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Effects of Depression and Anxiety Scores on Smoking

Cessation Treatment

ABSTRACT

Objective: Smoking prevalence is high in many psychiatric diseases. The aim of this
study is to evaluate depression and anxiety effect among smoking cessation treatment.
Methods: Records of patients who admitted to the smoking cessation clinic in Health
Sciences University, Konya Education and Research Hospital, in 2016 were
retrospectively evaluated. A total of 560 patients’ records were investigated. Records
consisted of Beck Depression Scale (BDS), Beck Anxiety Scale (BAS), Fagerstrom
Nicotine Dependence Test (FNDT), carbon-monoxide (CO) measurement, and
sociodemographic questionnaire form. Patients were called by phone at the 3rd month
following initiation of cessation treatment, and asked whether they quit smoking or
not. Although this study was started with total 560 patients, the study was completed
with 517 patients who could be reached by telephone 3 months later.

Results: The mean age of quitters was higher than the ones who could not (p=0.002).
Contrary, the mean CO levels (p<0.001), and the mean BDS (p<0.001) and BAS
(p<0.001) scores were significantly higher in patients who failed to quit. Remaining
characteristics of the patients were not statistically different between groups.
Conclusions: High depression and anxiety scores decreases the success rates of
smoking cessation treatments. Assessment of these patients regarding anxiety and
depression, providing psychosocial counselling by health professionals together with
the medical treatment, and consulting with a psychiatrist when needed are important
steps for achieving high quit success in these patients.

Keywords: Depression, Anxiety, Smoking Cessation Treatments

Depresyon ve Anksiyete Skorlarmmin Sigara Birakma

Tedavisi Uzerine EtKisi

OZET

Amag: Bircok psikiyatrik hastalikta sigara igme prevalansi yiiksektir. Bu galismanin
amact depresyon ve anksiyete skorlarinin sigara birakma tedavisi lizerine etkisini
degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: 2016 yilinda Saghk Bilimleri Universitesi Konya Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Sigara Birakma Poliklinigine bagvuran hastalarin kayitlar
retrospektif olarak degerlendirildi. Toplam 560 hasta kaydi arastirildi. Kayitlar Beck
Depresyon Olgegi (BDS), Beck Anksiyete Olgegi (BAS), Fagerstrom Nikotin
Bagimlilik Testi (FNDT), karbonmonoksit (CO) 6l¢iimii ve sosyodemografik anket
formundan olusmaktadir. Hastalar, birakma tedavisinin baglamasinin ardindan 3. ayda
telefonla aranmis ve sigaray1 birakip birakmadiklar1 sorulmustur. Bu ¢aligmaya toplam
560 hasta ile baslanmasia ragmen, 3 ay sonra telefonla ulasilabilen 517 hasta ile
calisma tamamlandi.

Bulgular: Sigarayi birakanlarin yas ortalamasi, birakamayanlara gore daha yiiksekti (p
= 0.002). Aksine, sigaray1 birakamayan hastalarda ortalama CO diizeyleri (p <0.001)
ve ortalama BDS (p <0.001) ve BAS (p <0.001) skorlar1 anlamli olarak yiiksek
bulundu. Hastalarin diger temel dzellikleri gruplar arasinda istatistiksel olarak farkli
degildi.

Sonug: Yiksek depresyon ve anksiyete skorlar1 sigara birakma tedavisinin basari
oranini azaltir. Bu hastalarin anksiyete ve depresyon agisindan degerlendirilmeleri,
saglik profesyonellerinin tibbi tedavi ile birlikte psikososyal danigmanlik saglamasi ve
gerektiginde psikiyatristle konsiilte edilmesi, bu hastalarda yiiksek basari elde etmek
icin dnemli basamaklardir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, Anksiyete, Sigara Birakma Tedavisi
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INTRODUCTION

Tobacco use disorder is still one of the
leading causes of preventable deaths worldwide.
Cigarette smoking is globally considered as a
chronic disease due to nicotine addiction. Tobacco
use disorder is a risk factor for various diseases that
affect mortality and morbidity. It is estimated that
tobacco use disorder causes approximately 6
million deaths annually in the world. In 2030, the
number of deaths is estimated to increase to 8
million annually if solid action plans are not applied
by the countries (1). As a consequence, smoking is
considered as an epidemic disease, which is a
significant health problem for all of the world.

Many countries conduct smoking control
and cessation programs. By applying these
programs, decreases in giving up smoking levels
have been reported. Nevertheless, the low success
rates in smoking cessation treatments are
disquieting (2).

Studies report that presence of depression
and anxiety symptoms , stress, treatment modality,
duration of maotivational interviews, number of
visits, and calling patients by phone are the factors
that affect smoking cessation treatment (3).

Smoking prevalence is high in many
psychiatric diseases (4). Patients with findings of
depression prior to smoking cessation treatments
are reported to have more depressive symptoms
after quitting, and risk of recurrent depression is
increased in these patients (5, 6). Some previous
studies reported that smoking quit rates are lower in
patients with mood disorders like unipolar and
bipolar depression when compared to general
population (7, 8). K. McClave et al. (9) reported
that levels of depression were lower in individuals
who achieved to quit smoking than the individuals
who could not.

The aim of this study is to evaluate the effect
of depression and anxiety score among smoking
cessation treatment. We anticipate that the
outcomes of this study may provide novel insights
in smoking cessation treatments, and may increase
the success rates of giving up smoking.

MATERIAL AND METHODS

Participants and study protocol: Records
of patients who admitted to Health Sciences
University, Konya Education and Research
Hospital, Smoking Cessation Outpatient Clinic in
2016 were retrospectively evaluated. A total of 560
patients who had completed the form including
Beck Depression Scale (BDS), Beck Anxiety Scale
(BAS), Fagerstrom Nicotine Dependence Test
(FNDT), carbon-monoxide (CO) measurement, and
sociodemographic  questionnaire  form  were
included in the study. Inclusion criteria consisted of
also included being over 18 years of age, not having
any cognitive-debilitating disease, not been
diagnosed with anxiety and depression in the past
and having a history of cigarette use over 10 pack-

years. Patients with high score (>17) on the BDS
were included after approval of the psychiatrist. In
the smoking cessation clinic, we arrange phone
calls by the 3rd month of following cessation
treatment for every patient and control whether they
quitted smoking or not. Although this study was
started with total 560 patients, the study was
completed with 517 patients who could be reached
by telephone 3 months later. Selguk University
Ethical Committee approved this study (2016-179).
CO levels at admission, and sociodemographic and
clinical characteristics of patients were obtained
from the records of the hospital and analyzed with
SPSS 22.0 software.

CO levels were measured from expiratory
flow by piCOSmokerlyzer Breath CO Monitor
Bedfront Scientific equipment. This device
measures CO levels in expiratory air over a scale of
0-100 ppm.

All patients completed the Beck Depression
Scale (BDS) that included 21 questions for the
assessment of depressive symptoms. Depression
levels were graded according to BDS scores as 0-13
point: no depression; 14-19 points: low depression;
20-18 points: moderate depression; 29-63 points:
high depression. Patients with a score over 14
points and patients who had a diagnosis of
depression took smoking cessation treatment after
obtaining an approval from the psychiatry
department.

Beck Anxiety Scale assessment: Beck
Anxiety Scale (BAS) is a self-evaluation scale
including 21 items in a 0-to-3 points score range.
These questions evaluate the level of disturbance
that the patient felt because of anxiety. The BAS
scores were categorized as low (0-17 points),
moderate (18-24 points), and high (>25 points).

Fagerstrom Nicotine Dependence Test
assessments were performed to determine the
nicotine addiction levels of patients. Maximum
score in this six-questions test is 10. Scores were
graded as very low dependence (0-2 points), low
dependence (3-4 points), moderate dependence (5
points), high dependence (6-7 points), and very
high dependence (>8 points) (10).

Statistical Analyses: Descriptive statistics
of the study were presented with frequency and
percent for categorical data, and with mean and
standard deviation for numerical data. Independent
group comparisons were performed with Student-t
and chi-square tests for numerical and categorical
data, respectively. Logistic regression analysis was
performed for identifying the independent
determinants of success of smoking cessation, and
model fit was evaluated with Hosmer-Lemeshow
test. All statistical analyses of the study were
calculated as two-sided at a significance level of
5% and confidence interval of 95%. SPSS® 21
(IBM Inc., USA) software was used for the
analyses.
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RESULTS

Basic characteristics of the participants are
presented in Table 1. Accordingly, 21.3% were
female (n=110), and 78.7% were male (n=407),
mean age was 38.1+11.9 years, and mean age of
smoking initiation was 15.9+5.1 years. 48.5% of
the participants were laborers, and 39.3% were
graduated from primary school. 22.2% of the target
population of the study have never attempted to quit
smoking. The presence of smokers at the
participants home and the work was respectively
41.2% and 76.8%. The rate of participants who
have an alcohol abuse problem was 3.9%.

Mean FNDT score of the patients was
6.242.4, mean CO level was 6.5+3.8 ppm, and
mean cigarette consumption was 24.8+17.2 pack-
years. Mean BDS and BAS scores were 15.7+£10.5
and 15.4+11.6, respectively.

Proportions of bupropion, varenicline, and
nicotine replacement therapies were 72.7%, 25.5%,
and 1.7%, respectively. 46.2% of patients have
quitted smoking, and 53.8% of them have failed to
quit smoking.

The mean age of quitters of smoking was
higher than the ones who could not (p=0.002).
Contrary, the mean CO levels (p<0.001), and the
mean BDS (p<0.001) and BAS (p<0.001) scores
were significantly higher in patients who failed to
quit smoking. Remaining characteristics of the
patients were not statistically different between
groups (Table 2).

The logistic regression analysis for
determining the quit smoking status of the patients
revealed that increased CO levels in expiratory air
(OR=0.932;95% CI: 0.886-0.980; p=0.006), high
BDS score (OR=0.967; 95% CI: 0.944-0.992;
p=0.009), high BAS score (OR=0.967; 95% CI:
0.946-0.989; p=0.004), and being younger than 37
years of age (OR=0.675; 95% CI: 0.467-0.976;
p=0.037) were negatively affected the success in
smoking cessation treatment (Table 3).

DISCUSSION

Recently, smoking is a preventable risk
factor for mortality and morbidity. Smoking is one
of the most important health problems in the world,
especially in developing countries like our country
(11). Smoking addiction is a chronic and recurrent
“disease” due to withdrawal symptoms, and most of
the smokers struggle to quit for long periods. In this
study, we have evaluated the effects of depression
and anxiety scores among smoking cessation
treatment.

Literature data suggest that male patients are
more successful on smoking cessation treatment
compared to women but some studies have showed
that gender had no effect on smoking cessation
treatment (12-14). Contrary, Monso et al. (15)
reported vice versa. In our study, we found that
smoking cessation treatment success was not
associated with gender.

Table 1. Basic characteristics of the study

participants

Age (year) 38.1x11.9
Age of smoking initiation (year) 15.945.1
Fagerstrom Nicotine Dependence Test score 6.2+2.4
Carbon-monoxide measurement (ppm) 6.5+3.8
Pack-year 24.8+17.2
Beck depression score 15.7£10.5
Beck anxiety score 15.4+11.6
n (%)
Gender
Women 110 (21.3)
Men 407 (78.7)
Occupation
Worker 241 (48.5)
Craftsmen 98 (19.7)
Officer 87 (17.5)
Housewife 71(14.3)
Craftsmen 98 (19.7)
Officer 87 (17.5)
Housewife 71(14.3)
Education level
Illiterate 10(1.9)
Literate 3(0.6)
Primary school 203 (39.3)
Secondary school 96 (18.6)
High school 109 (21.1)
University and above 96 (18.6)
Previous quit attempts
None 115 (22.2)
1 time 184 (35.6)
2-3 times 133 (25.7)
4 and more times 85 (16.4)
Another smoker at the home
None 304 (58.8)
Present 213 (41.2)
Another smoker at the workplace
None 120 (23.2)
Present 397 (76.8)
Alcohol consumption
No 497 (96.1)
Yes 20 (3.9)
Cessation medication
Nicotine replacement 9(1.7)
Bupropion 376 (72.7)
Varenicline 132 (25.5)
Quit status
Failed 278 (53.8)
Quit 239 (46.2)
130
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Table 2. Comparisons of basic characteristics according to quit status

Quit Status
Failed to quit (n=278) Quit (n=239)
Mean+SD Mean+SD P
Age (year) 36.5+£11.8 39.9+11.8 0.002
Age of smoking initiation (year) 15.7+£5 16.2+£5.2 0.267
Fagerstrom Nicotine Dependence Test score 6.4+2.4 6+2.5 0.093
Carbon-monoxide measurement (ppm) 7+3.9 5.943.6 <0.001
Pack-year 24.3+18.2 25.3£16 0.271
Beck depression score 18.3+11.4 12.6+£8.4 <0.001
Beck anxiety score 18.3+£12.3 11.9+9.6 <0.001
n (%) n (%)
Gender 0.974
Women 59 (21.2) 51 (21.3)
Men 219 (78.8) 188 (78.7)
Occupation 0.256
Worker 53 (19.9) 34 (14.8)
Craftsmen 121 (45.3) 120 (52.2)
Officer 57 (21.3) 41 (17.8)
Housewife 36 (13.5) 35 (15.2)
Education level 0.328
Iliterate 7(2.5) 3(1.3)
Literate 2(0.7) 1(0.4)
Primary school 100 (36) 103 (43.1)
Secondary school 48 (17.3) 48 (20.1)
High school 65 (23.4) 44 (18.4)
University and above 56 (20.1) 40 (16.7)
Previous quit attempts 0.622
None 57 (20.5) 58 (24.3)
1 time 105 (37.8) 79 (33.1)
2-3 times 72 (25.9) 61 (25.5)
4 and more times 44 (15.8) 41 (17.2)
Another smoker at the home 0.09
None 154 (55.4) 150 (62.8)
Present 124 (44.6) 89 (37.2)
Another smoker at the workplace 0.116
None 57 (20.5) 63 (26.4)
Present 221 (79.5) 176 (73.6)
Alcohol consumption 0.208
No 270 (97.1) 227 (95)
Yes 8(2.9) 12 (5)
Cessation medication 0.971
Nicotine replacement 5(1.8) 4 (1.7)
Bupropion 201 (72.3) 175 (73.2)
Varenicline 72 (25.9) 60 (25.1)
Table 3. Factors determining the smoking cessation
OR 95% Confidence Interval p
CO (ppm) 0.932 0.886-0.98 0.006
Beck Depression score 0.967 0.944-0.992 0.009
Beck Anxiety score 0.967 0.946-0.989 0.004
Age group (reference: <37 years) 0.675 0.467-0.976 0.037
OR= 0dd’s ratio
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Raherison et al. (16) showed that successful
cessation was positively correlated with age.
Previous studies showed that mean age of the
patients who successfully quitted smoking were
significantly higher than the ones who failed (17,
18). Similarly, in our study elder people were more
successful than youngers among smoking cessation.
Some previous studies reported that successful
smoking cessation was associated with age, gender,
socioeconomic status, and nicotine dependence (15,
19-21).

When the association between success in
smoking cessation and education level is
considered, some previous studies showed that quit
smoking success increases with the increased
education level (22, 23), but some other studies
reported that education level had no contribution on
smoking cessation (15, 24). Our study also revealed
that there was no significant association between
quit success and education level.

A study by Prochaska et al. (25) reported
that smoking cessation success of the individuals
increases as the number of their quit attempts
increases. On the other hand, Raherison et al. (16)
reported that smoking cessation success is higher in
individuals who have less number of quit attempts.
In our study, we didn’t find any relation between
previous quit attempts and quit success.

Fidan et al. (17) reported that smoking
cessation success is negatively associated with
alcohol abuse, and recurrence of smoking is high in
individuals who have higher levels of alcohol
addiction. In our study, there was no relation
between smoking cessation success and alcohol
abuse. So, this may be related with the low
prevalence of alcohol abusers in this study.

Previous studies showed that number of
cigarettes smoked per day, FNDT score, and pack-
year amount are the determinants of smoking
cessation success. Also, some studies reported that
high nicotine addiction and increased smoking
patterns decreases the success rates of quitting (21,
23). According to our study, age of smoking
initiation and pack-year levels of quitters were
similar with non-quitters.

Another study compared the CO levels in
expiratory air of 31 smokers and 30 non-smokers;
found that CO levels were positively correlated
with the number of cigarettes smoked (26).
According to our study, there was a statistically
significant  association between number of
cigarettes smoked and CO levels, besides patients
who failed to stop smoking had significantly higher
CO levels.
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Fibromyalji Hastalarinda Travmatik Yasantilarin Hastahga

Etkisi

OZET

Amac: Kompleks ve ¢ok boyutlu bir klinik sendrom olan Fibromiyalji sendromunda
(FMS),bircok somatik ve psikolojik yakinmalar oldugu i¢in, hastanin yasadigi travmatik
olaylar1; romatolojik ve psikiyatrik hastalarla karsilagtirarak, travmanin hastalifa ne kadar
etkisi oldugunu arastirmak istedik.

Gerec ve Yontem: Calismaya 111 FMS hastasi ile kontrol grubu olarak 209 osteoartrit (OA),
60 romatoid artrit (RA) ve 59 depresyonlu hasta alinmigtir. Calismada veri toplamak i¢in
sosyodemografik bilgi formu, Cocukluk Cag1 Travma Olgegi (CCTO), Disosiyatif Yasantilar
Olgegi (DYO), Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi (SBCTO), Travmatik Yasantilar Olgegi
(TYO) ve Beck Anksiyete Olgegi (BAO) kullanilmustir.

Bulgular: FMS, OA, RA hastalarinin CCTO ve DYO puanlari, depresyonlu hastalardan
anlamli derecede diigiik bulunmustur. FMS, OA, RA hastalar1 arasinda ise anlamli fark
saptanmamigti. FMS, OA ve RA hastalarinin benzer sekilde stresle basa ¢ikma yollarini
yogun kullandiklari, buna karsin depresyonlu hastalarin ise stresle basa ¢ikma yollarmin
tamamim daha az kullandiklar1 goriilmiistiir. TYO puanlar1 agisindan gruplar arasinda anlamli
fark bulunmamigti. Ancak Olgegin  her bir sorusuna verilen ‘evet’ cevaplari
karsilagtirildiginda; ‘duygusal ihmal, viicutca istismar ve cinsel tacize ugrama’sikligt
depresyonlu hastalarda daha fazla saptanmigti. FMS ve depresyonlu hastalarda anksiyete
orani yiiksek ve benzer goriilmiistiir.

Sonug¢: Travma hem fonksiyonel hem de organik kokenli agrilara yol agabilir. Fonksiyonel
agrilar1 olan FMS hastalarinin travma durumlari, dissosiyatif yasanti 6zellikleri depresyonlu
hastalardan farkli ancak organik etkenli agrilar1 olan OA ve RA hastalarnn ile benzerdir.
Travmaya bagl stresle basa ¢ikma yolarint FMS, OA ve RA hastalarinin sik kullandiklari,
depresyonlu hastalarin ise daha az kullandig1 goriilmektedir

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, Cocukluk Cagi Travmalari, Depresyon, Dissosiyatif
Yasantilar, Fibromiyalji Sendromu, Osteoartrit, Romatoid Artrit, Stresle Basa Cikma Tarzlar1

The Effect of Traumatic Experiences on Disease in Patients

with Fibromyalgia Syndrome

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to examine the relationship between FMS patients'
traumatic experiences of patients with Osteoarthritis (OA), Rheumatoid Arthritis (RA) and
Depression.

Methods: Patients with fibromyalgia (n = 120), osteoarthritis (n = 224), rheumatoid arthritis
(n = 61) and depression (n = 59) who were agree to participate in the study were included in
the study. A total of 6 scales performed including childhood trauma, dissociative experiences,
stress-coping style, traumatic experiences checklist (TEC), Beck Anxiety Scale (BAS) and
socio-demographic information form to achieve the aim of the study.

Results: The scores of childhood trauma and dissociative experiences of FMS, OA, RA
groups were significantly lower than the patients with depression. There was no significant
difference between the FMS, OA and RA groups in terms of these characteristics. Moreover,
it was found that patients with depression used less stress coping methods differed from the
other groups which used similar stress coping styles. There was no significant difference
between all groups in terms of traumatic experiences checklist results. However, when each
“yes” answers of TEC were compared, it was found that frequency of physical and sexual
abuse, and emotional neglect in patients with depression were higher than other groups.
Anxiety levels of FMS and patients with depression were both similar and high.

Conclusion: Trauma can lead to both functional and organic pain. Traumatic experiences,
dissociative behaviors of FMS patients, who have functional pain, were lower than patients
with depression. However, these characteristics of patients with FMS were similar with OA
and RA patients, who have organic pain.

Keywords: Anxiety, Childhood Trauma, Depression, Dissociative
Fibromyalgia, Osteoarthritis, Rheumatoid Arthritis, Stress Coping Style

Experiences,
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GIiRiS

Fibromiyalji sendromu (FMS); yaygin viicut
agrist ile seyreden beraberinde bir¢ok semptomun
eslik edebildigi kompleks bir klinik tablodur (1).
FMS’nin etiyolojisi ve patofizyolojisi heniliz tam
olarak bilinememektedir. Aragtirmacilarin  bir
boliimii fiziksel hastaliklar {izerine odaklanmus,
diger bir boliimii psikiyatrik sorunlari ele almistir
(2-4). Daha az bir boliimii ise kalitimsal yapiy1 ve
agr1 esigi ile iligkisini degerlendirmistir (5).

Hastaliga yol acan tek bir neden veya faktor
yoktur. Néroendokrin, santral sinir sistemi, genetik,
psikososyal degiskenler, enfeksiyon, fiziksel ve
psikolojik travma, stres faktorleri patofizyolojide
rol  oynayabilmektedir  (6,7).  Inflamatuar,
immiinolojik, hormonal faktorler, gastrointestinal
sistem sorunlart, uyku bozukluklari, depresyon ve
anksiyete hastalig1 tetikleyebilmektedir (8-13).

FMS’de temel sorun olan agrinin, genellikle
kaslarda ve yumusak dokularda hissedilmesi nedeni
ile uzun yillar, kaslarla ilgili bir hastalik oldugu
diisiiniilmiis, ancak kaslarda patolojik bulgu
saptanamamigtir. Kaslarda  gdzlenen  bazi
degisikliklerin ise agr1 ve agriya bagl ortaya cikan
hareketsizlik, harekette azalmaya bagli sekonder
gelistigi sanilmaktadir. FMS’de agriya yol agan bir
neden olmasmdan c¢ok, agrinin algilanmasinda
degisiklik oldugu ve buna bagl agr1 duyarliligimin
artigr  dislinilmektedir. FMS agrisinin ortaya
¢ikmasinda ve devaminda santral afektif ve/veya
duyusal agr1 bellegi disfonksiyonun rol oynadig:
sanilmaktadir (14,15).

Akut travmaya bagli ortaya ¢ikan stres
sonucu  analjezi  gelistigi  bilinirken,  rat
caligmalarinda kronik stresin analjeziyi ortadan
kaldirdig1 saptanmustir (16). Kronik strese bagh
stirekli ~ salgilanan  seratonin,  noradrenalin,
dopaminin hiperaljeziye yol actigt gdsterilmistir
(17). Somatizasyon, saglik arayisi davranigi ve kotii
uykunun kronik yaygm agri gelisim riskini orta
derecede arttiran Ui¢ psikososyal faktor oldugu
belirlenmistir (18). FMS psikojenik faktorlerle de
iliskilendirildigi igin psikolojik travma, buna bagh
sekonder gelisen dissosiyatif yasantilar, anksiyete,
bireyin stresle basa ¢ikma tarzlart da bu hastaliga
etkili olabilir.

Bu kadar genis risk faktor perspektifine
sahip olan FMS’nin risk faktorlerini ortaya
koyabilmek i¢in yapilan caligmalara ait sonuglar
celiskilidir (2-5,14,17,18). Bu nedenle
aragtirmalarin ¢ok 1iyi planlanmasi ve hastalik
oncesi sorunlarin birlikte ele alinmasi biiyiik 6nem
tasimaktadir.

Amacimiz FMS hastalarin da travmanin
etkisini; travmatik yasantilar, c¢ocukluk ¢ag1
travmalari, dissosiyatif yasantilar, stresle basa
¢itkma tarzlari, anksiyete diizeylerini romatoloji ve
depresyon hastalari ile karsilastirarak belirlemektir.

MATERYAL VE METOD

Calismaya Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Poliklinigine basvuran 2010 American College of

Rheumatology (ACR) Kriterlerine gore FMS tanisi
konan 111 hasta ile kontrol grubu olarak ACR
kriterlerine gdre tan1 konan 209 diz osteoartriti
(OA), 60 romatoid artrit (RA) olmak iizere 269
romatolojive; Psikiyatri Poliklinigine bagvuran
depresyon tanisi konan ve takip edilen 59 psikiyatri
hastas1 alinmis ve toplam 439 hasta ¢aligmaya dahil
edilmistir.

Calismaya alinan hastalara, bilgilerinin
bilimsel amacli yayimlarda kullanilacagini iceren
bilgilendirilmis olur formu verilmistir. Calismaya
baglamadan 6nce Invaziv Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan izin alinmistir.

Calismada; 17 sorudan olusan
sosyodemografik bilgiler ve baz1 klinik 6zellikleri
sorgulayan  sosyodemografik  bilgi  formu,
Disosiyatif Yasantilar Olcegi (DES), Stresle Basa
Cikma Tarzlar Olgegi (SBCTO), Beck Ankisiyete
Olgegi (BAO), Cocukluk Cag Travma Olcegi
(CCTO), Cocukluk Cagr Kétitye Kullanim ve ihmal
Soru Listesi, Travmatik Yasantilar Olgegi (TYO)
olmak iizere toplam 8 Sl¢ek kullanilmustir (19-25).
Ancak Cocukluk Cagi Kétiiye Kullamm ve ihmal
Soru Listesine ait 5 soruya sadece 5 hasta cevap
verdigi icin calisma dis1 birakilmustir. Olceklere ait
ayrintili bilgiler Tablo 1’de verilmistir.

Olgeklerde yer alan bazi sorulara cevap
vermeyen hastalar oldugu igin degerlendirmede
gruplardaki hasta sayilarinda degismeler dikkate
alinarak analiz uygulanmistir.

Kesitsel tipte diizenlenen aragtirmada veriler
Olgekler araciligi ile toplanmis olup; veri toplama
asamasindan Once elde edilen bilgiler veri tabanina
aktarilarak veri kalite kontroliinden gegirilmistir.

Istatistik Analiz: Elde edilen verilerin
uygun tanimlayici istatistikleri (ortalama, standart
sapma, minimum ve maksimum degerler, say1 ve
yiizde frekanslar) hesaplanarak tablolar halinde
verilmistir. Olgeklerin i¢ tutarlilig1 Cronbach Alpha
katsayis1 ile, gegerliligi ise Spearman Rank
korelasyon katsayisi ile incelenmistir.
Sosyodemografik 6zellikler bakimindan gruplarin
karsilagtirmada veri tipine bagli olarak Fisher-
Freeman-Halton testi veya tek yonlii varyans analizi
kullanilmaistir.

Anlamli farkliliklar Tukey post-hoc testi ile
incelenmistir. Bazi sosyodemografik o6zelliklerin
gruplar arasinda anlamli  diizeyde farklilik
gostermesi nedeniyle, bu 6zelliklerin 6lgek puanlari
izerindeki etkileri Kovaryans analizi ile giderilerek
yeniden degerlendirme yapilmustir.

ANOVA modelinden elde edilen &lgek
puanlarina ait ortalamalar diizeltilmemis ortalama,
ANCOVA modelinden sonra elde edilen puan
ortalamalar1 ise diizeltilmis ortalama olarak
adlandirilmustir. Istatistik anlamhlik diizeyi olarak
p<0.05 alinmustir ve hesaplamalarda SPSS (ver. 18)
programu kullanilmustir.
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Tablo 1. Kullanilan Olgeklere Ait Bilgiler

Olcek Adi Alt Boyutlar FRrEEL SO LopEm
numaralari Puan
Cinsel istismar 20, 21, 23, 24, 27
. . Fiziksel istismar 9,11, 12, 15, 17
CoC(lélé‘}%%agzlgrr:;’égz)g’lgegl Duygusal istismar 3,8,14,18,25 VAR
' Duygusalihmal 5,7,13, 19,28
Fiziksel ihmal 1,4,6,2, 26
Disosiyatif Yasantilar Olgegi L
(DES?, 28 madde) YOK VAR
Kendine Giivenli Yaklasim(KGY) Probleme 8, 10, 14, 16, 20, 23, 26
Stresle Baga Cikma Tarzlar1 Iyimser Yaklasim (IY) onelik/aktif 2,4,6,12,18
Olgegi Sosyal Destek Arama (SDA) ‘ 1,9, 29,30 VAR
(SBCTOZ, 30 madde) Boyun Egici Yaklasim (BEY) Duygulara 5,13,15,17,21, 24
Caresiz Yaklagim (CY) yonelik/pasif 3,7, 11,19, 22, 25, 27, 28
Travmatik Yasantilar Olgegi L
(TYO?, 29 madde) YOK VAR
Beck Anksiyete Olgegi YOK L VAR

(BAO, 21 madde)?

*: Puanlar hesaplanmadan 6nce CCTO’ nin olumlu maddeleri olan 2,5,7,13,19,26 ve 28 nolu maddeler 6nce ters gevrilmelidir.
¥: Olumlu ifadelerden olan 10, 16 ve 22 nolu sorular minimizasyonla ilgilidir ve travmanin inkarini dlger, dlgegin toplam puana veya alt boyut
puanlarina dahil edilmez. Bu 3 soruya verilen cevaplardan sadece 5 isaretleyenlere 1 puan verilerek toplamir ve 0-3 arasinda bir puan elde

edilerek travmanin inkari 6l¢iliir.

BULGULAR

Altr 6lcegin kendi maddeleri arasindaki ig
tutarliliklart ~ incelendiginde; biitiin  kosullarda
Olceklere ait ic tutarlilik diizeyleri istatistik olarak
anlamli ve oldukga iyi diizeyde oldugu

Tablo 2. Olgek maddelerinin i¢ tutarlilik sonuglari

belirlenmistir  (Tablo 2). Gruplarin yaslan
incelendiginde; depresyonlu hastalarin en geng, OA
hastalarin ise en yasli oldugu goriilmiistiir (Tablo

3).

Cronbach's Alpha Katsayisi (i¢ tutarhhk)

Fibromiyalji Osteoartrit Romatoid Artrit Depresyon
DES 28 madde 0,945 0,967 0,969 0,954
SBCTO 30 madde 0,857 0,907 0,887 0,849
TYO 29 madde 0,852 0,765 0,558 0,927
CCTO 28 madde 0,866 0,828 0,867 0,873
BAO 21 madde 0,923 0,785 0,906 0,945

DES: Disosiyatif yasantilar 6lgegi, SBCTO: Stresle Basa Cikma Tarzlart Olgegi, CCTO: Cocukluk Cagi Travma Olgegi, TYO: Travmatik

Yasantilar Olcegi, BAO: Beck Anksiyete Olgegi

Tablo 3. Hastalarin yaglarina ait tamimlayici degerler

Fibromiyalji Osteoartrit Romatoid Artrit Depresyon P
N Mean SD N Mean SD N Mean SD N Mean SD
Yas 111 40,28° 1157 209 5452° 1567 60 46,92 15,00 59 30,74* 10,79 <0,0001

Sosyodemografik ve bazi klinik 6zelliklerin
kategorileri incelendiginde; kadin hasta sayis1 FMS
hastalarinda diger gruplara gdre anlamli diizeyde
daha fazla bulunmustur (p<0.0001). Egitim diizeyi
FMS ve depresyonlu hastalarda, OA ve RA
hastalarina gore anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu gorilmiistiir (p<0.0001). Evli olanlarin
orant depresyonlu hastalarda diger gruplardan
anlaml diizeyde diisiik bulunmustur (p=0.003).

Daha oOnce psikiyatrik bir tant alma

ozelliklerine gore gruplar incelendiginde;

daha Once

anksiyete tanisi alma orani OA hastalarinda
digerlerinden daha disiik, baska bir psikiyatrik
hastalik tanis1 alma orani ise RA ve depresyonlu

hastalarda daha yiiksek saptanmustir.
disinda yer alan sorulara verilen

Bunlarin
cevaplar

bakimindan gruplar arasinda anlamli farka

rastlanmamugtir (Tablo 4).
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Fibromiyalji ~ Osteoartrit R%T?:i(:'d Depresyon
Say1 % Say1 % Sayn % Say1i % P
Cinsiyet Kadm 101 910° 137 656° 43 71,7° 37 627 <0.0001
Erkek 10 90 72 344 17 283 22 373 ’
Toplam 111 209 60 59
Egitim EgitmYok 5 37° 37 179° 11 183" 2 1,9°
ilk-Orta 43 393* 111 528° 29 483" 23 415
Lise 26 234° 28 137° 10 167° 18 28,3 <0,0001
Yikksek 37 336° 33 156° 10 16,7° 16 28,3°
Toplam 111 209 60 59
Medeni Durum Evlenmemis 25 198 9 45° 8 13,66 35 66,7°
Evli 79 733" 181 87,1 47 780° 21 292°
- a 5 = 0,003
Bosanmis 2 2,0 2 10 0 0,0 3 4,2
Esiolmis 5 50° 17 75° 5 8,5° 0 0,0°
Toplam 111 209 60 59
Daha 6nce anksiyete Evet 12 167° 9 92° 8 26,7 15 26,3° 0,018
Toplam 72 98 30 57
Baska psikiyatrik hastalik Evet 3 43" 7 70° 6 20,7 18 32,7° <0,0001
Toplam 70 100 29 55
Tiroit hastaligi Evet 11 15,3 14 14,0 5 16,7 7 12,5 0,938
Toplam 72 100 30 56
Vitamin eksikligi Evet 39 542 38 376 12 387 24 429 0,168
Toplam 72 101 31 56
Sindirim sistemi problemi Evet 21 296 32 31,7 9 31,0 16 28,6 0,984
Toplam 71 101 29 56
Norolojik hastalik Evet 11 15,5 8 8,2 5 16,1 7 12,5 0,384
Toplam 71 98 31 56
Calismada kullanilan 6lgeklere ait puanlar, gorillmiistir  (p<0.001). FMS  hastalar1 ile

gruplar arasinda karsilastirildiginda diizeltilmemis
elde edilen ortalamalar Tablo 5’de verilmistir.
Farkli sosyodemografik o6zellikler bakimindan
gruplar arasinda anlamli fark bulunmasi nedeniyle,
bu farkliligmm  6lgek  puanlarmi  etkileyip
etkilemedigi arastirilmistir. Bu 6zelliklerin CCTO,
TYO ve BAO puanlari etkilemedigi goriilmiistiir.
Depresyonlu hastalarda SBCTO puani ile yas
arasinda anlamli negatif iligki bulunmasina karsin,
yasa gore yapilan diizeltme sonrasinda da sonucun
degismedigi yani depresyonlu hastalarda SBCTO
puaninin diger gruplardan anlamli diizeyde daha
diisiik oldugu saptanmistir (p<0.001). Bu bulgulara
gore diizeltilmis Olgek puani ortalamalarinin bu
calisma i¢in farkli bir anlam ifade etmedigi
sOylenebilir.

FMS, OA, RA ve depresyonlu hastalarin
ayr1 ayrt CCTO toplam puani ile kullanilan diger
olcek puanlart arasindaki iligkiler
karsilastirildiginda; FMS, OA, RA ve depresyonlu
hasta gruplarinda ortalama DYO puani ile toplam
CCTO puani arasinda pozitif yonlii anlamli iliski
saptanmustir (sirasiyla; p=0.008, p=0.029, p=0.049
ve p=0.002) (Tablo 6). Depresyonlu hastalarda
TYO puani ile CCTO puani arasinda pozitif iliski
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depresyonlu hastalarda BAO puani ile toplam

CCTO puam arasinda da pozitif yonlii
anlaml iligki bulunmustur (sirastyla; p=0.049 ve
p=0.031) (Tablo 6).

CCTO’nin  alt boyutlarindan; duygusal
(emosyonel) istismar puani, duygusal ihmal puani,
DYO puam depresyonlu hastalarda  diger
gruplardan anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur
(swrasiyla; p<0.001, p=0.033 ve p=0.048). Ancak
diger gruplar arasinda anlamli farka
rastlanmamigtir. SBCTO (alinan puanin yiiksekligi,
stresle basa ¢ikma yollarmin  yogun olarak
kullanildigini gostermektedir) toplam puani ve alt
boyut puanlar1 ise depresyonlu hastalarda daha
diisiik bulunmustur (p<0.001) (Tablo 5).

OA ve RA hastalari, anksiyete sorularina
diisik oranda, FMS ve depresyonlu hastalar ise
biiyiik bir oranda cevap vermistir. Bu nedenle OA
ve RA hastalar1 ile FMS ve depresyonlu hastalar
BAO agisindan karsilastirma  sonuglarmin  ¢ok
saglikli bilgi vermeyecegi diisiincesiyle genelleme
yapilmamistir. FMS ve depresyonlu hastalarda ise
anksiyete puanlar istatistiksel anlamlilikta yiiksek
¢ikmig ve birbirine benzer bulunmustur (p<0.001)
(Tablo 5).
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Tablo 5. Diizeltilmemis Olgek Puanlarina Ait Tanimlayic1 Degerler
Fibromiyalji Osteoartrit Romatoid Artrit Depresyon P’
N Oort SD N Ort SD N Ort SD N Ort SD
Cocukluk Cagi Travma

N 88 36,02° 11,74 96 37,16* 11,57 33 36,03 11,80 55 42,36" 13,28 0,014
Olgegi Toplam Puan

Minimizasyon Puam 88 090° 110 96 1,08 109 33 079" 105 55 055" 0,83 0,024
Emosyonel Istismar 88  6,88° 270 96 6,54° 2,89 33 6,48 2,84 55 8,65 4,18 0,001

Fiziksel Istismar 88 6,07 2,59 96 582 2,15 33 597 364 55 647 3,10 0,563

Emosyonel Thmal 88  10,17° 4,64 96 11,05 533 33 1045 4,64 55 12,69° 546 0,033

Fiziksel Thmal 88 7,23 2,72 96 8,02 3,08 33 791 294 55 8,47 3,08 0,085

Cinsel Istismar 88 5,78 2,11 96 572 2,18 33 521 086 55 6,07 3,04 0,386

Disosiyatif Yasantilar Olgegi 72 13,13% 1306 101 14,80 16,07 33 18,22® 18,73 58 20,15" 16,80 0,048
Stresle Basa Cikma 6lgegi 86 150,1*° 18,58 105 146,8* 23,35 38 153,7% 22,36 56 128,9* 20,59 0,001

Kendine Giivenli Yaklaggm 86 21,92° 319 105 2151° 3,88 38 21,87° 3,89 56 18,29° 445 0,001
Iyimser Yaklaggm 86 1542° 236 105 1529° 2,72 38 1579 245 56 12,50° 3,06 0,001

Caresiz Yaklagim 86 85,69 10,86 105 83,54% 13,80 38 87,87° 12,85 56 74,73 11,94 0,001
Boyun Egici Yaklasgm 86 15,14%° 331 105 14,61° 355 38 1621* 3,38 56 13,11° 3,21 0,001
Sosyal Destek Arama 86 11,95° 206 105 11,87 242 38 11,97° 234 56 10,34" 223 0,001
Probleme yonelik/aktif 86 49,29° 603 105 4867 7,67 38 49,63° 745 56 41,13° 8,08 0,001
Duygulara yonelik/pasif 86 100,82 13,65 105 98,15° 16,76 38 104,1° 15,79 56 87,84° 13,92 0,001
Travmatik Yasantilar Ol(;egi 35 3,11 3,88 73 296 3,00 24 1,83 1,79 53 3,75 5,47 0,259

Beck Anksiyete Olgegi 102 44,02* 139 9 36,67 7,26 8 37,38 9,44 54 43,93 14,90 0,001

Minimizasyon puani travmanin inkar gruplara gore dagilimi Tablo 8’de verilmistir. Buna
diizeyini 6lgmekte olup puan yiikseldik¢e hastanin gore ‘Diger aile bireyleri ve aile dist bireyler
travmayl inkar ettigi gozlenir. Bu puanin tarafindan duygusal ihmale ugrama’ sikliginin
degerlendirilmesi  sonucunda gruplar arasinda depresyonlu hastalarda diger gruplara gére anlaml
anlamli farka rastlanmamistir (p=0.251) (Tablo 7). diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir
TYO vyer alan 29 soruya “evet” cevabim verenlerin (p=0.012).

Tablo 6. Cocukluk Cag1 Travma Olgek puani ile diger dlgek puanlar arasindaki iliskiler
Cocukluk Cag1 Travma Olgegi

r p N
Fibromiyalji 0,329 0,008 64
Ortalama Dissosiyatif Osteoartrit 0,247 0,029 78
Yasantilar Olgek puam Romatoid Artrit 0,395 0,049 24
Depresyon 0,400 0,002 55
Fibromiyalji -0,112 0,327 79
Stresle Basa Cikma Osteoartrit 0,047 0,662 90
Tarzlar1 Olgek puani Romatoid Artrit -0,159 0,402 30
Depresyon -0,128 0,352 55
Fibromiyalji 0,144 0,491 25
Toplam Travmatik Yasantilar ~ Osteoartrit 0,218 0,137 48
Olgek puani Romatoid Artrit 0,390 0,122 17
Depresyon 0,481 0,001 52
Fibromiyalji 0,513 0,049 102
Beck Anksiyete Olcek Osteoartrit 0,147 0,706 9
Puani Romatoid Artrit 0,228 0,588 8
Depresyon 0,293 0,031 54
Tablo 7. Travma inkarimin Gruplara Gére Degisimi
T S Fibromiyalji Osteoartrit Romatoid Artrit Depresyon
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
0 47 53,4 40 41,7 19 57,6 35 63,6
1 14 15,9 21 21,9 5 15,2 12 21,8
2 16 18,2 22 22,9 6 18,2 6 10,9
3 11 12,5 13 13,5 3 9,1 2 3,6
Total 88 96 33 55
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Ayrica “Aile i¢i ve aile disindaki bireyler

ugrama siklig1” depresyonlu hastalarda anlamli

tarafindan viicutga istismara ugrama siklig1” ve diizeyde daha yiiksek saptanmustir (sirasiyla;
“Anne baba ya da kardesleri tarafindan cinsel tacize p=0.046 ve p=0.049) (Tablo 8).
Tablo 8. Travmatik Yasantilar Olgeginin sorularina “evet” cevabi verenlerin gruplara dagilimi
. - .. Romatoid
Travmatik Yasantilar Olcek Sorulari Fibromiyalji Osteoartrit Artrit Depresyon P
Sayi % Say1 % Sayi1 % Sayi1 %
Cocuklugunuzda Anne Babaniza ya da kardeslerinize bakmak zorunda olma 11 314 21 288 10 41,7 10 18,990,201
Ailenizde s.or!.lnlar olmasi (6rnegin Anne Babanizda alkolizm, ruhsal sorunlar 6 171 12 164 7 292 14 26.40373
olmas, fakirlik)
Anne Babanizin bosanmast 4 114 24 329" 4 167° 8 151°0,026
Kendinizin bosanmast 9 257° 22 301° 2 83 4 75°0,006
Eriskinliginizde aile bireylerinden birinin (¢ocuk ya da es) 6liimii 1 2,9 7 9,6 2 8,3 4 7,5 0,669
Siz ¢ocukken aile bireylerinden birinin 6liimii (kardes ya da Anne Baba) 8 22,9 16 219 5 208 12 22,60,998
Viicutga agir yaralanma (6rnegin kol bacak kaybi, agir yanik) 5 14,3 4 55 1 42 10 18,90,064
Siddetli agri gekme (6rnegin yaralanma, ameliyat nedeni ile), 4 114 5 68 0 00° 10 18,9°0,047
Hastalik, ameliyat ya da kaza nedeniyle hayati tehlike gegirme 3 8,6 6 82 0 00 2 380,381
Birisinin sizi 6limle tehdit etmesi (6rnegin gasp sirasinda) 9 257 27 370 3 125 14 2640121
Bagkasinin travmaya ugramasina tanik olma. 2 57 5 6,8 0 0,0 3 5,7 0,641
?ayasﬂ kosullarm.da yasanan olumsuz olaylar (6rnegin esir diisme, yakinlarin 1 29 7 96 0 00 1 19 0,108
6liimii, mahrumiyet, yaralanma)
Ikinci kusak olarak savasin etkilerine maru% lfalma (Anne B.aba ya da yakin 8 220 18 247 5 208 11 20,8 0,956
akrabalarinizin basia savas kosullarinda kétii olaylar gelmis olmasi)
Anne Baba ya da karde§-ler1mz. ta.r.afmdan duygusal ihmale ugrama (6rnegin 4 114 14 192 3 125 17 320,068
yalniz birakilma, yetersiz sevgi gorme)
Diger aile blreylerlnjz tara"flridan duygus?l {hmale ugrama (6rnegin amca, 2 57 5 68 1 420 12 226°0012
day1, teyze, hala, yegen, biiyiikanne ve biiyiikbaba)
Aileniz digindaki k1§11?1‘ tarafindan dl{):gusal ihmale ugrama (6rnegin 2 57 3 41 1 42 6 113039%
komsular, arkadaslar, ivey ana baba 6gretmenler)
Anne Baba ya da kardesleriniz tarafindan duygusal tacize ugrama (6rnegin
kiigiik digiiriilme, alay edilme, asagilayici isim takilmasi, sozle tehdit edilme, 4 114® 3 41° 0 00° 8 151%°0,049
haksiz yere ceza verilmesi)
Diger aile bireyleriniz (6rnegin amca, day1, teyze, hala, yegen, biiyiikanne ve
biiyiikb.aba) tarafmdan d}l}/gusal istismarii ugrama. (6rr‘1egin kiigiik diistiriilme, 5 57 4 55 0 00 5 94 0440
alay edilme, asagilayici isim takilmasi, sézle tehdit edilme, haksiz yere ceza
verilmesi)
Aileniz digindaki kisiler (6rnegin komsular, arkadaslar, iivey ana baba
ogretmfenler) tara}fmdan fh.lygusal 1stlsma“ra ugram'a (01.*neg1n kiiciik diisiiriilme, 4 114 3 41 0 00 7 1320095
alay edilme, agagilayici isim takilmasi, sozle tehdit edilme, haksiz yere ceza
verilmesi)
Anne Baba ya da lfardesl-ermlz- tarafindan viicutga istismara ugrama (6rnegin, 5 5.7 1 14 0 00° 6 11.3°0,046
size vurulmasi, eziyet edilmesi ya da yaralanmaniz)
Diger aile bireyleriniz (6rnegin amca, day1, teyze, hala, yegen, biiyiikanne ve
biiyiikbaba) tarafindan viicutca istismara ugrama (6rnegin, size vurulmast, 2 5,7% 0 00° 0 00° 6 11,3%0,013
eziyet edilmesi, ya da yaralanmaniz)
Aileniz digindaki kisiler (6rnegin komsular, arkadaslar, iivey ana baba
ogretmenler) tarafindan viicutca istismara ugrama (6rnegin, size vurulmasi, 2 5,7% 1 14> 0 00° 6 11,3°0,046
eziyet edilmesi, ya da yaralanmaniz)
Size ¢ok agir cezalar verilmesi 2 57 1 14 0 0,0 4 7,5 0,209
Anne Baba ya da kardesleriniz tarafindan cinsel tacize ugrama (bedensel N 2 a b
7
temas ya da dokunma OLMAKSIZIN cinsel davraniglarda bulunulmast) 0 0.0 0 00 0 00 3 5770049
Diger aile bireyleriniz (6rnegin amca, day1, teyze, hala, yegen, bilyiikanne ve
biiyiikbaba) tarafindan cinsel tacize ugrama (bedensel temas ya da dokunma 1 2,9 1 14 0 00 2 3,8 0,687
OLMAKSIZIN cinsel davraniglarda bulunulmasi)
Aileniz digindaki kisiler (6rnegin komsular, arkadaglar, tivey ana baba
Ogretmenler) tarafindan cinsel tacize ugrama (bedensel temas ya da dokunma 4 11,4 1 14 0 00 4 7,5 0,065
OLMAKSIZIN cinsel davraniglarda bulunulmasi)
Anne Baba ya da kardesvler_ tarafindan c1_nsel istismara ugrama (bedensel temas 2 5.7 1 14 0 00 4 750209
ya da dokunmanin oldugu istenmeyen cinsel davraniglar)
Diger aile bireyleriniz (6rnegin amca, day1, teyze, hala, yegen, bilyiikanne ve
biiyiikbaba) tarafindan cinsel istismara ugrama (bedensel temas ya da 1 2,9 2 2,7 0 00 2 3,8 0,825
dokunmanin oldugu istenmeyen cinsel davranislar)
Aileniz disindaki kisiler (6rnegin komsular, arkadaglar, 6gretmenler)
tarafindan cinsel istismara ugrama (bedensel temas ya da dokunmanin oldugu 4 11,4 2 27 0 00 4 750148
istenmeyen cinsel davranislar
Konuralp Tip Dergisi 2018;10(2):134-143 139



Ataoglu S ve ark.

Tablo 8. Travmatik Yasantilar Olgeginin sorularina “evet” cevabi verenlerin gruplara dagilim

. s Fibromiyalji Osteoartrit Romatoid Artrit Depresyon
Travmatik Yasantilar Olcek Sorular: Sayi % Sayi % Sayt % Sayi % P

Cocuklugunuzda Anne Babaniza ya da kardeslerinize bakmak zorunda olma 11 31,4 21 28,8 10 417 10 18,9 0,201
Ailenizde sorunlar olmasi (6rnegin Anne Babanizda alkolizm, ruhsal sorunlar olmasi, fakirlik) 6 17,1 12 16,4 7 29,2 14 26,4 0,373
Anne Babanizin bosanmast 4 114 24 32,9° 4 16,7° 8 151° 0,026
Kendinizin bosanmasi 9 25,7% 22 30,17 2 8,3" 4 7,5° 0,006
Eriskinliginizde aile bireylerinden birinin (¢ocuk ya da es) 6liimii 1 2,9 7 9,6 2 8,3 4 7,5 0,669
Siz ¢ocukken aile bireylerinden birinin 6liimii (kardes ya da Anne Baba) 8 22,9 16 21,9 5 20,8 12 22,6 0,998
Viicut¢a agir yaralanma (6rnegin kol bacak kaybi, agir yanik) 5 14,3 4 55 1 4,2 10 18,9 0,064
Siddetli agr1 gekme (6rnegin yaralanma, ameliyat nedeni ile), 4 11,4 5 6,8 0 0,0° 10 18,9° 0,047
Hastalik, ameliyat ya da kaza nedeniyle hayati tehlike gecirme 3 8,6 6 8,2 0 0,0 2 3,8 0,381
Birisinin sizi dliimle tehdit etmesi (6rnegin gasp sirasinda) 9 25,7 27 37,0 3 12,5 14 26,4 0,121
Bagkasinin travmaya ugramasina tanik olma. 2 57 5 6,8 0 0,0 3 5,7 0,641
Savas kosullarinda yasanan olumsuz olaylar (6rnegin esir diisme, yakinlarin §liimii, mahrumiyet, yaralanma) 1 2,9 7 9,6 0 0,0 1 19 0,108
Ik"n}.m kusak olarak savagin etkilerine maruz kalma (Anne Baba ya da yakin akrabalarinizin bagima savas kosullarinda 8 22,9 18 24.7 5 20,8 11 20,8 0,056
kotii olaylar gelmis olmasi)
Anne Baba ya da kardesleriniz tarafindan duygusal ihmale ugrama (6rnegin yalniz birakilma, yetersiz sevgi gorme) 4 114 14 19,2 3 12,5 17 32,1 0,068
bD&}g]z( la;;lgal;lreylerlmz tarafindan duygusal ihmale ugrama (6rnegin amca, dayi, teyze, hala, yegen, biiyiikanne ve 2 5,72 5 6,8° 1 42 12 26 0012
Aileniz digindaki kisiler tarafindan duygusal ihmale ugrama (6rnegin komsular, arkadaslar, iivey ana baba dgretmenler) 2 57 3 4,1 1 4,2 6 11,3 0,396
Apne Baba ya da.l‘ kardeslgrlm; tarafindan duygusal tac1z_e ugrama (6rnegin kiigiik diisiiriilme, alay edilme, asagilayict 4 11,4 3 41° 0 00" 8 151° 0,049
isim takilmasi, sozle tehdit edilme, haksiz yere ceza verilmesi)
Diger aile bireyleriniz (6rnegin amca, day1, teyze, hala, yegen, biiyiikanne ve biiyiikbaba) tarafindan duygusal istismara
ugrama (6rnegin kiigiik diistiriilme, alay edilme, agagilayici isim takilmasi, sozle tehdit edilme, haksiz yere ceza 2 57 4 55 0 0,0 5 9,4 0,440
verilmesi)
Aileniz digindaki kisiler (6rnegin komsular, arkadaslar, iivey ana baba 6gretmenler) tarafindan duygusal istismara ugrama 4 114 3 a1 0 00 7 132 0095
(6rnegin kiiciik diisiiriilme, alay edilme, asagilayici isim takilmasi, sozle tehdit edilme, haksiz yere ceza verilmesi) ' ' ' ' '
Anne Baba ya da kardesleriniz tarafindan viicut¢a istismara ugrama (6rnegin, size vurulmasi, eziyet edilmesi ya da 2 5,7% 1 1,40 0 00" 6 13 0,046
yaralanmaniz)
D} ger all?‘ blreylerl_mz (6rnegin amca, daylz teyze, hala, yegen, biiyiikanne ve biiyiikbaba) tarafindan viicutga istismara 2 5,7% 0 0.0° 0 00" 6 113 0013
ugrama (Ornegin, size vurulmasi, eziyet edilmesi, ya da yaralanmaniz)
Aillenlg dls}ndakl kisiler (on}egm k_omsu_lar, arkadasglar, iivey ana baba 6gretmenler) tarafindan viicutca istismara ugrama 2 5,7% 1 14° 0 00" 6 1.3 0,046
(6rnegin, size vurulmasi, eziyet edilmesi, ya da yaralanmaniz)
Size ¢ok agir cezalar verilmesi 2 57 1 1,4 0 0,0 4 75 0,209
Anne Baba ya da kardesleriniz tarafindan cinsel tacize ugrama (bedensel temas ya da dokunma OLMAKSIZIN cinsel 0 0,0° 0 0,0° 0 0,0° 3 5.7 0,049
davraniglarda bulunulmasi)
Diger aile bireyleriniz (6rnegin amca, dayi, teyze, hala, yegen, bilyiikanne ve biiyiikbaba) tarafindan cinsel tacize ugrama 1 29 1 14 0 00 2 38 0687
(bedensel temas ya da dokunma OLMAKSIZIN cinsel davranislarda bulunulmast) ' ' ' ' '
Aileniz disindaki kisiler (6rnegin komsular, arkadaslar, ivey ana baba 6gretmenler) tarafindan cinsel tacize ugrama
(bedensel temas ya da dokunma OLMAKSIZIN cinsel davraniglarda bulunulmasi) 4 114 ! 14 0 0.0 4 75 0,065
Apne Baba ya da kardesler tarafindan cinsel istismara ugrama (bedensel temas ya da dokunmanin oldugu istenmeyen 2 5.7 1 14 0 0.0 4 75 0,209
cinsel davraniglar)
Diger aile bireyleriniz (6rnegin amca, dayi, teyze, hala, yegen, biilyiikkanne ve biiyiikbaba) tarafindan cinsel istismara

- S . 1 2,9 2 2,7 0 0,0 2 3,8 0,825
ugrama (bedensel temas ya da dokunmanin oldugu istenmeyen cinsel davraniglar)
Aileniz disindaki kisiler (6rnegin komsular, arkadaslar, 6gretmenler) tarafindan cinsel istismara ugrama (bedensel temas 4 114 2 27 0 0.0 4 75 0,148

ya da dokunmanin oldugu istenmeyen cinsel davraniglar
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TARTISMA

Travma, kisinin ¢aresizlik ve korkunun en
uc noktalar1 ile yiiz yilize gelmesine neden olur,
sonunda da tehdide kars1 uygun cevap verilemedigi
zaman travmatizasyon ortaya g¢ikar.

Agn ve agrili durumlarin psikososyal stres
etmenleri, psikolojik travmalar ile yakin iliskili
oldugu bulunmustur (2-4,9). Kronik agrili
hastalarda,  ¢ocukluk  doneminde  yasanan
travmalarin daha yiiksek oldugu bilinmektedir (10).
Romatolojik hastaliklar olan FMS, OA ve RA’da
agr1 mekanizmalar1 ve patogenezler birbirinden
farklidir. FMS’de agriya neden olan her hangi bir
organik neden bulunamamasina karsin OA ve
RA’da agr1 organik kokenlidir (10). Psikiyatrik
hastaliklardan depresyonda da agr1
goriilebilmektedir. Depresyonu olan hastalardaki
depresif mizag olumsuz diisiinceler olusturarak agri
esigini diigiirmekte, bdylece hasta hem kendisinde
var olan agriyr daha siddetli algilamakta hem de
agnt ile ilgili korkuya bagli somatik ugraslara
girmektedir.

Kronik agrili FMS hastalarinin yasanilan
travmalar ile iliskisini aragtirdigimiz ¢alismamizda,
FMS hastalarini, inflamatuar ve dejeneratif kokenli
RA ve OA hastalari, cogunlugunda cocukluk c¢agi
travmalar1  olan  psikiyatrik  hastaliklardan
depresyonlu hastalarla karsilagtirdigimizda; FMS,
OA ve RA hastalarinda ¢ocukluk ¢agi travmalari
arasinda anlamli fark bulamazken, depresyonlu
hastalarda yiiksek saptadik (13, 25-29).

Bazi arastirmalarda  FMS  hastalarinda
gocukluk cagi travmalart yiiksek bulunmustur (9-
11,13,23). Semiz ve ark. tarafindan yapilan
calismada, FMS hastalarinda ¢ocukluk ¢ag: travma
puani bizim ortalamamiza ¢ok yakin bulunmus,
ancak RA hastalarindan anlamli diizeyde daha
yiiksek ¢ikmustir (14). Bu sonug bizim ¢alismamizi
desteklememekle birlikte FMS hastalarimizin
gocukluk ¢agi travma puani bu ¢alismadaki puana
yakindi.

Bayram ve Erol tarafindan yapilan
¢alismada FMS hastalari, ¢ocukluk ¢agi travmalari
acisindan RA hastalar1 ve saglikli kontrol bireyleri
ile Kkarsilastirilmis, FMS ve RA hastalarinda
¢ocukluk c¢agi travmalarmin duygusal istismar
puani anlamli diizeyde yiiksek bulunmusg, bunun
disindaki parametrelerde anlaml farka
rastlanmamistir (23). Bu arastirmada CCTO igin 40
madde kullanilmistir. Olgegin fiziksel ve duygusal
ithmal ve istismar1 oOlgen boyutlar,, bizim
kullandigimiz o6lcekten sayisal olarak fazladir. Bu
nedenle duygusal ve fiziksel ihmal ve istismari
gosteren  boyutlara ait puanlar bakimindan
¢alismamizdaki gruplarin sonuglari
karsilastinlamamustir. Sadece cinsel istismar boyutu
ayni sayida soru igerdigi i¢in karsilastirilmis, bu
calismadaki puana gore FMS hastalarimizda bu
boyut daha yiiksek goriilmistiir. Duygusal istismar
puant disinda diger bulgularla bizim sonuglarimiz
benzerdir (23). Bu calismayla bizim caligmamiz

arasindaki Duygusal istismar puan fark: ise sayisal
fark nedeni ile ¢ikmis olabilir.

Kanada’da ¢ok genis orneklem ile yapilan
niifusa dayali bir arastrmada ¢ocukluk c¢agi
travmalart olan kigilerde artrit riskinde artis
saptanmigtir (12). Bu ¢aligma bizim romatolojik
hastaliklarda ~ buldugumuz  benzer  sonuglari
desteklemektedir.

Cocukluk ¢ag1 travmalarinin eriskinde ma;jor
depresyon yaptigi bulunmustur (30). Bizde
depresyonlu hastalarda ¢ocukluk c¢agi travmalarini
romatolojik hastalardan yiiksek bulduk.

Cocukluk ¢ag1 travmalari yagamin ileri
donemlerinde kisinin travmaya karst direncini
kirmakta ve kisiyi travmalara karsi daha duyarli
hale getirmektedir. Bu nedenle 6zellikle de erigkin
donemde yasanan travmalar, eger gocukluk ¢aginda
yasanan travmalari ¢agrisim yaptiriyorsa ¢ok daha
yikict  olmaktadir. Bu kisilerde  siirekli
hipotalamopitiiiter aksin uyarilmasina bagli santral
sinir ~ sisteminde  noOrotransmitterler  azalarak
depresyon ortaya cikar ve/veya var olan hastaliklar
siddetlenir (29,30). Bulgularimiz, c¢ocukluk c¢ag1
travmalarinin hem organik hem de organik olmayan
agrili durumlar ile iligkili olabilecegini ancak
depresyonlu hastalarla daha fazla iliskili oldugunu
gostermektedir.

Travmatik yasantilar; hayatin normal akist
sirasinda ortaya ¢ikan, kisinin basa ¢ikma
mekanizmalarint  devre digi birakarak, hayatla
uyumunu bozan durumlardir (31). Bu yasantilar,
kisinin sahip oldugu g¢evre ve beden iizerindeki
hakimiyetinin ~ tehlikeye  girmesine,  tehdit
edilmesine, zarar goOrmesine ve magduriyet
yasamasina neden olur. Calismamizda travmatik
yasantilar bakimindan FMS, OA, RA ve
depresyonlu hastalar arasinda anlamli fark
bulamadik. Ancak 6l¢egin her bir sorusuna verilen
‘evet’ cevaplarini karsilagtirdigimizda; ‘duygusal
ihmal, viicutga istismar ve cinsel tacize ugrama’
sikligin1 depresyonlu hastalarda diger hastaliklardan
daha fazla bulduk. FMS hastalarinin travmaya
maruz kalma sikligr ile ilgili yapilan ¢alismalarin
bir kisminda FMS hastalarinin daha fazla travmaya
maruz kaldigi saptanirken, bir kismu ise
calismamizla benzer sonuglar bulmustur (9,11,23).
Bu da FMS hastalarinin travmatik yasantilar
acisindan OA ve RA hastalarindan farkli olmadigs,
travmatik yasantinin depresyonlu hastalarda daha
fazla oldugunu bize gostermektedir.

Dissosyatif  bozukluklar;  herhangi  bir
organik neden olmaksizin, travma sonucu ortaya
cikan biling, bellek, algilama, kisilik alanlarinda
goriilen bozukluklardir. Kendini agri gibi farkli
belirtilerle ortaya koyabilir ve travma sonucu
siklikla  goriilen savunma mekanizmalarindan
biridir (32). Dissosyatif yasantilari; depresyonlu
hastalarda yiliksek, FMS, OA ve RA hastalarinda
benzer bulduk. Depresyonlu hastalarda dissosyatif
yasantilarin yiiksek olmasi ve dort hastalikta da
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dissosyatif yasantilar skoru ile toplam travma puani
arasinda pozitif korelasyon olmasi literatiirle
uyumludur  (33-35). Bu bize dissosyatif
yasantilarin, FMS hastalarinda diger romatizmal
hastaliklardan farkli olmadigini goéstermektedir.
Kisi hastaliginin olusturdugu agr1 yaninda, yasadig
dissosyatif bozukluklari savunma mekanizmasi
olarak kullanarak var olan agrisim daha da
arttirabilmektedir.

Kronik agrili hastalarda depresyon ve
anksiyete yiiksek saptanmustir (23). Calismamizda
OA ve RA hastalar1 anksiyete sorularina diisiik
oranda cevap verdikleri icin anksiyete durumlarini
FMS ve depresyonlu hastalarla karsilagtiramadik.
FMS ve depresyonlu hastalarda anksiyete oranini
yliksek ve benzer bulduk. Bu durum FMS ve
depresyon  hastaliginin,  kisilerde  anksiyete
olusturmasina baglidir. Ayrica FMS ve depresyonlu
hastalarda BAO ile CCTO arasinda korelasyon
gordiik. Cocukluk ¢agi travmalarmin erigkinde
anksiyete bozukluklarinin ¢ogu ile iliskili oldugu
gosterilmigtir (13,25-27). Bu ylizden FMS ve
depresyonlu hastalarda, gegcirilmis cocukluk cagi
travmalari, erigkin donemde hastaligin olusturdugu
anksiyeteye ilave olarak ayrica anksiyete
olusturabilir.

Yasamin herhangi bir doéneminde veya
donemlerinde kisinin yasadigi herhangi bir travma
anksiyete yaratir. Kisi eger bu durumu ¢dzemezse
yani sorunu ortadan kaldiramazsa, yasadig
anksiyeteye bagl viicutta fizyolojik olarak ortaya
¢ikan somatik belirtileri fark eder. Anksiyetede olan
kisi bu degisiklikleri hastalik belirtisi gibi algilar ve
hastalik korkusu baslar. Bu korkuyu yasadik¢a
fizyolojik belirtiler daha da artarak devam eder. Bu
da kiside hastalik korkusunun artmasina neden olur.
Bu sirada kendi bedenine dikkat etme aliskanligi
kazanir ve normal fizyolojik beden uyarilarini bile

KAYNAKLAR

hastalik belirtisi olarak algilar. Boylece agri ve
diger somatik ugraglara baslar ve sonunda
semptomlar kronik olarak devam edebilir.

Kisiler yasadiklar1 travma sonucu olusan
stresle ¢esitli yontemlerle basa ¢ikma yollart
olusturabilmektedir. FMS, OA ve RA hastalarinin
benzer sekilde stresle basa ¢ikma yollarini yogun
kullandiklari, buna karsin depresyonlu hastalarin ise
stresle basa ¢ikma yollarinin tamamini daha az
kullandiklarint ~ saptadik ve bu sonuglarimiz
literatiirle de uyumluydu (35-37). Depresyonlu
hastalar romatolojik hastalardan farkli olarak stresin
istesinden gelememekte, yasanilan travmalar
kendilerinde cesitli hastaliklarin ortaya ¢ikmasina
veya sahip olduklar1 hastaliklarin siddetlenmesine,
kronik hale gelmesine neden olabilmektedir.

Sonu¢  olarak; organik  bir neden
bulunamayan, basta agri olmak iizere birbirleri ile
iligkisi olmayan ¢ok sayida semptomlar iceren FMS
hastalarinin, yasanilan travmalarla iliskisi olup
olmadigint  arastrmak i¢in, organik kdkenli
romatolojik hastalar ve depresyonlu hastalarla
karsilagtirildiginda; yasanilan travmalarin FMS, OA
ve RA hastalarinda hastalik {izerine etkili ancak
etkinin benzer oldugu, depresyonlu hastalarda ise
daha yiiksek oranda etkili oldugu bulundu.
Anksiyete; RA ve OA hastalarinda
degerlendirilemedi, FMS ve depresyonlu hastalarda
ise benzer ve yiiksek orandaydi. Caligmanin temel
kisitliliklari; kontrol grubu olarak saglikli kontrol
grubunun alinmamasi, Olgeklerin 6z bildirime
dayali olmasi nedeniyle tiim katilimeilarin 6l¢eklere
ayni oranda yeterli cevap vermemesidir. Ancak bu
calismada yer alan Ol¢ek puanlari bakimindan
literatiirde FMS ve RA hastalarinin saglikli kontrol
bireyleri ile karsilagtirmasi yapilmis ve bu etkinin
varlig1 saptanmustir.
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Bagbug A ve ark.

Gestasyonel diyabet taramasinda Kkarsilasilan onemli bir
problem: Gebeler neden oral glukoz tolerans testi yaptirmak

istemiyor?

OZET

Amag: Gebelerin, gestasyonel diabetes mellitus (GDM) taramasi i¢in kullanilan 75g oral
glukoz tolerans testini (OGTT) yaptirmasinda etkili olan faktorleri incelemeyi amacladik.
Gerec ve Yontem: Calismaya Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi antenatal takip
poliklinigine bas vuran ve GDM taramasi i¢in 75 g OGTT yaptirmay1 kabul eden 129 ve
GDM taramasi i¢in 75 g OGTT yaptirmayan 133 olmak {izere toplam 262 gebe dahil edildi.
Gebelerin demografik 6zellikleri, egitim diizeyleri ve gelir seviyeleri arastirildi.

Bulgular: OGTT yapilan grupta GDM sikligi %7.9°du (n=10). OGTT yaptiran grupta VKI
daha yiiksekti ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliyd: (29.17 + 5.67 vs.
26.93 +£4.02; p= 0.003). Gruplar egitim seviyeleri agisindan karsilastirildiginda, OGTT
yaptiran grupta yalnizca okur-yazar olan gebelerin orani daha yiiksekti (8.5% vs. 0;
p=0.004). OGTT yaptirmayan grupta bunun en sik nedeni 57.8% oraninda testin bebege
zarar verecegi endisesiydi (n=77), ikinci siklikta bu testin 6zellikle gorsel medyada yer alan
bazi saglik personelleri tarafindan 6nerilmemesi geliyordu (30.8%, n=41).

Sonug: Son yillarda gebelerin GDM taramasi igin OGTT yaptirma oranlar1 diigmektedir.
Bunun baslica nedenleri arasinda o6zellikle gorsel medyada var olan bilgi kirliligi ve
gebelerin saglik personeli tarafindan yeterinde bilgilendirilmemesi gosterilebilir. Bu nedenle
saglik bakimin saglayan tiim paydaslar tarafindan prekonsepsiyonel dénemden baslayarak
gebelik esnasinda halkin yanlis bilgi edinmesinin 6niine gegecek programlar ortaya koymali
ve bu konudaki bilgi kirliliginin ortadan kaldirilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Gestasyonel Diabetes Mellitus, Oral Glukoz Tolerans Testi, Gebelik
Komplikasyonlart.

An important problem in gestational diabetes screening: Why

do pregnant women refuse to have oral glucose tolerance test?
ABSTRACT

Objective: We aimed to examined to factors influencing of 75g oral glucose tolerance test
(OGTT) for gestational diabetes mellitus (GDM) screening by pregnant women.

Methods: A total of 262 pregnant women who attended antenatal follow-up polyclinic of
Diizce University Medical Faculty were included in the study; 129 who admitted 75g OGTT
for GDM scan and 133 who refused 759 OGTT for GDM scan. Demographic
characteristics, educational levels and income levels of the pregnant women were
investigated.

Results: The frequency of GDM in the OGTT group was 7.9% (n=10). BMI was higher in
the OGTT group and the difference between the groups was statistically significant (29.17 +
5.67 vs. 26.93 = 4.02; p= 0.003). When the groups were compared in terms of educational
levels, the rate of only literate women was higher in the OGTT group (8.5% vs. 0; p=0.004).
The most common reason in the group without OGTT was the concern that the test would be
harmful to the baby with 57.8% rate (n=77), the second reason was that the test was not
recommended by some health professionals especially on visual media (30.8%, n=41).
Conclusion: There has been a decrease in the rates of having OGTT for GDM scan by
pregnant women in recent years. Information pollution, especially in the visual media and
insufficient information provided by health professionals are considered as the main reasons
for this situation. Therefore, all healthcare providers should start programs that would
prevent misinformation during pregnancy starting from the preconceptional period and the
information pollution on this issue should be removed.

Keywords: Gestational Diabetes Mellitus, Oral Glucose Tolerance Test, Preghancy
Complications
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GIiRiS

Gestasyonel diabetes mellitus (GDM),
gebelik esnasinda baslayan veya daha onceden var
olmasina ragmen ilk tanisini gebelik esnasinda alan,
gebelikte en stk gozlenen  endokrinolojik
bozukluktur ~ (1-3). Normal gebeligin seyrinde
meydana gelen fizyolojik degisiklikler nedeni ile
ozellikle 2. trimesterden itibaren artan maternal ve
fetal ihtiyaci karsilamak i¢in insiilin duyarliliginda
artt, hiperinsiilinemi ve hafif postprandial
hiperglisemi meydana gelir. Gebelik 6ncesi glukoz
metabolizmast normal olan kadinlarda gelisen
metabolik disfonksiyon nedeni ile GDM gelisir (4).
Polihidramnios, sezaryen dogum oraninda artis,
preeklampsi gibi maternal komplikasyonlara ve
makrozomi, dogum travmasi, intruterin gelisme
geriligi gibi bir ¢ok fetal komplikasyona neden
oldugu i¢cin GDM mutlaka teshis edilmesi ve dogru
takip edilmesi gereken bir klinik durumdur (5,6).
Bu nedenle Diinya Saglik Orgiiti (WHO),
Uluslararasi Diyabet ve Gebelik Calisma Grubu
Dernegi (IADPSG) ve Amerikan Diabet Cemiyeti
gibi kuruluslar gebelerin 75 g oral glukoz tolerans
testi (OGTT) ile taranmasini Onermislerdir (7-9).
Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1
ve Dogum Kliniginde de, bagvuran tiim gebelere
24-28 gebelik haftalar1 arasinda GDM tanist igin 75
g OGTT yaptirmalarint onermekteyiz. 2014-2016
yillarina ait  hastane kayitlart incelendiginde
ozellikle 2016 yilindan itibaren GDM tanisi
amaciyla 75 g OGTT yaptiran gebelerin sayisinda
%350’nin lizerinde azalma oldugunu gordiik ve bu
amagla klinigimize bas vuran gebelerin OGTT
yaptirmasinda  veya  yaptirmamasinda  etkili
olabilecek faktorleri arastirmayi amagladik.

MATERYAL VE METOD

Vaka-kontrol niteligindeki bu ¢alismaya bu
calisma ocak 2018-mayis 2018 tarihleri arasinda
ticiincii basmak saglik kurulusu olarak hizmet veren
Diizce Universitesi T1p Fakiiltesi Kadin Hastaliklar
ve Dogum kliniginde yiiriitiildii. Calismaya 18-40
yaslar1  arasinda, 24-28 gebelik haftasinda,
pregestasyonel DM’u olamayan, mevcut
gebeliginde GDM tanis1 almamig ve her hangi bir
antidiabetik ajan kullanmayan gebeler dahil edildi.
Tim katilimcilara standart olarak hazirlanmis 27
sorudan olusan ¢alisma anketi uygulandi
Calismadaki tiim prosediirler, kurumsal aragtirma
komitesinin etik standartlarina ve 1964 Helsinki
Deklarasyonu ve daha sonraki degisiklikleri veya
karsilagtirilabilir etik standartlarina uygun olarak
gerceklestirildi. Onceki gebeliginde = GDM’si
olanlar, pregestasyonel DM u olanlar ve caligmaya
katilmal i¢in bilgilendirilmis goniillii olur formunu
imzalamayan gebeler ¢alismaya dahil edilmedi.

Cahsma Popiilasyonu: Calismada Diizce
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi antenatal takip
poliklinigine bagvuran ve GDM taramasi i¢in 75 g
OGTT yaptirmayr kabul eden 129 ve GDM

taramasi i¢in 75 g OGTT yaptirmayan 133 olmak
iizere toplam 262 gebe incelendi. Gebelerin yas,
gravida, parite, son adet tarihlerine gore gebelik
haftalari, boy ve agirliklar1 kaydedildi. Viicut kitle
indeksi (VKI) agirlik (kg) / boy2(m) olarak
hesaplandi. Tim katilimcilarin sosyoekonomik
diizeyleri bu durumum iki 6nemli indikatorii olan
egitim seviyeleri ve aylik gelirleri baz alinarak
degerlendirildi. Buna gdre aylik geliri 1600 TL
altinda olanlar diisiik gelir diizeyine sahip, 1600-
3200 TL arasinda geliri olanlar orta gelir diizeyine
sahip 3200 TL iizerinde geliri olanlar ise yiiksek
gelir diizeyine sahip olarak tanimlandi. Yeterli
fiziksel aktivite haftada 3glinden fazla 30 dakika ve
lizeri egzersiz olarak tanmimlandi (10). Diizenli
gebelik takibi ise her trimesterda en azindan bir
defa obstetrisyen kontroliinde gebelik takiplerinin
yapilmasi olarak kabul edildi (11).

Bu calismay1 yapmamizdaki oncelikli amag
gebelerin - OGTT yaptirmamasina neden olan
faktorleri incelemekti. Bir diger amacimiz ise
klinigimizde takip ettigimiz gebelerin OGTT
hakkindaki bilgi edinme yollarin1 degerlendirmekti.

Istatistiksel Analiz: Verilerin analizinde
Statistical Package for the Social Sciences 22.0
(SPSS) programu kullanildi. Kantitatif veriler
tablolarda ortalama+SD (standart sapma) ve
medyan (maximum-minimum) degerler seklinde
belirtildi. Kategorik veriler ise n (say1) ve
yiizdelerle (%) verildi. Bagimsiz gruplarin gruplar
arasi karsilagtirllmasinda Student’s t-test ve Mann
Whitney U testleri kullamldi. Kategorik verilerin
karsilastirilmasinda ise Pearsonchi-square ve Fisher
Exact testleri kullamldi. Veriler %95 giiven
diizeyinde incelendi, p degeri 0,05’ten biiyiikse
anlamsiz, 0,05’ten kii¢iik ise anlamli1 kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 75 gr OGTT yaptirmay1 kabul
eden 129 ve kabul etmeyen 133 olmak {izere toplam
262 gebe dahil edildi. 75 OGTT yapilan grupta
GDM sikligt 7.9% (n=10) olarak saptandi. Maternal
yas, gravida, parite, onceki gebelikte var olan GDM
acisindan gruplar arasinda fark yoktu. OGTT
yaptiran grupta VKIi daha yiiksekti ve gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlrydi (29.17
+5.67 vs. 26.93 +£4.02; p= 0.003). Gruplar egitim
seviyeleri agisindan karsilastirildiginda, OGTT
yaptiran grupta yalnizca okur-yazar gebelerin orani
daha yiiksekti (8.5% vs. 0; p=0.004). Gruplar
arasinda gelir diizeyi acisindan fark yoktu. OGTT
yaptiran grupta haftalik yeterli fiziksel aktivite
yapmayanlarin ~ oram1  %75.2 iken OGTT
yaptirmayan grupta %84.2 idi. Gruplar arasinda
fiziksel aktivite agisindan fark yoktu. OGTT
yaptiran grupta diizenli gebelik takibine devam
orant daha yiiksek olmasmma ragmen gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi
(91.5% vs. 84.2; p=0.073) (Tablo 1).
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Tablo 1. OGTT yaptirma durumuna gore obstetrik
oyku, sosyodemografik durum ve yasam bigimi

Maternal yas (yil) 26.33+4.54 26.57+2091 0.183

VKi 29.17 £5.67 26.93 £4.02 0.003*
Gravida 2 (1-5) 2 (0-6) 0.069
Parite 1(0-3) 1(0-3) 0.228
Onceki gebelikte . o
GDM 13 (10.1%) 7 (5.3%) 0.141
Egitim Seviyesi
Okur-yazar 9 (6.9%) 0 0.004*
ilk 6gretim 51 (39.5%) 58 (43.6%) 0.504
Lise 21 (16.2%) 26 (19.6%) 0.490
Universite 48 (37.2%) 49 (36.8%) 0.566
Diet degisikligi
Karbonhidrat 14 (10.9%) 7 (5.3%) 0.096
kisitlamasi 33 (25.6%) 28 (21.1%) 0.386
Proteinden zengin 82 (63.5%) 98 (73.6%) 0.552
beslenme
Degisiklik yok
Gelir Diizeyi
Duslk 78 (60.5%) 72 (54.1%) 0.684
Orta 26 (20.2%) 33 (24.8%) 0.183
Yiksek 25 (19.3%) 28 (21.1%) 0.881

Fiziksel Aktivite
(haftada 3 gtinden
fazla 30 dk ve Uzeri

egzersiz) 32 (24.8%) 21 (15.8%) 0.131
Yeterli 97 (75.2%) 112 (84.2%) 0.119
Yetersiz

Duzenli gebelik

0, 0,
takibi 118 (91.5%) 112 (84.2%) 0.073

Degerler mean * standard sapma, median (min-max) ve %
olarak ifade edilmistir.  * p <0.05 istatistiksel Gnemi belirtir
Kisaltmalar: VKi; viicut kitle indeksi, GDM; gestasyonel diabetes
mellitus.

Gebelerin  gestasyonel diabetes mellitus
taramasina  hakkinda  bilgi edinme yollar
incelendiginde OGTT yaptiran grubun saglik
personelinde daha fazla bilgi aldig1 goriildii. Fakat
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildi (41.9% vs. 32.3%; p=0.085). OGTT
yaptirmayan grupta bilgi edinme ydntemleri
arasinda en sik gorsel medya yer aliyordu ve
gruplar  arasindaki  fark istatistiksel olarak
anlamliydi (9.3% vs. 27.1%; p=0.001) (Tablo 2.)

Tablo 2. Gebelerin gestasyonel diabetes mellitus
taramasina hakkinda bilgi edinme yollar1

OGTT grup NorgIElDJE?TT
(n=129) (n=133)

Saglik 54 (41.9%) 43 (32.3%) 0.085
personeli

Internet 37 (28.7%) 38 (28.6%) 0.902
Gorsel Medya 12 (9.3%) 36 (27.1%) 0.001*
Yazili Medya 13 (10.1%) 6 (4.6%) 0.110
Yakin cevre 13(10.1%) 10 (7.4%) 0.563

OGTT yaptirmayan grupta bunun en sik
nedeni 57.8% oraninda testin bebege zarar verecegi

endisesiydi (n=77), ikinci siklikta bu testin 6zellikle
gorsel medyada yer alan bazi saglik personelleri
tarafindan Onerilmemesi geliyordu (30.8%, n=41).
Hastalarin 6.7%’si (n=9) 6nceki gebeliklerinde testi
yaptirdiklarini fakat GDM ¢ikmadigint bu nedenle
mevcut gebeliklerinde yaptirmadiklarini bildirdi.
Hastalarin 4.5%’si ise (n=6) GDM taramasinin
yapilabilecegini fakat bunun OGTT disinda baska
bir yontemle olmasini istediklerini belirtti (Sekil 1).

M bebege zarar verir

I énerilmiyor

| anceki gebelikte yaptirdim
cikmad

M baska ydntemie taransin

TARTISMA

Calismamizdan elde ettigimiz bulgular
sunlardi; taradigimiz popiilasyonda %7.9 oraninda
GDM’a rastladik. OGTT yaptiran grupta VKI daha
yiiksekti. OGTT yaptiran grupta yalnizca okur
yazar olanlarin orami daha yiiksekti. Gelir diizeyi
acisindan OGTT yaptiranlar ve yaptirmayanlar
arasinda fark yoktu. OGTT yaptirmayan grupta
gorsel medyadan bilgi edinme ve bunun sonucuna
gore yaptirmama karari alma orani daha yiiksekti.
OGTT yaptirmayan gebelerin iigte ikisine yakini
test esnasinda kullanilan glukozun bebegine zarar
verecegini diisiindiigii i¢in yaptirmadigini ifade etti.

Ik olarak 1960’larda tanimlanmasindan
sonra GDM ile olumsuz perinatal sonuglar arasinda
iligki  tartigtlmaktadir  (12,13).  Gilinlimiizde
gestasyonel diabet taramast WHO ve IADPSG gibi
kuruluslarin kilavuzlarina goére tiim gebelere 75 g
OGTT ile onerilmektedir. Burada odaklanilan konu
ise, GDM’un neden olabilecegi maternal ve fetal
komplikasyonlardan ~ ziyade @~ GDM tanisinin
konulmasidir. Bu konudaki esas bosluk olan tarama
testi sonucunda GDM tanisi alan ve tedavi edilen
gebelerin  perinatal sonuglart ise HAPO (The
Hyperglycemia and Adverse Preghancy Outcome)
calismasi ile doldurulmustur. Dokuz iilke, on bes
merkez ve 25,505 non diabetik gebenin incelendigi
calismada maternal hiperglisemi ile gestasyonel
yasa gore iri bebek (LGA), primer sezaryen orani,
neonatal hipoglisemi, preeklampsi, dogum travmasi
gibi bir c¢ok olumsuz perinatal komplikasyon
arasinda iliski bulunmustur (14). Ulkemizde de
Tiirk Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi ve
Tiirk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi’de GDM
taramasini  Onermektedir. Fakat son yillarda
gozlemledigimiz durum ise tiim bu derneklerin
Onerilerine ragmen OGTT yaptiran gebelerin
sayisinin  hizla azaldigidir. Bunun nedenlerini
irdeledigimizde yapilan testin fetiis {izerine
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olumsuz etkileri olabilecegi endisesi ilk sirada yer
almaktadir. Her ne kadar GDM tamisi igin
kullanilan OGTT ’nin oksidatif stresi artirdigina dair
caligmalar bulunsa da (15,16); plasenta tarafindan
olusturulan biyolojik bariyer artan oksidatif stress
triinlerinin fetusa ulagsmasmi engelleyerek ve
olusabilecek zararli etkilere kars1 fetiisii korur (17).

Takip edilen gebelerin OGTT yaptirmama
nedenleri arasindaki faktorlerin biri de multipar
hastalarin &nceki gebeliklerinde testi yaptirdiklar
ve GDM tespit edilmedigi, bu nedenle bu gebelikte
GDM taramasina gerek gérmemeleridir. GMD igin
risk faktorlerini incelendiginde multiparite bir risk
faktorii olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bunun yani
sira iki gebelik arasinda gecen siirenin uzamasi ve
buna bagli olarak artan yasgta GDM riskini
artirmaktadir (18). Caligmamiza dahil ettigimiz
hastalarin %4.5°1 ise gestasyonel diabet taramasinin
baska bir yontemle yapilmast  gerektigini
diisiiniiyorlardi.  Ozellikle OGTT’ni  tolere
edemeyen hastalar i¢in bu makul bir neden olabilir.
Ozgii ve arkadaslar1 yaptiklar1 calismada ilk
trimester artmis aclik plazma glukoz diizeyi ve
yiiksek sensitif C- reaktif protein (hs-CRP)
gestasyonel diabet iligkili olabilecegini
bulmuslardir. Kolay ulasilabilecek bu testler
sayesinde yiiksek riskli popiilasyon belirlenerek
GDM tanisinin erken donemde konulabilecegini
belirtmislerdir (19).

Bir diger 6nemli konuda yasam tarzi ve
GDM arasindaki iligkidir. Bunlarin basinda ise
beslenme aligkanliklart ve egzersiz gelmektedir.
Yasam Dbi¢imi degisikliklerinin  6zellikle de
beslenme aligkanliklarindaki degisiklerin yalnizca
GDM’ye bagli gebelik komplikasyonlar1 iizerinde
degil postpartum dénemde tip 2 diyabeti onleme ya
da baslangicin1 geciktirme {izerinde etkili oldugu
belirtilmektedir (20). Gebelik esnasinda dengeli
beslenme, sebze tliketiminin artirilmasi, proteinden
zengin gidalarin diyete dahil edilmesi, kizarmig ve
islenmis  yiyeceklerin  tiikketiminin ~ miimkiin
oldugunca azaltilmasi ve sagliksiz
atistirmaliklardan uzak durulmasi Onerilmektedir.
Bunlar ile birlikte gebelikte asir1 kilo alimi da
onlenirse gebeligin indiikledigi insiilin resistansi ve
dolayisiyla GDM olusma riski de azaltilabilir (21).
Bizim ¢aligmamizda ise OGTT yaptirmayan grubun
%70’inden fazlasi gebelikleri esnasinda herhangi
bir diyet degisikligine gitmediklerini bildirdiler.

KAYNAKLAR

Sedanter yasam ve diislik fiziksel aktivite GDM
riskini artirmaktadir (22). Artmus fiziksel aktivite ve
diizenli egzersiz gebeleri GDM gelisine kars1
koruyabilir (23). Bu nedenle ACOG ve CDC gibi
kuruluglar tarafindan gebelere her herhangi bir
kontrendikasyon yoksa en azindan haftanin ¢ogu
glinii 30 dakika ve {izerinde 5-6 km kadar tempolu
yiirliyiis 6nerilmektedir (24,25). Tobias ve ark.’nin
(26) yaptig1 bir meta-analiz c¢aliymasma gore,
gebelik oncesinde fiziksel aktivite yapan kadinlarda
GDM goriilme riski %55, erken gebelik doneminde
fiziksel aktivite yapan kadinlarda ise GDM gelisme
riski %24 azalmigtir. Bizim takip ettigimiz
poluplasyonda ise diizenli egzersiz siklig1 oldukga
diisiiktii. OGTT yaptiran grupta gebelerin %25°1
diizenli egzersiz yaparken, OGTT yaptirmayan
gebelerin  yalnizca %16’s1  diizenli  egzersiz
yapiyorlardi.

Sundugumuz g¢aligmanin bazi limitasyonlari
mevcuttur. Bunlardan biri ¢alismaya dahil edilen
gebelerin ¢alisma sonrast gebelik takiplerinin
tarafimizdan yapilmamis olmasidir. Bir digeri ise
hastanemizin 3. Basamak saglik kurulusu olmasi
neden ile antenatal takip polikliniginde daha ¢ok
riskli gebelerin takip edilmesidir. Bu gebeler
arasinda GDM prevalans1 daha yiiksek olabilir.
Calismamizin giicli yonii ise muhtemelen bu
konuda tilkemizde yapilan ilk ¢aligma olmasidir.

Sonug olarak, GDM gebelikte sik goriilen
bir saglik sorunudur. Bu acgidan erken tespiti,
maternal ve fetal komoplikasyonlarin Onlenmesi
icin uygun bir sekilde tedavisi dnemlidir. Bunun ilk
adimmi ise zaten var olan tarama programinin
gebeler iyi anlatilmasidir.  Ozellikle gdrsel
medyadan etkilenen gebeler derinlemesine bir
aragtirma  igine  girmeden, tarama testinin
yapilmasina karst cikmaktadirlar. Isin bir baska
boyutu ise saglik personelinin gebeleri bu konuda
yeterince bilgilendirmemesidir. Bakildigi zaman
tarama testi yaptiran  hastalarin  %40’1na,
yaptirmayanlarin  ise ancak %30’una bu test
hakkindaki  bilgilendirme  saglik  personeli
tarafindan verilmistir. Bu nedenle saglik bakiminm
saglayan tim paydaslar tarafindan
prekonsepsiyonel donemden baglayarak gebelik
esnasinda halkin yanlig bilgi edinmesinin Oniine
gececek programlar ortaya koymali ve bu konudaki
bilgi kirliliginin ortadan kaldirtlmalidir.
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Impacts of Childbirth on the Subsequent Risk of Stress

Urinary Incontinence

ABSTRACT

Objective: The purpose of the this study was to indicate the role of childbirth
parameters on the development of stress urinary incontinence (SUI).

Methods: One hundred-one healthy women (control group) and 98 patients with
SUI (study group) were included in this study between March 2008 and April
2009. Obstetric history of participants was taken and labor parameters were
compared between control group and study group.

Results: The prevalence of SUI reported in the study was 43.9%. The result of
prevalence was 43.9% during the study. Parity and gravidity was significantly
more in study group (p<0.001). Vaginal delivery, Kristeller manauver, operative
delivery by vacuum or forceps extraction and delivery of macrosomic fetus was
found to be significant risk factors for SUI (p<0.05).

Conclusions: Mode of delivery and obstetric history have significant impact on
subsequent SUI. Timely cesarean section in women with obstructed labor may
prevent the later occurrence of SUI.

Keywords: Stress Urinary Incontinence, Pelvic Floor, Labor, Obstetric, Risk
Factors

Dogum Sonras1 Gelisen Stress Uriner Inkontinans

Riski Uzerine Dogum Eyleminin Etkileri

OZET

Amag: Bu calismani amaci, stres iiriner inkontinans (SUI) gelisiminde dogum
parametrelerinin roliinii aragtirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiza poliklinigimize Mart 2008 ile Nisan 2009
tarihleri arsinda bagvurmus 101 saglikli kadin (kontrol grubu), 98 stres iiriner
inkontinast olan kadin (¢aligma grubu) dahil edilmistir. Katilimcilarin obstetrik
hikayeleri alind1 ve gruplarin dogum parametreleri karsilastirild.

Bulgular: Calismamizda stres tiriner inkontinans prevalanst %43.9 oraninda
saptanmistir. Gebelik ve dogum sayilar1 ¢aligma grubunda anlamli olarak daha
yiiksekti (p<0,001). Vaginal dogum, Kristeller manevrasi, forseps ve vakum
kullanilan operatif dogumlar ve makrozomik fetus Oykiisii stres iiriner inkontinans
icin anlamli risk faktorleri olarak belirlenmistir (p<0,005).

Sonu¢: Dogum sekli ve obstetrik hikaye stres {iriner inkontinans iizerinde anlamli
etkiye sahiptir. Planli sezaryen dogum ise stres iiriner inkontinans gelisimini
onleyebilir.

Anahtar Kelimeler: Stres Uriner inkontinans, Pelvik Taban, Dogum, Obstetrik,
Risk Faktorleri
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INTRODUCTION

The unintentional leakage of urine on
activity, stress urinary incontinence is estimated to
affects about 4% to 30% of women on average and
the prevalence of stress urinary incontinence peaks
at around the age of 55 years [1-3]. Nowadays,
there is hectic investigation in defining risk factors
for SUI and other types of urinary leakages as a
result of the fact that SUI have considerable impact
on quality of life [4-8]. Aging, obesity, smoking,
childbirth, and pregnancy have been reported as
principle risk factors for developing SUI in women
[6,9]. Conclusions regarding pregnancy and the
way of birth associated with urinary incontinence
are inconsistent. Actually, this is because it cannot
be explained by the pelvic floor mechanism
entirely. The evidence underlying the hypothesis
that casual relationship wih vaginal delivery and
SUI is mechanistically supported by basic science
and its logical. [10]. On the other hand, although
numerous epidemiologic studies show a medium to
serious increase in the relative risk of pelvic floor
disorders in multiparous versus nulliparous women,
other studies suggest that there is little to none
increased in risk value. [11-14].

Based on this information, in this
retrospective clinical study, we targeted to research
the effects of childbirth parameters on the
subsequent stress urinary incontinence in a tertiary
clinical setting.

MATERIAL AND METHODS

A total of 223 women who applicated to the
gynecology out-patient clinic of Okmeydani
Training and Research Hospital, Department of
Obstetrics and Gynecology, Istanbul, Turkey
between March 2008 and April 2009 were included
in the sample pool.

Patients were selected indiscriminatingly by
computer method. Twenty-four women were
discarded from the study. The reasons are previous
incontinence surgery (n=5), preexisting type Il
diabetes mellitus (n=7), being older than 65 years
(n=7). Based on some pathologic conditions such as
previous incontinence surgery (n=5), preexisting
type Il diabetes mellitus (n=7), being older than 65
year (n=7) twenty-four women were discarded from
the study. Five patients refused to join in the study.
Five women rejected attend to study among the
patients. As a consequence, number of the final
specimen included 199 patients. The local ethical
committee of the institution affirmed study
protocol.

History and physical examination is
significant for diagnosis of SUL. A woman was
thought to have stress incontinence if there was an
affirmative reply to the question “Do you have
episodes of involuntary leakage on efforts or on
sneezing or coughing?” and positive cough test
during gynecological evaluation. After the
examinations, subjects are divided into two groups;
first group (n=98) included SUI patients, healthy
women which is without SUI assigned in control
group (Group 2, n=101)

Obstetric and demographic history of
participants of age, gravidity, parity, mode of
delivery, delivery of macrosomic fetus which was
defined as newborn weight greater than 4500g,
episiotomy, and vacuum extraction or forceps
delivery were taken.

Participants out of 35-65 year of ages,
history of chronic medical comorbidities, presence
of morbid obesity (BMI>30) and women that have
a medical history of surgery for urogynecologic
problems were excluded from the trial.

Statistical analysis:

Statistical analyses about this study were
done using a statistical software (SPSS version
13.0, SPSS, Chicago, IL, USA). The values were
defined as mean + standard deviation (SD)
whenever its neccessary. Normality for variables in
the study groups was defined by the Kolmogorov-
Smirnov test. To detect of normality for variables
in groups be used Kolmogorov-Smirnov test. In the
comparison of the two groups, the Mann-Whitney
U test was done for the variables that did not
showed a normal distribution pattern. On the
contrary, variables had a normal distribution
pattern. To compare the groups, an independent
sample t- test be used. Chi-square test was used to
compare the caterogical variables. A value of p <
0.005 was thought statistically important. (*).

RESULTS

A total of 223 women were accepted to our
out- patient gynecology clinic during the research
which was included in 98 patients with SUI. Based
on this situation, prevalence of SUI was found
43.9% in our research population. Therefore, SUI
prevalence was found to be 43.9% in our study
population. Demographic features of both study
groups were similar between the groups except the
parity and gravity were seriously higher in Group 1
(p<0.001) (Table 1).

Table 1. The comparison of demographic properties of groups

Group 1

Group 2

il (n=98) (n=101) P

Age (mean£SD) 47.6£7.0 45.0+6.6 0.326
Gravidity-med (min-max) 5 (1-14) 4 (1-8) <0.001
Parity-med (min-max) 4 (1-12) 3 (1-6) <0.001
BMI-med (min-max) 28 (23-34) 26 (24-37) 0.635
Menopause (n, %) 45 (45.9) 42 (41.5) 0.111
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Labor parameters of groups were presented
in Table 2. Labor parameters of groups were
existed in Table 2. Cesarean group made
completely caesarean delivery, the normal birth
group had made a completely normal delivery.
There are two groups of delivery in women,
completely Cesarean or completely normal birth.
Among women who has SUI, 88.8 % of cases

Table 2. The comparison of obstetric history of groups

(n=70) born vaginally, whereas 73.2% of control
subjects had a history of vaginal delivery (n=74)
(p<0.005). Besides, history of Kristeller maneuver
during the vaginal delivery, vacuum extraction and
using forceps are as against significantly more
common in Groupl (p<0.005). History of
episiotomy was found similar between the groups
thus there was no significance in p value.

Groups Group 1 (n=98) Group 2 (n=101) p

Cesarean delivery (n,%) 11 (11.2) 25 (24.8) 0.016
Kristeller maneuver (n,%) 69 /73.4) 47 (47.5) <0.001
Episiotomy (n,%) 55 (59.8) 63 (64.3) 0.474
Vacuum extraction (n,%) 10 (10.2) 2(2) 0.015
Forceps delivery (n,%) 7(7.1) 0 <0.001
Delivery of macrosomic fetus (n,%) 26 (27.7) 5(5.3) <0.001

DISCUSSION

The main findings of our study showed that
obstetric history including parity, vaginal birth,
operative birth, and delivery of macrosomic fetus
has a serious impact on subsequent SUI in women.
Urinary incontinence is a very serious health
problem in the world which causes to
embarrassment, shortness of social, daily and
sexual activities and is a important economic
problem on the patient as well as healthcare system
[2-4].

The studies, especially after childbirth, have
shown that the prevalence of SUI is lower after
caesarean delivery. We also found that caesarean
section can be protective against SUI in our study.
The survey of a study analyzed the association
between mode of delivery (caesarean section only
versus normal birth only) and prevalence of SUI
(mixed or pure) according to age group [15]. SUI
prevalence was increased for those aged 30-39
years old who delivered by normally (19%)
compared to those delivered by caesarean section
(OR=2.1) but the difference was not important for
those 50-64 years old (27% versus 20%) or aged
40-49 years old (24% versus 18%) [15]. In a study
contains with 48 years old 1333 women, SUI
prevalence was slightly increased for women with
only normal deliveries compared with women
delivered only by caesarean (52% versus 44%) but
still the difference was not important [16]. The
negative effects of childbearing and vaginal
delivery on normal bladder physiology may explain
by the pelvic floor dysfunction during delivery
process because of muscular damage, nerve
damage, and tissue stretching and disruption.
Supporting this hypothesis, several authors reported
that emergency cesarean operation may not
decrease the risk of urinary continence.
Respectively, a year after a first delivery Groutz et
al. found that a prevalence of stress urinary
incontinence was only 3% after elective caesarean
section. Unfortunately these numbers are in the
after caesarean during labor group by 12% and in

the after vaginal delivery group by 10%. Caesarean
section during labor appears to have risk of nerve
injury and elective caesarean operation does not.
Therefore, it may be postulated that pregnant
women in a prolonged or obstructed labor should
undergo a timely cesarean delivery to avoid
subsequent SUI. On the other hand, prophylactic
role of elective cesarean operation to avoid the
pelvic floor disorders has not been proven in the
relevant literature [18].

The presented study has limitations. Major
limitations of this study include the fact that
surveyed patient numbers were small, and that the
results were not obtained from multiple institution.
Another limitation of our study was the details of
obstetrical history of participants were collected
retrospectively. Analysis of electronic medical
records from a national birth registry which is not
available in our setup, would enhance more clear
association between the obstetrical career and SUI,
since memory bias about obstetric variables such as
Kristeller maneuver is unavoidable.

As a conclusion that SUI is significantly
related with obstetrical and childbirth parameters
and vaginal birth, operative birth, and delivery of
macrosomic fetus has a significant impact on
subsequent SUI in women. In a conclusion, SUI is
considerably related with obstetrical and childbirth
parameters and vaginal birth, operative birth, and
delivery of macrosomic fetus. All of these reasons
have an important effect on occurring SUI in
women.
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The Relationship between the Situation of Being Exposed to
Violence and the Burnout in Security Guards Working in

the Hospital

ABSTRACT

Objective: Burn-out affect was shown every occupational groups. Security guards at
hospitals are at more risk because of their exposure to violence and their workload. The
aim of this study was to investigate the relationship between the situation of being
exposed to violence and the burnout in security guards at hospitals.

Methods: Study was performed between April and June 2017 at 6 hospitals from 3
different cities in Turkey. A self-report questionnaire was performed and filled by
participants with face-to-face interaction. Questionnaire was consisting of 15 items
towards variables that might cause burn-out syndrome and sociodemographic variables.
Maslach Burnout Inventory was used to measure burn-out level of the participants.
Statistical analyses were performed using SPSS. P < 0.05 was statistically significant.
Results: Participants were 215 security guards. 65.5 % (n=141) were exposed to verbally
violent and 40.9 % (n=88) were exposed to physically violent acts during the past 12
months three times or more. There was statistically significant relation between exposure
to verbal or physical violence in last year and Maslach emotional exhaustion scores. There
was significant relation between Maslach depersonalization scores of the security guards
who exposed to physical violence in last year, but it was not significantly at whom
exposed to verbal violence in last year.

Conclusions: We found that as burn-out increased with exposure to violence. Therefore
we suggest that security guards need to be educated about coping with violence and
communication; also should evaluated physiologically within periodic examination.
Keywords: Burnout, Security Guards, Violence

Hastanede Calisan Giivenlik Gorevlilerinin Siddete Maruz

Kalma ile Tiikenmislik Durumlar: Arasindaki Iliski

OZET

Amag: Tiikenmisligin etkisi her meslek grubunda gosterilmistir. Saglik sektoriinde galisan
giivenlik giicleri gerek is yiikii, gerekse siddete maruz kalmalar1 nedeniyle diger sektorlere
gore daha fazla risk altindadir. Bu c¢alismada hastanede ¢aligmakta olan giivenlik
gorevlilerinin tiikkenmislik diizeylerinin siddet gorme durumlart ve diger faktorlerle iliskisi
aragtirtlmistir.

Gerec ve Yontem: Calismamiz 2017 yili Nisan-Haziran aylari arasinda 3 farkli ilden 6
hastanede yapilmistir. Caligmada amacina uygun olarak hazirlanan sosyo-demografik
ozelliklere ve Tiikenmisglik Sendromuna sebep olabilecegi diisiiniilen degiskenlere yonelik
15 sorudan olusan bir anket ile katilimcilarin tiikkenmiglik diizeyini belirlemek igin
Maslach tiikkenmiglik Olgegi arastirmacilar tarafindan yiiz yiize gorligme yontemi ile
uygulanmistir. Veriler SPSS 20.0 paket programinda degerlendirilmistir. p<0,05 anlamli
olarak alinmigtir.

Bulgular: Calismaya hastanede c¢aligan 215 giivenlik gorevlisi katilmigtir. Katilimcilarin
siddet géorme durumlar1 degerlendirildiginde %65,5’1 (n=141) son bir yilda 3 veya daha
fazla sozli siddete, %40,9’u (n=88) son bir yilda 3 veya daha fazla fiziksel siddete maruz
kalmisti.Son 1 yil i¢inde sozli ve fiziksel siddete maruz kalanlarin Maslach Duygusal
titkenme puanlari arasinda iligki bulunmustur. (p<0.05)

Son 1 yil i¢inde fiziksel siddete maruz kalanlarda Maslach Duyarsizlagsma puani arasinda
iliski varken (p<0.05) sozlii siddete maruz kalanlarda fark bulunamamustir. (p>0.05)
Sonu¢: Hastanede calisan giivenlik gorevlerinin siddetle karsilagma sikliklart arttiginda
tiikenmislik durumlarinin da arttigin1 saptadik. Bu nedenle giivenlik gorevlilerinin siddet
ile basa ¢ikma ve iletisim konularinda egitim almalar1 ve periyodik muayene kapsaminda
psikolojik degerlendirilme yapilmasini dnermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Tiikenmislik, Giivenlik Gorevlileri, Siddet
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INTRODUCTION

The term “burnout” is firstly expressed by
Freudenberger (1974, 1975) and then defined by
Maslach and Jackson(1981, 1982, 1986) (1).
Maslach ve Jackson have defined burnout “as a
syndrome of emotional exhaustion,
depersonalization and reduced personal
accomplishment that can occur among individuals
who work with people in some capacity” (2).
According to another model Cherniss has defined
burnout as “negative personal changes which occur
over time in helping professionals working in
demanding or frustrating jobs”. According to
Cherniss burnout was complete when the workers
defensively cope with the job by psychologically
detaching them selves from the job and becoming
apathetic, cynical, and rigid (3).

Burnout syndrome not only be seen in
occupation groups which work face-to-face with
people like doctors, nurses, physiotherapists,
teachers, social service workers, psychologists, but
also seen in police officers, guards (4). Factors like
age, gender, marital status, educational level, family
structure, social support, workload affects burnout
(5,6).

Workplace violence is defined by European
Commission as: “Incidents where persons are
abused, threatened or assaulted in circumstances
related to their work, including commuting to and
from work, involving explicit or implicit challenges
to their safety, well-being or health” (7). Police
officers and security guards more exposed to
violence than other workers during their working
hours (8,9,10). Moreover, police officers and
security guards simply cannot withdraw from their
work environment even if they feel seriously
threatened because they are responsible for
maintaining law and order in their workplaces
(11,12,13)

There are two main results of the burnout:
Disruption of the quality of the service that workers
serve and physical exhaustion related to situations
like sleeping disorder, alcohol and substance use,
marriage and family problems (14).

Physical exhaustion symptoms caused by
burnout affect workers from every occupation
groups. Because of that it is highly important for
public health. The aim of this study was to
investigate relationship between burnout levels of
the security guards who work at hospital and their
exposure to violence and other factors. Also another
aim of this study was enhance strategies to prevent
burnout at security guards.

MATERIAL AND METHODS

Participants: Our study was performed
between April 2017 and June 2017 at 6 hospitals
from 3 different cities in Turkey. A self-report
questionnaire was constructed by the researchers
and filled by participants with face-to-face
interaction. The study plan was approved by the

Ethics Committee of the University of Recep
Tayyip Erdogan

Measures: Questionnaire performed to
participants was consisting of 15 items towards
variables that might cause burnout syndrome and
sociodemographic variables. Maslach Burnout
Inventory (MBI) was used to measure burnout level
of the participants

Maslach  Burnout Inventory: The
inventory that used in the study was enhanced by
Maslach and Jackson at 1981 (14). This inventory
evaluated for validity and reliability in Turkey by
Ergin et al. Cronbach alfa internal consistency
coefficient found 0.93. Cronbach alpha ratings
found 0.83 for emotional exhaustion, 0.75
depersonalization, and 0.88 for  personal
accomplishment by Ergin.1

MBI contains 22 questions regarding the
three areas that evaluate participants’ work related
attitudes. There are nine items for emotional
exhaustion, five items for depersonalization and
eight items for personal accomplishment (1,15).
Emotional exhaustion defines depletion or draining
of emotional resources; depersonalization, a
negative, callous and cynical attitude towards
recipients; and reduced personal accomplishment
defines the tendency to evaluate oneself negatively
with regard to one’s accomplishments at work.

The original form of the inventory items
were scored on a 7-point rating scale. At Turkish
version of the inventory, items were scored on a 5-
point rating scale, ranging from ‘never’ [0] to
“every day’ [4]. According to this, score ranges are
calculated 0-36 for emotional exhasution, 0-20 for
depersonalization and 0-32 for  personal
accomplishment. High levels of emotional
exhaustion and depersonalization and low levels of
personal accomplishment are indicative of burnout.
There isn’t any exact prediction for existence or
absence of the burnout. Therefore burnout scores
obtained from studies are evaluated according to
other occupation groups (16,17,18)

Statistical Analysis: Data about descriptive
features of the security guuards evaluated with
number, percentand mean. Statistical analyses were
performed using the statisticalsoftware SPSS,
version 20.0. Parametric tests which T test and
Anova tests were used for evaluating descriptive
statistics, Maslach emotional exhaustion scores and
Maslach  personal accomplishment scores.To
evaluate depersonalization scores non-parametric
tests which Man Whitney U and Kruskal-Wallis
tests were used. Spearman and Pearson correlation
tests were used for correlation analysis. With 95%
confidence interval differences were considered
statistically significant if P < 0.05.

RESULTS

Participants were 215 security guards. The
average age was 34.31 years. As shown at table-1;
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80.9% were men and 63.7% were married. 74.4 %
of the participants were high school graduated.

Table 1. Socio-demographic features of the
participants

Table 2. Working conditions and prevelance of
violence

Department Number %

Emergency 74 34,4
Other 141 65,6
Shift worker

Yes 133 61,9
No 82 38,1
Exposure to at least one physical/verbal violence

Yes 193 89,8
No 22 10,2
Exposure to verbal violence in last year

None 29 13,5
1 time 18 8,4
2 times 27 12,6
3 or more times 141 65,5
Exposure to physical violence in last year

None 56 26,1
1 time 38 17,7
2 times 33 15,3
3 or more times 88 40,9

Personal worry about future verbal violence

Participants (n=215) Number %

Gender

Male 174 80,9
Female 41 19,1
Age Groups

<35y 110 51,2
>35y 105 48,8
Marital Status

Single 68 31,6
Married 137 63,7
Divorced 10 4,7

Education

Primary School 24 11,2
High School 160 74,4
University 31 14,4
Child

Yes 130 60,5
No 85 39,5

Participants had been working as security
guard for a mean of 7.6 years (SD = 4.3). Questions
and answers about working conditions and
exposure to violence are shown at table-2. 61.9% of
the participants were working with shift precedure
and 34.4% were working at emergency.

Of all  respondents,  94.4%(n=203)
experienced work-related violence. Participants
who work with shift procedure experienced less
violence than the others. Exposure to violence was
88.5 % at the participants work with shift procedure
and 91.4 % for the others. 65.5 % were exposed to
verbally violent acts during the past 12 months
three times or more and 40.9 % were exposed to
physically violent acts during the past 12 months
three times or more. 47 % of the participants were
very much worried about verbal violence in next
year future violence and 36.7 % said they were very
much worried about physical violence in the next
year. participants were asked what would be their
reaction when they exposed violence and 70.2 % of
them said they would wait for other person calming
down. 59.1 % of them weren’t search for their
rights against violent acts beacuse of long judicial
process.

Emotional exhaustion scores were 15.56
(£7.819), depersonalization scores were 6.91
(+4.224) and personal accomplishment scores were
16.99 (£6.756) in the results.

None 11 51
A little 19 8,8
Somewhat 45 20,9
A lot 39 18,1
Very much 101 47,0
Personal worry about future physical violence

None 14 6,5
A little 18 8,4
Somewhat 52 24,2
Alot 52 24,2
Very much 79 36,7
Reaction to violence

I wait for him/her calm down 151 70,2
Ie)zgzzteback with type of violence i 53 2.7
| react back extremely 3 1,4
Other 8 3,7
Cause of not searching legal rights

Long judicial process 114 59,1
Termination of act nicely 53 27,5
Social pressure 3 1,6
Fear for exposure to more violence 12 6,2
Other 11 57
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Associations of burnout scores and some There was statistically significant relation
sociodemographic variables of the participants are between exposure to verbal or physical violence in
shown at Table-3. last year and Maslach emotional exhaustion scores.

Table 3. Burnout scores of participants according to sociodemographical variables.

Maslach Emotional Exhaustion ~ Maslach Depersonalization Maslach Personal Accomplishment

M=+SD M=+SD M=+SD
Exposure to physical violence in last year(n=215)
None 12,31+ 6,322 5,4243,66% . 8,65+ 6,06
1-2 times 15,44+ 8,02 6,94+ 4,25™ . 7,24+ 6,95
3 or more times 17,83+ 7,86° 7,86+ 4,33 15,94+ 6,77
P *PA<0,001 *PY=0,002 PA=0,061
Exposure to verbal violence in last year(n=215)
None 13,07 £ 6,41% 6,34+ 3,56 19,52 £5,92
1-2 times 13,87+ 7,45 6,16 +4,12 15,76 + 6,75
3 or more times 16,64+ 8,05° 7,28 +4,37 16,90 + 6,83
P *PA=0,021 Pkv=0,144 P~=0,061
Gender
Male (n=174) 1529+ 7,8 6,83 £ 4,1 17,33 +£6,7
Female (n=41) 16,68+7,57 7,24+4,5 15,5+6,7
P P'=0,307 P™=0,408 P'=0,127
Department
Other (n=74) 14,74 +9.3 547 4,1 18,72 +7,03
Emergency (n=141) 16,13 £ 6,8 7,66 = 4,06 16,08 + 6,4
P P'=0,18 *P™<0,001 *P'= 0,006
Marital status
Single (n=78) 14,49 + 8.7 6,04 +38 17,28 £6.9
Married (n=137) 16,17 £7,1 7,40 £ 7.4 16,82 £ 6,6
P P'=0,152 *P™=0,014 P'=0,629
Age
<35 (n=110) 14,9 +7,7 6,5+4,0 18,05 + 6,4
>35 (n=105) 1622 +7.8 729+ 4.4 15,87 £6,9
P P'=0,227 P™=0,107 *p'=0,017
Shift
Yes (n=131) 13,47 + 8,09 544+3,9 18,22 £6,5
No (n=81) 19,09 5.8 937 +3,4 14,16 £ 6,1
P *pl<(,001 *P™<0,001 *Pt<0,001
Education
Primary School (n=24) 13,42 +7,61 6,42 + 3,38 15,38 £7,69
High School (n=160) 15,94 + 7,88 6,94 +4.21 16,76 £ 6,52
University (n=31) 15,23 £7,57 7,13 £4,90 19,42 + 6,80
P PA= 0,327 Pkw= 0,57 PA=0,61
Professional Eperience
7 years or less (n=106) 14,12 + 8,44 6,09 + 4,00 17,74 £ 7,06
z\ggrl%g;an 7 years 16,95 + 6,91 7,70 429 16,26 + 6,39
P *P'= 0,008 *P™'=0,03 P'=0,109

mw:MannWhitney U test; A: ANOVA test; kw: Kruskal-Wallis test; *p:statistically signifant
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There was significant relation Maslach
depersonalization scores of the participants who
exposed physical violence in last year, but there is
not relation between  Maslach  personal
accomplishment scores and exposure to verbal or
physical violence.

There was’t significant difference under 35
years age group and over 35 years age group
participants’ Maslach emotional exhaustion and
depersonalization scores but Maslach personal
accomplishment scores were significantly different.
Personal accomplishment scores of the under 35
years age group were higher. Maslach emotional
exhaustion,  depersonalization and  personal
accomplishment scores did not differ significantly
according to gender and education status

There was significant difference between
Maslach emotional exhaustion, depersonalization
scores of the participants who were working seven
years or more as security guard and under seven
years. Ones were working seven years or more had
higher emotional exhaustion and depersonalization
scores, but personal accomplishment scores did not
differ significantly.

Security guards who were working at
emergency had higher depersonalization scores
(p=<0,001) and lower personal accomplishment
scores (p=0.006). Emotional exhaustion scores did
not differ significantly between that groups.

Maslach ~ emotional  exhaustion  and
depersonalization scores of the single security
guards were significantly lower than single ones.
Personal accomplishment scores were not
significantlydifferent.

Maslach ~ emotional  exhaustion  and
depersonalization scores of the shift workers were
significantly lower than the others. On the other
handpersonal accomplishment scores
weresignificantly higher than the others.

Correlation analysis of our data is shown at
Table-4 and there was strong relation between
Maslach emotional exhaustion and
Maslachdepersonalization scores (r=.778).

As emotional exhaustion scores increases
depersonalization scores were also inceasing. There
was positive weak relation between
depersonalization scores of the participants and age
(r=.139).

When age fixed, there was strong positive
relation between Maslach emotional exhaustion
scores and Maslach depersonalization scores
(r=.767). Besides that there was weak negative
relation between Maslach emotional exhaustion
scores and personal accomplishment scores (r=-
.373).As the working time at job increases,
exposure to violence also was increasing but there
wasn’t statistically significant difference.

As emotional exhaustion increases there was
increasing at depersonalization and decreasing at
personal accomplishment. There was positive weak
relation between emotional exhaustion and

verbal/physical violence (r=.189,r=.274). As the
number of verbal and physical violent acts increase,
emotional exhaustion was also increasing. There
was negative weak relation between personal
accomplishment score and number of physical
violence (r=-.169). There was positive weak
relation between depersonalization and number of
physical violence(r=.239).As the number of the
physical violence increases, there was increasing at
depersonalization and decreasing at personal
accomplishment, eventually increasing at burnout.

DISCUSSION

Violence to health workers are increasing in
last years at World and also our country. According
to World Health Organization data this range is
between 8-38 % (19).

Studies that search violence situation
towards health workers are usually done for doctors
and nurses. For instance Berna Aydin at al. has
shown that 82.8 % of the doctors exposed to
violence and most of it was verbal violence (20). In
another study in lzmir, Turkey towards nurses
Ergiin FSat alhas shown that 98.5 % of the
participants exposed to verbal violence and 19.7 %
exposed to physical violence (21).

Security guards who work at hospital are at
risk for violence because of their intervention duty
at the time of any case. At least one verbal or
physical violent act was 89.3 % (n=198), exposure
to verbal violence in last year was 86.5 (n=186),
exposure to physical violence in last year was
73.9 % (n=159) in our study. In another study at
Finland,2011 TM by Leino at al., exposure to
physical violence at police officers or security
guards was 73 % (22), Excess of exposure to
specially physical violence more than other health
workers attract the attention. This might be caused
by besides their own exposure to violence, their
intervention every violent acts in their workplace.

Emotional exhaustion scores were 15.56
(£7.819),depersonalization  scores were 6.91
(+4.224) and personal accomplishment scores were
16.99 (£6.756) in our study. Score ranges are
calculated 0-36 for emotional exhasution, 0-20 for
depersonalization and 0-32 for  personal
accomplishment. Besides anycut-off pointnot used
for existence or absence of the burnout, score
ranges are calculated 0-36 for emotional
exhasution, 0-20 for depersonalization and 0-32 for
personal accomplishment. According to this,
emotional exhaustion is main subhead of burnout.
NicolienKop at al. has found Emotional exhaustion
scores 9.8 (£6.0), depersonalization scores7.5
(£3.9) and personal accomplishment scores28.5
(£5.9) in their study on police officers in 1999 (23)
In another study in Turkey Erol Almila at al.
studied on security guards who work at emergency
service and they found emotional exhasution mean
score 17.7 (£8.3), depersonalization mean score 5.8
(#2.4) and personal accomplishment mean score
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21.7 (£6.7) (24).1t can be concluded from that level
of burnout is more at security guards. We think that
it might be related with increasing violent acts
because of our country’s developmental state or
difficulty of personal life standards because of low
socio-economical level.

In another study in China,2015 ShiyingChen
at al. studied with 2030 health workers and they
have shown that health workers who exposed
physical or verbal violence mostly had higher
emotional exhaustion and depersonalization scores
and lower personal accomplishment scores than less
or none exposed health workers (25).Also in
another study Zhang Y at al. have shown that as
number of violent acts to health workers increase,
also burnout scores increase (26). In our study we
found that as years at job increase,
Maslachemotional exhaustion and
depersonalization also increase significantly. It
might be caused by increasing of exposure to
violence as years at job increase.

When we evaluate relation between burnout
syndrome and violence, participants who exposed
to physical violence three times or more in last year
had significantly higher emotional exhaustion and
depersonalization scores than whom exposed 1-2
times or none (p<0.01;p<0.02). There wasn’t
significant difference between
personalaccomplishment scores of these groups
(p=0.061).

Participants who exposed to verbal violence
three times or more in last 12 months had higher
emotional exhaustion scores than other groups
(p=0.021), but depersonalization and
personalaccomplishment ~ scores  didn’t  differ

increases. It might be concluded from that physical
violence is more powerful than verbal violence,
because phyical violence can cause physical
damage as well as emotional destruction.

When other factors were evaluated, gender’s
affect on burnout was not significant, but married
security guards had higher depersonalization scores
than single ones (p=0.014). This might be explained
by increased familial responsibility of married
security guards.

In literature, there are studies that have
shown increased burnout at shift work.6,27 But our
results indicate that shift work lowers burnout. We
also found that exposure to violence at shift
workers were less than others and this might cause
that result. Cause of lower violent acts at shift
workers might be caused by fewer patient came to
hospital at night.

Conclusion

Security guards’ whom are responsible for
hospital security, exposure to violence and as a
result of it increased burnout levels of them can
cause poor communication with other health
workers, patients and as a result weakness at
security. Because of this burnout not only affects
person himself/herself, also affects person’s
environment and community.

Even if our findings that shift work lowers
burnout and violence, to suggest shift work to
security guards wider studies must be done.

We found that as exposure to violence
increased, burnout also increased. Therefore we
suggest that security guards need to be educated
about coping with violence and communication.
We also suggest that security guards should be

significantly  (p=0.144;p=0.061). Our results evaluated  physiologically  within  periodic
support that as violence increases burnout also examination.
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Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigine

Basvuran Hastalarin D Vitamini Diizeylerinin
Degerlendirilmesi
OZET

Amag: Calismamizda bir yil icinde aile hekimligi poliklinigine bagvuran 18 yas ve iizeri
hastalarin yasa, cinsiyete, mevsimlere ve aylara gore D vitamini diizeylerinin dagiliminin
incelenmesi amaglandi.

Gerec¢ ve Yontem: Tanimlayici tipteki bu ¢aligma 01.01.2015-01.01.2016 tarihleri arasinda
Necmettin Erbakan Universitesi (NEU) Meram Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi poliklinigine
herhangi bir sebeple bagvurup vitamin D seviyeleri dlgiilen hastalarin dosyalari retrospektif
olarak taranarak yapildi. Hastalar drneklerin alindigi mevsimlere ve aylara, yaglarina gore
gruplandirildi. Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde SPSS 20.0 paket programi
kullanildi. p<0.05 degeri anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismada yer alan 716 kisinin %23.7’si (n=170) erkek, %76.3’i (n=546) kadin
idi. Hastanemize bagvuran hastalarda; %76.1 (n=545) siklikta vita~min D eksikligi ve
%12.3 (n=88) D vitamini yetersizligi tespit edilirken, sadece %11.6 (n=83) hastada D
vitamini seviyesi normal olarak bulundu. Cinsiyetlere gore D vitamini diizeylerinin
dagilimlar incelendiginde kadinlarda vitamin D diizeyleri erkeklere gore anlamli derecede
eksik bulundu (p=0.008). Mevsimler ile vitamin D diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik
saptand1 (p=0.006). D vitamini eksikligi %30.1 (n=164) siklikta sonbaharda goriilmekteydi.
Aylara gore vitamin D diizeyleri arasinda anlamli bir fark vardi (p<0.001). Vitamin D
diizeyleri %28.9 (n=24) sikliginda en ¢ok yaz mevsiminde normaldi. En fazla eksiklik aralik
aymda %12.7 (n=69) siklikta goriilmekteyken, temmuz ayinda vitamin D degerleri %15.7
(n=13) siklikta normal araliktaydi.

Sonu¢: Bu calismada %88.4 gibi ¢ok yiiksek siklikta D vitamini eksiklik ve yetersizligi
tespit edilmistir. Calismamizda vitamin D diizeylerinin aylara ve mevsimlere, cinsiyete baglt
degistigi goriildii.

Anahtar Kelimeler: D vitamini eksikligi, mevsimler, aile hekimligi.

Evaluation of the Vitamine D Levels of the Patients Who
Applied to Meram Medical Faculty Family Medicine

Outpatient Clinic

ABSTRACT

Objective: We aimed; investigate the distribution of vitamine D levels according to gender,
age, months and seasons who aged 18 years and over, applied to family medicine outpatient
clinic during one year.

Methods: This descriptive study was carried out retrospectively by scanning the files of
patients who admitted Meram Medical Faculty Family Medicine outpatient clinic between
01.01.2015-01.01.2016 for any reason and whose vitamine D levels were measured. Patients
were grouped according to age, months and seasons they were taken samples. SPSS 20.00
package program used the evaluation of data, p<0.05 value was considered significant.
Results: In our study, 76.3% (n=546) of the 716 patients were female and 23.7% (n=170)
were male. In patients vitamine D deficiency was found 76.1% (n=545), insufficiency
12.3% (n=88) and only vitamine D level was found normal 11.6% (n=83). When the
distributions according to genders were examined, it was found that vitamine D levels in
women were statistically significantly lower than males (p=0.008). A statistically significant
difference was found between the seasons and vitamin D levels (p=0.006). The deficit in the
autumn was found as 30.1% (n=164) and lowest level. D vitamine levels were normal in
summer (28.9%). There was a statistically significant difference between vitamin D levels
and months (p<0.001). While the most frequent deficiency was 12.7% (n=69) in December,
vitamin D levels were found as 15.7% (n=13) normal range in July.

Conclusion: In this study, vitamine D deficiency and insufficiency were detected at a very
high frequency such as 88.4%. In our study, it was seen that the levels of vitamin D were
changed depending on gender, months and seasons.

Keywords: Vitamine D deficiency, seasons, family practice.
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GIiRiS

Vitamin D yagda eriyen vitaminler arasinda
yer almaktadir. Bununla birlikte D vitamini endojen
olarak uygun biyolojik ortamda sentezlenebildigi
icin hormon ve hormon onciileri olan bir grup
steroldiir. D vitamininin en &nemli etkisi kemik
mineralizasyonu ve kalsiyum, fosfor metabolizmasi
tizerinedir (1). D vitaminin viicutta primer kaynagi
giines 1g1ga maruziyet ile ciltte sentezlenmesidir
(vitamin D3), ayrica eksojen olarak diyetle alimi
(Vitamin D2 ve Vitamin D3) da s6z konusudur (2).
Vitamin D diizeyini degerlendirmek i¢in; yar1 omrii
4-6 saat olan D vitamininin aktif formu 1,25
dihidroksi vitamin D’nin yerine yar1 Omriiniin
yaklasik 2-3 hafta olan serum 25- hidroksi vitamin
D (25-OH D) 6l¢iimii yapilir (3). D vitamini diizeyi
distikliigii sadece basit bir biyokimyasal bozukluk
olmayip; hafif osteomalazi, osteporoz, kemik yapim
yikim hizinda artma ile kalca veya diger
kemiklerdeki  kirik  olasiliginda  artma  gibi
fizyolojik, klinik ve bulgulara yol agmaktadir.
Kemik  yapisinda  bozulmanin  yani  sira
néromuskiiler koordinasyonda bozulmaya ve
proksimal kas giigsiizliigiine neden oldugundan
diismelere yatkinilk ve kirik riskini artirip,
fonksiyonel kisitliliga ve agriya neden olarak yasam
kalitesini olumsuz etkiler (4). Pek c¢ok calisma,
diinya genelinde oOzelikle de kis mevsiminde D

vitamini  yetersizliginin  yaygmm  oldugunu
gostermistir (1,5).
Calismamizda, poliklinigimize

basvuran on sekiz yas ve lizeri bireylerde vitamin D
diizeylerini inceleyerek vitamin D eksikliginin
sikligin1 belirlemeyi ve vitamin D diizeyleri ile yas,
cinsiyet, aylar ve mevsimler arasinda bir iligki olup
olmadigini incelemeyi amagladik.

MATERYAL VE METOD

Arastirmanmin ~ sekli, yapildig1 yer,
orneklem se¢imi: Bu arastirma tanimlayici,
kesitsel tipte analitik bir ¢aligma seklinde planlandi.
Calismaya baglamadan once NEU Meram Tip
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu’'ndan 2017/861 no’lu onay alindi. Bu
caligma 01.01.2015-01.01.2016 tarihleri arasinda
NEU Meram Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
Poliklinigine herhangi bir nedenle bagvuran 18 yas
ve lizeri 716 hastanin dosyalar1 retrospektif olarak
taranarak yapildi. Taranan dosyalarda eksik tahlil
ve sosyodemografik bilgileri olanlar c¢aligmaya

Tablo 1. Cinsiyetler ile D vitamini diizeylerinin kargilastirilmasi

dahil edilmedi. Miikerrer bagvuruda bulunup
vitamin D diizeyi birden fazla istenen hastalarin
calisilmis ilk sonuglari calismaya alindi.

Vitamin D: D vitamini eksikligi tim
diinyada giderek biiyliyen bir saglik problemidir.
Genetik ozellikler, etnik ve kiiltiirel yapi, iklim
kosullari, yas, cinsiyet sebebiyle pek ¢ok kisinin
vitamin D diizeyi diisiilk ya da yetersiz olarak
saptanmaktadir. Vitamin D eksikliginin tek basina
osteomalazi, rikets gibi hastaliklarin patogenezinde
rol oynadigi uzun yillardir bilinmekle birlikte;
diabetes mellitus, multipl skleroz, sistemik lupus
eritematozus,  metabolik  sendrom,  epilepsi,
romatoid artrit, polikistik over ve kanser gelisimi
gibi hastaliklarda da yardimei bir faktdr olarak rol
alabilecegi degerlendirilmektedir (6).

25- OH D vitami—i diizeyleri HPLC (High
Performance Liquid Chromatography) yon—temi ile
caligildi. Vitamin D diizeyleri >150 ng/ml toksisite,
>30 ng/ml normal, 21-29 ng/ml yetersiz, <20 ng/ml
eksik olarak siniflandirild1 (7,8).

Istatistiksel Analiz: Calismada elde edilen
bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler
icin SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 20.00 programi kullanildi. Siirekli
degiskenlere ait tanimlayici istatistikler ortalama ve
standart sapma olarak, kategorik verilere ait
tanimlayict istatistikler ise frekans ve yiizde
cinsinden tablo halinde Ozetlenmistir. Kategorik
yapidaki verilerin karsilastirilmasinda ise Chi-
Square testi kullanildi. Sonuglar %95°lik giiven
araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde
degerlendirildi.

BULGULAR

Calismamiza alinan 716 kisinin %23.7’si
(n=170) erkek, %76.3’i (n=546) kadin idi
Katilimeilarin yas ortalamasi 34.27+14.27 yil idi.
Hastanemize bagvuran hastalarda; %76.1 (n=545)
siklikta vita—min D eksikligi ve %12.3 (n=88) D
vitamini yetersizligi tespit edilirken, sadece %11.6
(n=83) hastada D vitamini seviyesi normal diizeyde
bulunmustur. 25-OH D  diizeyi ortalamasi
kadinlarda 15.4+14.6 ng/ml, erkeklerde 18.2+12.4
ng/ml olarak bulundu. Katilimcilarin cinsiyetleri ile
D  vitamini  dlizeyleri arasindaki iligskiye
baktigimizda; kadinlarda vitamin D diizeyleri

erkeklere gore anlamli diizeyde eksik olarak
bulundu (p=0.008) (Tablo 1).

Cinsiyet
D Vitamini Diizeyleri Kadin Erkek Toplam
n % % n % Xz p
Eksik (<20 ng/ml) 426 78.2 119 21.8 545 100.0
Yetersiz (21-29 ng/ml arast) 55 62.5 33 375 88 100.0 9.597  0.008
Normal (30 ng/ml ve iizeri) 65 78.3 18 21.7 83 100.0
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Calismamizda katilimcilarin median yag1 30 30 yas alt1 hastalar arasinda vitamin D diizeyleri
olarak bulundu. Katilimcilarin yaslarmi 30 yas'a acisindan istatistiksel anlamli bir fark saptanmadi
gore gruplandirdigimizda 30 yas ve {istii hastalar ile (p=0.207) (Tablo2).

Tablo 2. 30 yas alt1 ve iistii hastalarin D vitamini diizeylerinin karsilagtirilmasi

D Vitamini Diizeyleri

Yas gruplan Eksik Yetersiz Normal
(<20 ng/ml) (21-29 ng/ml arasi) (=30 ng/ml ) Toplam
n % n % n % n % Xz p
30 yas alt1 266 73.7 46 12.7 49 13.6 361 100.0 0.207
3.153
30 yas ve lstii 279 78.6 42 11.8 34 9.6 355 100.0
Mevsimler ile vitamin D  diizeyleri mevsiminde goriilmekte idi. Vitamin D seviyeleri
karsilagtirildiginda, aralarinda istatistiksel anlamli %28.9 (n=24) sikliginda en ¢ok yaz mevsiminde
bir iliski goriildii (p=0.006) (Tablo 3). D vitamini normaldi (Tablo 3).
eksikligi en fazla, %30.1 (n=164) siklikta sonbahar
Tablo 3. Mevsimler ile D vitamini diizeylerinin karsilagtirilmasi
D Vitamini Diizeyleri
Mevsimler Eksik Yetersiz Normal
(<20 ng/ml) (21-29 ng/ml arasi) (30 ng/ml ve tizeri)
n % n % n % Xz p
Ilkbahar 159 29.2 12 13.6 19 22.9
Yaz 95 17.4 17 19.3 24 28.9
Sonbahar 164 30.1 39 44.3 22 265 18.173 0.006
Kis 127 23.3 20 22.7 18 21.7
Toplam 545 100.0 88 100.0 83 100.0
Aylara gore vitamin D  seviyeleri siklikta normal aralikta iken en fazla eksiklik aralik
karsilagtirildiginda aylar arasinda istatistiksel aymda %12.7 (n=69) siklikta goriilmekte idi (Tablo
anlamli bir fark goriildii (p<0.001) (Tablo 4). D 4).
vitamini diizeyleri temmuz ayinda %15.7 (n=13)
Tablo 4. Aylar ile D vitamini diizeylerinin karsilagtirilmasi
D Vitamini Diizeyleri
Eksik Yetersiz Normal
Aylar (<20 ng/ml) (21-29 ng/ml arasi) (30 ng/ml ve iizeri)
n % n % n % XZ p
Ocak 23 4.2 5 5.7 8 9.6
Subat 34 6.2 9 10.2 3 3.6
Mart 64 11.7 4 4.5 9 10.8
Nisan 43 7.9 5 5.7 4 4.8
Mayis 53 9.7 3 3.4 6 7.2
Haziran 38 7.0 1 11 3 3.6
Temmuz 22 4.0 9 10.2 13 15.7 60.399 <0.001
Agustos 35 6.4 7 8.0 8 9.6
Eyliil 37 6.8 17 19.3 9 10.8
Ekim 68 125 16 18.2 6 7.2
Kasim 59 10.8 6 6.8 7 8.4
Aralik 69 12.7 6 6.8 7 8.4
Toplam 545 100.0 88 100.0 83 100.0
TARTISMA
Vitamin D eksikliginin ve yetersizliginin Mansoor ve arkadaslarmmin  Pakistanda
kanserlerle, kardiyovaskiiler hastaliklarla, yaptiklar1 calismada D vitamini diizeyi ortalama
metabolik sendromla, otoimmiin ve enfeksiydz 41.149.6 nmol/l (16.44 ng/ml) olarak bulunmustur.
hastaliklarin oldugu bir¢ok kronik hastalikla iliskili Yine aym calismada 25 OH D vitamini seviyesi
oldugu gosterilmistir (6,9). Diinyanin kuzeyindeki caligmaya katillanlarin %69.9' u eksik, %21.1'i
sanayilesmis iilkeleri iceren bdlgelerin c¢ogunda yetersiz  (toplamda  %90''nda  diigiik) olarak
vitamin D yetersizligi yaygindir (7,10). bulunmustur (11). Yaygin viicut agrisi ile bagvuran

hastalarda yapilan bir ¢alismada ise D vitamini
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eksikligi  sikligt  %71,7 olarak  bulunmustur
(6,10,12). Ucgar ve arkadaglarmin  Ankara
bolgesinde yaptiklar1 ¢aligsmada; %20,7 siklikta D
vitamini yetersizligi ve %S51.8 siklikta ise D
vitamini eksikligi tespit edilmistir (12). Bizim
calismamizda da bu ¢alismalara benzer olarak
hastalarin  %76.1'inde D vitamini eksikligi ve
%12.3'inde (n=88) D vitamini yetersizligi olmak
tizere toplamda %88.4 gibi ¢ok yiiksek siklikta D
vitamini eksiklik ve yetersizligi tespit edilmistir.
Calismamizda sadece %11.6 (n=83) hastada D
vitamini seviyesi normal diizeyde bulunmustur.

Telo ve ark'mn Elazig'da yaptiklar
calismalarinda 25-OH D diizeyi ortalamasi
kadinlarda  14.61+13.43  ng/ml,  erkeklerde
16.81£10.29 ng/ml bulundu. D vitamini diizeyleri,
yas gruplari arasinda hem erkek hem de kadin
hastalarda istatistiksel olarak anlamlilik gosterdi.
Ciddi yetersiz (<12 ng/ml) D vitamini orani
kadinlarda %59, erkeklerde %36 bulunurken,
yetersiz (<20 ng/ml) D vitamin orani ise kadinlarda
%78 erkeklerde ise %73 olarak bulundu (13). Bizim
calismamizda kadinlarda vitamin D eksikligi
erkeklere gore anlamli derecede yiiksek olarak
bulunmustur. Bunun sebebi olarak kadinlarin ev
icerisinde gecirdikleri zamanm fazla olmasi,
yasanilan binalarin giines almaya miisait olmamast;
bunlarin etkisiyle yeterince giines isi§ina maruz
kalamamakla D vitamini eksikligi gelistigi
diistiniilebilir.

Ucar ve ark. 513 hastada yaptiklan
¢alismada katilimcilart 18-39, 40-69 ve 70 yas ve
stli olmak lizere ii¢ gruba ayirmuslar, ancak bu ii¢
yas grubu arasinda D vitamin diizeyleri agisindan
bir fark bulmamisglardir (12). Benzer sekilde bizim
calismamizda da 30 yas ve iistil hastalar ile 30 yas
alt1 hastalar arasinda vitamin D diizeyleri agisindan
istatistiksel anlamli bir fark saptanmadi.

Yapilan baz1 ¢alismalarda serum 25(OH)D3
diizeyinin mevsimsel farklilik gosterdigi ve yaz
aylarinda en yiiksek diizeylerine ulastigi
bildirilmigtir  (14,15). Brot ve arkadaslarmin
Danimarka'da 45-58 yas araliginda saglikli 2016
kadinda yaptiklari ¢alismada haziran ayinda ani bir
yiikselis ve ekim ayma kadar yiiksek degerler ile
250HD'nin belirgin bir mevsimsel dalgalanmasi
goriilmiistir. Aymi1 calismada yaz ddneminde
giinese maruz kalmamak ve D vitamini takvimi

KAYNAKLAR

yapmaktan kaginmalar1 durumunda, kis ve ilkbahar
donemlerinde D vitamini yetersizligine yatkin
olduklar1 gosterilmistir (14). Telo ve ark.'nin
calismasinda hem kadinlarda hem erkeklerde 25-
OH D diizeyleri ki mevsiminde en diisiik, yaz
mevsiminde en yiksek diizeyde bulunup,
mevsimler arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik gosterdi (13). Bizim ¢aligmamizda da bu
caligmalara benzer sekilde en fazla yaz aylarinda D
vitamini diizeyleri normal seviyelerde bulunmustur
(%28.9) ve en fazla normal deger %15.7 sikliginda
Temmuz ayindadir.

Ugar ve arkadaglarinin c¢alismasinda da D
vitamini eksikligi en fazla ilkbahar aylarinda
bulunmus (12). Farkli ¢alismalarda da belirtilmigtir
ki kis aylarinda diin—ya yiizeyine daha az
ultraviyole B 1sin1 ulagtigt i¢in 37° ve iizerindeki
enlemlerde yasayanlarda D vitamini ek-sikligine
egilim yiiksektir (15-17). Bu calismalardan farkli
olarak bizim ¢alismamizda ise D vitamini diizeyleri
en fazla sonbahar mevsiminde eksik bulunmus olup
%30.1 sikligindayd: ve en fazla eksiklik Aralik
aymnda %12.7 siklikta goriilmekte idi.

SONUC

Diinyada ve iilkemizde Vitamin D eksikligi
ve yetersizligi yiksek oranda goriilmektedir.
Calismamizda D vitamini eksiklik ve yetersizligi
toplam olarak %88.4 siklikta ¢ok yiiksek seviyede
tespit edildi. Bu da her 10 kisiden yaklagik 9’unda
vitamin eksikligi ya da yetersizliginin bulundugunu
gostermekte. Boylelikle D vitamini ile ilgili tarama
ve vitamin takviyesi Onem kazanmaktadir.
Calismamizda vitamin D diizeylerinin mevsimlere,
aylara ve cinsiyete bagli degistigi de gorildil.
Vitamin D diizeyinin <30 ng/ml seviyelerinde
olmast tedavi gerektirmektedir. D vitamininin
giinliik ihtiyacin karsilanmasi i¢in giines 1sinlarinin
ve gida alimimin yam sira; vitamin D eksikligi riski
tasiyan Dbireylerde Onerilen dozlarda takviye
yapilmalidir. Bunun yaninda giinesin 6nemi ve D
vitamini igerikli gidalar konusunda bilin¢lendirme
D vitamini eksikligi/yetersizligi tedavisi konusunda
katki saglayabilir. Hem kemik sagligi, hem de D
vitamini eksikligi ile iligkili akut ve kronik
hastaliklarin riskini azaltmak i¢in serum D vitamini
seviyesinin 6grenilmesi dnemlidir.
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Hipervitaminoz D Nadiren Hiperkalsemi Yeni

Kavram ¢’Subklinik Intoksikasyon”’

OZET

Amag: Klinik pratikte cok yiiksek serum 25 OH vitamin D degerlerinde hiperkalsemi
gbzlenmeyebilmektedir. Bunun nedeni bilinmemektedir. Bu calismada amacimiz c¢ok
yliksek serum 25 OH vitamin D diizeyi olan hastalardaki hiperkalsemi yiizdesini ortaya
koymaktir.

Gerec¢ ve Yontem: 1 Ocak 2016 ile 31 Ekim 2017 tarihleri arasinda Dicle Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesinde serum 25 OH vitamin D diizeyine bakilan 22996 hasta tarandi.
Serum 25 OH vitamin D diizeyi >150 pg/L olan ¢alismaya alindi. Bu hastalarin eger varsa
veri tabanimizdaki kalsiyum, fosfor, kreatinin, albumin ve parathormon degerlerine
bakildi. Hipervitaminoz D hastalarindaki hiperkalsemi oranlarina bakildi. Kullandiklar1 D
vitamini preperat1 kaydedildi. D vitamini HPLC yontemiyle ¢alisildi.

Bulgular: Serum 25 OH vitamin D >150 pg/L olan toplam 27 hasta saptandi. Oran
yaklasik olarak binde bir (0.0013) idi. Ortalama yag 56 £20 (24-90) idi. Calismamizdaki
27 hastanin 21’1 Kadm(%78) 6’s1 Erkek (%12 ) idi. Serum 25 OH Vitamin D diizeyi
ortalamas: 184.81+£35.37(150.51-279.64) ng/L idi, replasman sonrasi serum 25 OH
vitamin D diizeylerine ortalama 2.10+1.58 ay sonra bakilmigsti. Ortalama serum kalsiyum
diizeyi 9.48+0.52(8.4-10.9) mg/dL idi, 1 hastanin serum kalsiyum degerleri normalin
istiinde(10.9 mg/dl) saptandi. Serum 25 OH vitamin D diizeyi >150 pg/L olan
hastalardaki hiperkalsemi yiizdesi 3.70 saptandi.

Sonu¢: Cogu hastada ¢ok yiiksek serum 25 OH vitamin D diizeyleri hiperkalsemiyi
gostermemektedir. D vitamini diizeyi toksikasyon diizeyinin iizerinde saptandiginda
kalsiyuam ve fosfor kontrolii yapilmalidir. Cok yiiksek D vitamini diizeyi genelde
gereginden c¢ok fazla ampul formu kullanimina bagli goriilmektedir. Hastalarin yakin
takibi ve uygun dozda tedavisi bu problemi ¢dzecektir.

Anahtar Kelimeler: Hipervitaminoz D, Vitamin D Intoksikasyonu, Hiperkalsemi

Yapar:

Hypervitaminosis D Rarely Causes Hypercalcemia: The

New Concept " Subclinical Intoxication **

ABSTRACT

Objective: In clinical practice, hypercalcemia may not be observed with very high serum
25 OH vitamin D levels. The reason for this is unknown. Our aim in this study is to reveal
the percentage of hypercalcemia in patients with very high serum 25 OH vitamin D levels.
Methods: Between January 1, 2016 and October 31, 2017, 22996 patients who were
referred to hospital and examined 25 OH vitamin D levels from all patients were screened
at the Dicle University Medical Faculty Hospital. Patients with 25 OH vitamin D levels>
150 pug / L were included in the study. The calcium, phosphorus, creatinine, albumin and
parathormone values of these patients, if any, were checked. Rates of hypercalcemia in
patients with hypervitaminosis D were evaluated. The vitamin D preparations they used
were recorded. Serum 25 OH Vitamin D was measured by HPLC method.

Results: A total of 27 patients with serum 25 OH vitamin D> 150 ug / L were detected.
The ratio was approximately 1/1000 (0.0013). The mean age was 56 + 20 (24-90) years.
Twenty-one of the 27 patients in our study were female (78%) and 6 were male (12%).
Serum 25 OH Vitamin D level averaged 184.81 + 35.37 (150.51-279.64) pg / L, serum 25
OH vitamin D levels after replacement were measured after a mean of 2.10 = 1.58
months. The mean serum calcium level was 9.48 + 0.52 (8.4-10.9) mg / dL, and the serum
calcium level of one patient was above normal (10.9 mg / dL). The percentage of
hypercalcemia in patients with serum 25 OH vitamin D level> 150 ug / L was 3.70%.
Conclusion: As a result, very high levels of vitamin D do not show hypercalcemia. When
vitamin D level is above the level of toxicity, calcium and phosphorus control should be
performed. Very high vitamin D levels are often attributed to too much ampoule use.
Close follow-up and appropriate dose treatment of the patients will solve this problem.
Keywords: Hypervitaminosis D, Vitamin D Intoxication, Hypercalcemia
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GIiRiS

Kalsiyum emilimi ve kemik sagligi igin
onemli olan D vitamininin eksikligi cok siktir.
Ayrica son yillarda yapilan caligmalarda immun
sistem diizenleyicisi, kanser olusumunu engelleyen,
biligsel fonksiyonlari artirici, insiilin direncini kiran
ozellikleri 6n planda olmak iizere birgok hastalikta
takviye/tedavi edici olarak kullanilmaktadir(1, 2).

D vitamini eksikligi i¢in farkindalik
hekimlerde ve halk arasinda yaygindir. Replasman
alan hasta sayist giderek artmaktadir. Hekimler
replasman  i¢in  genelde  yiiksek  dozlar
kullanmaktadir. ~ Bu ylizden D vitamini son
donemlerde toksik dozlara daha sik
ulagmaktadir(3).

D vitamini toksikasyonu 25 OH vitamin D
>150 pg/L ve kalsiyum >10.5 mg/dl olarak
tanimlanmaktadir(4, 5).

Klinik  pratigimizde her vitamin D
yiiksekliginin hiperkalsemi yapmadigini
gozlemledik.

Bu ¢alismadaki amacimiz Dicle Universitesi
T1p Fakiiltesi Hastanesine 1 ocak 2016 ile 31 Ekim
2017 tarihleri arasinda bagvuran eriskin(>18 yas)
hastalarda serum 25 OH Vitamin D diizeyi >150
pg/L  olanlarda hiperkalsemi yiizdesini bulmak,
ayrica D vitamini intoksikasyonu ile ilgili yeni
verilere ulagmak i¢in bu ¢alisma dizayn edildi.

MATERYAL VE METOD

Tanimlayici olan ¢alismamiz retrospektif
olarak hasta dosyasi taramasi seklinde yapildi.
Dicle Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesine 1 ocak
2016 ile 31 Ekim 2017 tarihleri arasinda basvuran
hastalardan 25 OH vitamin D diizeyine bakilan
22996 hasta tarandi. 25 OH vitamin D diizeyi >150
pg/L olan hastalar ¢aligmaya alindi. Bu hastalar
“Hipervitaminoz D’’ olarak adlandirildi. 18
yasindan kiiciikk hastalar calisma dis1 tutuldu.
Toplam 32 hasta tespit edildi. 27 hastanin verilerine
ulasildi. Bu hastalarin eger varsa veri tabanimizdaki
kalsiyum,  fosfor,  kreatinin, albumin  ve
parathormon degerlerine bakildi. Hipervitaminoz D
hastalarindaki hiperkalsemi oranlarmma bakildi.
Kullandiklart D vitamini preperatt kaydedildi.
Serum 25 OH vitamin D HPLC yontemiyle
calisildi. Istatistiki analizler icin SPSS 22.0
programi kullanildi. Genel tanimlayicr istatistik
yontemleri kullanildi. Verilerin ortalama degerleri
ve standart sapmalar1 alindi.

BULGULAR

Serum 25 OH vitamin D >150 pg/L olan
toplam 27 hasta saptandi. Oran yaklasik olarak
binde bir (0.0013) idi. Ortalama yas 56 +20 (24-90)
idi. Calismamizdaki 27 hastanin 21’1 Kadin(%78)
6’st Erkek (%12 ) idi. Serum 25 OH Vitamin D
diizeyi ortalamast 184.81+£35.37(150.51-279.64)
pg/L idi, replasman sonrasi serum 25 OH vitamin D
diizeylerine ortalama 2.10+1.58 ay sonra bakilmist1.
Ortalama serum kalsiyum diizeyi 9.48+0.52(8.4-

10.9) mg/dL idi, 1 hastanin serum kalsiyum
degerleri normalin istiinde(10.9 mg/dl) saptandi.
Serum 25 OH vitamin D diizeyi >150 pug/L olan
hastalardaki hiperkalsemi yiizdesi 3.70 saptandi.
Tiim hastalar 300.000 IU/1ml kolekalsiferol ampul
formiilasyonunu kullanmist.

Tablo 1. Hasta 6zellikleri

Hasta sayis1 27
Cinsiyet Kadm 21
Erkek 6
Yas
Ortalama =SD (minimum- 56 £20
maximum) (24-90)

25 OH Vitamin D (ng/L)
Ortalama +=SD (minimum-
maximum)

184.8135.37
(150.51-279.64)

Kalsiyum (mg/dl)

Ortalama +SD (minimum- 9.48+0.52
maximum) (8.4-10.9)
Hlperka.liseml.oram - 127 - %3.7
yiizdesi

H1perv1tar?1noz 'D orant - 39/99996 — %0.013
yiizdesi

TARTISMA

D vitamini intoksikasyonu kilavuzlarda
serum 25 OH vitamin D >150 pg/L ve
kalsiyum>10.5 mg/dl olarak tarif edilmektedir(4.5).
Calismamizda serum 25 OH Vitamin D diizeyi
toksik diizeyde olmasina ragmen hiperkalseminin
%3.7 oraninda oldugunu saptadik. Her ¢ok yiiksek
serum 25 OH vitamin D diizeyi hiperkalsemi
yapmayabilir. Serum 25 OH Vitamin D diizeyi
yiikksek saptandiginda toksikasyon i¢in serum
kalsiyum ve fosfor, parathormon diizeyleri kontrol
edilmelidir. D  vitamini  intoksikasyonunda
hiperkalsiiiri sik gozlendiginden 24 saatlik idrarda
kalsiyuam diizeyine bakilmalidir. D  vitamini
toksikasyonunda kalsiyum ve fosfor diizeyleri
yiiksek; parathormon degeri diisikk saptanmaktadir.
Perez ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismada D vitamin
degeri toksik diizeyde olan hastalarda hiperkalsemi
siklig1 %4 ten daha diisiik bulunmustur ki bu sonug
calismamiz ile uyumludur. (6). D vitamini
metabolizmasi kisilerarast farkliliklar
gosterebilir(7).

Vitamin D replasmani yapildiktan sonra
uygun zamanda diizey kontroli yapilmaldir.
Calismamizda replasman sonrasi serum 25 OH
vitamin D diizeylerine 2.10+1.58 ay sonra
bakilmisti. Erigkin hastalarda D vitamini
eksikliginde(25 OH vitamin D <20 pg/L ) D
vitamini replasmani haftada 50.000 IU toplam 8
hafta verilmeli hedef diizey >30 pg/L olmalidir.
Yiikleme dozu sonrast -2 ay sonra- 25 OH vitamin
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D diizeyine bakilmali, sonrasinda giinde 1500-2000
[U/giin ile idame edilmelidir(8).

Eksojen D vitamininin fazla alinmasina
bagli olarak D vitamini intoksikasyonu goriilebilir.
Bu gibi hastalarda ¢ok yiiksek serum 25 OH
vitamin D  diizeyine ragmen hiperkalsemi
gozlenmeyebilir. Ancak bu hastalarda hiperkalsiiiri,
yumusak doku kalsifikasyonlari, kemik agrilari gibi

subklinik  yakinmalar  gdzlenebilir. ~ Bunlar
“’subklinik intoksikasyon’’ olarak
adlandirilmaktadir. Tim diinyada D vitamini

eksikliginin farkina varilmastyla eksojen D vitamini
kullanimi  artmug ve subklinik intoksikasyon
vakalar1 artmustir  (9,10). Bu durum genelde
dikkatimizden kagmaktadir.

Cok yiikksek D vitamini diizeyi genelde
gereginden ¢ok fazla ampul formu kullanimina
bagli goriilmektedir. Calismamizda D vitamini
toksik  diizeyde olan  hastalarn  hepsi
ampul(Kolekalsiferol 300.000 IU/Aml ) formu
kullanmigti. Yiiksek dozda ampul formu kullanan
hastalarda hiperkalsemik semptomlar sorgulanmali,
kalsiyuam ve fosfor yiiksekligi saptananlarda
parathormon diizeylerine bakilmalidir.
Hiperkalsemisi olan hastalar uygun sekilde tedavi
edilmelidir. Hekim ve hastalara D vitamini
kullanim1 konusunda uygun egitimlerin verilmesi
gereksiz D vitamini kullanimini ve intoksikasyon

riskini azaltacaktir(11). Shea ve arkadaglarmin
yaptig1 caligmada halk tarafindan bilingsiz olarak
yiiksek dozlarda D vitamini kullanimi gézlenmistir.
D vitaminini glinde 10.000 IU/giin iizerinde alan
hastalarda intoksikasyon i¢in yakin gdzlem
onerilmistir(12,13).

D vitamini eksikligi olan hastalara ampul
formu yerine damla formu ile replasman yapilmasi
bu istenmeyen durumu azaltacaktir.

Calismamizin ~ kisithiliklar1  retrospektif
olmasi, tek merkezli yapilmasi, sadece belirli
zaman araligt arasindaki hastalara bakilmasi,
hastalarin idrar kalsiyum degerlerinin olmamasi
olarak siralanabilir.

Sonu¢ olarak c¢ok yiksek D vitamini
diizeylerine ragmen hiperkalsemi goriilme yiizdesi

diigiiktiir. Idrar kalsiyumuna bakilmadigindan
subklinik intoksikasyon dikkatimizden
kagmaktadir. D vitamini diizeyi toksikasyon

diizeyinin {iizerinde saptandiginda kalsiyum ve
fosfor kontrolii yapilmalidir. Cok yiiksek D
vitamini diizeyi genelde gereginden c¢ok fazla
ampul formu kullanimimma bagh gorilmektedir.
Hastalarin yakin takibi ve uygun dozda tedavisi bu
problemi ¢ozecektir. D vitamini toksikasyonunun
dogru tamimi i¢in randomize kontrollid, ¢ok
merkezli, genetik ve metabolik parametreleri iceren
¢ok sayida hasta iceren ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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Tip Fakiiltesi 5. ve 6. Stmf Ogrencilerinde Flort Siddetinin

Degerlendirilmesi

OZET

Amac: Siddet, yasamimizin gerceklerinden biridir ve en 6nemli sosyal sorunlarin
basinda gelmektedir. Siddet fiziksel, cinsel veya duygusal 6zellikte olabilmektedir.
Siddet, flort iligkisinde tecaviiz, darp, tehdit etme, cinsel taciz ve duygusal kotiiye
kullanma gibi farkli sekillerde gergeklesebilir. Flort siddeti de {izerinde yeterince
arastirilma yapilmamis bir alandir. Bu ¢alismada Tip Fakiiltesi 5. ve 6. simif 6grencileri
arasinda flort siddetinin siklig1 ve tiirliniin belirlenmesi amaglanmigtir.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici kesitsel 6zellikteki bu arastirmada; Mayis-Haziran
2014 tarihleri arasinda Biilent Ecevit Universitesi T1p Fakiiltesi’nde 6grenim goren 105
donem 5 ve 6 smf 6grencisinden ¢alismaya katilmay: kabul eden 88(83,8%) kiside
yapilmistir. Arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket formuyla 6grencilerin sosyo-
demografik ozellikleri, flort icinde siddet uygulama ve maruz kalma durumlari
sorgulanmustr.

Bulgular: Caligmaya katilan 88 kisinin yas ortancasi 24 yildir ve katilimcilarin
33(%37,5)’0 erkektir. Katilimcilarin 69 (%78,4)’unun daha once veya simdi flort
iliskisi olmustur. Ik flort yas ortancasi 17 (min:10, max:24)’dir. Daha &énce flort
yasayanlarin 15(%22)’i flort siddetine maruz kalmamis ve uygulamamistir. Siddete
maruz kalanlarin 10 (%14,7)’u fiziksel, 51 (%75,0)’1 duygusal, 9(%13,2)’u cinseldir.
Siddet uygulayanlarin ise 16(%20,6)’s1 fiziksel, 45(%66,2)’1 duygusal, 5(%7,4)’i cinsel
siddet uygulamistir. En sik maruz kalinan (%33,0) ve uygulanan (%28,4) siddet sekli
ise sesini yiikselterek konusmadir.

Sonu¢: Bu calismada en sik uygulanan ve maruz kalinan siddet seklinin partnerine
karg1 sesini yiikseltmek, en sik goriilen siddet tipinin duygusal siddet oldugu
belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Flort, Siddet, Tip Ogrencileri

Evaluation of Violence in Flirtous Relationships among

5th and 6th Grade Students in a Faculty of Medicine
ABSTRACT

Objective: Violence is one of the realities of life, and it is one of the most important
social problems. Violence might be physical, sexual or emotional. Violence can occur
in different ways in flirt affairs, such as rape, beat, threat, sexual harassment, and abuse
of emotion. There has not been enough research carried out on the violence in flirt. In
this study, it was aimed to determine the frequency and type of the violence in flirt
among 5th and 6th grade students in who educated faculty of medicine.

Methods: This descriptive cross-sectional study was carried out with 88 (83,8%) of
105 students in the fifth and sixth grade in Faculty of Medicine of Bulent Ecevit
University that accepted to participate in the study, between May and June 2014
timeline. With the questionnaire form prepared by the researchers, the socio-
demographic characteristics of the students, their situation of committing violence and
being exposed to violence were questioned.

Results: The median age of 88 students, participated in the study, are 24 years, and 33
(37,5%) of those are male. Sixty nine (78,4%) of these students either previously
flirted or were flirting at that moment. The median age of first flirts is 17 (min: 10,
max: 24). Fifteen (15%) of those who flirted previously haven’t exposed to violence
and didn’t commit violence. Ten (%14,7) of the students were exposed to physical
violence of flirt, 51 (75,0%) of those were exposed to emotional violence of flirt, and 9
(13,2%) of those were exposed to sexual violence of flirt. Regarding the students who
committed violence of flirt; 16 (20,6%) of those committed physical violence, 45
(66,2%) of those committed emotional violence, 5 (7,4%) of those committed sexual
violence. The violence of flirt, most frequently being exposed (33,0%) and committed
(28,4%), is to talk by raising voice.

Conclusion: According to datas of this study, were indicated that raising voice against
partner is the most frequently being exposed violence of flirt; and emotional violence is
the most frequently committed violence of flirt.

Keywords: Flirt, Violence, Medical Students
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GIiRiS

Diinya Saglk Orgiitiine (DSO) gore siddet;
istemli bir sekilde, tehdit yoluyla veya bizzat
kisinin kendisine, diger bir kisiye, bir gruba ya da
topluma yonelik olarak yaralanma, 6liim, psikolojik
zarar, gelisme bozuklugu veya gelismede gerileme
ile sonlanan ya da sonlanma olasilig1 yiiksek bir
sekilde fiziksel gii¢c ya da niifuz kullanilmasidir (1).
Siddet, yasamimizin gergeklerinden biridir ve en
onemli sosyal sorunlarin basinda gelmektedir.
Diinyada her yil yaklasik 1.5 milyon kisi siddet
nedeniyle hayatint kaybetmektedir. Siddet 15-44
yas aras1 Olumlerin dnde gelen sebeplerden biridir
3).

Siddet fiziksel, cinsel veya duygusal
ozellikte olabilir. Fiziksel siddet kaba kuvvetin bir
korkutma, sindirme ve yaptirim aract olarak
kullanilmasidir.  Kiginin  dldiiriilmesi,  sakat
birakilmasi veya yaralanmasi fiziksel siddetin
sonucudur. Cinsel siddet tecaviiz, el ve sozle
sarkintilik  seklinde gergeklesebilir.  Duygusal
siddet, duygularin ve duygusal ihtiyaclarin karsi
tarafa baski uygulayabilmek i¢in tutarli bir sekilde
istismar edilmesi, bir tehdit aract olarak
kullanilmasidir (4). Siddet, 6zel bir smifa veya
etnik gruba ait olmayip toplumun her kesiminde
birgcok yagam alaninda goriilebilmektedir; bu
nedenle toplumda herkes siddet riski ile karsi
karsiyadir. Yas, cinsiyet, ailesel problemler, madde
aligkanliklar1 ve stres gibi faktorler siddet uygulama
ve siddete maruz kalmay1 artirmaktadir (5).

Flort siddeti, aile i¢i siddetin iginde
degerlendirilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri
Adalet Bakanliginin verilerine gore 2000 yilinda
4.8 milyon kadin ve 2.9 milyon erkek, partnerler
arast giddete maruz kalmistir (6). Bu istatistige
fiziksel kotliye kullanma, cinsel saldirilar, siddet
uygulayacagina dair tehdit etme ve duygusal kotiiye
kullanma gibi durumlar dahildir.

Siddet, flort iliskisinde tecaviiz, darp, tehdit
etme, cinsel taciz ve duygusal kotiiye kullanma gibi
farkli sekillerde gergeklesebilir. Flort siddeti
denildiginde tipik olarak erkeklerin uyguladig:
fiziksel saldirilar algilanmaktadir. Ancak flort
iligkisinde kadinlar da erkekler kadar siddeti
uygulayan taraf olabilmektedir (8). Partnerler
arasinda yasanan siddet yalmizca erigkin ciftler
arasinda goriilen bir problem degildir. Aile igi
siddete maruz kalan ergen ve geng yetiskinlerde,
partnerlerine siddet uygulama siklig1 artmaktadir.
Ergenler ve geng yetiskinlerde de aile i¢i siddete
maruz kalma prevalans1 %42’ye varan oranlarda
goriilebilmektedir (7).

Siddet halk saglig1 i¢in 6nemli bir konudur.
Flort siddeti de iizerinde yeterince arastirilma
yapilmamis bir alandir. Bu ¢alismada Biilent Ecevit
Universitesi Tip Fakiiltesi 5. ve 6. sif dgrencileri
arasinda flort siddeti ve buna bagli sorunlarin
sikliginin arastirilmasi amaglanmaistir.

MATERYAL VE METOD

Arastirma evrenini Biilent Ecevit
iiniversitesi tip fakiiltesinde 6grenim goren donem 5
ve donem 6 Ogrencisi 105 kisi olusturmaktadir.
Tanimlayici kesitsel tipteki bu arastirma 1 Mayis-
30 Haziran 2014 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Orneklem secilmemistir ve
evrenin %83,8’ine (n:88) ulasilmistir. Veri toplama
aract olarak arastirmacilar tarafindan gelistirilen,
sosyo-demografik o6zellikler (yas, cinsiyet, mezun
oldugu lise, yasadig1 yerlesim yeri, yasadig1 yer,
gelir durumu, aile ozellikleri, sigara, alkol ve
madde tliketim durumu) ve flort icinde siddet
uygulama ve siddete maruz kalma durumlarinin
sorgulandig1r 2 boliimden olusan anket uygulandi.
Siddete maruz kalma durumlari; cinsiyete, egitim
durumuna, aile 6zelliklerine, mezun oldugu liseye,
alkol ve sigara tiiketimine, kendisinin ve ailesinin
gelir diizeyine, yasadig1 yere gore gruplandirilarak
degerlendirildi. Anketin ikinci kisminda flort
siddetinin varlig1 ve 6zellikleri ile ilgili 22 adet soru
soruldu. Yapilan arastirmada hem katilimecinin
partnerine hem de partnerinin  katilimerya
uyguladigr siddet ayr1 ayri degerlendirildi. Flort
siddeti hakkinda sorulan sorular Oncelikle kendi
icinde fiziksel, duygusal, cinsel konularda olmak
iizere 3 boliimde degerlendirildi.

Calismamizin  siddet ile ilgili sorulart
olusturulurken = Hatipoglu ~ US’nin  Bagkent
Universitesi dgrencileri iizerinde uyguladigi flort
siddeti prevalansi anketinden yararlanilmistir (8).
Tokat atmak, itip kakmak, tizerine cisim firlatmak
ve cisimle vurmak, odadan-evden atmak gibi
eylemler fiziksel siddet olarak, alay etmek-
kiicimsemek, azarlamak, lakap takmak, kiigiik
diistirmek, arkadaslar1 ile goriismesini engellemek,
silah ile korkutmak, sesini yiikselterek konusmak,
sirekli nerede oldugunu bilmek istemek, karst
cinsle konugmaya sinirlenmek, asirt derecede
kiskanmak, gormezden gelmek, yapilmasim
istemedigi davraniglarda cezalandirmak, ayrilmak
isteme durumunda tehdit etmek gibi durumlar
duygusal siddet olarak, istenmedigi halde
dokunmak, istenmedigi halde 6pmek, elle taciz ve
cinsel iliskiye zorlamak cinsel siddet olarak
degerlendirilmistir. Caligsmanin amaglari
katilimcilara  anlatildiktan ~ sonra  ¢alismaya
katilmay1 kabul edenler siddetin 6nemli bir halk
sagligt sorunu oldugu ve bu konuda yapilacak
aragtirmalarin  giddetin  Onlenebilmesi ag¢isindan
onemli olabilecegi yoniinde geri bildirim verip
bilgilendirilmis oluru imzaladilar. Calisma igin
yerel etik kuruldan onay alinmigtir.

Istatistiksel analiz: Calismanin analizinde
SPSS 13.0 paket programi kullanilmistir. Verilerin
normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov
testi ile degerlendirildi. Calismada siirekli deger
alan degiskenler ortalama, standart sapma,
minimum ve maksimum degerleriyle, kategorik
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deger alan degiskenler frekans ve yiizde ile
gosterilmigtir. Gruplar arast karsilastirmalarda Ki-
kare Onemlilik testi ve Fisher’in kesin testi
kullanildi.  Sonuglar %95 giiven diizeyinde
degerlendirilmis olup, anlamlilik diizeyi p<0,05
kabul olarak kabul edildi.

BULGULAR

Caligmaya katilan 88 6grencinin ortanca yast
24 (19-29) idi. Katilimeilarin %37,5°1 (n:33) erkek
%62,5’si (n:55) kadindir. Katilimcilarin %48,9°u
(n:43) Tniversiteyi kazanmadan oOnce en uzun

siireyle biiyiiksehirde yasamistir. Katilimcilarin
%10,2’si (n:9) su an flort arkadasi ile birlikte
kalmaktadir. Katilimeilarin %13,6’s1 (n:12) diiz
lise, %86,4’1 (n:76) ozel lise, anadolu lisesi, siiper
lise veya fen lisesi mezunudur. Katilimcilarin
%90,9’u (n:80) ¢ekirdek aileye sahiptir, ebeveyni
birliktedir ve her ikisi de sagdir. Katilimcilarin
%S51,2’sinin (n:45) ailesinin aylik geliri 3500 lira ve
tizerindedir. Katilimeilarin %53,5’1 (n:47) alkol, %
86,31 (n:76) sigara kullanmamaktadir.
Katilimeilarin  tanimlayict  6zellikleri Tablo-1’de
sunulmustur.

Tablo 1. Katilimcilarin Sosyo-demografik Ozelliklerine ve Aliskanliklarina Gére Dagilimi

n %
Cinsiyet Erkek 33 37.6
Kadin 55 62.5
Toplam 88 100.0
Universiteyi kazanmadan ~ Biiyiiksehir 43 48.9
once en uzun yasadigi Diger 45 51.1
yer Toplam 88 100.0
Son mezun oldugu okul Diiz lise 12 13.6
Ozel lise, Anadolu lisesi, Siiper
lise, Fen lisesi 76 86.4
Toplam 88 100.0
Su an yagadig1 ortam Flortiiyle birlikte 9 10.2
Diger 79 89.8
Toplam 88 100.0
Aile tipi Cekirdek aile 80 90.9
Genigs aile 8 9.1
Toplam 88 100.0
Anne baba sag/vefat ikisi de sag 80 90.9
etme durumu Diger 8 9.1
Toplam 88 100.0
Anne baba birlikteligi Beraber yastyor 80 90.9
Ayr1 yastyor 8 9.1
Toplam 88 100.0
Alkol kullanimi Kullaniyor 41 46.5
Kullanmriyor 47 53.5
Toplam 88 100.0
Sigara kullanimi Kullaniyor 12 13.7
Kullanmiyor 76 86.3
Toplam 88 100.0
Aile geliri 3500 alt1 43 48.8
3500 ve iisti 45 51.2
Toplam 88 100.0

Katilimeilarin© %77,2°sinin =~ (n:68)  flort
deneyimi bulunmaktadir ve ilk flort yasi ortanca
degeri 17 (10-24) olarak tespit edilmistir. Flort
deneyimi esnasinda siddet ile karsilagsmayan ve
siddet uygulamayan Ogrencilerin oram1 %22,1’dir
(n:15). Flort deneyimine sahip dgrencilerin siddete
maruziyet durumlari Tablo-2’de, siddet uygulama
durumlart Tablo-3’de gosterilmistir. F16rt deneyimi
bulunan o6grencilerin  %14,7’si  (n:10) fiziksel,
%75’1 (n:51) duygusal, %13,2’si (n:9) cinsel
siddete maruz kalmistir. Katilimcilarin %22,1°1
(n:15)  herhangi bir siddet tiirline maruz

kalmamigtir. Flort deneyimine sahip Ogrencilerin
%57,4’ (n:39) deneyimleri esnasinda siddet
tirlerinden en az biri ile karsilagmigtir. Fiziksel
siddete maruziyet cinsiyet (p=0,012), mezun olunan
lise (p=0,001) ve sigara kullanimi (p=0,012)
yoniinden, cinsel siddete maruziyet ebeveyn varligi
(p=0,007), sigara kullanimi (p=0,045) ve alkol
kullanimi (p=0,029) yoniinden farklilik
gostermistir. En sik karsilagilan siddet tiirii olan
duygusal siddete maruziyet yoniinden alt gruplar
arasinda  anlamli  farkliik  bulunmamaktadir.
Fiziksel siddete maruziyet erkeklerde (%28,6)
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kadinlardan (%5,0), diiz liseden mezun olanlarda
(%50,0) ozellikli liseden mezun olanlardan (%7,1)
ve sigara kullananlarda (%41.7) kullanmayanlardan
(%38,9) anlaml bicimde yiiksek iken, cinsel siddete
maruziyet ebeveyn kaybi bulunanlarda (%42,9)

ebeyninin ikisi de sag olanlardan (%11,5), sigara
kullananlarda (%33,3) kullanmayanlardan (%8,9),
alkol kullananlarda (%22,9) kullanmayanlardan
(%3,1) anlaml1 bicimde yiiksektir.

Tablo 2: FI6rt deneyimine sahip 6grencilerin siddete maruz kalma durumlari.

Siddete maruz kalan (E/H)

Siddete maruz kalan (E/H)

Degisken (n) Fiziksel Duyg. Cinsel Degisken (n) Fiziksel Duysg. Cinsel
Siddet Siddet  Siddet Siddet Siddet Siddet
Cinsiyet Ebeveyn varligi
Erkek (28) 8/20 23/5 5/23 ikisi de sag (61) 7/54 48/13 8/53
Kadin (40) 2/38 28/12  4/36 Diger (7) 3/4 3/4 1/6
X2 7,296 1,295 0,855 X2 4,930 4,300 0,999
p 0,012 0,255 0,471 p 0,060 0,060 0,007
En uzun yasam yeri Sigara kullanimi
Buyuksehir (35) 3/32 25/10 6/29 Evet (12) 5/7 10/2 4/8
Diger (33) 7/26 26/7 3/30 Hayir (56) 5/51 41/15 5/51
X 2,164 0491 0,99 X 8,444 0,540 5,125
p 0,181 0,484 0,478 p 0,012 0,716 0,045
Mezun olunan lise Alkol kullanimi
Diiz lise (12) 6/6 9/3 3/9 Evet (35) 7/28 28/7 8/27
Diger (56) 4/52 42/14  6/50 Hayir (32) 3/29 22/10 1/31
X2 14,471 0,001 1,756 X2 1,486 1,117 5,597
p 0,001 0,999 0,190 p 0,310 0,290 0,029
Flortle birlikte kalma Aile geliri
Evet (8) 2/6 7/1 1/7 <3500 TL (32) 5/27 23/9 6/26
Hayir (60) 8/52 44/16 8/52 >3500 TL (33) 5/28 25/8 3/30
X2 0,766 0,756 0,004 X2 0,958 0,127 1,271
p 0,334 0,669 0,999 p 0,999 0,722 0,303
Aile tipi
Cekirdek (61) 9/52 47/14  9/52
Genis (7) 1/6 4/3 0/7
X 0,001 1,327 1,190
p 0,999 0,355 0,582
Ki kare testi, Fisher’in kesin testi p<0,05
Flort deneyimi bulunan 6grencilerin siddet TARTISMA
uygulama durumlar1 incelendiginde 6grencilerin Calismamizin sonucunda erkeklerin

%20,6’s1 (n:14) fiziksel siddet, %66,2’si (n:45)
duygusal siddet, %7,4’0 (n:5) cinsel siddet
uygulamustir; %29,4’i (n:20) herhangi bir siddet
tirtini  uygulamamistir. Flort deneyimine sahip
ogrencilerin %51,5’1 (n:35) deneyimleri esnasinda
siddet tiirlerinden en az birini uygulamstir. Fiziksel
siddet uygulama cinsiyet (p=0,001), mezun olunan
lise (p=0,002) yoniinden, duygusal siddet uygulama
aile tipi (p=0,039), ebeveyn varlig1 (p=0,039)
yoniinden farklilik gdsterirken, cinsel siddet
uygulama ydniinden alt gruplar arasinda anlamli bir
farklilk ~ bulunmamaktadir.  Fiziksel  siddet
uygulama erkeklerde (%39,3) kadinlardan (%7,5),
diiz liseden mezun olanlarda (%58,3) ozellikli
liseden mezun olanlardan (%12,5) anlamli bi¢gimde
yiiksek iken, duygusal siddet uygulama cekirdek
aileye sahip olanlarda (%21,3) genis aileye sahip
olanlardan (%14,3), ebeveyninin her ikisi de sag
olanlarda (%70,5) ebeveyn kaybi bulunanlardan
(%42,9) anlaml1 olarak daha yiiksektir.

kadinlara gore partnerlerine daha fazla fiziksel
siddet uyguladig1 gorilmektedir. Literatiirde; bu
konudaki bilgiler farkliliklar arz etmektedir. Bazi
calismalarda kadinlarla erkeklerin esit diizeyde
siddet uyguladiklari, bazilarinda ise erkeklerin daha
fazla siddete maruz kaldiklar1 yoniinde bilgiler
vardir. Ancak ¢ogu aragtirma kadinlarin daha fazla
siddete maruz kaldiklarin1 bildirmektedir (9-14).
Calismamizda duygusal ve cinsel siddete maruz
kalma ve uygulama agisindan cinsiyete gore
anlamli fark bulunmamustir. Literatiirde ise erkekler
daha ¢ok duygusal siddet magduru, kadinlar fiziksel
siddet magdurudur (11, 24). Calismamizdaki flort
siddeti siklig1 ergen, geng eriskin yas grubu
iizerinde yapilan caligsmalarla benzer bulunmustur
(16, 17).

Arastirmamizda katilimecilarin  %90,9’unun
ailesi c¢ekirdek aile tipindedir. Aile tipine gore
yapilan degerlendirmede ¢ekirdek ailede duygusal
siddet uygulama siklig1, genis aileye gore daha
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fazladir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir.
Fiziksel ve cinsel siddete maruz kalma, fiziksel ve
cinsel siddet uygulama siklig1 agisindan iki aile tipi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir. Coker ve arkadaslarinin yapmis
oldugu ¢alismalarda, ailesinden ayri yasayanlarin
ve aile destegi bulunmayanlarin daha fazla siddete
maruz kaldiklar1 yoniinde bilgiler vardir. Aile
desteginden yoksun olmanin geng erigkinlerde ve

ergenlerde siddete maruz kalma agisindan risk
faktorlerinden birisi oldugu bildirilmektedir. Bu
durum aile izleminin eksikligiyle ag¢iklanmistir.
Aile izlemi ergenlerin sosyal dzgiirliiklerini kismen
sinirlayarak alkol ve madde kullanimi gibi riskli
durumlardan uzaklagtirmada, siddetle
karsilagacaklari sosyal ortamlardan uzak
kalmalarini saglamaktadir (19, 20).

Tablo 3: Flort deneyimine sahip 6grencilerin siddet uygulama durumlari.

Siddet uygulama (E/H) Siddet uygulama (E/H)
Degisken (n) Fiziksel Duyg. Cinsel Degisken (n) Fiziksel Duyg. Cinsel
Siddet Siddet Siddet Siddet Siddet Siddet
Cinsiyet Ebeveyn varligi
Erkek (28) 11/17 21/7 3/25 Ikisi de sag (61) 11/50 43/18 5/56
Kadm (40) 3/37 24/16 2/38 Diger (7) 3/4 2/5 0/7
X? 10.178 1.656 0.789 X? 2.367 4.930 0.619
p 0.001 0.198 0.396 p 0.147 0.039 0.999

En uzun yasam yeri

Sigara kullanimi1

Biiyiiksehir (35) 7128 24/11 3/32 Evet (12) 5/7 7/5 1/11

Diger (33) 7126 21/12 2/31 Hayir (56) 9/47 38/18 4/52

X? 0.015 0.185  0.157 X? 3.960 0.400 0.021

p 0.920 0.667 0.999 p 0.108 0.522 0.999
Mezun olunan lise Alkol kullanimi

Diiz lise (12) 7/5 8/4 1/11 Evet (35) 10/25 25/10 3/32

Diger (56) 7149 37/19 4/52 Hayr (32) 4/28 19/13 2130

X? 12.698 0.002  0.021 X? 2.612 1.077 0.130

p 0.002 0.999  0.999 P 0.106 0.299 0.999
Flortle birlikte kalma Aile geliri

Evet (8) 4/4 7/11 0/8 <3500 TL (32) 7125 19/13 3/29

Hayir (60) 10/50 38/22 5/55 >3500 TL (33) 7126 23/10 2/31

X? 4.797 1.842  0.720 X? 0.004 0.757 0.251

p 0.050 0.250  0.999 n 0.948 0.443 0.672
Aile tipi

Cekirdek (61) 13/48 43/18 4/57

Genis (7) 1/6 2/5 1/6

X2 0.190 4930 0551

p 0.999 0.039 0.429

Ki kare testi, Fisher’in kesin testi p<0,05

Katilimeilarin iiniversiteyi kazanana kadar
yasadig1 yere gore flort siddetine maruz kalma ve
uygulama durumlar1 arasinda anlamli  fark
bulunmamistir. Calisma grubunun halen birlikte
yasadig1 kisilere gore siddet (fiziksel, duygusal,
cinsel) uygulama veya maruziyet durumlari
degerlendirildiginde yine gruplar arasinda anlamh
fark bulunmamistir. Kanada ve Amerika Birlesik
Devletleri’'nde (ABD) ergen grupta yapilan bir
aragtirmada Dbirlikte yasanilan kisilerin siddete
maruziyet tizerinde etkili olmadigi sonucuna
vartlmistir (18). Bunun yaninda aileleriyle ya da
yurt gibi toplu yasam alanlarinda yasayanlara
nazaran, tek basina yasayanlarin fiziksel ve
duygusal siddete daha az maruz kaldigim gosteren
caligmalar da mevcuttur. Yine bu g¢aligmalarda tek
ebeveyn ile yasayanlarin daha fazla siddete maruz
kaldiklar1 ve uyguladiklar1 bildirilmektedir (9, 10,
13, 21, 22).

Gelir diizeyine gore yapilan karsilastirmada
ortanca deger ve Ustii geliri olan aileler ile ortanca
degerin altinda geliri olan aileler karsilastirildiginda
siddet (fiziksel, duygusal, cinsel) uygulama veya
siddete maruziyet agisindan anlamli fark yoktur.
Hatipoglu’nun ailelerin sosyoekonomik durumuyla
flort siddeti iliskisini aragtiran makalesinde diisiik
sosyoekonomik diizeyde siddet uygulama sikliginin
yiiksek oldugu bildirilmektedir (8). Meksika’da
ergen grupta yapilan ve flort siddetinin
degerlendirildigi bir kohort arastirmasinda ise
sosyoekonomik diizey yiikseldikge erkeklerin siddet
uygulayicist  olma olasiligmmin  arttign  tespit
edilmigtir (14).

Literatiirde alkol, uyusturucu kullananlarin
ve alkole erken yasta baglayanlarin siddete maruz
kalma ve uygulama olasiliklarinin yiiksek oldugu
bildirilmektedir (9, 13-14, 19-21, 23-27). Benzer
sekilde ¢aligmamizda alkol kullananlarin
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kullanmayanlara gore partnerleri tarafindan daha
fazla cinsel siddete maruz kaldigt ve farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir.
Sigara ve alkol kullanmak, akranlar arasi siddet
iceren davranislara neden olmaktadir (15, 22, 26).
Yapilan bir ¢aligsmada sigara kullanan katilimeilarin
kullanmayanlara gore partnerleri tarafindan daha
fazla cinsel siddete maruz kaldigi bildirilmigtir (21).
Aragtirmamizda katilimeilar sigara kullanimina
gore  degerlendirildiginde  sigara  kullanan
katilimcilarin - kullanmayanlara goére daha fazla
fiziksel siddete maruz kaldig1 ve daha fazla fiziksel
siddet uyguladiklar1 bulunmustur. Bu farklar
istatistiksel olarak anlamlidir. Bu durum, bu grupta
riskli  davramiglara  yonelimin  yiiksekligi ile

aciklanabilir.
Calismamizda fiziksel, cinsel, duygusal
siddet degerlendirilmesi yapilmigtir ve

katilimcilarin en sik duygusal siddet uyguladigi ve
bu siddet tiirline maruz kaldiklar tespit edilmistir.
Siddete ugrayanlarin %14,7’si  (n:10) fiziksel,
%75,0’1 (n:51) duygusal, %13,2’si (n:9) cinsel
siddete maruz kalmigtir. Cinsel giddet flort
iligkilerindeki siddet icinde dnemli bir yere sahiptir.
ABD’de lise dgrencilerine yonelik ulusal diizeyde
yapilan bir calismaya gore, kadinlarin %27,5’i
yasamlarinda en az bir kez tecaviiz veya tecaviiz
girisimiyle karsti  karsiya  kaldiklarim  ifade
etmislerdir (7).

KAYNAKLAR

SONUC

Bu calismada katilimci her 4 kisiden 3’{ine
partneri tarafindan duygusal siddet uygulandigi, 3
kisiden 2’sinin ise partnerine duygusal siddet
uygulamis oldugu saptanmugtir. En fazla goriilen
siddet tipinin duygusal siddet oldugu gorilmiistiir.
Ayrica en son mezun olunan okula gore yapilan
degerlendirmede normal lise mezunlarinin daha
fazla fiziksel siddete maruz kaldigi ve daha fazla
fiziksel siddet uyguladigi goriilmistiir. Cekirdek
aileden gelenlerde duygusal siddet uygulama
yiiksektir. Ebeveyn kaybi olanlarda cinsel siddete
maruziyet, ebeveyn kaybi olmayanlarda duygusal
siddet uygulama yiiksektir. Sigara kullananlarda
fiziksel ve cinsel siddete maruziyet, alkol
kullananlarda cinsel siddete maruziyet yiiksektir.

Siddet ve siddeti etkileyen faktorlerin ortaya
konulabilmesi i¢in daha detayli, uzun siireli ve
degisik gruplarda yapilan galismalara gereksinim
vardir ve siddetin niteliksel ve niceliksel boyutunun
birlikte degerlendirilmesi gerekmektedir.  Flort
sirasinda yasanilan siddet, kisilerin 6zel hayat1 ile
ilgili oldugu icin konu ile ilgili sorulan her soruya
yeterince dogru yanit almak miimkiin olmayabilir.
Sorunlarin ¢oéziimiinde flort sirasinda yasanilan
siddetin gizlenmemesi ve ortaya konulmasi, 6nleme
caligsmalar1 agisindan 6nemlidir.
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Ergenlerde Toplumsal Cinsiyet Algilarinin Sosyodemografik

Ozelliklere Gore Degerlendirilmesi

OZET

Amag: Bu calismanin amaci, yaslar1 12 ile 17 arasinda degisen bir grup ergenin toplumsal
cinsiyet algilarinin cinsiyet, yas, anne babanin egitim durumu, ekonomik durumu, calisma
durumu gibi bir takim sosyodemografik 6zellikler ile iligkilerini analiz etmektir.

Gere¢ ve Yontem: Toplamda 100 katilimcmin sosyodemografik ozelliklerini
degerlendirmek adma  arastirmaci  tarafindan  olusturulan yar1  yapilandirilmis
Sosyodemografik Veri Formu, cinsiyet algilarm1 ve toplumsal cinsiyet rollerini
degerlendirmek adina ise “BEM cinsiyet rolii envanteri” ve “toplumsal cinsiyet rolleri tutum
6lgegi” kullanilmigtir.

Bulgular: “Toplumsal cinsiyet rolleri tutum 0&lgegi” alt boyutlart (esitlik¢i cinsiyet rold,
kadin cinsiyet roli, evlilikte cinsiyet rolii, geleneksel cinsiyet rolii, erkek cinsiyet rolii) ile
yas, cinsiyet, anne baba egitim diizeyi, annenin c¢aligma durumu, ekonomik diizey
degiskenleri ile anlamli bir iligki bulunmustur. “BEM cinsiyet rolii envanteri” alt boyutlar1
(feminenlik, maskiilenlik, nétr) ile de yas, cinsiyet, anne egitim diizeyi, annenin ¢aligma
durumu ve ekonomik diizey degiskenleri ile anlamli iligski bulunmustur. Diisiik egitim diizeyi
ve diisiik ekonomik gelire sahip ailelerin ¢ocuklarinin toplumsal cinsiyet rollerine iligkin
daha ¢ok “geleneksel cinsiyet roli” algisina sahip oldugu; annenin galistig1, egitim diizeyi ve
ekonomik geliri yliksek ailelerin ¢ocuklarinin ise daha ¢ok “esitlik¢i cinsiyet roli” algisina
sahip oldugu saptanmuistir.

Sonug: Ergenlerin yasi, cinsiyeti ve ailelerinin ekonomik durumu ve egitim diizeyi gibi
sosyodemografik oOzellikleri ile toplumsal cinsiyet algilar1 arasinda anlamli iligki
bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Cinsiyet Rolleri, Toplumsal Cinsiyet Rolii Algisi, Ergenlik Dénemi

Evaluation of Gender Role Perceptions in Adolescents

According to Sociodemographic Factors

ABSTRACT

Objective: The main focus of the study is to evaluate the relationship between the
development of gender role perception during the adolescence and the social demographic
backgrounds such as sex; age; educational level, financial situation and working status of the
parents.

Methods: One hundred individuals aged between 12 and 17 were chosen as a study group.
To analyze the sociodemographic backgrounds of the participants, a semi- structured
questionnaire designed by the researcher was applied to all subjects. To describe the sexual
role and gender role perceptions of each individual, two existing measures are used: “BEM
sex role inventory” (BSRI) and “gender roles attitude scale” (GRAS).

Results: The subcategories of “gender roles attitude scale” (GRAS) (egalitarian gender
roles, female gender roles, marriage gender roles, traditional gender roles and male gender
roles) were significantly different according to different age and gender groups. Similar
results were obtained for the subgroups of “BEM sex role inventory” (femininity,
masculinity, and neutral) as well. Furthermore, the novel finding of this study was the
significant relationship between the educational and financial situation of the parents and the
gender role perception in their children. While children of the families with low education
and low income were more prone to have traditional view; the children with highly educated
parents, working mother and high income tended to have more egalitarian view.
Conclusion: Results of the present study clearly suggest that certain sociodemographic
backgrounds of adolescents are significantly associated with certain aspects of their gender
role perceptions.

Keywords: Sexual Roles, Gender Role Perception, Adolescence
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GIiRiS

Cinsiyet biyolojik anlamda erillik ve disilik
kavramim1 ifade eden bir kavramdir. Batili
kaynaklarda cinsiyet biyolojik anlamda ‘sex’;
sosyal veya kiiltirel anlamda ‘gender’ olarak
tanimlanmaktadir (1). Cinsiyet kavrami esas olarak
kadin ve erkek arasinda kiyaslama veya
karsilagtirma olmaksizin kullanilan bir terim iken
zaman igerisinde toplumsal bir igerik kazanarak
tarafsizligin1 kaybetmistir (2). Hemen her toplumda
kadin ve erkege biyolojik farkliliklara bagli olarak
ylklenen ve yakistirilan gorevler bulunmaktadir.
Bir diger ifadeyle toplumlar kisileri cinsiyetlerine
gore belirli kaliplara sokar ve beklendigi sekilde
davranilmasini uygun goriir. Bu yakistirma ve
uygun gorme durumu, kadin ve erkegin esit
olmayan bir diizlemde yer edinmesini kaginilmaz
kilar ve bdylelikle toplumsal cinsiyet rolleri
olusmus olur. 1972 yilinda Ann Oakley’in
sosyolojiye katmis oldugu toplumsal cinsiyet
kavrami erkeklik ve kadinlik arasindaki toplumsal
esitsizligi esas alir ve bu olusumun biyolojik
etmenlerin yani sira kiiltiir tarafindan ortaya
¢iktigini savunur.

Giliniimiizde toplum igerisinde alisilagelmis
ve Ogrenilmis bir¢ok kalibin, kadmlarin aleyhinde
bir toplumsal cinsiyet kavrami ortaya g¢ikardigini
s0ylemek miimkiindiir (3). Topluluk¢u (geleneksel)
kiltiirlerin 6n planda oldugu bazi toplumlarda
cinsiyet rolleri daha keskin ifadelerle tanimlanir.
Bireyci (geleneksel olmayan) kiiltiirlerin agirlikta
oldugu toplumlarda ise bu rollerden beklentiler
daha esnektir ve sartlara gore degiskenlik
gosterebilir.  Dolayisiyla  geleneksel olan ve
olmayan kiiltiirler arasinda cinsiyet rolleri ile ilgili
degiskenler mevcuttur (4). Ataerkillik, erkek
otoritesine  dayanan geleneksel bir toplum
diizenidir. Ataerkil toplumlar, erkegin ekonomik
giice sahip oldugu, aile igerisinde s6z hakki oldugu,
soyun devamini saglayan ve kadin karsisinda
yuceltildigi, tstiin gorildigli sistemi savunur. Bu
tip toplumlarda kadin ve erkek arasinda giig
esitsizligi mevcuttur ve sistem, toplumsal cinsiyet
kalip yargilart olusumuna olduk¢a meyillidir (3).

Toplumsal cinsiyet kavrami kadin ve
erkeklere yiiklenen rolleri, sahip olunmasi gereken
ozellikleri ve davranislar1 kapsamaktadir (2). Ornek
olarak  erkeksilik  bagimsizlik,  giriskenlik,
rekabetgilik  ve  istiinliik gibi  dzelliklerle
simgelenirken  kadinsilik  ise  daha  ziyade
yardimseverlik, merhamet, bakim verme ve duyarh
olma gibi ozelliklerle tanimlanir (5). Bunun yani
sira toplumsal cinsiyet kavrami, sahip olunmasi
gereken  sorumluluklart da ele alir. Bu
sorumluluklar kisilerin is, ev ve aile yasantilarinda
belirgin farkliliklar gostermektedir. Bagat olarak is
hayatina bakildiginda erkege daha fazla sorumluluk
yiiklenirken kadinlara daha diigiik statiide, dar
kapsamli isler yiiklendigi gdzlenmektedir. Ustelik
Yilmaz ve ark (2009), esit seviyede calisilan islerde
kadinlarin  erkeklere oranla daha az icret

almalarinin  olduk¢a sik rastlanan bir durum
oldugunu  savunmaktadir.  Bununla  birlikte
kadinlarin is segimlerinde eslerine/ hayatlarindaki
erkeklere danismalari, izin almalari toplumsal
cinsiyet  rollerinin  getirdigi  dayatmalardan
bazilanidir (6). Ustelik ev igerisinde dikis dikme,
yemek yapma gibi isler c¢ogunlukla kadinlar
tarafindan siirdiiriilmekte iken disariya bakildiginda
terzilik ve aggilik meslegini yapan cogunlugun
erkekler oldugu goriiliir. Kadinlar evde bu tiir isleri
‘ev isi’ olarak yaparken, erkekler ise disarida bunu
meslek  olarak icra edip bundan para
kazanmaktadirlar. Bu durum kadinlar ve erkekler
arasinda ekonomik gii¢ dengesizligine Ornek
olabilecek niteliktedir (7). Toplumsal cinsiyette
esitlik (gender equity) cinsiyetler aras1 farkliliklarin
dengeli bigimde gozetilmesini 6ngdrmektedir (8).

Ulkemizde toplumsal cinsiyet rolleri kadinin
daha edilgen oldugu, erkegin ise yaptirim giiciiniin
daha fazla oldugu, daha ¢ok s6z ve hak sahibi
oldugu durumlar1 igerir. Bu nedenle erkeklerin
cinsiyet rollerine ve geleneklere daha bagh
olmalarmin bu rollerin kendi lehine olmalariyla
baglantili  olabilecegi  diisliniilmektedir  (6).
Giliniimiizde kadinlarin miicadele ettigi, altindan
kalkmakta zorlandigr pek c¢ok sorunun toplumsal
cinsiyet kavramiyla yakindan iliskili oldugu
goriilmektedir. Bu kavram yalnizca cinsiyet
ayrimini degil, kadin ve erkek arasindaki esitsiz gii¢
dagilimimni da savunmaktadir (3).

MATERYAL VE METOD

Katilimcilar ve verilerinin toplanmasi: Bu
arastirmanin  6rneklemi Balikli Rum Hastanesi
Vakfi  Poliklinikleri’nin  g¢esitli ~ servislerine
basvuruda bulunmus olan bireylerden
olusturmaktadir. Toplamda 100 katilimcimin yer
aldig1 bu c¢alismada igleme kriterleri; Calismaya
katilma kriterleri; 12-17 yas arasinda olma, Istanbul
ilinde yasiyor olma, Baliklit Rum Hastanesi Vakfi
Poliklinikleri’ne basvuruda bulunmus olma olarak
belirlenmistir. Calismadan dislama kriterleri; kronik
medikal rahatsizliga sahip olma, DSM V 6lgiitlerine
gore herhangi bir psikiyatrik tan1 almisg olma,
psikotik bozukluga sahip olma, zeka geriligi veya
diger zihinsel engellere sahip olma ve okur-yazar
olmama olarak belirlenmistir.

Veri Toplama Araclan

Sosyodemografik ozellikler ve veri formu:
Sosyodemografik  ozellikler ve veri formu,
aragtirmact tarafindan hazirlanmis olup formdan
elde edilen demografik bilgilerin ¢alismanin olasi
sonuglar1 iizerine etkilerini belirlemek amaciyla
kullanilmigtir.  Formda  arastirmaya  katilan
bireylerin sirasiyla yasini, cinsiyetini, yasamlarinin
biiyiik bir kismini nerede gegirdiklerini, dogduklari
yerleri, dogduklar1 yerde kag¢ sene yasadiklarini,
anne babalariin  hayatta olup olmadigini,
ailelerinin egitim seviyelerini, ka¢ sene egitim
aldiklarini, gelir diizeylerini, ailelerinin
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mesleklerini  ve medeni hallerini sorgulayan
maddeler yer almistir.

Toplumsal cinsiyet rolleri tutum dlcegi
(TCRTO):  Zeyneloglu  (2008) tarafindan
gelistirilen  “toplumsal cinsiyet rolleri tutum
Olgegi”, bireylerin toplumsal cinsiyet rollerine
iligkin tutumlarin1 6lgmek amaciyla kullanilan bir
olgektir. Olgek, 38 madde ve bes alt boyut
icermektedir. Alt boyutlari, ‘esitlik¢i cinsiyet rolii’,
‘kadin cinsiyet rolil’, ‘evlilikte cinsiyet roli’,
‘gelencksel cinsiyet rolii’ ve ‘erkek cinsiyet
roliinden olugmaktadir. 5°li likert tipindeki bu
Olcekte, kisilerin toplumsal cinsiyet rolleri
tutumlarma iliskin tanimlara; ‘tamamen katilryor’
ise 5 puan, ‘katiliyor’ ise 4 puan, ‘kararsiz’ ise 3
puan, ‘katilmiyor’ ise 2 puan, ‘kesinlikle
katilmiyor’ ise 1 puan verilecek sekilde puanlama
yapilmistir. Olgek puanlanmasinda ters maddeler
dikkate alinmistir. Bu puanlama sonucuna gore en
yiiksek puan ‘190°, en diisiik puan ise ‘38’ olarak
bulunmustur. Katilimeilarin yiiksek puan almasi,
toplumsal cinsiyet rollerine iliskin daha ‘esitlikgi
tutuma sahip’ olduklarini, diisiik puan almalar: ise
toplumsal cinsiyet rollerine iliskin daha ‘geleneksel
tutuma sahip’ olduklarini belirtmektedir. Olcegin
‘esitlik¢i cinsiyet rolii’, ‘kadin cinsiyet rolii’,
‘evlilikte cinsiyet rolii’ ve ‘geleneksel cinsiyet rolii’
alt boyutlart sekiz, ‘erkek cinsiyet rolii” alt boyutu
ise alt1 maddeden olugsmaktadir

Toplumsal cinsiyet rolleri tutum 0&lgegi
¢aligmasinin sonuglarina gére, Cronbach alfa degeri
.92 yiiksek bulunmustur(9).

Bem cinsiyet rolleri envanteri (BCRE):
Bem (1974), kisilerin benimsemis olduklari cinsiyet
rollerini belirlemek amaciyla kendi ismiyle anilan
cinsiyet rolii envanterini (Bem Sex-Role Inventory-
BSRI) gelistirmistir. “Bem cinsiyet rolii envanteri”,
orijinal halinde 20'si maskiilen ve 20'si feminen
olarak kabul edilen toplam 40 kisilik 6zelligini ve
20 sosyal kabuledilirlik (social desirability)
ozelligini kapsamaktadir. Boylelikle, orijinal Bem
Cinsiyet Rolii Envanteri, (1) Kadmlik (femininity),
(2) Erkeklik (masculinity) wve (3) Sosyal
Kabuledilirlik (social desirability) olmak iizere iig
farkli Olgek icermektedir. Sosyal Kabuledilirlik
Olcegi, cinsiyet acisindan nétr bir dl—¢ek olmakla
beraber kadinlik ve erkeklik 6lg¢ekleri igin nétr bir
baglam olugturmasi i¢in kullanilmaktadir. Envanter,
kisinin kendi ile ilgili diisiindigii maskiilen ve
feminen Ozellikler arasindaki degiskenlige gore
kisileri maskiilen, feminen veya androjen olarak
tanimlamaktadir (10).

“Bem cinsiyet rolii envanteri”, 1987 yilinda
Kavuncu tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlandiktan sonra
gecerlik  ve gilivenirlik c¢aligmast  yapilmustir.
Gegerlik ve giivenirlik ¢alismasinda 100 denek
kullamlmistir. Denekler Ankara Universitesi Dil ve
Tarih-Cografya Fakiiltesi'nde okumakta olan,
yaslar1 17-32 arasinda degisen 54 kiz ve 46
erkekten olusmaktadir. Gegerlik ve giivenilirlik
¢alismasi igin dlgeklerin Kavuncu (1987) tarafindan

Tirkiye toplumuna uyarlanmig formu
kullamlmigtir.  Kadinlik  Olgeginde,  kadinlik
ozelligini tammlayan 20 sifat, Erkeklik Olgeginde
erkeklik ozelligini tanimlayan 20 sifat, Sosyal
Kabuledilirlik  Olgeginde de nétr 20 sifat
bulunmaktadir (10).

Bem Cinsiyet Rolii Envanteri’nin Tiirkge’ye
uyarlanmig  formunun  gegerligini  saptamak
amaciyla Kandiyoti’nin Cinsiyet Rolleri ile iliskili
Kalip Yargt Olgegi kullanilmugtir. Test-retest
calismalarinda  giivenirligi  istatistiksel olarak
anlamli ¢ikmistir. Sonug olarak, Bem Cinsiyet Rolii
Envanteri’nin Kadmlik ve Erkeklik Olgeklerinin
gecerli ve giivenilir oldugu kanitlanmigtir (Dékmen,
1999). Envanterin 10 feminen, 10 maskiilen ve 10
notr 6zellik olmak iizere 30 maddeden olusan kisa
formu da gelistirilmig—tir. Kisa formun psikometrik
6zelliklerinin daha giiclii oldugu ifade edilmektedir
(11). Bu g¢aliymada envanterin kisa formu
kullanilmistir.

Veli Onay Formu: Veli Onay Formu,
katilimcilarin 18  yas alt1 olmasi sebebiyle
katilimcilarin aileleri tarafindan doldurulmus olan
izin belgesidir. Katilimecilarin velileri veli onay
formunu imzaladiktan sonra katilimcilardan verilen
formlarin doldurulmasi istenmistir.

Arastirma tasarisinin  ardindan 12-17 yas
araligindaki ergen katilimcilar ile yapilacak olan
calisma etik kurul onayr alinmustir. Alinan etik
kurul onaymin ardindan Balikli Rum Hastanesi
Vakfi  Poliklinikleri’ne  basvuruda  bulunmus
ergenler ile veri toplama siireci baglamistir. Veri
toplama  sirecinde  katilimcilarin  aragtirma
orneklemine dahil edilebilmeleri i¢cin 12-17 yas
araliginda bulunmalar1 esas alinmistir. Arastirma
katilimcilarinin = 12-17  yag aralifinda olmalar
nedeniyle oncelikli olarak katilimcilarin
velilerinden “Veli Bilgilendirme ve Onay Formu”
ile arastirmaya katilmalarina onay verildigine dair
izin almmistir.  Ardindan  aileleri tarafindan
aragtirmaya katilmalart onaylanan katilimcilarin
“Bilgilendirilmis  Goniilli  Olur Formu” ile
kendilerinden izin almmistir. Formlar aragtirmaci
tarafindan katilimcilara teker teker elden verilmis
olup ilk olarak “Sosyodemografik Ozellikler ve
Veri  Formu’nu  doldurmalar1  beklenmistir.
Sosyodemografik Ozellikler ve Veri Formu’nu
dolduran katilimcilardan sonrasinda “Bem cinsiyet
rolleri envanteri” ve ikinci olarak “toplumsal
cinsiyet rolleri tutum o6lgegi”’ni doldurmalart
beklenmistir. Formlar ve Olgekler arastirmaci
denetiminde doldurulmustur.

Verilen her form basina numara boliimii
koyulmus, katilimc1 tarafindan  doldurulacak
formlara ayn1 numara koyularak katilimer
bilgilerinin gizli tutulmasi hedeflenmistir. Olgme
araglarinin  yanitlanmasi yaklasik 10-15 dakika
stirmiistiir. Veri toplama siirecinin  ardindan
toplamda 107 katilimeiya ulagilmig ve iglerindeki 7
kisi, verilen formlar1 diizenli doldurmamalar1 sebebi
ile ornekleme dahil edilmemislerdir. Elde edilen
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verilerin degerlendirilmesi amaciyla istatistiksel
analiz siirecine baglanmistir.

Veri Analizi: Arastirma 6rneklemine toplam
100 kisi dahil edilmis ve katilimcilardan elde edilen
veriler “SPSS 22.0 Istatistiksel Veri Analiz
Program1” kullanilarak degerlendirilmistir.
Arastirmaya katilan bireylerin ¢aligma igerisinde
kullanilan ~ &lgeklerden  aldiklart  puanlarin
sosyodemografik  degiskenlere gore farklilik
gosterip gostermediginin saptanmasi amaciyla Tek
yonlii varyans analizi (ANOVA) ya da Bagimsiz iki
grup t-testi uygulanmustir. Karsilastirilan grup
sayisinin iki oldugu durumlarda bagimsiz iki grup t-
testi; ikiden fazla oldugu durumlarda ise varyans
analizi yontemi kullanilmigtir. Varyans analizi
dogrultusunda gruplar arasinda farklilik
saptandiginda, farkli gruplarin saptanmasi amaciyla
Tukey ¢oklu karsilagtirma yontemi kullanilmigtir.

BULGULAR

Katihmcilarin Sosyodemografik
Ozellikleri: Calisma kapsamindaki toplam 100
bireyin %58’1 (58 kisi) kadin ve %42’si (42 kisi)
erkektir. Bireylerin yaglarina gore dagilimlar
incelendiginde %12°si (12 kisi) 12 yasinda, %35°1
(35 kisi) 13 yasinda, %29°u (29 kisi) 14 yasinda,
%06’s1 (6 kisi) 15 yasinda, %5°1 (5 kisi) 16 yasinda
ve %131 (13 kisi) 17 yasindadir.

Calisma kapsamindaki bireylerin dogum
yerlerine gore dagilimlari incelendiginde %92’sinin
Istanbul, geriye kalan %8’inin Istanbul dis1
dogumlu oldugu tespit edilmistir. Bireylerin
%4’liniin yasaminin biiyiik boliimiinii koy-kasabada
gecirdigi, %96’sinin ise biiyiiksehirde gegirdigi
tespit edilmistir.

Calisma kapsamindaki bireylerin %99 unun
(99 kisi) annesinin hayatta oldugu, sadece 1 kisinin
annesini 6-12 yas arasindayken kaybettigi tespit
edilmigtir. Bireylerin %98’inin (98 kisi) babasinin
hayatta oldugu, 2 kisinin babasinin hayatta
olmadig1 belirlenmistir. Bireylerin 1’inin 0-6 yas,
digerinin 6-12 yas arasindayken babasini kaybettigi
belirlenmistir.

Caligsma kapsamindaki bireylerin annelerinin
%33 tinitin ilkogretim, %32’sinin lise ve %35’inin
iniversite mezunu oldugu tespit edilmistir.
Annelerin ortalama 12,13 yil 6grenim gordiigi
tespit edilmistir. Benzer sekilde bireylerin
babalarinin =~ %4’tGniin  okumamig,  %26’sinin
ilkogretim, %30’unun lise ve %40’mnin {niversite
mezunu oldugu tespit edilmistir. Babalarin ortalama
12,41 y1l 6grenim gordiigii belirlenmistir.

Calisma kapsamindaki bireylerin %7 sinin
disiik, %68’inin orta ve %25’inin yiksek
ekonomik  gelir seviyesine sahip oldugu
goriilmektedir. Bireylerin %61°1 ¢alisiyor, %23’
calismiyor ve %15°1 dnceden ¢alisiyordu yanitini
vermistir. Benzer sekilde bireylere “Babaniz

Calistyor mu?” sorusu sorulmus, alinan yanitlar
yukaridaki tabloya yansitilmistir. Bireylerin %89’u
calistyor, %3’ calismiyor ve %6°s1 Onceden
calistyordu yanitini vermistir.

Calismaya katilan bireylerin %75’inin anne
babalarmm  birlikte  yasadiklari,  %24’iiniin
bosanmis ve %/1’inin ayr1 yasadiklari tespit
edilmistir. Annesi babasi ayr1 yasayan bireylerin
%?24’linlin annesiyle, %2’sinin babasiyla yasadig1
belirlenmistir. %2’si diger yanitin1 vermistir.

Bireylerin “toplumsal cinsiyet rolleri tutum
6lcegi” maddelerinden aldiklar1 puanlara ait tanitict
istatistikler Tablo 1’e yansitilmustir.

Bireylerin “BEM cinsiyet rolleri envanteri”
maddelerinden aldiklar1 puanlara ait tanitict
istatistikler Tablo 2’ye yansitilmistir.

Ergenlerin Yas1 ile TCRTO ve BCRE Alt
Boyut Alanlan iliskisi: Yas temel degiskenine
gore yapilan ANOVA testi sonucunda (Tablo 3),
“toplumsal cinsiyet rolleri tutum &lgegi” (TCRTO)
alt boyutlarinin tiimiinde yasa bagli olarak belirgin
bir sekilde artis oldugu gozlenmistir (tim
kategoriler i¢in p<0.05). Sadece 15 yagindaki
katilimcilarin bu egilimi gostermiyor (puanlar diger
yas gruplarma gore her alt boyutta beklenilenden
diisiik) olma sebebinin katilimci sayisinin nicel
olarak az olmasi ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir.
Genel olarak yasin artmasi ile daha esitlikgi
toplumsal  cinsiyet  rollerinin  benimsendigi
sonucuna varilmaktadir.

Calismaya katilan bireylerin BCRE alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlarin yaslarina gore
farklilagip farklilasmadiginin saptanmasi amaciyla
tek  faktorli  varyans analizi (ANOVA)
uygulanmistir (Tablo 4). Yapilan ANOVA testi
sonucunda feminenlik alt boyutundan alinan
puanlarin yaslarina gore farklilastigi (p=0.004),
diger alt boyutlardan alinan puanlar iizerinde ise bir
farkliliga sebep olmadig: belirlenmistir.

Ergenlerin Cinsiyeti ile TCRTO ve BCRE
Alt Boyut Karsilastirmalari: Cinsiyet temel
degiskeni acisindan t-test analizi yapildiginda
(Tablo 5), TCRTO alt boyutlarinin tiimiinde kadin
katilimcilarin erkekler katilimcilardan daha yiiksek
puan aldiklar1 saptanmistir (p=0.001). Buna gore
tim alt boyutlar i¢in kadinlarin erkeklerden daha
esitlikci toplumsal cinsiyet rollerini benimsedigi
sonucuna varilmaktadir.

Calisma kapsamindaki bireylerin BEM
cinsiyet rolleri 0l¢egi alt boyutlarindan aldiklar
puanlarin cinsiyete gore degisip degismediginin
belirlenmesi i¢in “Bagimsiz T-testi” uygulanmistir
(Tablo 6). Yapilan t-testi sonucunda notr
maddelerin bulundugu alt boyuttan alinan puanlarin
cinsiyete gore farklilik gosterdigi (p=0.028), diger
alt boyutlardan almman puanlar {izerinde bir
farklilasmaya sebep olmadig1 goriilmiistiir.
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Tablo 1. Katilimeilarin TCRTO’ye Verdigi Yanitlarin Dagilimi

TCRTO ort. 2 Mmin Mak
Sapma
1.  Kizlar el.<0n01.11{k bagimsizliklarini kazandiklarinda ailelerinden ayr1 375 131 1.00 5.00
yasayabilmelidir
2. Erkegin evde her dedigi yapilmalidir 1.59 .83 1.00 4.00
3. Kadinlarin ve erkeklerin yapacagi meslekler ayri olmalidir 2.07 1.24 1.00 5.00
4.  Evlilikte ¢ocuk sahibi olma kararini esler birlikte vermelidir 4.49 .90 1.00 5.00
5. Bir geng kizin evlenecegi kisiyi segmesinde son karari babasi vermelidir 2.06 1.16 1.00 5.00
6.  Kadinin erkek cocuk dogurmasi onun kiymetini arttirir 1.80 1.28 1.00 5.00
7. Ke%dlnlg d'ogurganhk 6zelligi nedeniyle is basvurularinda erkekler tercih 158 104 1.00 5.00
edilmelidir
8.  Ailede ev isleri esler arasinda esit paylasiimalidir 4.22 121 1.00 5.00
9.  Kadmin yasamiyla ilgili karar1 kocasi vermelidir 1.64 1.06 1.00 5.00
10. Kad.lnlar ko'ca.larlyla anlasamadiklari konularda tartismak yerine susmay1 176 108 1.00 500
tercih etmelidir
11. Bir geng kiz evlenene kadar babasinin soziinii dinlemelidir 2.65 1.27 1.00 5.00
12.  Ailenin maddi imkanlarindan kiz ve erkek ¢ocuklar esit faydalanmalidir 4.36 1.10 1.00 5.00
13. Calisma yasaminda kadinlara ve erkeklere esit maas 6denmelidir 4.09 1.33 1.00 5.00
14. Bir erkegin karisina ihanet etmesi normal karsilanmalidir 1.35 .94 1.00 5.00
15. Bir kadin ¢ocuk sahibi olamiyorsa erkek bir daha evlenmelidir 1.61 1.16 1.00 5.00
16. Kadmin temel gorevi anneliktir 2.87 1.64 1.00 5.00
17.  Evin reisi erkektir 2.45 1.59 1.00 5.00
18. Dul kadnlar da dul erkekler gibi yalniz bagina yasayabilmelidir 3.81 131 1.00 5.00
19. Bir geng kizin flort etmesine aileler izin vermelidir 3.70 1.19 1.00 5.00
20. Ailede kararlar1 esler birlikte almalidir 4.49 1.01 1.00 5.00
21. Bir kadin aksamlar1 tek bagina sokaga ¢ikabilmelidir 3.85 1.39 1.00 5.00
22. Esler bosandiginda mallar esit paylagilmalidir 4.21 1.18 1.00 5.00
23.  Kiz bebeklere pembe, erkek bebeklere mavi kiyafetler giydirilmelidir 2.01 1.18 1.00 5.00
24. Erkegin en 6nemli gorevi evini gegindirmektir 3.17 1.44 1.00 5.00
25. Erkegin maddi giicii yeterliyse kadin ¢aligmamalidir 242 1.38 1.00 5.00
26. Evlilikte kadin istemedigi zaman zorlama yapilmamalidir 4.40 1.06 1.00 5.00
27. Mesleki gelisim olanaklarindan kadin ve erkekler esit olarak yararlanmalidir 4.32 1.12 1.00 5.00
28. Evlilikte erkegin 6grenim diizeyi kadindan yiiksek olmalidir 1.96 1.36 1.00 5.00
29. Bir kadn cinselligi evlendikten sonra yasamalidir 3.03 1.20 1.00 5.00
30. Ailede erkek ¢ocugun 6grenim gérmesine oncelik taninmalidir 1.58 1.01 1.00 5.00
31. Erkegin evlenecegi kadm bakire olmalidir 2.65 1.30 1.00 5.00
32.  Aligveris yapma, fatura 6deme gibi ev dis1 islerle erkek ilgilenmelidir 2.55 1.30 1.00 5.00
33.  Erkekler statiisii yliksek olan islerde ¢aligmalidir 2.27 1.06 1.00 5.00
34. Ailede kazancin nasil kullanilacagina erkek karar vermelidir 1.76 1.05 1.00 5.00
35. Bir erkek gerektiginde karisin1 dévmelidir 1.37 .90 1.00 5.00
36. Evlilikte gebelikten korunmak sadece kadinin sorumlulugudur 2.23 1.12 1.00 5.00
37. Bir kadin hastaneye gittiginde kadin doktora muayene olmalidir 2.28 1.39 1.00 5.00
38. Evlilikte erkegin yasi kadindan biiyiik olmalidir 2.25 1.34 1.00 5.00

Anne ve Babalarin Ogrenim Diizeyi ile
TCRTO ve BCRE Alt boyut Alanlan Tliskisi:
Arastirmadaki anne baba Ogrenim diizeyi temel
degiskeni agisindan ANOVA testi yapildiginda,
TCRTO alt degiskenlerinin tiimiinde anlamli iliski
bulunmustur. Buna gore hem annenin hem babanin
egitim diizeyinin artmasiyla beraber bireylerin
esitlikci toplumsal cinsiyet rolleri tutumuna daha da
yaklastiklar1 sonucuna varilmistir. Anne ve baba
egitim durumu puanlarina ayr1 ayrt bakildiginda,
egitim almamis babalar ile tiniversite egitimi almis
babalar arasindaki puan farki oldukca yiiksek

cikmistir. Ayrica, anne ve babalarm egitim yillari
ile alt boyutlardan alinan puanlar arasinda iligki
olup olmadiginin degerlendirilmesi i¢in hesaplanan
Pearson’s Korelasyon Katsayilar1 her bir alt
kategoride sirasiyla anneler igin r=0.430, r=0.608,
r=0.440, r=0.508 ve r=0.420; babalar i¢in r=0.535,
r=0.625, r=0.617, r=0.558 ve r=0.542 olarak
hesaplanmistir. Yapilan hipotez kontrolii sonucunda
anne ve babalarin egitim yillar ile alt boyutlardan
aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonli (r degerleri
yukarida belirtilmistir) ve istatistik olarak anlamli
iligkiler bulunmustur.
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Tablo 2. Katilimcilarin BCRE’ye Verdigi Yamtlarin Dagilimu

BCRE ort. @ Min,  Mak,
Sapma
1. Diisiince ve inanglarimi savunan 6.28 1.02 1.00 7.00
2. Duygusal 541 1.41 1.00 7.00
3. Vicdan sahibi/ bilingli 6.09 1.19 1.00 7.00
4. Bagimsiz/ diledigini yapan 4.93 1.56 1.00 7.00
5.  Sempatik 5.31 1.24 2.00 7.00
6. Ne yapacag belli olmayan/ basina buyruk 3.23 1.93 1.00 7.00
7. Iddialv/tuttugunu koparan 4.90 151 1.00 7.00
8. Diger insanlarin duygularin1 dnemseyen 5.85 1.61 1.00 7.00

9.  Givenilir/ itimat edilir

6.25 1.21 3.00 7.00

10. Saglam karakterli/ giiclii kisilikli

5.85 1.17 3.00 7.00

11. Anlayish

6.13 1.19 1.00 7.00

12. Kiskang

4.26 191 1.00 7.00

13. Ise yarar ve becerikli

5.45 1.37 1.00 7.00

14, Sefkatli/ merhametli

5.82 1.40 2.00 7.00

15. Igten/ samimi

5.99 1.34 1.00 7.00

16. Lider/ liderlik 6zelliklerine sahip

4.86 1.61 1.00 7.00

17. Duygularina hakim olabilen/ teskin edici

5.17 1.63 1.00 7.00

18. Sir saklayan/ tutabilen/ ketum

6.36 1.00 3.00 7.00

19. Risk alabilen/ risk almay1 seven

5.23 1.50 1.00 7.00

20. Sicakkanlh

5.95 1.19 2.00 7.00

21. Uyumlu

5.87 1.10 3.00 7.00

22. Baskin/iistiin/hakim

4.54 1.64 1.00 7.00

23. Sevecen/ sevgi dolu

5.65 1.37 3.00 7.00

24. Kendini begenmig/ kibirli

2.09 1.42 1.00 7.00

25. Muhalif/ muhalefet eden

3.98 1.87 1.00 7.00

26. Cocuklar1 seven

5.74 1.73 1.00 7.00

27. Kaba/ patavatsiz/ nezaketsiz

1.86 1.37 1.00 7.00

28. Saldirgan

2.20 1.79 1.00 7.00

29. Kibar/ nazik

5.63 1.36 1.00 7.00

30. Toplumsal kurallara uyan/ geleneklerine bagh

5.17 1.74 1.00 7.00

Calisma kapsamindaki bireylerin BCRE alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlarin anne ve babalarin
egitim durumuna gore farklilasip farklilasmadiginin
saptanmast amaciyla tek faktorlii varyans analizi
(ANOVA) uygulanmistir. Yapilan ANOVA testi
sonucunda tiim alt boyutlarda p>0.05 oldugundan
alinan puanlarin annelerin ve babalarin egitim
durumlarma  gore  herhangi  bir  farklilik
gostermedigi gorilmiistiir.

Ebeveynlerin Calisma Durumu ile
TCRTO ve BCRE Alt boyut Alanlan iliskisi:
Annelerin  ¢alisma durumu temel degiskeni
acisindan uygulanan ANOVA testi sonucunda,
annelerin ¢alisma durumunun sadece TCRTO alt
degiskeni olan kadin cinsiyet rolii boyutunda
etkisinin oldugu goriilmiis, diger alt degiskenler ile
arasinda anlamh bir iliskiye rastlanmamistir. Buna
gore annesi onceden ¢alismis veya halen caligmakta
olan katilimcilarin daha fazla esitlik¢i toplumsal
cinsiyet rollerine sahip olduklar1  sonucuna
vartlmisgtir. Babalarin  ¢alisma durumu temel
degiskeni agisindan degerlendirme yapildiginda,
katilimcilardan ~ biiyllk ~ kisminin  babalarmin
calistyor olmasi sebebi ile herhangi bir sonuca
ulasilamamastir.

BCRE alt boyutlarindan alinan puanlarin
annenin  ¢alisma  durumuna  gore  degisip
degismedigini analiz etmek icin ANOVA
uygulanmistir. Yalnizca n6tr maddeler degiskeni ile
annenin ¢alisma durumu arasinda anlamli bir iligki
bulunmus (p=0.007), annenin ¢alisiyor olmasi diger
alt boyutlarda herhangi bir farkliliga sebep
olmamustir.

Katihmcilarin Ekonomik Diizeyleri ile
TCRTO ve BCRE Alt boyut Alanlan iliskisi:
Ekonomik durum temel degigskeni i¢in yapilan
ANOVA  analizi sonucunda, TCRTO alt
boyutlarinin tiimiinde anlamli iligki bulunmustur.
Buna gore ekonomik diizeyin yiikselmesi ile
katilimcilarin daha fazla esitlik¢i toplumsal cinsiyet
rollerine sahip olduklar1 sonucuna varilmistir.

Calisma igerisindeki katilimcilarin BCRE alt
boyutlarindan  aldiklar1  puanlarin  ekonomik
durumlarmma goére farklilasip farklilagsmadiginin
saptanmas! amaciyla tek faktorlii varyans analizi
(ANOVA) uygulanmistir. BCRE alt boyutlarindan
yalnizca maskiilenlik alt boyutu puanlarimin
ekonomik duruma baglantili olarak arttig1
gozlemlenmistir (p=0.002).
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Tablo 3. Katilimeilarin Yagsa Gére TCRTO Alt Boyutlarinin Degerleri

Esitlikg¢i
Varyasyon Kareler Kareler
Yas N ort Kayzak);arl Toplam s.d. Ortalamasi F P
12 12 27.92 Gruplar Arasi 938.714 5 187.743
13 35 33.37 Grup i¢i 4184.276 94 44,514
14 29 34.07 Genel 5122.990 99
15 5 33.83 4.218 0.002
16 5 39.20
17 13 39.15
Kadin
s Nort e e % orgmes PP
12 12 25.72 Gruplar Arasi 1226.972 5 245.394
13 35 28.57 Grup i¢i 4207.218 94 44,758
14 29 26.62 Genel 5434.190 99
15 2733 5.483 0.000
16 33.20
17 13 35.69
Evlilik
Varyasyon Kareler Kareler
Yas N ort Kayiak);arl Toplami s.d. Ortalamasi F P
12 12 30.58 Gruplar Arasi 381.576 5 76.315
13 35 33.94 Grup i¢i 3024.784 94 32.179
14 29 34.79 Genel 3406.360 99
15 6 33.50 2.372 0.045
16 5 36.80
17 13 37.92
Geleneksel
Varyasyon Kareler Kareler
Yas N ort Kayzak);arl Toplam s.d. Ortalamasi F P
12 12 26.25 Gruplar Arasi 1262.324 5 252.465
13 35 28.57 Grup igi 4044.676 94 43.028
14 29 27.34 Genel 5307.000 99
15 24 67 5.867 0.000
16 35.40
17 13 36.69
Erkek
Varyasyon Kareler Kareler
Yas N ort. Kayiak};arl Toplami s.d. Ortalamasi F P
12 12 22.92 Gruplar Arasi 353.864 5 70.773
13 35 25.00 Grup igi 2447.526 94 26.038
14 29 23.31 Genel 2801.390 99
15 6 23.83 2.718 0.024
16 5 28.80
17 13 28.31
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Tablo 4. Katilimcilarin Yaga Gére BCRE Degerleri

Maskiilen
Varyasyon Kareler Kareler
Yas N ort. Kaynaklan Toplam 2k Ortalamasi F P
12 12 47.25 Gruplar Arasi 620.275 5 124.055
13 35 48.11 Grup i¢i 6150.885 94 65.435
14 29 46.10 Genel 6771.160 99
15 6 46.17 1.896 0.102
16 5 51.80
17 13 53.69
Feminen
Varyasyon Kareler Kareler
Yas N S Kaynaklar Toplam . Ortalamasi F P
12 12 56.42 Gruplar Arasi 1015.976 5 203.195
13 35 60.34 Grup i¢i 5034.464 94 53.558
14 29 56.21 Genel 6050.440 99
15 6 52 67 3.794 0.004
16 5 51.80
17 13 51.69
Notr
Varyasyon Kareler Kareler
Yas N I Kaynaklan Toplam Sl Ortalamasi F P
12 12 47.00 Gruplar Arasi 70.832 5 14.166
13 35 47.94 Grup i¢i 2703.278 94 28.758
14 29 47.34 Genel 2774.110 99
15 6 46.33 0.493 0.781
16 5 44.60
17 13 46.23

Tablo 5. Cinsiyete Gére TCRTO Alt Boyutlarinin

Degerleri

Esitlikci

Cinsiyet N Ortalama T Sd P
Kadm 58 35.9483

Erkek 42 31.2857 3.361 % 0.001
Kadin

Cinsiyet N Ortalama T Sd P
Kadm 58 29.8621

Erkek 42 26.4048 2.355 % 0.020
Evlilik

Cinsiyet N Ortalama T Sd P
Kadin 58 36.1379

Erkek 42 32.0476 3.650 % 0.000
Geleneksel

Cinsiyet N Ortalama T Sd P
Kadin 58 30.8103

Erkek 42 26.7381 2.842 % 0.005
Erkek

Cinsiyet N Ortalama T Sd P
Kadin 58 26.2586

Erkek 42 228005 °°63 98 0001

TARTISMA

Bugiin ergenlik donemi

icinde bulunan

bireylerin, gelecegin sdzciileri ve topluma yon
veren yetiskinleri olacag: diigiincesiyle, bu ¢aligma
ozellikle geng yastaki bireylerle (12 ile 17 yas aras)
yapilmistir. Bu amag¢ dogrultusunda arastirmaya
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katilan her bireyin sosyodemografik 6zellikleri ile
toplumsal cinsiyet rollerine iligkin tutumlari
incelenmistir. Sonuglar dogrultusunda katilimeilarin
sosyodemografik o6zellikleri ile toplumsal cinsiyet
rolleri algilart arasinda anlamli bir iligki olup
olmadig1 incelenmistir.

Arastirmanin  temel  degiskenleri olan
toplumsal cinsiyet rolii tutumlari, sosyodemografik
ozelliklere gore incelenmis; yas, cinsiyet, anne baba
egitim diizeyi, aile ekonomik durumu ve annenin
calisma durumu degiskenleri ile anlamli iligkiler
bulunmustur. Bu sonuglar Tiirkiye’de iiniversite
ogrencileri ve daha ileri yas katilimcilarla yapilan
calismalarin ~ sonuclariyla ~ paralel  sonuglar
gostermektedir (12,13,14).

Bu arastirmada ergenlik donemindeki
kiz ve erkek 6grenciler arasinda toplumsal cinsiyet
rolleri tutumlarina iliskin anlamli farkliliklar
saptanmustir. Erkeklerin kizlara oranla cinsiyet
rollerini geleneksel algilama diizeylerinin daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu sonug, Se¢gin ve
arkadaglarinin (2011), Vefikulucay ve
arkadaglarinin  (2007), Pmar ve arkadaslarinin
(2008), Yimaz ve arkadaslarinin (2009) yapmis
oldugu aragtirma bulgulartyla benzerlik
gostermektedir (6,15,16,17). S6z konusu cinsiyet
farkliliginin, gegmisten giliniimiize kadin ve erkegin
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esitsiz sekilde konumlandirilmasindan ve erkegin
kadindan istiin goriilme durumundan kaynaklanmis
oldugu diistiniilmektedir (2).

Yapilan bu c¢alismada katilimcilarin
annelerinin ¢alisiyor olmasi ile esitlik¢i cinsiyet
rolii algisinin paralellik gosterdigi ortaya ¢ikmustir.
Literatiirde lise ve {iniversite &grencilerinin
toplumsal cinsiyet rollerini belirlemek amaciyla
yapilmig bir¢ok ¢aligmada, anneleri caligmakta olan
katilimcilarin  daha esitlik¢i  toplumsal cinsiyet
rollerine sahip olduklar1 ifade eden ¢alismalar
goriilmektedir (2,18,19). Glimiisoglu’nun (2004)
ilkogretim dgrencileri ile yapmis oldugu ¢aligmada
ise negatif yonde bir sonu¢ gdzikmektedir.
Anneleri ¢alisan katilimcilar, anneleri evde ev isi ve
yemek yapma gorevlerini yaparken, ayni esnada
babanin gazete okuma, televizyon seyretme gibi
davraniglar ~ sergilemesinin  normal  oldugunu
diisiindiiklerini ifade etmislerdir (20).

Bu c¢alismada babalarin g¢alisma durumu
temel  degiskeni  agisindan  degerlendirme
yapildiginda, katilmcilardan  biiyikk  kisminin
babalarinin ¢alistyor olmasi sebebi ile herhangi bir
sonuca ulasilamamistir. Literatlir incelendiginde,
caligmalarda babalarin c¢alisma durumu degiskeni
iizerinde durulmadigi goriilmektedir. Bu nedenle
aragtirma dahilindeki bu degiskenle ilgili herhangi
bir veri mevcut degildir.

Yapilan g¢alismada katilimcilarin toplumsal
cinsiyet rolleri ile aile ekonomik diizeyleri arasinda
beklenen sekilde anlamlhi iliski bulunmustur.
Ekonomik durumunu yiiksek seklinde ifade eden
katilimcilarin -~ daha  esitlik¢i  cinsiyet  rolii
tutumlarma sahip oldugu goriilmiistiir. Arastirma
ornekleminde, ekonomik durumu yiiksek ailelerde
annelerin  ¢ogunlukla meslek sahibi oldugu
goriilmiistir. Bu baglamda yukarida bahsedildigi
gibi annesi ¢alisan katilimcilar ile ekonomik diizeyi
yliksek katilimcilarin  toplumsal cinsiyet rolil
algilar1  paralellik  gdstermektedir.  Literatiire
bakildiginda ergenlik donemindeki bireylerin
ekonomik diizeyleri ile toplumsal cinsiyet rolleri
arasinda herhangi bir iligki géze ¢arpmamaktadir.
Kaymak (2011), kadmlarin meslek diinyasina
katilimlarinin ~ azligi, egitimde geri planda
kalmalari, ig piyasasinda diisiik iicret ve giivencesiz
calisma sartlari ile yoksullugun kadinlastigini ifade
etmektedir. Bu durum Tiirkiye gibi gelismekte olan
kadin yoksullugunun o6n planda oldugu erkek
egemen toplumlarda geleneksel cinsiyet roli
tutumunun artmasina zemin hazirlamaktadir (21).
Sosyoekonomik ve kiiltiirel statiisii  diigiik
katilimcilarla yapilan ¢aligmalarda daha geleneksel
kaliplarin  6ne ¢iktig1 bir¢ok ¢alismada ifade
edilmistir (2, 22, 23, 24).

Calismada, anne egitim diizeyi ile esitlikg¢i
cinsiyet rolii tutumunun dogru orantili oldugu
sonucuna vartlmistir. Bu ¢alisma ile tutarlt sonuglar
gosteren caligmalar mevcuttur (2, 18, 19, 25).
Bununla beraber ¢aligmada, baba egitim diizeyi ile
esitlikci cinsiyet roli tutumu da paralellik

gostermektedir. Literatiirde iki degiskenin paralellik
gostermedigi c¢aligmalar olmakla birlikte (18, 19),
bu caligma ile ayni verilere ulagan aragtirmalar da
bulunmaktadir (2, 25).

Bu c¢alismanin basinda yasamlarimin bilyiik
boliimiinii kdy/kasabada gegiren katilimcilar ile ve
biiyliksehirde gegirenler arasinda anlamli bir fark
beklenmigtir. Koy/kasabada yagamint siirdiirmekte
olan kisilerin cinsiyet rollerine iliskin daha
geleneksel bakig agilarinin oldugu disiiniilmektedir.
Ancak katilimcilarin  biiyiik bir c¢ogunlugunun
biiyliksehirde yasamig olmalar1 sebebi ile bu
hipotez test edilememistir. Literatiir verileri
incelendiginde arastirmanin hipotezini destekleyen
calismalar oldugu goriilmektedir. Kars sehrinde
iiniversite Ogrencileri ile yapilan bir c¢aligmada
ogrencilerin  toplumsal cinsiyet algilarm
sorgulamak i¢in verilen ‘kadinlarin aksamlari tek
basina sokaga ¢ikmasi dogru degildir’ Gnermesine
erkeklerin = %68’inin  katildiklart  g6riilmiistiir.
‘Erkegin evlenecegi kadin bakire olmalidir’
onermesine erkek Ogrencilerin ise %69,9 gibi
onemli bir bolimii katildiklarin1  belirtmistir.
Arastirmada toplumsal cinsiyetle ilgili sorulan
onermelerden ‘Aile mirasindan sadece erkek
cocuklar yararlanmalidir’ maddesi digindaki tiim
maddelerde erkek Ogrencilerin daha geleneksel
cevaplar verdikleri gorilmistiir (16). Kirikkale’de
ve Nevsehir’de yapilan iki ayr1 ¢aligmada iiniversite
ogrencilerin geleneksel cinsiyet rolleri tutumuna
sahip olduklarim ifade etmislerdir. Ongen ve
Aytag’in (2013) niversite 6grencileri ile yapmis
olduklar1 ¢aligmada, kentte dogmus katilimeilarin
kirsalda dogmus katilimcilara oranla daha esitlikgi
cinsiyet rollerine sahip olduklart tespit edilmistir
(26).

Yapilan bu ¢aligmada katilimcilarin anne ve
babalarin hayatta olup olmamasi ile toplumsal
cinsiyet rolleri algilar1 arasinda anlamli bir iligki
beklenmistir.  Ancak  katilimcilarinin  biiylik
¢ogunlugunun ailelerinin hayatta olmas1 sebebi ile
herhangi bir sonug tespit edilememistir. Calismanin
bir diger hipotezi katilimcilarin anne ve babalarinin
bosanmis olup olmadiklar ile toplumsal cinsiyet
rolleri algilart arasinda anlamlhi  bir iliski
beklenmemesiydi. Ancak katilimeilarin  biiyiik
cogunlugunun iki ebeveyni ile birlikte yasamasi
sebebi ile bu arastirma grubunda herhangi bir
sonuca erigilememistir (26).

Literatiir verilerine bakildiginda Burt ve
Scott’un (2002) lise 0Ogrencilerinin toplumsal
cinsiyet rollerine iliskin yapmis olduklar1 ¢aligmada
anne ve babalar ile beraber yasayan dgrencilerin
daha esitlikgi  toplumsal cinsiyet rollerini
benimsedikleri goriilmektedir (27).

Literatiirde genis ailede yetismekte olan
cocuklarin daha geleneksel cinsiyet rollerini
benimsemis oldugu c¢aligmalar mevcuttur. Genis
ailelerde kadinlar, ¢ok c¢ocuk dogurma ve ev
isleriyle ilgili tim sorumlulugu {izerine alma
davraniglarin1 fazlaca 6ziimsediklerinden ¢ocuklar
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ebeveynlerinden
ogrenmektedirler (9).

Bu calismada, katilimcilarin kardes bilgileri
alinmadigindan  degerlendirme siirecine  dahil
edilmemigtir. Literatiirde bazi arastirmalarda, karsi
cinsten kardese sahip okul 6ncesi donem gocuklarin
oyun ve oyuncaklara yonelik toplumsal cinsiyet
kaliplarina daha az bagli oldugu tespit edilmistir.
Ayn1 sekilde karst cinsten c¢ocuklarla siklikla bir
araya gelen ve farkli oyuncaklarla oyun oynama
sansi elde eden ¢ocuklarin daha az geleneksel kalip
yargilara dayali etkinliklerde bulundugu
goriilmiistiir. Ebeveynlerin ¢ocuklar icin cinsiyete
Ozgli oyuncaklar tercih etmesi, ebeveynlerin
geleneksel tutumlarini ¢ocuklarina aktardiklarini
gostermektedir (28).

Toplumsal cinsiyet rolleri algisi, bir
toplumun yapisini ve kiiltiirel 6zelliklerini yansitir
(29). Pakistan’da yapilan bir aragtirmada, sekiiler
misliimanlarin  tutucu miislimanlara gore daha
esitlik¢i rollere sahip oldugu ve geng erkeklerin
kadinlara gore daha geleneksel rollere sahip oldugu
goriilmiistiir. Japonya ve Cin’de iiniversite
ogrencileri ile yapilan iki ayr1 caligmada erkek
Ogrencilerin daha geleneksel cinsiyet rollerini
benimsedikleri gozlenmistir. Baz1 iilkelerin
cinsiyet esitligine yonelik ciddi politikalar
uyguladigi  goriilmektedir. Uygulanan esitlikgi
politikalarin toplumsal cinsiyet rollerine iligkin
esitlikgi yaklagimin artmasia olanak sagladigini
sOylemek miimkiindiir. Hollanda’da pek ¢ok sivil
toplum kurulusunun, Kadim Kamu Politikast ve
Ozgiirlestirme  Politika Planmin  (“Beleidsplan
Emancipatie”) is boliimii, giic planlamasi ve
iligkilerde ~ kadin-erkek  esitligini ongoren
caligmalarda bulunmasi ve kadmlarin politikaya
aktif katilim saglamasi i¢in maddi fon olusturmast
bu politikalara 6rnek olabilecek niteliktedir (30).
Ancak bunca g¢alismaya ragmen kadinin aleyhine
sonuglanan akademik c¢alismalara da siklikla
rastlamak miimkiindiir. Toplumsal cinsiyet esitligi
mevzuatinda ‘her alanda esit muamele’ anlayisina
sadik Hollanda’da Endendijk ve arkadaslar
tarafindan 2017 yilinda yaymlanan bir arastirmada,
babalarin ebeveynlik gorevlerinde ¢ocuklarina karsi
daha cinsiyet¢i bir tutum sergiledikleri; erkek
¢ocuklarina kiz g¢ocuklarindan daha ¢ok fiziksel
kontrol miidahaleleri (tutma, yakalama, itme)
uyguladiklart goriilmiistiir. Bu durumun erkek
¢ocuklarin sosyal hayatlarinda kiz ¢ocuklara oranla
kendilerini daha gii¢li, girisken ve baskin
olduklarina inanmalarina sebep oldugu
diisiniilmektedir. Caligmaya katilan  ¢ocuklar
genclik donemlerine kadar takip edilmis ve
boylelikle sosyal 6grenme kurami dogrultusunda
erkek cocuklarin da kendi sosyal hayatlarinda
fiziksel ~ kontrol miidahalelerine daha ¢ok
basvurduklart ve bu durumun erkek ¢ocuklarin kiz
gocuklara oranla daha agresif davraniglar
sergilemelerine neden oldugu goriilmistir (31).
Spor faaliyetleri ve fiziksel aktiviteler ile cinsiyet

geleneksel rolleri

rolleri arasindaki iliskiye bakildiginda; Boiche ve
arkadaslarinin (2014) Fransiz dgrencilerle yaptiklari
bir ¢aligmada erkek ogrencilerin kiz 6grencilere
oranla spora ve fiziksel aktivitelere daha ilgili
olduklar1 sonucuna varilmistir. Ayrica 6grenciler,
spor aktivitelerinde erkeklerin kizlardan daha hirslt
ve rekabet¢i olduklarini  diisiindiiklerini  ifade
etmislerdir (32). Schmalz ve Davison (2006) ise
yaptiklart ¢alismada 11-13 yas kiz 6grencilerinin
cinsiyet rollerine iligkin olumsuz tutumlarinin spor
ve fiziksel  aktivitelerde  performans ve
motivasyonlarinin diismesine sebebiyet verdigini
ifade etmislerdir (33). Okullarda, daha c¢esitli
fiziksel  etkinliklerin ~ yapilmasinin = ve kiz
ogrencilerin spora daha c¢ok tesvik edilmesinin
cinsiyet rollerine iligkin kaliplarmin degismesine
imkan saglayacag disiiniilmektedir (34).

Ev hayatiyla ilgili toplumsal cinsiyet rolleri
algisiin anne ve babalik rolii sebebiyle kadinlar ve
erkekler arasinda farklilik gosterecegi
diistiniilmektedir. 2015 yilinda Nigde ilinde
iiniversite dgrencileriyle yayinlanan bir ¢alismada
‘aile reisi erkek olmalidir’ yargisina erkeklerin
%78,3 gibi 6nemli bir c¢ogunlugu katildiklarini
belirtmislerdir. ‘Annenin disarida ticretli bir iste
calismast ¢ocugu olumsuz etkiler’ yargisina
erkeklerin %66,3’1 katildiklarini belirtmis, kizlarin
ise %33,7’si katildiklarin1 belirtmistir. ‘Ev isleri
kadinin gorevidir’ maddesinde kizlar ve erkekler
arasinda biiylik Olciide farklihik go6ziikmektedir.
Kizlarm  %28,2°si  katildiklarim1  belirtirken
erkeklerin  %71,8’inin  katildiklarimi  belirtmesi
kadin ve erkekler arasinda anlamli bir fark ortaya
koymustur. Bu sonugla Tiirkiye kiiltiiriinde siklikla
goriilen geleneksel rollerin yani erkeklerin digarida
tcretli islerde ¢alisirken kadinin domestik islerle
ilgilenmesinin  erkekler tarafindan daha g¢ok
benimsendigi sdylenebilir (12).

Bununla birlikte Yiicel Can (2015)’1in ayni
calismasinda, ‘erkegin kadmna gerektiginde siddet
uygulamasi normal karsilanmalidir’ 6nermesine
kizlarin sadece %20,9’u tamamen katilirken ve
erkeklerin %79,1 gibi 6nemli bir kismi tamamen
katildiklarini belirtmislerdir. Kizlarin az bir oranla
da olsa kadina yonelik siddeti olagan gormeleri
oldukg¢a sasirtic1 karsilanmistir. Erkeklere, kadina
yonelik siddetin sebebi soruldugunda verilen yanit
en yiliksek %14,8 oranla egitimsizlik olmustur.
‘Kadinlar erkeklerin yaptigi her isi yapabilir’
onermesine erkeklerin %77,6’sinin, kizlarin ise
%22,4’tiniin  hi¢ katilmiyorum demesi, erkekler
acisindan kadmn-erkek ayrimeciliginin  kadinlarin
aleyhine digiinildiigii seklinde yorumlanmistir
(12).

Ankara ilinde ¢ogunlukla sekiiler yapida ve
orta smif oOgrencilerin mensubu oldugu bir
ortaokulda yapilan caligmada Tirkiye’deki egitim
sisteminin eril yapida oldugu diisiincesini savunan
kadin o6gretmenlerin bu duruma bireysel direnis
gosterdigi  saptanmustir. Bu  baglamda kiz
ogrencilere, okul igerisindeki tepede popiiler ve s6z
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sahibi erkek Ogrencinin yer aldigr hiyerarsik
sistemde, erkek  Ogrencilerden  kendilerini
korumalar1 gerektigi diislincesi asilanmaktadir. Bu
noktada, erkek Ogrenciler ise kadin 6gretmenlerin
kiz o6grencilere pozitif ayrimcilik yaptiklarim
diisiinmektedirler. Aragtirma igerisinde hem kiz ve
hem erkek Ogrencilere yoneltilen soruda erkek
ogrencilerin popiiler olusu ‘giiclii olmak’ seklinde
cevaplandirilmigtir (35).

Tiirkiye’de  bir aragtirma  hastanesinde
aragtirma gorevlileriyle yapilan bir caligmada,
katilimcilarin  agirlikli  olarak esitlik¢i  cinsiyet
rolleri  tutumunu benimsedikleri  goriilmistiir.
Calisma ve evlilik yagaminda kisilerin her tiirli
olanaktan cinsiyetten bagimsiz sekilde
faydalanmas1 gerektigi diislincesi 6n plandadir. Bu
sonuglarin, arastirmanin 6grenim diizeyi yiiksek
bireylerle  yapilmasi  ile  iliskili  oldugu
diisiiniilmektedir (36). Toplumsal cinsiyet rollerine
iligkin c¢agdas bakis acist kazanilmasinin egitim
diizeyinin  artmast  ile  mimkiin  olacag
diigiiniilmektedir (22).

Yapilan bu arastirmada katilimcilarin
yaginin artmasi ile esitlik¢i rolleri benimsemeleri
arasinda paralellik bulunmaktadir. Ancak literatiire
bakildiginda yas degiskeni ile cinsiyet rolleri
arasinda negatif iliski oldugunu gdsteren ¢aligmalar
goriilmektedir. Bireylerin toplumsallagma siirecinde
¢ocukluktan yetigkinlige gecerken kendilerine
yoneltilen cinsiyet rollerini daha ¢ok
benimseyecekleri diistiniilmektedir 2).
Literatiirdeki bazi arastirmalarda cinsiyet rollerinin
nasil ve ne zaman olusmaya basladig ile ilgili
aciklamalar bulunmaktadir (37,38). Cocuklar 3
yastan itibaren cinsiyet rollerine iliskin davranislar
sergilemeye baglarlar ve cinsiyetlerine uygun
gordiikleri aktiviteler ile ilgilenirler. Diger inanglar
gibi, cinsiyet rolleri tutumlari da hayat boyu devam
eder ancak zaman igerisinde degisiklik de
gosterebilir (38).

ABD’de bir metropolde yapilan arastirmada
(39), yas ortalamast 12 olan ergenlerin ataerkil
normlar, duygusal dayaniklilik/saglamlik ve fiziksel
giclilik  seklinde  tanimlanan ‘gelencksel
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maskiilenlik’ seviyeleri incelenmistir. Beklenen
sonuca paralel olarak erkeklerin, kizlara oranla
daha  ‘geleneksel  maskiilenlik®  davranislar
sergiledikleri goriilmiigtiir. Arastirmada kizlarin
erkeklerle  ilgili ‘geleneksel ~ maskiilenlik’
davraniglarim1  sergilemeleri gerektigi diisiincesi
dikkat ¢eken noktalardan biridir. Ergenlik ¢aginin
ilk yillarinda dahi bireylerin, kadinlardan ve
erkeklerden cinsiyete bagl beklentiler olusturmasi,
cinsiyet rollerinin ¢ok erken yaslarda ortaya
ciktiginin ispat1 seklinde diisiiniilebilir.

Sozel, fiziksel saldirganlik davraniglarinin
ve Ofke duygusunun erkeklerde daha sik
goriildiigiinii 6ne siiren arastirmalar mevcuttur (5,
31). Bunun yami sira bu durumu celiskili kilan,
erkeklerin fiziksel saldirganlikta kizlardan yiiksek
puan aldiklar1 ancak sozel saldirganlikta ve 6fkede,
kiz ve erkekler arasinda bir fark olmadigini Gne
siiren ¢alismalar bulunmaktadir (40, 41). Bu durum
kizlarin da erkekler kadar ofkelenebildiklerine
ancak sosyal ve toplumsal kurallar geregi bunu
davranisa doniistiirmediklerine baglanmigtir (42).

Sonu¢ olarak bu ¢aligmada, toplumsal
cinsiyet algisinin sosyodemografik 6zelliklere gore
degiskenlik gosterdigi saptanmigtir. Calismanin
sonuglari, toplumsal cinsiyet rollerinin ¢ocukluktan
itibaren 6grenilmeye basladigiyla ilgili literatiirdeki
birgok caligmayla paralellik gostermektedir. Bu
bulgudan hareketle, toplumsal cinsiyet esitsizliginin
onlenmesi adma, okullarda Ogrencilere cinsiyet
esitligi ile ilgili derslerin zorunlu hale getirilmesi
Onerilebilir. Bununla beraber, miifredat konularinin
toplumsal cinsiyet esitligini saglayacak sekilde
diizenlenmesi ve ¢ocukluktan yetiskinlige gegiste
bireylerin deger yargilarinin olusumunda biiyiik
etkisi olan ogretmenlerin/egitmenlerin, toplumsal
cinsiyet esitligi hususunda bilinglenmeleri adina
caligmalar yapilmasi Onerilebilir. Bu ¢aligmanin
ornekleminin kisitli olmasi ve yas dagiliminin
homojen  olmamast  sebebiyle  gelecekteki
aragtirmalarda daha genis kapsamli 6rneklem
olusturulabilir ve katilimcilarin bakis agilarini
etkileyen faktorler daha derinlemesine incelenebilir.
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Behavioural Problems Associated with Child Sexual

Abuse in Adolescents: A Retrospective Study

ABSTRACT

Objective: Child Sexual Abuse (CSA) is a public health problem with negative
effects on the mental health and development of children and adolescents. The
aim of this study was to identify the psychiatric outcomes of child sexual abuse
and the trauma-related behavioural and emotional problems in adolescents.
Methods: Retrospective archive study included patient who were referred to child
psychiatry clinic dates between 1 December 2010 and 31 December 2013. 136
CSA victims and non-CSA clincal referred group had reached. Diagnostic
evaluation of the CSA victims was applied with the criteria of the DSM-IV-TR by
child and adolescent psychiatrists and behavioral and emotional problems were
were assessed by self-reports.

Results: CSA victims are 86.0% were female and %30.1 expereinced multiple
sexual abuse events. %72.1 of CSA victims has psychiatric diagnosis on Axis 1.
Compared to age-matched controls Internalizing problems (p<0.001),
Anxiety/depression (p<0.001), Withdrawn (p<0.001), and Rule breaking
behaviour (p=0.002) scores are higher in the CSA group.

Conclusions: Specific problems following a traumatic event may be important in
respect of treatment and a formulation to understand the psychopathology. There
is a need for longitudinal childhood studies to investigate the mediators of the
psychopathology and to understand the emotional and behavioural problems of
CSA victims.

Keywords: Sexual Abuse, Ptsd, Adolescent, Behavioural Problems

Adélesanlarda Cinsel Istismar ile iliskili Davramssal
Problemler: Retrospektif Bir Calisma

OZET

Amac¢: Cocuk cinsel istismari, ¢ocuklarin ve ergenlerin zihinsel sagligi ve
gelisimini olumsuz ydnde etkileyen halk sagligi problemidir. Bu caligmanin
amaci, ergenlik ¢cagindaki ¢ocuklarda cinsel istismarmn psikiyatrik sonuglarini ve
travmaya bagli davranigsal ve duygusal sorunlar1 tanimlamaktir.

Gere¢ ve Yontem: 1 Aralik 2010 ile 31 Aralik 2013 tarihleri arasinda
degerlendirilen 409 magdur retrospektif argiv ¢aligmasina katildi. DSM-IV-TR
kriterlerine gore ¢ocuk ve ergen psikiyatrlar tarafindan konulan ve davranigsal ve
duygusal sorunlar 6zbildirim 6lgekleri ile degerlendirilmis toplam 136 magdur
calismaya katild1.

Bulgular: Magdurlarinin % 86.0'1 kizd1 ve % 30.1'i birden fazla cinsel istismara
maruz kalmistir. Magdurlarinin %72.1'sinde Eksen 1'de psikiyatrik tan1 mevcut
bulunmustur. Kontrollerle karsilastirildiginda, ice doniik sorunlar (p<0.001),
anksiyete/depresyon (p<0.001), c¢okkiinlik (p<0.001) ve kural bozma davranisi
(p=0.002) puanlarinin magdur grubunda daha yiiksek oldugu gézlenmistir.

Sonug: Cinsel istismar sonrasi ortaya ¢ikabilecek spesifik davranis problemlerini
tanimak ve formiile etmek, daha sonraki travmalar1 dnlemek ve psikiyatrik tedavi
acisindan Onem tasimaktadir. Cinsel istismar magdurlarinin duygusal ve
davranigsal sorunlarimi anlamak igin uzunlamasina c¢aligmalarina ihtiyag
duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel Istismar, Ptsd, Adolesan, Davranissal Sorunlar
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INTRODUCTION

Child sexual abuse (CSA) is a public health
problem with negative effects on the mental health
and development of children and adolescents (1).
Many studies have reported that in adolescent CSA
victims, psychiatric disorders may be seen such as
suicidal thoughts, behavioural problems, substance
addiction, personality disorders, major depressive
disorder (MDD) and post-traumatic stress disorder
(PTSD) (2). CSA-related PTSD also affects peer
relationships and the effects in adolescents have
been reported to be severe and generally long-
lasting. Compared to a control group, adolescent
CSA victims have been shown to start risk-taking
behaviour and engaging in risky sexual behaviour
at an earlier age and consequently are at high risk of
the adverse effects of these practices (3).

In addition to PTSD, recent studies have
reported an increased risk of internalised and
externalised behaviours in children who have
suffered CSA (4). More intense behavioural
problems are known to be exhibited in adolescence
in who suffered CSA at a younger age (5) and it has
been reported that in a significant proportion of
cases, the sexual abuse started in the pre-adolescent
period (6). When compared with other forms of
abuse, victims of CSA have been reported to show
more intense internalised behavioural problems (7).
Moreover, boys show mental symptoms soon after
CSA and these decrease in the long-term, but in
girls the symptoms continue clinically in the short
and long term and girl victims of CSA have been
reported to show more intense internalised
symptoms than boys (9).

Retrospective self-reporting is the most
widely used method for the evaluation of sexual
abuse of children (7) and retrospective studies have
reported that lack of confidence, social isolation
and resistance to therapy are associated with CSA
(10). The identification of symptoms in patients
experiencing CSA-related PTSD is clinically
difficult but important for treatment (11), because
the majority of CSA-related symptoms are chronic
and are known to severely negatively affect the
emotional and social development of adolescents
(12). In addition there is strong evidence that
adolescents who have suffered CSA and CSA-
related PTSD are at increased risk of potential
lifelong difficulties and psychiatric disorders (13).

The aim of this study was to identify the
psychiatric outcomes of CSA and the trauma-
related behavioural and emotional problems in
adolescents. By comparison with a control group,
formed of healthy children age and gender-matched
to the CSA victims, it was aimed to examine
differences between the groups in terms of
behavioural and emotional problems.

MATERIAL AND METHODS

Participants: The study planned as a
retrospective archive study dates included between
1 December 2010 and 31 December 2013. CSA

victims group was formed of adolescents who were
referred to the Forensic Medicine and Pediatric
Mental Health Department by the courts for
examination of the mental outcomes of abuse. A
total of 409 CSA victims, aged 12 -18 years, from
various regions in Turkey. Under Turkish law,
psychiatric assessments and diagnostic evaluations
are mandatory in all cases when sexual abuse is
reported to an official department. Also according
to criminal law the presence of any such disorder
increases the extent of the punishment given to the
offender by the court. 136 victim had filled self-
reports and formed as CSA group. Non-CSA group
was formed retrospectively from referred clinical
sample who were filled self-reports and without
DSM-1V diagnosis.

Psychiatric assessment: Psychiatric
interviews were conducted with the CSA victims by
a Child and Adolescent Psychiatrist. Information
related to the sexual abuse was acquired in these
interviews. Diagnostic evaluation of the CSA
victims was applied with the criteria of the
Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, Fourth Edition, Text Revision (DSM-1V-
TR).

Sociodemographic forms: The forms
prepared for this study were completed by the CSA
victims and the control group. The age, gender,
educational level, medical and psychiatric histories
were recorded.

Youth Self Report (YSR): The YSR, which
is an Achenbach System of Empirically Based
Assessment evaluation tool, is a questionnaire
prepared as a self-report (14). With a total of 112
items, the emotional, behavioural and social
problems of the 11-18 years age group are
calculated in the form. The YSR has 8 sub-scales
of  Anxious/Depressed, Withdrawn, Somatic
Complaints, Social Problems, Thought Problems,
Attention Problems, Rule Breaking Behavior, and
Aggressive Behavior. While the
Anxious/Depressed, Withdrawn, and Somatic
Complaints comprise Internalizing problems, Rule
Breaking Behavior and Aggressive Behavior
constitute Externalizing problems. The Total
Problems show the total of all the scores.

In the scores of total behavior problems, the
broadband factors are stated as standardized T
scores with mean of 50 (SD=10). The higher the
score, the greater the pathology. For the Turkish
version of the YSR, the test-retest reliability was
calculated as 0.82 for Total Problems and internal
consistency was found to be 0.89 (15).

Data Analysis: The data of the study and
control groups were evaluated using SPSS vn 15.0
statistics software. Conformity of the variables to
normality was assessed with the Kolmogorov-
Smirnov test. The Mann Whitney U-test was
applied to variables which did not conform to
normal distribution. For correlation analysis, the
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Spearman correlation test was applied. A value of
p<0.05 was accepted as statistically significant.

RESULTS

The sociodemographic findings: The study
group of CSA victims comprised 86.0% females
and 14.0% males with a mean age of 14.7 £1.6

years. The level of education of the CSA victim
group was primary school in 73 cases (56%), high
school in 60 (44.1%) and university in 3 (2.2%).
The time from the traumatic experience to
psychiatric evaluation was mean 13.6 + 13.3
months. In 41 cases, there had been multiple
incidents of abuse (Table 1).

Table 1. Demographics and baseline characteristics of the CSA victims and Non-CSA group

CSA Victims (n: 136)

Non-CSA group (n: 136) p

(mean = SD) (mean = SD)
Age (years) 147+1.6 144+19 >0.05
Education >0.05
Elementary School 73 (53.6%) 76 (55.8%)
High School 60 (44.1%) 57 (41.9%)
University 3 (2.2%) 3 (2.2%)
Time from the traumatic event 13.6 £13.3 -

to the psychiatric assessment (months)

Multiple sexual abuse events

41 (30.1%) -

Note: Means (SD) presented in columns. Significance values are based on Chi-Square Tests.

Sexual abuse related data: Psychiatric
disorders were determined in 72.1% of the CSA
group. The most frequently observed diagnosis was
PTSD with comorbid MDD (n=57, 41.9%). All the
perpetrators of the abuse were reported to be male.
In 91.2% of cases, the perpetrator was previously
known to the victim, and 21 (15.4%) cases of incest
were reported. The most commonly reported form
of abuse was sexual touching (38.2%) and penile
penetration was reported in 30.1% of cases (Table
2).

Table 2. Sexual abuse related data of CSA
victims

Frequency %

(n)
Relationship to
perpetrator 55 40.4
Acquaintance 32 235
Friend 21 154
Family member 16 11.7
Boyfriend- Partner 12 8.8
Stranger
Type of Sexual Abuse
Sexual touching,kissing 52 38.2
Penile penetration 41 30.1
Oral-genital abuse 28 20.5
Digital penetration 15 11.0
DSM-1V diagnosis
PTSD and MDD 57 41.9
No diagnosis on Axis | 38 27.9
MDD 20 14.7
PTSD 19 13.9
Adjustment Disorder 2 1.4

YSR subscores of the groups: The YSR
scores are shown in Table 3. When compared with
the control group, higher scores were reported for
the CSA victims in the subscores of internalizing
problems (U=7120, Z=-3.281, p=0.001), anxiety/

depression scores (U=6523, Z=-4.192, p=0.001),
withdrawn scores (U=7146, Z=-3.254, p=0.001),
total problems (U=6147, Z=-4,782, p=0.001) and
aggressive behavior (U=7264, Z=-3.066, p=0.02).
A positive correlation was observed between the
age of CSA victims and internalizing problems
(Spearman r=0.480, p=0.01). When the CSA
victims were grouped according to gender, no
significant difference was determined in the YSR
total score and subscores.

DISCUSSION

CSA is a serious problem which affects all
children, regardless of age, gender or socio-
economic level (16). Epidemiological studies have
shown that CSA is a threat to 5%-20% of all
children and girls are at a 3-fold higher risk than
boys (17). Consistent with these findings in
literature, the vast majority of the victims in the
current study were female (n=117, 86.0%).

Studies have reported that victims are
exposed to different forms and severity of sexual
trauma. In a study of 1002 cases in Turkey, the rate
of penetration in children aged 4-17 years was
reported as 41% (18). In the current study, the most
reported form of abuse was sexual touching and
kissing (38.2%) and 30.1% of the children suffered
penetration.

It has been reported in literature that the vast
majority of abuse perpetrators are male.
Furthermore, the perpetrator has been reported to be
an acquaintance or a family member at a high rate
(16%-27%) (19-21). Consistent with literature, in
the current study, all the perpetrators were male; the
perpetrator was known to the victim in 92.5% of
cases and was a family member in 20% of cases.

CSA has been associated with many
psychiatric diseases, the majority of which start in
childhood and continue into adulthood (22).
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Table 3. Comprasion of mean Y SR subscores of the groups.

YSR Subscores CSA group (n:136) Non-CSA group (n:136) A p
(mean T score =SD) (mean T score £SD)

Internalizing 62.5+13.6 56.2+14.7 3.281 0.001

problems

Anxiety/depression  60.9+12.4 54.5+10.9 4.192 0.001

Somatic complaints  61.2£16.0 61.5£15.0 0.467 0.641

Withdrawn 61.6£12.7 56.9+12.4 3.255 0.001

Externalizing 60,4+13,7 60,1£11,3 0.464 0.642

problems

Aggressive behavior  57.5+13.8 51.847.6 3.066 0.002

Rule breaking 63.4£15.8 62.5£15.0 0.088 0.930

behavior

Attention problems  65.7£16.0 66.2+13.7 0.140 0.889

Thought problems 63.9+£16.0 63.1£19.1 0.998 0.318

Social problems

Social problems 60.6+13.6 59.7+12.4 0.926 0.355

Total score 56.0£9.9 50.5+7.0 4,782 0.001

Note: Means (SD)presented in columns. Significance values are based on Mann-Whitney-U tests. Statistically

significant values in bold.

In studies which have investigated the long-
term effects of CSA, PTSD at rates of 33%-86%
and MDD at rates of 13%-88% have been reported
as the most common psychiatric diseases (12) and
the first psychiatric interview of 40% of child CSA
victims does not report psychiatric symptoms to be
diagnosed (23). Furthermore, long-term studies
have reported that 10%-20% of children who have
been asymptomatic for a period of 12-18 months
have experienced mental and behavioural problems
and could later develop psychiatric disorders (12).
In the current study, a psychiatric diagnosis was
made for 72% of the CSA victims. The most
common DSM-IV diagnosis was PTSD and
comorbid MDD (41.9%). In the majority of
adolescents with PTSD, comorbid MDD has been
reported, and both diseases have been associated
with sexual abuse-related trauma in particular (13,
24).

Many studies in literature have reported
higher rates of internalizing and externalizing
problems in children who are trauma victims
compared to control groups (25, 26). In the current
study, the total internalizing problems were
determined to be significantly higher in the CSA
victims than in the control group and there was no
significant difference in respect of externalizing
problems. The vast majority of the CSA victims in
the current study were girls and in literature it has
been reported that girls experience more
psychological ~symptoms than  boys and
internalizing problems are seen more often in
female child victims (9). However, a meta-analysis
reported that psychiatric symptoms were seen at a
higher rate in boys who were sexual abuse victims
than in girls (27). In contrast to these findings in
literature, no difference was determined between
the male and female children in the current study in
respect of psychiatric diagnosis and externalizing -
internalizing problems. However, it is difficult to

generalise these results as the number of adolescent
male CSA victims was low in this study (n=19) and
therefore, there is a need for more information of
CSA-related behavioural problems in male
adolescents.

Although  no  statistically  significant
difference was determined between the CSA victim
group and the control group in terms of total
externalizing aggressive behaviours, the aggressive
behavours scores of the CSA victims were
statistically significantly higher than those of the
control group. In recent studies, PTSD symptoms
have been reported to constitute a risk for
aggressive behaviours and this could be related to
emotion dysregulation (28). It has also been
reported that adolescents with a history of neglect
and abuse in childhood are at an increased risk of
demonstrating sexually aggressive behaviours
against their peers (29). The aggressive behaviours
of adolescent CSA victims destroy relationships
with family, close friends and peers and make it
difficult for them to form relationships with healthy
people (30).

In the current study, the time from CSA to
the psychiatric evaluation was mean 13.6 months.
In a study by Combs-Lane et al of women who had
been raped when aged below 18 years, it was
reported that 28% had never explained the trauma
to anybody, and 47% had found the courage to
explain it to somebody at a time of at least 5 years
later (31). Crisma et al reported that more than two-
thirds of adolescents who had suffered abuse had
not told their families about the event for reasons
such as insecurity, general fear, guilt, and thoughts
that they would not be believed or the outcomes of
exposing this situation (32).

Epidemiological studies have shown that the
negative effects of CSA increase with increasing
age and as CSA victims grow older, they
experience more social and psychological problems
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(7). In the current study, a positive correlation was
observed between internalizing problems and age.
There is known to be increasing prevalence of
internalizing problems such as anxiety with age
throughout the period of adolescence (33).
Although there are negative outcomes of CSA at
every age, it can be concluded that adolescent CSA
victims experience more intense internalizing
symptoms in mid and late adolescence.

The results of this study showed that the
majority of adolescent CSA victims were abused by
a person known to them, they had a high rate of
psychiatric diagnoses compared to the control
group and internalising symptoms were seen at a
significantly higher rate. CSA victims must be
closely monitored in respect of internalising
problems and great attention must be paid to this
subject to be able to provide the necessary
psychiatric support.

Limitations: The major limitation of this
study was that it was cross-sectional and there is a
need for follow-up studies to be able to understand

the emotional and behavioural problems of
adolescent CSA victims. Other situations (social
support after the trauma, academic performance,
economic status etc) which could be related to the
emotional and behavioural problems of adolescents
may have been ignored.

Conclusion

This study was conducted to investigate
psychiatric and behavioural problems related to
sexual abuse in childhood. Although CSA is a
public health problem, the prevalence is increasing
in Turkey, as it is throughout the world. Specific
problems following a traumatic event may be
important in respect of treatment and a formulation
to understand the psychopathology. There is a need
for longitudinal childhood studies to investigate the
mediators of the psychopathology and to
understand the emotional and behavioural problems
of CSA victims.
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Serum Sistatin-C diizeyleri Diyastolik Kalp Yetmezliginde
Ongordiiriicii Olabilir

OZET

Amag: Diyastolik kalp yetmezligi; sistolik kalp yetmezligi gibi degerlendirilirken aslinda
bunlarin  birbirinden ayr1 patofizyolojik mekanizmalarla ilerledigi bilinmektedir.
Calismamizda serum Sistatin C diizeyi ve diyastolik fonksiyon bozuklugu arasindaki iliskiyi
incelemeyi hedefledik.

Gereg ve Yontem: Mayis 2010 ve Eyliil 2010 tarihleri arasinda Diizce Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Kardiyoloji poliklinigine bagvuranlar kabul edildi. Hastalarin diyastolik
parametreleri degerlendirildi ve serum Sistatin C diizeyleri ¢alisildi. Hastalar diyastolik
fonksiyonlarina gore normal, grade 1, grade 2 olarak ii¢ gruba ayrildi ve serum Sistain C
diizeyi ile bu gruplar arasinda ilisgki aragtirildi.

Bulgular: Grade 1 ve grade 2 diyastolik disfonksiyonu olan hastalar ile diyastolik fonksiyon
bozuklugu olmayanlar serum Sistatin C seviyelerine gore karsilastirildi. Diyastolik
disfonksiyon olan gruplarda Sistatin C diizeyinde anlamli diizeyde artis oldugu gosterildi
(grade 1:p<0,0001, grade 2: P<0,004). Serum sistatin C seviyeleri icin Reciever operating
egrisi (ROC) , serum sistatin C > 0,997 ng / ml seviyesinde, diyastolik disfonksiyonu % 80
ozgiilliik ve% 78.95 duyarlilik ile tanimlayabildi.

Sonug¢: Serum sistain C diizeyi diyastolik disfonksiyonun erken tespitinde ve takibinde
faydali olabilir.

Anahtar Kelimeler: Diyastolik Kalp Yetmezligi, Diyastolik Disfonksiyon, Sistatin C,
Ekokardiyografi

Serum Cystatin-C levels could be predictor of Diastolic Heart

Failure

ABSTRACT

Objective: Diastolic heart failure was accepted as systolic heart failure but nowadays it is
known they have distinct pathophysiological mechanism. We aimed to investigate the
association between diastolic dysfunction and serum cystatin C concentrations.

Methods: Patients admitted to cardiology clinic of Duzce University School of Medicine
from May 2010 to September 2010 were included. Serum cystatin C concentrations and
diastolic echocardiography parameters were studied. Diastolic echocardiographic parameters
were measured with 2D echocardiography, TDI (Tissue Doppler imaging) and PW (Pulsed
Wave) Doppler. Patients were categorized into three groups; grade 1, grade 2, grade 3
according to their diastolic functions. Serum cystatin C levels were compared among the
groups.

Results: Patients with diastolic dysfunction were compared with controls (patients without
diastolic dysfunction) according to their serum cystatin C levels. A statistically significant
increase in serum cystatin C level was observed in patients with diastolic dysfunction
(gradel:p<0,0001, grade 2:p<0,004). The receiver operating characteristic curve for serum
cystatin C levels revealed a level > 0,997 ng/ml could identify diastolic dysfunction with a
specificity of % 80 and a sensitivity of %78.95.

Conclusion: Serum Cystatin C levels may be useful in the early detection and monitoring of
diastolic dysfunction.

Keywords: Diastolic Heart Failure, Diastolic Dysfunction, Cystatin C, Echocardiography
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GIiRiS

Konjestif kalp yetmezliginin sebeplerinden
biri olan sistolik disfonksiyon ayrintili olarak
aragtirtlmis  olup  sistemik  hipoperfiizyonla
sonuglanan uygunsuz sistol sonu basinci seklinde
tanimlanmistir  (1). Diger taraftan diyastolik
disfonksiyon ise normal sistol sonu basincinin
oldugu ancak dolum basmcimin uygun sekilde
artmadigl, yetersiz sol ventrikill dolumuyla
karakterize bir tablodur (2,3,4). Normal dolum
basmcimin oldugu diyastolik disfonksiyonda, sol
ventrikiil dolum kapasitesi sinirlidir. Sol ventrikdil
dilate olmayip diyastolik basinci artmistir ve
normal ejeksiyon fraksiyonu vardir. Diger taraftan
cogu hastada kalp yetersizliginin belirti ve bulgulari
goriilmektedir (2,3,4).

Kalp yetersizligine bagli hastaneye yatislarin
neredeyse yarist diyastolik kalp yetmezliginden
kaynaklanmaktadir. Diyastolik kalp yetmezligi olan
hastalar son evrelere kadar asemptomatik
kalabilmelerine karsin, prognozlari sistolik kalp
yetmezligi gibi seyretmektedir. (2)

Sistatin C, gamma-Trace veya post gamma
globulin olarak adlandirilan nonglikolize, diisiik
molekiil agirlikli sitoplazmik bir protein olup,
sistein proteinaz inhibitorlerinden sistatin siiper
ailesinin bir {yesidir(5-6). Serum Sistatin C
diizeylerinin lenfoproliferatif hastaliklar, otoimnun
hastaliklar, amiloidozis ve astim gibi birgok
hastalikta arttig1 bilinmekle birlikte son yapilan
¢aligmalarda kardiyovaskiiler hastaliklarda
(miyokard infarktiisii ve inme ) artan mortalite
riski ile iligkili oldugu gosterilmistir (6-7).

Bu caligmada Sistatin C diizeyi ile ve
diyastolik  disfonksiyon  arasindaki iliskinin
incelenmesi amaglandi.

MATERYAL VE METOD

Calismaya Mayis 2010 ve Eylil 2010
tarihleri arasinda Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi
Uygulama ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji
poliklinigine basvuran bireyler dahil edildi.
Diabetes mellitus tanisi (DM) ile takip edilen,
hipertansiyonu olan, bilinen renal yetmezligi olan
yada kreatinin degeri>1,2 mg/dl olan hastalar,
sereberovaskiiler olay geg¢irmis hastalar koroner
arter hastalig1 olan hastalar, ciddi kapak hastalig1
olan hastalar, hipotiroidi, hipertiroidi, astim, KOAH
tanisi ile takip edilen hastalar ve madde bagimlilig:
olan kisiler ¢alisma dist birakildi. Sonug olarak
calismaya 88 hasta dahil edildi (izole diyastolik
disfonksiyonu olan 48 hasta ve 40 kontrol grubu).

Calismaya dahil edilen tiim hastalarin
Sistatin C diizeyi, biyokimya ve hemogram
Olgtimleri i¢in vendz kan drnekleri alindi.

Hastalarin ekokardiyografi laboratuvarinda
bulunan renkli ekokardiyografi (Vivid 3 GE, USA,)
cihaziyla standart ekokardiyografi parametreleri,
sag-sol ventrikiil sistolik ve diyastolik parametreler,
sol ventrikiil doku Doppler parametreleri 6lgiildii.

Primer diyastolik kalp yetersizligi tanisi,
KKY bulgularinin ve semptomlarimin olmasi, sol
ventrikiil sistolik fonksiyonunun normal veya
yalnizca hafifce bozulmus olmasi (SVEF > % 45—
50) ve sol ventrikiilin  relaksasyonunda,
diyastoldeki esnekliginde veya sistoldeki sertliginde
bozukluk bulgularinin olmasi olarak tanimlandi (2).

istatiksel Analiz: Tiim degerler ortalama +
standart sapma olarak verilmistir. Student t testi
veya Mann-Whitney U testi, siirekli degiskenlerin
karsilagtirilmasinda kullanildi. Kategorik veriler Ki-
kare testi ile karsilagtirildi. Univariate analizde
anlamli bulunan degiskenler (p<0.10), multipl
lojistik regresyon analizine alindi. Coklu lojistik
regresyon  analizi  bagimsiz  belirleyicileri
tanimlamak igin kullanilmistir. <0.05 p degeri
anlamli kabul edildi. Sosyal Bilimler yazilimi
(SPSS 17.0, Chicago, IL, USA) icin Istatistik Paket
demografik ve klinik degiskenlerin
karsilastirilmasinda kullanildi.

BULGULAR

Calismaya 21-78 yaslart arasinda herhangi
bir hastalik veya aligkanlik 6ykiisii bulunmayan 88
denek dahil edildi. Calismaya dahil edilen
hastalarin temel 6zellikleri Tablo-1 de verilmistir.

Tablo 1. Demografik Veriler

Cinsiyet Kadn61 (%693)  Erkek 27 (30.7)
Ort yas 46.03 51.85
Hipertansiyon - -
Sigara - -

Not: Her hangi bir hastalik hikayesi olan yada bagimliligi olan
kisiler ¢aligmaya dahil edilmemistir.

Sistatin C gruplar arasinda istatistiksel
olarak ileri derecede anlamli bulundu. Alt grup
ayrimina girildiginde Normal grup ile Grade 1
arasinda ististiksel olarak anlamli fark bulunmakta
(p<0,0001) , Normal grup ile Grade 2 arasinda ise
normal ile Grade 1 arasindaki kadar ciddi
istatistiksel anlamliliga ulagmasa da istatistiksel
olarak anlamli fark mevcuttu. (P=0,004) Grade 1 ile
Grade 2 arasinda ise fark istatistiksel anlamliliga
ulasmamaktaydi (p=0,46).

Diyastolik disfonksiyon ile degiskenlerin
korelasyonuna bakildiginda Glukoz (R:0,254,
P=0,017) total kolesterol ( R:0,238, P=0,026) ,
Kreatinin ( R:0,247, P=0,02) ,K (R:0,292,
P=0,006), Ure (R:0,458, P<0,0001), Sistatin C (
R:0,482, P<0,0001) P ( R:0,357, P=0,01) olarak
anlamli saptandi. Burada diyastolik disfonksiyon ile
sistatin C ve diyastolik disfonksiyon ile iire
arasinda iligki en gii¢lii idi (Tablo 2).

Diyastolik disfonksiyonun evresine gore
degerlendirildiginde Sistatin C ile sadece Kreatinin
ciddi anlamli olarak korelasyon gosterdi (R:0,480,
P<0,0001) (Sekil 1).
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Sekil 1. Sistatin C nin Diyastolik disfonksiyon evrelerine gore dagilimi

Diyastolik  disfonksiyonu belirlemede
Sistatin C degeri icin cut off degerini saptamak igin
ROC egri analizi yapildi. Calismada diyastolik
disfonksiyon i¢in cut off degeri 0,997 ng/ml olarak
saptandi. Bu noktada duyarlilik % 80 6zgillik %
78.95 pozitif kestirim degeri 3,38 ve negatif
kestirim degeri ise 0,26 olarak bulunmustur.

Tablo 2. Diyastolik disfonksiyon ile metabolik
degiskenlerin korelasyonu

R p
Glukoz 0,254 =0,017
Total kolestrol 0,238 =0,026
Kreatinin 0,247 =0,02
Potasyum 0,292 = 0,006
Ure 0,458 <0.0001
Sistatin C 0,482 <0.0001
Fosfat 0,357 <0.01

ROC egrisi altinda kalan alan 0,845(olay1 %
84 oraninda agikladigini gostermektedir) idi. Giiven
araligit ~ 0,752-0,913  p=0,0001  (Alan=0,5)
saptanmustir (Sekil 2).

sistatin

Sensitivity

1 L
0 20 40 60 80 100

100-Specificity

Sekil 2. ROC egrisi

TARTISMA

Calismamizda sistolik fonksiyonlar1
korunmus olan, Grade 1 ve Grade 2 diyastolik
disfonksiyonu olan hastalarda kontrol grubuna
kiyasla Sistatin C diizeyinde anlamli diizeyde artis
oldugu gosterildi.

Ilk baglarda Sistatin C konsantrasyonu erken
renal disfonksiyonu gostermede kullanilirken (8,9)
daha sonra yapilan ¢alismalarda 6zellikle yaglilarda
kalp yetmezligini 6ngordiirmede kullanilabilecegi
gosterilmistir  (10,11). Renal fonksiyonlarda
bozulma ile diyastolik disfoksiyon, sol ventrikiil
hipertrofisi, hipertansiyon, vaskiiler sertlikle iliskili
oldugu bilinmekle birlikte (4) artmis serum Sistatin
C konsantrasyonu ile Kkardiyak fonksiyonlar
arasinda iliski olabilecegi diisiiniilmiistiir. Joachim
H. ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alisma da yiiksek
serum Sistatin C diizeylerinin diyastolik kalp
yetmezligi ile iligkili oldugu gosterilmistir. Joachim
H. ve arkadaslar1 hastalar1 Sistatin C seviyelerine
gore dort gruba aywrmistir. Serum Sistatin C
seviyeleri en diisiik olan grup ile en yiiksek grup
karsilagtirildiginda; Sistatin C yiiksek olan grubun
hepsinde diyastolik disfonksiyon varlig
gosterilmigtir (12).

Stewart ve arkadaslar1 GFR de hafif bir
diistisiin diyastolik disfonksiyonla iligkili oldugunu
gostermistir(13).  Caligmamizda  Sistatin = C
konsantrasyonlar1 ile Serum kreatinin, Ure, LDL ve
Trigliserid diizeyleri ile dogru orantili bulundu.
Serum Sistatin C diizeylerinin GFR ile gii¢lii iligkisi
bircok ¢alismada gosterilmistir (8,9). Bizim
calismamizda da diyastolik disfonksiyonun evresine
gore degerlendirildiginde Sistatin C ile sadece
Kreatinin anlamli olarak korele ¢ikmaktaydi.
Normal gruba kiyasla artmig serum Sistatin C
konsantrasyonunun  diyastolik  disfonksiyonuyla
giiclii iliskisi oldugunu diisiinmekteyiz.

Daha once yapilan calismalarda serum
Sistatin C diizeylerinin yaglilarda artig gosterdigi
bulunmustur (13,14,15). Benzer sekilde yasla
birlikte diyastolik disfonksiyon gdriilme sikliginin
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arttig gosterilmistir (13,14,15,16). Bu c¢aligmada
diyastolik disfonksiyonu olanlarda yas ortalamasi
53,83+10,27 olarak kontrol grubuna gore
istatistiksel anlamliliga ulasmaktaydi (p<0,0001).
Benzer sekilde Sistatin C diizeyinin de yasla
arttigim1 gosterdik.  Yagla birlikte  diyastolik
fonksiyonlarda bozulmanm sol ventrikiill dolum
basinglarin1 artirip kardiyovaskiiler hemodinamiyi
etkileyip kardiyorenal fonksiyonlarda da olast
bozukluklara neden oldugunu ve bunun sonucunda
serum Sistatin C diizeylerinin artis olabilecegini
diistinmekteyiz. Yagsla birlikte diyastolik
disfonksiyon ve Sistatin C diizeyleri artsa da
diyastolik disfonksiyonu olan geng¢ bireylerde de
Sistatin C seviyelerinde kontrol grubuna kiyasla
anlamli artis oldugunu gosterdik. Dolayisi ile serum

kardiyak fonksiyonlarinda degerlendirilmesinde
kullanilabilecegini diisiinmekteyiz. Yapilan bir¢cok
calismaya baktigimizda diyastolik disfonksiyon
varliginin takibinde diyastolik kalp yetmezligine ve
sonunda sistolik fonksiyonlarda da bozulmaya
gidebilmesi distintildiigiinde diyastolik
fonksiyonlardaki bozulmanin erken tespitinin
degeri daha da artmaktadir.

SONUC

Serum Sistatin C  seviyeleri  bir¢ok
degiskenle iliski gostermektedir. Bunlardan biride
kardiyak diyastolik fonksiyonlardaki bozulmadir.
Bu baglamda diyastolik disfonksiyonun, diyastolik
kalp yetmezligine ilerlemesindeki siirecte erken bir
Ongordiirlicti  olabilir. Bu konuda daha ileri

Sistatin C diizeyi erken renal fonksiyonlarda
bozulmay1 predikte edebildigi gibi diyastolik

calismalara ihtiya¢ vardir.
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Kocak MZ et al.

Analysis of the Type 2 Diabetic Patients Followed in a

University Clinic

ABSTRACT

Objective: The aim of present study was to determine the effects of factors to
diabetic regulation; such as, awareness of the disease, compliance with treatment,
awareness of HbAlc target, in T2DM patients whom followed up in our clinic.
Methods: Patients with T2DM were enrolled to this retrospective study. Patient’s
data were obtained and recorded from institutional database. As well as blood
pressure, anthropometric measurements, physical examination signs, and
laboratory parameters were recorded. Study population grouped into two
according to HbA1c level; well-regulated T2DM group with a HbAlc lower than
8% and poorly-controlled T2DM group with a HbAlc 8% or greater.

Results: A total of 150 patients with T2DM (72 men and 78 women) enrolled.
Waist circumference, body mass index, duration of diabetes, LDL-cholesterol ,
total cholesterol, triglyceride and serum creatinine were significantly lower in
well-controlled compared to poorly-controlled diabetic subjects (all p<0.05). Rate
of well-regulated subjects was higher in patients living in urban compared to
subjects living in rural area (p=0.01). Diabetic regulation rate was significantly
higher in patients acknowledge the diabetic medications, in self-monitoring blood
glucose, in subjects aware of HbAlc target, and free of diabetic complications;
neuropathy, nephropathy, and diabetic foot (all p<0.05).

Conclusions: Striking result of present study is that most important factors
associated with better diabetic control were self monitoring of blood glucose,
awareness of treatment target and acknowledgement of the diabetic medications;
which all could be achieved by education and participation of the patient to the
therapeutic process.

Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus, Diabetic Regulation, Patient Education,
HbAlc

Universite Klinigimizde Izlenen Tip 2 Diyabetik

Hastalarin Analizi

OZET

Amag¢: Bu calismanin amaci klinigimizde izlenen tip 2 diyabetik hastalarda
hastaligin farkinda olma, tedaviye uyum, hedef Hb Alc diizeyini bilme gibi kan
sekeri regiilasyonunu etkileyebilecek faktorleri belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde izlenen tip 2 diyabetik hastalar caligmaya alindi.
Hasta verileri hastane veri tabani ve dosyalardan elde edildi. Antropometrik
Olgtimler, kan basinci, fizik muayene bulgulart ve laboratuvar sonuglar
kaydedildi. HbAlc seviyesine gore (%8’in alt1 ve iistii) hastalar iyi kontrollii ve
kot kontrollii diyabetikler olarak 2 gruba ayrildi.

Bulgular: Toplamda 150 hasta (72’si erkek ve 78’i bayan) c¢alismaya alindi. Bel
cevresi, beden kitle indeksi, diyabet siiresi, LDL- kolesterol, total kolesterol,
trigliserid ve serum kreatinini iyi kontrollii diyabetiklerde kotii kontrollii olanlara
kiyasla anlamli derecede diigiiktii (hepsi icin p<0.05). Kentsel alanda yasan
hastalarda iyi kontrol orani kirsalda yasayanlardan belirgin olarak daha fazlaydi
(p=0.01). Tlaglarmni taniyanlarda, kan sekerini evde kendi &lgenlerde, hedef HbAlc
diizeyinin farkinda olanlarda ve diyabetik nefropati, noropati ve diyabetik ayak
bulunmayanlarda diyabetik regiilasyon anlamli derecede daha iyiydi (hepsi i¢in
p<0.05).

Sonu¢: Bu c¢alisma daha iyi diyabetik kontrol i¢in, en dnemli faktdrlerin kendi
kendine 6lgtimlerle kan sekerini takip etmek, tedavi hedef degerlerinin farkinda
olmak ve kullandig1 ilaglar1 bilmek oldugunu gostermistir. Bu faktdrlerin hepsine
iyi bir hasta egitimi ve hastalarin tedavi siirecine katilimlar1 ile elde
edilebilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Tip 2 Diyabet, Diyabetik Regiilasyon, Hasta Egitimi, HbAlc
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INTRODUCTION

Type 2 diabetes (T2DM) is a persistent
metabolic  disease characterized by various
disorders in glucose metabolism (1). In the world,
the number of patients with T2DM increased from
153 million in 1980 to 347 million in 2008 and is
expected to rise to 439 million in 2030 (2, 3).
However, it is expected that such great number of
diabetics will be reached more recently. In
TURDEP-I study in Turkey, the prevalence of type
2 diabetes was reported as 7.2% and the frequency
of impaired glucose tolerance (IGT) as 6.7% (4). In
following studies, the proportion of T2DM in the
population was reported as 13.7% (5). Diabetes and
its associated clinical problems put billions of
American dollars on health care systems (6). Health
expenses due to macrovascular and microvascular
complications of diabetes and diabetes constitutes a
significant part of the share allocated to total health
resources. Strict blood glucose regulation and
prevention of complications of diabetes with a
multidisciplinary approach in diabetic patients play
an important role in reducing disease costs.
Multidisciplinary approach reduces mortality and
morbidity rates. Having both low socioeconomic
status and family history for T2DM, contributes to
the increased risk of T2DM (7, 8).

A majority of diabetic patients have a low
awareness of diabetes, and the proportion of type 2
diabetics who are unaware of their illness is as high
as 45% (5). The World Health Organization
(WHO), in an effort to prevent and control diabetes
with a program launched in 2004 by the
International Diabetes Federation (IDF), has sought
to raise global awareness of diabetes (9).

The aim of this study, which we have carried
out in our internal medicine clinic, is to analyze the
T2DM patients followed up in our clinic. Besides, it
is aimed to determine the effect of factors such as
awareness of the disease, adaptation to diabetes
treatment, self-monitoring, HbAlc target level,
regular follow-up to glucose regulation. The
presence of comorbidities such as demographic and
socioeconomic characteristics of T2DM patients,
compliance with lifestyle changes such as diet,
exercise, hypertension, and coronary artery disease
have been investigated. Finally, it is aimed to
provide data on what needs to be addressed in order
to raise the control ratios of T2DM, an important
public health problem.

MATERIAL AND METHODS

Patients 18 years or older who applied for
T2DM  between 02.05.2017-01.09.2017 were
included in this study. After receiving approval
from the authority of our institution, the patient's
data were obtained and saved from the database, the
computerized database and patient files. Total
cholesterol, triglyceride, HDL, LDL, HbAlc,
hemogram, urea, creatinine, sodium, potassium,
ALT, AST and uric acid parameters were routinely

studied in the patients. Patients' blood pressure,
weight, height, waist circumference, and BMI were
recorded. Patients were divided into 2 groups
according to HbAlc levels. Those under HbAlc 8
were considered reasonable diabetic control, those
above 8 were considered unreasonable diabetic
control.

Statistical analysis: The collected data were
recorded on a computer program on SPSS 15 (SPSS
15.0 for Windows, IBM, Chicago, IL, USA).
Kolmogorov-Smirnov test was used to assess
whether the variables fit the normal distribution.
The t test was used to analyze the homogeneous
distribution of the variables and the values were
expressed as mean + standard deviation. Mann-
Whitney U test was used for the analysis of the
variables with no homogeneous distribution and the
values were expressed as median (minimum-
maximum). Pearson chi-square test was used to
compare categorical data. The level of statistical
significance was accepted as p <0.05.

RESULTS

We enrolled 150 patients, 72 of which were
male and 78 were female. The mean age of patients
with HbAlc below 8 was 59.71 + 11.9 years, the
mean age of patients with HbAlc above 8 was
59,34 + 10 years. Table 1 shows the general
characteristics and laboratory values of the study
population.

Diabetic patients with reasonable control
were 30 male and 35 female (46% male, 54%
female). Diabetic patients with unreasonable
control were consisted of 42 male and 43 female
(49% male, 51% female). When gender and
diabetes control rate were compared, there was no
statistically significant difference between diabetic
and non-diabetic group (p = 0.743). There was no
statistically significant difference in diabetic control
rate compared with age (p = 0.838), systolic blood
pressure (SBP) (p = 0.696) and diastolic blood
pressure (DBP) (p = 0.084).

There was statistically significant difference
in waist circumference, BMI and DM duration
compared to diabetes control (p = 0.009, p = 0.025,
p = 0.010, respectively). As expected, there was a
statistically significant difference between the
groups when fasting blood glucose and HbAlc
were compared (p<0.001). Furthermore, LDL
cholesterol, total cholesterol, triglyceride and
creatinine diabetic patients with reasonable control
were significantly lower (p<0.001, p=0.009,
p=0.006, p=0.029) and vitamin D levels were
significantly lower in diabetics with unreasonable
control compares to subjects with reasonable
control (p=0.01). However, urea (p=0.392), HDL
(p=0.452), wuric acid (p=0.163) and sodium
(p=0.856) were not statistically different in study
groups.
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Table 1. General characteristics and laboratory parameters of the study group

Reasonable Control Unreasonable control p
Gender Male (n) 30 42 0.743
(M/F) Female (n) 35 43 '
Mean =+ standard deviation
Age (year) 59+11,9 59,3+10 0.838
FBG (mg/dL) 131.97+33,5 209+67,1 <0.001
Urea (mg/dl) 36,6+5,9 43,2+3222 0.392
LDL Cholesterol (mg/dl) 105.6+£36.8 128.7+32.2 <0.001
Total Cholesterol (mg/dl) 180,89+47,7 201,81+49,7 0.01
HDL Cholesterol (mg/dl) 43.8£10 45.0349.8 0.452
Uric Acid(mg/dl) 5,34+£1,75 5£1,19 0.163
Median (min-max)

SBP (mmHg) 130 (100-170) 120 (100-180) 0.696
DBP (mmHg) 80(60-100) 80(60-120) 0.084
BMI (kg/m?) 28.69(20.57-46.87) 30.48(22.58-52.20) 0.025
Triglyceride (mg/dl) 154(69-850) 182(65-1050) 0.006
Creatinine (mg/dl) 0.79 (0.5-1.96) 0.83 (0.6-1,55) 0.029
Na (mmol/dl) 139 (129-145) 138 (132-145) 0.856
Duration of diabetes (year) 4(1-20) 8 (1-30) 0.010
Vitamin D (ng/ml) 13,9(3,4-36) 9,4(4,9-34) 0.010
Waist circumference (cm) 100 (75-141) 105 (80-141) 0.009

FBG: fasting blood glucose, SBP: systolic blood pressure, DBP: diastolic blood pressure, BMI: body mass index, Na: sodium

Diabetic patients with reasonable control
were 30 male and 35 female (46% male, 54%
female). Diabetic patients with unreasonable
control were consisted of 42 male and 43 female
(49% male, 51% female). When gender and
diabetes control rate were compared, there was no
statistically significant difference between diabetic
and non-diabetic group (p = 0.743). There was no
statistically significant difference in diabetic control
rate compared with age (p = 0.838), systolic blood
pressure (SBP) (p = 0.696) and diastolic blood
pressure (DBP) (p = 0.084). There was statistically
significant difference in waist circumference, BMI
and DM duration compared to diabetes control (p =
0.009, p = 0.025, p = 0.010, respectively). As
expected, there was a statistically significant
difference between the groups when fasting blood
glucose and HbAlc were compared (p<0.001).
Furthermore, LDL cholesterol, total cholesterol,
triglyceride and creatinine diabetic patients with
reasonable control were significantly lower
(p<0.001, p=0.009, p=0.006, p=0.029) and vitamin
D levels were significantly lower in diabetics with
unreasonable control compares to subjects with
reasonable control (p=0.01). However, urea
(p=0.392), HDL (p=0.452), uric acid (p=0.163) and
sodium (p=0.856) were not statistically different in
study groups.

Of the patients who were not employed, 139
were married (60 in reasonable control, 79 in
unreasonable control), 11 were single (5 in
reasonable control and 6 in unreasonable control).
Marital status was not significantly different in
study groups (p = 0.883). 54 of diabetic patients
were from rural areas (16 reasonable control, 38
unreasonable control), 96 from urban areas (49

reasonable control, 47 unreasonable control). There
was a statistically significant difference between the
groups according to living environment (p=0.01).
No statistically significant difference was found
when patients' diets and exercises were compared in
study groups (p=0.315, p=0.546). There was a
statistically significant difference between study
groups according to patients who knew the name of
the drugs compared to who did not know and
patients who measured blood glucose at home
compared to who do not (p=0.007, p<0.001). No
statistically significant difference was found
between study groups according to knowledge of
definition of diabetes and awareness of blood
glucose target levels. (p=0.435, p=0.504). However,
there was a statistically significant difference in
HbA1lc between study groups (p=0.02). There were
statistically significant differences between study
groups according to diabetic complications;
neuropathy, nephropathy and diabetic foot (p=0.01,
p=0.039, p=0.044). However, no statistically
significant difference was found when compared to
retinopathy (p = 0.090)

DISCUSSION

One of the most important issues in the
treatment of diabetes is the education of the patient.
Patient education is also defined as "the exchange
of information, tools and practices that meets the
needs of the patient"(10). The most important
factors that have a positive effect on reasonable
diabetic control in our study are low BMI, waist
circumference, LDL, triglyceride and total
cholesterol levels (Lower in reasonable diabetic
control) and living in urban area. It was also found
that patient education could measure blood glucose
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at home, know the target level of HbAlc, and know
the name of the drugs used.

The average age of patients with type 2
diabetes is around 65 years (9). Similarly, the mean
age of the reasonable and unreasonable diabetic
control with type 2 diabetes mellitus in our study
was 59.

Contrary to previous studies, new studies
have reported that there is no difference in the
frequency of diabetes among rural and urban
inhabitants, suggesting that the sedentary lifestyle is
increasingly widespread in rural areas (5). In our
study, people living in urban areas, diabetes
mellitus was more reasonable (p = 0.011). This is
thought to be due to the fact that patients living in
urban areas are aware of the fact that diabetes is a
serious disease with an increase in the level of
education and that it is easier to go to the healthcare
service and to go to the controls regularly.

Almost half of all diabetics are not aware of
their illness and at serious risk of developing
diabetes complications. As such, when diabetes is
diagnosed, it appears that chronic complications of
diabetes have already developed in many patients
(11, 12). In our study, reasonable diabetic control
was found to be worse in patients with neuropathy,
nephropathy and diabetic foot, as expected. In other
words, in the reasonable diabetic control group,
neuropathy, nephropathy and diabetic foot were
significantly lower than those in unreasonable
diabetic control group.

There was no statistically significant
difference in between study groups according to the
patients' diet and exercise. We think that the
subjects in our study are often older, that the diet
and exercise is not adequately explained, and that
the diet and exercise do not have enough
information about the place of the treatment.
Patients' Total Cholesterol, Triglyceride and LDL
levels were lower in patients with reasonable
diabetic control group as expected, and the
difference was also statistically significant. There
was no dietary difference between the groups but
there was a difference between lipid levels, and this
difference can be explained by the regular use of
lipid-lowering drugs by individuals in both groups.

In the present study, there was a significant
difference between the reasonable and unreasonable
diabetic control groups in terms of BMI and waist
circumference. It is not surprising that BMI in
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The Histopathological Findings of Adenoid Tissue After

Topical Mometasone Furoate Implementation

ABSTRACT

Obijective: Pediatric sleep disordered breathing (SDB) is a common childhood disease with
a potential risk of several comorbidities. The most common cause of SDB in childhood is
upper airway obstruction due to adenotonsillar hypertrophy and the classical treatment is
adenotonsillectomy. However, it carries a risk of many complications and persistent apnea.
Topical nasal steroid treatment may be an alternative to surgery in the treatment of pediatric
SDB. However, histopathological effects of topical nasal steroids are mostly understudied.
Methods: A retrospective controlled clinical study in an academic tertiary referral center. A
total of 110 children were involved in the study who underwent adenoidectomy for the
treatment of SDB. The study group (51-children) was treated with topical nasal mometasone
furoate monohydrate 100 mcg/day. The control group (59-children) was selected randomly
and all had no history of topical nasal steroid pre-operatively. Post-operative adenoidectomy
specimens were reviewed according to acute/chronic inflammation findings, follicular
hyperplasia, goblet cell hyperplasia, squamous metaplasia, fibrosis, atrophy, ulcer and
hemorrhage. The findings were scored semiquantitatively for statistical analysis.

Results: Chronic inflammation findings, follicular hyperplasia and goblet cell hyperplasia
were significantly decreased in the study group in addition fibrosis, atrophy and ulcer
findings were significantly increased in the study group. However, there was no statistical
difference between the groups according to acute inflammation and hemorrhage.
Conclusions: Topical nasal corticosteroids significantly suppress the nasopharyngeal
inflammatory process in SDB. This treatment may be an alternative to surgery at least in
patients with mild and moderate disease.

Keywords: Sleep Disordered Breathing, Adenotonsillectomy, Nasal Corticosteroid,
Histopathology

Topikal Mometazon Furoat Kullammnin Adenoid Doku

Uzerindeki Histopatolojik Etkisi

OZET

Amag: Uykuda solunum bozuklugu (USB), bircok komorbidite riski tasiyan yaygin bir
¢ocukluk cagi hastaligidir. Cocukluk ¢aginda USB'nun en sik goriilen nedeni adenotonsiller
hipertrofiye bagl iist solunum yolu tikanikligidir ve klasik tedavi adenotonsillektomidir.
Bununla birlikte, bir¢cok komplikasyon ve persistan apne riski tasir. Pediatrik USB
tedavisinde topikal nazal steroid tedavisi cerrahiye alternatif olabilir. Bununla birlikte,
topikal nasal steroidlerin histopatolojik etkileri yeterince anlagilamamistir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma tgiincli basamak bir saglik merkezinde verilerin retrospektif
olarak taranmasi seklinde planlanmistir. Caligmaya USB nedeni ile adenoidektomi
uygulanan toplam 110 ¢ocuk dahil edildi. Calisma grubuna 51 ¢ocuk, topikal mometazon
furoat monohidrat 100 mcg/giin ile tedavi edilmisti. Kontrol grubu (59 cocuk) rasgele
secildi ve preoperatif olarak topikal nasal steroid Oykiisi yoktu. Ameliyat sonrasi
adenoidektomi Ornekleri, akut/kronik inflamasyon bulgulari, folikiiler hiperplazi, goblet
hiicre hiperplazisi, skuamoz metaplazi, fibrozis, atrofi, iilser ve kanamaya gore gdzden
gecirildi. Bulgular istatistiksel analiz i¢in semikantitatif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calisma grubunda kronik inflamasyon bulgulari, folikiiler hiperplazi ve goblet
hiicre hiperplazisi anlamli olarak azalirken, fibrozis, atrofi ve iilser bulgular1 anlaml1 olarak
arttl. Bununla birlikte akut enflamasyon ve kanama agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak bir fark yoktu.

Sonug: Topikal nazal kortikosteroidler USB'de nazofaringeal inflamatuvar siireci 6nemli
derecede bastirmaktadir. Bu tedavi, en azindan hafif ve orta siddette USB olan hastalarda
cerrahiye alternatif olabilir.

Anahtar Kelimeler: Uykuda Solunum Bozuklugu, Adenotonsillektomi, Nazal
Kortikosteroid, Histopatoloji
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INTRODUCTION

Sleep disordered breathing (SDB) is one of
the most common childhood disorders with a range
from simple snoring to obstructive sleep apnea
(OSA) (1). The mildest form of SDB is “primary
snoring” which refers to snoring without apnea and
frequent arousal from sleep (2). The moderate form
of SDB is “upper airway resistance syndrome” that
refers to snoring, increased breathing effort during
sleep, sleep disturbance and daytime sleepiness
without obvious apnea (1,2). The most severe form
of SDB is “obstructive sleep apnea” which is
characterized by snoring, extensive daytime
sleepiness and apnea that is secondary to partial or
complete upper airway collapse (2,3). There is no
clear data about the prevalence of simple snoring
and upper airway resistance syndrome.

Approximately 2-3 % of children are
affected with OSA which may lead to behavioral,
cognitive and growth abnormalities (4,5,6). The
most common cause of SDB in childhood is upper
airway  obstruction due to adenotonsillar
hypertrophy. Therefore, adenotonsillectomy (AT) is
the most commonly used treatment modality for
SDB (7). The overall complication rate of AT is in
the range of 5% to 34% (7). In addition, the
reported rate of residual SDB is more than 20% in
children who underwent AT.[7] For these reasons,
the current studies are trying to clarify the role of
medical treatment for SDB (8,9). Anti-
inflammatory agents (corticosteroids, leukotriene
receptor antagonists, ketotifene and chromones) are
proposed as an effective and non-surgical treatment
option for SDB (10).

Topical nasal corticosteroids (TNC) are the
most commonly used anti-inflammatory agents for
SDB. TNC has been used for a long time as a first
line treatment for allergic rhinitis which is
associated with chronic nasal obstruction, sleeping
disturbance and snoring (11). Recent studies
showed that TNC reduces the adenoid tissue
volume while improving SDB symptoms (12). The
effect mechanisms of TNC are well established in
the literature, but the histopathological findings of
lymphoid tissue after topical corticosteroid
application are still not clear.

In this study of children with SDB, the
histopathological changes were analyzed in
comparison with a control group of TNC treatment.
For this purpose, adenoid tissues were evaluated by
light microscopy.

MATERIAL AND METHODS

Study design and patients: This study is
designed as a retrospective controlled clinical trial
in an academic tertiary referral center between Aug
2013 and April 2015. A total of 752 adenoidektomi
case files were reviewed retrospectively and
subjects were included in the study if they had a
nasophayngeal obstruction more than 70 % in pre-
operative flexible endoscopic examination. Subjects

were excluded from the study if they met any of the
following criteria; 1) tonsillectomy for any reason,
2) craniofacial anomaly or any co-morbidities, 3)
active upper airway infection in the past month, 4)
history of anti-inflammatory and
immunosuppressant medication, 5) otitis media
with effusion during surgery. All patients included
in the study who used regular TNC pre-operatively
for at least 6 weeks (Group A). Group A included
148 cases that fit the inclusion criteria. The most
common TNC molecule was mometoson fruoat and
we eliminated the other molecules for
homogenization. The final study group included 51
patients that fit the inclusion criteria. A control
group (Group B) was created randomly from the
patients who have no history of TNC
preoperatively. Group B included 59 subjects who
were all operating were with the same technique
(classic curettage addenoidectomy) by the well
experienced surgeons.

Evaluations and patient management: All
post-operative specimens  were reviewed
retrospectively at the Department of Pathology. To
evaluate the differences in histological findings in
children with Group A and Group B the resected
tissue of every patient was histologically examined.
Specimens were fixed in 10% buffered formalin for
24 hours, and then fixed in paraffin and processed
according to routine techniques of light
microscopy. Slides Sum thick were stained with
hematoxylin and eosin. Sections were examined
with a light microscope (Olympus Bx50) by X400
and X100 (40x and 10x objective lens, 10x ocular
lens, 0.151 mm2) magnification. Follicular
hyperplasia, chronic inflammation, acute
inflammation and goblet cell hyperplasia staining
scores were evaluated semi-quantitatively. . The
specimens  were investigated under light
microscopy in a single blind manner and their
staining scores were evaluated semi-quantitatively
as: O=none, 1=minimal, 2= moderate, 3=severe.
Other parameters such as squamous metaplasia,
fibrosis, atrophy, ulceration and hemorrhage were
categorized as either present or absent.

Statistical analysis: The statistical analysis
was performed with SPSS 16 using the “student test
for Equality of means”, Pearson “Chi-Square”,
“Mann-Whitney test”, “Wilcoxon W test”,
appropriately.

RESULTS

There were 51 patients in the Group A and
59 patients in the Group B. The mean age was 7.49
+ 3.24 and 7.53 + 2.94 in the Group A and Group
B, respectively. There were no statistical
differences between the groups according to sex
and age (Table 1). There was also no statistical
difference between groups according to pre-
operative adenoid size (Table 1).
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Table 1. Patient demographics

Group (n:51) Group B (n:59) p value
Age 7.49 +£3.23 7.52+2.93 0,95
Sex (Male/Female) 28/23 31/28 0,06
Pre-op tonsil size 2.11+0.71 2.46 +0.88 0,08
Pre-op adenoid size 82.74 + 9.65 78.44 +£15.95 0,09

The mean scores of follicular hyperplasia
(Figure 1) were 2.20 + 0.75 and 2.58 + 0.63 in the
Group A and Group B, respectively (p=0.005). The
mean scores of chronic inflammation were 1.98 +
0.68 in the Group A and 2.31 + 0.63 in the Group B
(p=0.013). The mean scores of goblet cell
hyperplasia were 1.40 + 0.67 and 1.73 £ 0.71 in the
Group A and Group B, retrospectively (p=0.020).
The Group A was significantly different from the
Group B according to follicular hyperplasia, goblet
cell hyperplasia and chronic inflammation. We
observed that, these inflammation findings were
significantly decreased in the Group A. There were
no significant differences between the groups
according to acute inflammation findings
(p=0.090).

Figure 1. Folllcuarlymphmd hyperplasia (H&E,
X100)

Table 2: Histopathological findings

The percentage of squamous cell metaplasia
was 90.2% in the Group A and 70.9% in the Group
B (p=0.011). The percentage of fibrosis was 66.7%
and 25.5% in the Group A and Group B
respectively (p=0.001).

The percentage of atrophy was 31.4% in the
Group A and 9.1% in the Group B (p=0.004). The
percentage of ulcer was 62.7% and 38.2% in the
Group A and Group B respectively (p=0.010). The
percentage of squamous cell metaplasia, interstitial
fibrosis (Figure 2), atrophy and ulcers were
significantly increased in Group A. Table 2
summarized the results of histopathological
analysis. There was no significant difference
between the groups according to hemorrhage
findings (p=0.130).

Figure 2. The f|br03|s of connective tissue
interspersed follicles of adenoid (H&E, X100)

Group A (n:51) Group B (n:59) p value
Follicular hyperplasia 2.20+£0.75 2.58+0.63 0.005
Chronic inflammation 1.98 +0.68 2.31+0.63 0.013
Acute inflammation 1.10+0.30 1.27+0.59 0.090
Goblet cell hyperplasia 1.40+0.67 1.73+£0.71 0.020
Squamous metaplasia 90.2% 70.9% 0.011
Fibrosis 66.7% 25.5% 0.001
Atrophy 31.4% 9.1% 0.004
Ulcer 62.7% 38.2% 0.010
Hemorrhage 70.6% 58.2% 0.130
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DISCUSSION

SDB is characterized by intermittent or
persistent upper airway collapse during sleep. The
airway obstruction is accompanied by snoring,
episodic hypoxia/hypercapnia and sleep disturbance
(12). This gas exchange abnormalities may trigger
the pro-inflammatory cytokines and contribute the
upper-airway obstruction secondary to
nasophayngeal inflammation (13,14). SDB may
lead to numerous morbidities such as
neurocognitive  disorders, craniofacial growth
abnormalities, enuresis and  cardiovascular
problems if not treated (4,6,13).
Adenoidectomy/adenotonsillectomy is the classical
treatment option for SDB but it carries a risk of
numerous complications (15,16,17).

The recent studies try to clarify the role of
medical treatment for SDB, due to a relatively high
risk of surgical treatments and persistent symptoms.
The anti-inflammatory agents are current research
topics in this dilemma. The possible role of chronic
inflammation in the nasopharyngeal mucosa
encourages the researchers (18,19). Corticosteroids
are the most effective anti-inflammatory
medications and they are frequently used in the
treatment  of  allergic  rhinitis.  Systemic
corticosteroids are not preferred in the treatment of
childhood chronic nasal obstruction because of the
side effects (20). TNC is relatively safe and
effective treatment for chronic nasopharyngeal
obstruction (21-24). The mechanism of TNC is
mainly dependent on regulation of local allergic
process. It reduces the concentrations of eosinophil
and histamine in the nasal secretion as a result of
down-regulation T Helper cells (CD3-CD4-CD8),
mast cell and Langerhans cells (25,26).

Clinicians are more frequently prescribing
TNC for the treatment of childhood SDB. Berlucci
et al® and Cengel et al’®  have observed the
reduced adenoid tissue volume after the TNC
treatment. Rezende et al indicate the improved
nasal obstruction symptoms after intranasal
mometasone furoate treatment which is related with
reduced adenoid tissue volume (24). A recently
published in-vitro investigation supports an
increased apoptotic cell death and decreased pro-
inflammatory cytokine produced in a mixed-cell
culture system (27). Nevertheless, there is not
enough data about the histopathological effects of
TNC.

Chronic  inflammation ~ process  and
histopathological findings are variable in cases and
severity of chronic inflammation changed between
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Bilateral Eszamanh Intravitreal Enjeksiyonlarda Ila¢ ve Géz

Spekulumunun Goézi¢i Basincina EtKisi

OZET

Amag: Bilateral ayni seansta intravitreal ranibizumab(IVR) ve aflibercept(IVA)
enjeksiyonlarinda gz spekulumunun (blefarosta) gozici basinci(GIB) degisimine etkisinin
incelenmesi.

Gerec ve Yontem: Kesitsel tipteki ¢calismaya goz poliklinigine diyabetik retinopati ve makula
6demi nedeniyle bagvuran, IVR veya IVA yapilacak hastalar dahil edildi.Okiiler cerrahi veya
ilag kullanim hikayesi olanlar ¢aligmaya alinmadi.Bir goze agik blefarosta(A),diger goze kapali
blefarosta(K) uygulandi. Blefarosta takilmadan &énce (AOGIB,KOGIB), takildiktan sonra
(ABGIB,KBGIB) ve enjeksiyon sonrasi gozigi basinct (AEGIB,KEGIB) kontakt el tonometresi
ile olgiildil.

Bulgular: IVR grubunda 17 erkek,19 kadin,yas ortalamas1 67.0 £8.5 yil, IVA grubunda 18
erkek,18 kadin yas ortalamasi 64.90 £6.32 yildi.(p=0.12) IVR grubunda AOGIB 18.07+4.60
mmHg, ABGIB 19.90 + 5.59 mmHg, AEGIB 47.53 £7.25 mmHg, KOGIB 18.93 £4.60 mmHg,
KBGIB 22.33+ 6.32 mmHg, KEGIB 52.07 £2.62 mmHg iken IVA grubunda AOGIB 17.17
+3.24 mmHg, ABGIB 19.70 +3.31mmHg, AEGIB 48.20 +6.46 mmHg, KOGIB 16.97+2.94
mmHg, KBGIB 19.57+ 3.21 mmHg, KEGIB 39.70+ 4.21 mmHg bulundu.
AOGIB,ABGIB,AEGIB,KOGIB  degerlerinde  gruplararasinda  istatistiksel ~ farklilik
yoktu.(sirastyla p degerleri 0.38, 0.86, 0.86, 0.054) KBGIB ve KEGIB degerleri IVA
grubunda istatistiksel anlamli diisiik bulundu.(sirasiyla p degerleri 0.037, 0.001) IVR grubunda
AOGIB-ABGIB fark: -1.83+ 1.85, AOGIB-AEGIB farki -29.46 +12.47, ABGIB-AEGIB farki -
27.63 +12.60, KOGIB-KBGIB farki -3.40 +3.57, KOGIB-KEGIB -34.13 +9.06, KBGIB-
KEGIB farki -30.73 £9.56 iken IVA grubunda AOGIB-ABGIB farki -2.53+ 2.40, AOGIB-
AEGIB farki 31.03 +£16.96, ABGIB-AEGIB farki -28.50 +£16.89, KOGIB-KBGIB farki -2.60
+2.52, KOGIB-KEGIB farki -22.73 +19.05, KBGIB-KEGIB farki -20.13 +18.94 bulundu.
Gruplararasinda AOGIB-ABGIB, AOGIB-AEGIB, ABGIB-AEGIB, KOGIB-KBGIB
degerlerinde istatistiksel farklilik yoktu.(sirasiyla p degerleri 0.21,0.68,0.82,0.32) IVA
grubunda KOGIB-KEGIB, KBGIB-KEGIB degerleri istatistiksel anlamli diisiiktii.(sirastyla p
degerleri 0.004, 0.008).

Sonu¢: IVA grubunda kapali blefarosta kullanilmasiyla daha az GIB degisimi
saglanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Intravitreal enjeksiyon, gbzici basinci, goz spekulumu

Effects of Drug and Eye Speculum on the Intraocular Pressure

in Bilateral Simultaneous Intravitreal Injections

ABSTRACT

Objective: Evaluation of the effects of intraocular pressure (IOP) changes on the eye speculum
(blepharosta) in bilateral injections of intravitreal ranibizumab (IVR) and aflibercept (IVA).
Methods: Patients with diabetic retinopathy and macular edema attented to the IVR and IVA
were included in the study.Patients with ocular surgery or drug use history were not included.
The intraocular pressure was measured by contact hand tonometry. I0P was measured before
insertion of the blepharosta (OBIOP, CBIOP), after attachment (OAIOP,CAIOP) and after
injection(OIIOP,CIIOP).

Results: In the IVR group, 17 males and 19 females, mean age was 67.0 + 8.5 years, 18 males
and 18 females in the IVA group had a mean age of 64.90 + 6.32 years.(p = 0.12) There was no
statistically significant difference between the groups in terms of values of OBIOP, OAIOP,
OIIOP, CBIOP (p values 0.38, 0.86, 0.86, 0.054 respectively). The values of CAIOP and CIIOP
were statistically significantly lower in the VA group (pvalues 0.037, 0.001 respectively).
There were no statistically significant differences between the groups in terms of OBIOP-
OAIOP, OBIOP-OIIOP, OAIOP-OIIOP and CBIOP-CBIOP difference values (p values
0.21,0.68,0.82,0.32 respectively). The values of CBIOP-CIIOP and CAIOP-CIIOP difference
were statistically significant (respectively p values of 0.004, 0.008).

Conclusion: In the IVA group, the use of closed blepharosta allows less IOP exchange.
Keywords: Intravitreal injection, intraocular pressure, eye speculum
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GIiRiS

Intravitreal antiVEGF enjeksiyonu diyabetik
retinopati,yasa  bagli makula dejenerasyonu,
retinanin vaskiiler bozukluklar1 gibi vitreoretinal
hastaliklarda yaygin olarak kullanilmaktadir [1,2].
Oftalmoloji pratiginde en sik yapilan islemlerden
biri olan intravitreal enjeksiyonlar,uzun yillardir
uygulanmasina ragmen g¢esitli  yan  etkiler
bildirilmistir. Bunlardan en sik goriileni kisa veya
uzun siireli GIB artisidir. Vitreus hacminin artistyla
iligkili olarak enjeksiyondan hemen sonra gozici
basinci(GIB) artis1  beklenmektedir ve gesitli
caligmalarda gecici veya kalic1 6zellikte olabilecegi
bildirilmistir. Optik sinirin fonksiyonunu devam

ettirmesini olumsuz etkileyen faktorlerden en
onemlisi GIB yiiksekligidir. Su anki bilgilerimize
gore GIB yiiksekligi, bir cesit optik noropati olan
glokomda halen tedavi edilebilen tek risk
faktortidiir [3-7].

Bu c¢alismada bilateral es zamanh
intravitreal enjeksiyon yapilan hastalarda gozlerden
birine kapali(kirpik korumali),diger gbze agik
(kirpik korumasiz) (Resim 1) blefarosta (goz
spekulumu) kullanilarak hem iki g6z arasindaki ve
hem de antiVEGF'in (ranibizumab veya aflibercept)
GIB  degisimi farkliliklarinin  karsilastiriimasi
amaglandi.

Resim1. Kirpik korumali(kapalr) (soldaki ), kirpik korumasiz(agik) (sagdaki) blefarosta tipleri

MATERYAL VE METOD

Prospektif ve Kkesitsel tipteki caligmaya
Karabikk Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim
Aragtirma Hastanesi Go6z poliklinigine diyabetik
retinopati ve makula 6demi nedeniyle bagvuran ve
intravitreal enjeksiyon planlanan hastalar dahil
edildi. Okiiler ila¢g kullanan veya cerrahi gegiren
hastalar galismaya alinmadi. Hastalar intravitreal
ranibizumab (IVVR) ve intravitreal aflibercept (IVA)
uygulananlar olarak belirlendi. Uygulanacak ilag
g6z uzmani tarafindan se¢ildi.Tiim hastalarin bir
goziine agik diger goziine kapali blefarosta
uygulandi.

Tiim enjeksiyonlar ayni cerrah tarafindan
ayn1 protokol izlenerek ameliyathane sartlarinda
uygulandi, ayni tip blefarosta kullamldi. GiB hasta
ameliyat masasinda sirtiistii yatarken,blefarosta
takilmadan once (OGIB), blefarosta takildiktan
sonra (BGIB) ve enjeksiyon sonrasi 1. Dakikada
(EGIB) Tonopen (Tono-pen XL tonometer, Mentor
O&O Inc. Norwell, MA, USA) kontakt el
tonometresi ile 6l¢iildii. Bu dlgtimler agik ve kapali
blefarosta grubu igin ayr1 ayr1 kaydedildi. (AOGIB,
ABGIB, AEGIB, KOGIB, KBGIB, KEGIB
seklinde) Tiim hastalara topikal anesteziyi takiben
%10 povidone iodine ile okiiler ylizey temizligi

uygulandi.Steril ortii ve blefarosta uygulamasini
takiben limbustan 3,5 mm isaretlenerek intravitreal
ranibizumab (IVR) 055 mg / 0,05 ml veya
intravitreal ~ aflibercept(IVA) 2 mg/0.05 ml
enjeksiyonu yapildi. Enjeksiyonu takiben giris
yerine kulak pamugu ile masaj uygulandi.
OGIB,BGIB,EGIB degerleri ve hem OGIB-EGIB
farklart hem de BGIB-EGIB farklar1 iki grup
arasinda karsilastirildi.

Istatistiksel analizler SPSS 16,0 versiyon
kullanilarak (SPSS Inc, Chicago, Illinois, USA)
yapild1 ve p degeri 0,05 altinda olmas: istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi. Analiz dncesi yapilan
normal dagilim testinde, degiskenlerin normal
dagilima uydugu goriildi. Gruplarin ortalama ve
standart sapma degerleri hesaplandi. ki grubun
sayisal degiskenlerinin karsilagtiritlmasinda
independent t testi yapildi. Gruplarin kendi i¢indeki
sayisal degiskenler paired t testi ile karsilastirildi.
Cinsiyet yoniinden gruplar arasinda farklilik olup
olmadig1 Ki kare testi ile degerlendirildi.

Calisma  Karabiik  Universitesi  etik
kurulunun onay: ile yiiriitildii (28.02.2018 tarih
Karar no 3/14 Karabiik Universitesi Girisimsel
olmayan etik kurul kararr)
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BULGULAR

IVR grubunda 17 erkek,19 kadin, IVA
grubunda 18 erkek,18 kadin mevcuttu, IVR
grubunda yas ortalamasi 67.0 +8.5 yiLIVA
grubunda yas ortalamasi 64.90 £6.32 yildi. Gruplar
arasinda cinsiyet ve yas acisindan farklilik
yoktu.(sirastyla p=0.6 ve p=0.12) IVR grubunda
AOGIB 18.07+4.60 mmHg, ABGIB 19.90 + 5.59

Tablo 1: IVR ve IVA grubunda GIiB degerleri

mmHg, AEGIB 47.53 £7.25 mmHg, KOGIB 18.93
+4.60 mmHg, KBGIB 22.33+ 6.32 mmHg, KEGIB
52.07 +2.62 mmHg iken IVA grubunda AOGIB
17.17 +£3.24 mmHg, ABGIB 19.70 +3.31mmHg,
AEGIB 48.20 +6.46 mmHg, KOGIB 16.97+2.94
mmHg, KBGIB 19.57+ 321 mmHg, KEGIB
39.70+# 421 mmHg ©bulundu (Tablo 1).

IVR grubu IVA grubu P degeri
AOGIB 18.07+4.60 mmHg 17.17 £3.24 mmHg 0.38
ABGIB 19.90 £ 5.59 mmHg 19.70 £3.31mmHg 0.86
AEGIB 47.53 £7.25 mmHg 48.20 £6.46 mmHg 0.86
KOGIB 18.93 +4.60 mmHg 16.97+2.94 mmHg 0.054
KBGIB 22.33+ 6.32 mmHg 19.57+3.21 mmHg 0.037
KEGIB 52.07 £2.62 mmHg 39.70+ 4.21 mmHg 0.001

AOGIB, ABGIB, AEGIB, KOGIB degerleri
acisindan gruplar arasinda istatistiksel farklilik
yoktu.(sirastyla p degerleri 0.38, 0.86, 0.86, 0.054)
KBGIB ve KEGIB degerleri IVA grubunda
istatistiksel anlamli derecede diisiik
bulundu.(sirasiyla p degerleri 0.037, 0.001) IVR
grubunda  AOGIB-ABGIB farki -1.83+ 1.85
mmHg, AOGIB-AEGIB farki -29.46 =+12.47
mmHg, ABGIB-AEGIB farki -27.63 +£12.60
mmHg, KOGIB-KBGIB fark: -3.40 +£3.57 mmHg,
KOGIB-KEGIB -34.13 +9.06 mmHg, KBGIB-
KEGIB farki -30.73 49.56 mmHg iken IVA
grubunda AOGIB-ABGIB farki  -2.53+ 2.40

Tablo 2: IVR ve IVA grubunda GIB fark degerleri

mmHg, AOGIB-AEGIB farki 31.03 £16.96 mmHg,
ABGIB-AEGIB farki -28.50 +16.89 mmHg,
KOGIB-KBGIB farki -2.60 +2.52 mmHg, KOGIB-
KEGIB farki -22.73 £19.05 mmHg, KBGIB-
KEGIB farki -20.13 £18.94 mmHg bulundu (Tablo
2). Gruplar arasinda AOGIB-ABGIB, AOGIB-
AEGIB, ABGIB-AEGIB, KOGIB-KBGIB fark
degerleri acisindan istatistiksel farklilik
yoktu.(swrastyla p degerleri 0.21,0.68,0.82,0.32)
IVA grubunda KOGIB-KEGIB, KBGIB-KEGIB
fark degerleri istatistiksel olarak anlamli derecede
diistiktii (sirasiyla p degerleri 0.004, 0.008).

IVR grubu IVA grubu P degeri

AOGIB-ABGIB -1.83+ 1.85 mmHg -2.53+2.40 mmHg 0.21
AOGIB-AEGIB -29.46 +£12.47 mmHg -31.03 £16.96 mmHg 0.68
ABGIB-AEGIB -27.63 £12.60 mmHg -28.50 £16.89 mmHg 0.82
KOGIB-KBGIiB -3.40 £3.57 mmHg -2.60 £2.52 mmHg 0.32
KOGIB-KEGIB -34.13 £9.06 mmHg -22.73 £19.05 mmHg 0.004
KBGIiB-KEGIB -30.73 £9.56 mmHg -20.13 £18.94 mmHg 0.008

TARTISMA

Intravitreal enjeksiyon ile GIB Tonopen elektronik el tonometresinin  normal

yilikselmesinde onemli faktorler enjeksiyon yapilis
sekli, ilag hacmi kadar  kullanilan blefarosta
tipidir.Bu c¢aligmada kapali blefarosta ve IVA
grubunda IVR ve acik blefarosta grubuna gore daha
az GIB degisimi izlenmistir.

AntiVEGF’lerin intravitreal enjeksiyonuyla
retinal penetrasyon sonrasi koroidal dolagimla veya
akoz drenaj yoluyla vitreus boslugunu terk ettigi
disiiniilmektedir [8]. Bu yollardan biri veya her
ikisi birden artmis GIB’nin normallesmesinde etkili
olmaktadir.

GIB 6lgiim ydntemleri iginde Goldmann
applanasyon tonometri (GAT) yaygin kullanilan ve
altin standart olarak kabul gérmiis bir yontemdir.
Son yillarda oftalmoloji pratiginde kullanimi
yayginlasan Tonopen (Tono-pen XL tonometer,
Mentor O&O Inc. Norwell, MA, USA) elektronik
tonometresi, GIB 6l¢iimiinde altin standart olan
Goldmann aplanasyon tonometresine alternatif
olarak Onerilmektedir.Bu c¢alismada kullanilan

popiilasyonda ve glokomlu gozlerde Goldmann
aplanasyon tonometresi ile yapilan karsilastirmali
calismalarinda Tonopen’in dogru sonuglar verdigi
bildirilmistir.[9-10]

Katarakt  cerrahisi  sonrast  iris-lens
diyaframinin artmis vitreus voliimiine bagli ortaya
¢ikan baskiya kars1 direncinin diismiis olabilecegi
ve bu nedenle de psoédofakik hastalarda fakik
hastalara gore daha fazla GIB artis1 olabilecegi
diistintilebilir. Baz1 ¢alismalarda katarakt cerrahisi
sonrast ag1 bdlgesinin genisledigi gosterilmistir
[11,12]. Kerimoglu ve ark.lar1 intravitreal
triamsinolon uygulanan psddofakik hastalarda fakik
hastalara gére daha hizli GIB diisiisiiniin oldugunu
gostermiglerdir [13]. Tekrarlayan enjeksiyonlar
sonrast vitreus likefaksiyonu ve arka vitre
dekolmani tetiklenebilmektedir ve bununla iligkili
olarak vitreusa uygulanan ek voliimiin 6n segment
yapilarindaki  etkisinin tekrarlayan enjeksiyon
uygulanan hastalarda daha belirgin olarak ortaya
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¢itkmis olabilecegi disiiniilebilir. Calismamiza daha
once enjeksiyon uygulanmamis ve cerrahi
gecirmemis hastalar dahil edilmistir. Holland ve
ark.lar1 bevacizumab enjeksiyonu sonrast meydana
gelen GIB artisinda  yas, cinsiyet, glokom
mevcudiyetinin tek basina bir risk faktori
olmadigint  belirtmiglerdir  [14]. Biz  de
calismamizda GIB artisinda kullanilan ilag ve
blefarosta tipinin de etken olabilecegi sonucuna
vardik.

Adelman ve arkadaslarinin (15)
bevacizumab ve ranibizumab enjeksiyonundan
sonra kalic1 GIB yiiksekligi gelisimi ile ilgili olarak
yaptiklar1 retrospektif caligmaya 116 hasta dahil
edilmig,hastalarin  57’sine  ranibizumab, 40’na
bevacizumab ve 19’una ise hem bevacizumab hem
de ranibizumab enjeksiyonu yapilmis.Hastalar
ortalama 3 ay takip edilmis,iki ayr1 &l¢iimde GIB
21 mmHg iizerinde olan hastalara tedavi
baglanmistir. 4 hastada kalici GIB yiiksekligi
gelismis ve hastalara medikal tedavi baglanmis ve
GIB  yiiksekligi  kontrol altina  almmustir.
Enjeksiyonlar sonras1 GIB inflamasyona, ilaca bagh
trabekiilite, {iveite ve endoftalmiye bagh
yiikselebilir [15]. Good ve ark.lar1 intravitreal
antiVEGF  enjeksiyonlar1 sonras1 kalict GIB
yiiksekligi gelisimini arastirdiklar1 bir c¢aligmada
195 hastanin 225 goziinii inceleme altina almig, 101
hastaya bevacizumab, 96’sina ranibizumab ve
18’ine ise hem bevacizumab hem de ranibizumab
enjeksiyonu yapilmis, 30 giin boyunca 2 kere GIB
21mmHg iizerinde seyreden hastalara medikal
tedavi baslanmistir. Hastalardan 12’sine medikal
tedavi baslannmug, 1 hastaya selektif lazer
trabekiiloplasti yapilmis,ancak bu hastamin GIiB
tekrar yiikselmesi {izerine medikal tedaviye
gecilmistir. Daha 6nceden glokomu mevcut olan 2
hastanin GIB yiikselmesi diger hastalardan anlamli
olarak yiiksek bulunmus. Bevacizumab yapilanlarin
%9,9’unda, ranibizumab yapilanlarin %3,1’inde
GiB’nda yiikseklik gelismis ve bunun da
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirtilmistir.

KAYNAKLAR

Enjeksiyon sayisi arttikca ve enjeksiyonlar arasi
sire kisaldikca antiVEGF proteinlerinin akdzde
birikimi neticesinde GIB yiikselmesi
beklenmektedir. GIB’i yiikselten bir baska
mekanizma da ilaglara karst gelisen immiin
reaksiyona bagli olabilecegi, ancak hastalarda
inflamasyona ait bir bulgunun olmadigini ve
gonyoskopilerinde agilarinin  normal oldugunu
belirtmisler. Bevacizumab yapilan 2 ayr1 merkezde
GIB’ler arasinda anlamli farklibk bulunmustur.
Arastirmacilar  bu  sonuclarin  antiVEGF’lerin
kendisinin degil yapilis tekniginin ve bazi diger
faktorlerin GIB yiiksekliginde etkili olabilecegini
one siirmiislerdir. Tlacin saklanma sekli, tasinmast,
plastik enjektdrler, zaman asimi, proteinlerin
agregasyonunun  etkili  olabilecegini ve bu
sebeplerden  dolayt  bevacizumabin  taginma,
saklanma islemleri daha dikkatli yapilmasi
gerektigini bildirmislerdir.[16].

Intravitreal ~ enjeksiyon  sonrasi1  GIB
yiiksekliginde etkili diger bir faktdr de kullanilan
blefarosta tipidir. Cocuklarda yapilan bir ¢alismada
blefarosta ile GIB de belirgin artis izlenmistir.[17]
Bagka bir caligmada universal tip blefarosta ile
Barraquer tip blefarostaya gore anlamli GiB artist
izlenmistir.[18] Bizim g¢aligmamizda es zamanl
intravitreal antiVEGF enjeksiyonu uygulanmasi ile
akut doénemdeki GIB degisiminin kullanilan
blefarosta  ve kullanilan ilacla iligkisi
degerlendirildi. IVA grubunda KBGIB, KEGIB,
KOGIB-KEGIB farki ve KBGIB-KEGIB fark
degerleri IVR grubuna gore anlamli derecede
diigiiktii.  Intravitreal enjeksiyon hastalarinda
kullamlan blefarosta tipi ozellikle GIB de
dalgalanmalarin az olmasinin istendigi optik sinir
perfizyonunun  yeterli  olmadigi  hastalarda
gozoniinde bulundurulmasi gereken bir etkendir.

Sonu¢ olarak fakik hastalarda kullanilan
blefarosta tipi ve kullanilan ilaca gore goz ici
basinct degisimi acisindan farkliliklarin olabilecegi
kanaatine varilmistir.
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Evaluation of Anterior Segment Parameters and Retinal
Nerve Fiber Layer Thickness According to Pregnancy

Trimester

ABSTRACT

Objective: To analyze the effects of pregnancy on anterior segment parameters and
retinal nerve fiber layer (RNFL) thickness.

Methods: The study designed prospectively conducted among 122 singleton pregnant
women and 49 non-pregnant women. Intraocular pressure (IOP) was measured via the
Goldman applanation tonometry. Central corneal thickness (CCT), axial lenght (AxL)
and anterior chamber depth (ACD) measurement were performed with Echoscan US
500. For investigating the thickness of RNFL in detail, the optical coherence
tomography was used. One Way ANOVA test was used to make a comparison
between normal distribution groups.

Results: There was no statistically significant difference regarding age. The IOP were
16.0 mmHg in the 1st trimester, 14.6 mmHg in the 2nd trimester, 13.6 mmHg in the
3rd trimester and 15.56 mmHg in the non-pregnant. Statistically, the findings of the
2nd and the 3rd trimester were significantly different from that of the 1st trimester (p
=0.033, p = 0.001, respectively). CCT averages were 554 um, 564 pm and 552 pm,
respectively, according to the trimester, while it was 542 pm in non-pregnant women.
The difference between CCT averages between pregnancies in the 2nd and 3rd
trimesters and non-pregnant women was statistically significant (p = 0.022, p = 0.041,
respectively). The comparison of average thickness of four RNFL showed no
difference between the pregnant and non-pregnant.

Conclusions: During gestation, there was an increase in CCT with a decrease in 10P.
We also determined that the ACD, AxL, and RNFL thickness measurements do not
change with pregnancy.

Keywords: Central Corneal Thickness, Intraocular Pressure, Retinal Nerve Fiber
Layer Thickness, Optical Coherence Tomography

On
Lifi

Gebelik Trimesterine Gore
Parametrelerinin ve Retina Sinir

Kalinhiginin Degerlendirilmesi

OZET

Amag: Gebeligin 6n segment parametreleri ve retina sinir lifi kalinligi (RNFL)
iizerindeki etkilerini incelemek.

Gere¢ ve Yontem: Bu prospektif calisma, 122°si tekil gebe ve 49’u gebe olmayan
kadinlar arasinda yiiriitiildii. Gz i¢i basinc1 (GiB) Goldman Aplanasyon Tonometresi
ile olgiildi. Santral kornea kalinligi (SKK), aksiyel uzunluk (AxL) ve 6n kamara
derinligi 6lgiimleri (OKD) Echoscan US 500 ile yapildi. RNFL kalinligmin ayrintili
olarak arastirilmasi i¢in optik koherens tomografi kullanildi. Normal dagilim gruplari
arasinda bir karsilastirma yapmak i¢in One Way ANOV A testi kullanildi.

Bulgular: Yasa bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu. GIB, birinci
trimesterde 16.0 mmHg, 2. trimesterde 14.6 mmHg, 3. trimesterde 13.6 mmHg ve
gebe olmayanlarda 15.56 mmHg idi. Istatistiksel olarak, 2. ve 3. trimesterlerin
bulgular 1. trimesterden anlamli olarak farkliydi (p = 0.033, p = 0.001, sirasiyla).
Gebe olmayan kadinlarda 542 pm iken, trimestere gore SKK ortalamasi sirastyla 554
pm, 564 um ve 552 pm idi. 2. ve 3. trimesterdeki gebeliklerin ve gebe olmayan
kadinlarin SKK ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p = 0.022,
p = 0.041, sirasiyla). Dort RNFL'nin ortalama kalinliginin karsilastirilmasi, gebe ve
gebe olmayan arasinda fark gostermedi.

Sonug: Gebelik esnasinda, GIB’de azalma ile SKK’da bir artis bulundu. OKD, AxL
ve RNFL kalinlik 6l¢timlerinin hamilelik ile birlikte degismedigi de tespit edildi.
Anahtar Kelimeler: Santral Kornea Kalinhigi, Gz I¢i Basinci, Retina Sinir Lifi
Tabakas1 Kalinlig1, Optik Koherens Tomografi

Segment
Tabaka
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INTRODUCTION

Metabolic, hormonal and vascular changes
that happen in pregnancy additionally influence the
visual structures (1). Some of these changes are
physiologic (corneal shape, corneal sensitivity,
intraocular pressure, etc.) and some are pathologic
(preeclampsia and amniotic fluid embolism), while
prenatal diseases such as diabetic retinopathy and
glaucoma may differ.

During pregnancy, the amount of fluid in
many body tissues increases due to changes in the
endocrine system (1). Decrease in intraocular
pressure in the eye is predicted to increase in total
macular volume, foveal thickness and retinal nerve
fiber thickness (3-4). There is an expansion in
central corneal thickness and a decline in corneal
sensitivity because of liquid maintenance (3). It is
still under investigation whether how these changes
affect the visual function.

In this study, we aimed to analyze the effects
of pregnancy on anterior segment parameters and
retinal nerve fiber layer thickness.

MATERIAL AND METHODS

The study designed prospectively was
performed after obtaining the approval of the
Ethical Board of Medical School of Duzce
University  (registration  number, 2015/160).
Informed consent form was collected from all
participants. Besides, all procedures in the studies
involving human participants were performed in
accordance with the ethical standards of the
institutional research committee, and with the 1964
Helsinki declaration and its later amendments or
comparable ethical standards.

Women admitted to the obstetrics and
gynecology, and the ophthalmology departments of
Medical School of Duzce University between
January 2016- June 2016 were included and
evaluated in the study. The study group was
constituted of 122 females with singleton
pregnancies, in total, 40 of them being in the 1st
and 2nd trimester and 42 of them, in the 3rd
trimester. The control group consisted of 49 healthy
and non-pregnant women. Women in both groups
with  disorders such as diabetes mellitus,
hypertension, hyperlipidemia, coronary heart
disease, Cushing’s syndrome, malignancy; and who
had been taking systemic steroids antidepressants or
emotion-regulating medications such as lithium or
valproic acid, within the last six months; besides,
those who smoke, use alcohol and have a history of
ocular trauma or surgical interventions, and those
with refraction disorder of spheric area more than
+1 dioptric, amblyopia, retinal dystrophy, retinal
vasculitis, ocular hypertension or glaucoma were
excluded out of the criteria. All patients were
meticulously examined by a single ophthalmologist.
After performing refraction measurements, the best-
corrected visual acuity (BCVA) was tested in all
cases through the Snellen chart. 0.5% proparacaine

(Alcaine, AlconPharma) drops were applied for
topical anesthesia. Intraocular pressure (IOP) was
measured via the Goldman applanation tonometry
(GAT) (Nikon, Japan). Biomicroscopic and
fundoscopic examination without dilatation were
performed. 5 minutes after this operation, central
corneal thickness and anterior chamber depth
measurement were performed with Echoscan US
500 (Nidek Co. Ltd, Aichi, Japan). In the analyses
of the thickness of RNFL (superior, nasal, temporal
and global) in detail, the optical coherence
tomography (OCT) (Topcon 3D OCT-1000, Tokyo,
Japan) was used. Compliance with the normal
distribution of data that can be measured was
assessed by Shapiro - Wilk testing. One Way
ANOVA test was used to make a comparison
between normal distribution groups. Pearson’s
correlation analysis was used to measure the
strength and direction of the linear relationship
between the two variables. Descriptive statistics
were given as median + standard deviation (SD).
Statistical analyses were performed through SPSS
v.22 (IBM, NY) package program, and the
significance level was accepted to be 0.05.

RESULTS

Average age of the participants in the study
was 28.5 + 5.4 in the 1st trimester, 28.05 £ 6.1 in
the 2nd trimester, 28.8 + 6.7 in the 3rd trimester
and 27.2 + 7 in the non-pregnant women. There was
no statistically significant difference regarding age
(p = 0,653). The intraocular pressures measured by
GAT were 16.05 + 2.74 mmHg in the 1st trimester,
14.62 + 2.04 mmHg in the 2nd trimester, 13.69 +
1.81 mmHg in the 3rd trimester and 15.56 + 2.51
mmHg in the non-pregnant. Statistically, the
findings of both the 2nd and the 3rd trimester were
significantly different from that of the 1st trimester
(p = 0.033, p = 0.001, respectively). Also, the
intraocular pressure difference between the 3rd
trimester and non-pregnant women was statistically
significant (p = 0.001). Central corneal thickness
averages were 554 + 35.6 um, 564 + 33.4 pm and
552 + 33.6 um, respectively, according to the
trimester, while it was542 + 39 um in non-pregnant
women. The difference between central corneal
thickness averages between pregnancies in the 2nd
and 3rd trimesters and non-pregnant women was
statistically significant (p = 0.022, p = 0.041,
respectively) (Table 1). Although the mean central
corneal thickness of 1st-trimester pregnancies was
11.94 pm higher than that of non-pregnant women,
the difference was not notable in statistical terms (p
= 0.143). A weak correlation was found between
the decrease in intraocular pressure, which was seen
in the progressive trimester of pregnancy, and the
increase in the corneal thickness that occurred
simultaneously (Pearson correlation coefficient:
0.390, p = 0.001). When the anterior chamber depth
and axial lengths of pregnant and non-pregnant
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women were compared, we saw that the difference
between the groups was not statistically significant
(p = 0.566, p = 0.294), (Table 2). No difference
between pregnant and non-pregnant women was

detected when the average thicknesses of the four
retinal nerve fiber layers (superior, inferior, nasal,
and temporal) were compared (p= 0.784, p = 0.575,
p = 0.550, p = 0.351, respectively) (Table 3).

Table 1. Change in the difference between intraocular pressure and central corneal thickness averages in

pregnant and non-pregnant women, respectively

Mean + SD

p-value

1Trimester 1% Trimester 2" Trimester 3" Trimester

Parameters 2" Trimester 3 Trimester el VS VS vs Non vs Non
pregnancy 2"Trimester ~ 3™Trimester pregnancy pregnancy
'1(3'3_”0”‘ 142+ 1.34 2.35+1.32 048 +127 0.033* 0.001* 0.236 0.001*
rimester
%CT from 02520115 8162054 11.93+1981 0577 0.731 0.022* 0.041*
rimester
IOP: Intraocular pressure, CCT: Central corneal thickness
* p<0,05 indicates statistical significance.
Table 2. Comparison of age and anterior segment parameters in pregnant and non-pregnant
Right eye 5 2" > NI PIEHENEY p-value
(n=40) (n=40) (n=42) (n=49)
Age (years) 285+54 28.05+6.1 28.8+6.7 272+7 0.653
IOP (mmHg) 16.05+2.74 14.62 +2.04 13.69 + 1.81 15.56 +2.51 0.001*
CCT (um) 554 +35.6 564 +33.4 552+33.6 542 + 39 0.015*
ACD (mm) 3.20+0.32 3.30+0.35 321+0.25 3.20+0.40 0.566
AXxL (mm) 22.75+0.81 22.74 +0.68 22.63 +0.76 22.96 +0.99 0.294
I0P: Intraocular pressure, CCT: Central corneal thickness, ACD: Anterior chamber depth, AxI: Axial length
* p<0,05 indicates statistical significance.
Table 3: RNFL thickness values of pregnant and non-pregnant women
RNFL/quadrant (pm) 1" trimester 2" trimester 3"trimester ~ Non- pregnancy  p-value
Superior 11443 +£13.89 11421 +11.25 113.26+11.56 115.96+13.53 0.784
Inferior 120.05+11.35 121.11+£12.58 119.02+14.06 117.43+12.54 0.575
Nasal 77.70+£10.89  77.55+10.90 77.76 +13.75 7473 +11.87 0.550
Temporal 70.40 £+ 8.97 67.32+5.80 68.36 = 8.25 68.02 = 8.30 0.351

RNFL: Retina nerve fiber layer

DISCUSSION

Significant changes occur in all systems
affected by hormones released from the placenta in
pregnancy as in the ocular system (5-6). The
majority of these progressions are short-lived and
rarely perpetual. The most notable changes are
intraocular pressure and central corneal thickness
(7-9). In our study, as the gestational week
progressed, the intraocular pressures decreased, and
the central corneal thickness increased, in
comparison to the non-pregnant women. Davis
stated that the intraocular pressure has continued to
decline from the 2nd trimester of pregnancy to the
postpartum period (10). A research carried out by
Efe et al. reported an increase in CCT accompanied
by a decrease in significant IOP in the 2nd and 3rd
trimester of pregnancy (11). Green et al.
additionally detailed that the intraocular pressure
diminished while pregnancy and postnatal come

back to the typical level in the third month (9). The
ocular hypotensive impact in the third trimester,
which we found to have the most reduced
intraocular pressure in our research, is consistent
with different studies (12-13). Pregnancy has been
associated with a 10% reduction in IOP in healthy
eyes (8). In our study, the intraocular pressure drop
rate we found between the 1st and third trimester
was 14%. Although the physiological mechanism
responsible for the decrease in IOP during
pregnancy is not exactly known, many possible
mechanisms have been proposed. A conceivable
component that could decrease I0OP includes an
expansion in aqueous outflow because of changes
in hormone levels (e.g., estrogen, relaxin,
progesterone, and beta-human chorionic
gonadotrophin); a reduction in systemic vascular
resistance, prompting diminished episcleral venous

Konuralp Tip Dergisi 2018;10(2):213-217 215



Teberik K et al.

pressure; summed up expanded tissue flexibility,
prompting diminished scleral rigidity; and summed
up acidosis amid pregnancy (14). Metabolic
acidosis amid pregnancy can hypothetically change
the formation of aqueous humor, on the other hand
flow rate of the aqueous humor is still constant
during pregnancy period (9). Finally, connective
tissue loosening affects the corneoscleral wall,
visible throughout the body at the end of
pregnancy. This can lead to a mistakenly low
measurement of the applanation tonometry (13).
For these reasons, it seems difficult to reach a
definite conclusion about the causes of the
hypothesis of intraocular pressure that occurs in
pregnancy.

In our study, CCT measurements using
ultrasonic pachymetry were higher in all trimester
than in non-pregnant women. While there were no
significant differences in the CCT measurements of
the 1st-trimester pregnancies and non-pregnant
women, differences between that of the 2nd and
3rd-trimester pregnancies, and the non-pregnant
women were statistically significant. While they
were working with the Pentacam front segment
analyzer, Atas and his colleagues reported that the
difference between the 3rd trimester and the CCT
averages of the postpartum 3rd month of the
pregnancy (4 um), was statistically significant (15).
Weinreb et al. reported that ultrasonic pachymetry
was used and that this difference was statistically
significant, in eyes of non-pregnant women the
thickness of the central cornea is 3% (16 pm)
higher than the others (8). Efe et al. showed that the
difference between the average measurements of
CCT during 1st trimester and 2nd and 3rd trimester
was statistically different and postnatal third month
measurements were not different (11). It was not
statistically significant that the average CCT rate in
pregnant women was higher than that of the non-
pregnant in the study conducted by Sen and
collegues (16).

It is hypothesized in the study of Weinreb et
al. that fluid retention related to pregnancy can lead
to higher corneal thickness (8). Lately, nuclei of
stromal and endothelial cells of human cornea
includes estrogen, progesterone and androgen
receptors (17-19). Corneal thickness and estrogen
levels were found to be related in a different study
(20-22). Hormones have been suggested to have
direct effects or secondary effects, such as systemic
water  retention due to  estrogen-induced
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As a result, as the week of gestation
progresses, there was an increase in CCT with a
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AxI, and RNFL thickness measurements not change
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cooperate in the management of these changes in
pregnancy.
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Trisiklik  Antidepresan Zehirlenmelerinde Adora Risk

Skorlamasi

OZET

Amag: Trisiklik antidepresan (TSA) zehirlenmeleri ciddi klinik sonuglara neden olabilir.
TCA zehirlenmesi olan hastalarin degerlendirilmesinde “Antidepresan Doz Asimi Risk
Degerlendirmesi” (ADORA) kriterleri kullanilmisti. Bununla birlikte, bu kriterlerin
morbidite ve mortalite 6ngoriisiinde klinik yararliligini gdsteren yeterli ¢alisma yoktur. Bu
¢alismanin amaci, ADORA kriterlerinin klinik sonug ile iliskisini belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya 133 hasta dahil edildi. Hastalar ADORA kriterlerine gore
yiiksek risk ve diistik risk gruplarina ayrildi.

Bulgular: Ortanca yas 25 (18-55 yas araliginda) idi. Hastalar genellikle TCA ajami olarak
amitriptilin kullanmiglardir. Risk siniflandirmasina gore; Hastalarin %59.4'1 yiiksek risk
grubunda idi. Caligma hastalarinda en sik goriilen semptom midriazis idi ve somnolans
haricindeki tiim bulgular ADORA yiiksek risk grubunda diistiik risk grubuna gore daha fazla
gOriilmiistii. En sik goriilen bulgular sag aks sapmasi ve aVR de R>S bulgusu idi. Hastalarin
timii komplikasyonsuz taburcu edilmisti. ADORA pozitif risk skor sayisi arttik¢a yatis
stiresi, QTc uzunlugu ve ndbet siklig1 artmaktaydi.

Sonu¢: ADORA kriterleri, TCA zehirlenmesinin degerlendirilmesi ve klinik takibinde
faydalidir.

Anahtar Kelimeler: ADORA, Antidepresan Asir1 Doz Risk Degerlendirmesi, Trisiklik
Antidepresanlar, Zehirlenme

Adora Risk Identification of Tricyclic Antidepresant
ABSTRACT

Objective: Tricyclic antidepressant (TCA) poisonings can cause serious clinical outcome.
The Antidepressant Overdose Risk Assessment (ADORA) criteria are used in the
assessment of patients with TCA poisoning. However, the data about the benefits of these
criteria in mortality and morbidity prediction in the clinical practice are insufficient. The aim
of this study was to determine the relationship of ADORA criteria with clinical outcome.
Methods: A total of 133 patients who admitted only with TCA poisoning at a university
hospital emergency department. The patients were divided into high risk and low risk groups
according to ADORA criteria.

Results: The median age was 25 (range 18-55) years. Patients commonly used amitryptiline
as TCA agent. According to risk classification; 59.4% of the patients were in high risk
group. Most common symptom was mydriasis in study group; somnolence was more
frequent in high risk group. The most common finding on electrocardiogram was the right
axis deviation and the AVR was the R> S finding. The patients were discharged without any
complications. As the number of ADORA positive risk scores increased, the length of
hospitalization, QTc height and seizure frequency increased.

Conclusion: The ADORA criteria is useful in assessment and clinical follow-up of TCA
poisoning.

Keywords: ADORA, The Antidepressant Overdose Risk Assessment, Poisoning, Tricyclic
Antidepressants
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GIiRiS

Trisiklik antidepresan (TSA) zehirlenmeleri
Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) tiim
zehirlenmelerin - % 8.2 sini  olusturmakta ve
6limciil zehirlenmeler arasinda iigiincii sirada yer
almaktadir (1). TSA zehirlenmesi &zkiyim amagl
veya kaza sonucu gelisebilir. Zehirlenmeye bagh
olarak, bas agrisi, yorgunluk, anksiyete, bulanik
gorme, giicsiizlik, oftalmopleji, akut pankreatit,
ileus, tasikardi, hipertansiyon, miyoklonus, letarji
ve konflizyon gibi semptomlar gelisebilmektedir.
Ayrica ciddi zehirlenmelerde oOliimciil kardiyak
aritmiler, biling degisiklikleri, koma, konviilziyon,
hipotansiyon, pulmoner 06dem, akut solunum
sikintis1 sendromu (ARDS), solunum veya kardiyak
arrest eslik edebilir (2).

Antidepresan zehirlenmelerinde hastalarin
klinik bulgulariin degerlendirilmesinde
Antidepresan Yiiksek Doz Risk Degerlendirme
Kriterleri ~ (Antidepressant ~ Overdose  Risk
Assessment-ADORA) kullanilmaktadir. Bu
kriterlere gore; TSA alimini izleyen ilk 6 saat i¢inde
veya ilag alim zamani tam olarak bilinmiyorsa acil
servise bagvurdugu anda bu kriterlerden herhangi
birine sahip olmayan hastalar diigiik risk, belirtilen
stire igerisinde bu kriterlerden en az birine sahip
olan hastalar ise yiiksek risk olarak adlandirilir (3).
Bu calismada TSA zehirlenmesi nedeni ile acil
servise bagvuran hastalarin klinik ozelliklerinin
ADORA kriterleri ile iligkisi arastirildi.

MATERYAL VE METOD

Bu retrospektif c¢alisma, etik kurul izni
(Kurul izin no:2008-306) alindiktan sonra Ondokuz
Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisi’ ne
Ocak—2006 ile Aralik—2008 tarihleri arasinda
yapilmigtir. Caligma siiresince Acil Servis’ e
bagvuran 1546 zehirlenme olgusunun 195 i
(%12.6) TSA zehirlenmesi nedeniyle gelmisti.
Calisma hastalarin dan 49’unda ek olarak travma
oykiisii, ko-morbidite, ¢oklu ilag, alkol veya madde
alimt oldugundan ¢alisma dig1 birakildi. Ayrica 13
hastanin hastane kayitlar1 yeterli olmadigindan
galisma dig1 birakildi. Bu sekilde 133 hasta
calismaya dahil edildi.

Hastalarin yas, cinsiyet, basvuru zamani,
alinan TSA ajaninin tipi, hastanin bagvuru anindaki
klinik bulgulari, EKG bulgulart (aritmi, ileti
bozukluklari), Glasgow Koma Skoru (GKS) dosya
kayitlarindan elde edildi. Hastalarin TSA ajam
aldiktan sonra Acil Servis’e bagvuruncaya kadar
gegen siire, alim zamani olarak kaydedildi. TSA
ajani alim zamanina gore “<2 saat”, “2-6 saat”, ve
“>6 saat” seklinde ii¢ grupta incelendi. EKG
bulgular1 iki hekim tarafindan degerlendirildi ve
ortak kararlar1 kaydedildi. EKG’ de sag aks varlig1,
aVR’de R>S, PR mesafesi, QRS ve QTc siireleri
belirlendi. QTc siiresinin hesaplanmasinda Bazett
Formiili  kullanild1  (4). Acil serviste ilk
miidahalenin  ardindan hastalar acil gdzlem

iinitesine yatirilarak takip edildi. Takip siiresince
hastalara uygulanmis tedavi yontemleri kaydedildi.

Hastalarin ilk klinik degerlendirilmesinde
ADORA kriterleri kullanildi (3). Bu kriterler; (a)
QRS siiresi>0.10 sn, (b) disritmilerin varligi, (c)
biling degisikligi (GKS<14), (d) nobet, (e)
solunumun baskilanmasi (solunum sayisi<8/dk) ve
(f) hipotansiyon  (sistolik  kan  basinci<90
mmHg)’dur. Hastalar ADORA kriterlerine gore iki
gruba ayrildi. Diisiik risk grubu, TSA alimim
izleyen ilk 6 saat iginde veya ilag alim zamani tam
olarak bilinmiyorsa acil servise basvurdugu anda bu
kriterlerden herhangi birine sahip olmayan hastalar;
yiiksek risk grubu, belirtilen siire icerisinde bu
kriterlerden en az birine sahip olan hastalar.

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 15.0
paket programinda analiz  edildi.  Sirekli
degiskenler ortalamal standart sapma ve frekans
veriler ise say1 ve ylizde “n(%)” seklinde ifade
edildi. Istatistiksel analizlerde tiim &lciimsel
degiskenlerin  normal  dagilima  uygunlugu
histogram ve Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirildi. Veriler normal dagilima uymadigt
icin ikiden fazla grup karsilastirmasinda “Kruskal
Wallis Testi” kullanildi ve istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi. Gruplarin ikili
karsilagtirmasinda ise  “Bonferroni  diizeltmeli
Mann-Whitney U Testi” kullanildi ve bu testte
istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul
edilmistir. Siirekli degiskenler arasi iligki Spearman
korelasyon analizi ile degerlendirilmistir. Sayimla
elde edilen verilerin karsilagtirmasinda ise “Ki kare
testi (Chi square test)” ,“Fisher’in Kesin testi
(Fisher’s exact test)” ve “Egimde Ki Kare testi
(linear- by-linear association) kullanildi ve bu
testlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin ¢ogunlugu kadin idi; n=118
(%88,7). Hastalarin ortanca yasi 25 idi (18-55 yas
araliginda). Hastalarin 4 ‘i (%3,0) daha 6nce en az
bir defa intihar girisimi vardi. Alman TSA alt
gruplari su sekilde idi: amitiriptilin (n=120, %90,2),
opipramol (n=7, %5,3), klomipramin (n=4, %3,0)
ve imipramin (n=2, %1,5) almiglardi.

ADORA  kriterlerine gore 79 hasta
(n=%59,4) yiiksek risk grubunda idi. Hastalarin
semptom ve bulgulart incelendiginde; en sik
midriazis tespit edildi (n=82, %61,7) ve ADORA
yiiksek risk grubunda somnolans haricindeki tiim
bulgular diisik risk grubuna gore daha fazla
gorlilmiistii (Tablo 1). Ortanca GKS degeri 13 idi
(5-15 araliginda); GKS 8 ve altinda 14 hasta
(%10,5) vardi, 9-13 araliginda 58 hasta (%43,6) ve
14 ve tizerinde 61 hasta (%45,9) vardi. Hastalarin
EKG bulgularinin goriilme sikligit Tablo 2° de
verilmistir; en sik goriilen bulgular sag aks sapmasi
ve aVR de R>S bulgusu idi.
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Tablo 1. TSA zehirlenmelerinde, ADORA yiiksek ve disiik riske gore klinik belirtilerin dagilimi

ADORA ADORA
Fizik muayene bulgulari Diisiik risk Yiiksek risk p*
n % n %
Kuru cilt 9 17.6 59 72.0 <0.001
Bulant1 8 15.7 37 45.1 <0.001
Midriazis 13 255 69 84.1 <0.001
Barsak seslerinde azalma 7 13.7 44 53.7 <0.001
Ajitasyon 5 9.8 38 46.3 <0.001
Kusma 2 3.9 35 42.7 <0.001
Ag1z kurulugu 12 235 62 75.6 <0.001
Somnolans 22 43.1 4 4.9 <0.001

*Ki-kare testi

Hastalarin tiimii komplikasyonsuz taburcu
edilmigti. Tablo 3’ te pozitif ADORA kriterlerinin
siklig1 verildi. Tablo 4’ te hastane yatis siiresi, QTc
uzunlugu, ndbet ve entiibasyon sikliginin pozitif

Tablo 2. TCA zehirlenmesi nedeni ile
degerlendirilen hastalarin EKG bulgular1 ve
goriilme sikliklar

ADORA kriterlerine gore dagilimi verildi. ADORA
pozitif risk skor sayisi arttikca yatis siiresi
(p<0.001, r=0.748); QTc wuzunlugu (p<0.001,
r=0.659) ve nobet siklig1 artmaktaydi.

Tablo 3. TCA zehirlenmesi  nedeni ile
degerlendirilen hastalarda tespit edilen pozitif
ADORA kriterlerinin siklig

n % ADORA kriterleri n %
Normal siniis ritmi 75 56.4 Biling¢ degisikligi (GKS<14) 71 53.4
Siniis tasikardisi 50 37.6 DilslrSitrpi 010 gg ggg
5 siiresi>0.10 sn .
Sag aks sapmas: 19 143 Sipotansiyon(SKB<90 mmHg) 7 5.3
aVR’de R>S 13 9.8 Solunumun baskilanmasi (solunum 6 45
Supraventrikiiler tasikardi 6 4.5 say1s1<8/dk)
Genis kompleksli tasikardi 2 15 Nébet 3 23

Tablo 4. TCA zehirlenmesi nedeni ile degerlendirilen hastalarin ADORA kriter sayisina gore yatis siiresi, QTc

stiresi, nobet ve entiibasyon siklig

ADORA pozitif kriter Nobet Entiibasyon
sayisl n Yatis siiresi (giin)  QTc siiresi (msn) n (%) n (%)
Pozitif kriter yok >4 1(-1) 3916198 i i
Tek pozitif kriter 20 1(1-2) 411.8+29.7 - -
iki pozitif kriter 26 1(1-2) 43224275 - -
Ug pozitif kriter 24 2 (1-3) 476.7+34.5 - 4 (16.7)
Déort pozitif kriter 6 3 (2-5) 478.5+39.7 1(16.7) 6 (100.0)
Bes pozitif kriter 3 3(3-3) 528.3+36.9 2 (66.7) 3(100.0)
p* <0.001 <0.001

*Spearman Rho korelasyonu

TARTISMA

Antidepresan zehirlenmelerinde hastalarin
klinik bulgularinin degerlendirilmesinde ADORA
kriterleri kullanilmaktadir. Antidepresan
zehirlenmelerinde ~ ADORA  kriterleri  ciddi
toksisiteleri ayirt edebilir, boylece giinliik takip ve
tedavi planlar sistematik olarak ytiriitiilebilir (3, 5).
Ayrica bu smiflama ciddi zehirlenme bulgularinin
ayriminda ve muhtemel klinik sonuglar hakkinda
bilgi verebilmektedir. Foulke ve ark. (3) ADORA
kriterlerini ~ kullandiklar1 ~ ¢aligmalarinda TSA
zehirlenmelerinde yiiksek risk grubunun %58
oraninda oldugunu bildirmiglerdir. Ayn1 ¢aligmada
biling bozuklugunun %47,7 oraninda, disritminin

%47,7 oraninda, QRS genislemesinin %23,8
oraninda,  solunum  baskilanmasimnin  %20,8
oraninda, hipotansiyon %8,9 oraninda ve epileptik
ndbetlerin %5,9 oraninda oldugunu bildirmislerdir.
Bu calisma sonuglar1 bizim c¢aligmamiz ile
benzerlik gostermektedir; bizim ¢alismamizda
yiiksek risk grubu %60,4 oraninda idi, ayrica
belirtilerin  sikligt  da solunum baskilanmasi
haricinde bu c¢alisma ile benzerdi; bizim
¢alismamizda solunum baskilanmasi %4,9 oraninda
idi.

Calismamizda somnolans haricindeki pozitif
fizik muayene bulgulart ADORA yiiksek risk
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grubunda daha sik goriilmiistii. Unverir ve ark. (5)
yaptiklart calismada EKG bulgulart ve klinik
bulgulardan sag aks deviasyonunu %10,7; aVR de
R>S bulgusu %7,3 idi; bizim c¢alismamizda aym
bulgular sirasiyla %14,3 ve %9i8 oraminda tespit
edildi. Liebelt ve ark. (6) 6zellikle aVR de R dalga
degisimlerinin akut zehirlenmelerde klinik ciddiyeti
daha iyi belirledigini bildirmislerdir; ayrica EKG’
de R>3mm ve R/S>0,7 bulgularinin nobet ve
disritmi ile iliskili oldugu belirtilmigtir. QRS
stiresinin 0,10 saniye {izerindeki degerlerinde nobet
ve supraventrikiiler tasikardinin sik gorildigi ve
bu nedenle bikarbonat tedavisinin baglanmasi
gerektigi bildirilmistir (3, 7, 8).

Calismamizda ADORA pozitif risk kriter
sayisinin pozitif yonde orta derecede QTc uzunlugu
ile iliskili oldugu tespit edildi. QTc’ nin 480 msn
den daha uzun oldugu durumlarda disritmi ve nobet
sikligimin arttigi bildirilmistir (9). Unverir ve ark.
ADORA pozitif risk kriter sayisi arttik¢a hastane
yatig  siresinin  uzadigr  bildirilmis, bizim
calismamizda da ayn sekilde yatig stiresi ile iliskili
bulunmustur (5).

TSA zehirlenmelerinde risk siniflamalari
temel olarak EKG degisiklikleri ve QT uzamasi ile
ilgili yapilmistir (10). TSA zehirlenmelerinde
yogun bakima yatig gerekliligini temel olarak EKG
KAYNAKLAR

degisiklikleri belirler fakat alinan ilag dozu da
onemlidir, ¢linkii 100 ng/mL doz iizerinde QT
uzamast ve epileptik nobet ile iliskilidir (11). TSA
zehirlenmelerinde QRS  haricinde  ciddiyeti
belirleyen diger faktorler kardiyak ko-morbid
hastaliklari, hipertansiyon ve diyabetus mellitus
olarak bildirilmistir (12, 13). Her seye ragmen,
ADORA risk siniflamasinin da kisitliliklar1 vardir,
ozellikle c¢oklu ila¢ alimlarinda ve eslik eden
hastalik varliginda yogun bakim yatis siiresi
ADORA kriterleri ile uyum géstermeyebilmektedir
(11).TSA  zehirlenmelerinde  mortalite  ve
morbiditeler goriilebilmektedir (14, 15). Erken risk
simiflamasi bu riski azaltabilir. TA
zehirlenmelerinde, sebep cogunlukla ventrikiiler
aritmilerdir ~ve  kardiopulmoner resiisitasyon
stiresini uzatmak mortalite oranini azaltabilmektedir
(16).

Sonu¢ olarak ADORA kriterleri birgok
klinik parametre ile iligkilidir ve prognostik belirteg
olarak TSA  zehirlenmelerinde kullanilabilir.
Calismamizda  6liim  ile  sonlanan  olgu
goriilmediginden mortalite icin degerlendirme
yapilamamustir. Daha biiylik hasta popiilasyonu ve
mortalite goriilen vakalarin da dahil edildigi
calismalar ile bu konuda daha fazla bilgi
edinilebilecektir.
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Oltulu P ve ark.

Invaziv Meme Karsinomlu Olgularda immunhistokimyasal Olarak Human
Epidermal Growth Faktor 2 (Her2) 2+/ Amplifiye ve Her2 2+/ Amplifiye
Olmayan Gruplarin Histopatolojik Ve Kilinik Prognostik Parametreler

Acisindan Karsilastirilmasi

OZET

Amagc: Invaziv meme kanserli (IMK) hastalarda pek ¢ok prognostik kriterden biri olan Her2
(Human epidermal growth factor receptor 2) durumunun belirlenmesi Onemlidir.
Immiinohistokiyasal olarak Her2 2+ ve geni amplifiye olan veya Her2 3+ olan IMK’li hastalar
anti-Her2 tedavisine alinir. Her2 2+ immiinekspresyonu olan ancak gen amplifikasyonu
bulunmayanlar anti-Her2 tedavisi almazlar. Calismamizda; immunhistokimyasal olarak Her2
2+/amplifiye ve Her2 2+/amplifiye olmayan IMK’li hasta gruplarmi histopatolojik prognostik
parametreler agisindan karsilastirdik. Boylece Her2 2+/amplifiye olmayan grubun prognostik
durumunun belirlenmesi ile literatiire katki saglamak istedik.

Gerec ve Yontem: Toplam 76 IMK vakasi retrospektif olarak calismaya dahil edildi. Tiimor
hormon reseptor fenotipi, yas, grade, lenfovaskiiler invazyon, perineural invazyon, aksiller lenf
nodu durumu belirlendi. Calisma, Her2 2+/amplifiye ve Her2 2+/amplifiye olmayan tiimorler
iizerine yogunlasti. Her2 ekspresyon durumu ASCO/CAP (American Society of Clinical
Oncology/College of American Pathologists) rehberi ile ortaya koyuldu.

Bulgular: Her2 2+/amplifiye ve HER2 2+/amplifiye olmayan IMK’li hastalar arasinda ¢ogu
histopatolojik prognostik parametre agisindan anlamli fark yoktu. Sadece progesteron ekspresyon
oranlar1 Her2 2+/amplifiye olmayan grupta anlamli derecede daha yiiksekti (p=0.001)

Sonuc: Her2 2+/amplifiye olmayan hastalar hem Her2 2+/amplifiye hastalarla hem de Her2 (+)
ve Her2 (—) hastalarla histopatolojik prognostik parametreler agisindan birbirine benzer sonuglar
icermektedir. Ilaveten gruplarda, istatistiksel olarak anlamli olmasa da, Her2 pozitifligi arttikca
daha fazla lenfovaskiiler invazyon oranlari tespit edildi. Calismamiz Her2 (+) vakalarin
tamaminin anti-Her2 tedavisine alinmasi gerekliligini savunan c¢alismalarla uyumlu sonuglar
igermektedir. Su an i¢in Her2 1+ vakalar anti-Her2 tedavisine alinamasa bile en azinda tiim Her2
2+ vakalarin gen amplifikasyon durumuna bakilmaksizin anti-Her2 tedavisine almasi hastaligin
seyrine olumlu yonde katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: invaziv Meme Kanseri, Her2, Amplifikasyon, Prognostik, Histopatolojik,
Insitu Hibridizasyon

Comparison of the Histopathological and Clinical Prognostic Parameters in
Human Epidermal Growth Factor 2 (Her2) 2+/ Amplified and Her2 2+/Non-

Amplified Groups of the Cases with Invasive Breast Carcinoma

ABSTRACT

Objective: Determining the Her2 (human epidermal growth factor receptor 2) status which is one
of the prognostic criteria in patients with invasive breast cancer is an important factor. The
patients with Her2 3+ and Her2 2+/amplified are treated with anti-Her2 treatment. The patients
with Her2 2+/non-amplified are not treated with anti-Her2 treatment. In this study; The patients
with Her2 2+/amplified and Her2 2+/non-amplified were compared in terms of histopathologic
prognostic parameters. Thus, we aimed to determine the prognostic status of the Her2 2+/ non-
amplified group.

Methods: A total of 76 breast cancer patients were retrospectively included in this study. Tumor
hormonal receptor phenotype, age, grade, lymphovascular invasion, perineural invasion, axillary
lymph node status were determined. The study was focused on Her2 2+/amplified and Her2
2+/nonamplified tumors. Her2 expression status was analyzed using ASCO/CAP (American
Society of Clinical Oncology/College of American Pathologists) guidelines.

Results: There was no statistically significant difference between the patients with Her2
2+/amplified and Her2 2+/non-amplified in terms of many histopathological parameters. Only the
progesterone expression ratios of Her2 2+/non-amplified group were higher than others (p=0.001)
Conclusion:. Her2 2+/non-amplified patients have similar results in terms of histopathological
prognostic parameters with both Her2 2 +/amplified patients and Her2 (+) and Her2 (-) patients.
More lymphovascular invasion rates were detected as Her2 positivity increased. The present
study includes results consistent with studies advocating the necessity of taking all Her2(+) cases
into anti-Her2 treatment. We at least think that all Her2 2+ patients should receive anti-Her2
therapy regardless of the amplification

Keywords: Invasive Breast Cancer, Her2, Amplification, Prognostic, Histopathologic, Insitu
Hybridization
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GIiRiS

Invaziv meme kanseri (IMK) Tiirkiye’de ve
diinyada kadmlar arasinda en Onemli saglik
sorunlarindan biridir. Teshis edilmis invaziv meme
kanserlerinin  patoloji  raporlarinda pek ¢ok
prognostik  kriterden biri olan Her2 (Human
epidermal growth factor receptor 2) durumunun
belirlenmesi  6nemlidir (1,2,3). Her2 durumu
immunhistokimya (IHK) ya da insitu hibridizasyon
(ISH) yéntemleri ile belirlenebilir. ISH y&ntemi,
FISH (florasanla isaretleme), SISH (glimiisle
isaretleme) ya da CISH (kromojenle isaretleme)
teknikleri ile uygulanabilir. Her iki yontem dogru
bir sekilde uygulandiginda kesin sonuglar elde
edilip hastanin tedavisine katkida bulunulabilir
(2,3).

Her2 durumu prognostik bir belirteg olmasi
yani sira anti-Her2 tedavisi i¢in de prediktif bir
belirtegti.  ASCO/CAP (American Society of
Clinical Oncology/College of  American
Pathologists) rehberi ile Her2 ekspresyon kriterleri
ortaya koyulmustur (2). Buna gore IMK tanisi alan
hastaya ilk olarak Her2 IHK uygulamr ve duruma
gore ISH eklenir. IHK’sal olarak degerlendirme
0,1+,2+,3+ olarak yapilir; 0 ve 1+ sonuclar
ekspresyon yok, 3+ sonuglar giiclii ekspresyon
olarak  degerlendirilir. 2+  sonuglara  ise
ekspresyonun kesinlestirilmesi i¢in ISH ydntemleri
uygulanir ve gen amplifikasyonu degerlendirilir.
Her2 3+ ya da 2+ amplifiye hastalara tedavi
uygulanirken 2+ amplifiye olmayan ya da skor 1, 0
vakalara herceptin tedavisi uygulanmaz. Adjuvan
ya da neoadjuvan tedavi kararini etkileyeceginden
ISH ile ampifikasyon net olarak belirlenmelidir
(2,4,5,6). Literatiirde Her2 giicli ekspresyonu
disinda 1+ ve 2+ sonuglarin negatif prognostik
faktor olabilecegi ile ilgili ¢alismalar mevcuttur
(5,6,7,8). Bu c¢alismalardan birinde 6zellikle Her2
2+ olan grubun da anti-Her2 tedavisine dahil
edilmesi gerekliligi vurgulanmistir 5).
Calismamizda; immunhistokimyasal olarak Her2
2+/amplifiye ve Her2 2+/amplifiye olmayan
IMK’lu hasta gruplar1 histopatolojik prognostik
parametreler agisindan karsilastirdik. Boylece Her2
2+/amplifiye ~ olmayan  grubun  prognostik
durumunun  belirlenmesi ile literatiire katki
saglamak istedik.

MATERYAL VE METOD

Histopatolojik analiz: Necmettin Erbakan
Universitesi Meram Tip fakiiltesi Hastanesinde
2010-2016 yillar1 arasinda IMK tams1 alarak
mastektomi ve aksiller diseksiyon yapilmus,
Ostrojen (OR), progesteron (PRG), Her2 (IHK),
Ki67 indeksi ve Her2/Chrl7 SISH sonuclar1 tam

olan toplam 76 vaka retrospektif olarak caligmaya
dahil edildi (Etik kurul no: 2018-1199 ). Klinik
Oykiisli yetersiz olan, hormon reseptor profili, Her2
(IHK), Ki67 indeksi ya da Her2/Chrl7(Kromozom
17) SISH sonuglar1 eksik olan vakalar ¢alismadan
cikarildi. Vakalarin yas, tiimér c¢ap ve grade,
lenfovaskiiler invazyon, perinoral invazyon, aksiller
metastatik lenf nodu sayisi ve lenf nodunun kapsiil
invazyonunun olup olmadigi timér ici ve dist
duktal karsinoma insitu (DKIS) durumlar1 ¢alisma
parametreleri igine alindi. OR/PRG reseptorleri icin
yiizde (%) ve ekspresyon durumu (ekspresyon var-
yok), Ki67 icin yiizde (%), Her2 igin IHK’sal
ekspresyon miktart (skor0-3), Her2 amplifikasyon
icin SISH caligsmasi ile Her2 ve Ch17’nin 20 ya da
40 hiicredeki birbirine oraninin 2,2 nin altinda ya da
iistlinde olmasina gére (ASCO skorlama rehberine
gore (2)) amplifiye (+) ya da amplifiye degil (-)
seklinde skorlama yapildi (Resim). THK sal testler
ve SISH c¢alismasi igin ventana marka otomatik
immun boyama cihazi kullanildi. Timoér i¢i ve
disinda DKiS’larin yiizdeleri ve DKIS dereceleri
belirlendi. Tim veriler tablo haline getirildi.
Calisma ¢ercevesinde Her2 2+/amplifiye olmayan
(Grup 2) ve Her2 2+/amplifiye (Grup 3) gruplar
birbirleri ile ve Her2 negatif (-) (Grup 1) ve Her2
pozitif (+) (Grup 4) gruplar ile tiim histopatolojik
prognostik parametreler agisindan karsilastirilds;
Grup 1: Her2 negatif (Her2 0 ve Her2 1+ hastalar)
Grup 2: Her2 2+/amplifiye olmayan hastalar

Grup 3: Her2 2+/amplifiye hastalar

Grup 4: Her2 3+ hastalar

Grup 5: Her2 pozitif ( Grup3 +Grup 4)

Istatistiksel analiz: Siirekli degiskenler ortalama,
standart sapma veya medyan (Q1 ve Q3) seklinde
verildi. Analizler ise T testi, ANOVA veya Mann
withney U testi ile yapildi. Kategorik degiskenler
frekans ve yiizde seklinde verilirken analizleri
Kikare veya Fisher testi ile yapildi. P<0.05 olan
degerler istatistiki olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Grup 1,2,3,4 e ait bazi parametrelerin
sonuglar1 Tablo 1 de gosterildi. Caligmaya katilan
tim vakalarin yas ortalamasi 52,46+11,02 idi. Tim
gruplar  degerlendirildiginde yas ve timor
lokalizasyonu (sag, sol) agisindan anlamli fark
olmamasina ragmen (p=0.30, p=0.97), Her2 Pozitif
(Grup 5) vakalarda tiimoriin ¢ogunlukla (%61.76)
sag memeye yerlestigi dikkati cekti (Tablo 2).
Timoriin meme kadranlarina gore yerlesimine
bakildiginda en fazla iist dis kadran (% 39.6), ikinci
siklikta ise alt dig kadranda (%26,82) yerlesim
mevcuttu.
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Resim 1. X40, Her2; immunhistokimyasal olarak Her2 0 (A), Her2 1+ (B), Her2 2+ (C), Her2 3+ (D) gruplara
ait 151k mikroskopi goriintiileri; C1) X100,SISH; Her2 2+ ve SISH ile Her2 amplifikasyonu goriilmeyen gruba ait
151k mikroskopi goriintii C2) X100, SISH; Her2 2+ ve SISH ile Her2 amplifiye gruba ait 151k mikroskopi

goruntisi

Tablo 1. Baz1 histopatolojik parametrelerin gruplara gore sonuglari

Gruplar n:76 Degiskenler Ortalama Standart sapma
Yas 53.83 9.49
Tiimor ¢ap1 (cm) 3.66 1.72
ER* (%) 48.82 38.71
Grup 1 PRG* (%) 37.78 29.81
Ki67 (%) 29.17 14.37
Her2 0 ve Her2 1+ n:18 Me‘aastatik. LN* say1si (n) 4.39 7.64
En biiytik aksiller LN* cap1 (cm) 2.58 1.34
En biiytik aksiller metastatik LN* ¢ap1 (cm) 1.96 1.86
Yas 53.79 13.32
Tiimér cap1 (cm) 2.81 1.52
Grup 2 ER* (%) 58.33 39.72
PRG* (%) 56.67 3494
Her2 2+/amplifiye Ki67 (%) 26.71 2177
olmayafl ! n:24 B geF?;taEkl%N;;aglsl (n() ) 2.08 3.51
n biiyiik aksiller capt (cm 1.82 1.01
(Her2 SISH-) En biiytik aksiller metastatik LN* ¢ap1 (cm) 1.08 1.49
Yas 49.48 10.81
Tlimor ¢ap1 (cm) 3.50 1.95
ER* (%) 42.14 39.83
Grup 3 PRG* (%) 21.90 32.61
Ki67 (%) 36.52 23.84
Her2 2+, amplifiye 021 Metastatik LN* say1s1 (n) 3.10 5.95
(Her2 SISH+) ’ En biiyiik aksiller LN* cap1 (cm) 2.33 1.24
En biiytik aksiller metastatik LN* ¢ap1 (cm) 1.53 1.80
Yas 52.77 10.47
Tiimér ¢ap1 (cm) 2.65 1.93
ER* (%) 33.85 37.81
Grup 4 PRG* (%) 40.00 38.08
Ki67 (%) 35.00 14.58
Her 2 3+ n:13 Metastatik' LN* sayis1 (n) 3.23 4.40
En buyuk aksiller LN* cap1 (cm) 1.98 1.12
Enbuyuk aksiller metastatik LN* ¢ap1 (cm) 1.28 1.56

*LN:Lenf nodlari, ER:Ostrojen, PRG: Progesteron
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Grup 2 ve grup 3 vakalar histopatolojik
parametreler acisindan istatistiki olarak birbiriyle
karsilagtirildi.  Her iki grubun histopatolojik
gradeleri agirlikli olarak grade 2 olup (%69.6)
birbirine benzer sonuglar gostermekteydi (p=0.13).
Perindral invazyon her iki grupta da biyik
oranlarda mevcut olmayip (%73.5) iki grup
arasinda  anlamli  fark  yoktu  (p=0.68).
Lenfovaskiiler invazyon varligi her iki grupta da az
oranda olmasina ragmen (ortalama %40.1) grup 3
de grup 2 ye gore daha fazla oranda mevcuttu
(%42.8, %37.5). Ancak gruplar arast fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0.71).
Metastatik aksiller lenf nodu sayilari, metastatik

lenf nodlarinda kapsiil ve kapsiil dist yayilim
acisindan her iki grup arasinda anlamli fark mevcut
degildi (p=0.50 p=0.76 p=0.81). OR reseptdr
ekspresyon oranit ve Ki 67 proliferasyon indeksi
acisindan gruplar arasi anlamli fark mevcut
degilken (p=0.18 p=0.15), PRG reseptdr
ekspresyonu grup 2’de grup 3’ten istatistiksel
olarak anlamli sekilde yiiksekti (p=0.001) (Grafik
1).

fkincil degerlendirme vakalar 3 gruba
ayrilarak yapildi ve Grup 2 vakalar ile Her2 negatif
(Grup 1) ve Her2 pozitif (Grup 5) gruplar arasinda
histopatolojik parametreler agisindan istatistiksel
analiz yapild1 (Tablo 2).
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Grafik 1. Pogesteron reseptor ekspresyonu, Her2 2+/amplifiye olmayan grupta Her2 2+/amplifiye gruba

gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksektir (p=0.001)
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Tablo 2. Bazi histopatolojik ve klinik parametrelerin belli kategorilere ayrildiktan sonra gruplara gére dagiliminin

degerlendirilmesi

Parametreler Kategoriler Grup 1 Grup2 Grup 3 Grup 4 P degeri
n:18 n:24 n:21 n:13
Yas <50 yas 6 (%33.33) 10 (%41.67) 11 (%52.38) 6 (%46.15)  =0.6988
250 yas 12 (%66.67) 14 (%58.33) 10 (%47.62) 7 (%53.85)
Tdmérin sag 9 (%50.00) 10 (%41.67) 12 (%57.14) 9 (%69.23)  =0.4209
:::i:'ﬁ.;;dugu sol 9 (%50.00) 14 (%58.33) 9 (%42.86) 4 (%30.77)
Tamortn Altic 5(%27.78)  7(%29.17) 6 (%28.57)  2(%15.38)  =0.8676
:::;arl:ne oldugu Alt dis 1 (%5.56) 1 (%4.17) 2 (%9.52) 0 (%0.00)
Retroareolar 1 (%5.56) 4 (%16.67) 1 (%4.76) 2 (%15.38)
Ust dis 0 (%0.00) 1 (%4.17) 2 (%9.52) 1 (%7.69)
Ust i 8 (%44.44) 9 (%37.50) 6 (%28.57) 7 (%53.85)
Tiimor Capi <2cm 1 (%5.56) 7(%29.17)  4(%19.05)  5(%38.46)  =0.1210
22cm 17 (%94.44) 17 (%70.83) 17 (%80.95) 8 (%61.54)
Tamér Grade 1 1 (%5.56) 4 (%16.67) 0 (%0.00) 2(%15.38)  =0.3669
2:::;2‘;2::;) Grade 2 11 (%61.11) 14 (%58.33) 17 (%80.95) 7 (%53.85)
Grade 3 6 (%33.33)  6(%25.00)  4(%19.05) 4 (%30.77)
Peringral Yok 13 (%72.22) 17 (%70.83) 16 (%76.19) 8 (%61.54)  =0.8365
nvazyon (PNI) -~y 5(%27.78)  7(%29.17)  5(%23.81) 5 (%38.46)
Lenfovaskiiler Yok 13 (%72.22) 15 (%62.50) 12 (%57.14) 4 (%30.77) ~ =0.1297
tnvazyon (V1) g5 5(%27.78)  9(%37.50) 9 (%42.86) 9 (%69.23)
Metastatic lenf Yok 7(%38.89) 14 (%58.33) 10 (%47.62) 6 (%46.15)  =0.6529
nodu Var 11 (%61.11) 10 (%41.67) 11 (%52.38) 7 (%53.85)
ﬁstroign (ER) Negatif 5(%27.78)  5(%20.83)  7(%33.33)  5(%38.46)  =0.6505
Lisimzr Pozitif 13 (%72.22) 19 (%79.17) 14 (%66.67) 8 (%61.54)
Progesteron Negatif 4(%22.22)  4(%16.67)  11(%52.38)  5(%38.46)  =0.0555
f,zr:ﬁ,)nr: SEPIOr oot 14 (%77.78) 20 (%83.33) 10 (%47.62) 8 (%61.54)
Ki 67 %20'nin alti 3(%16.67) 11 (%45.83) 6 (%28.57) 1 (%7.69) =0.0538
%20'nin Ustl 15 (%83.33) 13 (%54.17) 15 (%71.43)  12(%92.31)

p<0.005 istatistiksel agidan anlamli fark olarak kabul edildi

Her {ii¢ grubun histopatolojik gradeleri
agirlikli olarak grade 2 idi (%63,8).
invazyon her ti¢ grupta da bilyiik oranlarda mevcut
olmayip (%71,21), gruplar arasinda anlamli fark

yoktu (p=0.99). Lenfovaskiiler invazyon oranlar1

Perinoral

Her2 pozitifligi arttik¢a gittikce artma egiliminde
olmasimna ragmen (grup 5>grup 2>grup 1) gruplar

arasi

fark

istatistiksel

olarak anlamh

degildi

(p=0.18) (Tablo 3). Grade 3 vakalarin Her2 3+
grupta daha yiiksek oranda bulundugu gézlendi.

Tablo 3. Lenfovaskiiler invazyon oranlarimin Her2 pozitifligi arttik¢a artma egiliminde oldugu goriilityor (grup

5>grup 2>grup 1)

Lenfovaskiiler Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 Grup 5( Grup3 + Grup4)  Toplam
invazyon n,% n,% n,% n, % n,% n
Invazyon yok (0) 13,72.22 15, 62.50 12,57.14 4,30.77 16, 47.06 44
invazyon var (1) 5,27.78 9, 37.50 9, 42.86 9, 69.23 18, 52.94 32
Toplam (n) 18 24 21 34 76
Konuralp Tip Dergisi 2018;10(2):222-229 226
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Tiimér i¢i ve cevresinde DKIS varlig1 ya da
yoklugu agisindan gruplar arasinda fark bulunmadi
(p=0.79). Metastatik lenf nodu sayis1 (3.25+5.3), en
biiylik aksiller lenf nodu ¢ap1 (2.17£1.1 cm), en
biiyilk metastatik lenf nodu g¢apt (1.46+£1.6 cm)
acisindan gruplar arasi anlamh fark bulunmadi
(p=0.12). Metastatik lenf nodlarinda lenf nodu
kapsiil ve kapsiil dis1 yayilim oranlar1 agisindan
gruplar arasinda anlamh fark yoktu (p=0.38,
p=0.22). OR reseptor ekspresyon orami ve Ki67
proliferasyon indeksi agisindan gruplar arasi
anlamli fark mevcut degildi (p=0.18, p=0.24). PRG
reseptor ekspresyonu grup 2’de grup 3’ten
istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksekti
(p=0.008) ancak grup 2 ve grup 1 (p=0.18) ile grup
3 ve grup 1 (p=0.64) arasinda anlaml fark yoktu.

Parametreler belli subkategorilere ayrilarak
gruplar  arasinda  yapilan 3. Istatistiksel
degerlendirmede gruplar arasinda bazi oransal
farklar goriilse de (Tablo 2) istatistiksel olarak
anlamli fark gézlenmedi (p>0.05).

TARTISMA
IMK’nde sagkalimi etkileyen ¢ok sayida
prognostik parametre mevcuttur. Yas,

sosyoekonomik diizey, timdr histolojik tipi, timor
capt, histopatholojik grade, hormon reseptor
durumu (OR/PR), Her2 durumu, Ki67 proliferasyon
indeksi, aksiller lenf nodu tutulumu, lenfovaskiiler
invazyon, perinoral invazyon onemli
parametrelerden bazilaridir (9). Bu parametrelerden
tamamina yakinint prognostik belirte¢ olarak
¢alismamiza dahil ettik.

Her2 6nemli bir hiicre yiizey transmembran
reseptoriic olup meme  kanserli  hastalarda
amlifikasyon gosterebilir ve amplifikasyonu kotii
prognozla iliskilidir (5-11). IMK’da Her2 durumu
prognostik bir faktér olmasi yani sira anti-Her2
tedavisi icin de bir prediktif faktordiir (12). IHK ’sal
olarak Her2 skoru 0 ve 1+ olanlar anti-Her2
tedavisi almazken, Her2 skoru 3+ olanlarim hepsi
tedaviye almir. Her2 skoru 2+ vakalar ISH
yontemleri ile gen amplifikasyonu agisindan
arastirthir. Timor hiicresi niikleuslarindaki Her2
sinyalleri ile Chl7 sinyalleri sayilarak birbirine
oranlanir. Sonug 2,2 nin tizerinde ¢ikarsa amplifiye
kabul edilip tedaviye alinirken 2,2 nin altindaki
sonuglar negatif kabul edilerek tedaviye alinmaz
(2,5).

Ik calismalarin pek cogu, Her2 3+ vakalarin
ve Her2 amplifikasyonunun yiiksek tiimdr grade’i
yiiksek Ki67 proliferasyon oranlari ve OR/PRG
ekspresyon  kaybi1 ile  orantili  oldugunu
gostermektedir (13,14). 40 yas {isti hastalarda
OR/PRG durumu ile Her2 amplifikasyonu arasinda
negatif iliski oldugunu ileri siiren caligmalarda
mevcuttur (15). Calismamizda literatiirle uyumlu
olarak OR/PRG negatifligi ve Ki67 proliferasyon
oranlarimin istatistiksel olarak anlamli olmasa da
Her2 3+ grupta diger gruplardan daha yiiksek

oldugu tespit edildi. Timér c¢apmin Her2
amplifikasyonu ile ters orantili oldugu goriildii.

Hem preklinik hem de klinik ¢aligmalarda
OR/PRG ckspresyonu ve Her2 amplifikasyonu
arasinda karsilikli bir iligki bildirilmektedir (16).
OR ve reseptoriinin  Her2’yi baskilamak igin
gerekli oldugu &ne siiriiliir (17). Her2+/OR,PRG+
vakalarin Her2+/OR,PRG- vakalara gore daha kotii
yasam siiresine sahip oldugu bildirilmektedir
(5,18). Caligmamizda OR/PRG reseptdr varhigi ve
oranlarinin literatiirle uyumlu bir sekilde Her2
skoru arttikga oransal olarak diismektedir (Tablol,
Tablo 2).

Calismalarda Her2 yiiksek ekspresyon
gosteren vakalarin anti-Her2 tedavisinden fayda
sagladig1 belirlenmistir (18,19). IHKsal pozitif ve
amplifikasyon gdsteren hastalar tedaviye alinmaya
baslanmistir  (2,8). Literatiirde; IHK’sal olarak
Her2’nin skorl,2 ve 3 derece bile olsa pozitifligi
bildirilen tiim vakalarda artmis tiimor rekiirrensi ve
disiik yasam oraniyla birlikte oldugunu ve tim
Her2 pozitif vakalara anti-Her2 tedavi verilmesi
gerektigini iddia eden az sayida calisma da
mevcuttur (8,20,21).

Bir c¢aligmada erken meme kanserli
hastalarda Her2 2+ fakat amplifiye olmayan
durumun Her2 0 ve Her2 1+ duruma goére daha
yiiksek ki67 orani ve grade, daha genis timor ¢ap1
ve aksiller metastaz varligr ile iliskili oldugu
bildirilmistir. Her2 2+/amplifiye olmayan grubun
prognostik olarak Her2 negatif gruptan daha ileri
bir dereceye sahip oldugu ve ileri ¢alismalarin bu
durumu daha net ortaya koyabilecegi iizerinde
durulmustur (22). Biz buradan yola ¢ikarak mevcut
calismamizda dncelikle Her2 2+/amplifiye olmayan
ve Her2 2+/amplifiye olan IMK’lu olgularin
histopatolojik ve bazt klinik parametrelerini
birbirleri ile daha sonra ise Her2 2+/amplifiye
olmayan grubu; Her2 0 ve Her2 1+ grup (Her2
negatif) ve Her2 2+/amplifiye ve Her2 3+ (Her2
pozitif) gruplarin parametreleri ile karsilastirdik.
Boylece Her2 2+/amplifiye olmayan vakalarin
prognostik olarak anlamini belirlemek yani sira
Her2 THK 2+ vakalarda amplifikasyon durumunu
ISH metotlar1 ile belirlemenin  gerekliligini
arastirdik. Bazi c¢alismalar istisnasiz olarak tiim
Her2 pozitifliklerine tedavi verilmesini savunurken
biz en azindan Her2 2+ tim vakalarin anti Her2
tedavisine alinip alinmamalar1 konusunu
aydinlatmak istedik. Sadece PRG ekspresyon
oranlarinin Her2 2+/amplifiye olmayan grupta Her2
2+/amplifiye gruba gore daha yiiksek olmasi
disinda iki grubun tiim prognostik parametreler
acisindan birbirine ¢ok benzedigi istatistiksel olarak
birbirlerinden farklari olmadigini belirledik. Her2
2+/amplifiye olmayan grubun sonuglari
ASCO/CAP rehberi ile belirlenen Her2 negatif ve
Her2  pozitif  gruplarla  karsilastirildiginda
prognostik  parametrelerin  higbirisi  agisindan
gruplar arast anlamli fark gorlilmedi. Tim
gruplarda  perindral  invazyon  goriilmeme
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egilimindeyken, lenfovaskiiler invazyon istatistiksel
olarak anlamli olmasada Her2 ekspresyon oranlari
arttikca artmaktaydi.

Caligmadaki limitasyonumuz tim
degerlendirme gruplarindaki vaka sayimizin az
olmast yami sira Ozellikle Her2 0 vakalarimizin
yetersiz sayis1 nedeniyle Her2 2+/amplifiye
olmayan grupla istatistiksel olarak
karsilagtiramamizdir. Ancak 6yle olsa bile Her2 2+
vakalarin amplifiye olsun ya da amplifiye olmasin
birbirine benzer prognostik davranglar
sergiledigini belirlemek bu ¢alismanin kuskusuz en
onemli bulgusudur ve Her2 + vakalarin tamaminin
anti Her2 tedavisine alinmasi gerekliligini savunan

Sonug olarak; Su an ig¢in Her2 1+ vakalar
anti Her2 tedavisine alinamasa bile en azinda tiim
Her2 2+ vakalarin anti-Her2 tedavisine alinmasi
hastaligin seyrine olumlu yonde katki saglayabilir.
Vaka sayist ¢ok miktarda olan merkezlerde
yapilacak ve hasta sag kalim (survival) verilerinin
dahil edildigi benzer ve ileri ¢aligmalar ile Her2 2+
vakalarda tedaviye baslamak i¢in amplifikasyon
durumunun arastirilmasinin  gereksizligi daha net
ortaya konulabilecektir. Bodylece amplifikasyon
belirlemek i¢in yapilan ileri tetkik maliyetlerinden
kurtulmak ve her seyden onemlisi de IMK’dan
muzdarip hastalarin prognozuna katki yapabilmek
miimkiin olabilecektir.

calismalarla uyumlu sonuglar icermektedir.

KAYNAKLAR

1. Hanna WM, Riischoff J, Bilous M, et al. HER?2 in situ hybridization in breast cancer: clinical implications of
polysomy 17 and genetic heterogeneity. Mod Pathol 2014;27(1):4-18.

2. Wolff AC, Hammond ME, Hicks DG, et al. American Society of Clinical Oncology; College of American
Pathologists Recommendations for human epidermal growth factor receptor 2 testing in breast cancer:
American Society of Clinical Oncology/College of American Pathologists clinical practice guideline update.
J Clin Oncol 2013;31(31):3997-4013.

3. Varga Z, Tubbs RR, Moch H. Concomitant detection of HER2 protein and gene alterations by
immunohistochemistry (IHC) and silver enhanced in situ hybridization (SISH) identifies HER2 positive
breast cancer with and without gene amplification. PLoS One. 2014;9(8):e105961

4. Sauter G, Lee J, Bartlett JM, et al. Guidelines for human epidermal growth factor receptor 2 testing: biologic
and methodologic considerations. J Clin Oncol 2009;27(8): 1323-1233.

5. Eggemann H, Ignatov T, Burger E, et al. Moderate HER2 expression as a prognostic factor in hormone
receptor positive breast cancer. Endocr Relat Cancer 2015;22(5):725-733.

6. Han X, Shi Y, Ma L, et al. Comparison of immunohistochemistry with fluorescence in situ hybridization in
determining the human epidermal growth factor receptor 2 status of breast cancer specimens: a multicenter
study of 3,149 Chinese patients. Chin Med J (Engl) 2014;127(2):246-253.

7. Payandeh M, Shahriari-Ahmadi A, Sadeghi M, et al. Correlations between HER2 Expression and Other
Prognostic Factors in Breast Cancer: Inverse Relations with the Ki-67 Index and P53. Asian Pac J Cancer
Prev 2016;17(3):1015-1018.

8. Gilcrease MZ, Woodward WA, Nicolas MM, et al. Even low-level HER2 expression may be associated with
worse outcome in node-positive breast cancer. Am J Surg Pathol 2009;33(5):759-767.

9. Giil Kanyilmaz G, Aktan M, Benli Yavuz B, ve ark. Meme Kanserinde 5 Yillik Tedavi Sonug¢larimiz ve
Prognostik Faktorler: Tek Merkez Deneyimi. Selguk Tip Derg 2017;33(1): 5-9.

10. Slamon DJ, Clark GM, Wong SG, et al. Human breast cancer: correlation of relapse and survival with
amplification of the HER-2/neu oncogene. Science 1987;235(4785):177-82.

11.Gennari A, Sormani MP, Pronzato P, et al. HER2 status and efficacy of adjuvant anthracyclines in early
breast cancer: a pooled analysis of randomized trials. J Natl Cancer Inst 2008;100(1):14-20.

12. Slamon D, Eiermann W, Robert N, et al. Adjuvant trastuzumab in HER2-positive breast cancer. Engl J Med
2011;365(14):1273-83.

13.Lal P, Tan LK, Chen B. Correlation of HER-2 status with estrogen and progesterone receptors and histologic
features in 3,655 invasive breast carcinomas. Am J Clin Pathol 2005;123(4):541-6.

14.Hanley K, Wang J, Bourne P, et al. Lack of expression of androgen receptor may play a critical role in
transformation from in situ to invasive basal subtype of high-grade ductal carcinoma of the breast. Hum
Pathol 2008; 39:386-392.

15.Wang B, Wang X, Zou Y. Association between hormone receptors and HER-2/neu is age-related. Int J Clin
Exp Pathol 2015;8(7):8472-8479..

16. Konecny G, Pauletti G, Pegram M, et al. Quantitative association between HER-2/neu and steroid hormone
receptors in hormone receptor-positive primary breast cancer. J Natl Cancer Inst 2003;95(2): 142-153.

17.Russell KS, Hung MC. Transcriptional repression of the neu protooncogene by estrogen stimulated estrogen
receptor. Cancer Res 1992;52(23):6624-6629.

18. Ariga R, Zarif A, Korasick J, et al. Correlation of Her-2/neu gene ampflication with other prognostic and
predictive factors in female breast carcinoma. Breast J 2005;11(4):278-280.

19. Piccart-Gebhart MJ, Procter M, Leyland-Jones B, et al. Trastuzumab after adjuvant chemotherapy in HER2-
positive breast cancer. N Engl J Med 2005;353(16):1659-1672.

Konuralp Tip Dergisi 2018;10(2):222-229 228



Oltulu P ve ark.

20.Romond EH, Perez EA, Bryant J, et al. Trastuzumab plus adjuvant chemotherapy for operable HER2-
positive breast cancer. N Engl J Med 2005;353(16):1673-1684.

21.Camp RL, Dolled-Filhart M, King BL, et al. Quantitative analysis of breast cancer tissue microarrays shows
that both high and normal levels of HER2 expression are associated with poor outcome. Cancer Res
2003;63(7):1445-1448.

22.Rossi V, Sarotto |, Maggiorotto F, et al. Moderate immunohistochemical expression of HER-2 (2+) without
HER-2 gene amplification is a negative prognostic factor in early breast cancer. Oncologist
2012;17(11):1418-1425.

Konuralp Tip Dergisi 2018;10(2):222-229 229



ARASTIRMA
MAKALESI

Zeynep Baykan'
Melis Nacar™
M. Hakan Poyrazoglu®

! Erciyes Universitesi Tip
Fakiiltesi Tip Egitimi AD,
Kayseri, Tirkiye

2 Erciyes Universitesi
Erciyes Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 AD, Dekan
Yardimcisi, Kayseri,
Tirkiye

Yazisma Adresi:

Zeynep Baykan

Erciyes Universitesi Tip
Fakiiltesi Tip Egitimi Anabilim
Dali 39038 Melikgazi/Kayseri,
Tiirkiye

Tel: +90 505 265 84 07

Email: zbaykan@erciyes.edu.tr,
zebaykan@yahoo.com

Gelis Tarihi: 11.09.2017
Kabul Tarihi: 18.03.2018
DOI: 10.18521/ktd.337684

Konuralp Tip Dergisi
e-ISSN1309-3878
konuralptipdergi@duzce.edu.tr
konuralptipdergisi@gmail.com
www.konuralptipdergi.duzce.edu.tr

Baykan Z ve ark.

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Ogretim Uyelerinin

Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi Hakkindaki Diisiinceleri

OZET

Amac: Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi (ERUTF) 6gretim iiyelerinin fakiiltemizde
verilen egitim ile ilgili diisiincelerini ortaya koymak ve programin iyilestirilmesine yonelik
goriislerini almaktir.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayict tipteki bu galisma Aralik 2013-Subat 2014 tarihleri
arasinda gergeklestirilmistir. Veriler anket yontemi ile toplanmistir. 299 6gretim iiyesinden
95’1 (%32) anketi doldurmustur. Anket formlarinda &gretim {iyesine ait tanimlayici bilgiler
(yas, cinsiyet, medeni durum, calisilan anabilim dali), ERUTF’ de verilen egitimle ilgili
goriisleri igeren sorular yer almigtir.

Bulgular: “Ogretim iiyelerinin %65.2’si ERUTF’ de verilen teorik egitimin icerigini
yeterli bulurken, %31.5’1 fazla veya c¢ok fazla bulmakta idi. Verilen pratik egitim
programinin icerigini ise %37.0’1 az/cok az bulurken %359.7’si yeterli bulmakta idi.
Ogretim {iyelerinin %57.5’si ERUTF’ iin birincil amacmi “nitelikli pratisyen hekim
yetistirmek™ olarak belirtmisti. Ogretim iiyelerinin %60.0’1 &grencilerin gerekli bilgi,
beceri ve tutumu tamamen kazanmig olarak mezun oldugunu ifade etmislerdir. Ogretim
iiyelerinin 6grencilerin yeterliliklerini degerlendirirken ¢ok iyi/iyi olarak belirttikleri ilk ii¢
alan “alana ait bilgi kazanimi1”, “alana ait temel klinik becerileri kazanimi” ve “ekip
calismas1” olmustur. Cok kotii/ kotii olarak belirtilen ilk alan ise “bilgilerin entegrasyonu
ve elestirel diisiinme”, “bilimsel literatiire ulasma becerisi” ve “arastirma becerisi” dir.
Ogretim iiyelerinin ERUTF’ de mezuniyet 6ncesi egitimin kalitesini arttirmak icin neler
yapilabilir sorusuna verdikleri yanitlarin iginde ilk ii¢ii “Ogrenci sayisi azaltilmali”,
“Egitimin Oncelikli oldugu vurgulanmali, hissettirilmeli, yonetim egitimi birinci siraya
almal1” ve “Pratikler arttirilmali, standardize edilmeli” olmustur.

Sonug: Arastirmaya katilan 6gretim iiyelerinin yaklasik iigte biri mezuniyet Oncesi tip
egitiminin teorik egitim icerigini fazla, pratik egitimi igerigini az bulmaktadir. Programla
ilgili yapilacak iyilestirmeler bu yonde olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Mezuniyet Oncesi, Tip Egitimi, Geribildirim.

Erciyes University Medical Faculty Lecturers’ Opinions

about Undergraduate Medical Education

ABSTRACT

Objective: The aim is to exhibit the opinions of medical members in Erciyes University
Medical Faculty on undergraduate medical education and take their views on improving
the program.

Methods: This descriptive study was conducted between December 2013 and February
2014. Data were collected by survey method. Out of 299 faculty members 95 (32%) filled
the questionnaire. Questions were about demographic data (age, sex, marital status, and
department) and opinions on training.

Results: 65.2% of the faculty members consider that theoretical content is enough whereas
31.5% find it too much. 59.7% find the content of practical training program enough
whereas 37.0% find it poor. 57.5% of them state that the first aim of the faculty is to “train
qualified general practitioner”. 60.0% stated that the students graduate completely gaining
the necessary knowledge, skills and attitudes. The first three areas specified as well/very
well about the student’s competence by lecturers were “knowledge gain”, “basic clinical
skills” and “teamwork”™. The first three areas specified as bad/very bad were “integration

CEINNTY)

and critical thinking”, “access to literature” and “research”. “Reduction of the number of
students”, “educational administration should take training to the first place and should
emphasize on it” and “increasing and standardization of the practical lessons” were the
there answers given by the faculty members on improving the quality of undergraduate
medical education.

Conclusion: Approximately one third of the faculty members participated in the study
found that theoretical content of the undergraduate medical education is too much and
practical training is low. The improvements about the program should be made in this
direction.

Keywords: Undergraduate, Medical Education, Feedback.
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GIiRiS

Ulkemizde son yillarda tip egitiminin
kalitesinin arttirilmasina yonelik gesitli ¢aligmalar
yapilmaktadir. Bunlardan biri Tip Egitimi
Programlarint  Degerlendirme ve Akreditasyon
Derneginin (TEPDAD) yiiriittiigii akreditasyon
stireci, digeri Tip Dekanlart Konseyi’nin ¢aligmalari
ile sekillenen Tip Egitimi Ulusal Cekirdek Egitim
Programi—2014’diir. TEPDAD’in  organlarindan
olan Ulusal Tip Egitimi Akreditasyon Kurulu
(UTEAK) yaptig1 c¢alismalar ile bircok tip
fakiiltesine yol gosterici olmaktadir. UTEAK tip
egitimi  programlarmi  fakiiltelerin  bagvurusu
iizerine uluslar arasit kabul gérmiis standartlar ile
ulusal gereksinimleri bir arada degerlendirerek
hazirladigi  standartlar1  kullanarak  akredite
etmektedir. Ulkemizde 1 Ocak 2018 tarihi itibari ile
25 fniversitenin tip egitimi programi akredite
edilmistir (1). Tip egitimi programlar1 hazirlanan
dokuz standart tizerinden degerlendirilmektedir (2).

Bu standartlar ama¢ ve hedefler, egitim
program, Ogrencilerin degerlendirilmesi,
ogrenciler, program degerlendirme, Ogretim
elemanlari, egitsel kaynak ve olanaklar, yonetim ve
ylriitme, siirekli yenilenme ve gelisimdir. “Program
degerlendirme” standardina gore tip fakiiltelerinde,
egitim programint ve Ogrencilerin gelisimini
izleyen, programa iliskin goriis ve Onerilerin
tanimlanmasi ve ele alinmasini saglayan bir sistem
mutlaka olmalidir. Egitim programi
degerlendirilirken, egitimle ilgili tim &geler
tizerinden kesitsel ve/veya siirekli nicel ve/veya
nitel yontemler kullanilarak veri toplanmali, analiz
edilmeli ve yorumlanmalidir (2). Bu cergevede
egitim silirecine ve etkinliklerine yonelik egitici
goriislerinin alinmasi da program degerlendirme
stirecinin 6nemli bir pargasidir.

Bu c¢alisma ERUTF &gretim iiyelerinin
fakiiltede verilen tip mezuniyet Oncesi tip egitimi
ile disiincelerini ortaya koymak ve programin
iyilestirilmesine yonelik goriislerini almak amaci ile
planlanmustir.

MATERYAL VE METOD

Tanimlayici tipteki bu ¢aligma Aralik 2013-
Subat 2014 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.
ERUTF’de calisan tiim ogretim iiyeleri arastirma
evrenini olusturmustur. Veriler anket yontemi ile
toplanmustir. Anketler kapal1 zarf igerisinde 6gretim
iyelerine Dekanlik¢a gonderilmis ve anketi
dolduran ogretim iiyeleri tarafindan Dekanliga
ulastinlmistir. 299 6gretim {iyesinden 95°1 (%32,0)
anketi doldurmustur. Anket formlarinda Ogretim
iiyesine ait tamimlayic1 bilgiler (yas, cinsiyet,
medeni durum, ¢alisilan anabilim dal) ve ERUTF’
de verilen egitimle ilgili goriislerini iceren sorular
yer almustir. Degerlendirmelerde besli Likert tipi
oleek kullanilmistir. Mezuniyet Oncesi egitimin
niteligi i¢in degerlendirilirken 6gretim tiyelerinden
1 (koti) ila 10 (cok iyi) arasinda bir puanlama
yapmalari istenmistir.

Istatistiksel analizler igin veriler SPSS
VERS. 15.0 programina girilmistir. Analizlerde ¢ok
fazla/ fazla, ¢cok az/az secgenekleri birlestirilmistir.
Veriler sayt ve yizdelerle ifade edilmistir.
Kategorik degiskenler arasinda farkin
degerlendirilmesi i¢in ki kare analizi kullanilmistir.
p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Anketi dolduran ogretim tiyelerinin yas
ortalamasi 46.8+9.1 yildir (min:29- max:65),
%14.9’u temel tip, %50.0’1 dahili tip ve %35.1°i
cerrahi tip bilimlerinde c¢aligmaktadir. On bes
anabilim dalindan katilm olmamustir. Temel tip
bilimleri 6gretim tiyelerinin %23.3i (14/60), dahili
tip bilimlerinin %32.4’u (47/45) ve cerrahi tip
bilimlerinin %33.7’si (33/98) anketi
cevaplandirmigtir. Katilimeilarin sosyodemografik
ozelikleri Tablo 1° de gosterilmistir.

Tablo 1. Ankete katilan Ogretim tyelerinin
sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi

Sosyodemografik Say1 %
ozellikler (n=95)
Yas Gruplan
<40 yas 28 29.5
> 40 yas 67 70.5
Cinsiyet
Erkek 76 80.0
Kadin 19 20.0
Medeni durum
Bekar 8 8.4
Evli 87 91.6
Calisilan Bilim Dah
(n=94)
Temel T1p Bilimleri 14 14.9
Dahili Tip Bilimleri 47 50.0
Cerrahi T1p Bilimleri 33 35.1

Ogretim  iiyelerine ERUTEF’de verilen
egitimin birincil amaci soruldugunda verilen
cevaplarin dagilimi Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2. Arastirmaya katilan 6gretim iiyelerinin
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi egitiminin
birincil amaci ile ilgili diistinceleri

Birincil Amag¢ (n=73) Say1 %

Nitelikli pratisyen hekim 42 57.5
yetistirmek

Herhangi bir uzmanlik dalinda 29 39.7
daha ileri diizeyde egitim

alabilmek icin gerekli diizeyde

mesleki bilgi ve beceriye sahip

hekim yetistirmek

Ulkenin hekim ihtiyacini 2 2.8
karsilamak

Temel tip bilimlerindeki 6gretim {iyelerinin
timii birincil amacin nitelikli pratisyen hekim
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yetistirmek oldugunu ifade ederken dahili tip
bilimlerindeki o6gretim iyelerinin  %34,1’i ve
cerrahi tip Dbilimlerindeki 6gretim iiyelerinin
%48.3’1i “herhangi bir uzmanlik dalinda daha ileri
diizeyde egitim alabilmek icin gerekli diizeyde
mesleki bilgi ve beceriye sahip hekim yetistirmek”
olarak ifade etmistir (ki kare=8.230 p=0,016).

Ogretim iiyelerine fakiiltede verilen teorik
ve pratik egitim igerigi ile ilgili disiinceleri
soruldugunda verdikleri cevaplarin dagilimi Tablo
3 ve 4’de gosterilmistir.

Tablo 3. Aragtirmaya katilan 6gretim tyelerinin
verilen teorik egitim programinin igerigi ile ilgili
diisiinceleri

Tablo 5. Arastirmaya katilan 6gretim {iyelerinin
mezun olan bir Ogrencinin niteligi ile ilgili
diigtinceleri

ERUTF’den bir 6grenci gerekli
bilgi, beceri ve tutum icerigini

kazanmig olarak mezun e %
olabiliyor mu? (n=90)
Evet 54 60.0
Hayir 26 28.9
Kismen 10 11.1

Ogretim iiyelerinin  %28.9’u  &grencilerin
gerekli bilgi, beceri ve tutumu kazanmadan mezun
oldugunu ifade etmislerdir. Mezun olan dgrencinin
yeterlilikleri tek tek soruldugunda verilen cevaplar

Teorik egitimin icerigi Say1 % Tablo 6°da gosterilmistir.
Gok fazla 8 8.7 Tablo 6. Arastirmaya katilan 6gretim iyelerinin
Fazla 21 22.8 ERUTF mezunu &grencilerin yeterlilikleri ile ilgili
Yeterli 60 65.2 dﬁsﬁnceleri
Az 3 3.3 a.q Keotii/
Cokaz - ’ Yeterlilikler C"ik Yo orta Cok
v kotii
TOPLAM 92 100.0 Alana ait bilgi 54 38 -
kazanimi (n=92) (%58.7) (n=41.3)
Tablo 4. Aragtirmaya katilan Ogretim tyelerinin Bilgilerin 22 55 15
verilen pratik egitim programmin igerigi ile ilgili entegrasyonu ve (%23.9)  (%59.8)  (%16.3)
diisiinceleri ?esgzr)el diisiinme
TV PNrTT n=
Pratik egitimin icerigi Say1 % Hastalik 31 77 8 (%69.3)
Cok fazla 1 11 stireglerinin etkin (%36.0) (%54.7)
Fazla 2 2.2 yonetimi (n=86)
Yeterli 95 59.7 Sagligin 36 50 2 (%2.3)
Az 32 34.8 korunmasi ve (9%40.9) (956.8)
Cok az 2 2.2 geligtirmesi (n=88)
TOPLAM 92 100.0 Alana ait temel 39 47 2 (%2.3)
klinik becerileri (%44.3) (%53.4)
N ng,etim iyelerinin %65,2’si teorik egitimin ;?Ei? 11111;&1;1;: . 39 43 9 (%9.9)
icerigini, %359,7’s1 prfl.tlk eglt.lmln Igerigini ye‘Fevr.h (n=91) (%42.9) (%47.3)
bulmaktadir. %31,5’1 teorik e.glltlm igerigin Ekip calismast 37 25 8 (%8.9)
fazla/cok fazla olarak degerlendirirken %37.0"1 (n=90) (%41.2) (%50.0)
pratik  egitim igerigini az/¢cok az olarak Alan egitimi 31 52 6 (%6.7)
degerlendirmistir. Temel, dahili ve cerrahi tip disinda etik (%34.8) (958.4)
bilimlerinde ¢alisgan Ogretim {iyelerinin teorik yetkiler ve
egitim igerigi ile ilgili diisiinceleri arasinda fark sorumluluklar
saptanmamigken (ki kare= 1.478 p>0,05), calisilan (n=89) _
birimle pratik egitim icerigi hakkindaki diisiinceler Bilimsel literatiire . 36 . 40 . 15
arasinda istatistiksel fark saptanmustir (ki kare= Elrlliznll;l bzsets (%39.6) (%44.0)  (%16.5)
}:?'75{6’ P 0'0(.)8.)' Teomel l?.lilimlerde. .Qallsan Aragtirma becerisi 23 51 15
ogretim u}.felenm.n A>14..3. i;  dahili tip (n=89) (%25.8) (%57.3)  (%16.8)
bilimlerindeki 6gretim iiyelerinin %40.4’{, cerrahi
tip bilimlerindekilerin  %43.3’4 pratik egitim Ogretim iiyelerinin sgrencilerin

icerigini az/¢ok az olarak degerlendirmistir.

Egitimde siireci degerlendirirken ara teorik
ve pratik smavlarin yapilmasi ile ilgili diisiinceleri
soruldugunda 6gretim iiyelerinin %50’si ara teorik
smavlarin, %65.9’u pratik smavlarin yapilmasinin
gerektigini sOylemistir.

Ogretim iiyelerine “ERUTF’den bir 6grenci
gerekli bilgi, beceri ve tutum igerigini kazanmis
olarak mezun olabiliyor mu?” diye sorulmus ve
alinan yanitlar Tablo 5 de gdsterilmistir.

yeterliliklerini degerlendirirken ¢ok iyi/iyi olarak
belirttikleri ilk ii¢ alan “ alana ait bilgi kazanimi”
(%58.7), “alana ait temel Kklinik becerileri
kazanim1” (44.3) ve “ekip calismas1” (%41.2)
olmustur. Cok kotli/ kotii olarak belirtilen ilk g
alan ise “bilgilerin entegrasyonu ve elestirel
disiinme” (%16.3), “bilimsel literatiire ulasma
becerisi” (%16.5) ve “arastirma becerisi” (%16.8)
dir.
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Aragtirmaya katilan  6gretim  {iyelerinin
mezuniyet Oncesi egitim niteligi i¢in verdikleri
puanlarin ortalamasi 6.8+1.1°dir (min:4, max:10)
(ortanca=7.0). Ogretim {iyelerinin ERUTF’de
mezuniyet oncesi egitimin kalitesini arttirmak icin
neler yapilabilir sorusuna verilen yanitlarin icinde
ilk li¢ “Ogrenci sayist azaltilmali”, “egitimin
oncelikli  oldugu wvurgulanmali, hissettirilmeli,
yonetim egitimi birinci siraya almali” ve “pratikler
arttirilmali, standardize edilmeli” olmustur.

TARTISMA

Degerlendirme, ister ulusal programlari, ister
okul miifredat1 isterse Ogretmenin Ogrencileri ile
yaptigt bir calismanin pargast olsun, egitim
faaliyetlerinin uygulanmasi ve gelistirilmesinin
ayrilmaz  bir  parcasidir.  Degerlendirmenin
programlarin etkililigini  belirlemek, hedeflere
ulasildigint belgelemek, hizmet sunumu hakkinda
program ¢alisanlarina bilgi vermek ve program
etkinligini  artiran  degisiklikler  yapilmasini
saglamak gibi pek ¢ok amaci olabilir (3). Giiglii bir
program degerlendirme siireci, egiticilerin devam
eden programu gelistirmelerine izin verirken hesap
verebilirligi de desteklemektedir (4).

Program degerlendirme yapilirken durum
saptamasit yapmak ve kuruma ozgii sorunlari
saptamak Onemlidir. Yapilan bu caligmada da
ERUTF &gretim iiyelerinin fakiiltede verilen tip
egitimi  ile  diigiincelerini ve  programin
iyilestirilmesine yonelik goriislerini ortaya koymak
amaglanmistir. Ancak katilim  disik (%32)
olmustur. Ilerleyen dénemde dgretim iiyelerin daha
genis katilmimi saglayacak yeni ¢aligmalar
planlanmaktadir.

ERUTF’ de egitim dénem I, II ve III’de
sistem temelli entegre, donem IV, V’te klinik ders
ve donem VI’ da staj olarak uygulanmaktadir.
Donem I ‘de 664, 11’ de 539, 1II’de 638, IV’de 463,
V’ de 457 saat teorik egitim verilmektedir. Pratik
egitim ders saati ise ilk i¢ déonemde sirasiyla 124,
206 ve 45°dir. Bu ¢aligmada 6gretim tiyelerinin tigte
biri (%31.5) teorik egitim igerigini fazla/cok fazla
olarak degerlendirirken iigte biri (%37.0) pratik
egitim icerigini az/cok az olarak degerlendirmistir.
Bununla beraber geribildirim veren 0gretim
iyelerimizin %40.0’1 &grencilerin gerekli bilgi,
beceri ve tutumu tamamen kazanmis olarak mezun
olmadiklarin1 ifade etmektedirler. Bu sonuglar
fakiiltemizdeki Cekirdek Egitim Programi-2014
caligmalart sirasinda da goz oniinde bulundurulmus
ve egitim 6gretim yili planlanirken hem teorik hem
pratik derslerin saat ve igerikleri de tartigilmistir.
2017-78 egitim Ogretim yilinda teorik ders saati
Donem I ‘de 613, 11’ de 539, III’de 616, IV’de 485,
V’ de 437 saat olmustur.

Gercekten bugiin birgok tip fakiiltesinde
uygulanan miifredatin kapsami ¢ok yogundur.
Tibbin gelisimiyle bilgiler artmakta 6grenciler asir1
uzmanlagmanin bilgi yiikiiniin altinda ezilmekte,
bilgilerin 6nem siralarin1  kavrayamamakta, bu

nedenle de gerektiginde sentez yapamamaktadirlar.
Ogretim iiyelerimizin %76’s1 da dgrencilerin “bilgi
entegrasyonu ve elestirel diisinme” yeterliklerini
orta ve kotii olarak siniflamaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii, Ingiltere Genel T1p Konseyi ve Avrupa Tip
Egitim Birligi tip egitimini gelistirmek i¢in birkag
yil icinde eskiyecek olan teorik “egitim igerigini”
azaltmayi, Ogrencilerin kendi gereksinimlerini
belirleyerek  6grenmelerini  diizenleyebilecekleri
yontemlerin dgretilmesini 6nermektedirler. Yine bu
calismadan Ogretim iiyelerinin %60’ 1n1in
ogrencilerin bilimsel literatiire ulasma becerilerini
yeterli gormedikleri anlagilmaktadir. Miifredat
calismalarinda &gretim iiyelerimizin verdikleri bu
geribildirimlerin g6z O©niline alinmasi programin
gelistirilmesi agisindan 6nemlidir.

Tirk Tabipleri Birligi 21. ylizyillda tip
egitiminin Tirkiye'de amacini; "iyi tan1 koyabilen,
iyi tedavi edebilen, iyi iletisim kurabilen, saglik
hizmetlerinin ekip hizmeti oldugunu bilen,
koruyucu hekimligi onceleyen, toplum sagligim
koruyabilen, toplumu yonlendirebilen ve siirekli tip
egitiminin kendi sorumlulugunda oldugunu bilen
hekimler yetistirmek" olarak tanimlamaktadir (5).
Ulkemizdeki tip fakiilteleri de kendi misyon ve
vizyonlar1 dogrultusunda mezuniyet Oncesi tip
egitimlerinin amacin1  belirlemektedir  (6,7,8).
Fakiiltemizde mezuniyet Oncesi tip egitiminin
amaci “Uluslararasi, ulusal ve bolgesel oncelikli
saglik sorunlarmi bilen; toplumun ihtiyaci olan
saglik hizmetlerini yliriitebilen ve gelistirebilen
ayni zamanda tibbin herhangi bir dalinda daha ileri
diizeyde egitim alabilmek i¢in gerekli temel
diizeyde mesleki bilgi ve beceriye sahip olan; temel
mesleki bilgi ve becerilerini mezuniyet sonrasinda
gelistirebilen; degisen ve gelisen toplumsal deger
yargilarma ve mesleki etik kurallara uyum
saglayarak aragtirma ve hizmet iiretebilen; iyi
iletisim kurabilen, yoneticilik ve liderlik 6zelligi
gosterebilen  hekimler  yetistirmek”  olarak
tanimlamig ve web sitesinden duyurmustur (9).
Ogretim iiyelerinin %45.7°si ERUTF’{in birincil
amacini  “nitelikli pratisyen hekim yetistirmek”
olarak belirtirken, %31.5’1 “herhangi bir uzmanlik
dalinda daha ileri diizeyde egitim alabilmek icin
gerekli mesleki bilgi ve beceriye sahip hekim
yetistirmek™ olarak belirtmistir. Bununla birlikte
Ogretim  lyelerinin =~ %10’u  mezunlarimizin
“iletisim”, %9u “ekip c¢alismas1”, %16.8’i
“aragtirma becerisi” agisindan yetkin olmadigini
diistinmektedir. Bu konularin egitimle 1ilgili
kurullarda mutlaka tartisilmasi, analizinin yapilmasi
ve gerekli iyilestirmelerin yapilmasi1 gerekmektedir.
Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi’nde
yapilan bir c¢aligmada da “Iyi bir tip egitimi
verdiginizi diiglinmeniz i¢in mezun olan hekimlerin
hangi ozellikleri kazanmis olmalarini
hedefliyorsunuz?" sorusuna cevap olarak; dgretim
iyelerinin 36's1 (%35.3) birinci basamak saglik
hizmeti vermede yeterli ve iyi pratisyen hekim
yetistirmeyi, 181 (%17.7) Tipta Uzmanhk
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Siavinda (TUS) basarili olacak hekim yetistirmeyi
hedefledigini belirtmistir (10).

Egitimin Oonemli bir pargast
degerlendirmedir. Ancak smmav yalnizca egitim
donemi sonunda yapilmamali, dgrencinin kendini
gelistirmesi i¢in onlara yardimci olabilecek bir arag
olarak da diisiiniilmelidir. Bu tip bigimlendirici
degerlendirmeler Ggrencinin  bilgi  ve  beceri
eksiklerinin  belirlenmesi  ve  sonunda  bu
eksikliklerin giderilmesine yodnelik diizenlemelerin
yapilmasinda yol gdsterici olmast agisindan
onemlidir. Bugilin icin Onerilen, yeterliliklerin
stirekli ve objektif bicimde Olciildiigii yeterlilige
dayali smav sistemidir (11) Ogretim iiyelerimize

egitim stirecini degerlendirirken ara teorik ve pratik

smavlarin ~ yapilmas: ile ilgili  disiinceleri
soruldugunda %50’si ara teorik sinavlarin, %65.9’u
pratik  smavlarin  yapilmasimmin  gerektigini
sOylemistir.

Ogretim tiyelerinin programi
degerlendirmesi fakiiltelerin kendilerini

degerlendirmeleri ve gelistirmeleri agisindan g¢ok
degerlidir. Ancak bu c¢aligmalarin siireklilik
gostermesi de bir o kadar 6nemlidir. Sonug olarak;
arastirmaya katilan ERUTF &gretim iiyelerinin
yaklasik iigte biri mezuniyet oncesi tip egitiminin
teorik egitim igerigini fazla, pratik egitimi igerigini
az bulmaktadir.
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Akpmar A ve Ozcan M

Tiirkiye’de Sitma Miicadelesinin Onemli Tamg:: Milash
Ismail Hakki ve ‘Sitma Hakkinda Kimler Neler Biliyor’

Risalesi

OZET

Amag: Tirkiye’de sitma miicadelesinde halki bilgilendirmek amaciyla sitma ve korunma
yollar1 konusunda yayinlar da yapilmistir. Bu ¢alismanin amaci 1925 yilinda yazilan Milaslt
Ismail Hakki’nin Malarya yani sitma hakkinda kimler neler biliyor? bashkli eseri
perspektifinden Cumhuriyetin ilk yillarinda sitma miicadele Onerilerini tip tarihi agisindan
degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem: Tiirkiye’deki yazma eser kataloglar1 incelenerek sitma ile ilgili kitaplar
taranmig, sitma miicadelesinde taraflarin sorumluluklarint sade bir dille aktaran Osmanlica
alfabeyle 1925 yilinda yazilmis olan kitap Latin alfabesine gevrilerek degerlendirilmistir.
Bulgular: Osmanli’da iicretsiz kinin dagitimina baglandigr 1910 yili ile sitma miicadele
kanununun yayinlandigi 1926 yillar1 arasinda g¢eviri kitaplar ve sitma miicadele komisyonu
raporlar1 da dahil en az on adet kitap basilmistir. Milasli Ismail Hakk1’nin sitma hakkinda ilk
kitab1 1910, bu makalenin konusu olan ikinci kitab1 1925 yilinda yayimlanmistir. Ismail
Hakki kitapta sitma savas miicadelesinin adimlarini, koéyliilerin, hekimler ve uzman
hekimler dahil aydinlarin ve devletin sitma miicadelesindeki sorumluluklarini ve bunlari
yerine getirmek i¢in gerekenleri aktarir.

Sonug: Ilk kitabin1 Osmanli’da sitma miicadelesinin, son kitabini Cumhuriyet doneminde
orgiitlii sitma miicadelesinin basinda yazms bir hekim olarak Milasli Ismail Hakki
Tirkiye’de sitma miicadelesinin 6nemli tanigidir. Koyliilerin, hekimlerin, uzman hekimlerin,
aydinlarin ve devletin sorumluluklarin1 yazdig:i kitab1 salgin hastaliklarla miicadelede
biitiinciil bir yaklasimi vurgulamasi, halkin degerlerini gbz ardi etmeyerek ikna edici
argiimanlar kullanmasi, devlet politikalarinin belirlenmesinde ve siirecin yonetilmesinde
aktif katilimet bir hekim tutumunu yansitmasi agisindan dikkate degerdir.

Anahtar Kelimeler: Tip Tarihi, Tiirkiye, Sitma

The Important Witness of the Malaria Struggle in Turkey:
Milash Ismail Hakki and His Pamphlet Entitled “Who Knows

What About Malaria?”

ABSTRACT

Objective: One of the malaria struggle methods in Turkey was informing public and
professionals by publications. The aim of this study was to assess malaria struggle works at
first years of the Turkish republician era in the perspective of a book entitled "Who Knows
What About Malaria?' by Milasli Ismail Hakki in terms of history of medicine.

Methods: Library catalogues were reviewed, the book dated 1925 was written in a plain
language was transcribed from Ottoman alphabet into Latin alphabet and was reviewed.
Results: Between the 1910, in which it was started to distribute quinine free of charge in
Ottoman Empire, and 1926, in which Law on Malaria Warfare was introduced, at least ten
books about malaria were published. Milaslh Ismail Hakk1’ two book about malaria were
published in 1910, and in 1925. In the second book, Ismail Hakki introduced the steps of
malaria struggle, responsibilities of the public, intellectuals -including physicians and
specialists-, and the state.

Conclusion: Milash Ismail Hakki a physician who wrote his first medical book in the
beginning of Ottoman malaria struggle and last book in the beginning of organized malaria
struggle in the republican era was an important witness of the malaria struggle in Turkey.
His book on question in which responsibilities of public, intellectuals including general
practitioners and specialist physicians and state is significant since it emphasize a holistic
approach for fighting against epidemics, using persuasive arguments considering public
values, and reflects the remarkable attitude of a physician who actively participated in
determination of state policies.

Keywords: Medicine, History, Turkey, Malaria
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GIiRiS

Insanlik  tarihi boyunca en tehlikeli
salginlara neden olan hastaliklardan biri sitmadir.
Son on yilda sitmadan dliimler biiyilik oranda diisiis
gdstermis olsa da Diinya Saglk Orgiitii’niin sitma
raporuna gore 2015 yilinda diinya ¢apinda 212
milyon yeni sitma vakasi vardir ve %90’dan fazlasi
Afrika’da olmak {izere sitmadan Olim sayisi
yaklasik 429 bindir (1).

Sitmanin ilk¢aglardan beri Anadolu’da
neden oldugu 6liimlerin sayisi tam olarak bilinmese
de tiim diinyada oldugu gibi tilkemizde de -6zellikle
savaglar ve sonrasindaki yillarda- biiyiik sitma
salginlar1 yagandigi bilinmektedir. On yedinci
yizyll sonlarindan itibaren tedavide Kinin
kullanilmaya baglanmasi, on dokuzuncu yiizyilda
etken, bulagsma ve yayilma bi¢iminin anlasilmasi ve
yirminci yiizyilda sivrisineklere karst DDT (dikloro
difenil trikloroethan) kullaniminin  baglamasi
hastalikla miicadelede O6nemli adimlar olsa da
hastaligin ~ kokiini  kazimak halen miimkiin
olamamustir.

Ulkemizde sitma salgini ile miicadelede on
yedinci yiizyildan itibaren kinakina kabugu ve
faydalarina  iligkin  ¢eviriler = yapmak (2),
batakliklarin  kurutulmast  amaciyla  okaliptiis
agaclar1 dikmek (3), kininin parasiz dagitimini
diizenlemek (4) gibi ¢esitli miicadele yontemleri
diinyadaki uygulamalarla paralel olarak
stirdiiriilmistiir. Bu miicadele yontemleri arasinda
halki ve ilgili meslek iiyelerini sitmadan korunma
ve tedavi konusunda  bilgilendirmek igin
yayinlanmis kitaplar da sayilabilir. Ozellikle sitma
salginlarinin =~ ¢ok artip  sitmali  oranlarinin
yiikseldigi, hatta bazi illerde sitmadan Oliimlerin
dogumlar1 astiginin bildirildigi (5) Birinci Diinya
Savasi’ndan 1925 yilina kadarki dénemde genel
olarak  hastaligin  bulas  yollari, belirtileri,
sivrisineklerle miicadele ve tedavi yontemlerinden
s6z eden yayimlanmig birgok kitap bulunmaktadir.

II. Mesrutiyet déoneminde sitmay1 konu alan
calismasinda Akagiindiiz (6), on dokuzuncu
yiizyildan itibaren sitmaya karsi alinmasi gereken
onlemlerin  somutlagtigin1 belirtir. Bu ¢ergevede
1908-1918 yillar1 arasinda resmi belgeler ve
donemin kitaplarindan hareketle hastaligi, etkilerini
ve korunma Onlemlerini kapsamli  sekilde
incelemistir.

Cumhuriyet doneminde sitma savasi ise
Aydin tarafindan 1998’de (7) yasal dayanaklari,
ekonomik kaynaklari, sitma savas Orgiiti ve
uygulamalar1 gercevesinde incelenmistir. Aydin,
Cumhuriyet ddneminde sitma ve sitma savas
politikalarim1  devlet, yasalar ve Orgiitlenme
acisindan, Akagiindiiz ise Tanzimat ddéneminde
toplumsal bir sorun olarak sitmanin nasil algilandig1
acisindan irdelemektedir.

Bu makalede de ama¢ Milash Ismail
Hakkr’nin Cumbhuriyetin ilk yillarinda yayimladig:
Malarya yani sitma hakkinda kimler neler biliyor?
baslikli eser baglaminda Milasli Ismail Hakki’nin

perspektifinden cumhuriyetin ilk yillarinda sitma
miicadelesinde devletin, halkin ve hekimler basta
olmak iizere aydinlarin sorumluluklarin
degerlendirmektir.

MATERYAL VE METOD

Tiirkiye’de sitma hakkinda Kitaplar Tirkiye
Yazma Eserler Kurumu, Tirkiye Biyik Millet
Meclisi Kiitiiphanesi ve Milli Kiitiiphane ¢evrimigci
kataloglarindan ve Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi
Atatiirk Kitapligi katalogundan taranmigtir. 1910-
1926 yillar1 arasinda yayimlanmug Kitaplar secilmis
ayrintil taranmustir. Milash Ismail Hakki’nin 1925
yilinda dénemin {inlii matbaalarindan biri olan Hilal
Matbaasinda basilan, 22x15 cm. boyutlarinda 32
sayfalik Osmanlica kitabin tamami arastirmacilar
ve bir Tirk Dili ve Edebiyati uzmani tarafindan
Latin alfabesine aktarilmistir. Kitabin igerigi tip
tarihi agisindan incelenmis, Tiirkiye’de sitma savasi
tarihi, hekimlik rolii ve taraflara yiiklenen
sorumluluklar agilarindan degerlendirilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Sitmaya Dair Kitaplar: Sitma ile savasta
cogunlukla halkin bilgilendirilmesi amaciyla
yazilan kitaplarin ilki olarak Milash Ismail
Hakkr’nin Ikdam Gazetesi’nde periyodik makaleler
halinde yazdiktan sonra toplayarak 1910 yilinda
yayimladigt Sitma ve Sitmalr Yerlerde Care baglikli
kitabin yer aldig1 goriilmiistir (8).

Ardindan 1913 yilinda Doktor Asim Bey’in
tip fakiiltesi dahiliye kliniginde hocasi olan Feyzi
Pasa Izmidi’nin klinik ders notlarini derleyerek
hazirladign Maraz-i Merzagi: Sitma ve Tevfik
Riigdii Aras’m Isitma adli kitaplart (9, 10) 1914°te
Doktor Hamid Osman’mn sitmanin yayilimi ve
tirlerinden bahsettigi eseri Sitma: Malarya kitabi
yayimlanmugtir (11).

Muhtemelen Diinya Savasinin etkisiyle
1914-1922 yillart arasi bir esere rastlanmamigken
1922’de Giilhane dahiliye klinigi hocas1 olan
Tevfik Salim’in Martin Mayer ve Bernhard
Nocht’un kitabint Sitma: Seririyat, Parazitoloji ve
Miicadelesine bir Medhal bashgiyla ¢evirdigi
goriilir  (12). Cumhuriyet doneminde sitma
miicadele kanununun kabuliinden 6nce 15 Eyliil-5
Kasim 1924’te Istanbul’da  toplanan Sitma
Miicadele Komisyonu'nun raporlart1 da dénemin
Saglik Bakanlig1 tarafindan yayimlanmistir (13,14).
Son olarak 1925 yilinda Naki Cevat tarafindan
Malarya  Miicadelesinde  Nakil ve  Miintin
Sivrisineklerin Teshis ve Tesrihi Usulleri baslikli
(15), Mehmed Saim tarafindan da Sitma
Miicadelesinde Esaset ve Korunma Careleri
baglikl1 kitaplar (16), Riisdi Edhem tarafindan da
Sineklerle Miicadele baglikli bir ¢eviri kitap
yaymlamistir (17).

Milash Ismail Hakki da, sitma ile ilgili ilk
kitabinin yaymlanmasinin ardindan yaklasik on
yedi y1l sonra Malarya yani sitma hakkinda kimler
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neler biliyor? baslikli ikinci kitabimi bu dénemde
yayimlamistir (18). Eserin girisinde ilk kitabin1 ve
yukarida s6zii edilen bazi kitaplar1 ansa da milletin
halen bu konuda ihtiya¢ i¢cinde oldugunu ve bunu
gidermek i¢in ¢ok zaman ve esere ihtiyag
duyuldugunu belirtir. Sitma miicadele komisyonu
raporlari, ana konusu sitma olan ilk Milli Tiirk Tip
Kongresi’'ndeki ¢aligmalar ve muhakkak ki Milash
ve diger yazarlarin ¢abalari meyvesini vermis ve
1926°da Sitma Savas Kanunu ile sitma miicadelesi
orgiitlii sekilde baslamustir (5,7,18).

Milash ismail Hakk’nin Yasam ve
Eserleri: Ismail Hakki, 1869 yilinda (19)
Mugla’nmin Milas ilgesinde dogmus, Islam dini,
toplum sagligi, dilbilim konusunda eserler vermis
olan bir hekimdir. Hilal-i Ahdar (Yesilay) ve Islah-1
Huruf cemiyetleri kurucularindandir. Yasami ve
eserleri (20) dilbilim (21), Islam (22) ve saghk
teskilat1 (23) hakkinda goriisleri istiine yayinlar
bulunmaktadir.

Kendisi de yaymcilik konusunda ¢ok
iiretken olan Ismail Hakki harf 1slah1 konusundaki
caligmalar1  ¢ercevesinde 1906’da  Teceddiit,
1908°de siyaset, bilim ve edebiyat konularinda
Miiceddid adl1 gazeteleri ¢ikartmis, 1911°de Islah-1
Huruf Cemiyeti’'nin ¢ikarttigt Yeni Yazi dergisine
onciiliik ettigi gibi bu dergide pek c¢ok yazi da
yayimlamigtir (20).

Ayrica 1908-1925  yillann  arasinda
yazarlarinin ortak paydasi Islam rasyonalizmi olan,
Osmanli memleketlerinin ve biitiin Miisliimanlarin
birligini vurgulayan bir dergi olan Sebiliirresad’da
(24) ilerleme ve gagdaslik baglaminda Islam, ahlak
ve din konularinda yayimlanmig  yazilar
bulunmaktadir (23).

Hekim kimligi ile daha ¢ok toplum sagligina
yonelik caligmalar silirdiirmiis ve her firsatta
sagligin korunmasi konusunun hastaliklar1 tedavi
etmeden daha Onemli, daha kolay ve daha az
maliyetli olugunu vurgulamigtir. Muhtemelen bu
nedenle tip alaninda kaleme aldig1 yazilar1 daha g¢ok
toplum  saglhigmi  koruma  ve  gelistirme
kapsamindadir. Halk saglig1 ve saglik hizmetlerinin
isleyisi hakkinda bilimsel makalelerinin yani sira
halk: bilgilendirmeye yonelik basit bir anlatim dili
kullandig1 risaleleri de bulunmaktadir. Ciinki
Milaslt devletin kisilerin sagligini koruma o6devi
yaninda, kisilerin kendi sagliklarini koruma ve
gelistirme konusunda bilinglendirilmesi
gerektiginin de altin1 ¢izmektedir (23)

Bu baglamda Ismail Hakki’nin ilk kaleme
aldigr kitap 1901°de yayimlanan donemin onemli
saglik sorunu olan frengiye iliskin Frengi Illeti
Haklkinda Elzem Olan Malimdt isimli risaledir.
Bundan bagska halki bilgilendirmeye yonelik yazilan
tiim eserlerinde oldugu gibi basit bir anlatim dili
kullandigi halk saghgma iliskin Memleketimizde
Tifiise Karsi Ilk Fenni Savas ve saglik teskilati
hakkinda Teskilat-i Sihhiyemiz Nasil Olmalidir?
baslikli makaleleri bulunmaktadir. (20,23).

Ismail Hakk1’nin tip alanindaki ikinci kitabi
yukarida da sozii edilen ve 1910 yilinda basilan
Sitma ve Sutmali Yerlerde Care baglikli risaledir (8).
Icki Belasi ve Kurtulmanin Careleri baslikli kitabi
tiglincii olarak 1917 yilinda basilmistir. Yesilay’in
kurucular1 arasinda yer alan Milasli’'nin &nem
verdigi konulardan biri olan igki, zararlar1 ve
kurtulma  yontemleri hakkinda  yayimlanmisg
makaleleri de bulunmaktadir (20).

Son eseri ise 1925 yilinda yayimlanan
Malarya yani sitma hakkinda kimler neler biliyor?
risalesidir. Sitma ile ilgili ilk eserinin Osmanli’da
yoksullara kinin dagitimina baslandigi 1910 yilinda
(4), bu makaleye konu olan ikinci eserinin de Sitma
Miicadelesi Kanunu’nun yayimlanmasindan (25)
hemen once ¢ikmast Milasli’y1 Tiirkiye’de sitma
miicadelesi siirecinin  6nemli taniklarindan biri
haline getirir.

“Malarya Yani Sitma Hakkinda Kimler
Neler Biliyor” Risalesi: Calismamizin konusu olan
bu kitap; (18) uzun yillar iilkemizde toplum
sagligini tehdit eden onemli salgin hastaliklardan
biri olan sitma hakkinda halka, hekimlere ve
devlete ait sorumluluklarin altin1 ¢izmesi; sitmanin
bulag yollari, hastaligin klinik tablosu, belirti ve
bulgulari, tedavi yontemleri ve korunma yollar
hakkinda sistematik bilgi sunmasi; daha Onceki
yillarda yapilan uygulamalara ve bu alanda yazilan
kitap ve makalelere de atifta bulunmasi nedeniyle
tilkemizin sitma tarihi ve tip tarihi agisindan degerli
bir belge niteligindedir.

Ismail Hakki ilk paragrafta sitma konusundaki
ilk kitabim1 ve gerek sitma miicadelesi gerek harf
islah1 i¢cin Mebuslar Meclisinde iiyelerle yaptigt
goriigmeleri aktarir. Hifzisthha-i umumiye genel
miifettisligine  tayininden birkag¢ ay sonra
1909/1910  yilinda veba i¢in  Antalya’ya
gonderilmis, orada Italyanlarin devlet kinini
(devletin iicretsiz kinin dagitmasi) konusundaki
calismalarindan  haberdar olmustur. Istanbul’a
doniince son eserleri edinip diger iilkelerde neler
yapildig1 ve bizde neler yapilabilecegini arastirir.
Elde ettigi bilgilerle Mebuslar Meclisine sik stk
giderek iiyelerden gerek harf 1slahi gerek devlet
kinini ve sitma miicadelesi konularinda destek
almaya calisir. Ancak ilk konuda destek alamazken
devlet kinini konusunda da ¢ok gec¢ kalindigindan
yakinir:

“...Maalesef onun ehemmiyetinin takdiri

de pek ge¢ kaldi. Hele sitmayr kiigiik

gorerek sozleriyle sekiz sene sonra devlet

(kinini) icin tahsisat kabul edildigi vakit,

en niifuzlu bir vekilin “Basimiza bir de

kinin ¢ikardilar” demesini hi¢

unutamam.”

Milasli 1910 yilinin baginda Sitma ve Sitmali
Yerlerde Care risalesini [kdam gazetesinde makale
makale yayimlamis, ancak ¢ok az kisi ilgi
gostermistir. Donemin Selanik Sihhiye Miifettisi
Doktor Tevfik Riigdi’nlin yazdigi makale ve
risaleler ile Doktor Bahaiiddin Sakir Bey’in
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calismalarinin devletin {icretsiz kinin dagitmasi
anlaminda devletin kinini uygulamasinda etkili
oldugundan so6z eder. Devlet kininine kendisi de
¢ok dnem veren Milasli bu baglamda Doktor Tevfik
Saglam’in ¢evirdigi eserden de Onemli bir eksigi
tamamladigindan bahisle 6ver. Ancak milletin bu
konuda ihtiyaci o kadar fazladir ki daha ¢ok zamana
ve daha g¢ok eserin yayimlanmasina ihtiyag
duyulmaktadir.

“...Nesr edilecek eserlerin, lizumun
nev’i ve derecesine gore olmasi tabiidir.
Biitiin koyliilerle miinevverlerin
bilmeleri lazim olan ilimler ise daha
bagka miitenevvi‘ve muhtelif mertebeler
iizerinedir. Biz bu risalede miinevverlerin
bilmeleri lazim olanlar tafsil edecegiz,
fakat ayni zamanda her sinifin bilmesi
lazzim olan malumatin da kiigiik bir
fihristini yapacagiz...”

On yedi yil sonra sitma hakkinda bu kitabi
yazmasinin amacint bdyle agiklayan Milasli’ya
gore, kitabi yazdigi donemde meclis ve hiikiimet
sitma miicadelesine dnem vererek millete biiyiik bir
hizmet sunmaktadir. Ancak daha Once sitma
meselesine gereken Onem  verilmemistir. Ik
cabasinin ilk yilinda (1910 yili basinda) iicretsiz
kinin i¢in ¢ok az bir tahsisat olusturulmus, parali
devlet kinini ise ancak sekiz sene ugrastiktan sonra
olabilmistir.

Milasli’nin bu ifadeleri Sert ve Ddlen’in (4)
devlet tarafindan kinin dagitimi uygulamasina
iligkin mevzuatt degerlendirdikleri ¢alismalariyla
desteklenir. Buna gore Osmanli’da  sitma
miicadelesi Italya drnegine benzetilmeye calisiimis
ve 1910’dan  itibaren sitmayla miicadele
baglaminda yoksullara iicretsiz kinin dagitilmaya
baslanmistir. Ayn1 kapsamda 1917°de kinin tedariki
ve satigt ile ilgili kanun ¢ikarilmigtir. Milasli’nin
Antalya doniisiinde Italyanlarm uygulamalarim
inceleyerek  periyodik  olarak  yayimladigt
makalelerden olusturdugu risalenin 1910 yilinda
¢tkmast  bu uygulamada etkisinin oldugunu
diistindiirmektedir.

Gene Sert ve Dolen 1926’da da bu kanunun
gegerli oldugunu ek olarak 13 Mayis 1926°da
sitmanin tastyicist olan sivrisineklerin  yasam
alanlarin1 ortadan kaldirmayi amaglayan “Sitma
Miicadelesi Kanunu”nin ¢ikarildigini aktarirlar (4).
Iste bu son eserin de devletin yiikiimliiliiklerinin
altim ¢izdigi boliimlerle, sliphesiz 1924 tarihli sitma
miicadele komisyonu raporlart ve ilk Milli Tip
Kongresi  c¢aligmalar1  ile  birlikte  kanunun
hazirlanmasinda etkisi yadsinamaz. Iki kitabinin
sitma miicadelesine sekil veren mevzuatin
olusumuyla paralelligi Milasli Ismail Hakki’y1
iilkemizde sitma miicadelesinin 6nemli isimlerinden
biri haline getirir.

Kitapta yer verilen bilgiler dokuz temel baslik
altinda toparlanarak sunulmaktadir. (1) Sitma
Hakkinda Kimler Neler Bilmeli, (2) Sitmanin Tarifi

ve Tiirleri (3) Sitmanin Oldugu Yerler (4) Sitmay1
Yapan Nedir? (5) Sitma Mikrobu Kag Tiirliidiir? (6)
Sitma Ka¢ Gilin Sonra Meydana Cikar? (7)
Sitmanin Olmasia Yardim Eden Sair Sebepler (8)
Milletimizi Bu Biiyiik Musibetten Kurtarmak Igin
Neler Yapmali? (9) Sivrisineklerden Tamamiyla
Muhafaza Olunamayanlar Ne Yapmalidir?

Sttma Hakkinda Kimler Neler Bilmeli baslig
altinda, oncelikli hedefinin aydinlarin bilmesi
gerekenleri agiklayacaksa da her smifin bilmesi
gerekenleri de siralayacagini bildirir. Kitap genel
olarak aydinlara yonelik yazilmis olup halki ve
devleti bu konularda aydinlatmak gorevini de
onlara verilir. Tim koylilerin bilmesi gerekenleri
iic ana maddede toplar: Sitma 6nemli bir hastaliktir,
sitma sivrisinekler araciligryla bulasir ve yetecek
kadar ve yetecek zaman kinine devam edilmedikge
sitma ge¢mez. Bu nedenle doktorlarin ve bilenlerin
tarif ettigi sekilde alinmalidir. Koylilere bunu
anlatmanin aydmlarin isi oldugunu vurgulayarak
nasil anlatacaklarini s6yle agiklar:

“... kinin i¢in sarf ettikleri paranin
tarlaya ektikleri tohum gibi fakat daha az
vakitte mahsul verecegini, ve onun
mahsuliiniin, sthhat ve o sayede fazla
calismak, fazla kazanmak oldugunu iyice
zihinlerine sokmalilardir.”

Birikinti  sulara  diisman  olmanin  da
Ogretilmesi gerektigini ama bunu aydimnlardan ¢ok
hiikiimet ve belediyelerin faaliyetleriyle
Ogretilecegini belirtir.

Aydin olarak tanimladiginin; vali, kaymakam,
nahiye miidiirii, muallim, hoca, zabit yani tiim
yiiksek egitim almig kisiler oldugunu sdyler. Bu
kisiler disinda gliniimiizin sivil toplum orgiitii
niteligini tagiyan cesitli ocaklar, birlikler ve milletin
menfaatine ¢alisan topluluklarin da sitma ve benzer
saglik sorunlariyla miicadelede halk1
bilinglendirmesi geregini savunmakta ve her birinin
sitma ile miicadeleyi programlarina koymalarinin
geregine dikkat cekmektedir.

Koyliillerden  sonra  doktorlarin  bilmesi
gerekenleri anlatir. Sihhiye memurlarina bilmesi
gerekenler hizla Ggretilecekse de doktorlarin isi
kolay degildir, gorev ve uzmanligina gore yapilacak
pek cok ig vardir.

Sitma ile miicadelenin hangi asamasinda
gorev yaparsa yapsin tiim hekimlerin mutlaka sahip
olmas1 gereken bilgi ve becerileri §0yle
siralamaktadir:  mikroskop kullanma; hastaligin
seyri konusunda bilgi sahibi olma; idrar tetkiki
yapabilme; akut ve kronik belirtileri tanima; dalak,
karaciger ve benzer organlara etkileri ve muayenesi
konusunda beceri kazanmis olma. Bundan baska
donemin halk sagligi anlayisi cergevesinde
doktorlarn  sitma  nakleden ve  etmeyen
sivrisinekleri merceksiz gdz ile anlasilabilen
farklari, yumurtalar1 ve yavrularin hayat sartlari
hakkinda  bilgi  sahibi  olmalarmi, ayrica
batakliklarin olusumu ve kurutulmasi hakkinda halk
saghigimi ilgilendirdigi dlgiide bilgi sahibi olmalar1
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gerektigini belirtir. Kitabin ilerleyen boliimlerinde
bu farkliliklar1 hekimlere elle ¢izilmis 9 adet sekille
de aktaracaktir. Ayrica kininin Onleyici ve
iyilestirici  kullamim  sekillerini  ve etkilerini,
hastanin ~ ozelliklerine gore dikkat edilmesi
gerekenleri, sitmanm ikincil tedavilerini bilip
uygulamalar1 gerektigini sdyler.

Tim hekimlerin sahip olmasini bekledigi bu
temel bilgi ve beceriler disinda hastanede gorev
yapan hekimlerden daha farkli bilgi ve becerilere
sahip olmasini beklemektedir. Cesitli uzmanliklari
olan bu hekimlerin sitma ile miicadelede sahip
olduklar1 bu farkli bilgi ve becerileri en st diizeyde
gostermeleri gerektigini belirtmektedir. Ozellikle
hastaligin tan1 ve tedavi asamasinda laboratuvar
bilgi ve becerilerini daha c¢ok gdstermeleri
gerektigini vurgular. Sitmanin erken ve geg
belirtilerinin ~ diger hastaliklarla  karisabilecek
nitelikte olmasi nedeniyle erken ve dogru teshis ve
tedavi edilmesinin hastanin yasamimi kurtarmada
¢ok oOnemli oldugunu bunu da hastanedeki
hekimlerin  dikkatli ~ve ozenli tutumunun
saglayabilecegini sdylemektedir. Aslinda otopsi
yaparak elde edilecek bilgileri ¢ok kiymetli
bulunmakla birlikte bu konuda uzmanlagmig
hekimlerin hastanelerde bulunmadigini bu nedenle
ilkemizde bu konuda pek fazla bilgi elde
edilemeyecegini belirtmistir. Sitma ile miicadelede
otopsi Dbilgisi saglayacak uzman hekimler kadar
mikrobiyoloji alaninda uzmanlasmis ve ¢alismalar
yapan hekimlerin laboratuvar ¢aligmalarinin da goz
ardi edilmemesi gerektigini ve bu miicadelenin
¢esitli uzmanlik alanlarinin  ortak ¢abasi ve
bilgisiyle yapilmasinin Onemi ve geregini su
sozlerle agiklamaktadir:

o Bu biiyiik alimlerin

memleketimizde de yetismeleri,

bulunmalar1 elbette temenni edilir. Fakat
simdiki halde yetistirilmeleriyle ve yerli
yerlerince  istihdamlariyla ~ mikellef
bulunduklarimiz bunlardan evvel
zikrettigimiz ~ smiflardan  olanlardir.

Onlart ihtiyacimiz derecesinde yetistirip

ve her birisinden aranacak isleri giizelce

tahdid ve esashi teskilat ile tatbike

mevkuf olabilirsek miibarek ve fedakar
milletimizi, biiyilk kasiflerin insaniyet
alemine hediye ettikleri kesfiyyattan,
malumattan  mistefid ve  borglu
oldugumuz vazifeleri ifa etmis oluruz.

Cenab-1 Hakk muvaffak buyursun amin.”

Sitmanin ne kadar O6nemli bir sorun
olduguna dair son yillarda pek cok yazi yazilip,
goriismeler yapilip kararlar alindigint vurgulamakla
birlikte “Artik bilinmesi lazim gelen bilindi. Herkes
elinden geleni yapacaktir, tedbir de kusur
edilmeyecektir, denilebilir mi?.” diye sorar ve
bunu sOylemek i¢in memleketimizi bilmemek
gerektigini sOyleyerek yapilmasi gereken daha gok
sey oldugunu vurgular.

Yapilacak igler arasinda en onemlisi ‘cehalet’
ve ‘elifbasizlik’ ile miicadeledir. Ciinkii sitmali
oldugu halde ila¢ almayan, nébet gecince sitmanin
iyilestigini sanan, sitmadan kaynaklanan bagka
bozukluklarin  sitmadan kaynaklandigim  fark
etmeyen, tedavi igin iplik baglamak, badem
yazdirmak gibi bugiin de halk hekimliginde
uygulandigi bildirilen (26) yontemlere
bagvuranlarin ¢ogunlukta olmasinin sebebi budur.
Ikinci olarak gerek kendi tedavimizde gerek genel
tedbirlerde ilgisizligimizin fazla oldugunu, 6rnegin
bataklik kurutmanin 6nemini koyliiye anlatmanin
ve Onemini fark ettirmenin ¢ok gii¢ oldugunu
soyler. Ugiincii neden ise gorenekler ve
aliskanliklardir. Ornegin hayirseverlerin misafirleri
hayvanlarima varincaya kadar besleyecek kadar
comert olsa da sitmadan kirilan fakirlere birkag
kurus yardim etmeyi hayirseverlik saymamalarinin
nedeni bdylesini Ogrenmemis olmalaridir. Bu
nedenle aydinlar, okuryazarlar kilavuzluk ederek bu
durumlar diizeltmelidir. Saglik teskilati da ihtiyag
icinde olanlarin bagvuracag: sekilde degil, ihtiyaci
olanlar1 bulacak sekilde diizenlenmelidir. Ustelik bu
savasta saglik icin harcanacak her para, kazanci da
artiracaktir. Diinya Savasi zamaninda izmit ve
Terkos civarindaki bazi koylerde yaptiklart
teskilatin sonuglarindan dvgiiyle s6z eder. Ozellikle
Terkos’un 80 hanelik Balaban burnu koylinde hasta
yattiklarint  kendileriyle doktorun ilgilenecegini
anlatinca hoslanmayip, Onemsemediklerini hatta
kendilerinden siiphe ettiklerini ancak bir siire sonra
hepsinin iyilestigini hatta kazandiklari dinglikle
zengin olduklarini anlatir. Terkos koyiinde de
basarili olan sonucu soyle anlatir:

“Halil Bey, yapilan sihhi icraatin

faydasini “Her sene bu koyde halk

sitmadan yatar. Biz isletecek amele
bulamazdik, baska koylerden arardik.

Halbuki bu yapilan islerden beri hepsi

saglamlasti. Baska yerden amele

aramaya muhta¢ olmuyoruz diyordu.”

Ahmediye ve Bahsayis koylerinde de

savagimiz ayni netice verdi. Onlarin

iginde bulundugum sirada birisine ihtiyar
demis bulundum. Efendi bizde ihtiyar
kalmadi. Hep genglestik diye cevap
verdiler.”
Sitmay1 yapan nedir? bdliimiinde sitmanin tarihine
iliskin de bilgiler aktarir.

“Bundan kirk bes sene evvelisine kadar

biitiin diinya sitmanin batakliklardan,

batakliklarda olan bir nevi maddenin
ta’affin ~ ile havaya  ¢ikmasindan

(miyazma) dedikleri pis seylerden hasil

oldugunu zannederlerdi. Malaryanin

manast da fena hava demektir. Hatta

Pastor mikrobu  kesfettikten sonra

batakliklarin  ¢amurlarinda, sularinda

sitma mikrobunu kesfedecegiz diye pek

cok alimler ugrasmig ve kesfettik

zannedenler olmustur. Lakin ilk defa
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olarak Laveran isminde bir Fransiz
doktoru 1880 Miladi tarihinde bu
hastaligin mikrobunu sitmalilarin
kanlarinda kesfetmistir. Evvela hastanin
ka1 iginde nasil biyiylp c¢ogaldig
goriilmiis sonra da sivrisineklerin iginde
nasil yetistikleri bulunmustur.”
Ardindan sitmanin hava ve sudan
kaynaklanmadigin1 gosteren deneylerden soz eder.
Sitmalt yerlerde tel kafesle muhafaza edilmis
odalarda yatirilan insanlarin hava ve sudan
yararlandiklar1 halde sitmaya tutulmamalari, sitmasi
olmayan yerlerde sitmali kan1 emmis sivrisinekler
tarafindan 1sirilmig insanlarda sitma olusmasi gibi
bilimsel ~ deneylerle  bu  durum  tamamen
anlagilmistir.  Ancak {ilkemizde hala sitmanin
miyazmadan meydana  geldigini  diigiinenler
oldugunu bunun tehlikesinin de kinin kullaniminin
onemini anlamayip yalnizca bataklik kurutmakla
hastalikla ~ miicadele  edilebilecegini  sanmak
oldugunu séyler. Oysa kinin kullanmak bosa masraf
degildir, miicadele her iki sekilde
gergeklestirilmelidir.

Bu nedenle 6nce sitma mikrobunun nerede
olabilecegini anlatir: ... Birisi sitmali insanlarin
kaninda ikincisi bazi sivrisineklerin midelerinde.
Bunlardan bagka higbir yerde sitma mikrobu
bulunmaz ve tiremez...” Bu bilgi uygun korunma
ve tedavi yontemleri i¢in dnemlidir. Sitma mikrobu
tiirleri ve kag gilin sonra meydana geldigini anlattig1
boliimlerden sonra sitmanin olusumuna yardim
eden nedenleri anlatir (Sekil 1).

(Sekil 1) Kan iginde sitma mikroplarinin
yavrularinin serbest dolasmalariyla kanin
kirmizi yuvarlakgiklarina sokulmalari

iy
Cids

Sekil 1. Kitapta yer alan sekillerden ilki kanda
sitma mikroplarmin  gorliinimii  (sekil yazist
Tiirkge’ye ¢evrilmistir)

Sanki bu béliimde kendiliginden ilireme ve
dort unsur kurami gibi geleneksel hastalik
kuramlarin1 elestirerek viicuda iyi bakmamak,
soguk almak, yorgunluk, zayiflik, i¢ki kullanmak
gibi seylerin kendi basina hastalik yapmayacagini
ancak ve ancak sitmanin yerlesmesine veya uykuya
yatmig olan  sitmanin  uyanmasina  neden
olabilecegini anlatir (Sekil 2).

NS

e
o

(Sekil 5) Kuleks yumurtalari

Sekil 2. Kitapta yer alan 4. ve 5. sekiller anofel ve
kiileks yumurtalarinin farklarini gosteriyor.

Ardindan  uzmanlara  yonelik  olarak
sivrisinek tiirlerini, nerede ne kadar yasadiklarini,
yumurtlamalarini, yumurtalarini, tirllaring,
tirtillarinin diigmanlarini, yavru haline gelislerini,
sivrisinek oluslarini, nasil avlanacaklarini anlatir

(Sekil 3).

(Sekil 6) Asag! sarkan kL‘lIéksin; duz duran a‘nofelin tirtih

Sekil 3. Kitapta yer alan 6. sekil anofel ve kiileks
tirtillarinin farkini gésteriyor.

Milletimizi bu biyiik musibetten kurtarmak
icin neler yapmali, baghg altinda gerekenleri
siralamaya su sozlerle baslar:

“Diismanin yani sitma mikroplarinin
nerelerde ve ne halleri oldugunu
ogrendik. Yapacagimiz seylerde onlart
mahvedebilmek igin ugrasmak
olacaktir... Bizim yapacagimiz is de bir
taraftan sitmali insanlar1 tedavi ederek
kanlarinda mikrop birakmamak. Ote
taraftan da sitmali insanlarin kanlarindan
aldiklart mikroplar1 igerlerinde yetistirip
¢ogaltan sivrisineklere karsi muharebe
acarak insanlarimizi 1sirmalarina meydan
vermemek, 1sirilmaktan kurtulamayan
insanlarin kanina giren sitma
mikroplarinin  kan  iginde  biiyllyiip
¢ogalmasina mani olabilmektir.”

Once  sivrisineklerle savasta  kullanilan
yontemleri siralar:
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Oncelik  sivrisineklerin  tirtillarimin~ ve
yavrularinin  sigmdigr  yerlerin - kaldirilmasidir.
Bunun icin hiikiimet ve sirketler diizeyinde
batakliklarin  kurutulmasina  calisilacagi  gibi
koyliiler tarafindan da kii¢iik batakliklari kurutmak
icin okaliptiis, sogiit gibi agaclar dikmek durgun
sulara miisaade etmemek i¢in ¢aligabilir.

Gene koyliler tarafindan sularin  durmasi
gereken kaplar tel kafes veya tiilbentlerle
kapatilmali, bosaltilip degistirilmelidir.

Sular1 kurutmadan tirtillar1  6ldiirmek igin
uzmanlardan bilgi alarak zehirli ilaglar kullanmak
(tahtakurusu tozu veya Larvicide kullanmayi
Onerir) veya gaz yagl, zeytinyagr gibi yaglar
dokmek. Caballero tarafindan batakliklarda tirtillar:
bogan bir madde ¢ikardig: iddia edilen hara fotida
(27) isimli bir ot ekmek veya tirtillar1 yiyen baliklar
yetistirmek  gibi  gene  hiikiimet tarafindan
uygulanacak yontemlerden s6z eder. Gene koyliiler
tarafindan uygulanabilecek olan sular1 siirekli
kimildatmak da tirtillarin nefes almak ig¢in su
ylizeyine ¢ikmasini engelleyerek dlmesini saglar.

Ikincisi yetismis sivrisineklerden kurtulmaktir.
Bunun i¢in ya onlar 6ldiirmek veya kagirmak veya
isirmalarina mani olmak gerekir. Kacirmak igin
tiitstiler, oldiirmek i¢in sigeli lambalar veya idare
lambalari, korunmak i¢in ise cibinlik Onerir.
Pencerelere tel kafesler koymak, kapilar1 kendinden
kapanir yapmak gibi 6nlemlerden s6z etse de bunu
ancak zenginlerin yapabilecegini Avrupa’da bu
yontemlerin koyliiler i¢in ¢ok uygun olmayacaginin
yazildigim bildirir. Fakat cibinlik dyle degildir ve
sitmas1 sivrisinegi bol olan her yer i¢in cibinlik
oOnerir.

“Hele kiigiik ¢ocuklarin cibinlikle, sair

suretlerle  mutlaka  sivrisineklerden

muhafaza olunmalar1 pek lazimdir. Son
pismanlik  faide  vermez.  Dikkat
edilmezse sevgili yavrularin ¢ogu sitma
yiizinden  helak  olurlar.  Ciinkii
¢ocuklarda sitma daha gii¢ iyilestigi gibi

dis c¢ikarirken ve soguk veya sicak

sebepleriyle gelen bir¢cok  6ldiiriicii

hastaliklar sitmaya tutulmus cocuklara
daha kolay gelir ve cabuk Ooldiiriirler.

Allah  esirgesin.  Fakat  Allah’in

esirgemesi i¢in bizim de kusur

etmememiz lazimdir. Hem Allah’a
siginmali  hem emirlerini yapmali,
tehlikeden sakinmaliyiz. Ciinkii Allah
tehlikelerden sakinin diye emretmistir.”
Goriildiigii.  gibi  korunma  Onlemlerini  halkin
uygulamasini saglayacak sekilde sunar.
Sivrisineklerden tamamriyla korunamayanlar igin ise
tedavide kullanilan kinini korunma yontemi olarak
onermekte bu konuda diger iilkelerdeki uzman
goriislerine de atif yapar.
“... Doktor Kuh (muhtemelen Koch),
evvela on giinde, bir gram, sonra bes
ginde, bir gram kinin vermek
suretiyle sitmaya tutulmamak yolunu

diisinmiis ve tatbik etmis idi.

Bunlardan beklenen faide

goriilmediginden Doktor Ciman (?) ti¢

giin almamak dordiincii giin bir gram

almak suretiyle devam etmeyi tavsiye

etmistir. Fakat Italyan ve Fransiz
doktorlar1 ii¢ giin ara vermeyi ve hic
hastalig1 olmayan bir insana giinde bir

gram kinin aldirmay1 ¢ok goérmiisler

ve her gilin yirmiden kirk santigrama

kadar alinirsa mide, kan igin kuvvet

oldugu gibi sitmadan korunmak ic¢in

de daha iyi tesir ettigini ve

kullananlara  eziyet  vermedigini

tecriibeleri ilizerine bildirmislerdir.”

Yiiksek dozda tedavi i¢in kullaniminda; bas
donmesi, mide bulantis1 kusma gibi yakinmalar
goriilebilmekteyken korunma amaciyla her giin
diizenli alman az dozdaki kininin bu tir
yakinmalara neden olmadigi ve sitmaya kars
koruyuculugu nedeniyle de fayda sagladigina tekrar
kendi gorlisii olarak vurgulamaktadir. Sitmaya
tutulmamak i¢in kinin almmasina sivrisinek
mevsimlerinden hemen onceki zaman diliminde
baglanmas1 ve hi¢ sivrisinek kalmayincaya kadar
devam edilmesi gerektigini sdylemektedir. Milasl
kininin koruyucu olarak alinmasi konusunda kendi
goriisiinii ise soyle agiklamaktadir. “.....Ben her
gin 20-40 santigram almak usuliinii binlerle
insanlar iizerinde tecriibe ettim. Gayet iyi buldum.”
Ozellikle bebekler kundakli ve yiizleri tiilbentle
ortllii olduklarindan sivrisineklerin 1sirmalarindan
muhafazalari daha kolay olsa da diger yas
guruplarindaki c¢ocuklar1 sitmadan korumak daha
giictiir. Aslinda sitma miicadelesinin en 6nemli ve
en nazik gurubunu ¢ocuklar olusturur onlarla ayrica
ilgilenmek gerekir diye belirtmektedir.

Kiiclik ¢ocuklar i¢in sitma tedavisinde en
onemli sorunun gerek koruyucu gerekse tedavi
edici amagla ¢ocuga kinin ilacin1 vermek oldugunu
belirten Milasli bu sorun igin ¢esitli Onerilerde
bulunmaktadir.

“... Kininin pek kiigiik c¢ocuklarin

agizlarina dokiilmesi nispetle kolaydir

Herhangi bir sebeple agizdan tath

kininler dahi aldirilmazsa bes yasina

kadar olan ¢ocuklara ihtikan halinde
verilebilir. Sonra bir de daha kiigiik
cocuklarda kininli fitiller yapilabilir ki
bunlar1 da doktorlar bilirler. Agizdan
almak usulii umumiyetle kifayet eder.

Fakat lazim olunca deri altindan, etlerin

icine veya kan damarina igne vurmak,

siringa etmek usulleri kullanilir. Onlari

da doktorlar yaparlar.”

Milasliya gore sitma tedavisinde ¢ocuklar
gibi diger hassas gurup gebe kadinlardir. Halkin
arasinda kininin ¢ocuk diisiirmeye neden olduguna
iliskin yaygin goriisiin dogru olmadig: kininin gebe
kadina ve karnindaki bebege zarar1 olmadigimi bu
nedenle gebe kadima da kinin verilecegini
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aciklamistir hatta o donem sik rastlanan diisiiklerin
nedenin kinin olmadigini, ¢ocugu diisiirtenin de
erkeklik ziirriyet kuvvetini kesenin de sitma
oldugunu ifade etmistir.

Milash kitabinin son paragrafinda sitma ile
miicadelenin taraflarmin sorumluluklarimi bir kez
daha 6zetleme geregi duymustur.

“Hiilasa; bu sitma belasindan kurtulmak

icin sitmali yerlerde herkesin yapacagi is,

kendisini ve biitiin ¢olugunu c¢ocugunu

miimkiin oldugu kadar sivrisineklere
isirtmamak ve tarif olundugu gibi kinin
kullanmak ve kullandirmaktir.

Hiikiimetin, belediyelerin yapacaklar1 da

sivrisineklere usullii muharebeler agmak

ve herkesin ucuz ve halis Kkinin

bulabilmesini temin ve kininlerin yerinde

ve lazzim  oldugu  kadar  tam

kullandirilmasina bakacak doktorlar1 ve

sair memurlar1 bulup yerli yerince

yerlestirebilmektir.”

SONUC

Birinci Diinya Savasi’nin basladigi yillardan
gen¢ Cumbhuriyet’in salgmlarla savasa bagladigi
yillara kadar, basta sitma pek cok salgin hastalik
onemli kayiplara neden olmustur. Ulkemiz icin
olmasa da giinlimiizde halen bir halk saglig1 sorunu
olan sitma ve donem donem korku yaratan Ebola,
Zika gibi cesitli salgin hastaliklara yonelik
politikalar tarihsel agidan da 6nemli olmustur.

Sitma ile ilgili ilk eserinin Osmanli’da
yoksullara kinin dagitimina baslandigi 1910 yilinda,
bu makaleye konu olan ikinci eserinin de Sitma
Miicadelesi Kanunu’nun yayimlanmasindan hemen
once ¢ikmast Milasli’yt  Tiirkiye’de  sitma
miicadelesinin 6nemli taniklarindan biri haline
getirir.

Milasli  bu  kitabinda  Ozetle, sitma
miicadelesinde,
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1. World Health Organisation.

Koyliilerin, sitmanin 6énemli bir hastalik oldugunu,
sivrisineklerle bulastigini, yeterli kinin almadikg¢a
gecmeyecegini anlamast,

Hekimlerin, hastaligin etiyolojisini anlamasi ve
tan;, korunma ve tedavi yOntemlerini bilip
uygulamasi,

Devletin sivrisineklerin iiremesini engellemesi,
iireyenlerin yok edilmesini saglamasi,

Tiim taraflarin yok edilemeyenlerden korunmay1
saglamas gerekliliginin altin1 ¢izer ve bu gdrevlerin
tamamin1  kitabi  yazarken  hitap  ettigini
diistindiigiimiiz (pratisyen) hekimler basta olmak
iizere aydinlara yiikler.

Cok yonlii bir hekim kimligi sergileyen
Milasli Ismail Hakki’nin eski Tiirk¢e bu eserinin
giniimiiz ~ Tiirkgesine  aktarilarak  igerigini
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hekimlerin sorumluluklarina atif yapmasi ve devlet
politikalarmin  belirlenmesinde  aktif  katilim
saglamaya calisan hekim tutumunu yansitmasi
acisindan dikkate deger oldugu diistinilmiistiir.

Modern igbdliimii kavraminin yasamin her
alaninda oldugu kadar saglik hizmetlerinde de
kaginilmaz oldugu ¢agimizda bulasict hastalik
miicadelesinde herkesin her konuda sorumluluk
almasin1 O6rneklendiren biitiinciil bir bakis agisini
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gosterici olacagi sdylenebilir.
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As1 Semasi1 Tamamlanan Cocuklarda Operasyon Oncesi Anti-

Hbs Diizeylerinin Degerlendirilmesi

OZET

Amag: Bu calismada yillara bagl olarak azalan anti-Hbs diizeyleri nedeniyle operasyon
oncesi anti-Hbs diizeylerinin kontrolii ve anti-Hbs diizeylerine etki eden faktdrlerin
belirlenmesi amaglandi.

Gerec ve Yontem: S.B Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1
Poliklinigi’ne operasyon oOncesi bagvuran, asi semasini tamamlamig 1-12 yas arasi 180
cocuk calismaya dahil edildi. Caligmaya dahil edilen hastalara anti-Hbs diizeyleri bakilarak,
sosyodemografik ozellikleri igeren birkag soru soruldu. Bu yanitlarla ve yagla, anti-Hbs
diizeyi arasindaki iligki sorgulandi.

Bulgular: Calismaya ortalama yast 4,83 + 2,34 olan 180 ¢ocuk dahil edildi. Caligmaya
katilan ¢ocuklarin 78’1 (%43,3) kiz, 102’si (% 56.7) erkekti. Olgularin %21,6’sinda (n=39)
anti-Hbs diizeyi 10 mIU/ml altinda, %78,4 ‘linde (n=141) 10 mIU/ml {izerinde bulundu.
Anti-Hbs diizeyi <10mIU/ml olmasiyla; yas, cinsiyet, evde sigara icilmesi ve ek hastalik
varlig1 arasinda iligkisi saptanmadi. Anti Hbs titrasyonu ile yas arasinda negatif korelasyon
bulundu. 1-2 yas sonrasi anti-Hbs degerlerinin azaldig1 tespit edildi.

Sonug: Operasyon Oncesi bakilan anti Hbs diizeylerinde olgularda yaklagik 1/5’inde tam
asilt olmalarina ragmen anti Hbs diizeyleri koruyucu diizeyin altinda saptandi. Bu nedenle,
Hepatit B yoniinden risk altinda olan ¢ocuklarin asilanmig olsa dahi anti-Hbs diizeyinin
koruyucu degerden daha diisiik olabilecegi géz dniinde tutulmali, risk grubundaki ¢ocuklara
ek doz hepatit b asist planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit B Asilama, Anti-Hbs, Ek Doz Asilama

The Evaluation of Pre-Op Anti-Hbs Levels at the Children

Who Were Completed the Vaccine Schedule

ABSTRACT

Objective: At this study we aimed to evaluate pre-op anti-Hbs at the children who were
completed the vaccine shedule.

Methods: We analyzed, between 1-12 years old 180 children who applied to Ankara
Educational and Research Hospital Pediatry Polyclinic before the operation. The vaccination
schedules of all these children were completed who are included in our study. We checked
up their anti-Hbs levels and asked them some sociodemographic questions. Then we
interrogated their relationships with age and anti-Hbs levels.

Results: Of our 180 cases, 102 (56.7%) were male, 78 (43,3%) female. Mean age of the
cases was 4,83 + 2,34 years (range: 1-12). The values of Anti-HBs were <10mlU/ml in
21,6% (n=39) and Anti-HBs were >10mlIU/ml in 78,4% (n=141) of the cases. A significant
negative correlation between age and anti-Hbs titration was found in this study, after 1-2
years old the other ages anti-Hbs levels were decreased. But there is no relationship
between age, gender, smoking at home and additional diseases with anti-Hbs <10 mIU/ml
level.

Conclusion: Despite the wvaccination schedule is completed, Anti-Hbs levels of
approximately 1/5 of 180 children were under protective levels that were checked before an
operation, therefore the anti-Hbs could be lower than protective levels and a booster dose
should be planned for the children that were at risk for hepatitis B.

Keywords: Hepatitis B Vaccination, Anti-Hbs, Booster Dose Vaccination
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GIiRiS

Hepatit B viris (HBV) enfeksiyonu
diinyadaki en yaygin enfeksiyonlardan biridir.
Enfekte kanin veya viicut sivilarinin perkutan veya
mukozal yoldan temasi ile bulagir. HBV kronik
enfeksiyon, siroz ve karaciger kanserine neden
olabilir. Kronik enfeksiyon genelde bebek veya
¢ocukken enfeksiyon bulasan kisilerde geligir (1)
Tiim diinyada iki milyardan fazla insanin HBV ile
enfekte oldugu ve HBV’nin 350 milyondan daha
fazla insanda kronik hastalifa neden oldugu
bilinmektedir. Tiim Diinya’daki basta gelen 10
6lim nedeninden biridir.(2) Viral Hepatit 2015
senesi verilerine gore 1.34 milyon insanin dliimiine
neden olmustur ki bu tiiberkiilozla kiyaslanabilir
Olciidedir. HIV (Human Immundefficiancy viriis)
nedenli Olimlerden ise daha fazladir. Bu veriler
1s1g1inda 257 milyon insan kronik HBV enfeksiyonu
ile yasamaktadir. (3)

Akut HBV enfeksiyonu HbsAg ve Hepatit B
core antijenine karsi gelisen antikorlar ile saptanir.
Enfeksiyondan 6-12 ay sonra Anti- Hbc IgM
saptanamaz. Anti-HbclgG ise omiir boyu saptanir.
HBV enfeksiyonundan sonra viicutta Anti-Hbs
gelisir ve HBV enfeksiyonu i¢in Anti Hbs diizeyi
>10 mIU/ml koruyucu kabul edilir. Cocuklarda
HBYV asisinin aktif kullanimina baslandiktan sonra
yeni kronik HBV enfeksiyonlarinda oldukga azalma
olmustur. Asilama baslamadan O6nceki donem
(1980ler ve erken 2000ler) kronik enfeksiyona
gelisen 5 yag alt1 gocuk sayist %4,7’den iken 2015
yilinda %3’e diismiistiir(3).

Cocukluk ¢aginda HBV enfeksiyonunun
%90’1inin  kroniklesmesi nedeniyle bir¢ok iilkede
HBV agilama semasina girmistir. Diinya Saglik
Orgiitii Heptatit B asisnin 1997 yilindan itibaren
rutin ag1 semasina dahil edilmesini kararlagtirmigtir.
Ulkemizde Hepatit B asis1 1998 yilindan itibaren
asilama semasi igine girmistir(4). T.C.Saglik
Bakanligi  Temel Saglik Hizmetleri Genel
Midirligii As1 Takvim Degisikligi 29.09.2003
2003/116 sayili genelge ile; liglii semanin bebege
dogumda ulasilabilen yerlerde 0-3-9. ay bigiminde
uygulanacagi, dogumda ulagsmanin gii¢ oldugu
bolgelerde asilama takviminin 3-4-9. aylarda
uygulanmast gerektigi belirtilmistir. 3 ayliktan
biiylik ¢ocuklara asi, ¢ocuk goriildiigiinde 1. doz,
1.dozdan 1 ay sonra 2. doz, 2. dozdan 5 ay sonra 3.
doz bigiminde olacagr vurgulanmistir. 2009 ‘da
yayinlanan Genisletilmis bagisiklama programinda
ise HBV agilama; 0, 1, 6. aylarda yapilmaya
baglanmigtir(5). Asinin  koruyuculugu %80 ile
%100 arasindadir. Her asilanan g¢ocugun asiya
cevabi bir degilidir; asiya cevabi etkileyen faktorler
olarak yas, erkek cinsiyet, sismanlik, sigara ve

kronik hastaliklar olarak bildirilmektedir. Yapilan
agillamalardan sonra anti-Hbs degeri gerek
goriilmedikce kontrol edilmemektedir. Oysa ast
yanitinin  kigisel degiskenlik gdstermesi mutlaka
onemli operasyonlar oncesi akla getirilmelidir.
Bunlarla iliskili olarak bu ¢alismada da as1 semasi
tamamlanmis ¢ocuklarda operasyon 6ncesi anti Hbs
diizeylerini saptamak, anti Hbs diizeyini etkileyen
faktorleri degerlendirmek, operasyon dncesi Hepatit
B as1 rapelinin gerekli olup olmadigini tespit etmek
amaglandi.

MATERYAL VE METOD

S.B Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Poliklinigine operasyon oncesi 2011 ocak-
2011 mayis aymda c¢ocuk hastaliklar1 danigsma
poliklinigine basvuran, ast semasini tamamlamig 1-
12 yas arasi c¢ocuklar c¢alismaya dahil edildi.
Operasyona girecekleri igin alman vendz kan
orneklerinde tiim bulagici hastaliklar, HbsAg, Anti
Hbs, Anti Hbc 1gG, anti-HCV diizeyleri elisa
yontemi ile c¢ahgildi, Immun sistemi etkileyen
hastaligi olan, hepatit b a1 semasini tamamlamamisg
veya ek doz as1 almis olanlar ¢alisma dig1 birakildi.
Bakilan degerlerde Anti-Hbs >10mlIU/ml olan
degerler seroproteksiyon olarak kabul edildi.

[statistikler SPSS 16.0 istatistiksel analiz
paket programmna yiiklenerek degerlendirildi.
Istatistiksel karsilastirmalarda, niteliksel
degiskenler i¢in “ki-kare” ve Faktoriyel ANOVA,
PostHoc Tukey analizleri kullanildi; p<0.05 olmasi
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

1-12 yas (4,83 + 2,34) arasinda 180 ¢ocuk
calismaya dahil edildi. Calismaya katilan
cocuklarin 78’1 (%43,3) kiz, 102’si (% 56.7)
erkekti. Anti-Hbs diizeyi ortalamasi 132+213,2
mlU/ml olarak saptandi. Olgularin %21,6’sinda
(n=39) anti-Hbs diizeyi 10 mIU/ml altinda, %78,4
“linde (n=141) 10 mIU/ml {izerinde bulundu. Anti-
Hbs degerleri <10 mIU/ml, 10-100 miU/ml, 100-
1000 mIU/ml olarak gruplandirildiginda cinsiyet ile
karsilagtirmada gruplar aras1 istatistiksel fark
bulunmadi (tablo.1).  Anket yapilan hastalarin
%55,55’inin  (n=100) evinde sigara igilirken
%44.45’unda  (n=80) evde sigara icilmiyordu.
Hastalarin %901 (n=162) term bebekken sadece
18’1 preterm olarak dogmustu. Dogum sekli
soruldugunda 9%76,66’s1 (n=138) normal spontan
vajinal dogum yoluyla dogmusken %23,34’1
(n=42) sezaryenle diinyaya gelmisti. Anti-Hbs
seropozitifligi ile dogum sekli arasinda iligki
saptanmadi (p:0,402).
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Tablo 1. Anti-Hbs Diizeylerinin Cinsiyetle Iligkisi

: - . KIZ (n=78 ERKEK (n=102 TOTAL (n=180
ANTI HBS DUZEY]I N ( (yg N ( % ) N ( %) P
<10miU/ml 14 35,9 64,1 39 21,7
10-100miuU/ml 39 44,3 55,7 83 46,1 0.556
100-1000m1U/ml 30 44,1 55,9 58 32,2

Hastalarin %79,4’inde ek hastalik yok iken
geri kalan popiilasyonda epilepsi, konjenital
katarakt, otizm, mental retardasyon, strabismus gibi
gesitli hastaliklar mevcuttu. Ancak evde sigara

icilmesi, yas, cinsiyet dogum zaman ve sekli, ek
hastalik olup olmamasi ile anti-Hbs degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir bulgu
saptanmadi (Tablo.2).

Tablo 2. Sosyodemografik ozelliklerle seropozitiflik arasindaki iligki.

Cinsiyet Dogum Haftasi

Evde Sigara ~ Ek Hastalik

Dogum Seldi Icilmesi Varligi

Kiz Erkek Term Preterm

Normal Sezaryen var yok var  yok

Seronegatif
Anti Hbs 14 25 33 6
<10mliU/ml

28 11 22 17 11 28

Seropozitif
Anti Hbs 64 77 129 12
>10mlIU/ml

110 31 78 63 26 115

P degeri 0,290 0,230

0,416 0,903 0,182

Belirlenen yas araliklar1 ile seropozitiflik
arasinda  iliski  istatistiksel olarak  anlamli
bulunmazken (p:0,356) (Tablo.3). Anti Hbs titreleri
ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

vardi (p:0,024). Toplam olarak 180 c¢ocukta
seropozitiflik oram %78,4 olarak bulundu.
Hastalarin en 6nemli 6zelligi hepsi rutin asilama
programi basladiktan sonra dogan gocuklardi.

Tablo 3. Yas Gruplarina Gore Anti-Hbs Degerlerinin Degerlendirilmesi

<10 miU/ml 10-1000 miu/ml

YAS GRUBU N % N % P

1-2 yas (n=31) 3 9,7 28 90.3

3-5 yas (n=93) 22 23,7 71 76,3

6-8 yas (n=39) 10 25,6 29 74,4

9-12 yas (n=17) 4 23,5 13 76,5 0,356
TOPLAM (n=180) 39 21,6 141 78,4

TARTISMA

Caligmada 1-12 yas arasit ¢ocuklarda anti-
Hbs pozitifligi  (anti-Hbs>10mlU/ml)  %78,4
bulundu. Tirkiye’de daha Onceden yapilan
prevalans calismalarindan biri olan Meliksah ve
arkadaglarinin =~ 2888  kiside  Diyarbakir ve
Sanlurfa’da yaptiklar1 ¢alismada seropozitif hasta
sayist 1368 (%47.2), HbsAg pozitif hasta sayisi ise
201 (%7)olarak bulunmustur.(6). Bu calismaya
gore daha yiiksek seropozitiflik saptamamizin
nedeni yapilan ¢aligmanin Tiirkiye’nin bagkentinde
ve bilyikk bir hastanede yapilmig olmasi, diger
calismanin yapildigi illerde agilama oramin daha
diisiik, koylerin ¢ok ve sehir merkezine uzakta ve
oradaki niifusun agilar hakkinda yeterince bilgi
sahibi olmamasindan kaynaklanmaktadir. 9 ay-18
yas arast Nalbantoglu B.’nin yapmis oldugu 302
¢ocukta yapilan aragtirmada HbsAg pozitifligi %1,
Anti-Hbs pozitifligi 9ay-3yas %90, 3-5 yas arasi

%89,5; bile 8 yas arasinda ise %73 olarak
bulunmustur. Toplamda ise %83.1 ¢ocuk
seropozitif olarak saptanmistir. Bu ¢alisma ile
seropozitfilik  oranlarimiz  benzerdir(7). Bu
prevalans caligmalarindan  ¢ocuklar iizerinde
yapilan arastirma sayisi oldukc¢a azdir, onlardan
birisi olan Ozen ve arkadaslarmin calismasina 989
cocuk katilmis ve seropozitif ¢ocuk oram %52.6
(n=521) olarak saptanmigtir. 2ay-7yas arasi 568
cocuk ile 7yas ve tzeri 421 ¢ocugun anti-Hbs
degerleri  kargilagtirlldiginda  yasgla  anti-hbs
degerinin istatistiksel olarak anlamli derecede
azaldigi bulunmustur(8). Diger c¢alismalarda da
oldugu gibi bu calismada da anti-Hbs’nin yasla
birlikte istatistiksel olarak anlamli derecede azaldig:
goriilmistir.  Ancak  seropozitiflik  agisindan
degerlendirildiginde  istatistiksel —olarak  fark
bulunmamustir. Son yillarda asilama semasinin
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iilkemizde hassas sekilde yiiriitildiigii géz Oniine
alinirsa bundan sonra daha kapsamli galismalara
ihtiyag duyuldugu asikardir. Operasyona girecek
anti Hbs titresi diisiik ¢ocuklarda yapilan bazi ek
doz asillama calismalar1 da bize ek dozun disiik
titrasyonlu  anti-Hbs  diizeylerinde yiikselmeye
sebep oldugunu gostermistir (9, 10). Ulkemizde risk
grubu personele halen ek doz agilama 6nerilmekte
ve yaptirilmaktadir. Ek doz as1 igin genelde
seropozitif olup olmadigina tekrar bakilmasi
onerilmemektedir. Diinyada da Tirkiye’den ¢ok
farkli sonuglar ¢ikmamustir. Ornegin; Taiwan’da
asilama bagladiktan sonra dogan 18-23 yas arasi
127 o6grencide bakilan anti Hbs’lerde dortte bir
oraninda 6grencinin hastaliga kargt immun yanitini
yitirdigi (11), Cin’de yapilan bir galigmada da 15
yil sonra anti-Hbs degerlerinde ciddi bir disis
saptandigi goriilmiistiir.(12). HBV asis1 sonrasi
kroniklesme, HCC ve aktif hastalik sayilarinda
ciddi bir azalma olmustur ancak gelismekte olan
tilkelerin kirsal kesimlerinde hepatit B insidansinin
hala yiiksek oldugu da bilinen bir gergektir(13).
Calismamizda 6nlem alinmasi agisindan anti Hbs
disiistine neden olabilecek; evde sigara igilmesi,
yas, cinsiyet dogum zamam ve sekli, ek hastalik
olup olmamasi gibi ek faktorler aragtirilmis fakat bu
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faktorler ile anti-Hbs degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir bulgu saptanmamistir. Bu
faktorlerden dogum seklinde fark saptanmamasi
gebeliklerin ister sezaryen ister normal spontan
vajinal yolla sonlanmasi sonucu her iki durumda da
bebeklerin dogum sonrasi asilanmasi1 nedeniyle
oldugunu diigiindiirmektedir. 2016 yili Tiirkiye
istatistiki verilerine gére HBV agilama orant %98’¢
ulagmigtir(14). Biitin bu asilama c¢aligmalariyla
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veya aktif enfeksiyon olma ihtimalleri de hali
hazirda devam etmektedir. Diinyada da hala bir ¢ok
ilkede 0Ornegin; Mogollar’da %7.5, Tayvan’da
%1.5, Pakistan’da %2.4 gibi HbsAg pozitiflik
oranlar1 saptanmigtir(15-17).

Sonu¢  olarak;  Saglhik  Bakanligi’nin
hassasiyetle yiiriittiigii as1 programina karsi asisiz
cocuklar oldugu unutulmamalhidir. Bu nedenle Aile
hekimleri ile beraber asilama oranmi yiikseltilmeli,
agilanan c¢ocuklarda da anti-Hbs diizeyi diisiik
olabilecegi i¢in operasyonlar oncesinde bakilmali,
yeterli antikor yaniti olusmamis bireylere ek doz
astlama uygulanmalidir.
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Turner Sendromlu Olgularimizin Karyotip
Kompozisyonlarimn Basvuru Sikiyetleri ve Antropometrik

Verileri ile Birlikte Degerlendirilmesi

OZET

Amac: Turner sendromu (TS), kadinlarda ikinci X kromozomunun kismi veya tam kaybi
ya da X kromozomunun yapisal anomalileri sonucu olusan ve boy kisaligi, lenfodem,
kardiyak anomaliler, primer over yetmezligi ve ndrokognitif problemler gibi klinik
bulgular ile karakterize bir hastalikti. Turner sendromlu olgularimizin karyotip
kompozisyonlarini, bagvuru sikayetlerini, antropometrik verileriyle birlikte literatiire katk1
amaglt sunduk.

Gere¢ ve Yontem: Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Genetik AD’na Turner
sendromu oldugu dislinilerek yonlendirilmis hastalardan alman periferik kan
orneklerinden DNA izole edildi ve kromozom analizleri gergeklestirildi. Caligmaya
Turner sendromu ile uyumlu olan 20 hasta dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen her
vakanin basvuru sikayeti, boy, kilo, BMI (viicut/kitle indexi) degerleri not edilmistir.
Bulgular: Yaptigimiz ¢alismada sitogenetik analizi sonuglarina goére 9 hastada 45,X
(%45), 1 hastada  46,X,der(X),t(X,X)(p.11.2;q22)/45,X  (%5), 1  hastada
45,X/46,X,del(X)(p.11.2) (%5), 1 hastada 45,X/47,XXX (%S5), 4 hastada 45,X/46,XX
(%20), 2 hastada 46,X,1(X)(q10)/45,X (%10), 1 hastada 46,X,i(X)(q10) (%5) ve 1 hastada
46,X,del(X)(p21) (%5) kromozomal kompozisyon tespit edildi.

Sonug: TS’lu hastalar farkli karyotip kompozisyonlar1 géstermekte bu da hastalarda farkli
klinik manifestasyonlara neden olmaktadir. “45,X” karyotipinin diger kromozom
kuruluslarina gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu tespit edilmis olup, hasta
grubumuzda en sik bagvuruyu %60 ile boy kisaligi olusturmaktaydi. Boy kisalig1 etyolojisi
ile takip edilmekte olan hastalarda erken teshis ve erken tedaviye baslayabilmek icin
karyotip analizi yapilmasi onem arz etmekte, hastalarin diizenli olarak multidisipliner bir
ekip yaklagimi ile takip edilmeleri gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Turner Sendromu, Mozaik Turner Sendromu, [zokromozom X,
Infertilite

Evaluation of Karyotype Composition of Our Turner
Syndrome Patients with Their Application Complaints and

Anthropometric

ABSTRACT

Objective: Turner syndrome (TS) is the result of partial or complete loss of the second X
chromosome in women or structural anomalies of the X chromosome, and is characterized
by clinical manifestations such as short stature, lymphedema, cardiac anomalies, primer
over failure and neurocognitive problems. We have presented our patients with Turner
syndrome together with the reasons for application complaints and anthropometric datas
with karyotype compositions for contribution to the literature.

Method: DNA was isolated from the peripheral blood samples and chromosome analysis
were performed in the patients who were thoought to be Turner Syndrome at Diizce
University Medical Faculty Medical Genetics Department. Twenty patients who were
compatible with Turner's syndrome were included in the study. The complaints, height,
weight, BMI (body mass index) values of each case included in the study were noted.
Results: According to the results of cytogenetic analysis in our study, it was detected that
9 patients were 45, X (45%), 1 patient was 46,X,der(X),t(X,X)(p.11.2;022)/45,X (%5), 1
patient was 45,X/46,X,del(X)(p.11.2) (%5), 1 patient was 45,X/47,XXX (%5), 4 patients
were 45,X/46,XX (%20), 2 patients were 46,X,i(X)(ql0)/45,X (%10), 1 patient was
46,X,i(X)(q10) (%5),1 patient was 46,X,del(X)(p21) (%5) chromosomal composition.
Conclusion: Patients with TS show different karyotype compositions, which cause
different clinical manifestations in patients. The "45, X" karyotype was found to be
significantly higher than other chromosomal compositions, and the most common
complaint in our patient group was short stature of 60%. Karyotype analysis is important
for early diagnosis and early treatment in patients being followed up with short stature
etiology. Patients should be followed up with a multidisciplinary team approach on a
regular basis

Keywords: Monosomy X, Mosaic Turner Syndrome, lsochromosome X, Infertility
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GIiRiS

Turner sendromu (TS), kadinlarda ikinci X
kromozomunun kismi veya tam kaybi ya da X
kromozomunun yapisal anomalileri sonucu olusan
ve boy kisalifi, lenfédem, kardiyak anomaliler,
primer over yetmezligi ve nérokognitif problemler
gibi klinik bulgular ile karakterize bir hastaliktir. {1k
olarak Henry Turner tarafindan 1938 yilinda kisa
boy, eseysel gelisme geriligi, kubitus valgus, yele
boyun bulgular: ile tanimlanmistir (1). Prevalansi
1/2000-1/2500 canli disi dogum olarak ortaya
konmustur (2,3). Kisa boy, pubertal gecikme,
overyan yetmezlik disinda, kardiyak ve renal
anormallikler, sensorindral igitme kayba,
oftalmolojik problemler, tiroid anormallikleri,
metabolik sendrom, inflamatuar barsak hastalig1 ve
norobiligsel problemlerin  TS'de yaygin olarak
goziiktiikkleri kabul edilmektedir ve bu hastalarin
yaklasik olarak %5-10’unda spontan gebelik
meydana gelmektedir. TS’lu hastalarin  klinik
prezentasyonlart heterojenite gostermektedir. Diigiik
monozomi X mozaisizmine sahip olan disilerde
klasik Turner fenotipi bulgular1 beklenmemektedir.

Hastalarin TS tanist almalar1 genis yas
araliklarinda olabilmektedir. Prenatal ddnemde
artmig nukal kalinlik, kistik higroma, sol tarafli
obstriiktif kardiyak anomaliler (6zellikle aort
koarktasyonu)  gibi  USG  bulgulart TS
diistindiirmektedir. Bu durumda, amniyosentez veya
koryon villus 6rneklemesi ile dogrulayici testler TS
tanis1 i¢in gereklidir. Bununla birlikte, prenatal
olarak teshis edilen tiim bireylerde postpartum
olarak karyotip analizinin tekrarlanmasi
gerekmektedir. (4). Maternal hiicre icermeyen fetal
DNA kullanilarak yapilan noninvaziv prenatal
testin, TS tanisi i¢in su anda iyi bir prediktif degere
sahip olmadigr gosterilmis ve bu nedenle de
prenatal tani icin Onerilmemekle Dbirlikte(6),
zamanla kromozomal diizensizliklerin Non Invazif
Prenatal Tarama (NIPT) ile birlikte calisilabilecegi
diisiiniilmektedir.  Bebeklik ~ doneminde  de
lenfodem, yele boyun, aort koarktasyonu gibi
bulgular var ise TS’nu diglamak {izere karyotip
analizi calisilmasi  gerekmektedir.  Yaptigimiz
calismada Turner sendromlu olgularimizin karyotip
kompozisyonlarini, gelis sikayetlerini boy, kilo,
viicut/kitle indexi (BMI) verileriyle birlikte
literatiire katki amagli sunuyoruz.

MATERYAL VE METOD

Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi
Genetik AD’na kisa boy, infertilite, pubertal
sikdyetler nedeniyle Turner sendromu oldugu
diistiniilerek yonlendirilmis ve yaslar1 8-33 arasinda
degisen hastalardan kromozom analizleri Turner
sendromu ile uyumlu olan 20 kisi dahil edilmistir.
Calisma icin yerel etik kuruldan izin alinmistir.
Olgulardan heparinize edilmis periferik kan 6rnegi
alinmis ve yapilan hiicre kiiltiirii sonrasi elde edilen
metafaz plaklart GTG bantlama ile bantlanmis ve

mikroskop altinda incelenerek karyotip analizi
yapilmustir. Calismaya dahil edilen her vakanin
bagvuru sikayeti, boy, kilo, BMI (viicut/kitle
indexi) degerleri not edilmistir.

istatistiksel analiz: Tiim istatistiksel analiz
ve hesaplamalar i¢in MS-Excel 2010 ve SPSS for
Win. Ver. 18.0 (SPSS Inc., Chicago, IL., USA)
paket programlari kullanildi. Arastirmanin tiim
verileri i¢in Oncelikle tanimlayici istatistikler
uygulandi. Olgiimle belirlenen degiskenler icin
tanimlayici istatistikler; ortalama ve standart sapma
seklinde wverildi. Kullanilan verilerin 6ncelikle
normal dagilima uygunluk testleri (Shapiro-Wilk
testi) yapildi, yapilan testler sonucu gruplar arasi
kiyaslamalar verilerin normal dagilim
gostermemesi nedeniyle Man Whitney U testi
kullanilarak yapildi. Veriler ortalama+standart
sapma seklinde verildi. P degeri 0,05 diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin ortalama yas1 13,4046,899 idi.
Hastalarin ortalama boy uzunlugu ve BMI degeri
sirastyla 129,631+21,478 ve 23,019+4,441 idi.
Hastalarin gelis nedenine bakildiginda 12 hasta kisa
boy (%60), 3 hasta infertilite (%15), 1 hasta Puberte
Tarda (%5), 1 hasta hipotiroidi (%5), 1 hasta
Puberte Precox (%5) ve 2 hasta obezite (%10)
nedeniyle poliklinige  basvurmustu.  Yapilan
sitogenetik analizi sonuglarina gore 9 hastada 45,X
(%45), 1 hastada 46,X,der(X), t(X,X) (p.11.2;922)
/45, X (%5), 1 hastada 45,X/46,X,del(X)(p.11.2)
(%5), 1 hastada 45,X/47,XXX (%5), 4 hastada
45,X/46,XX (%20), 2 hastada 46,X,i(X)(g10)/45,X
(%10), 1 hastada 46,X,i(X)(q10) (%5) ve 1 hastada
46,X,del(X)(p21) (%5) kromozomal kompozisyon
tespit edildi. Hastalara ait bu veriler Tablol’de
sunulmustur.

Turner Sendromlu Hastalarin Karyotip Dagilimi(%)

= Monozomi X
= X kromozomunun yapisal anomalisini icermeyen kromozomal mozaisizm
X kromozomunun yapisal anomalisini igeren kromozomal mozaisizm

m X kromozomunun yapisal anomalisini iceren kromozomal anomalili bireyler

Sekil 1. Hastalarin karyotipik analiz sonuglarina
gore dagilimi (%)
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Tablo 1. Hastalarin gelis nedeni ve kromozom analiz sonuglart

Hasta No Yas Karyotip Gelis Nedeni

1 13 45X kisa boy

2 15 45,X kisa boy

3 27 45X infertilite

4 15 45X puberte tarda

5 15 45X kisa boy

6 11 45,X kisa boy

7 7 45X kisa boy

8 12 45,X kisa boy

9 3,5 45X kisa boy

10 12 46,X,der(X),t(X,X)(p.11.2;922)[29]/45,X[21] hipotiroidi

11 26 45 X[771/46,X,del(X)(p.11.2)[23] Kisa boy

12 14 45,X[32]/47, XXX[17] kisa boy

13 13,5 45,X[7]/46,XX[42] infertilite

14 10 45,X[33]/46,XX[17] obezite

15 9 46,X,i(X)(q10)[37]/45,X[13] kisa boy

16 6 45,X[38]/46,X,i(X)(q10)[12] kisa boy

17 10 45,X[3]/46,XX[47] puberte precox

18 10 46,X,i(X)(q10) kisa boy

19 9 46,X,del(X)(p21) obezite

20 30 45,X[15]/46,XX[485] infertilite
TARTISMA

Turner sendromu igin 2017 yilinda Gravholt
ve arkadaglari tarafindan yayinlanan yeni kilavuzda
kromozom analizi endikasyonlar1 genisletilmis
fenotip listesiyle birlikte ortaya konmustur (7). Bu
kilavuza gore fetal hidrops, kistik higroma,
aciklanamayan kisa boy, gecikmis puberte,
obstriiktif sol tarafli kalp anormalligi (bikiispit aort
kapag1, koarktasyon, aort stenozu, hipoplastik sol
kalp sendromu, mitral kapak anormallikleri gibi),
karakteristik yiiz bulgulari( kisa-yele boyun, dar-
yliksek damak, mikrognati, diisiikk kulak-asagiya
doniik palpebral fissiirler), infertilite-tekrarlayan
diisiik hikayesi gibi klinik bulgulardan bir tanesi
bile varsa karyotip analizi yapilmasi gerektigi
belirtilmektedir. Bunun disinda siklikla TS ile
iligkili olan asagidaki bulgulardan iki veya daha
fazlas1 varsa Kkaryotipleme yapilmas: gerektigi
belirtilmistir. Bu bulgular renal anomali varlig:
(hipoplazi, aplazi veya at nali bobrek), diger
kardiyak anomaliler (parsiyel anormal pulmoner
vendz doniis, atriyal veya ventrikiiler septal
defektler), Madelung deformitesi, displastik
tirnaklar, ¢ok sayida nevus, ndropsikyatrik
problemler ve kisa boya eslik eden isitme kaybidir.

Turner sendromlu hastalarin %50°sinde tiim
hiicrelerde 45,X karyotipi oldugu goriilmektedir.
Yaklasik %20-30 kadari mozaik olup en sik
gbziiken mozaisizm formu 45,X/46,XX kromozom
kurulusudur. Geriye kalan vakalarda ¢ogunlukla X
kromozomunun yapisal anomalileri saptanmaktadir.
Literatiirde benzer oranlar saptayan c¢alismalar
mevcuttur (8-11).

2015 yilinda Yesilkaya ve arkadaslan
tarafindan yayinlanan ve Tiirkiye’den 35 merkezin
katki sunduklar1 bir ¢aligmada hastalarda en sik
saptanan karyotip 45,X (%50,7) ve bunu sirasiyla

45X/46,XX  (10,8%), 46,X,i(Xq) (10,1%),
45,X/46,X,i(Xq) (9,5%) mozaisizminin takip ettigi
saptanmistir(10).  Yesilkaya ve  arkadaslar
yaptiklar1 bu c¢alismada ortalama tani yasim
10,2+4,4 ve en sik bagvuru sikayetleri ise kisa boy
ve gecikmis puberte olarak saptamislardir. 1 yas
altinda tam1 alan TS hastalarinda “45,X”
karyotipinin diger kromozom kuruluslarina gore
anlamli  olarak  daha  yiiksek  oldugunu
belirtmislerdir (10). Bizim ¢alismamizda benzer bir
sekilde “45,X” karyotipinin diger kromozom
kuruluglarina gore anlamli olarak daha yiiksek
oldugu tespit edilmis olup grubumuzdaki hastalarin
karyotipleri ve ylizdeleri Tablol ve Sekil 1’de
paylasilmistir. Hasta grubumuzda en sik bagvuruyu
%60 ile boy kisaligi olusturmaktaydi ve 1 yas
altinda tanis1 konan TS’lu olgumuz yoktu. “45,X”
karyotipine sahip olan hastalarimizin tani aldiklari
yas ortalamasi (13,167+6,510) ile mozaik ve/veya
yapisal anomali igeren diger TS’lu vakalarimizin
tan1 yast ortalamalart (13,591+£7,513) arasinda
anlaml bir fark saptanmadi (Z=-0,610;p=0,542).
Boy kisaligi, ¢ocukluk déneminde pediatrik
endokrinoloji  kliniklerine miiracaatin en sik
nedenlerindendir ve hemen hemen tiim hastalarda
sebep SHOX (kisa boy homeo-box) geni
haployetersizligidir. SHOX  geni  Xp22.33
yerlesimli 35,067 baz ¢ifti uzunlugunda 7 ekzondan
olusan bir gendir(12) ve fetal yasam esnasinda
gelisen iskelet dokusunda, 6zellikle prolifere olan
kondrositlerde eksprese olmaktadir. SHOX geni
aktif kopya sayis1 ve boy arasinda doz bagimli iligki
oldugu ortaya konmustur (13). Boy kisaligi
etyolojisi ile takip edilmekte olan hastalarda erken
teshis ve erken tedaviye Dbaglayabilmek icin
karyotip analizi yapilmasi 6nem arz etmektedir(14).
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TS'lu hastalarda biiylime hormonu (GH)
sekresyonu korunur ve provokatif test genellikle
gerekli degildir. Yapilan randomize kontrolli ve
gozlemsel c¢alismalarda GH tedavisiyle TS’lu
hastalarin final boylarinda 5-8 cm artis oldugu
gosterilmistir; ancak tedavinin etkinliginin ebeveyn
boylari, tedaviye baslangic yasi, tedavi siiresi ve
dozu, tedaviye baglanmadan dnceki boy gibi birgok
degiskenden etkilenmekte oldugu gosterilmistir
(15,16,17). Yapilan ¢aligsmalarda Turner sendromlu
vakalarda boy kisaliginin erken dénemde 5-6 yas
gibi tedavi edilmeye baslanmasi
onerilmektedir(7,18).

Torun ve arkakaglari 2017  yilinda
yayinladiklar1 ¢aligmalarinda kliniklerine bagvuran
80 boy kisalig1 olan hastanin 7 tanesinde (%38,75)
TS saptamislar ve boy kisaligina eslik eden TS’na
ait diger fenotipik bulgularin turner sendromu
pozitif olan olgularin ¢ogunda olmadigini ya da
kismi sekilde ifade buldugunu belirtmiglerdir(14).
Bu sonuglart ile uyumlu olarak literatiirde fizik
muayene bulgulari Turner sendromu’nu
diisiindiirtmese bile agiklanamayan boy kisalig
olan disi bireylerde karyotip analizinin yapilmasi
gerektigini belirten ¢aligmalar mevcuttur (19,20).

Sart  ve arkadaglan 2016  yilinda
yaymladiklar1 ¢ok merkezli c¢alismada TS’lu
hastalarin boylar1 ve Kkaryotip analizi sonuglari
arasinda bir iligki ortaya koyamamis ancak;
46,X,i(Xq) ve 45X/ 46,X,i(Xq) kromozom
kurulusu olan hastalarin  diger kromozom
kurulugsuna sahip hastalara gore daha kilolu
olduklarint belirtmislerdir(11). Bizim ¢alismamizda
kilo acisindan degerlendirdigimizde 46,X,i(Xq) ve
45,X/ 46,X,i(Xq) karyotip kurulusuna sahip olanlar
(20,663+6,186) ile digerleri (23,569+4,065)
arasinda anlamli bir fark saptanmamigken (Z=-1,10;
p=0,313), boylar acasindan kiyaslandiginda ise
46,X,i(Xq) ve 45X/ 46,X,i(Xq) Kkaryotip
kurulusuna sahip olanlar (110,667+15,20) ile
digerleri (134,007+20,675) arasinda anlamli bir fark

KAYNAKLAR

tespit edilmistir  (Z=-1,951; p=0,05). Bunun
nedeninin ise ¢aligma gurubumuzda 46,X,i(Xq) ve
45,X/ 46,X,i(Xq) kromozom kurulusuna sahip olan
yalniz 3 hastanin olmasindan kaynaklanmis
olabilecegini diislinliyoruz ancak; daha genis
serilerde yapilacak olan incelemelerle daha kesin
verilere ulasilabilecektir.

Tiim konseptuslarin %1-2’si 45,X karyotipli
ve bunlarin da %99’u diisiikle sonlanmaktadir ve
Turner sendromlu hastalarda tekrarlayan gebelik
kayiplar1 goriilebilmektedir.(9,21-23).

TS hastalarinda Y kromozomunun varligi,
disgenetik gonadlarda gonadal tiimorler i¢in bir risk
faktortidiir. Standart karyotip analizinde veya ek
testlerde 'Y  kromozomu  materyali  tespit
edilirse(insidanst %35-12) profilaktik gonadektomi
diisiik kanit diizeyi olmasina ragmen(%10 artmig
gonadoblastom riski) uzman konsensiisii olarak
hala 6nerilmektedir (4,7,24,25).

TS’lu hastalar farkl karyotip
kompozisyonlar1 gostermekte bu da hastalarda
farkli klinik manifestasyonlara neden olmaktadir.
Otoimmiin hastaliklar, konjenital kalp hastaliklari,
osteoporoz, renal anomaliler, glikoz intoleransi,
yikksek tansiyon, isitme kaybi, noropsikyatrik
problemler TS’lu  hastalarda stk  goriilen
problemlerdendir. Kardiyovaskiiler anormalliklerin
erken taninmasi ve yonetimi TS’lu hastalar icin
onem arz etmekte, hastalarin diizenli olarak
multidisipliner bir ekip yaklasimi ile takip
edilmeleri gerekmektedir. Biz bu g¢alismamizda
Turner sendromlu  olgularimizin ~ bagvuru
sikayetleri, antropometrik verileri ve karyotip
kompozisyonlarini literatiir verileri ile birlikte
sunduk. Daha genis serilerle daha degisik
parametreleri igeren ilave ¢aligmalarin yapilmasinin
hastaligin anlagilmasi, risk faktorlerinin
belirlenmesi ve daha etkili bir tedavi yaklagiminin
uygulanmast acisidan onemli olacagini
diistinliyoruz.
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Amiodaron Kullammma Bagh Gelisen Hipotiroidi

Tablosu

OZET

Amiodaron,ventrikiiler aritmi, paroksismal supraventrikiiler tagikardi, atriyal
fibrilasyon, atriyal flutter gibi kardiyak aritmilerin tedavisinde sik tercih edilen bir
antiaritmiktir. Literatiire gore en stk ve en Onemli yan etkilerinden biri
tiroiddisfonksiyonuna sebep olmasidir. Klinikte ise hastalarin biiylik ¢ogunlugu
otiroid kalmakla birlikte bazilarinda tirotoksikoz bazilarinda ise hipotiroidi tablosu
ortaya cikmaktadir. Amiodarona bagli tirotoksikoz insidanst %2-12 arasinda,
hipotiroidi insidans1 ise %6-13 arasinda degismektedir. Vakamizda amiodaron
kullanimina bagli hipotiroidi gelisen bir hastay1 sunduk..

Anahtar Kelimeler: Amiodaron, Tiroid Disfonksiyonu, Hipotiroidi

Hypothyroidism Secondary To Amiodarone Use
ABSTRACT

Amiodarone is a preferred antiarrhythmia in the treatment of cardiac arrhythmias
such as ventricular arrhythmia, paroxysmal supraventricular tachycardia, atrial
fibrillation, atrial flutter. According to the literature, one of the most common and
most important side effects is the cause of the thyroid function. In the clinic, the
vast majority of patients stay with euthyroidism, some with thyrotoxicosis and some
with hypothyroidism. The incidence of amiodarone-induced thyrotoxicosis ranges
between 2-12% and the incidence of hypothyroidism ranges between 6-13%. We
present a patient with hypothyroidism due to the use of amiodarone in our case.
Keywords: Amiodarone, Thyroid Dysfunction, Hypothyroidism
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GIiRiS

Atriyal fibrilasyon, ventrikiiler aritmi, atriyal
flutter, paroksismal supraventrikiiler tasikardi gibi
aritmilerin tedavisinde sik kullanilan bir antiaritmik
olan amiodaronun en sik ve en Onemli yan
etkilerinden biri de tiroid glandinda disfonksiyona
sebep olmasidir (1,2). Kimyasal yapisi tiroksine
benzeyen ve benzofuronik asit tiirevi olan
amiodaron, molekiiliinde iki adet iyot atomu
icermektedir (4). Dolayisiyla, amiodaron kullanan
hastalarda dolasima giinliik ihtiyacin yiiz katina
kadar iyot salinimi olabilmektedir (5). Hem kendi
hem de metaboliti olan desetilamiodaronun yar1
Omriiniin uzun olmasindan dolay: hastalarda tedavi
kesildikten sonra da amiodaronun hem etki hem de
yan etkisi devam edebilmektedir (6,7). Buna
ragmen amiodaron tedavisi altindaki hastalarin
biiyiik kisminda tiroid disfonksiyonu goriilmez iken
bazilarinda hipertiroidi bazilarinda ise hipotiroidi
gibi tiroid patolojileri basta olmak iizere baz1 yan
etkiler ~ goriilebilmektedir  (8).  Amiodaron
kullanimina bagli olarak gelisen iyot yiiksekligi
hem tiroid hem de diger dokular {izerinde
istenmeyen etkilere neden olmaktadir. Bu durum
klinikte amiodaronun kullanimini
sinirlandirmaktadir (3). Yapilan calismalarda
amiodaron  kullanimina  sekonder hipotiroidi
gelisme sikligi %6-13 iken, tirotoksikoz gelisme
siklig1 ise %2-12 arasinda oldugu gosterilmistir (9).
Biz de vakamizda kronik atriyal fibrilasyon tedavisi
icin amiodaron kullanimina bagl hipotiroidi gelisen
bir hastay1 sunduk.

OLGU

Hipertansiyon, kalp yetmezIligi, diyabet,
kronik atriyalfibrilasyon tanilar1 ve gegirilmis
iskemik serebrovaskiiler hastaligi olan 70 yasindaki
kadin hasta genel durum bozuklugu ve giderek
artan nefes darligi nedeniyle acil servisimize
getirilmistir. Acil serviste yapilan
degerlendirilmesinde pndémoni tanisi konulan hasta
dahiliye klinigimizde hospitalize edilmistir. Yapilan
fizik muayenesinde genel durumu orta-koétii, biling
acik, nonoryante nonkoopere, vital bulgulari ise
arteryal tansiyon:116/68 mmHg, nabiz:86/dk
diizensiz, ates:37,3 C idi. Bas boyun muayenesinde
patoloji yok, tiroid nonpalpabl, kardiyovaskiiler
sistem muayenesinde S1(+) S2(+) aritmik, ek ses
yok 2/6 sistolik {iiftirim mevcut, akcigerler
dinlemekle sag alt ve orta zonda kaba raller ve
yaygin ronkusleri mevcut, batin ve iiriner sistem
muaynesinde patoloji yok, norolojik muayenesinde
sag Ust ve alt ekstremite hemiplejikti.
Elektrokardiyografisinde atriyal fibrilasyon ve sol
dal blogu mevcuttu. Pndmoni tamsi ile tedavi
baglanan hastanin takipleri sirasinda bakilan rutin
tetkiklerinde tiroksin stimiilan hormon(TSH): 44.6
ulU/mL(referans aralig1:0,35-4,94) olarak tespit
edildi. Triiodotironin(T3): 1,6 pg/mL(referans
araligi:1,71-3,71) ve tiroksin(T4): 0,41(referans
aralig1:0,58-1,64) olan hastadan istenen anti-

tiroglobulin:4,86 IU/mL ve anti-tiroid
peroksidaz:1,40 IU/mL normaldi. Tiroid
ultrasonografisi;istmus boyutlari artmis,

parankimekojenitesi azalmig, heterojen goriiniimde
olarak  yorumlandi.  Hastanin  derinlestirilen
anamnezinde dokuz ay Once serebrovaskiiler
hastalik gegirmesi sirasinda hizli ventrikil yanith
atriyal fibrilasyon tespit edildigi ve amiodaron
baslandig1 anlasildi. Amiodaron baslandig: tarihte
bakilan TSH degeri 1.41 ulU/mL, T3:1,77 pg/mL
ve T4:1,27 ng/mL olan hastanin servisimizde yatisi
sirasinda tespit edilen hipotiroidisi amiodarona
baglandi. Kardiyoloji konsiiltasyonu sonucunda
amiodaron kesilerek hastaya metoprolol 50 mg 2x1
verilmesi Onerildi. Servisteki takip ve tedavileri
tamamlanan hasta tiroid fonksiyon testlerinin
kontrolii i¢in poliklinik kontroliine ¢agirilarak
taburcu edildi.

TARTISMA

Amiodaron; en uzun etkili ve en genis
spektrumlu antiaritmik olup negatif inotropik etkisi
olmadigindan &zellikle kalp yetersizligi tanisi olan
hastalarda ritim kontrolii saglanmasi amaciyla
giiniimiizde aritmi tedavisinde yaygin olarak
kullanilmaktadir (10). Torsades de pointes gibi
istenmeyen aritmilere de neden olma riski az
oldugundan hem yatan hem de ayaktan hastalarda
giivenle kullanilabilmektedir (11). Amiodaron yar1
omrii ¢cok uzun bir ilag oldugu gibi dolasimdaki
aktif metaboliti olan desetilamiodaronun da yar1
omrii olduk¢a uzundur (12). Yart é6mrii intravendz
uygulama sonrasi 25, kronik oral kullanim sonrasi
55 giindiir (13). Yarilanma dmriiniin bu kadar uzun
olmas1 nedeniyle tedavi kesildikten sonra da ilacin
ve metabolitinin  etkileri devam etmektedir.
Amiodaronun basta yag dokusu olmak iizere hemen
hemen tiim viicut dokularinda birikmesinin,
yartlanma Omriinii uzattigi distinilmektedir (12).
Buna bagli olarak siklikla rastlanilan yan etkileri
arasinda  pulmoner  fibrozis, deride renk
degisiklikleri,  periferik  ndropati,  karaciger
disfonksiyonu, korneada mikro deposit olusumu ve
tiroid disfonksiyonu sayilabilir (13). Amiodaron
kullanan hastalarda hem hipotirodi hem de
tirotoksikoz gibi tiroid disfonksiyonlari
goriilebilmektedir. Iyot tiiketiminin daha az oldugu
popiilasyonlarda hipertiroidi daha sik goriiliirken,
tiiketimin yeterli oldugu yerlerde hipotiroidi tablosu
daha stk  gorilmektedir. Amiodarona bagh
hipertirodizmin ~ patogenezi net  olarak
aciklanamamakla birlikte hem normal tiroid hem de
patolojik tiroid dokusunda goriilebildigi igin
amiodarona bagli hipertiroidi tablosu Tip 1 ve Tip 2
olmak Tlizere iki baslikta ele alinmis. Tip 1’ de
genellikle Graves hastaligi, diffiiz ya da nodiiler
guatr1 gibi tiroid patolojisi olan hastalarda goriiliip
problemin artmis tiroid hormon sentez ve
salinimindan kaynaklandigr disiiniilmektedir. Tip
2’ de ise patogenezde daha Onceden sentezlenmis
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tiroid  hormonlarinin  destriiktetiroidfollikiiler
hiicrelerden salinmasi yatmaktadir (5). Amiodarona
ile iligkili hipotiroidizmde ise 6zellikle Hashimato
hastalig1 olan kisilerde 6nceden zarar gbrmiis tiroid
bezinin  iyotun  Wolf-Chaikoff etkisinden
kacamamasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir
(5). Amiodaron kullanima bagli hipotiroidi, kadin
hastalarda ve antitiroid peroksidaz antikoru pozitif
olanlarda daha sik goriilmektedir (5). Soguk, kuru
ve kalin deri, unutkanlik, kilo alma, kabizlik,
yorgunluk, bradikardi, tistime, ses kalinlagmasi ve
sa¢ dokiilmesi gibi semptom ve bulgularla prezente
olan hipotiroidi amiodaron tedavisi kesildiginde
kendiliginden  diizelmektedir  (5,15).  Ancak
hipotiroidi  tablosu gelismesine ragmen ilag
kullanimina devam edilmesi gereken olgularda

levotiroksin baglanmalidir (16). Yapilan klinik
calismalarda amiodaronun direkt sitotoksik ve
otoimmiin  yolaklarla tiroid sentez  ve
salgilanmasinda yol alan tiim basamaklarda etkili
oldugu gosterilmistir (5). Klinikte amiodaron
tedavisi baglanmadan 6nce hastalarin mutlaka tiroid
bezi muayenesi yapilmali, tiroid fonksiyon testleri,
tiroidperoksidaz antikoru ve tiroid ultasonografisi
istenmelidir. Bu sayede tedavi sirasindaki tiroid
bezindeki fonksiyon degisiklikleri takip edilebilir.
Her altt ayda bir tiroid fonksiyon testlerine
bakilmali ve tiroidbezi muayenesi yapilmalidir.
Olgu sunumumuzda oldugu gibi ilag baslandiktan
sonra takip agisindan sorun yasayabilme ihtimali
olan hastalarda bu antiaritmik ila¢ regete edilirken
daha dikkatli olunmasi gereklidir.
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Tagtan K

Stratejik Aile Damismanhgi: Bir Vaka Incelemesi

OZET

Aile Danigmanligy; bir aileyi olusturan bireylerden olusan bir gruba verilen psikolojik
danigmanliktir. Aile danigmani, evlilik, ayrilik ve bosanma sirasinda iligkiler
acisindan sorunlar1 olan insanlarin; ¢ocuklariyla ilgili sorunlarinin ve/veya aile ile
ilgili kisisel veya kisiler arasindaki sorunlarinin iistesinden daha rahat bir sekilde
gelmelerine yardimci olur.

Aile damigmanligi, bir biitiin olarak aile sistemi iizerine odaklandigi icin diger
danigmanlik tiirlerinden farkhidir. Birey sorunlu olarak tanimlanmaz, bunun yerine aile
sisteminin sorunu tespit edilir. Bu tespit edilen sorun aile bireylerinin tamaminin dahil
oldugu goriismelerle c¢oziimlenmeye ¢alisilirken; aile damigmanit goriismeleri
yonlendiren bir yonetici konumundadir. Aile hekimleri gérev tanimlar1 geregi “kisiye
yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi ve rehabilite
edici saglik hizmetlerini yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi yapmaksizin, her bireye,
kapsamli ve devamli olarak vermekle yiikiimlidir.” aile danigsmanhig:
uygulamalarinda etkin rol almalidirlar. Aile danismanligi alaninda iistlenecekleri
gorev aile iligkilerinin islevselligi ve toplum sagligi agisindan da 6nemli bir rol
olacaktir.

Bu olgu sunumunda aile i¢inde yasadiklar1 sorunlar1 ¢6zmek igin Atatiirk Universitesi
Aile Hekimligi ve Aile Danigmanlig1 poliklinigimize bagvuran bir aile incelenmistir.
Anahtar Kelimeler: Aile Sistemi, Aile Yapisi, Yasam Dongiisii.

Strategic Family Counselling; A Case Examination
ABSTRACT

Family counselling is a psychological assistance given to a group of family members.
It helps to individuals who have problems related to their children and/or their
themselves during marriage, disagreement and divorce periods.

Family counselling differs from other forms of counselling as it focuses on family
system as a whole. The individuals are not defined for the problem. Instead, the
problem of the family system is being determined. During this problem is being
solved, by interviews that all of the family members are participated, the family
counselor is at a manager position who directs the interviews.

A family physician should provide a comprehensive and continuous preventive health
care oriented to the individual and first step diagnostic, therapeutic and rehabilitative
health care to all individuals without distinction of age, gender and disease. He should
take an active role in family counseling practice. Their task on family counselling will
have an important role on the community health and the functionality of family
relations.

In this paper, a family who admitted to Family Counselling outpatient clinic of
Department of Family Practice due to the problems that they have in their family is
examined.

Keywords: Family System, Family Structure, Life Cycle.
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GIiRiS

Aile her kiiltiirde bulunan sosyal bir kurum
olup (1), toplumun sahip oldugu degerleri yansitan
kiicik bir aynadir (2). Aile damigmanlifi aileye
0zgiin ve degisik yapida yeni bir sorun ¢6zme
stirecini ifade etmek amaciyla 1950’lerden itibaren
kullanilmaya baslanmistir (3.4).

Bireye odaklanan terapilerin aksine, aile
danigmanliginda tanimlanan hasta (ailede problem
¢ikaran aile liyesi), aile icindeki veya belki de aile
ve dis toplum arasindaki problemli etkilesimleri
veya sorun c¢ikaran davranisi ortaya cikaran kisi
olarak goriiliir. Ailelerin degismesine yardimet
olmak hem bireylerin hem de ailelerin islevselligini
ve fonksiyonelligini artirir (1). Aile hekimligine
basvuran hastalarin  ¢ogunlugunun psikososyal
problemlerinin olmast (5), aile danismanliginin
Onemini artirmaktadir.

Aile Yapisi: Aile danigsmanligi sistemine
gore dort aile yapisi tizerinde durulmaktadir.
Bunlar: kapali aileler, acik aileler, gelisigiizel
aileler ve eszamanli aileler. Aile yapisi, aile yasam
dongiisii igerisinde yer alir ve aile igi iletisimi, aile
fonksiyonlarini etkileyen ve bunlardan etkilenebilen
bir yapidir (1)

Aile Tipleri: Ailenin biyiikligine gore
(bliylik aile, genis aile, birlesik aile, kiiciik aile,
¢ekirdek aile, pargalanmis aile, tamamlanmamis
aile) veya ailenin yonetim bi¢imine gore (ataerkil
aile, anaerkil aile, esitlik¢i aile) siniflandirilabilir
(1,6).

Aile Sistemi: Birgok teori ailenin nasil
gelistigini ve etkilesimde bulundugunu anlamaya
caligir. Bunlardan biri olan aile sistem teorisi; insani
ve insan davraniglarmin  sebeplerini, aile
icerisindeki bireylerin birbirleriyle etkilesimlerini
aragtiran kurgusal bir yontemdir. Aile, sadece bir
grup insanin bir araya gelmesi degildir, kendine
ozgli kurallari, rolleri, dengesi, kiiltiirii ile her
ailenin farkli bir kimligi vardir. Bu sistemi
olusturan faktorler; ailenin yapisi, aile fertlerinin
birbirleri ile etkilesimi, ailenin fonksiyonlari ve
ailenin yasam dongustdir (Sekil-1) (1,7).

1. Aile Yapisi q

2. Aile .
Etkilesimi 4. Aile Yasam
dongiisi
3. Aile
Fonksiyonlari

Sekil 1. Aile sistemi.

Tiirkce literatiirde sunulmus aile
danismanlig1 vaka sayist azdir (8). Bu yazida aile
ici iletisim problemleri olan bir ailenin, stratejik aile
danigmanlig1r yontemi ile sorunlarinin tartigilmasi
amaglanmigtir.

Olgu:

Aile Uyelerinin Kimlik Bilgileri:

Anne: 39 yasinda, ev hanimi, ortaokul mezunu.
Baba: 41 yasinda, lise mezunu, serbest ticaretle
ugrastyor; kendisine ait bir bakkal diikkanm
isletiyor.

Kiz ¢ocuk: 17 yasinda, lise 6grencisi.

Erkek ¢ocuk: 15 yasinda, lise 6grencisi.

Babaanne: 65 yasinda. Iki y1l énce esi vefat etmis
ve o zamandan beri aile ile birlikte yastyor.

Anne yasadiklar1 sorunlar nedeniyle Atatiirk
Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi ve Aile
Danigsmanligi  poliklinigimize bagvurdu. Aile
sorunlar1 dinlendikten sonra, daha yararli olacagi
diistincesiyle, goriismeye tiim aile bireylerinin
katilmast Onerildi ve anne ile bu konuda goriis
birligi saglandi.

Aile ile ilk 3 seans1 birer hafta arayla ve son
2 seanst da 10 giin arayla olmak iizere toplam 5
seans goriisiildii. ilk seansta anne ile goriisiildii.
Ikinci seansta anne ve baba ile goriisiildii. Ugiincii
seansa anne, baba ve c¢ocuklar katildi. Dordiincii
seansa aile bireylerinin tamami katildi ve besinci
seansta ise anne ve babayla gorisiildii.

1. Goriisme; 1k goriismede anne ile
goriisiildi ve evlilik Oykiisinden ve aile igi
iliskilerden bahsetmesi istendi. Bir akrabalarinin
tavsiyesi tiizerine goriicii usuliiyle evlendiklerini
anlatt. Egini sevdigini ama esinin kaymvalidesinin
kontroliiyle hareket ettigini ve kendisinin fikirlerine
ve kendisine deger vermedigini (kadin basinla
benim isime karisma, eksik etek degil misiniz
hepiniz aynisiniz vb.) belirti. Aslinda esinin de
kendisini  sevdigini ama  kayinvalidesinden
¢ekindigi i¢in otoriter olmaya ¢alistigini anlatti.
Esinin ¢ocuklari arasinda ayrim yaptigindan, erkek
g¢ocuguna daha fazla 6nem verdiginden ve bu
durumun  kizlarmm  iizdiigiinden bahsetti. 11k
goriismede annenin bakis agisiyla ailenin genel bir
degerlendirilmesi yapilmig oldu ve anneye ikinci
goriisgmeye esinin de gelmesi Onerisinde bulunuldu
ve anne bu dneriyi kabul etti.

2. Goriigme: Gorismeye anne ve baba
birlikte geldiler ve birinci seansta annenin
anlattiklar1 kisaca babaya ozet olarak anlatildi (bir
onceki seansta anneden izin alinarak) ve babanin
aile i¢i iletisimi ve sorunlarini kendi bakis agisina
gore anlatmasi istendi. Baba eginin annesine On
yargili davranmasindan rahatsiz oldugunu belirtti.
Annesinin babasmin O6liimiinden sonra daha da
duygusallastigini ve nihayetinde yash bir kadin
oldugu icin daha ¢ok saygiyr hak ettiginden
bahsetti. Bununla birlikte annesinin ara sira
huysuzluk yaptigini ve basit olaylara biiyiik tepkiler
verebildigini ve bunun neticesinde de esine ve
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¢ocuklarina zaman zaman haksiz yere kizdigini
sOyledi. Ama tiim bu yasananlar karsisinda annesini
uyardiginda  “sen  kilibiksin,  hic  babana
cekmemissin” diye annesinden azar isittigini ve
bundan hoslanmadigi igin ara sira esine ve
¢ocuklarina, annesi kendisinden memnun olsun
diye kizabildigini sdyledi. Burada esi soz aldi ve
kendi ¢ocuklarinin 6niinde kocasi tarafindan ¢ocuk
gibi azarlandigi i¢in ¢ok rahatsiz oldugunu soyledi.
Esini anladigini ama esinin ydnteminin yanlis
oldugunu  belirtti. ~ Ayrica  esinin  bdyle
davranmasinin ¢ocuklarini ¢ok iizdiigiinii ve bdyle
devam ederse cocuklarinin  babaya  cephe
alacaklarim belirtti. Ikinci goriismede farkindalik
olusturma ve geri bildirim yontemleri uygulandi ve
eslere birbirleriyle konusarak birbirlerinin beklenti
ve duygularmi o6grenme odevi verildi. Ugiincii
goriismeye ¢ocuklarin da katilmasi 6nerildi ve esler
bu 6neriyi kabul ettiler.

3. Goriisme: Bu seansa esler ¢ocuklariyla
birlikte katildi. Eglere bir 6nceki goriigmede verilen
odevi yapip yapmadiklari soruldu. Esler o6devi
yaptiklarin1 ve uzun zamandan beri ilk kez yalniz
olarak birbirlerinin duygu ve beklentilerini sesleri
ylikselmeden ve birbirlerine kizmadan
dinleyebildiklerini sdylediler. Cocuklarla tanisildi
ve daha biiytlik olan kiz ¢ocuga evdeki problemler
hakkindaki  goriisleri  soruldu. Kiz  ¢ocuk,
babaannesinin evde her seye miidahale etmesinden
rahatsiz oldugunu ve Dbabaannesinin babasini
doldurmasindan sikayet¢i oldugunu anlatti. Ayrica
erkek kardesi ile yaptiklar1 hemen her tartigmada
babasinin daha kendisini dinlemeden erkek
kardesinin tarafini tutmasindan sikayetci
oldugundan bahsetti. Evde kendisinin ¢ok fazla
yikii oldugundan (bulasik, ¢amasir, evi toplama,
yemek yapma, kardesinin yatagi dahil yataklari
toplama gibi islere yardim etmesi), oysa kardesinin
de bir yetiskin oldugu ve bu islere onunda yardim
etmesi gerektiginden bahsetti.

Erkek c¢ocuk, kendisinin erkek olmasi
dolayisiyla ev islerini yapma konusunda itiraz etti.
Anne erkek ¢ocugunun bdyle diisiinmesinin
sebebinin babaanne oldugunu ve kendisi ne zaman
ogluna bir ig verse “karigmayin torunuma, o
erkektir...” diye ogluna laf sdyletmedigini ve esinin
de buna miidahale etmedigini sdyledi. Baba, aslinda
oglunun da en azindan kendi yatagini toplamasi ve
ufak tefek ev islerine yardim etmesinin dogru
olacagini ama annesinden ¢ekindigi i¢in bu konuda
1srarci olmadigini sdyledi.

Danmigman bu goriismede aile bireyleri
ozellikle de kardesler arasinda iletisim problemleri
icin empatik bir tutum sergilemeleri icin aile
bireylerini destekledi. Erkek kardesin evde nasil bir
sorumluluk almasi ile ilgili esleri ve kardesleri
bilgilendirdi ve bir dahaki goériigmeye cocuklarin
tekrar gelmesi Onerisinde bulunuldu. Babaya
¢ocuklar1 arasindaki problemlerde yonetici roliinde
degil, yonlendirici roliinde olmasi ile ilgili
onerilerde bulunuldu.

4. Goriisme: Esler tim aile bireyleri olarak
goriismeye geldiler. Babaanne ile tanisildi ve
danigman bir onceki seans1 Ozetledi ve evdeki is
dagilimi hakkinda konusulanlarin pratife gecip
gegmedigini sordu. Aile bireyleri (anne, baba, kiz
cocuk) evde bazi kararlar almalarina ragmen erkek
¢ocugun hala ev iglerinde yardimda bulunmamak
konusunda direndigini ve ara ara kendi yatagini
topladigini ama baskaca hemen higbir seye yardim
etmedigini soylediler. Aile ig¢i iletisim ve aile
sorunlar1 ile ilgili babaanneye fikirleri danisildi
Babaanne esinin 6liimiinden sonra kendini yalniz ve
korumasiz hissettiginden ve elinden hi¢ bir sey
gelmeyen bir acizmis gibi  gorildiginden
(kendisine evde istemesine ragmen yemek
yaptirilmadigi gibi) sikdyet¢i oldugunu ve bunu
ozellikle gelininin yaptigini syledi. Gelini soz ald1
ve sirf kaymvalidesinin yorulmamasi i¢in bunu
yaptigim1 ve ayrica kaymvalidesine yemek yapmak
gibi ev isleri yaptirirsa esi tarafindan azarlanacagini
ve belki de darp edilebilecegini sdyledi.

Ailede her birey birbirleri hakkinda duygu
ve diislince paylasiminda bulundu. Anne ev
islerinin yogunlugundan dolay1 kendisine &zel
zaman ayiramadigindan ama aslinda Halk Egitim
Merkezi kurslarina katilmak istediginden bahsetti.
Annenin bu &nerisi aile fertlerine soruldu. Ozellikle
babaanne bu durumdan memnun olacagini,
gelininin  kurslara gitmesi halinde o giinler
kendisinin yemek yapabilecegini sOyledi. Baba,
kendisi igin bir mahsur olmadigin1 belirtti. Cocuklar
bu dneriden memnun oldular.

Danisman her bir aile ferdinin duygu ve
diisiincelerini ifade etmelerinden sonra, her bir
bireye ev Odevleri verdi (anne ve babaya;
birbirlerine daha fazla zaman ayirmalari ve
iligkilerini ~ kuvvetlendirebilmek i¢in  birlikte
yapabilecekleri etkinlikler planlamalari,
babaanneye evle ilgili sorumluluklar almasi, kiz
cocuga ev islerinde anne ve babaanneye yardim
etmesi, erkek c¢ocuga; ev igindeki kendi
sorumluluklarini yerine getirmesi vs.) ve bir dahaki
goriismeye birlikte gelmeleri 6nerildi.

5. Goriisme: Bu seansa babaanne soguk
alginligima yakalandig i¢in ve ¢ocuklarin da sinavi
oldugu i¢in katilamadilar. Danigman bir 6nceki
gorismede herkesin beklentilerini  6zetleyerek
basladi. Anne, Halk Egitim Merkezinde kursa
bagladigin1 ve kayinvalidesinin kendisine yemek
yapma konusunda yardim ettigini ve bu konuda
memnun oldugunu sdyledi. Baba, annesinin evde is
yapmasindan memnun olmadigim1 ama annesinin
bunu istedigi icin miidahale etmedigini belirti.
Esiyle eskisine nazaran aralarinin daha iyi oldugunu
soyledi. Cocuklar1 arasinda tartismalarin devam
ettigini ve Ozellikle annesinin erkek torununu
korumaci tavrini siirdiirdigiinii s6yledi.

DEGERLENDIRME VE SONUC

Aile ile goriismelerde stratejik  aile
danmigmanligr (1) yontemi kullanildi. Bu ydnteme
ilaveten bilgilendirme, farkindalik gelistirme, geri
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bildirim, yansitma, ev ddevleri teknikleri uygulandi.
Stratejik aile danismanlig1 teknik odakli, kisa siireli,
spesifik ve pozitif bir yaklasimdir.  Ozellikle
gelisim ve organizasyon giigliikleri olan aileler icin
tercih edilebilecek bir yaklasimdir (9).

Ailenin  yapist aile tipleri agisindan
incelendiginde geleneksel temele dayali, ataerkil
ozellikler iceren kapali bir aile yapisina sahip
oldugu goriildii. Aile bir “gekirdek aile” izlenimi
vermekle birlikte genis aileden ayrisamadigi da
anlasildi. Babaannenin aile ile birlikte yasiyor
olmasmin c¢ekirdek aile ile genig aile sinirlarmin
birbirinden tam olarak ayrigamamasina yol actigi
diistiniildii.

Ailenin  yapisina  sistemler  agisindan
bakildiginda; sahip oldugu aile sisteminin
geleneksel genis aile st sisteminden gelen ve
¢ekirdek aile sistemi karakteri gdstermekte zorlanan
ozellikte oldugu goriilmektedir.

Anne-baba sistemi olugsmaya basladigindan
bu yana esler kari-koca rollerini ikinci plana
atmigtir. Bu durum esler arasinda duygusal ve
sosyal paylagimlar1 yok denecek kadar azaltmistir.
Ailede herkes farkli ihtiyaglara sahipti ve diger aile
bireylerinin davraniglarin1 degistirmeye ya da
etkilemeye yonelik tutumlari bu ihtiyaclarmin
karsilanmasim1  saglayacak  bir ara¢  olarak
kullanilmaktaydi. Danisman  herkesin ~ bu
ihtiyaglarini ve tutumlarinin bununla baglantilarin
kesfetmelerini, bu anlamda bir i¢  gori
kazanmalarin1 hedefleyerek aile iiyelerinin bu
yonde gelisme gostermeleri igin calisti.  Aile
bireylerinin sikintilarini grup icerisinde
paylasmalart  aslinda bir iletisim problemi
yasadiklarin1 ve bu durumdan da herkesin rahatsiz
oldugu gerceginin anlasilmasini sagladi.

Bu siirecte saglanan bir dnemli gelisme de
basta babaanne {izerinde odaklanmis olan sorun
tammlamasinin  degismesi, aile {yelerinin  bu
yasananlarin ailenin ortak sorunu oldugunu
anlamaya baslamalari, bunu kabullenmeleri ve buna
yonelik diisinmeye baslamalari olmustur.

Aile iyelerinin sorunlart daha esnek bigimde
empati yaparak algilayabilmeleri, yeni
farkindaliklar kazanmalar1 ve sorunlarin ¢éziimiine
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yonelik degisimlere hazir hale gelmeleri terapotik
siirecin daha islevsel hale gelmesini sagladi. Bu
asamadan sonra danisman hedeflenen degisimlere
yonelik girisimlerde bulundu. Annenin ailedeki
konumu itibariyle kendini sikigmig hissettigi
anlagilmig, onun dikkatini sorun odagindan
uzaklagtirmak igin kisisel doyum ve bosalimlar
saglayabilecegi bazi etkinlikler arastiriimaya
baglanmis ve halk egitim merkezinde diizenlenen
taki-tasarim kursuna katilmasi diger aile {iyeleriyle
de goriis birligine varilarak birlikte planlanmustir.
Bu arada annenin bu etkinligi gergeklestirirken,
evdeki bazi islerle oOzellikle yemek yapmakta
babaannenin bir katkis1 olabilecegi konusunda da
aile goriis birligine varmistir. Boylece babaannenin
de aile i¢inde kendini bir islevi olan, daha degerli
bir birey olarak goérmesine ve igbirligi duygusu
yasamasina olanak taninmaistir.

Esler arasindaki ihmal edilmis es rollerinin
yeniden isler hale gelmesi amaciyla; baba ve
annenin ev disinda birlikte birtakim etkinlikler
yapmast planlanmigtir.

Ozellikle baba ile ¢ocuklar arasindaki
iletisim kalitesinin iyi olmamasit nedeniyle bu
iletisimin saglanabilmesi i¢in ortak etkinlikler
planlanmistir. Babalariyla birlikte ortak bir seyler
yapma fikri cocuklart baglangigta biraz tedirgin etse
de etkinliklerin planlanmasina dahil olacaklarindan
memnun olmuslardir.

Danisman seanslarda zaman zaman eklektik
yaklasim tarzini benimsemis ve aile dinamigine
genel olarak analitik bir perspektifle yaklagmakla
birlikte, davranigsal teknikleri de kullanmistir.

Bu terapotik yaklagimlar sonucunda ailede
olumlu yonde degisimler saglanmaya baglamistir.
Sagliksiz aile iglevlerinin azalarak aile bireylerinin
saglikli aile (temel gereksinimleri karsilama,
catismaya girmeden sorunlarin ¢dziimii, sorunlarla
basa ¢ikma becerileri kazanma, birlikte zaman
gegirme, yapict iletisim Oriintlileri  sergileme)
islevlerini saglamaya basladig1 gorillmistiir.

Aile i¢i problemlerin ¢6ziimiinde stratejik
aile danigmanlig1r yontemi bu konuda egitim almis
saglik  profesyonelleri  tarafindan  giivenle
kullanilabilecek etkili bir yontemdir.
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