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Relationship of Aortic Stiffness with Severity of
Obstructive Sleep Apnea Syndrome

Obstriiktif Uyku Apne Sendromunda Aort Elastikiyetinin
Hastaligin Agirlik Derecesi ile Iliskisi

Emine Nilgiin ORDU", Giilgiin CETINTAS-AFSAR, Tiilin KUYUCU

Sureyyapasa Chest Diseases and Thoracic Surgery Education and Research Hospital Department of Pulmonary Medicine, Istanbul

ABSTRACT

Aim: Obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) is described as repetitive episodes of upper airway obstruction at sleep with frequent
decreases of blood oxygen saturation. OSAS is considered as an independent risk factor for cardiovascular disease. Objective of this
study is to investigate the relationship between aortic stiffness parameters and severity of OSAS.

Material and Methods: Sixty-five patients diagnosed as OSAS with polysomnography were divided into 2 groups as mild-moderate
and severe OSAS according to apnea hypopnea index. Hypertension, coronary artery disease, hyperlipidemia and diabetes mellitus
were evaluated as comorbid diseases. Two groups were compared in terms of aortic strain and aortic distensibility in this cross sectional
study.

Results: Median apnea hypopnea index was 15.2 in Mild-Moderate OSAS (n=28), and 56.5 in Severe OSAS group (n=37). Oxygen
desaturation index (p<0.001), body mass index (p=0.002) and any comorbid disease presence (p=0.003) was significantly higher in
severe OSAS group. In all patients, 49 had comorbid disease; and there was no significant relation between aortic strain, aortic
distensibility and comorbid disease presence. There was no statistical difference between mild-moderate OSAS and severe OSAS in
terms of aortic strain (p=0.134) and aortic distensibility (p=0.085).

Conclusion: Aortic stiffness does not change between mild-moderate and severe OSAS groups in this study. Because multiple factors
may affect the measured values, more studies are needed for evaluation of elastic properties of arteries.

Keywords: Obstructive sleep apnea syndrome; aortic stiffness; aortic strain; aortic distensibility.

0z

Amac: Obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS), uykuda oksijen desatiirasyonlarinin siklikla eslik ettigi tekrarlayan iist solunum yolu
obstriiksiyonu olarak tanimlanir. OUAS’1n kardiyovaskiiler hastaliklar agisindan bagimsiz bir risk faktorii oldugu kabul edilmektedir.
Bu ¢alismada aort elastikiyetini gosteren parametrelerin OUAS 1 agirlik derecesi ile olan iligkisinin arastirilmasi amaglanmigtir.
Gereg ve Yontemler: Uyku kliniginde polisomnografi ile OUAS tanisi alan 65 hasta apne hipopne indekslerine gore hafif-orta ve agir
OUAS olmak iizere iki gruba ayrildi. Hipertansiyon, koroner arter hastaligi, hiperlipidemi ve diyabetes mellitus komorbid hastaliklar
olarak degerlendirildi. Bu kesitsel ¢alismada iki grubun aortik strain ve aortik distensibilite agisindan karsilastirmalari yapildi.
Bulgular: Ortanca apne hipopne indeksi, hafif-orta OUAS’ta 15,2 (n=28) iken agir OUAS’ta 56,5 (n=37) bulundu. Oksijen
desatiirasyon indeksi (p<0,001), beden kitle indeksi (p=0,002) ve komorbid hastalik varlig1 (p=0,003) agir OUASta istatistiksel olarak
yiiksek bulundu. Tiim hastalarin 49’unda ek hastalik mevcuttu ve ek hastalik varligiyla aortik strain ve aortik distensibilite arasinda
anlamli bir iligki yoktu. Hafif-orta OUAS ile agir OUAS gruplari arasinda aortik strain (p=0,134) ve aortik distensibilite (p=0,085)
acisindan istatistiksel anlamli bir farklilik saptanmadi.

Sonu¢: Bu caligmada aort elastikiyetinin hafif-orta ve agir OUAS gruplarinda farklilik gostermedigi saptandi. Bu sonug, dlciilen
degerlerin birden fazla faktorden etkilenmesine bagli olabilecegi i¢in arterlerin elastik 6zelliklerinin degerlendirilmesine yonelik daha
fazla ¢aligmaya ihtiyag¢ vardir.

Anahtar kelimeler: Obstriiktif uyku apne sendromu; aort elastikiyeti; aortik strain; aortik distensibilite.
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INTRODUCTION

Obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) is described as
repetitive episodes of upper airway obstruction at sleep with
frequent decreases of blood oxygen saturation (1). Upper airway
collapse causes sleep fragmentation, hypoxemia, hypercapnia,
increased intrathoracic pressure and sympathetic activity (2).
There is an increasing incidence of defined OSAS cases and
studies on its effects and treatment are proceeding. While there is
not sufficient data in our country, the prevalence of OSAS is
estimated as 1-5% in western countries (3). Studies show that
OSAS is an independent risk factor for many pathological
conditions such as systemic hypertension, cardiovascular
disease, stroke and abnormal glucose metabolism (4). Hypoxia,
hypercapnia and apneic periods cause release of vasoactive
substances and damage of endothelium. Despite endothelial
dysfunction and coronary artery disease are seen with
hypertension, hyperlipidemia, diabetes mellitus, cigarette
smoking etc.; OSAS is thought to be a risk factor for its own (5).
Repetitive periods of hypoxia and reperfusion accelerate release
of reactive free oxygen radicals and atherosclerosis formation
(6). Aortic stiffness is also a risk factor for cardiovascular disease
and shown to be increased in OSAS patients (7,8).
Atherosclerosis and the corrosion of collagen and elastin in
arterial wall results in decreased compliance especially in central
arteries and progression of arterial stiffness. There are many
noninvasive and invasive methods used for measurement of
arterial stiffness. Pulse wave velocity (PWV) occurred with
systole depends on arterial elasticity and vessel diameter. Its
noninvasive measurement is accepted as a practical way of
evaluating arterial stiffness (9). Aortic PWV is calculated by
measuring the pulse’s passing time through two particular points.
But measuring PWV over skin needs to be corrected according
to age, and can be false in situations such as obesity, big breast
size, spinal and thoracic deformities. Alternatively, ‘aortic strain
(AS)’ and ‘aortic distensibility (AD)’ are recommended. These
two parameters are aortic stiffness indexes calculated with
measurement of blood pressure and echocardiographic aort
diameter (10).

It is shown that arterial stiffness is an independent risk indicator
for mortality in patients with coronary artery disease and
hypertension (11). Stefanadis et al. (7) followed 54 patients with
ischemic heart disease for 3 years and stated that aortic stiffness
is a strong risk factor for acute coronary events. Diabetes,
metabolic syndrome and cigarette smoking also increase arterial
stiffness (10,12,13). Aortic stiffness has predictive value for
mortality in end stage renal failure patients (14). Roman and
colleagues studied on 181 patients with systemic lupus
erythematosus and rheumatoid arthritis; and found relation
between chronic inflammation and arterial stiffness independent
of atherosclerosis (15). Obesity is also related with aortic
stiffness (16).

Considering OSAS is risk factor for cardiovascular disease and
systemic inflammation, we can expect increased arterial stiffness
in OSAS patients. Tavil and colleagues showed that aortic
stiffness increases in OSAS patients independent of
cardiovascular morbidities (8). A literature review showed
arterial stiffness is related with OSAS, but there is not enough
data about the effect of disease severity (17). It is aimed to search
the relation with OSAS severity and aortic stiffness for the risk
of cardiovascular disease in newly diagnosed patients.

MATERIALS and METHODS

We included 65 adults who underwent polysomnography and
diagnosed as OSAS in sleep clinic of Siireyyapasa Chest
Diseases and Thoracic Surgery Education and Research Hospital
between May-October 2012. Local ethics committee approval
was taken from Kartal Dr. Liitfi Kirdar Education and Research
Hospital (Dated 12.06.2012 and numbered 1009/43/3). All
participants gave informed consent before study. Comorbid
disease and smoking history was taken. Patients with heart
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failure, acute myocardial infarction story, unstable angina
pectoris, heart valve dysfunction, arrhythmias, congenital heart
disease, cardiomyopathy, stroke, chronic obstructive lung
disease, chronic respiratory failure, cancer, chronic liver and
renal disease, and active infection were excluded. Hypertension,
diabetes mellitus, coronary artery disease and hyperlipidemia and
their treatment story were listed and patients were divided into
groups whether they have comorbid disease or not.

Body mass index, Arterial blood pressure and Biochemical
measurements

Body mass index (BMI) is calculated via the formula: body
weight (kg)/height (m?). Patients are divided into groups as obese
(BMI>30) and nonobese (BMI<30) accordingly. Blood pressures
are measured with mercury sphygmomanometer. Fasting glucose
level, serum cholesterol, triglycerides, LDL cholesterol, HDL
cholesterol and C-reactive protein levels were measured to
investigate hyperlipidemia, diabetes mellitus and possible
inflammatory processes.

Polysomnography

At sleep clinic, patients underwent one night polysomnography
(Grass Telefactor Comet, USA) at least for six hours. Electrodes
were placed for electroencephalographic, bitemporal
electrooculographic,  submental electromyographic  and
electrocardiographic examination. Thoracic and abdominal
movements were recorded with pressure transducer. Oxygen
saturation was measured with pulse oxymeter. All values and
video display were recorded by a certified sleep technician. Sleep
and respiration scores were determined according to American
Society of Sleep Medicine (ASSM) 2012 guideline. Apnea was
defined as a drop of >90% nasal airflow for at least 10 seconds;
and hypopnea was defined as a 50% or greater reduction in flow
lasting at least 10 seconds associated with either a 3% or greater
oxyhemoglobin desaturation or an arousal. The apnea-hypopnea
index (AHI), representing the total number of apneas and
hypopneas per an hour of sleep was calculated and OSAS was
defined as mild if AHI was 5-14, moderate if 15-29, and severe
if AHI was more than 30. Patients were also divided into two
groups as mild-moderate and severe OSAS.

Aortic Stiffness Measurement

All patients underwent transthoracic echocardiography (Esaote
MyLAB40) in the left lateral lying position AS and AD was
measured using M-mode echocardiography by calculating the
systolic and diastolic diameter of the ascending aorta,
approximately 3 cm above the aortic valve in the parasternal long
axis view. The systolic diameter of the aorta was measured at the
point of highest forward motion of the aorta, whereas the
diastolic diameter was measured at the area equivalent to the peak
of'the QRS complex on electrocardiography. Measurements were
repeated at three cardiac beats and the mean value was obtained.
AS and AD were accepted as aortic stiffness parameters and were
calculated with using the following formulas:

AS (%) = (systolic — diastolic diameter) x 100 / diastolic diameter
Pulse pressure (mm/Hg) = systolic — diastolic blood pressure
AD (10°xcm?xdyn™") = (2 x AS) / pulse pressure

Statistical Analysis

Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for Windows 15.0
program was used for analysis of the data. Descriptive statistics
were expressed as meantstandard deviation. Student t test was
used for comparison of quantitative data with normal
distribution, and Mann-Whitney U test was used for not
distributed normal. Spearman correlation analysis was used to
see correlation between quantitative data. Categorical data were
analyzed with chi-square or Fisher’s exact test. p<0.05 was
considered as the level of statistical significance.

RESULTS

Among 65 patients 10 were woman (15.38%), and 55 were men
(84.61%). Patients were divided into two groups as mild-
moderate OSAS (28 patients whose AHI was between 5 and 29)
and severe OSAS (37 patients whose AHI was >30). There were
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no significant difference between two groups in terms of gender
(p=0.306). Median AHI was 15.2 in mild-moderate OSAS, while
56.5 in severe OSAS group. Patients who has hypertension,
diabetes, coronary artery disease and hyperlipidemia were
evaluated as patients with comorbid disease. The treatments of
comorbidities were continued.

Two groups were compared for age, BMI, oxygen desaturation
index (ODI), systolic diameter of aorta, diastolic diameter of
aorta, pulse pressure and presence of comorbidities (Table 1).
Among these parameters, BMI, ODI and comorbid disease
presence was significantly higher in severe OSAS group.
Smoking ratio was recorded as packet/years. When two groups
were compared, it was found that smoking ratio was higher in
severe OSAS group but this was not statistically significant
(Table 2). However when sample sizes doubled with the same
ratios, severe OSAS group was significantly more heavily
smoking. (p=0.012).

Among all patients, 49 patient had comorbid disease and 16
patient had no disease except OSAS. AS and AD were not
statistically different between these two groups. Mean AS was
7.7243.58 in patients with comorbid disease and 7.49+3.84 in
patients with solely OSAS (p=0.827). Mean AD was 3.18+1.65
in patients with comorbid disease and 5.42+9.09 in only OSAS
patients (p=0.343).

AS and AD were higher in mild-moderate OSAS than in severe
OSAS but there was no statistical significance (Table 3).

We investigated correlation of AS and AD with AHI and ODI in
all patients with spearman correlation analysis. There was no
statistically significant relation between aortic stiffness and AHI
and ODI (Table 4).

DISCUSSION

Literature reveals that OSAS is seen 2-3 times more in men than
in women (4). In this study male/female ratio was 5.5. Apnea is
a cardinal symptom of OSAS and is witnessed more often by
women (18), also our communities' socioeconomic status and
smoking patterns may give rise to this noticeable difference.
Boussoffara and colleagues (19) compared nonsmoker and
smoker OSAS patients and found AHI higher in smoker group;
also severe OSAS risk was 3.7 times higher compared with
nonsmoker group. In this study smoking ratio was 67.6% in severe
OSAS, while 48.1% in mild-moderate OSAS group. Calculated
as pack/years, severe OSAS patients were smoking more heavily.
Although it is clear that OSAS increases arterial stiffness and it
is expected that disease severity will influence the degree of
stiffness; we found no statistically significant difference between
mild-moderate OSAS and severe OSAS. There was also no
correlation between AS and AD with apnea ODI in newly
diagnosed patients.

BMI and cigarette smoking which also decrease arterial elasticity
were significantly higher in severe OSAS group, but AS and AD
were not different. Patients were untreated and newly diagnosed
for OSAS, but the duration of their comorbid diseases
(hypertension, coronary artery disease, diabetes mellitus and
hyperlipidemia), their medications and adjustment to those drugs
may influence the results. Also suggested that arterial stiffness is
related with genetic factors (20), the individual differences may
also play role.

Mean BMI was 31.92 +£5.15 in whole study group and 34 patients'
BMI was higher than 30. Our patients were mostly obese, being
concordant with literature (21). Among the total 65 patients, 50
had comorbid diseases. OSAS is a risk factor for hypertension,
cardiovascular diseases and metabolic syndrome (22). Obesity is
also known to be a risk factor for hypertension, cardiovascular
disease, type 2 diabetes, hyperlipidemia, cancer, osteoarthritis,
gastrointestinal system diseases and also OSAS (23). So in
practice, we evaluated hypertension, diabetes mellitus, coronary
artery disease and hyperlipidemia together as comorbid diseases
because they are common complications of both OSAS and
obesity.
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Table 1. Comparison of OSAS groups by means of age, BMI,
ODI, aortic measurements and additional disease presence

Mild-Moderate  Severe OSAS
OSAS (n=28) (n=37)

Age” 46.21+8.42 51.40+12.06 0.056
BMI" (kg/m?) 29.78+4.06 34.06+6.24 0.002
ODJ* 17.65 (6.8-33.3) 55.60 (29.0-115.2) <0.001
SAD* (mm) 3.29+0.50 3.36+0.34 0.511
DAD* (mm) 3.05+0.54 3.15+0.38 0.383
PP* (mm/Hg) 48.75£12.59 51.75+12.31 0.338
Comorbid disease  %57.1 (n=16) %89.2 (n=33) 0.003

OSAS: Obstructive sleep apnea syndrome, BMI: Body mass index, ODI: Oxygen
desaturation index, SAD: Systolic aortic diameter, DAD: Diastolic aortic diameter,
PP: Pulse pressure, "Mean+Standard Deviation, *“Median (Minimum-Maximum)

Table 2. Comparison of smoking between OSAS groups

Smoking ratios Mild-Mod_erate Severf OSAS
OSAS (n=28) (n=37)
Nonsmoker 14 (51.9%) 12 (32.4%)
0-9 ply 4 (14.8%) 2 (5.4%) 0.146"
10-19 p/y 2 (7.4%) 5 (13.5%)
>20 ply 7 (25.9%) 18 (48.6%)

OSAS: Obstructive sleep apnea syndrome, p/y: pack/years, *Fisher’s exact test

Table 3. Comparison of AS and AD in OSAS groups

Mild-Moderate Severe OSAS
OSAS (n=28) (n=37)

AS* (%) 8.45 (2.5-16.0) 6.45(2.6-17.8) 0.134
AD' (10xem?xdyn) 3.75 (1.0-38.5) 2.50 (0.3-7.4) 0.085

OSAS: Obstructive sleep apnea syndrome, AS: aortic strain, AD: aortic
distensibility, "Median (Minimum-Maximum)

Table 4. Correlation of aortic stiffness indexes with ODI and AHI

ODI AHI
r p r p
AS (%) -0.190  0.130  -0.171  0.173
AD (10%xcm?xdyn")  -0.206  0.100  -0.194  0.122

ODI: Oxygen Desaturation Index, AHI: Apnea Hypopnea Index, AS: aortic strain,
AD: aortic distensibility

Besides being closely related with obesity and metabolic
syndrome, studies reveal that OSAS is an independent risk factor
for increased arterial stiffness (17). Similarly with
ischemia/reperfusion damage, repetitive episodes of nocturnal
hypoxemia/reperfusion periods trigger inflammation due to
release of reactive oxygen radicals and cause endothelial damage;
the nitric oxide (NO) level in circulation also decreases. Chronic
sleep deprivation, sleep fragmentation and genetic factors
contribute to endothelial damage (24). Cardiovascular disease
risk is increased proportionally with OSAS severity (25). Studies
investigating the relationship of arterial stiffness with OSAS
severity are limited in number, present data are generally
directing an increase in arterial stiffness with disease severity
(26). Chung et al. (27) evaluated brachial artery (flow mediated
dilation) and carotid artery (carotid pulse wave velocity) in mild-
moderate OSAS patients, severe OSAS patients and healthy
subjects. Arterial stiffness was found to be increased in severe
OSAS group with regard to mild-moderate OSAS and healthy
subjects, and was related with age and ODI.

A study that has similar results with ours also evaluated OSAS
patients with comorbidities (obesity, hypertension, diabetes and
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coronary heart disease) Protogerou et al. (28) used respiratory
disturbance index (RDI) instead of AHI to determine severity of
OSAS; and there was no statistical difference for comorbidities
between groups. Peripheral arterial stiffness (carotid PWV) was
increased in severe and very severe OSAS but no relation was
found between augmentation index which is used as an aortic
stiffness parameter and pulse pressure with severity of OSAS.
Hypoxia may increase sympathetic activity resulting in
peripheral vasoconstruction and the effect of OSAS may be
detected different in central with regard to peripheral arteries
because pulse wave reflections occurs earlier in peripheral
arteries (28, 29). Another point is that arterial stiffness
measurement may show diurnal differences like blood pressure
changes: Philips et al. (30) showed a correlation between arterial
stiffness and severity of OSAS. But there were nocturnal changes
in arterial stiffness, also morning and evening measurements
were different independent of OSAS severity. We did
echocardiographic measurements in different hours of the day
and this may be a possible factor affecting our patients’ blood
pressure and arterial stiffness parameters.

CONCLUSION

In conclusion; AS and AD as arterial stiffness parameters were
mildly decreased in severe OSAS but we found no statistically
significant relation between arterial stiffness and severity of
OSAS. Because many factors affect arterial stiffness, more
studies will be needed with higher populations and alternative
measurement methods.
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Amagc: Yiiksek caligsma performans: gerektiren tip egitiminde basarty: etkileyen ¢ok sayida faktér mevcut olabilir. Bu arastirmanin
amaci, Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencilerinde cinsiyet, yatay gegisle gelme ve yabanci uyruklu olmanin basari iizerine etkisini
incelemektir.

Gerec ve Yontemler: Diizce Universitesi Tip Fakiiltesinde, 2014-2015 egitim-6gretim yilinda ilk ii¢ smifta egitime devam eden 365
ve 2015-2016 egitim-6gretim yilinda 400 6grencinin notlari incelenmistir. Birey bazinda incelenen 6grenci sayisi 505 olup 217°si erkek
ve 288’1 kizdur.

Bulgular: Dénem sonunda basarili olarak bir iist sinifa gegme oranlari genel olarak kiz 6grencilerde (%95,0) erkek 6grencilere (%86,5)
gore anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Yatay gegisle gelen 6grencilerde basart orani (%74,2), ilk yerlestirmeyle Diizce
Universitesi T1p Fakiiltesi’ne yerlesen dgrencilere (%92,2) kiyasla daha diisiik ¢ikmistir. Yabanci uyruklu 6grencilerde ise bu fark daha
da artmis ve basar1 orani %39,5 olmustur.

Sonug: Genel basari oraninin oldukga iyi diizeyde oldugu Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi’nde ilk ii¢ y1llik siiregte, kiz dgrencilerin
erkek 6grencilerden daha basarili, yatay gecis yapan dgrencilerde beklenenin aksine basari oraninin daha diisiik ve yabanci uyruklu
6grencilerin basari oraninimn ciddi manada diisiik oldugu gériilmiistiir. Bu ¢alismada incelenen yabanci uyruklu olmanin ciddi, yatay
gecisle tiniversite degistirmenin orta ve erkek cinsiyetin ise diisiik diizeyde de olsa tip egitiminde basariy1 olumsuz etkileyen risk
faktorleri oldugu saptanmustir.

Anahtar Kkelimeler: Diizce tip fakiiltesi; basari; risk faktorleri.

ABSTRACT

Aim: There may be a number of factors affecting success in medical education which require high study performance. The aim of this
research is to examine the effect of gender, inter-university transfer, and foreign nationality on the success of the students at Duzce
University Medical Faculty.

Material and Methods: A total of 365 students in 2014-2015 academic year and 400 students in 2015-2016 academic years which are
being trained in the first three classes at Duzce University Medical Faculty were examined. The number of students studied on an
individual basis is 505, which of them 217 are male and 288 are female.

Results: The general rate of successfully exceed the upper classes at the end of the term was found significantly higher in female
students (95.0%) than male students (86.5%). The success rate (74.2%) was lower in the students who were transferred inter-university,
compared to the students who settled to Duzce University Medical Faculty (92.2%) in first class. For the foreign students, this difference
increased and the success rate was 39.5%.

Conclusion: It was seen that female students were more successful than male students, the success rate of students transferred inter-
university was lower contrary to expectations, and the success rate of foreign students was seriously lower in the first three years at the
Duzce University Faculty of Medicine where the overall success rate was at a fairly good level. It was determined that, these are the
risk factors negatively affected the success of the medical education at a serious level for foreign students, a middle level for inter-
university transfer, and a low level for males, investigated in this study.

Keywords: Duzce medical school; success; risk factors.
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GIRIS

Dogas1 geregi nispeten zor olan, uzun ve yorucu bir egitimle
birlikte daha cok caligmayr gerektiren tip egitimi icin basari
performansimin yiiksek olmasi gerekmektedir. Altt yillik bir
stireg alan tip egitiminin ilk ti¢ yillik kismu teorik egitimden
olusmaktadir. Ders kurulu esasina dayali olarak teorik egitim-
O0gretim yapilan Donem I ve Donem II temel tip bilimleri
derslerinden olusurken, Donem III ise klinige ge¢is asamasi
olarak goriilmekte ve bu silire¢ klinik bilimler olarak da
adlandirilabilen cerrahi tip bilimleri ve dahili tip bilimleri
derslerinden olusmaktadir (1,2).

Genel olarak basartyr etkileyen olumlu ve olumsuz faktorler,
elbette tip egitimindeki basari iizerinde de benzer sekilde 6nem
arz eder. Egitim-6gretimin her asamasinda cinsiyet basariy1
etkileyen bir faktor olarak ortaya ¢ikmaktadir. Elbette cinsiyeti
yalin bir faktdr olarak ele almak yerine, sosyo-ekonomik ve
kiiltiirel diizey, bolgesel ozellikler vb. farkliliklarin dikkate
alinarak karmagik iliskilerin incelenmesi daha dogru sonuclar
verecektir. Temel olarak cinsiyete odaklanildiginda, cinsiyetler
arasindaki bagar1 farkinda 6ne ¢ikan Ozellik kizlarin okuma
yeteneginde daha avantajli olmasidir. Kizlarin okumay1 daha ¢ok
sevmesi, daha ¢ok okumas1 genel olarak tiim iilkelerde benzer
sekilde ortaya ¢ikmaktadir. Cinsiyetin basariya etkisi ilk olarak,
orta 6gretim diizeyinden baslayarak erkeklerde derse girmeme ve
dersi tekrar alma konularinin daha fazla goriilmesi seklinde
ortaya ¢ikmaktadir. Buna paralel olarak yiiksek6grenime gecis
asamasinda da kizlar daha ¢ok on plana ¢ikmaktadir. Genel
olarak iilke politikalari, cinsiyet esitligi yoniinde olmakla birlikte,
ozellikle yiiksekogretim kurumlarinda akademik alandaki kadin
sayis1 heniiz ¢cok da yiiksek seviyelerde degildir.

OECD (Organisation for Economic Co-operation and
Development) iilkelerinde genel olarak iiniversite mezunlarinin
%58’1 kadinken %42’si erkek olup Tiirkiye’de ise iiniversite
mezunlarinda kadin orani heniiz %50 seviyelerine ulagmustir.
Kadinlar saglik, egitim ve sosyal alanlarda erkeklere gore
cogunlugu olusturmaktadir. OECD iilkelerinde iiniversite
tercihlerinde kizlarin %16’s1 saglik alanini tercih ederken
erkekler de bu oran %7’dir. Tiirkiye’de ise saglik alaninda
iniversite egitimi alma egilimi erkeklerde de kizlara benzer
oranlardadir (3-6).

Egitime daha fazla erisim ve daha kaliteli egitim alma diisiincesi,
iilkeler aras1 go¢ hareketlerinin nedenlerinden biri olarak ortaya
cikmakta ve uluslararasi 6grenci hareketliligi artmaktadir (7-9).
Uluslararas1 6grenci hareketliligi, tilkeler arasindaki karsilikli
kiiltiir anlasmalari ve tiniversiteler tarafindan belirlenen kriterlere
bagli olarak gerceklesmektedir. Tiirkiye’de dgrenci kabulii YOK
tarafindan 2010 yilinda kabul edilmis olan ve son olarak 2014
yilinda giincellenen “Yurtdisindan Ogrenci Kabuliine ligkin
Esaslar”  dogrultusunda  yapilmaktadir ~ (10).  Diizce
Universitesi’nde de bu esaslara dayali olarak her yil gesitli
fakiilte ve yiiksekokullara yabanci uyruklu &grenci kabul
edilmektedir. Egitim-6gretim icin baska ilkelere giden
ogrenciler, sadece egitim-6gretimle ilgili degil, bunun diginda da
akademik, sosyal, kiiltiirel vb. acidan birgok sorunla
karsilagmaktadir. Yabanct uyruklu 6grencilerin yasadiklart en
o6nemli sorunun dil yetersizligi ve buna bagli olarak ortaya ¢ikan
akademik faaliyetlerdeki sikint1 ve basarisizliklar oldugu farkli
iilkelerde yapilan birgok ¢alismada gosterilmistir (7,11-18).

Bu aragtirmanin amaci, Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi
ogrencilerinin - 2014-2015 ve 2015-2016 Egitim-Ogretim
yillarindaki Dénem I, Dénem II ve Dénem III siav sonuglarinin
incelenmesi ve cinsiyet, yatay gegisle gelme ve yabanct uyruklu
olmanin bagariya etkisinin aragtirilmasidir.

GEREC VE YONTEMLER

Diizce Universitesi Tip Fakiiltesinde, 2014-2015 ve 2015-2016
Egitim-Ogretim yillarinda, Dénem I, Dénem II ve Dénem III
olarak egitim-G6gretimine devam eden Ogrencilerin devam
durumlari, smav sonuglari, donem sonu basar1 durumlari,
cinsiyetleri, yatay gecis durumlar1 ve yabanci uyruklu olup
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olmadiklar1 incelenmistir. Verilerin temini ig¢in Diizce
Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligindan yazili izin alinmgtir.
Diizce Universitesi Tip Fakiiltesine egitim-6gretim y1li baginda
Donem I, Donem II ve Dénem III siniflarinda kayitli bulunan
toplam &grenci sayilari, 2014-2015 Egitim-Ogretim yilinda 365
ve 2015-2016 Egitim-Ogretim yilinda 400 6grencidir. Bu
calismada birey bazinda incelenen 6grenci sayist 505 olup 2014-
2015 egitim-0gretim yi1linda basarili olarak bir iist sinifa gecen ya
da basarisiz olarak ayni sinifi tekrar eden dgrenciler, 2015-2016
egitim-6gretim  yilinda da  ilgili  olduklar1  smufta
degerlendirilmistir. 2014-2015 egitim-6gretim yilinda yatay
gecisle gelen 6grenci sayist Donem II i¢in 7 6grenci ve Dénem
III i¢in 5 6grenci olmak iizere toplam 12 6grencidir. 2015-2016
egitim-6gretim yilinda yatay gecisle gelen 6grenci sayis1t Dénem
IIigin 5 6grenci ve Donem I1I i¢in 4 dgrenci olmak iizere toplam
9 ogrencidir. Ayrica 2013-2014 egitim-6gretim yilinda Dénem
III &grencisi olarak yatay gecisle gelen ve basarisiz olduklari i¢in
2014-2015 egitim-6gretim yilinda tekrar Donem III &grencisi
olan 3 6grenci daha bulunmaktadir.

Caligmada incelenen siireg igerisinde, 2014-2015 ve 2015-2016
egitim-6gretim yillari itibariyle Dénem I, Dénem II veya Dénem
III 6grencilerinin cinsiyetleri 217 erkek ve 288 kiz seklindedir.
Yabanci uyruklu 6grenci sayist ise 2014-2015 egitim-6gretim
yilinda genel olarak Dénem I i¢in 12 ve Dénem II i¢in 4 olmak
tizere toplam 16 6grencidir. 2015-2016 egitim-6gretim yilinda
ise Donem I i¢in yeni 5 6grencinin, Dénem II ve Dénem III igin
de hem yatay gecisle gelen hem de yabanci uyruklu olan birer
6grencinin daha eklenmesiyle toplam 23 6grencidir.

Ders kurulu smavlar1 diginda, dénem sonunda tiim simiflar igin
bir dénem sonu ve bir biitiinleme olmak {izere yapilmasi
muhtemel iki sinav daha vardir. Ogrencilerin ders kurullar1 not
ortalamasinin 80 ve {izerinde olmasiyla basarili sayilma ve
donem sonu sinavi sonrasinda gegme notlarma gore basarili olup
olmama durumlarna bagli olarak biitiinleme snavlarinin
yapilmasina gerek olup olmayacagi degiskenlik gostermektedir.
Biitiinleme sinavi yapilmasi durumunda yapilacak toplam sinav
sayilart Donem I igin 6, Dénem II i¢in 8 ve Dénem III igin 11
sinava kadar ¢ikabilmektedir. Bu ¢aligmada, 2014-2015 ve 2015-
2016 Egitim-Ogretim yillarinda, Dénem I igin 12, Dénem II igin
16 ve Doénem III igin 22 olmak iizere toplam 50 smav sonucu
incelenmistir.

Istatistiksel Analiz

Aragtirmadan elde edilen veriler, siirekli degiskenler icin
ortalamatstandart sapma, kategorik degiskenler i¢in frekans ve
yiizde seklinde Ozetlenmistir. Ogrencilerin notlarmm cinsiyet,
yatay gecis ve yabanci uyruklu olma durumuna gore
karsilagtirilmasinda,  verilerin  normal  dagilim  gosterip
gostermemesine bagli olarak Independent Samples t test veya
Mann-Whitney U test, kategorik degiskenler arasindaki iliskilerin
incelenmesi amactyla ise Pearson Chi-square veya Fisher’s Exact
testleri kullanilmustir. Istatistik analizler SPSS v.22 paket programm
ile yapilmis ve anlamlilik diizeyi 0,05 olarak dikkate alinmustir.

BULGULAR

2014-2015 egitim-0gretim yil1 baslangict itibariyle 139 6grenci
Dénem I, 129 6grenci Donem II ve 97 &grenci Dénem III olmak
tizere toplam 365 dgrenci egitim-dgretime baslamig olup Donem
I’de 4, Dénem II’de 3 ve Doénem III’te 3 olmak iizere toplam 10
Ogrenci egitim-6gretime devam etmemistir. 2015-2016 egitim-
ogretim yili baslangict itibariyle ise 144 6grenci Dénem I, 136
6grenci Donem II ve 119 6grenci Donem IIT olmak iizere toplam
400 6grenci egitim-6gretime baglamistir. Bu dénemde ise egitim-
ogretime devam etmeyenlerin sayist Dénem I’de 1, Dénem II’de
4 ve Donem III’te 2 olmak iizere toplam 7 dgrencidir. Egitim-
Ogretimine devam eden Ogrenci sayilari, 2014-2015 egitim-
ogretim yilinda 355 ve 2015-2016 egitim-6gretim yilinda 393
olmustur. 2014-2015 egitim-6gretim y1l1 genelinde 139 (%39,2)
erkek 6grenci ve 216 (%60,8) kiz 6grenci varken, 2015-2016
egitim-ogretim y1ili genelinde 172 (%43,8) erkek 6grenci ve 221
(%56,2) kiz 6grenci bulunmaktadir.
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Cinsiyet

Basarili olma oraminin genel olarak 2014-2015 Egitim-Ogretim
yilinda tim smiflar icin erkeklerde %90,6 ve kizlarda %96,3
iken, 2015-2016 Egitim-Ogretim yilinda ise erkeklerde %83,1 ve
kizlarda %93,7 oldugu goriilmistir. Hem 2014-2015 (p=0,028)
hem de 2015-2016 (p=0,001) egitim-6gretim yilinda kiz
ogrencilerin basari orani erkek dgrencilere gore daha yiiksektir.
Her bir dénem i¢in egitim-6gretim yillar1 ve cinsiyetlere gore
basari oranlar1 ayr1 ayr1 Tablo 1’de verilmistir.

2014-2015 Egitim-Ogretim yilinda Dénem I’de kizlarin basari
oraninin erkeklere gére daha yiiksek oldugu (p=0,012), Dénem
II’de ise basar1 oraninin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermedigi (p=0,734) goriilmiis, Donem II’te ise tiim
ogrenciler basarili oldugundan karsilastirma yapilamamistir.
2015-2016 Egitim-Ogretim yilinda Dénem I’de basari oraninin
cinsiyete goOre istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermedigi (p=0,309), buna karsin hem Doénem II’de (p=0,004)
hem de Dénem I1I’te (p=0,041) kizlarin basari oraninin erkeklere
gore daha yiiksek oldugu goriilmistiir.

Basar1 oraninin yillara gére farkli olup olmadigi incelendiginde;
Dénem I igin hem erkek ogrencilerin (p=0,931) hem de kiz
ogrencilerin (p=0,149) basarili olma oranlarmnin yillara gore
degismedigi goriilmiistiir. Donem II i¢in kiz 6grencilerde basarilt
olma orani yine yillara gore degisiklik gostermezken (p=0,512),
erkek dgrencilerde ise 2015-2016 egitim-6gretim yilindaki basari
oraninin 2014-2015 egitim-6gretim yilindaki basari oranina gére
anlamli sekilde diistiigii gorillmiistiir (p=0,014). Dénem III i¢in
erkek Ogrencilerin basarili olma oranlarmmn yillara gore
degismedigi (p=0,497), kiz Ogrencilerde ise her iki egitim-
Ogretim yilinda da tiim dgrencilerin basarili oldugu goriilmistiir.
Tim donemler genel olarak dikkate alindiginda, 2015-2016
egitim-0gretim yilindaki basart oraninin 2014-2015 egitim-
ogretim yilindaki basar1 oranina hem erkeklerde (p=0,066) hem
de kizlarda (p=0,209) benzer sekilde ortaya ¢iktig1 goriilmiistiir.

Tablo 2. Kiz ve erkek donem I &grencilerinin not ortalamalari

Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Basar

Tablo 1. Kiz ve erkek dgrencilerde bagari oranlari

Dénem Erkek Kiz p
2014 (n=135) 51/60 (85,0)  73/75(97,3) 0,012
I 2015 (m=143) 65/76(85,5)  61/67(91,0) 0,309
p 0,931 0,149
2014 (n=126) 39/43 (90,7)  77/83 (92,8) 0,734
II 2015 (@=133) 38/54(70,4)  71/79(89,9) 0,004
p 0,014 0,512
2014 (n=94)  36/36 (100) 58/58 (100) --—-
III 2015 (n=117) 40/42 (95,2) 75/75 (100) 0,041
p 0,497 ---
= _2014 (n=355) 126/139 (90,6) 208/216 (96,3) 0,028
5 2015 (n=393) 143/172 (83,1) 207/221 (93,7) 0,001

P 0,066 0,209

Donem sonu gegcme notlar karsilastirildiginda, genel olarak kiz
Ogrencilerin  not  ortalamasinin  (71,50+£11,09)  erkek
ogrencilerden (63,95+13,82) daha yiiksek oldugu goriilmektedir
(p<0,001). Ogrencilerin sinav tiirii ve cinsiyetlerine gore ayrilmis
not ortalamalari, hem 2014-2015 ve hem de 2015-2016 Egitim-
Ogretim yillar icin ayn sekilde, Dénem I, Dénem II ve Dénem
I i¢in sirasiyla Tablo 2, Tablo 3 ve Tablo 4’te verilmistir.
Donem I notlari incelendiginde, kiz 6grencilerle erkek dgrenciler
arasinda anlamli bir farklililk olmasi durumunda, hep kiz
ogrencilerin notunun daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 2).
Ayni durum Dénem II i¢in de s6z konusu olup, bu durum 2014-
2015 ve 2015-2016 egitim-0gretim yillarinda benzer sekilde
ortaya ¢ikmigtir (Tablo 3). Dénem III 6grencileri igin de kiz ve
erkek Ogrenciler arasindaki not ortalamasi farki, gerek 2014-
2015 ve gerekse 2015-2016 egitim-6gretim yillarinda, notlar
arasinda anlamli bir farklililk olmasi durumunda, hep kiz
ogrencilerin notunun daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 4).

Doénem I
2014 2015
Erkek Kiz P Erkek Kiz P
(n=60) (n=75) (n=76) (n=67)
Kurul Ortalama 61,65+17,11 71,20+12,70 <0,001 62,22+13,64 70,42+15,84 0,001
) (n=49) (n=48) (n=65) (n=41)
L e 60,43+9,16 63,88+8,56 0,059 59,54+12,11 65,17+10,57 0,016
- (n=13) (n=12) (n=26) (n=11)
Biitiinleme 66,77+10,85 62,17+6,19 0,211 54,50422,13 48,36427,11 0,476
(n=60) (1=75) (n=76) (n=67)
Gegme Notu 614841881 72,10411.21 <0,001 62.72413.,69 70.43+15,78 0,002
Tablo 3. K1z ve erkek doénem II 6grencilerinin not ortalamalar1
Donem 11
2014 2015
Erkek Kiz p Erkek Kiz p
(n=43) (n=83) (n=54) (n=78)
Kurul Ortalama 66,78+15,07 70,9111,17 0,085 60,31::16,69 69,6011,90 0,001
) (n=33) (n=60) (n=41) (n=58)
Dénem Sonu 60,06:12,09 61,7247.56 0,479 59,59:16,47 61,6749.06 0,464
. (n=6) (n=17) (1=22) (n=14)
Biitiinleme 63,50+18,99 64,18+4.72 0,934 43,05:14,40 56,64+12,59 0,035
(n=43) (n=83) (n=54) (n=79)
Gegme Notu 66,21+16,08 70,63+10,12 0,062 59,18+16,69 69,18+12,22 0,001
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Tablo 4. K1z ve erkek donem III &grencilerinin not ortalamalari

Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Basar

Donem 111
2014 2015
Erkek Kiz p Erkek Kiz p
(n=36) (n=58) (n=42) (n=75)
Kurul Ortalama 68,17+6,93 74,30+8,37 <0,001 68,01+11,13 72,9049,16 0,012
) (n=34) (n=38) (n=32) (n=53)
Dénem Sonu 67.18+6.36 66,37+4.76 0,541 65,38+6,05 66,68+5,61 0,316
s (n=2) (n=1) (n=8) (n=4)
Biitiinleme 84,5042,12 83,00 50,50+12,57 72,00+5,83 0,109
(n=36) (n=58) (n=42) (n=75)
Gegme Notu 69,0145,93 73,8148,50 0,002 69,14+49,71 72,8448,70 0,036
Yatay Gecis olan &grencilerde ise 2014-2015 ve 2015-2016 egitim-6gretim

Yatay gegisle gelerek egitim-6gretimine Diizce Universitesi Tip
Fakiiltesinde devam etme sayist 2014-2015 egitim-dgretim
yilinda 7 Dénem II ve 8 Dénem III olmak iizere 15, 2015-2016
egitim-6gretim yili genelinde 7 Donem II ve 9 Donem III olmak
tizere 16 seklindedir. Bu &grencilerden basarili olanlarin sayisi
genel olarak 2014-2015 egitim-6gretim yilinda 13 (%86,7) iken
2015-2016 egitim-6gretim y1linda ise 10 (%62,5) 6grenci basarili
olmugtur. 2014-2015 egitim-6gretim yilinda yatay gecisle
gelenlerle (%86,7) ilk yerlestirme olanlarin (%94,4) basari
oranlar1 arasinda anlaml bir farklilik yokken (p=0,220), 2015-
2016 egitim-6gretim yilinda yatay gegisle gelenlerin (%62,5) ilk
yerlestirme olanlara (%90,2) goére basar1 orani daha disiiktiir
(p=0,004). Her bir donem igin egitim-6gretim yillar1 ve yatay
gecis durumuna gore basart oranlart ayrt ayri Tablo 5’te
verilmistir.

Yatay gecis yapan ogrenciler igin ara siniflarda karsilagtirmalar
yapilabildiginden Donem I i¢in 2014-2015 ve 2015-2016 egitim-
ogretim yillarinda, ayrica Ogrencilerin tamami  basarili
oldugundan Dénem III i¢in 2014-2015 egitim-0gretim yilinda
karsilastirma bulunmamaktadir. Bunun disinda kalan miimkiin
tlim karsilastirmalarda yatay gegisle gelen dgrencilerde basaril
olarak bir st sinifa gegme orani anlaml sekilde diisiik ¢ikmuistir.
Dénem I i¢in hem 2014-2015 egitim-6gretim yilinda (p=0,038)
hem de 2015-2016 egitim-6gretim yilinda (p=0,020), Dénem 111
icin de 2015-2016 egitim-6gretim yilinda (p=0,005) yatay gecisle
gelen O6grencilerin basari orani ilk yerlestirme olan dgrencilere
gore daha diisiiktiir.

Basar1 oraninin yillara gore farkli olup olmadig: incelendiginde;
yine Dénem I i¢in yatay gegis s6z konusu olmadigindan bu
ogrencilere iliskin karsilagtirma bulunmamakta, ilk yerlestirme

Tablo 5. Yatay gecis ve ilk yerlestirmeyle gelenlerde basari oranlart

yillar1 arasinda basart oranmi bakimindan anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p=0,300). Dénem II icin yatay gegisle gelen
Ogrencilerin basart oranlart her iki yil i¢in de benzerken
(p=0,592) ilk yerlestirme olan Ogrencilerin basarili olma
oranlarinin 2015-2016 egitim-6gretim yilinda anlamli sekilde
diistiigii (p=0,024) goriilmiistiir. Dénem III igin yatay gecisle
gelen Ogrencilerin  basarili olma oranlarinin  yillara gore
degismedigi (p=0,471), ilk yerlestirme olan &grencilerde ise her
iki egitim-6gretim yilinda da tiim 6grencilerin basarili oldugu
goriilmiistiir. Tiim donemler genel olarak dikkate alindiginda,
yatay gecisle gelen dgrencilerin basar1 oranlari her iki y1l igin de
benzerken (p=0,220) ilk yerlestirme olan 6grencilerin basarili
olma oranlarinin 2015-2016 egitim-6gretim yilinda anlamli
sekilde diistiigii (p=0,035) goriillmiistiir.

Yabanci Uyruk

Yabanc1 uyruklu olup egitim-6gretimine Diizce Universitesi Tip
Fakiiltesinde devam eden Ogrenci sayist 2014-2015 egitim-
ogretim yilinda 11 Dénem I ve 4 Donem II olmak iizere 15, 2015-
2016 egitim-6gretim y1l1 genelinde 14 Dénem I, 4 Dénem I ve 5
Donem III olmak iizere toplam 23 kisidir. Bu 6grencilerden
basarili olanlarin sayisi genel olarak 2014-2015 egitim-6gretim
yilinda 7 (%46,7) iken 2015-2016 egitim-dgretim yilinda ise 8
(%34,8) dgrenci basarili olmustur. Yabanci uyruklu 6grencilerle
Tiirk uyruklu 6grencilerin basari oranlari arasinda hem 2014-
2015 egitim-6gretim yilinda (p<0,001) hem de 2015-2016
egitim-6gretim yilinda (p<0,001) anlaml1 bir farklilik vardir. Her
iki egitim-0gretim yilinda da yabanci uyruklu dgrencilerde basari
orani anlamli gekilde diisiiktiir. Her bir donem igin egitim-
ogretim yillar1 ve yabanci uyruklu olma durumuna goére basari
oranlar1 ayri ayr1 Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6. Tiirk ve yabanci uyruklu 6grencilerde bagart oranlari

Yatay Gecis  Ilk Yerlesme P Yabanc1 Uyr Tiirk Uyr. P
2014 (n=135) - 124/135 (91,9) - 2014 (n=135) 3/11(27,3) 121/124 (97,6) 0,001
I 2015 (n=143) - 126/143 (88,1) - I 2015 (=143) 3/14(21,4) 123/129 (95,3) 0,001
p - 0,300 P 0,734 0,501
2014 (n=126) 5/7(71,4) 111/119 (93,3) 0,038 2014 (n=126) 4/4 (100) 112/122 (91,8) 0,412
II 2015 (n=133) 3/7 (42,9) 106/126 (84,1) 0,020 II 2015 (n=133) 0/4 (0,0) 109/129 (84,5) 0,001
p 0,592 0,024 P 0,029 0,074
2014 (n=94) 8/8 (100) 86/86 (100) --- 2014 (n=94) --- 94/94 (100) ---
o1 2015 (n=117) 7/9 (77,8) 108/108 (100) 0,005 1 2015 (n=117) 5/5 (100) 110/112 (98,2) 0,675
p 0,471 - P - 0,501
. 2014 (n=355) 13/15(86,7) 321/340 (94,4) 0,220 . 2014 (n=355) 7/15(46,7) 208/216 (96,3) 0,001
% 2015 (n=393) 10/16 (62,5) 340/377 (90,2) 0,004 % 2015 (n=393) 8/23 (34,8) 207/221 (93,7) 0,001
© p 0,220 0,035 © P 0,464 0,209
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2014-2015 Egitim-Ogretim yilinda Dénem I’de yabanci uyruklu
ogrencilerde basari oraninin Tiirk uyruklu 6grencilere gore daha
diisiik oldugu (p<0,001) goriilirken, Dénem II’de aralarinda
anlaml bir farklilik yoktur (p=0,412). Dénem III’te ise 2014-
2015 egitim-6gretim yilinda hi¢ yabanci uyruklu 6grenci
bulunmadigindan karsilastirma  yapilamamistir.  2015-2016
Egitim-Ogretim yilinda yabanci uyruklu &grencilerde basari
oraninin hem Dénem I’de (p<0,001) hem de Donem II’de
(p<0,001) Tiirk uyruklu 6grencilere gore daha diisiikk oldugu,
Dénem III’te ise aralarinda anlamli bir farklilik olmadig:
(p=0,675) gortilmiistiir.

Basar1 oraninin yillara gére farkli olup olmadig: incelendiginde;
Dénem I i¢in hem yabanci uyruklu 6grencilerin (p=0,734) hem
de Tiirk uyruklu 6grencilerin (p=0,501) basarili olma oranlarinin
yillara gore degismedigi goriilmistiir. Dénem II igin Tiirk
uyruklu ogrencilerde basarili olma orani yine yillara gore
degisiklik  gostermezken  (p=0,074), yabanci  uyruklu
ogrencilerde ise 2015-2016 egitim-6gretim yilindaki basari
oraninin 2014-2015 egitim-6gretim yilindaki basari oranina gére
anlamli sekilde diistiigii goriilmiistiir (p=0,029). Dénem III i¢in
2014-2015 egitim-6gretim yilinda yabanci uyruklu &6grenci
yokken, 2015-2016 egitim-6gretim yilindaki 5 yabanci uyruklu
Ogrencinin hepsi bagarili olmustur. Tim donemler igin genel
olarak bakildiginda, hem yabanci uyruklu dgrencilerin (p=0,464)
hem de Tiirk uyruklu &6grencilerin (p=0,209) basarili olma
oranlarinin yillara gére degismedigi goriilmiistiir.

TARTISMA

Diizce Universitesi Tip Fakiiltesinde ilk ii¢ simfta egitim-
ogretimine devam eden &grencilerde genel olarak kiz/erkek
oraninin 3/2 oldugu, gerek 2014-2015 ve gerekse 2015-2016
egitim-0gretim yillarinda genel olarak kiz 6grencilerin erkek
ogrencilere kiyasla daha basarili oldugu goriilmektedir. Genel
olarak kizlarin diizen ve kurallara uygun hareket anlayisinin daha
fazla oldugu diislincesi ve tip fakiiltesi gibi zor ve biitiinlesik bir
egitim-6gretim sisteminin de diizenli ve prensipli ¢alismay1
gerektirdigi gercegi dikkate alinirsa, kizlarin daha basarili
olmalar1 bu 6zelliklerinin bir sonucu olabilir. Bunun yaninda, kiz
¢ocuklarinin daha uysal ve agirbagli, erkek ¢ocuklarinin ise daha
¢ok disa doniik, sertlik ve gii¢ Ogelerini igeren tarzda
yetistirildikleri gercegi diisiiniildiigiinde, kizlarin egitim-6gretim
sistemine daha yatkin olmalari dogal bir sonu¢ olarak ortaya
cikmaktadir. Diger taraftan, kizlar i¢in erkeklerle esit olduklarini
kanitlamak, hatta Ustiin olmak igin ¢abalamak agisindan da
egitim-6gretim ortami 6nemli bir firsat olarak gériinmektedir (3-
6). Bunlara ilave olarak, bu ¢aligmada incelenen siireg itibariyle
kiz 6grenci sayisinin erkek dgrenci sayisindan yaklasik 1,5 kat
fazla olmas: da giliniimiizde kiz &grencilerin tip fakiiltesi tercih
etme orani yiikselirken erkek Ogrenciler de ise tam tersine
diistiigli sorusunu da akla getirmelidir. Cinsiyete gore basari
oranindaki degisiklik, farkli alanlarda yapilan ¢aligmalarda da
benzer sekilde ortaya ¢ikmaktadir (19-21). Bahar (19) tarafindan
yapilan ¢alismada, egitim fakiiltesi Ogrencilerinde mezuniyet
derecesinin kiz 6grencilerde anlamli sekilde daha yiiksek oldugu
belirtilmektedir. Ozkal ve Cetingdz (20) ilkdgretim dgrencileri
iizerinde yaptiklar1 ¢alismada yine kiz O6grencilerin erkek
ogrencilere gore daha bagarili oldugu gosterilmektedir. Bu durum
dikkate alindiginda, kiz ve erkek dgrenciler arasinda ortaya ¢ikan
bu farkliligin 6grenim diizeyinin erken evrelerinden itibaren
basladig1 ve devam ettigi sOylenebilir.

Ara smiflara (Dénem II ve Donem III) yatay gecis yapan
ogrencilerin orani genel olarak %6,6 olup bu dgrencilerin basari
oranlari, ilk yerlestirmeyle Diizce Universitesi Tip Fakiiltesine
yerlesmis ve egitim-0gretimine burada devam etmekte olan
ogrencilere kiyasla hep daha diigiik olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Burada beklenenin aksi gibi goriinen bir sonugla
karsilagilmaktadir. Yatay gecis yapmak i¢in sadece donem sonu
basarili olmak yeterli olmayip ayni zamanda belirli bir not
ortalamasinin {istiine de ¢ikilmasi gerekmektedir. Dolayisiyla,
yatay gecis yapan bir 6grenci icin ilk akla gelecek durum oldukca
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basarili olmasi yoniinde olacaktir. Ancak bu 6grencilerin yatay
gecis Oncesi durumlari ne olursa olsun, yatay gegisle geldikleri
siiftaki notlarinin ilk yerlestirme olan 6grencilere gore daha
diisiik oldugu goriilmiistiir. Bunun sebebi egitim-6gretime
basladig1 ve diizenine alistig1 bir ortamdan yeni bir ortama gelis,
alisma siireci boyunca arkadaslik iliskileri kurma gerekliligi
nedeniyle hem sosyal hem de akademik anlamda bir yalnizlik
yasanmastyla ilgili olabilir. Cinar (22) tarafindan yapilan ve
Universitede Yatay Gegis Olgegi adli olgegin gelistirildigi
calismada, yatay gecis nedenleri bes alt boyutta incelenmistir. Bu
alt boyutlarin dgrencilerin verdigi yanitlara gore 6ncelik sirasimnin
olumsuz akademisyenlik, sehrin etkisi, Ogretim siireci,
akademisyen-6grenci iliskileri ve iniversitenin etkisi seklinde
ortaya ¢iktig1 belirtilmistir (22). Bu agidan bakildiginda belirtilen
nedenlerin ger¢ekten hakli bir neden mi yoksa kisisel bir bakis
acist mi oldugu tartisilmast gereken bir konudur. Ayrica bu
nedenlerin ilgili sehir, {iniversite ve fakiilteye gore farklilik
gosterecegi de agiktir. Bunlarin disinda yatay gecis sebebi maddi,
ailevi vb. zorunluluklar da olabilir. Ancak g¢aligmada ortaya
konulan bes alt boyuta bakildiginda yatay gecis yapan
ogrencilerin daha ¢ok bir memnuniyetsizlik duygusuyla gecis
yaptig1 ortaya g¢tkmaktadir. Bu bakis agisiyla, herhangi bir
durumdan memnun olmayarak yer degisikligi yapan bireylerin
bir arayis igerisinde ve gittigi yerde de farkli bir
memnuniyetsizlik yasama ihtimali oldugu varsayimiyla, ortaya
cikan basarisizligin bir sebebinin de yatay gegis yapilan yerdeki
yeni memnuniyetsizlikler olabilecegi akla getirilmelidir.
Yabanct uyruklu 6grenciler agisindan da durum yatay gecis
yapan Ogrencilere benzer sekilde olup bu dgrencilerin basari
oranlari oldukg¢a diisiik ¢ikmistir. Yatay gegis yapan dgrenciler
arasinda, sadece 4 Ogrenci 2014-2015 egitim-6gretim yilinda
Dénem II’de %100 basar1 gostererek 2015-2016 egitim-6gretim
yilinda Dénem III olmaya hak kazanmustir. Donem I1I’te goriilen
%100 basar1 ise yine bu 4 6grenci ve hem yabanci uyruklu olan
ve hem de yatay gecisle gelen 1 6grenciden olusan 5 kisilik
gruptaki basaridir. Bunun disinda, 2015-2016 egitim-6gretim
yilinda Dénem 1II olan yabanci uyruklu 6grencilerin higbirinin
basarili olamamasi ve hem 2014-2015 hem de 2015-2016 egitim-
ogretim yilinda Donem I basar1 oranlarinin %20 dolayinda olusu
oldukga dikkat gekicidir. Yabanci uyruklu 6grencilerin {iniversite
yasamina uyumu konusunda yapilan c¢alismalarda, 6grencilerin
uyumlarmi ve dolayistyla akademik basarilarini etkileyen
faktorlerin basinda dil gelmektedir. Bireyin cevresel sartlara
kars1 gosterdigi davranist genel olarak uyum seklinde
yorumlanabilmektedir. Universite icin baska bir sehre giden tiim
ogrenciler icin farkli seviyelerde ortaya g¢ikabilecek uyum
problemi yabanci uyruklu 6grencilerde ek olarak dil faktdriiniin
de etkisiyle daha da 6nemli olmakta, {iniversiteye ve bolgeye
uyumun diisiikk olmasi durumunda da hem akademik hem de
sosyal agidan bagarisizlik s6z konusu olabilmektedir. Yabanct
uyruklu 6grencilerin uyumlarina yonelik olarak yapilan
calismalarda, 6nem sirastyla dil, gelir ve cinsiyet etkili faktorler
olarak bildirilmektedir (7,11-18,23). Kiliglar ve ark. (18)
tarafindan yapilan ¢alismada, uyum ve akademik basartya etki
eden faktorlerin dil, cinsiyet ve gelir oldugu, Paksoy ve ark. (11)
ve Seker ve Akman (23) tarafindan yapilan calismalarda ise
yabanct uyruklu oOgrencilerin ¢ogunlukla erkek ve gelir
diizeylerinin diisiik oldugu belirtilmistir. Genel olarak zor ve
yorucu bir egitim olan tip egitiminde Latince kokenli kelimelerin
de siklikla yer aldig1 diistiniildiigiinde, dil ve beraberinde telaffuz
etkisi, farkli alanlardaki ¢alismalarda da en 6nemli faktor olarak
gosterildigi lizere bu basarisizlik igin temel bir neden olarak
ortaya ¢ikmaktadir.

SONUC

Sonug olarak, Diizce Universite Tip Fakiiltesi dgrencilerinde
basari agisindan etkisi az olmakla birlikte erkek cinsiyet ve yatay
gecisle gelmis olmak birer risk faktorii olarak sayilabilecekken,
yabanct uyruklu olmak ise basarinin olumsuz etkilenmesi
acisindan oldukca 6nemli bir faktor olarak ortaya ¢cikmaktadir.
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Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Obstetri Poliklinigine Basvuran
Gebelerin Folik Asit Bilgi, Farkindalik ve Kullanma Durumu

The Condition of Folic Acid Knowledge, Folic Acid Awareness and Folic Acid Use at Pregnants
Who Appeal to Duzce University Medical Faculty Hospital Obstetrics Clinic
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Amagc: Bu arastirmada Kadin Hastaliklart ve Dogum poliklinigine basvuran gebelerin folik asit hakkinda bilgi durumu, folik asit
farkindalig, aktif folik asit kullanimi, gebe kalmadan 6nce kullanip kullanmadig ve gebelerde folik asit kullanimina etki eden faktorleri
belirlemek amaglanmugtir.

Gereg ve Yontemler: Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim dali Obstetri poliklinigine 15-31 Ocak
2017 tarihleri arasinda bagvuran 355 kisi arastirmanin evrenini olusturmustur. Orneklem segimine gidilmemistir. Arastirmaya katilmay1
kabul eden 142 gebeye 17 sorudan olusan anket yiiz yiize goriisme teknigi ile uygulanmustir.

Bulgular: Arastirmaya katilan 142 kisinin yas ortalamasi 28,2+6,1 (min=17, maks=42) idi. Arastirmaya katilanlar ortalama 2,4+1,4
(min=1, maks=6) kez gebe kalmistir. Ortalama ilk gebe kalma yas1 22,94+4,8 (min=14, maks=39) idi. Folik asidin bulundugu besinleri
dogru ifade etmis olanlar 55 kisi (%38,7), folik asitge yeterli beslendigini diisiinenler 82 kisi (%57,7), Noral Tiip Defekti (NTD)
tanimini dogru bilenler 11 kisidir (%7,7). Arastirma grubunda daha 6nceki gebeliginde NTD’li ¢ocuk doguran 1 kadin (%0,7) vardir.
Folik asit kullaniminin NTD olusma riskini azaltabildigini veya ortadan kaldirabildigini bilen 32 (%22,5) kadindir. Folik asit kullanma
durumuna bakildiginda 66 kadin (%46,5) sadece gebeligin erken déneminde, 17 kadin (%12,0) ise hem gebelik 6ncesi hem gebeligin
erken déneminde folik asit kullanmistir. Anket uygulandiktan sonra katilimcilara folik asit kullanimi konusunda egitim verilmistir.
Sonug: Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastahiklar1 ve Dogum Anabilim dali Obstetri polikliniginde yapilan bu ¢alismada
gebe kadilarda folik asidin farkindalig, bilgi diizeyi ve kullanimi diisiik bulunmustur. Gebelerde folik asit kullanimini yayginlastirmak
ve folik asidin NTD’lerini 6nledigi hakkinda farkindalig: artirmak icin halka, saglik egitimi verilmelidir.

Anahtar kelimeler: Gebelik; folik asit; bilgi; farkindalik.

ABSTRACT

Aim: In this study, it was aimed to determine the knowledge status of folic acid, the awareness of folic acid, the use of active folic
acid, whether it was used before pregnancy and the factors affecting the use of folic acid in pregnants who applied to the Obstetrics
and Gynecology clinic.

Material and Methods: Between 15 and 31 January 2017, 355 women who applied to Duzce University Medical Faculty Obstetrics
and Gynecology Clinic forms the universe. Sample was not selected. The questionnaire consisting of 17 questions was conducted by
face to face interview technique on 142 pregnant women who accepted to participate the survey.

Results: The mean age of 142 participants who participate the study was 28.2+6.1 (min=17, max=42). Women who participated the
study were pregnant average 2.4+1.4 (min=1, max=6). The mean age at first pregnancy was 22.9+4.8 (min=14, max=39). The number
of women who expressed folic acid correctly was 55 (38,7%), who think that they have fed enough food which include folic acid was
82 (57.7%), and who knew the correct definition of neural tube defect (NTD) was 11 (7.7%). In the study group, there were 1 female
(0.7%) who gave birth to NTD in her previous pregnancy. 32 (22.5%) females knew that using folic acid could reduce or eliminate the
risk of NTD formation. In terms of time to use folic acid, 66 women (46.5%) used folic acid only in the early period of pregnancy and
17 women (12.0%) used folic acid both before pregnancy and early pregnancy. After the questionnaire was administered, participants
were trained in the use of folic acid.

Conclusion: This study was conducted in the Duzce University Faculty of Medicine, Department of Obstetrics and Gynecology and
found that folic acid awareness, folic acid knowledge level and folic acid use of pregnant women were low. Health education should
be given to the public to extend the use of folic acid in pregnancies and increase awareness about folic acid prevent NTD.

Keywords: Pregnancy; folic acid; knowledge; awareness.
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GIRIS

Dogum kusurlar1 veya konjenital malformasyonlar, dogumdan
beri var olan yapisal veya fonksiyonel anomalilerdir ve mikro
besin eksiklikleri de dahil olmak {izere ¢esitli faktorlerden
kaynaklanabilirler (1). Diinya Saghk Orgiiti (DSO) 2016
verilerine gore diinya genelinde her yil tahminen 303000
yenidogan, dogumdan sonra 4 hafta i¢cinde konjenital anomaliler
nedeniyle O6lmektedir. Konjenital anomaliler, bireyler, aileler,
saglik sistemi ve toplumlar {izerinde 6nemli etkileri olan uzun
vadeli sakatliga katkida bulunabilmektedir. En yaygin goriilen,
ciddi konjenital anomaliler; kalp kusurlari, Noral Tiip Defektleri
(NTD) ve Down sendromudur. Konjenital anomalilerin kesin
nedenlerinin belirlenmesi genellikle zor olmakla birlikte bir veya
daha fazla genetik, bulasici, nutrisyonel veya ¢evresel faktoriin
sonucuyla ortaya ¢ikmaktadir (2).

Bazi1 konjenital anomaliler 6nlenebilir. Temel gidalarin takviyesi
veya folik asit aliminin yeterli olmasi, asilama ve dogum oncesi
bakimin yeterli olmasi, dnleme yontemlerinin sadece 3 6rnegidir
(2). ABD Hastaliklari Onleme ve Korunma Merkezi’nin
raporuna gore ABD’de 1995-1996 yillari arasinda NTD’den
etkilenmis gebelik sayist 4000 iken, bu sayr 1999-2000 yillari
arasinda 3000’e gerilemistir. Noral tiip etkilenme sayisinin
azalmas: folik asit fortifikasyon programmin bir halk saglig
stratejisi olarak uygulanmasina baglanmistir (3).

Folat baklagillerde, yaprakli yesil sebzelerde ve bazi meyvelerde
bulunan suda ¢oziinen bir B vitaminidir. Folik asit, folatin
sentetik ve en kararli formudur ve takviyeli gidalarda sikca
kullanilan formdur (4). Folat normal fetal geligim i¢in gereklidir
(5). Embriyo yasaminin ilk 3-4 haftasinda sinir sisteminin
olusumu i¢in yeterli folik asit alinmasi gereklidir (6). Diyet,
kadinin fizyolojik durumu (yas, gebelik / emzirme doénemi),
komorbidite ve diisiik sosyoekonomik durum gibi pek ¢ok faktor
kadinin folat durumunu etkilemektedir. Folik asit gereksinimi,
gebelik ve emzirme doneminde, kanser, inflamatuvar durumlar
ve folat emiliminin bozuldugu (6rnegin ¢6lyak hastaligr)
patolojik siireclerde artar (7).

Mevcut kanitlar, perikonsepsiyonel dénemdeki folik asit
desteginin tek basina veya diger vitaminler ve minerallerle
kombine halde verilmesinin ndéral tip  kusurlarini
onleyebilecegini gdstermektedir (1). Ayrica annede yetersiz folat
durumu plasenta dekolmani, preeklampsi, spontan diisiik, 6lil
dogum, preterm dogum ve diisik dogum agirhigr ile de
iligskilendirilmistir (8).

ABD’de dogum kusurlart ¢ogu gebede, gebe oldugunu bilmeden
once gebeligin (konseptten 3-4 hafta sonra) ¢ok erken déneminde
ortaya cikmaktadir. Tim kadmnlar gebe kalmaya calismaya
basladigi andan 12. gebelik haftasina kadar, bir folik asit
takviyesi (giinde 400 ng) almalidir. 15-45 yaslar1 arasindaki tiim
dogurgan donemdeki kadinlarin giinlik olarak folik asit
tilketmesi gerektigi belirtilmistir (9).

Tiirkiye’nin de iginde oldugu 18 Avrupa iilkesinde yapilan 22925
kadimnin katildig1 bir arastirmada genel olarak, kadinlarin %70'i
daha once folik asidi duymus oldugunu ve %401 folik asidin
faydalarini bildigini belirtmis. Bununla birlikte, kadinlara folik
asidin  hangi hastaliklari  ve/veya dogum kusurlarini
koruyabilecegini gostermesi istendiginde, genel Orneklemin
yalmzca %17'si folik asidin NTD/Spina Bifida riskini
azaltabilecegini bilmistir (10).

Bu arastirmada Kadin Hastaliklar1 ve Dogum poliklinigine
bagvuran gebelerin folik asit hakkinda bilgi durumu, aktif folik
asit kullanimi, folik asit farkindalik diizeyi, gebe kalmadan 6nce
kullanip kullanmadigi ve etki eden faktorleri belirlemek
amagclanmustir.

GEREC ve YONTEM

Diizce Universitesi Rektérliigii, Saghk Uygulama ve Arastirma
Merkezinin 06.01.2017 tarih ve 1489 sayili izni ile yiiriitiilen bu
tamimlayic1 calismada, Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Kadm
Hastaliklart ve Dogum Anabilim dali Obstetri poliklinigine 15-
31 Ocak 2017 tarihleri arasinda bagvuran 355 kadin arasgtirmanin
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evrenini olusturmustur. Omeklem secimine gidilmemistir.
Arastirmaya katilmay1 kabul eden 142 gebeye 17 sorudan olusan
anket formu yiliz ylize goriisme yontemi kullanilarak
uygulanmustir. Arastirmanin bagimli degiskenleri gebelerin folik
asit hakkinda bilgi, farkindalik ve kullanma durumu iken;
bagimsiz degiskenleri yas, egitim diizeyi, sosyoekonomik durum,
meslek, gelir durumu, aile tipi, ilerleyen zamanda yeni gebelik
diisinme durumu, NTD tanimimi bilme durumu, folik asidin
bulundugu besinleri bilme durumu, yasayan ¢ocuk sayisidir.
Istatistiksel Analiz

Arastirma verilerinin analizi SPSS 22.0 paket programi ile
yapilmustir. Tanimlayici tablolarda sayr ve yiizde degerleri
verilmistir. Verilerin analizlerinde kategorik degiskenlerin
karsilastirilmasinda Pearson ki-kare test, hiicrelerde beklenen
degerlerin Ki-kare testi varsayimini saglamadigi durumda
Fisher-Freeman-Halton testi kullanildi. Yapilan analizlerde p
degeri 0,05’ten kiiciik oldugu durumlar istatistiksel anlamli
sonuclar seklinde degerlendirildi.

BULGULAR

Arastirmamiza katilan 142 kisinin yas ortalamasi 28,2+6,1
(min=17, maks=42) idi. Arastirmaya katilanlar ortalama 2,4 +1,4
(min=1, maks=6) kez gebe kalmistir. Ortalama ilk gebe kalma
yas1 22,94+4,8 (min=14, maks=39) idi. Arastirmaya katilanlardan
43’iiniin (%30,3) 1. gebeligi, 31’inin (%21,8) 2. gebeligi, 28’inin
(%19,7) 3. gebeligi, 19’unun (%13,4) 4. gebeligi, 10’unun
(%7,0) 5. gebeligi, 3’tniin (%2,1) 6. gebeligidir. 8 kisi ise kag
kez gebe kaldigini belirtmemistir.

Tablo 1’de katilimeilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore
dagilimi gosterilmistir. Aile tipine gore dagilim; 107 kadin
(%75,4) ¢ekirdek aile, 33 kadin (%23,2) genis aile seklindedir.
Yasadiklar1 yere gore dagilimlari; 47 kisi (%33,1) kirsal bolge,
93 kisi (%65,5) kentsel bolge seklindedir. Arastirmaya
katilanlarin mesleklerine gére dagilimlari; 119 kisi (%83,8) ev
disinda ¢alismamakta, 5 kisi (%3,5) saglik caligani, 6 kisi (%4,2)
memur, 7 kisi (%4,9) isci, 5 kisi (%3,5) diger meslek gruplari
seklindedir. Arastirmaya katilanlarin 6grenim durumlarina gore
dagilimi; 7 kisi (%4,9) okuma yazma bilmiyor, 78 kisi (%54,9)
ilk-orta 6gretim, 36 kisi (%25,4) lise, 18 kisi (%12,7) lisans, 3
kisi (%2,1) lisans-iistii egitim seklindedir. Katilimcilarin
algilanan gelir durumuna gore dagilimi; 29 kisi (%20,4) geliri
giderinden az, 92 kisi (%64,8) geliri giderine esit, 20 kisi (%14,1)
geliri giderinden fazla geklindedir.

Tablo 1. Katilimcilarin sosyo-demografik dzellikleri

Say1 (%)
Aile tipi Cekirdek aile 107 (75,4)
(n=140) Genis aile 33(23,2)
Yasadig1 yer Kirsal bolge 47 (33,1)
(n=140) Kentsel bolge 93 (65,5)
Ev hanim 119 (83,8)

Saglik calisan 5(3,5)

(“I’l[:i‘:zk) Memur 6(42)

Isci 7 (4,9)

Diger 5.5

Okuma-yazma bilmeyen 7 (4,9)
Ogrenim Ilk-orta 6gretim 78 (54,9)
durumu Lise 36 (25,4)
(n=142) Lisans 18 (12,7)

Lisans-iisti 3(2,1)
Kendine gire Geliri giderinden az 29 (20,4)
gelir durumu Geliri giderine esit 92 (64,8)
(n=141) Geliri giderinden fazla 20 (14,1)
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Tablo 2°de arastirmaya katilanlarin gebeliklerinin planli olup
olmadig1 ve yeni bir gebelik diisiinlip diisinmediklerine gore
dagilimi1 gosterilmistir. Arastirmaya katilanlardan 97’si (%68,3)
gebeliginin planlanmisg bir gebelik oldugunu ifade etmistir.
Arastirmaya katilanlarin 50°si (%35,2) ilerleyen siirecte yeni bir
gebelik  diislindiiginii, 90’1 ise (%63,4) dislinmedigini
belirtmistir.

Folik asidin bulundugu besinleri dogru ifade etmis olanlar 55 kisi
(%38,7), folik asitce yeterli beslendigini diisiinenler 82 kisi
(%57,7), NTD tanimin1 dogru bilenler 11 kisidir (%7,7).
Arastirmaya katilan 142 kisiden 1 kisi (%0,7) daha onceki
gebeliginde NTD’li ¢ocuk dogurmus, 121 kisi (%85,2) daha
onceki gebeliginde NTD’li cocuk dogurmamustir, 11 kisi (%7,7)
daha onceki gebeliginde NTD'li ¢ocuk dogurup dogurmadigini
bilmemektedir.

Arastirmaya katilan 142 kisiden 32 kisi (%22,5) folik asit
kullaniminin NTD olugma riskini azaltabildigini veya ortadan
kaldirabildigini bilmektedir, 7 kisi (%4,9) folik asit kullanimmin
NTD olusma riskine etkisi olmadigini diisiinmektedir, 91 kisi
(%64,1) folik asit kullaniminin  NTD olugma riskini
azaltabildigini veya ortadan kaldirabildigini bilmemektedir.
Katilimcilardan 69 kisi (%48,6) gebelik oncesinde folik asit
kullanimi konusunda bilgilendirilmistir. Folik asit kullanimi
konusunda bilgilendirilen 55 kisi (%38,7) saglik c¢alisant
tarafindan, 7 kisi (%4.,9) sosyal c¢evreden, 7 kisi (%4.,9)
televizyon-dergi-radyo-internet vb. kaynaklardan
bilgilendirilmistir.

Katilimcilarin gebelik 6ncesi donem ve/veya gebeligin erken
doneminde folik asit igeren tablet kullanma durumu dagilinu
Tablo 3’te gosterilmistir. Arastirmaya katilanlardan gebelik
oncesi ve/veya gebeligin erken doneminde folik asit kullanma
durumuna gore 4 kadin (%2,8) sadece gebelik oncesi donemde,
66 kadin (%46,5) sadece gebeligin erken déneminde, 17 kadin
(%12,0) ise hem gebelik 6ncesi hem gebeligin erken déneminde
folik asit kullanmustir. Katilimeilardan 36°s1 (%25,4) gebelik
oncesi veya gebeligin erken doneminde folik asit kullanmamustir,
8 kadm (%5,6) ise folik asit kullanip kullanmama durumunu
bilmemektedir. On bir kadin folik asit kullanma durumunu
belirtmemistir.

Gebelerin Folik Asit Bilgisi ve Kullanimi

Tablo 2. Katilimcilarin gebeliklerinin planli olup olmadig: ve
yeni bir gebelik diisiiniip diisiinmedikleri (n=140)

Say1 (%)
Planli olan 97 (68,3)
Suan ki gebelik
Planli olmayan 43 (30,3)
Diistinen 50 (35,2)
Yeni gebelik .
Diistinmeyen 90 (63,4)

Tablo 3. Katilimcilarm gebelik 6ncesi donem ve/veya gebeligin
erken déneminde folik asit igeren tablet kullanma durumu (n=142)

Say1 (%)
Sadece gebelik 6ncesi donemde 4(2,8)
Sadece .gebel.lgm erken 66 (46,5)
doneminde
Folik asit Hem gebelik 6ncesi hem de
kullanma 5 - . 17 (12,0)
gebeligin erken doneminde
durumu Kullanmayan 36 (25.,4)
Bilmeyen 8 (5,6)
Fikir belirtmeyen 11(7,7)

Katilimeilarin  yasi, &grenim diizeyi, aile tipi, yeni gebelik
diistiniip diisiinmedigi, su anki gebeliginin planlt olup olmadigi,
meslegi, yasadigt yer ve algilanan gelir durumu ile folik asit
kullanim durumunun dagilimi Tablo 4’te verilmistir. Gebeligi
planli olanlarm %76,2’si folik asit kullanirken; gebeligi planl
olmayanlarin %57,6’s1 folik asit kullanmaktadir. Aradaki fark
istatistiksel olarak anlamhdir (¥>=4,022, p=0,045). Yas
(p=0,316), egitim diizeyi (p=0,194), aile tipi (p=0,255), yeni
gebelik diisiinme durumu (p=0,365), meslegi (p=0,457), yasadig1
yer (p=0,248) ve algilanan gelir durumu (p=0,434) ile folik asit
kullanimi  arasinda  istatistiksel ~olarak anlamli  fark
bulunamamigtir.

Tablo 4. Katilimcilarin sosyo-demografik dzellikleri ve gebelik durumlarina gore folik asit kullanim oranlarmin karsilastiriimasi

Folik asit Folik asit )
kullanan kullanmayan P
30 yas ve alt1 59 (73,8) 21(26,3) x>=1,007
Yas grubu o P
30 yas {istii 28 (65,1) 15 (34,9) p=0,316
Okuma yazma bilmeyen 2 (66,7) 1(33,3)
Egitim durumu Ortadgretim 67 (67,7) 32 (32,3) Fgﬂg 2199 jz
Yiiksekogretim 18 (85,7) 3 (14,3) '
Cekirdek aile 68 (73,1) 25(26,9) $2=1,298
Aile tipi o A
Genis aile 18 (62,1) 11 (37,9) p=0,255
Diisiinen 32 (76,2 10 (23,8 2
Yeni gebelik i "s (76.2) (238) ©=0.819
Diisiinmeyen 54 (68,4) 25 (31,6) p=0,365
Planli Olan 67 (76,1 21 (23,9 2—
Su anki gebelik (76,1 (23.9) X _4’022
Planli Olmayan 19 (57.,6) 14 (42,4) p=0,045
Ev hanimu 70 (69,3 31 (30,7 2|
Meslek § (69.3) (30,7) X,O’554
Diger 17 (77,3) 5(22,7) p=0,457
Kirsal bolgede yasayan 24 (63,2) 14 (36,8) =1,332
Yasadig1 bolge . 0
Kentsel bolgede yasayan 61 (73,5) 22 (26,5) p=0,248
Geliri giderinden az 16 (64,0 9 (36,0) ,
Gelir durumu Geliri giderine esit 59 (74,7 20 (25,3) )12:01 f;?
Geliri giderinden fazla 12 (63,2 7 (36,8) '

FFH: Fisher-Freeman-Halton testi
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Tablo 5. Katilimeilarin folik asit hakkindaki bilgi ve farkindalik durumlarina gore folik asit kullanim oranlarinin karsilastirilmasi

Folik asit Folik asit 2
kullanan kullanmayan P
Bilenler 41 (78,8) 11(21,2) ,
Folik asitce zengin . x=3,267
besinleri dogru bilme Bilmeyenler 6 (66,7) 333.3) p=0,195
Fikir Belirtmeyenler 38 (63,3) 22 (36,7)
Yeterli Beslenen 54 (79,4) 14 (20,6)
Folik asitten yeterli . 12=6,264
beslenme Yeterli Beslenmeyen 19 (55,9) 15 (44,1) p=0,044
Fikir Belirtmeyen 14 (66,7) 7 (33,3)
Dogru Bilen 6 (60,0) 4 (40,0)
2—
NTD tanimim dogru bilme Dogru Bilemeyen 4 (36,4) 7 (63,6) xp<%)3(’)?)is
Fikir Belirtmeyen 76 (75.2) 25 (24,8) ’
Folik asit hakkinda gebelik Bilgilendirilen 55 (84,6) 10 (15,4) ¥=13,342
oncesinde bilgilendirilme Bilgilendirilmeyen 31 (54,4) 26 (45,6) p<0,001
Farkindaligi Olan 24 (77,4) 7 (22,6)
Folik asit hakkinda . FFH=1,274
farkindahk Farkindaligi Olmayan 3 (60,0) 2 (40,0) p=0,564
Fikir Belirtmeyen 57 (68,7) 26 (31,3)

NTD: Noral Tiip Defekti, FFH: Fisher-Freeman-Halton testi

Katilimcilarin folik asidin bulundugu besinleri bilip bilmedigi,
folik asitce zengin besinlerle beslenme durumu, NTD tanimini
bilip bilmedigi, folik asit hakkinda bilgilendirme durumu, folik
asit farkindalig ile folik asit kullanim durumunun dagilimi Tablo
5’te gosterilmigtir. Kadinlarin folik asitce zengin besinlerle
yeterli beslenip beslenmeme durumuna goére folik asit kullanma
durumunun dagilimi; yeterli beslendigini belirtenlerin %79,4’;
yeterli  beslenmedigini  belirtenlerin ~ %55,9’u;  fikir
belirtmeyenlerin %66,7’si folik asit kullanmistir. Aradaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (}>=6,264, p=0,044). NTD’inin
tanimin1 bilip bilmeme durumuna gore folik asit kullanimu
dagilim;; NTD tanimimi dogru bilenlerin  %60,0’1, dogru
bilemeyenlerin %36,4’1, fikir belirtmeyenlerin ise %75,2’si folik
asit kullanmigtir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,001). Folik asit hakkinda bilgilendirilme durumuna goére
folik asit kullanma durumu dagilimi; Dbilgilendirilenlerin
%384,6’s1, bilgilendirilmeyenlerin %54,4’i folik asit kullandigini
ifade etmistir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(*=13,342; p<0,001).

TARTISMA

Folik asit farkindalig: iilkeden iilkeye farklilik gostermektedir.
Folik asit farkindaligi Ingiliz kadinlarda %95, Isvigreli
kadinlarda %80, Ispanyol kadinlarda %79, Norvecli kadinlarda
%64, Ukraynali kadinlarda %50, Portekizli kadinlarda %49’dur
(10). Amerikali kadinlarda ise folik asit farkindaliginin %84’lere
ulastigi raporlanmugtir (11). Ulkemizde folik asit farkindalig
%71 gibi yiiksek oranlarda bulunan arastirmalar da bulunmasina
ragmen, c¢ogu arastirmada %18-46 arasinda degistigi
gosterilmektedir (12-15). Calismamizda folik asit farkindalig
tilkemizde yapilan caligmalara benzer olarak %38,7 olarak
bulunmustur. Ancak Diizce'de yaptigimiz bu ¢aligmada folik asit
farkindahg1 Ingiliz, Isvigreli, Ispanyol, Norvecli, Ukraynali,
Portekizli ve Amerikali kadinlardan diisiik oranda bulunmustur.
Bu ¢alisma da gostermektedir ki; folik asit farkindaligi ilkemizde
diisiik oranlardadir.

Ulkemizde Konya, Izmir, Kayseri ve Antalya’da yapilan
caligmalarda folik asidin dogumsal anomalileri onledigin
belirtenlerin oran1 sirastyla %13, %18,5, %23,1 ve %18,3 olarak
bulunmustur (12-14,16). Bizim ¢alismamizda folik asidin
NTD’ini dnledigini ya da olusma riskin azaltigini belirtenler tiim
grubun %22,5’idir.

Bu calismada gebeligi planli olanlar arastirma grubunun
%68,3’linii olugturmasina ragmen hem gebelik dncesi donemde
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hem de gebeliginin erken doneminde folik asit kullananlar tiim
grubun %12,0’sini olusturmaktadir. Diizce'de yapilan diger bir
caligmada tiim gebeliklerin %58,6's1 planli olmasina ragmen
folik asit kullanimina gebelik oncesi baslayan hasta sayisinin
sadece %10,9 oldugu bulunmustur (17). Bagka bir ¢alismada ise
gebe katilimeilar arasinda, gebeliklerin % 88,2'si planli olmasina
ragmen sadece %14,2'sinde prekonsepsiyonel dénemden
baglayarak folik asit kullanilmustir (16). Gebeligin planl
olmasmm folik asit kullanim diizeylerini etkilemedigi
goriilmektedir. Ulkemizde folik asit farkindalhig1 diizeyinin diisiik
olmasinin kullanim oranlarinin da diigiik olmasina sebep
oldugunu diisiindiirmektedir.

Katilimeilardan 69 kisi (%48,6) onceden folik asit kullanimi
konusunda bilgilendirildiklerini ifade etmistir. Folik asit kullanimi
konusunda Dbilgilendirilen 55 kisi (%38,7) saglik calisani
tarafindan, 7 kisi (%4,9) sosyal ¢evreden, 7 kisi (%4,9) televizyon-
dergi-radyo-internet vb. kaynaklardan bilgilendirilmistir. Konuyla
ilgili yapilan ¢aligmalarda da kadinlarin folik asit hakkindaki bilgi
edindigi primer kaynaklarin hekimler ve aile/arkadas gevresi
oldugu goriilmektedir (13,14,18,19).

Gebelerin %46,5’1 sadece gebeligin erken doneminde folik asit
kullanmis, %12,0°si hem gebelik 6ncesi hem gebeligin erken
doéneminde kullanmis. Baykan ve arkadaslarinin (14) Kayseri’de
yapiklar1 ¢alismada 171 gebenin %12,2’si folik asit kullanmaya
konsepsiyondan 1 ay oOnce Dbasglamistir. Yilmazel ve
arkadaslarinin (15) yaptig1 ¢alismada kadnlarin yaklasik %81’
daha 6nceki veya simdiki gebeliklerinde folik asit kullandiklarini
belirtmiglerdir. Diger taraftan perikonsepsiyonel dénemde
(gebelikten en az bir ay dncesinde baslama ve gebeligin tiglincii
ayma kadar kullanma) folik asit kullanan kadinlarin oram
oldukca diisiiktiir. Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesinde
yapilan kesitsel bir galigmada folik asit alimina baglangi¢ zamani
konsepsiyondan 1 ay 6nce ve ilk trimesterde sirasiyla %14,2 ve
%48,6°d1r (16). Diizce’de yapilan bir ¢aligmada folik asit alimina
dogumdan 1 ay oOnce baslayanlarin oramt %10,9’dur (17).
Cakmak ve arkadaslarinmn  (20) yaptigi  c¢alismada
prekonsepsiyonel donemden baglayip ilk trimesterde folik asit
kullanimi hikayesi gebeliklerin sadece %8’inde mevcuttu. Folik
asidin prekonsepsinel dénemden itibaren baslayip ilk trimester
sonuna kadar kulanim oranlarinin diisiik olmasi1 kadinlarin folik
asidi almalar1 gerektigini bilmelerine ragmen ne zaman almalari
gerektigini bilmedikleri sdylenebilir.

Bu ¢aligmada katilimcilarin %0,7°si daha onceki gebeliginde
NTD’li g¢ocuk dogurmus, %85,2’si daha onceki gebeliginde
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NTD’li ¢ocuk dogurmamustir, %7,7’si daha onceki gebeliginde
NTD’li ¢ocuk dogurup dogurmadigini bilmemektedir. Cosar ve
arkadaslarmin  (21) Afyon Kocatepe Universitesi Kadn
Hastaliklart ve Dogum Bolimii Perinatoloji polikliniginde
yaptiklar1 ¢alismaya gore 1403 adet dogumdan 43 tanesinde
NTD’li fetiis dogmustur (%3).

SONUC VE ONERILER

Sonug¢ olarak; bu caligmada gebe kadinlarda folik asidin
farkindaligi, bilgi diizeyi ve kullanimi disiik bulunmustur.
Gebeligi planli  olanlarda folik asit kullanimi  planh
olmayanlardan istatistiksel olarak anlamli olarak daha fazladir.
Gebelerin folik asit hakkinda bilgi edindikleri primer kaynak
saglik calisanlaridir. Folik asit hakkinda bilgilendirilenlerin
orani, bilgilendirilmeyenlerden istatistiksel anlamli olarak daha
fazladir. Toplumsal diizeyde folik asit kullanimi, bilgi ve
farkindaligr artirmak igin halk egitimleri verilmeli, saglik
personelinin hizmet i¢i egitimlerinin giincel tutulmali, ¢ocuk
sahibi olmak isteyen bireylerin gebelik dncesi folik asit kullanim
hakkinda bilgilendirilmeli, halkin kolaylikla ulasabildigi aile
hekimlikleri ve toplum sagligi merkezlerinde danismanlik
hizmeti verilmeli, 6zellikle recete edilen folik asidin uygun
kullanimi ve uygun zamanina iliskin bilgi verilmesi ve
takiplerinin yapilmasi yararli olacaktir. Folik asit hakkinda
bilgilendirilenler ¢alismamizda anlamli olarak yiiksek oranda
folik asit kullanmustir. Bu nedenle gebelikten 6nce ve ilk
trimesterde folik asit kullanimi hakkinda, biiyiik kitlelere
ulagmada etkili olan kamu spotu ve sosyal iletisim araglarinin
sayilar1 arttirilmalidir.
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Amac: Saglik meslegi ogrencilerinde sigara kullanimi ile ilgili verilerin izlenmesi; dgrencilerin sagliklarini koruyabilmek ve
gelistirebilmek i¢in 6nemlidir. Saglik meslegi calisanlari toplum i¢in rol model olabildiklerinden verilerin izlenmesi sigara kullanimina
kars1 miicadelede basarili olmak i¢in de gereklidir. Bu sebeplere ek olarak saglik meslegi dgrencileri igin yiiksek problem ¢6zme
becerileri ve dissal yerine i¢sel denetim odakl1 olmalar1 da olumlu 6zellikler olabilmektedir. Arastirmada Diizce Universitesinde 2012-
2013 6grenim yilinda Tip, Hemsirelik, Sosyal Hizmet birinci ve tigiincii donem 6grencilerinde sigara kullanimu ile ilgili veriler, problem
¢cozme becerisi ve i¢-dis kontrol odagi algilart ve bunlarin birbirleriyle iliskilerini degerlendirmek amaglanmustir.

Gerec ve Yontemler: Kiiresel Saglik Meslegi Ogrencileri Anketi (Global Health Professions Student Survey-GHPSS) 2008’den
uyarlanan anket sorulari, Rotter’in I¢-Dis Kontrol Odag1 Olgegi (RIDKOO) ve Problem Coézme Envanteri (PCE) kullamlmistir.
Arastirma tamimlayici tiptedir. Ornekleme yontemine basvurulmanus, aragtirma evreninin tamami ¢alismaya dahil edilmistir. Veri
analizleri i¢in uygun istatistiksel testler kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmada sigara kullanma siklig1 (anket 6ncesi son 30 giinde en az bir kez sigara igenler) %28, erkeklerde %45,9 ve
kadinlarda %17,5’tir. PCE toplam puani ve RIDKOO puaninda bdliim, siif ve cinsiyete gore istatistiksel anlamli fark bulunmamistir
(p>0,05). Sigara icen ve igmeyenlerin PCE toplam puani ve RIDKOO puani arasinda anlaml fark saptanmamistir (p>0,05).

Sonugc: Saglik meslegi 6grencilerinde sigara igme sikliginin toplumdaki ile benzer oldugu bulunmustur. Sigara kullanimi ile PCE ve
RIDKOO puanlar arasinda anlaml bir iligki gosterilememistir.

Anahtar Kkelimeler: Saglik meslegi; 6grenci; sigara; problem ¢dzme; i¢-dis kontrol.

ABSTRACT

Aim: Monitoring data about smoking among health profession students is important to be able to maintain and improve students health
condition. Besides, health profession labour may be role models for society and therefore, data monitoring is essential to be successful
in the campaign against smoking. In addition to these reasons, high problem-solving skills and internal locus of control instead of
external may be favourable features for health profession students. In this study, it was aimed to evaluate smoking related data,
perceptions of problem solving skills and internal-external locus of control, the relations between these parameters among 1st and 3rd
year students of Medical, Nursing and Social Work Departments of Duzce University within the 2012-2013 academic year period.
Material and Methods: A questionnaire matching Global Health Profession Student Survey (GHPSS) 2008, Rotter's Internal-External
Locus of Control Scale (RIELCS) and Problem Solving Inventory (PSI) were used in this study. This was a descriptive study. There
was no sample selection, all of the research universe was included in the study. Appropriate statistical tests were used for data analyzes.
Results: The prevalence of current users of cigarette (having used cigarette at least once in last 30 days preceding the survey) was
28%, 45.9% in male and 17.5% in female. There was no statistically significant difference in total score of PSI and RIELCS score
between different departments, classes and gender (p>0.05). There was no statistically significant difference between smokers and
nonsmokers in RIELCS score and total score of PSI (p>0.05).

Conclusion: The prevalence of smoking in health profession students was found to be similar to that of the society. There was no
significant relationship between smoking and the scores of PSI and RIELCS.

Keywords: Health profession; student; smoking; problem solving; internal-external control.
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GIRIS

Tiirkiye Istatistik Kurumunun (TUIK) Kiiresel Yetiskin Tiitiin
Aragtirmast 2012 (1) verilerine dayanarak bildirdigine gore;
Tiirkiye genelinde 15 ve iizeri yastaki bireylerde her giin veya ara
sira tiitlin ve tiitin mamullerini kullanma orani 2008 yilinda
%31,3 ve 2012 yilinda yaklasik olarak %?27’dir. Bu oran
erkeklerde %47,9 iken %41,4’e, kadinlarda %15,2 iken %13,1°¢
diismiistiir. Diizenli sigara i¢enlerin yaklasik yarisinin sonunda
bu aligkanliktan dolay: 6lecekleri ifade edilmektedir (2). Tiitiin
salgini diinyanin karsilastig1 en biiylik halk saglig: tehditlerinden
biri olarak nitelendirilmektedir (3).

Saglik meslegi ¢aliganlari toplum i¢in rol model olabilirler (4).
Problem ¢6zme, Onemli bir bas etme kaynagi olarak
belirtilmektedir (5). Igsel denetimli olmanin olumlu bir kisilik
ozelligi oldugu kamisina deginilmektedir (6). Saglik meslegi
calisanlarinin da tiitlin ile miicadele gibi saglik ile ilgili pek ¢ok
konuda etkin bireyler olabilmeleri igin problem ¢dzme
becerilerinin yiiksek, digsalliktan ¢ok icsel denetimlilige yatkin
olmalar1 olumlu 6zellikler olabilir.

Bu aragtirmanin amaci Diizce Universitesinde 2012-2013 yilinda
ogrenim goren Sosyal Hizmet, Hemsirelik ve Tip birinci ve
iciincli donem o&grencilerinde sigara kullanimi ile problem
¢ozme becerisi, i¢-dig kontrol odagi algilari ve bunlarin
birbirleriyle iliskilerinin degerlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEMLER

Tamimlayici tipteki bu arastirma 2012-2013 6grenim yilinda,
Diizce Universitesi Konuralp yerleskesinde yiiriitiilmiistiir.
Orneklem alinmamis evrenin tiimiine ulasilmaya ¢alisilmistir.
Arastirmanin evreni Diizce Universitesi Tip, Hemsirelik, Sosyal
Hizmet Boliimlerindeki 1. ve 3. simif 6grencileridir. Birinci sinif
ogrencilerinin Tipta 97, Hemsirelikte 89, Sosyal Hizmette 65,
iciincli siif dgrencilerinin Tipta 80, Hemsirelikte 62, Sosyal
Hizmette 48 kisi oldugu bilgisi almmustir.

Toplamda 441 ogrenciden 361’1 arastirmaya katilmistir.
Arastirmaya katitlm orant  %g81°dir. Anket formu biitiin
ogrenciler tarafindan doldurulmustur ancak 3 6grenci Problem
Co6zme Envanteri (PCE) ni ve 7 dgrenci Rotter’in I¢-Dis Kontrol
0Odag1 Olgegi (RIDKOO) ni doldurmamustir. Boliim ve siniflara
gore katilim oranlari; Tip 1’de %77,3; Tip 3’te %85,0;
Hemsirelik 1°de %80,8; Hemsirelik 3’te %82,2; Sosyal Hizmet
1’de %87,6; Sosyal Hizmet 3°te %79,1°dir.

Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Invaziv Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan onay alinmustir (28.03.2013-
No0:2013/376). Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligindan
08.02.2013 tarih ve 28487449-604/719 sayili izin ve Diizce
Universitesi Saglik Yiiksekokulu Miidiirliigiinden 30.01.2013
tarih ve 88606300/604-76 sayili izin alinmistir. Katilimcilardan
aragtirmaya katilmaya goniillii olduguna dair sozlii onam
alinmustir. Katilimeilara dagitilan formlarda katilimm tamamen
goniilliiliik esasina dayandigi, isim ya da kendini tanitan kisisel
bir bilgi yazilmamasi gerektigi, verilerin kisisel bilgi toplamaya
yonelik olmadigi sadece bilimsel amaglar igin kullanilacag:
bilgisi yazili olarak da bulunmaktadir. Arastirmaya katilmak
istemeyenler ve arastirma zamani siniflarinda bulunmayanlar,
aragtirma dis1 birakilmustir.

Anket Formu

Kiiresel Saghk Meslegi Ogrencileri Anketi (Global Health
Professions Student Survey-GHPSS) 2008 ve GHPSS (Medical
Students) 2010 Tirkiye raporunda kullanilan GHPSS Tiirkce
versiyonu anketten faydalanilarak hazirlanan anket formu
kullanilmisgtir (7,8).

Problem Cézme Envanteri

Heppner ve Petersen tarafindan 1982 yilinda gelistirilen 6l¢egin
Tiirkiye uyarlamas: Sahin, Sahin ve Heppner (10) tarafindan
1993 yilinda yapilmustir. Tiirkiye uyarlamasinin Cronbach alfa
giivenirlik katsayisi 0,88 olarak bildirilmistir. Bu dl¢egin bireyin
problem ¢6zme becerileri konusunda kendini algilayisini 6lgen,
kendini degerlendirme tiirii bir 6lgek oldugu ifade edilmektedir.
Olgekte 35 madde vardir ve Likert tipi bir 6lcektir. Cevaplara

Duzce Tip Fak Derg, 2017;19(3):70-74

Saglik Meslegi Ogrencilerinde Sigara Kullanimi

verilen puanlar 1 ile 6 arasinda degismekte, 9, 22 ve 29. maddeler
puanlama dis1 tutulmaktadir. Puanlamada 1, 2, 3, 4, 11, 13, 14,
15, 17, 21, 25, 26, 30 ve 34. maddeler ters olarak
puanlanmaktadir. Puan araligi 32-192°dir. Yiiksek puan kisinin
problem ¢ozme becerileri konusunda kendini yetersiz
algiladigini  gostermektedir. Faktdr analizi sonuglarinda alti
faktor bulundugu, bunlarin “Aceleci yaklagim” (13, 14, 15, 17,
21, 25, 26, 30 ve 32. maddeler, 0=0,78), “Diisiinen Yaklagim”
(18, 20, 31, 33 ve 35. maddeler, 0=0,76), “Kagingan Yaklagim”
(1, 2, 3 ve 4. maddeler, 0=0,74), “Degerlendirici Yaklagim” (6, 7
ve 8. maddeler, 0=0,69), “Kendine Giivenli Yaklasim” (5, 23, 24,
27, 28 ve 34. maddeler, 0=0,64) ve “Planl Yaklasim” (10, 12, 16
ve 19. maddeler, 0=0,59) oldugu ifade edilmektedir (9,10).
Rotter I¢-Dis Kontrol Odag Olgegi

Rotter tarafindan 1966 yilinda gelistirilen Olgegin Tiirkiye
uyarlamasi Dag (11) tarafindan 1991 yilinda yapilmustir. Tiirkiye
uyarlamasimin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0,71 olarak
bildirilmistir. Yanitlayicilardan kendilerine en uygun olduguna
inandig1 climleyi (a ve b segeneginden birini) isaretlemesi
istenmektedir. 29 maddeden 6’s1 puanlanmamaktadir (1, 8, 14,
19, 24, 27). Puanlamada 2, 6, 7, 9, 16, 17, 18, 20, 21, 23, 25, 29.
maddelerin a segenekleri, 3,4, 5,10, 11, 12, 13, 15,22, 26 ve 28.
maddelerin b secenekleri birer puan almaktadir. Alinan toplam
puan O ile 23 arasinda degismektedir ve yorumlanmasinda
yikselen puanlar dig kontrol odagi inancinda artisi
gostermektedir (9,11).

Istatistiksel Analiz

Veriler SPSS v.15 istatistiksel paket programu ile incelenmistir.
Olgiimle belirtilen degiskenlerin normal dagilimi Kolmogorov-
Smirnov testiyle incelendikten sonra, normal dagilim gdsteren
degiskenlerde iki grup karsilastirmasi i¢in bagimsiz érneklemler
t testi kullamlmustir. Kategorik degiskenlerin analizinde ise
Pearson ki-kare ve Fisher’s exact testleri kullanilmigtir.
Degiskenler arasindaki iligkilerin derecesi ve yonii korelasyon
analizi ile incelenmistir. Risk faktorlerinin incelenmesinde
lojistik regresyon analizi kullanilmustir. Coklu varyans analizi ile
Olgek puanlart birden fazla etkene gore degerlendirilmistir.
p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Diizce Universitesi'nde, 2012-2013 yili 6grenim déneminde
toplamda 361 6grenci ile yapilan arastirmaya Sosyal Hizmet 1.
siifta 57 (%15,8), 3.sinifta 38 (%10,5), Hemsirelik 1.sinifta 72
(%19,9), 3.smifta 51 (%l14,1), Tip l.smifta 75 (%20,8) ve
3.sinifta 68 (%18,8) dgrenci katilmistir. Ogrencilerin ortalama
yast 20,16£1,7 (18-30)’dur. Ogrencilerin %36,8’i erkek,
%63,2’si kadindir. Ogrencilerin 201’1 (%55,7) fakiiltede birinci
yilinda, 3’1 (%0,8) ikinci yilinda, 147’si (%40,7) iiciincii yilinda,
10’u (%2,8) dort ve iistii yilindadir. Ogrencilerin 58’inin (%24)
on ya da daha kiigiik yasta sigaray1 denedigi, 184 tiniin (%76) 17
yasina kadar sigaray1 denemis oldugu goriilmistiir.

Anket Oncesi son 30 giin iginde sigara igenlerin oranlari
degerlendirildiginde Sosyal hizmet 1. sinifta erkeklerde sigara
icme orani kadinlara gére anlaml diizeyde yliksekken (p=0,003;
¥*=8,74), sosyal hizmet 3. sinifta erkek ve kadinlar arasinda fark
olmadig1 izlenmistir (p=0,106). Hemsirelik 1. sinifta erkeklerde
kadinlara oranla sigara igme davranisi anlamli olarak yiiksek iken
(p=0,011) Hemsirelik 3. smifta bu fark kaybolmaktadir
(p=0,121). Tip fakiiltesi 1. ve 3. siniflarda erkekler kadinlardan
daha yiiksek oranda sigara i¢gmektedirler (sirasiyla p<0,001,
1*=13,92; p=0,002, ¥>=9,76; Tablo 1).

Toplamda erkeklerin %45,9’u kadinlarin %17,5’1 olmak iizere
ogrencilerin  %28’i sigara i¢mektedir. Sigara i¢me orant
acisindan erkekler ve kadinlar arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamlidir (p<0,001; %?>=33,40). Birinci ve iiglincii sinifta sigara
icen Ogrencilerin yas ortalamalar1 igmeyenlere gore daha
yiiksektir (p<0,001; p=0,014; Tablo 2). Ugiincii sinifta sigara icen
54 (%34,4), birinci sinifta sigara icen 47 (%23) kisi vardir.
Ugiincii simf 6grencileri toplamda birinci smif grencilerine gore
daha yiiksek oranda sigara igmektedirler (p=0,017; *=5,7).
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Tablo 1. Boliim, smif ve cinsiyete gdre son 30 giin iginde sigara igme

_— - 0 giin  1-30giin p
Boliim Smif  Cinsiyet (=260) (n=101) L
Lo Rk 10(455) 12(545)
S gadm 29(82,9) 6(17,1) 5
Sosyal - (737) L m 39(684) 18GLe) L o
oyl oplam 39 (68.4) 18 (31.6)
205 Erkek 16 (61,5 10(38.5)
(793) 3ot i 4(33) s@en 0100
(n=38) ’ R X )
Toplam 20 (52,6) 18 (47.4)
Lo Rk 5055.0) 44
(1'137“21) Kadin  58(92,1) 5(7.9) 0,011
Hemsirelik Toplam 63 (87,5) 9 (12,5)
(n=123) Erkek 5385 8(61,5)
s podin 24(632) 14(368) 012
(n=51) g ©) 2= 40
Toplam 29 (56,9) 22 (43,1)
g R 15(00) 15600)
. sInI R
(o7s) Kadn 40(889) 5(1L1) o)
Tip Toplam 55 (73,3) 20(26,7)
(=143 - Ekek 21(66) 12664)
. sInI s
ey Kadm 33(O43) 2657 T
Toplam 54 (79.4) 14 (20,6)

Saglik Meslegi Ogrencilerinde Sigara Kullanimi

Tablo 2. Son 30 giin i¢inde sigara icme ve siniflara gore yas
Son bir ay icinde

Smiflar . " n Ort£SS p
sigara icme

1._s1n1f 0 gun 157 18,98+0,92 <0,001

(n=204) 1-30 giin 47 19,66+1,20

3. simf 0 giin 103 21,29+1,23 0.014

(n=157) 1-30 giin 54 21,89+1,77 i

Ort+SS: Ortalama+Standart sapma

PCE genel toplam ve alt 6l¢ek puanlar: boliim ve cinsiyete gore
¢ok yonlii varyans analizi ile degerlendirildiginde ana ve
etkilesim etkilerinin anlamli olmadig1 gézlenmistir. Ayrica PCE
genel toplam ve alt 6lgek puanlarmin siniflar arasinda anlamli
diizeyde farkl1 olmadig1 saptanmustir (p>0,05). Ogrencilerin PCE
toplam puan ortalamasi: 88,23+18,43 bulunmustur. Erkeklerin
PCE toplam puan ortalamast 90,18+19,84 ve kadinlarin PCE
toplam puan ortalamast 87,11+17,51°dir. PCE toplam puan
ortalamalar1 Sosyal Hizmet 0&grencilerinde 89,99+19,79,
Hemsirelik 6grencilerinde 88,38+19,34 ve Tip Ogrencilerinde
86,91+16,59°dur. PCE toplam puan ortalamalar: 1. siniflarda
87,16+17,66 ve 3. smiflarda 89,64+19,36 bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 3. Problem ¢6zme envanteri ve alt Slgek puanlarinin bdliim, sinif ve cinsiyete gore tanimlayici degerleri

Cinsiyet ~ Béliim Simif Aceleci’ Diisiinen’> Kagingan® Degerlendirici (I;?:e(::,fs Planh® Toplam’
Lsmf m=22) 29,194625 12414533 11,5043,23  7.9143,17  15,68+6,53 9,77+4,03 89,45+20,58

;f;&'t 3smif 1=26) 31114730 13274491 11,31+4,64  8,6943,67 15384511 9,8543,79 92,38422,61

Toplam (n=48) 30,23+6,84 12,874507 11,39+4,01 8334344 15524574 9814386 91,04+21,52

Lsimf m=9)  33,22+444 15,00+4,33 13,0045,50 8674353  15,67+4,30 8,89+348 97,89+17,47

Hemsirelik  3.suuf (n=13)  32,3147,05 1338+421 11,7744,53 8234381  16,54+506 10,3843,30 95,61+23,07
Erkek Toplam (n=22) 32,68+6,01 14,04+423 12,27+4,86 8414362  16,18+4,68 9,773,338  96,54420,54
Lsimf m=29)  29,59+6,10 13,07+4,64  9,65+3,20 7,59+43,12  13,55+#4,.81 9724346 85,69+15,54

Tip 3smif 1=32) 30412737 13,064503  9,94+3,76 7,8743,92 14624505 10,0643,64 88,59+19,84

Toplam (n=61)  30,02+6,75 13,06+4,81  9,80+3,48 7744354 14114493 9,9043,53  87,21+17,84

Lsimf (n=60)  29,98+6,01 13,12+486 10,83+3,77  7.87+3,17  14,65t546 9,62+3,64 88,90+18,01

Toplam  3.smf (n=71) 31,0127.22 1320+4,78 10,774425 8244378 15254505 10,0443,59 912742134
Toplam (n=131) 30,5446,690 13,16+4,80 10,80+4,02  8,0743,50  14,984523 9,85+3,61 90,18+19,84

Lsimf n=35) 28,66+5.48 11,91+4,47 1023+4,06  6,5142,12  16,86+4,98 10264281 87,40+14,96

I-Sl?zsl)lllaelt 3smf (n=12) 31,83£5,32 13,174629  9,67+4,50 7834332 1733£7,97 10,8344,57 93,3342522
Toplam (n=47) 29474556 12,23+4,96 10,08+4,13 6854251  16,98+579 10,40+3,30 88,91+18,01

Lsimf m=63) 27,76+594 12,57+4,80 9,76+4,14 6,76£2,75  1538+4.85 9754390 85,09+19.41

Hemsirelik  3.simf n=38)  29,34+4,57 13,1844,22  9,79+3,68 7,1842,48  16,16+4,78 10,39+326 89,10+17,43

Kadin Toplam (n=101) 28,36+549 12,80+4,58  9,77+3,95 6,9242,65 15674482 9,9943,67 86,60+18,70
Lsimf (n=45)  28,67+6,03 12,93+3,64 10,6743,84  693+2,51 1595452 9,7843.04 87,55+16,79

Tip 3smif (n=34)  27,20+5.04 12,91+4,10 9,73+3,16 7,3843,04 15504438 10,26+2,79 85,53+14,23

Toplam (n=79) 28,04+563 12,92+382 10,26+3,57  7,13%2,74 15762443 999292  86,68+15,67

Lsimf n=143) 28264583 12,52+437 10,16+4,02  6,7542,52  15,92+4,78 9,88+338 86,43+17,52

Toplam  3.simf (n=84)  28,83+5,06 13,0744,46  9,75+3,56 736£2,82  16,0645,16 10404326 8826+17,53
Toplam (n=227) 28474556 12,73+440 10,0143,85  6982,64  1597+491 10,0743,34 87,11+17,51

Lsinif (n=57)  28,86+5,74 12,1044,78 10,7243,78  7,0542,64  16,4045,60 10,07+331 88,19+17,20

;f;ﬁ't 3smf (n=38) 31,34+6,67 1324530 10,7944,60  8,4243,55  16,0046,12 10,16+4,02 92,68+23,12
Toplam (n=95) 29,85+6,21 12,56+5,00 10,75+4,10  7,60+3,090  16,24+578 10,1043,59 89,99+19,79

Lsimf (n=72) 28,44+6,03 12,87+4,79 10,174442  7,0042,90 1542476 9,644384 86,69+19,54

Hemsirelik  3.suf (n=51)  30,10+539 13234417 10294396 745287  16,25+4,80 10,3943.24 90,76+18,99
Toplam Toplam (n=123) 29,13+581 13,0244,53 10,22+422  7,1942.80  1576+4,78 9,95+3,61 88,38+19,34
Lsimf m=74)  29,03%6,03 12,99+4,03 10,2743,62  7,1942,76  15,01+4,75 9,76+3,19 86,82+16,23

Tip 3.smf (n=66)  28,76+643 12,98+4,54  9,83+3,44 7,6243,48  1507+4,70 10,174321 87,01£17,12

Toplam (n=140) 28,90+620 12,98+426 10,0643,53  7,3943,12 15044471 9,95+3,19 86,91+16,59

Lsimf (n=203) 28,7745,92 12,70+4,52 10,36+3,95 7084277  15,55%501 9,80+43,45 87,16+17,66

Toplam  3.smmf (n=155) 29,83£622 13,13+4,60 10224391 7762331 15694511 10244341 89,64+19,36

Toplam (n=358) 29,23+6,07 12,88+4,55 10,30+3,93  7,38+3,03 15614505 9,99+3,44 8823+18,43

! Cinsiyet: p=0,373; Boliim: p=0,577; Smif: p=0,727; Cinsiyet*Boliim: p=0,311; Cinsiyet*Smmf: p=0,781; Boliim*Smif: p=0,422; Cinsiyet*Bolim*Smif: p=0,332
2 Cinsiyet: p=0,448; Boliim: p=0,544; Sinif: p=0,777; Cinsiyet*Boliim: p=0,473; Cinsiyet*Smif: p=0,317; Boliim*Simf: p=0,374; Cinsiyet*Bsliim*Sinif: p=0,702
3 Cinsiyet: p=0,331; Béliim: p=0,645; Cinsiyet*Boliim: p=0,133; Cinsiyet*Simf: p=0,895; Bolim*Smif: p=0,951; Cinsiyet*Bolim*Sinif: p=0,564
4 Cinsiyet: p=0,083; Béliim: p=0,769; Sinif: p=0,313; Cinsiyet*Béliim: p=0,125; Cinsiyet*Simif: p=0,103; Bélim*Simf: p=0,116; Cinsiyet*Boliim*Sif: p=0,922
5 Cinsiyet: p=0,341; Béliim: p=0,380; Cinsiyet*Boliim: p=0,265; Cinsiyet*Simf: p=0,739; Bolim*Smif: p=0,772; Cinsiyet*Bolim*Sinif: p=0,703
¢ Cinsiyet: p=0,970; Boliim: p=0,657; Sinif: p=0,663; Cinsiyet*Boliim: p=0,489; Cinsiyet*Sinif: p=0,881; Boliim*Simf: p=0,417; Cinsiyet*Bsliim*Sinif: p=0,827
7 Cinsiyet: p=0,408; Boliim: p=0,467; Cinsiyet*Boliim: p=0,281; Cinsiyet*Simf: p=0,723; Bolim*Smif: p=0,660; Cinsiyet*Bolim*Sinif: p=0,537
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Anket 6ncesi son 30 giin iginde sigara igme durumlari ile PCE ve
alt dlcek puanlarinin dagilimi degerlendirildiginde son bir ay
icinde sigara igenlerin aceleci yaklasim puanlarinin anlamli
olarak farkli izlenmesi (p=0,013; Tablo 4) iizerine aceleci
yaklasim yas ve cinsiyet ile birlikte tekrar degerlendirilmistir
(Tablo 5). Yas ve cinsiyetin anket dncesi son 30 giin i¢inde sigara
icme durumunu etkiledigi bulunmustur (sirasiyla p=0,003;
p<0,001). Buna gore yas artisi son bir ay iginde sigara igme
riskini 1,27 kat arttirmaktadir. Erkek cinsiyette olmak son bir ay
icinde sigara icme riskini 3,04 kat arttirmaktadir. Aceleci
yaklasimin son bir ay i¢inde sigara igme durumunu etkilemedigi
bulunmugstur (p=0,119).

Yas ve PCE ve alt 6lgek puanlari arasindaki iliskiler Pearson
korelasyon analizi ile degerlendirildiginde sadece degerlendirici
yaklagimda anlamli iliski izlenmektedir (r=0,127; p=0,016). Yas
ile degerlendirici yaklasim puani hafif diizeyde pozitif
korelasyon gostermektedir. Yas ile diger yaklagim puanlari ve
PCE toplam puani arasinda anlamli korelasyon izlenmemistir
(p>0,05).

Ogrencilerin RIDKOO puan ortalamas 6,75+2,47 bulunmustur.
Bu puan erkeklerde 6,54+2,58 ve kadinlarda 6,87+2,40°dur.
1.smiflarda RIDKOO puan ortalamasi 6,82+2,46 ve 3. smiflarda
6,65+2,48°dir. Boliimlere gore ise RIDKOO puan ortalamalar
Sosyal Hizmet i¢in 7,27+2,25, Hemsirelik i¢in 6,37+2,45 ve Tip
icin 6,73£2,58 elde edilmistir. RIDKOO Puanlar bolim, sinif ve
cinsiyete gore ¢ok yonlii varyans analizi ile degerlendirildiginde
ana ve etkilesim etkilerinin anlamli olmadigi g6zlenmistir
(p>0,05).

RIDKOO puani ile son bir ay iginde sigara igme durumlari
degerlendirildiginde son bir ay i¢inde sigara igenler ve igmeyenler
arasinda anlamli fark izlenmemistir (p=0,508; Tablo 6).
RIDKOO puam ile yas arasinda (r=-0,156; p=0,003) ve
degerlendirici yaklasim puani arasinda negatif iliski izlenmistir
(r=-0,107; p=0,044; Tablo 7).

TARTISMA VE SONUC

TUIK’in Kiiresel Yetiskin Tiitiin Arastirmasi 2012 (1) verilerine
dayanarak bildirdigine goére; Tirkiye genelinde 15 ve iizeri
yastaki bireylerde her glin veya ara sira tiitlin ve tiitiin
mamiillerini kullanma orani yaklasik olarak %27’dir. Bu oran
erkeklerde %41,4; kadnlarda ise %13,1°dir.

Arastirmada anket Oncesi son 30 giinde en az bir kez sigara
icenler degerlendirildiginde erkeklerin %45,9’u  kadinlarin
%17,5’u olmak {iizere &grencilerin %28’i sigara i¢mektedir.
Arastirmadaki saglik meslegi 6grencilerinin sigara igme oraninin
Tiirkiye genelinde yetiskinlerdeki her giin veya ara sira tiitiin ve
titlin mamiillerini kullanma oraniyla benzerlik gostermesi
ogrencilerin aldiklar1 egitimin sigara icme oranini pek fazla
etkilemedigi seklinde yorumlanabilir. Daha ileri ¢aligmalar ile
bunun nedenlerinin ortaya c¢ikarilmasi ve saglik meslegi
ogrencilerinin topluma gore daha az sigara igme oranina ulagmasi
saglanabilir.

Arastirmada yalnizca tip fakiiltesi ogrencileri
degerlendirildiginde sigara igme oranlar1 erkeklerde %42,9 ve
kadmlarda %8,8 olmak iizere toplamda %23,8dir.

Inand1 ve ark. (12) Kiiresel Saghk Meslegi Ogrencileri anketi
¢aligmasinin bir pargasi olarak on iki tip fakiiltesinin tigiincii sinif
ogrencilerinde yaptiklar1 calismada herhangi bir tiitiin {irinii
kullanma sikligini erkeklerde %40,2 ve kadmlarda %18,9 olmak
tizere toplamda %28,5 bulmuslardir.

Barbouni ve ark. (13) kiiresel saglik meslegi dgrencileri anketi
caligmalarinda 3. smif &grencilerinde sigara igme sikligint Tip
%28,8, hemsirelik %30,9, olarak bildirmislerdir.

Aragtirmada sosyal hizmet Ogrencileri degerlendirildiginde
sigara igme oranlari erkeklerde %45,8 ve kadinlarda %29,8
olmak {izere toplamda %37,9°dur. Hemsirelik &grencileri
degerlendirildiginde ise sigara igme oranlar1 erkeklerde %54,5 ve
kadinlarda %18,8 olmak iizere toplamda %25,2"dir.
Arastirmada 6grencilerin PCE puan ortalamas: 88,23+18,43
bulunmustur.
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Tablo 4. Problem ¢6zme envanteri ve alt dl¢ek puanlarmnin anket
oncesi son 30 giin icinde sigara igme durumuna goére dagilimi

Problem ¢6zme 0 giin 1-30 giin

yaklagimu (n=257) (n=101) P
Aceleci 28,73+5,85 30,49+6,45 0,013
Diisiinen 12,89+4,35 12,8845,06 0,991
Kacingan 10,38+3,91 10,08+3,98 0,508
Degerlendirici 7,24+2.79 7,71£3,56 0,189
Kendine 15,7944,86 15,16+5,50 0,29
Planlt 9,9243,28 10,17£3,82 0,543
Genel Toplam 87,81£17,94 89,32+19,68 0,487

Tablo 5. Yas, aceleci yaklasim ve cinsiyetin anket dncesi son 30
giin iginde sigara icme durumu iizerindeki etkisi

B p OR (%95 GA)
Yas 0,235 0,003 1,27 (1,08-1,48)
Aceleci Yaklasim 0,032 0,119 -
Cinsiyet 1,113 <0,001 3,04 (1,82-5,09)
Sabit -6,585  <0,001 0,001

B: Regresyon Katsayisi; OR: Odds Ratio, GA: Giiven Araligt

Tablo 6. Anket 6ncesi son 30 giin i¢inde sigara igme durumuna
gdre RIDKOO toplam puani

0 giin
(n=254)

RIDKOO 6,80+2,48

1-30 giin
(n=100)

6,61£2,45

P

0,508

RIDKOO: Rotter i¢ Dis Kontrol Odag1 Olgegi

Tablo 7. Yas ile RIDKOO ve PCE puanlar arasidaki iliskiler
RIDKOO: Rotter i¢ Dis Kontrol Odagi1 Olgegi, PCE: Problem C6zme Envanteri

r P
Yas -0,156 0,003
Aceleci 0,065 0,219
Diislinen -0,005 0,923
Kagimgan 0,056 0,295
PCE Degerlendirici -0,107 0,044
Kendine giivenen 0,067 0,206
Planh 0,001 0,979
Genel Toplam 0,030 0,569

RIDKOO: Rotter i¢ Dis Kontrol Odag1 Olgegi, PCE: Problem C6zme Envanteri

Yilmaz ve ark. (14) saglik yiiksekokulu &grencilerinde (ebelik,
hemsirelik ve saglik memurlugu béliimleri) yaptiklari calismada
égrencilerin Problem Cézme Olgegi’nden aldiklar toplam puan
ortalamasini 94,35+16,98 bulmuslardir. Karabulutlu ve ark. (15)
saglik yiiksekokulu hemsirelik béliimiinde yaptiklari ¢alismada
problem ¢dzme becerileri puan ortalamasini 92,08+18,69 olarak
bulmuslardir. Karabilgin ve ark. (16) tip fakiiltesi birinci siif
ogrencilerinde yaptiklari ¢alismada problem ¢ézme envanteri
puan ortalamasini 84,24+17,85 olarak bulmuslardir.
Arastirmada PCE’nin genel toplam puanlari arasinda bolim,
sinif ve cinsiyetlere gore anlamli fark bulunmamugtir. Saglik
meslegi 6grencilerinin problem ¢6zme becerileri konusunda
algilarinin benzer oldugu sdylenebilir. Bununla birlikte siniflar
aras1 fark olmamasi ilerleyen smif ve alinan egitimin problem
¢dzme becerisi algisint arttirmadig: seklinde de yorumlanabilir.
Sigara igenler (anket o6ncesi son 30 giin i¢inde sigara igen) ve
icmeyenler arasinda boliim, sinif ve cinsiyetlere gore PCE toplam
puanlart arasinda fark bulunmamistir. Bundan sigara icme ile
problem ¢6zme becerileri algisinin iligkili olmadigi sonucu
cikarilabilir. Sigara igenlerde PCE’de acelecilik puanlari anlamli
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olarak yiiksek olmasma karsin regresyon analizinde yas ve
cinsiyetin son bir ay iginde sigara icme durumunu karistirici
faktor olarak etkiledigi bulunmustur. Buna gore yas artisi son bir
ay icinde sigara icme riskini 1,27 kat arttirmaktadir. Erkek
cinsiyette olmak son bir ay i¢inde sigara igme riskini 3,04 kat
arttirmaktadir. Aceleci yaklagimin son bir ay i¢inde sigara icme
durumunu etkilemedigi bulunmustur.

Arastirmada dgrencilerin RIDKOO puan ortalamasi 6,75+2,47
bulunmustur. RIDKOO puanlar1 arasinda béliim, smif ve
cinsiyetlere gore anlamli fark bulunmamstir. Bu sonug saglik
meslegi 6grencilerinin bdliim, sinif ve cinsiyetlere gére kontrol
odagi algisinin farkli olmadigi seklinde yorumlanabilir. Bu sonug
ilerleyen sinif ve alinan egitimin daha fazla i¢ kontrol odag algisi
olusturmadigi seklinde de yorumlanabilir.

Dil ve ark. (17) hemsirelik 6grencilerinde yaptiklar: ¢alismada
RIDKOO puanlari ortalamasini 11,90+3,53 bulmuslardir.
Arastirmada PCE toplam puanlari ve RIDKOO puanlarinda
bolim, smif ve cinsiyetlere gore istatistiksel anlamli fark
bulunmamugtir.

Sigara icenler (anket Oncesi son 30 giinde en az bir kez
kullananlarm)ve i¢meyenlerin RIDKOO puanlar1 arasinda
anlamli fark bulunmanustir. Yas ile RIDKOO puanlar arasinda
negatif iliski bulunmustur.

Arastirma sonucunda saglik meslegi 6grencilerinde sigara igme
sikligmin Tiirkiye genelinde yetiskinlerdeki tiitiin ve tiitlin
mamiillerini kullanma sikligiyla benzer oldugu, erkeklerde sigara
icme oranlarinin  kadinlara gore daha yiksek oldugu
bulunmustur. Sigara icen Ogrencilerin yas ortalamalari
icmeyenlere gore daha yiiksek bulunmustur. Sigara kullanimu ile
PCE ve RIDKOO puanlari arasinda iliski gésterilememistir.
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Evaluation of Risk Factors, Incidence, Perinatal and Maternal Outcome of
Placenta Previa Cases with and without Placenta Accreta Spectrum

Plasenta Akreata Spektrumu Olan ve Olmayan Plasenta Previa Vakalarinda Risk Faktorii, Insidans,
Perinatal ve Maternal Sonuglarin Degerlendirilmesi

Cetin KILICCI', Meryem KUREK-EKEN?', Giilsah ILHAN?, Ebru COGENDEZ!, ilhan SANVERDI!,
Murat KESKIN?, Cigdem YAYLA-ABIDE!, Ates KARATEKES?
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ABSTRACT

Aim: Placenta accreta spectrum (PAS) are major risk factor for obstetric hemorrhage, which is a major cause of fetomaternal mortality
and morbidity especially in developing countries. It is aimed to investigate the characteristics, incidence, maternal and fetal outcomes
of placenta previa cases with and without PAS. Additionally we intended to analyze the clinical features, risk factors of placenta previa
cases presenting with PAS.

Material and Methods: A retrospective cohort study was conducted to analyze the pregnancies of placenta previa with and without
PAS. Written and electronic maternally-linked medical records between January 2005 and December 2014 were reviewed. Placenta
previa diagnosis was confirmed ultrasonographically and PAS were defined clinically as placental adherence to the uterus without easy
separation

Results: A total of 11351 deliveries were analyzed between January 2005 and December 2014. 387 patients were diagnosed to have
placenta previa. Multiple pregnancies were detected in 11 of 387 previa cases and those were excluded. The incidence of placenta
previa was 3.41%o in our institution. The number of gravida >4 increased the risk of PAS 1.56 folds, >2 previous cesarean section (C/S)
9.74 folds, >3 abortus 3.83 folds, gestational hypertension (GHT) by 29.72 folds and gestational diabetes (GDM) 2.49 folds. According
to logistic regression analysis >3 abortus, >2 previous C/S, and GTH were statistically significant.

Conclusion: Incases of placenta previa, >3 abortion, >2 previous C/S and GHT were the most important risk factors in terms of
developing PAS. We should consider strict evaluation of placenta previa cases with these risk factors for PAS development during
pregnancy may have a decreasing effect on maternal-neonatal morbidity and mortality.

Keywords: Placenta previa; placenta accreta spectrum; maternal morbidity.

0z

Amac: Plasenta akreata spektrumu (PAS), 6zellikle gelismekte olan iilkelerde fetomaternal morbidite ve mortalitenin ana sebebi olan
obstetrik kanama i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir. Bu ¢alismada; PAS olan ve olmayan plasenta previa olgularinin 6zellikleri, insidanst,
maternal ve fetal sonuglarinin arastirtlmasi amaglanmustir. Ek olarak, PAS ile basvuran plasenta previa vakalarinin klinik 6zellikleri ve
risk faktorlerinin analiz edilmesi amaglanmigtir.

Gereg ve Yontemler: Plasenta previa ile birlikte PAS olan ve olmayan gebelikleri analiz etmek amaciyla retrospektif kohort bir ¢calisma
planlandi. Ocak 2005 ile Aralik 2014 arasinda yazili ve elektronik olarak tibbi kayitlar gozden gecirildi. Plasenta previa tanisi
ultrasonografik olarak, PAS ise klinik olarak plasentanin uterustan ayrilma asamasinda zorluk olarak tanimlandi.

Bulgular: Ocak 2005 ile Aralik 2014 arasinda toplam 11351 dogumun retrospektif analizi yapildi. 387 plasenta previa tanis: konulmus
olgu izlendi. Bu olgularin 11'inde ¢ogul gebelik saptandi ve bu vakalar calisma dis1 birakildi. Kurumumuzda plasenta previa insidansi
%03.41 idi. PAS riskini >4 gebelik sayis1 1,56 kat, >2 gecirilmis sezeryan sayisi 9,74 kat, >3 abort sayist 3,83 kat ve gestasyonel
hipertansiyon varlig1 29,72 kat, gestasyonel diabet varligi 49 kat arttirmistir. Risk faktérlerinin lojistik regresyon analizinde >3 abort
sayis1, >2 gegirilmis sezaryen sayisi ve gestasyonel hipertansiyon varligi anlamli olarak degerlendirilmistir.

Sonug: Plasenta previa vakalarinda; >3 abort sayisi, gecirilmis sezaryen sayisinin >2 ve gestasyonel hipertansiyon varligi PAS gelisimi
acisindan en 6nemli risk faktorleridir. Bu risk faktorlerine sahip plasenta previa olgularinin gebeligi boyunca PAS gelisimi agisindan
siki takibi maternal-neonatal morbidite ve mortalite lizerine azalan bir etkiye sahip olabilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Plasenta previa; plasenta akreata spekturum; maternal morbidite.
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INTRODUCTION

Placenta previa is described as localization of the placenta in the
lower uterine segment thus covering the internal os totally or
partially. The incidence is 0.3-0.5% (1). Pregnancies complicated
with placenta previa are prone for second trimester and
postpartum bleeding which increases the risk of adverse perinatal
and maternal outcome (2,3). Placenta accreta when the villi
penetrate only superficially of the myometrium without invading
it, placenta increta when the villi penetrate the myometrium and
placenta percreta when the villi penetrate through the uterine
serosa (4,5). According to International Federation of
Gynecology and Obstetrics (FIGO) 2018 consensus the term
“placenta accreta spectrum (PAS)” refers to all three conditions
(accreta, increta, percreta) (6). Placenta accreta spectrum (PAS)
are commonly together with placenta previa. Uterine damage due
to previous surgery (cesarean deliveries, curettage,
myomectomy) poor healing allows the placenta to grow through
a damaged or absent Nitabuch layer in the myometrium (7,8).
Prolonged hospitalisation, peripartum hysterectomy, massive
blood transfusion and intensive care unit admission are potential
maternal morbidities of PAS (1).

Prenatal diagnosis of PAS decreases fetal and maternal
morbidities and mortalities. Diagnosis of PAS are accomplished
sonographically with a sensitivity of 77%-87%, specificity of
96%-98%, a positive predictive value of 65%-93%, and a
negative predictive value of 98% (9,10).

Increasing incidence of cesarean section and maternal age will
lead to an increase in the number of placenta previa cases and its
complications including PAS. These conditions may be
diagnosed clinically when there is a failure of the placental
detachment or histologically (7,8).

It is aimed to assess the characteristics, incidence, maternal and
fetal outcomes of placenta previa cases with and without PAS.
Additionally it is intented to analyze the clinical features, risk
factors of placenta previa cases presenting with PAS.

MATERIAL AND METHODS

A retrospective cohort study was conducted to analyze the
pregnancies of placenta previa with and without PAS. This study
was carried out at Maternity and Women’s Diseases Training and
Research Hospital, Obstetrics and Gynecology Clinic
Istanbul/Turkey. The study was approved by the local Ethics and
Research Committee (Approval number: 164/2015).

Written and electronic medical records between January 2005
and December 2014 were evaluated using searches for diagnoses
with the terms of “placenta previa”, “placenta accreta”, “placenta
increta”, “placenta percreta”. Histopathologic studies and
laboratory investigations were reviewed via the hospital
database. Pregnancies without adequate prenatal surveillance and
pregnancies with multiple fetuses were excluded and 376
placenta previa cases were included eventually.

Placenta previa diagnosis was confirmed ultrasonographically.
Placenta previa was diagnosed when internal cervical ostium was
covered completely or partially. PAS (placenta accreta, increta
and percreta) were diagnosed sonographically. Irregularly shaped
vascular spaces with turbulent interval flow, loss of retro
placental hypoechoic clear zone, thinning of the myometrium
over the placenta, absence of a decidual interface with normal
placental echogenicity interruption, increased vascularity of
uterus serosa-posterior bladder wall interface and apparent
protrusion and bulging of the placenta into the bladder are the
sonographic features of PAS (11). PAS was defined clinically as
firm placental adherence to the uterus. Pathology report was
given precedence all over the findings.

Gestational week was calculate by last menstrual period and
confirmed with an early ultrasound measurement. Our institution
is a tertiary referral center for high risk pregnancies with more
than ten thousand deliveries per annum and cesarean deliveries
were performed when medically indicated. Cesarean delivery
were performed at 37+0 weeks of gestation if placenta previa
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totalis or partialis is present and delivery electively between 34+0
and 35+0 weeks of gestation is persued if placental invasion
anomalies were predicted prenatally.

All women diagnosed with placenta previa accompanying with
placenta accreta, placenta increta and placenta percreta were
analyzed and evaluated with regard to risk factors. Clinical
characteristics including maternal age, gravida, parity,
gestational age, obstetric risk factors including previous cesarean
deliveries, hypertensive disorders and abortion were evaluated.
The evaluation also included additional procedures to control
hemorrhage (cesarean hysterectomy, uterine artery ligation,
bilateral hypogastric artery ligation, hemostatic sutures,
intrauterine balloon tamponade), intensive care unit admission
for newborn, neonatal birth weight, Apgar scores at 1% and 5"
minute. The study population were categorized into three
different groups: placenta previapartialis (PPP) without PAS,
placenta previatotalis (PPT) without PAS and placenta previa
with PAS. These groups were evaluated regarding the risk factors
and perinatal outcome.

Statistical Analysis

All statistical analyses were conducted with the SPSS version
22.0 (SPSS, Illinois, USA). Descriptive statistics were calculated
(mean, standard deviation) and One-way ANOVA used for
comparison among groups of variables with normal distribution.
Tukey HSD test was used to determine the group that caused
difference. The Kruskal Wallis test was used to compare the
groups for variables with non-normal distribution, and the
Bonferroni corrected Mann-Whitney U test was used to
determine the group that caused the difference. Pearson’s Chi-
square test, Continuity Correction (Yates) test, Fisher’s Exact test
and Fisher Freeman Halton test were used for the comparison of
qualitative data. Logistic regression analysis was used to
determine the risk factors. Significance was assessed at p<0.05
level.

RESULTS

A total of 11351 deliveries were performed between January
2005 and December 2014. Among these cases, 387 patients were
diagnosed to have placenta previa. Multiple pregnancies were
detected in 11 of 387 previa cases and those were excluded from
the study.

The incidence of placenta previa was 3.41%o in our institution.
PPT was diagnosed in 225 (59.8 %) cases, PPP in 151 (40.2%)
cases. Placenta percreta was found in 20 (41.7%), placenta
increta was in 6 (12.5%) and placenta accreta was in 22 (45.8%)
of the 48 cases with PAS.

Distribution of PPP, PPT and PAS cases among years were
shown in Figure 1. In 2005, PPP was observed 27.8%, PPT was
55.6% and PAS was 16.7% of the cases. By 2014, these ratios
reached 33.3%, 44.4% and 22.2%, respectively (Figure 1).

Oran (%)
3,5
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—&—Previa Partialis  —fll=Previa Totalis Invasion Anomaly

Figure 1. Distribution of placental previa and invasion anomaly
(placenta accreta spectrum) according to the years.
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231 of placenta previa cases were emergency and 145 were
elective cesarean delivery between the years of 2005-2014.
Patient characteristics and neonatal outcomes were given in
Table 1. When the cases in the groups were compared in terms of
gravid was found to be higher in the PAS group than in the PPT
and PPP groups (p=0.023). The mean gravida of PAS group was
significantly higher than PPP group (p=0.006) and PPT group
(p=0.002). There was no statistically significant difference
between PPP and PPT groups (p=0.237).

The distribution of laboratory and clinical parameters according
to groups were shown in Table 2.

In univariate analysis of risk factors, the prevalence of PAS risk
was increased 1.56 fold by >4 gravida, 3.83 fold by >3 abortus,
9.74 fold by >2 C/S, 2.49 fold by GDM, 29.72 fold by GHT
(Table 3).

Table 1. Baseline characteristics and differences in maternal and
neonatal outcomes of the groups
PPP PPT PAS
(n=103) (n=225) (n=48) p

MeanzStandard Deviation

Age (year) 31.0£5.3  30.745.6  32.1£53  '0.285
BMI (kg/m? 28.943.1 29.243.7  29.1+3.9  10.792
Gestationalage 353,35 348.37 346426 '0.420
(week)
Neonatal weight 2951.1+ 2811.2+ 2826.3+ 10231
(kg) 669.3 656.9 660.7
Median (Minimum-Maximum)

Gravida 2 (1-7) 3(1-12) 3(1-9) 20.023
Alﬂ,g;;sﬁ‘::e 8 (2-9) 7(1-9) 7(4-9)  20.440
Aslf,,gzlri;fl‘::" 9(3-10)  8(1-10)  9(7-10)  20.352

n (%)
Vaginal Delivery
0 52(50.5) 122 (54.2) 35(72.9)
1 26 (25.2)  39(17.3) 6 (12.5)
2 12(11.7)  33(14.7) 5(104) °0.243
3 8 (7.8) 19 (8.4) 2(4.2)
4+ 5(4.9) 12 (5.3) 0(0.0)
Previous C/S
<l 80 (77.7) 156 (69.3) 10(20.8)
2 19 (18.4) 41(18.2) 22(45.8) 30.001
3 2(1.9) 22 (9.8) 12 (25.0)
4+ 2(1.9) 6(2.7) 4(8.3)
Previous Abort
0 18 (30.0) 58 (44.6) 1(4.8)
1 26 (43.3)  50(38.5) 7(33.3)
2 11(18.3) 14 (10.8) 9(42.9)  3%0.001
3 5(5.3) 3(2.3) 2(9.5)
4+ 0(0.0) 5(3.8) 2(9.5)
Presentation
Cephalic 81(78.6) 168 (74.7) 44 (91.7)
Breech 14 (13.6) 43 (19.1) 3(6.3) 40.099
Transverse 8(7.8) 14 (6.2) 1(2.1)
NICU
administration
+) 21(204) 56(249) 11(22.9) 40 668
() 82(79.6) 169 (75.1) 37(77.1)

Risk Factors for Placenta Accreta Spectrum

Table 2. Evaluation of clinical parameters according to the
groups

PPP PPT PAS
(n=103)  (1=225)  (n=48) P
Mean+Standard Deviation
Prepartum Hb  11.5£13  112+1.2 112411  '0.280
Postpartum Hb ~ 9.741.6  93+13  7.841.6  '0.001
n (%)

Mat";%lol(’)lf:ding 70 (68.0) 149 (66.2) 43 (89.6)  20.005
TAH 0 (0.0) 3(13)  45(93.8)  20.001
Ba“‘(’g;ac‘?i%’)nade 7(6.8) 13 (5.8) 1@2.1) 20492
fﬁﬁfjﬁ: 7(6.8) 17(7.6)  6(12.5) 20452
BHAL 1(1.0) 4(18)  17(354) 20.001
Utlega‘t?é;ery 00000 627  0(0.0) 0.206
Preeclampsia 6 (5.8) 19 (8.4) 5(10.4)  20.575
GDM 10097)  11(49)  7(14.6)  20.040
hyg:é‘;ﬁ‘;ion 0 (0.0) 3(1.3) 242)  20.127
GHT 0 (0.0) 1(0.4) 4(83)  %0.002
Oligohydramnios 11 (10.7) 18 (8.0) 4(8.3) 20.724
Polihydramnios 3(2.9) 8 (3.6) 2(4.2) 30.847
PPROM 7(6.8) 13 (5.8) 121) 20492
Preterm Labour 8(7.8) 9 (4.0) 5(10.4)  20.142
[UMF 2(1.9) 6(2.7) 0(0.0) %0.877
IUGR 3(2.9) 10(44)  3(63) 30573
ART pregnancy 1(1.0) 10 (4.4) 0(0.0) 30.145
Transfusion >4IU 5 (4.9) 17(7.6)  15(313) 20.001
Uterine Anomaly 1(1.0) 4(1.8) 0 (0.0) 31.000

PPP: Placenta previapartialis, PPT: Placenta previatotalis, PAS: Placenta acreta
spectrum, Hb: Hemoglobin, TAH: Total Abdominal Hysterectomy, BHAL:
bilateral hypogastic artery ligation, GDM: Gestational Diabetes Mellitus, GHT:
Gestational Hypertansion, JTUMF: Intrauterine mort fetalis, [TUGR: Intrauterine
growth retardation, ART: Assisted reproductive technology, 'Oneway ANOVA,
2Pearson Chi-square, >Fisher Freeman Halton test

Table 3. Univariate analysis of risk factors for invasion
abnormalities

Previa Invasion Odds Ratio
(n=328) (n=48) (%95 CI)
Abortus
>3 38(11.6) 13 (27.1) 10.007 3.835
<3 290 (88.4) 35 (72.9) ’ (1.379-5.828)
C/s
>2 92(28)  38(79.2) 10,001 9.748
<2 236(72) 10 (20.8) (4.664-20.371)
Gravida
>4 103 (31.4) 20 (41.7) 20,157 1.560
<4 225 (68.6) 28 (58.3) ' (0.840-2.899)
GDM
) 21(64)  7(14.6) 30,069 2.496
) 307 (93.6) 41 (85.4) ’ (0.999-6.234)
GHT
(+) 1(0.3) 4(8.3) 0.001 29.727
6] 327 (99.7) 44 (91.7) ’ (3.249-272.015)

PPP: Placenta previapartialis, PPT: Placenta previatotalis, PAS: Placenta acreta
spectrum, C/S: Caesarean Section, NICU: Neonatal intensive care unite 'Oneway
ANOVA, *Kruskal Wallis, *Fisher Freeman Halton, *Pearson Chi-square test
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CI: Confidence Interval, GDM: Gestational Diabetes mellitus, GHT: Gestational
Hypertansion, 'Continuity Correction (Yates) test, 2Pearson Chi-square test,
3Fisher’s Exact test

77



Kilicer ve ark.

When we evaluate the effects of number of abortion, C/S and
GHT parameters on invasion anomalies by Enter logistic
regression analysis; the model was found to be significant
(p=0.001). Negelkerke R square value was found to be 0.284 and
the explanatory coefficient of the model was found to be good
(87.2%). The effects >3 abortion (p=0.005), >2 C/S number
(p=0.001) and GHT (p=0.016) were found to be statistically
significant (Table 4).

In the analysis of postpartum maternal morbidities, the risk of
TAH was 1625 times, the risk of BHAL was 35.426 times, the
risk of >4 TU transfusion was 6.322 times, the risk of bleeding
>1000 cc was 4.280 times higher when comparing patients with
PAS than previa without PAS (Table 5).

There was a statistically significant difference between the
groups according to postpartum hemoglobin (PP Hb)
measurements (p<0.01). As the result of the Post-Hoc Tukey
HSD test to determine the group from which the difference
originated, the mean PP Hb of the PAS group was significantly
lower than the PPP group (p=0.001) and PPT group (p=0.001).
There was no statistically significant difference between PPP and
PPT groups (p>0.05).

Table 4. Logistic regression analysis of risk factors for invasion
anomalies

B S.E. p Exp(B)
Constant -3.448 0.352 0.001 0.032
Abort >3 1.185 0.422 0.005 3.272
C/S>2 2.269 0.388 0.001 9.666
GHT 3.120 1.292 0.016 22.654

B: Beta, S.E: Standard Error, Exp (B): Exponential (ODDS ratio)

Table 5. Univariate analysis of the postpartum complications

Previa PAS Odds Ratio
(n=328) (n=48) P (%95 CI)
TAH
)] 3(63)  45(93.8) 10.001 1625.0
®) 325(99.1)  3(0.9) : (318.26-8296.99)
BHAL
) 5227 17(71.3) 10,001 35.426
®) 323 (912)  31(8.8) ’ (12.236-102.564)
Transfusion
>41U 22(59.5)  15(40.5) 20.001 6.322
<41U 306 (90.3)  33(9.7) ) (2.992-13.359)
Bleeding
>1000cc 219 (83.6) 43 (16.4) 10,002 4280
<1000cc 109 (95.6)  5(4.4) ) (1.649-11.114)

CI: Confidence Interval, 'Continuity Correction (Yates) test, “Fisher’s Exact test

DISCUSSION

The aim of the present study was to evaluate neonatal and
maternal outcomes in cases with placenta previa with and without
PAS over ten years period in a tertiary referral center.

The results of the present study showed that the presence of >3
abortus, >2 previous C/S and GHT in placenta previa cases were
important risk factors for PAS development. The risk of TAH
was 1625 fold, the risk of BHAL was 35.426 fold, the risk of >4
IU transfusion was 6.322 fold, the risk of bleeding >1000 cc was
4.280 fold higher than that of non-PAS related previa.

Due to an unknown reason, the frequency of pregnancies
complicated by placenta previa has increased in the last decade.
As a matter of fact, when we was examined the placenta
prevalence data of our clinic for 2005-2014, the PAS cases were
observed in 16.7% in 2005, and reached to 22.2% in 2014.
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Surgery of placental penetration abnormalities are a real
challenge and serious complications including massive
intrapartum hemorrhage, maternal mortality, morbidity exist
(12,13). This study revealed that neonatal and maternal morbidity
is increased significantly in the case of placenta previa (PP) is
complicated with PAS. PP and PAS are associated with adverse
neonatal and maternal outcome. Therefore, prevention and
detection of risk factors is crucial.

The incidence of PAS during the study period was %0.043. This
finding was reported previously with an incidence of 0.17 per
1000 pregnancies for placenta accreta (14). In the study of Palova
et al. (15) placenta accreta was verified 3% among the women
with PP. Miller et al. (4) showed that placenta accreta occurred
in 9.3% women with PP. In our study; placenta accreta occurred
in 5.8% women with PP during the years of study.

Increasing number of cesarean delivery and PP have noted to be
major risk factors for PAS (14,16,17). Kassem (18) published
retrospective cohort study 122 PP patients 25 of them was with
placenta accreta. 96% had a history of previous caesarean
section.

As the number of previous cesarean deliveries increases, the risk
of PP and placenta accreta coexistence increases. This rate is
even higher in women with classical cesarean history (5,19,20).
In a multicenter cohort study, women with PP were assessed with
cesarean delivery birth and the risk of placenta accreta after birth
was reported as 3%, 11% and 40% after first, second and third
cesarean section. It has been reported that these risks are
independent of other maternal characteristics such as body mass
index, parity, tobacco use, and concomitant diabetes or
hypertension (7,3,21). We found that >2 previous C/S surgery is
statistically significant risk factor for development of PAS and if
the number of past cesarean sections is 2 or more, the risk of
placenta accreta spectrum increased 9.74 folds.

It is a debate why some women with prior cesarean and placenta
previa develop accreta while others do not. Advanced maternal
age, smoking, hypertensive disorders were associated with PAS
in some studies (14,16,17). In these studies; maternal age was
evaluated as a known risk factor owing to PP and increasing
numbers of cesareans. Smoking was reported to have negative
effects on wound healing and hypertension thought to lead to
accreta by vascular endothelial trauma (16). In the large
prospective cohort study of Bowman and colleagues' (3),
multiple cesarean section history was reported to be only risk
factor for the association of PP and placenta accrete. No other
risk factors including maternal age, smoking, parity,
hypertension, diabetes were significant when controlling other
variables. In Lebanon studies, hypertensive diseases were shown
to be associated with placenta accreta. It has been suggested that
hypertension may cause placenta accreta as a result of vascular
endothelial injury, or that placenta accreta may cause
hypertension as a result of abnormal trophoblast invasion (16).
We did not find any relation between maternal age/ parity with
placenta previa and accompanying PAS. However, the
relationship between gravida and >3 abortion PAS was
significant. In our cohort >3 abortion increased the PAS risk by
3.83 fold and in multivariate analysis showed that >3 abortion
had significantly effect on the risk of PAS development.

It has been reported that in a single-centered large series of
Eshkoli et al. (17), placenta accreta risk was increased 2.12 fold
in cases with >2 consecutive abortus. However, in the same
study, it was seen that recurrent abortus lost statistical
significance as an independent risk factor after multiple logistic
regression analysis. In our study, the number of >3 abortus
increased the incidence of accreata by 3.83 fold. Multivariate
logistic regression analysis also showed a statistically
significance for >3 abortus.

We also found that gestational diabetes mellitus (GDM) and
gestational hypertension (GHT) were more frequent in placenta
previa cases with PAS than placenta previa without PAS. In
Lebanon studies hypertensive diseases have been associated with
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accreta, it has been suggested that hypertension may cause
accreta as a result of vascular endothelial injury, or that PAS may
cause hypertension as a result of abnormal trophoblast invasion
(16). We did not find maternal age and parity with placenta previa
and PAS in our study. However, the relationship between gravida
and PAS was significant. We also found that GDM and GHT
were more frequent in placenta previa cases with PAS than
placenta previa without PAS. In the univariate analysis; while
GHT increased the PAS risk by 29.72 fold and GDM 2.49 fold.
In multivariate analysis showed that GHT had significantly effect
on abnormal placental penetration.

In placenta previa cases, especially in the case of placenta previa
totalis, engagement of fetal head can be prevented and this may
lead to fetal malpresentation. Senkoro and colleagues (22)
reported an increased rate of fetal malpresentation, low apgar
score, low birth weight, admission to neonatal intensive care unit,
stillbirth and early neonatal death. In our study; PPP, PPT and
PAS were not significantly different in terms of fetal
presentation, birth weight, apgar scores and stillbirth. However,
Senkoro was compared the cases with and without placenta
previa. In our study; all of our cases consisted of placenta previa
cases. Sekiguchi et al. (23) and Omokanye et al. (24) reported a
significant relationship between placenta previa types and the
APGAR score in their studies. In addition, Omokanye and
colleagues (24) reported that there was a significant relationship
between placenta previa types and gestational week of birth, birth
weight of newborn and intraoperative blood loss.

As placenta previa can lead to previa-associated bleeding,
hypoxia, intrauterine growth retardation and prematurity, it is
natural that the results of Senkoro were different from ours (22).
The progress of ultrasound technology increases the probability
of diagnosing PAS cases in the prenatal period and early
diagnosis provides a chance to plan the right time for cesarean
delivery. Accordingly, that the perinatal morbidity and mortality
of the newborn decrease.

Data related to the depth of villus invasion are limited and
cesarean hysterectomy is the most common management
approach for PAS when the diagnosis is prenatal. Most cases of
conservative treatment require secondary hysterectomy (25). In
our case, no case of secondary hysterectomy was needed.
Hysterectomy rate was given between 5-19% in patients with
placenta previa (26-28). Hysterectomy was necessary in 1.3% of
our placenta previa cases without placental penetration
abnormalities and 93.8% placenta previa cases with PAS. In our
study; hysterectomy was not needed in any of the cases of
placenta previa partialis without PAS.

Miller et al. (29) reported placenta accreta to be the most common
indication for an emergency peripartum hysterectomy. Palova et
al. (15) found placenta accreta to be the second most common
indication for an emergency peripartum hysterectomy. In our
study, 231 of placenta previa cases were emergency and 145 were
elective cesarean delivery between the years of 2005-2014.
Peripartum hysterectomy was performed in 45 of 48 patients with
placenta previa cases with PAS.

Wright et al. (30) reported a median blood loss of 3000 ml and a
median red blood cell transfusion of five units in patients
undergoing hysterectomy for placenta accreta. Kasem et al. (18)
reported a median blood loss of 2000 ml as a result of placenta
accrete. In our study, intraoperative hemorrhage was detected in
89.6% of PAS cases and >4 IU blood transfusions were
performed in 31.3% of the cases. The most intraoperative
bleeding rate and the highest blood transfusion frequency was
detected in cases of PAS group.

Some centers perform elective surgery at 34-35 weeks for
placenta accreta. They advocates that this practice is not
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Human Papilloma Viriis Asilari: Giincel Tartismalar

Human Papilloma Virus Vaccines: Current Controversies
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0z

Human Papilloma Virus (HPV) asilary, ilk kez servikal kanserden korunmak i¢in tavsiye edildigi 2006 yilindan bu yana tartisma konusu
olmaya devam etmektedir. HPV asilar1 Amerika Birlesik Devletleri’nde Amerikan lag Dairesi tarafindan onaylandiktan sonra, tiim
diinyada birgok iilkede asilarin etkinligi ve giivenilirligi, gelen bilgiler ve geliskili raporlar sebebiyle tartisilmaktadir. Bu raporlarin
bazilar1 aginin uygulanabilir oldugunu, digerleri aksini soylemektedirler. Bu yazinin amacit HPV asilart hakkindaki tartismalar konusunda
bilgi vermektir. Bu yazidaki veriler, Google akademikte yer alan konuyla ilgili bilimsel makaleler ve raporlardan elde edilmistir. Amerika
Birlesik Devletleri ve Diinya Saglik Orgiitii, HPV asisimin rutin uygulamasim tavsiye ederken, hem Amerika hem de diinyamin diger
tilkelerinden asinin etkinligi ile ilgili negatif ¢alismalar bildirilmektedir. Asiyla ilgili advers etkilerin beklenenden daha fazla, bazen de
6liimciil olabilecegi rapor edilmektedir. Buna ragmen birgok bilim adamu yan etkilerle as1 arasinda bir iliski bulamamuslardir. Japonya
once rutin olarak asty1 tavsiye etmis, sonra da bu kararmni geri ¢ekmistir. Bugiin asmin fiyati daha ucuz olmasina ragmen, Tiirkiye
Cumbhuriyeti Saglik Bakanligi HPV asilarmnin etkinligi, koruma oranlari ve yan etkileri izerinde fikir birligi saglanincaya kadar, rutin
asilama programina alinmasima izin vermeyecek gibi goriinmektedir. HPV asilar tizerindeki tartismalar devam etmektedir. Servikal
kanseri 6nlemek {izere rutin as1 uygulamasinin iyi bir strateji olduguna ikna olmak i¢in daha ¢ok ¢alismaya ihtiyag¢ vardir.

Anahtar Kkelimeler: HPV asilari; servikal kanser; profilaksi.

ABSTRACT

Human Papilloma Virus (HPV) vaccines have been a controversial topic since it was first advised for the protection of cervical cancer.
After being approved by Food and Drug Administration in USA, due to collected data and contradictory reports, many controversies
have been put forward on its efficacy and safety. All over the world, many countries discussed the vaccine according to data and
reported controversial results. Some of these reports indicate that the vaccines are applicable whereas others are not. The aim of this
review is to inform about controversies on HPV vaccine. The data in this article are collected from related scientific articles and reports
of Google Scholar. Even though HPV vaccines are advised by USA government and World Health Organisation for the protection
from cervical cancer, negative research data are being provided by the rest of the countries including the USA concerning efficacy of
such vaccines. Reports reflect that adverse effect are higher than expected, sometimes even have lethal consequences On the other
hand, many scientists couldn’t find any relation between adverse effects and vaccine. Japan government early on advised the vaccines
to be used however this decision was then revoked. Although price of vaccines are currently cheaper, it seems as Republic of Turkey
Ministry of Health will not permit the use of such vaccines to be included in routine vaccination program unless a consensus is made
on efficacy, protection rates and adverse effects of HPV vaccination. Controversies about HPV vaccines are still going on. More studies
are needed in order to prove that protection from cervical cancer by routine HPV vaccination program is good a strategy.

Keywords: HPV vaccines; cervical cancer; prophylaxis.

GIRIS

Human Papilloma Virus (HPV), deri ve anogenital bolgedeki mukozalari tutarak enfeksiyona yol agan, ¢ift sarmal DNA viriisiidiir. HPV
serviks, vajina, vulva, aniis, penis ve orofarenkste premalign ve malign lezyonlara sebep olur. Yiizden fazla HPV tipi tanimlanmistir.
Anogenital bolgeyi infekte eden 30-40 tip viriis iki grupta incelenmektedir. Diisiik riskli grup, genital sigil yapar ve cogu hastaligin
etkenidir. HPV tip 6, 11 bu gruptadir. Yiiksek riskli grup, erkek ve kadinda anogenital ve orofaringeal kanserlere yol agan enfeksiyonlar
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meydana getirir. HPV tip 16, 18 bu grup viriislerdendir. HPV
diinyadaki tiim kanserlerin %5’inden sorumludur, servikal
kanserlerin hemen tamaminin, vulvar, vajinal, penil ve
orofaringeal kanserlerin 6nemli bir kisminin etkenidir (1).

HPV, insanda ve ¢ok genis bir hayvan tiiriinde hayatta kalabilmek
icin milyonlarca y1l boyunca evrim gegirmistir. Bu viriislerin tipik
ozelligi, evrim gegirerek konakeilarina herhangi bir zarar
vermeden, yalnizca kronik, gizli ve yiizey epiteline yerleserek
yasamaktir. Ozellikle B ve y HPV tiplerinde olmak iizere,
papilloma viriislerde (PV) de bu yapt mevcuttur. Ancak tiim HPV
tipleri ayni stratejiye sahip degildir. o HPV’ler immiin sistemden
kurtulmay1 basararak persistan, goriiniir papillomlara yol acabilir.
E6, E7 ve ES gibi proteinler gelistirerek hiicre dongiilerine giren
PV’ler, planli DNA replikasyonu olusturarak apoptozu
onleyebilmislerdir. Ayrica epiteldeki PV yasam doéngiisiiniin bir
parcasi olarak degisen keratinositlerin hiicre dongiisiinii aktive
eder, boylece genomlarini amplifiye ederek infekte partikiiller
icinde paketler. Diisiik riskli HPV tiplerinin aksine, yiiksek riskli
a PV’ler yalnizca yiizey epitelindeki hiicre dongiisiinii yonetmez,
aynt zamanda E6 ve E7 proteinleri sayesinde infekte bazal
hiicrelerde  proliferasyona sebep olarak neoplasiye yol
acabilmektedirler. Bu o6zellik, viral proteinlerdeki farklilig:
yansitmakla birlikte, bu proteinlerin bulundugu lokalizasyon
(bazal hiicre ve iizeri) ile de ilgilidir. Hiicre dongiisiinii kontrol
eden regiilatorlerin kontrolii kaybetmesi, neoplazi gelismesinin
asil sebebi olarak kabul gérmektedir ve sonunda kansere doniisiim
engellenemez. Giinlimiizde ¢alismalarin cogu HPV tip 16, 18 gibi
yiiksek riskli tiplere odaklanmis olmasma ragmen, bu grupla
asosiye diger risk faktorlerinin dnce neoplazi sonra da kansere
nasil yol ac¢tiginin molekiiler patogenezinin anlasilmasi, giincel
olarak kullanilan profilaktik as1, tarama, cerrahi ablazyon ve lokal
immiinizasyon gibi tedavi yontemlerine ilaveten, hedefe yonelik
antiviraller veya immiinoterapi gibi daha iyi stratejilerin
gelistirilmesini saglayabilir (2).

HPV ILE ILGILI HASTALIKLAR

HPV kadimlarda servikal, vulvar ve vajinal kanserlere yol
acarken, erkeklerde penil kanserlere, hem kadin hem de
erkeklerde anal ve orofaringeal kanserlere yol agmaktadir. HPV
enfeksiyonu ayni zamanda servikal intraepitelyal neoplazi grade
2 veya 3 ve adenokarsinoma in situ (>CIN 2) gibi servikal
prekanser6z lezyonlara sebep olabilir. Amerika Birlesik
Devletleri (ABD)’nde, HPV ile ilgili hastaliklarin ¢ogu HPV tip
16, 18 ile meydana geldigi icin, lisanslt agilarin hepsinde hedef
bu iki tiptir. HPV ile ilgili kanserlerin %64’iiniin bu iki tip ile
olustugu (kadinlarda %65, erkeklerde %63 oraninda, yillik vaka
sayisi yaklasik 21.300), %10’unun HPV tip 31, 33, 45, 52 ve 58
(kadinlarda %14, erkeklerde %4, yillik vaka sayisi yaklasik
3400) ile meydana geldigi diistiniilmektedir. Servikal kanserlerin

Tablo 1. HPV asilarina ait dzellikler

HPV Asilarinda Giincel Tartismalar

%66’sinm HPV tip 16, 18 ile, yaklasik %15’inin diger bes tip
HPV ile olustugu bildirilmistir. >CIN 2 vakalarinin yaklagik
%S50’si HPV tip 16, 18 ile, %25°1 ise bahsedilen bes tip ile
iliskilendirilmektedir. Anogenital sigillerin (kondilom) %901,
tekrarlayan respiratuvar papillomlarin ¢cogu HPV tip 6, 11 ile
olusmaktadir (3).

Kronik HPV enfeksiyonlar: icin diger risk faktorleri; sigara,
birden ¢ok sexiiel partner, immun yetmezlik, uzun siireli

hormonal kontraseptiflerin  kullanilmasidir. Iyi  beslenme
enfeksiyondan  koruyucu gibi  gériinmektedir.  Sekerin
azaltilmasi, D vitamini eksikliginin giderilmesi, egzersiz

koruyucu 6nlemler arasinda sayilmaktadir.

HPV ASILARI

PV ile servikal kanser arasindaki neden sonug iliskisi, viriise
karg1 as1 gelistirilmesi ile servikal kanserin Onlenebilecegi
hipotezini dogurmustur. HPV asilar1 tiim diinyada lisans almus,
hem kadinlarda hem de geng kizlarda HPV’ye baglh hastalik ve
enfeksiyonu azalttiginin erken kanitlari gosterilmistir (4-9).
Gilinimiizde ABD’de lisans almug ti¢ HPV asis1 bulunmaktadir
(Tablo 1; 3).

ASI KIMLERE TAVSIYE EDILIYOR?

Amerikan Kanser Dernegi HPV asisini;

e 11-12 yaslarindaki kizlara (en erken 9 yasinda)

e 13-18 yasindaki kizlara (asilamaya baslanmamis veya
asilamaya baglanmig ama seriyi tamamlamanmus kizlara)

e 19-26 yasindaki geng kadinlara (baz1 otoritelerin tavsiyesine
karsin, dernek bu grupta tavsiye karari i¢in yeteri kadar kanit
olmadig1 goriisiinde olup, bireylerin saglik personeliyle
konusup, olasi risklere karsi bilgilendirildikten sonra karari
kendilerinin almasini tavsiye etmektedir)

e Erkek cocuklar ve geng erkeklere tavsiye etmektedir.

Bu konuda Hastaliklar Kontrol Merkezi (CDC-Centers for
Disease Control and Prevention)’ne bagli Immiinizasyon
Uygulamalari Tavsiye Komitesi (ACIP-Advisory Committee on
Immunization Practices), erkek ¢ocuklara ve geng erkeklere
Gardasil’i tavsiye etmekte olup, 11-12 yaslarindaki tiim erkek
cocuklarin asilanmasini 6nermektedir. Amerikan Ila¢ Dairesi
(FDA-Food and Drug Administration) Gardasil’in erkek
cocuklarda kullanilmasini onaylamistir. Amerikan Kanser
Dernegi ise verileri yeniden degerlendirip, 2015’te ACIP’in
tavsiye kararini desteklemistir (10).

Amerikan Obstetrisyen ve Jinekologlar Koleji (ACOG-The
American College of Obstetricians and Gynecologists)’nin
Haziran 2017°de yaymnladigi Adolesan Sagligi Asilama
Komitesinin 704 sayili raporuna gore kadinlarda asinin faydalari
ve etkinligi Tablo 2’de gosterilmektedir (11).

Bivalan 2vHPYV) Kuadrivalan (4vHPV) 9-valan (9vHPYV)
Ticari adi Cervarix Gardasil Gardasil 9
VLPs 16, 18 6,11,16,18 6,11, 16, 18,31, 33,45, 52, 58
Uretici Glaxo Smith Kline Merck and Co., Inc. Merck and Co., Inc.
R L1 kodlayan rekombinant L1 expresyonu yapan L1 expresyonu yapan
Uretim Sekli baculovirus ile enfekte Trichoplusia saccharomyces cerevisiae saccharomyces cerevisiae
ni boceginin hiicre dizisi (firinc1 mayasi) (firinc1 mayasi)
Adjuvan 500 ug ah"%mir,lyum hidrok.sitt 5_0 ug 225 ng am_orf ah'irr}inyum 225 J amprf alﬁn}inyum
3-O-deagil-4 ’monofosforil lipid A hidroksifosfat siilfat hidroksifostfat siilfat
Doz hacmi 0.5ml 0.5 ml 0.5ml
Uygulama Intramiiskiiler Intramiiskiiler Intramiiskiiler
Hede it
As1 takvimi 0, 1 ve 6. aylar 0,2 ve 6. aylar 0,2 ve 6. aylar
Onay tarihi 2009 2006 2014

HPV: Human Papilloma Virus, L1: HPV major kapsid proteini, VLPs: viriis benzeri partikiiller
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Tablo 2. Kadinlarda HPV agilarinin faydalar: ve etkinligi

HPV Asilarinda Giincel Tartismalar

As1 HPV tipi Azaltilan Hastaliklar Etkinligi*
. HPV tip 16,18 ile olusan servikal kanser
Bival 16, 18 ’ . e %98,1
tvalan ’ CIN 1, CIN 2/3 ve adenokarsinoma in situ ?
. HPV tip 6, 11, 16, 18 ile olusan servikal, vulvar ve vaginal
. kanser, CIN 1, CIN 2/3 ve adenokarsinoma in situ o
Quadrivalan 6,11, 16,18 VIN 2/3 ve kadmlardaki VIN’lerin 2/3’si %0100
e Genital sigil, anal intraepitelyal neoplazi ve anal ca
. HPV tip 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58 ile olusan servikal, .
9_valan 6,11, 16,18, 31, vulvar ve vaginal kanser, CIN 2/3, adenokarsinoma in situ %99 (HPV tip 6, 11, 16, 18)
v 33,45,52,58 . VIN 2/3 ve kadinlardaki VIN’lerin 2/3’si

%96,7 (HPV tip 31, 33, 45, 52, 58)

. Genital sigil, anal intraepitelyal neoplazi ve anal ca

HPV: Human Papilloma Virus, CIN: Servikal Intraepitelyal Neoplazi, VIN: Vulval Intraepitelyal Neoplazi, *Etkinlik oranlari, daha 6dnceden asilanmamis bireylere aittir

ASTLARIN FAYDALARI

Tim HPV agilari, HPV tip 16, 18 ile olusan enfeksiyonlardan
korumaya yardimci olur ve kanser gelisimini engelleyebilir
(12,13). Gardasil ve Gardasil 9, HPV tip 16, 18 ile olusan anal,
vulvar ve vajinal kanser ile bunlarin prekanserdz lezyonlarina
kars1 koruyuculuk gostermektedir. Ayni zamanda bu asilar, HPV
tip 6, 11 enfeksiyonlarini engelleyerek, genital ve anal sigillerden
korumaktadir. Gardasil 9, HPV tip 31, 33, 45, 52 ve 58 ile olusan
kanserlere kars1 da koruyucudur (3). Cervarix ayni zamanda baz1
tip yiksek riskli HPV’lere karsi da koruma yapiyor gibi
goriinmektedir. Agiz, bogaz ve aniis bolgesindeki HPV
enfeksiyonlarina kars1 koruyuculuk da mevcuttur (14-16).

Asi1, yalnizca igerdigi HPV tiplerine karsi koruyucu olmakla
birlikte baska tiplere karsi capraz koruma yapabilir ve daha
dnceden bu tip viriislerle karsilasmamus bireylerde etkilidir. 11k
HPV agis1 Cervarix tip 16, 18’e etkili bivalan as1 olarak 2006’da
FDA tarafindan onaylanmisti. Daha sonra FDA, 9 valanli HPV
asis1 (9vHPV) Gardasil 9’u 10.12.2014 tarihinde onayladi. HPV
tiplerinin cografi farkliliklar gdsterebilecegi bildirilmistir.
Ornegin HPV tip 51 baz1 bolgelerde daha yiiksek prevelansta
bulunmaktadir ve 9vHPV agis1 bu tipi icermemektedir. Bu
nedenle gelistirilen asilarin, cografi farkliliklar1 g6z Oniinde
tutmasi daha faydali olacaktir. Cervarix ile yapilan bir ¢alismada,
asida olmayan tip 31 ve 45’e karsi gapraz bir koruma tespit
edilmistir (17).

HPV tipinden bagimsiz olarak yiiksek dereceli servikal, vulvar
veya vajinal hastaliklarin orani, géniillii ag1 (quadrivalan veya 9-
valan) yaptiran modifiye intention-to-treat (katilanlarin prevalan
enfeksiyonu veya hastalig1 tasima ve tasimama durumuna gore)
popiilasyonda bin hasta yili bagina 14 olarak bulunmustur. HPV
tip 31, 33, 45, 52 ve 58 ile yiiksek dereceli servikal, vulvar veya
vajinal hastalik, onceden belirlenmis hassas grupta 9vHPV
uygulanan kisilerde, bin hasta yil1 basina 0,1 olup, quadrivalan
HPV (4vHPV) asis1 yapilanlarda 1,6’dir. 9vHPV grubundaki
etkinlik %96,7 (%95 Giiven Araligi: %80,0-%99,8) olarak
Ol¢tilmiistir. 9vHPV grubundaki etkinlik, 4vHPV ile olusana
gore daha az degildir. 9vHPV agisindaki enjeksiyon yerindeki
yan etkiler, 4vHPV’ye gore daha fazladir. 9vHPV, igeriginde
olmayan tiplere kars1 koruma saglamaz (18).

HPV  ASILARININ  ETKINLIGIi  HAKKINDAKI
TARTISMALAR

Bat1 toplumlarinda ergenlik ¢agindaki kizlarin iiniversal HPV
astlamastyla 30-60 yi1l icerisinde servikal kanserlerin biiyiik bir
kisminin  olugsmasimnin engellenmesini  6ngérmek, ummak,
inanmak i¢in kuvvetli sebepler vardir. Son 10 y1l icerisinde, HPV
immunizasyonu konusunda alinan diizenleyici kararlar, politik
kararlar bilimsel bir tabana oturmustur. Ancak bilim, 6ziinde bir
insanoglu aktivitesidir ve her zaman saf bilim igermez. Bazi
kararlar kaginilmaz bir sekilde politik, ideolojik ve halk yararina
olmayabilir. HPV asilarinin pazarlanmas: hem akademi hem de
endiistri icin bilimsel bir basaridir. Ayni zamanda ticari ve
ekonomik bir basariyr hak etmektedir. Ancak rutin agilamanin
orta ve uzun doénem etkileri belirgin degildir. Ormegin, asilarin
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immiinitesi artan yasla birlikte azalabilir ve 5-7 yil sonra
koruyuculugun nasil olacag: konusunda ¢ok az kanit vardir (19).
Yeni aginin ne kadar siireyle HPV enfeksiyonundan korudugu
ancak zamanla anlagilabilir. Alt1 yillik verilerin toplandig giincel
verilere gore as1 efektiftir ve koruyuculugun zamanla azaldigina
dair bir isaret goriinmemektedir (18,20,21).

New England Journal of Medicine dergisinin editéryal yazisinda,
“Umut verici klinik ¢aligmalar ve biiyiik beklentilere ragmen,
asinin kansere kars1 koruyucu olduguna dair yeterli kanitlar hala
elde edilememistir” denilmektedir (22). Asimnin koruyucu etkisi
ancak birkag¢ dekat sonra ortaya c¢ikabilecektir.

Amerikan Kanser Dernegi, “Servikal kanser HPV asis1 olmadan
Onlenebilir mi?” sorusuna “Evet, cogu vakada servikal kanser as1
olmadan dnlenebilir. Dernegin kilavuzlarinda belirtildigi sekilde
takip edilirse tiim vakalar olmasa da ¢ogu kanser onlenebilir”
seklinde yanit vermektedir. “Pap test (birlikte HPV test olsun ya
da olmasm) kansere doniismeden Once servikal hiicre
degisikliklerini saptayabilir. Bu degisiklikler uygun sekilde
tedavi edilerek kanserin olugmasi engellenebilir.” denilmektedir.
Zaten ABD’de servikal kanserlerin ¢ogu daha 6nce ya hi¢ ya da
uzun yillar Pap test yaptirmamis kadinlarda goriilmektedir. Pap
test ile uygun sekilde takip edildiginde Onlenebilen bir kanser
tiirli igin neden maliyeti 5008 (ABD’de) civarinda olan bir aginin
tercih edilmesi gerektigi bazi bilim otoriteleri tarafindan
anlasilamamakta, bunun ticari bir pazarlama yaklasimi oldugu
ifade edilmektedir (23). Ayrica asilanmis kadinlarin Pap test
kontroliine devam etmeleri 6nerilmektedir (10,24). Bunun sebebi
agilarin tim onkojen HPV tiplerine karsi koruyucu olmamasidir
(25). Cogu kadin asilandiktan sonra daha ileri testler yaptirmak
istememektedir.

ABD’de asinin neden bu kadar erken yasta baslatilmas: gerektigi
toplumun sekse baglama yasiyla agiklanmaktadir. CDC’nin 2011
verilerine gére, Amerikan toplumunda kizlarin yaklasik yarisi
lisede vajinal sekse baslamakta, lisedeki kizlarin yaklasik
%3’niin ilk vajinal iliski deneyimlerini 13 yasindan 6nce yasadigt
bildirilmektedir. As1 11-12 yasinda uygulanirsa, ¢ogu kiz icin
seksiiel olarak aktif olmadan Once koruma saglanacag:
diistiniilmiistiir. Bir kez vajinal iliski, bir veya iki HPV tipi ile
kargilasmak anlamina gelebilir, boylece asmin koruyuculugu
kismen azalir. Aginin 26-45 yaslar1 arasinda, igerdigi tiplere karsi
koruma sagladigi gosterilmesine ragmen, daha Once yalnizca
aginin igerdigi tiplerle enfekte olmamig kadinlarda ige yaramasi
ve eldeki diger verilerin degerlendirilmesi sonucunda FDA bu
yas grubuna asiy1 tavsiye etmemektedir (26).

Gardasil ve Gardasil 9, erkek ¢ocuklarinda bazi anal kanserler ve
prekanser6z lezyonlara karsi, genital ve anal sigillere karsi
koruyucu olarak onay almistir. Gardasil, 9-26 yaslar1, Gardasil 9
ise 9-15 yaslar1 arasinda kullanilmak tizere onaylanmis olup,
seksiiel aktivite baglamadan Once asilanma Onerilmektedir.
Asmin, erkek g¢ocuklari partnerlerinden HPV gecisine karsi
korudugu halen tam olarak kanitlanamamistir. ACIP, 11-12
yasindaki erkek ¢ocuklarin rutin olarak asilanmasini 6nermekte,
13-21 yas arasindaki erkekler eger ii¢ doz as1 almamuslarsa, yine
agtlanmali demektedir (27).
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HPV agsis1 yapildiktan sonra goriilen bazi semptomlar, her asidan
sonra olabilecek kizariklik, hafif ates gibi olagan bulgulardan farkl
olarak “sendrom” ad1 altinda tartistlmaktadir. As1 sonrasi goriilen bu
sendrom, kronik noropatik agr1, bezdirici bir halsizlik ve belirgin bir
otonomik disfonksiyonla karekterizedir. On ii¢ iilkeden 45 vaka
bildirilmis, asidan hemen sonra olugan bu kronik yetmezlik durumu
inceleme altina almmustir. Daha sonra Danimarka’dan 53,
Japonya’dan 40, ABD’den 6 vaka benzer semptomlardan sikayetci
olmus ve klinisyenler tarafindan rapor edilmistir. Fakat bazi
uzmanlar, tim bu yaymlarin vaka raporu oldugunu, kontrol
grubunun olmadigini, neden-sonug iliskisinin kurulamadigim
vurgulamaktadirlar. FDA ve CDC, on binlerce insanda yapilan
kontrollii klinik ¢aligmalarda ve lisans sonrast milyonlarca bireyin
izlenmesi sonucunda HPV asisiyla atipik agri sendromu ve
otonomik  disfonksiyon arasnda baglanti kurulamadigim
vurgulamigtir. Avrupa Ilag Ajanst (EMA-European Medicines
Agency) diinya ¢apinda 72 milyon dozdan daha fazla HPV agis1
yapildigini, aginin zararinin faydasindan fazla oldugunu gosterecek
bir veriye rastlamadigini bildirmistir. Ancak bazi romatologlar daha
once boyle yikict bir sendromu gdrmediklerini, HPV agisindan
hemen sonra ortaya ¢ikmasinin neden-sonu¢ baglantisini
gosterdigini  belirtmektedirler. HPV agisindan sonra goriilen,
komplex rejyonel agri sendromu, postural ortostatik tagikardi
sendromu ve fibromiyaljinin olusmasinda altta yatan mekanizmanin
kiigtik lif noropatisi ve disotonomi olabilecegini hipotezlemistir
(28,29). Bu konuda caligan Martinez-Lavin ve grubuna yapilan
bagvurular, diinyanin ¢esitli iilkelerinden (ABD, Kanada,
Danimarka, Ingiltere, Ispanya, Finlandiya, Avustralya, Kolombiya,
Meksika, Uruguay, Yeni Zelanda) gelmistir. Hastalarm %79’u
Gardasil, %21’1 Cervarix kullanmiglardir. ~ Semptomlarin
baslamasiyla agilama arasinda gegen ortalama zaman 2,3+3,1
haftadir, ama vakalarin %29’unda ilk 24 saat iginde belirtiler
goriilmiistiir.  Gegerliligi kanitlanmug anketlerle  sorgulanmig
hastalarm %53’linde fibromiyalji kriterleri g6zlenmis, ayrica
otonomik disfonksiyon, noropatik komponentli siirekli bir agr
izlenmistir. Yazarlar ¢ogu semptomlarin uzun siirdiigiine dikkat
cekmisler, giderek artan ve eziyet eden semptomlarin ortalama
42425 yil siirebilmekte oldugunu belirtmislerdir (29). FDA ve
CDC, HPV agisimin da dahil oldugu tiim asilarin giivenligini takip
eden kuruluslardir. As1 Yan Etki Rapor Sistemi (VAERS-Vaccine
Advers Event Reporting System), As1 Giivenligi Bilgi Baglantist
(VSD-Vaccine Safety Datalink), Lisans Sonrast Hizli Asilama
Giivenligi Izleme Programi (PRISM-Post-Licensure Rapid
Immunization Safety Monitoring Program), Klinik Asilama
Giivenlik Degerlendirmesi (CISA-Clinical Immunization Safety
Assesment) adli yan etki takip sistemleri araciligtyla biitiin veriler
toplanmaktadir. Eldeki verilere gére HPV asisi ile rapor edilen
sendromun baglantisi tespit edilememistir.

Japonya, HPV as1 tavsiyesini 2013 yilinda geri ¢ekmistir ve halen
bu karar yiirtirliiktedir. Japonya Saglik Bakanligi, HPV agisindan
sonra gorillen semptomlarin yonetimi icin hangi enstitiilerin
gorevlendirildigini iceren bir genelge yaymlamustir. Bagvuru
merkezlerindeki personele egitim vermislerdir (30). Temmuz
2015’te EMA, Danimarka’nin talebi {izerine medyada genis olarak
yer alan HPV agilarna ait yan etkilerin belirtildigi raporlar: esas
alan, HPV agilarmin giivenligi ile ilgili ¢aliyma baslatildigim
duyurmustur (31).

HPV agilarinin giivenli oldugunu savunan yazilardan birinde sdyle
denilmektedir: “Tiim diinyada her bir dakikada bir kadin serviks
kanserine yakalanmakta, her iki dakikada bir kadin serviks
kanserinden 6lmektedir. Yilda yaklasik HPV ile iligkili 600.000
kanser vakasinin, giincel HPV agsi ile en az %701 dnlenebilir (32).
Ancak son zamanlarda medyada yapilan tartigmalar hedef kitlenin
agilanma oranlarinda azalmaya yol agmustir. Randomize kontrollii
caligmalar, aginin oldukga giivenli oldugunu ve ciddi yan etkilerin
olugmasina yol agtigma dair higbir kanit olmadigini gostermektedir
(10,33). Japonya’da As1 Yan Etki Inceleme Komitesi, iddia edilen
yan etkileri incelemis, as1 ile kronik agr1 arasinda iliski olabilecegine
dair ¢ok az kanit bulabilmistir (34). Diinya Saghk Orgiitii’ne bagh
Global Asi Etkinligi Tavsiye Komitesi, 12 Mart 2014’te, HPV
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asisina ait yan etki bildirimlerinin “anekdotal” oldugunu, biyolojik
ve epidemiyolojik temelleri olmadigini bildirmistir. Asmin
durdurulmasi daha biiyiik zararlara yol agacaktir”. Editore yazilan
bu mektubun yazarlari, Merck ve Glaxo Smith Kline gibi HPV
agilart {ireten firmalar adina arastirma yapmaktadirlar (33).

flging olarak, Amerikan Kanser Aragtirmalari Dernegi’nin 2015
yilinda yapilan yillik toplantisinda, asilanan kadinlarin asida
olmayan HPV tiplerine kars:1 daha yiiksek derecede duyarli oldugu
gosterilmistir. Asitlanmayan kadmlarin, asida bulunmayan yiiksek
riskli HPV tiplerine karsi daha diigiik oranda duyarli oldugu
belirtilmistir. Orijinal Gardasil agis1 yapilan 20-26 yaslar1 arasindaki
yaklasik 600 kadinin analizinde, yalnizca HPV tip 6, 11, 16, 18
tiplerine karsi koruma saglandigi, buna karsin diger HPV tipleriyle
enfeksiyon riskinin arttig1 bildirilmistir. Aragtirmacilar bu sorunu
diger yiiksek riskli tiplerin asiya ilavesiyle ¢oziimlenebilecegini
sOylemislerdir. Boylece 2014 Aralik ayinda FDA, Gardasil 9’a onay
vermistir. HPV nin yiizden fazla tipi vardir, 30 tanesi sexiiel yolla
bulasir, yaklagik 15 tanesi kanserle iliskili bulunmustur ki bunlarin
da kanser meydana getirmesi igin, cok uzun bir siire persiste kalmasi
ve diizenli bir sekilde Pap test yapilip prekanserdz lezyonlarin tedavi
edilmemis olmas1 gerekir (34).

Gardasil’in etkinligi hakkinda 2012 yilinda yapilan bir ¢alismada
arastirmacilar, asinin etkili oldugu hakkinda s6ylenenleri “abartili”
aynt zamanda ‘“kanitlanmamis”  olarak  tanimlamuglardir.
Arastiricilar, HPV agisiyla ilgili lisans Oncesi ve sonrasi tiim
aragtirmalarim sistematik incelemesini yaptiklarini, asinin etkinligi
ve giivenligi ile yapilan galismalarin tasarlanmasinin ve verilerin
aciklanmasinin  belirgin ~ sekilde yetersiz oldugu kanaatine
vardiklarmi  bildirmiglerdir. Omegin HPV agismm  servikal
kanserlerin %70’ini 6nledigi iddiasi, klinik ¢alismalar tarafindan
gosterilememistir (35).

Yine 2012°de arastirmacilar agilanan kadinlarin asilanmayanlara
gore, HPV tip 16 enfeksiyonunda yalnizca %0,6’lik bir azalma
sagladigini rapor etmislerdir. Buna kargin agilanan kadinlarda diger
yiiksek riskli HPV enfeksiyonlarinda %2,6-6,2 arasinda degisen bir
artls izlenmistir (36). Eger asillanma zamaninda aktif olarak
enfeksiyon varsa, Gardasil’in paradoksikal olarak servikal kanser
riskini artirabilecegi yoniinde siipheler vardir. Bu bilgiler Merck
firmasina lisans Oncesi ulasmis ve onay Oncesinde FDA’ya
sunulmustur (37). ABD’de, Haziran 2006 - Eyliil 2015 arasinda 80
milyon doz Gardasil agis1 yapilmustir. Ast yapilan insanlarda 117
olim vakast VAERS’e bildirilmis olup, bunun agilara ait olup
olmadig: arastirilmaktadir. Su anda ABD’de aktif olarak kullanilan
Gardasil-9 asisinim lisans aldigi 2014 yilindan 2017°ye kadar asiya
ait 7244 yan etki bildirilmis, bunlarin %97’si hafif, %3’ii ciddi yan
etkiler olarak degerlendirilmistir (38).

SONUC VE ONERILER

Servikal kanser en korunulabilir, en tedavi edilebilir kanser tiiriidiir.
Rutin Pap smear ¢ok daha rasyonel, daha az maliyetli ve daha az
tehlikeli kanser koruma stratejisidir. Pap smear, kronik HPV
enfeksiyonunu tanimlayabilir ve servikal kanserin gelisimini uygun
tedavi ile daha fazla engelleyebilir. HPV agilari yeteri kadar giivenli
ve etkin gibi gériinmemektedir. Pap smear’in 1960’lardan beri rutin
tarama programina girmesiyle servikal kanser oranlar1 %70’den
fazla azalmustir. Tlaveten, kondom kullanimi da HPV enfeksiyon
riskini azaltmaktadir. Asilarin garantisi olmadigindan kadinlarin
birka¢ yilda bir Pap test yaptirmaya devam etmesi de
onerilmektedir. HPV enfeksiyonlarinin  %90’inda herhangi bir
tedavi gerekmez ve saghk agisindan da kétii bir sonug ortaya
¢ikmaz. Kanser nedeniyle olan oliimlerin %!1’inden az1 servikal
kanserler sebebiyledir. ABD’de anal kanserlerden 6liim yilda 300
civarindadir. Hangi taraftan bakilirsa bakilsm, HPV asilarnin
koruma sagladig1 iddia edilen hastalik, major bir halk sagligi sorunu
degildir. Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig1 ve Japonya Saglik
Bakanligi’'nin politikasinda oldugu gibi, “biraz daha beklemek” su
an i¢in dogru gibi goriinmektedir. En azindan a1 ile ilgili endiselerin
giderilmesi, etkinliginin kanitlanmasi, yarar-zarar, maliyet-etkinlik
oranlarinin netlesmesi i¢in verilerin toplanmasina ve daha saglam
kanitlara ihtiyag vardir.
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Pseudohipoaldosteronizm hiponatremi, hiperkalemi ve metabolik asidoz ile kendini gdosteren ve renal tubiil hiicrelerinde aldosterona
periferik yanitsizlik sonucu olusan bir tuz kaybi tablosudur. Periferik diren¢ mineralokortikoid reseptorii veya epitelyal sodyum
kanalindaki mutasyon sonucu primer olabilecegi gibi, enfeksiyon, tiropati ve ilaglara bagli reseptor direncine bagl olarak sekonder de
gelisebilir. Tip 1 PHA hem otozomal dominant (sporadik-renal form) hem de otozomal resesif (sistemik form) olarak kalitim
gostermektedir. Sistemik psddohipoaldosteronizm tip 1 otozomal resesif kalitilir ve en agir formdur. Epitelyal sodyum kanalindaki
(EnaC) ii¢ subunitten: Alfa subunit (SCNN1A;12pl3), Beta subunit (SCNN1B;16p12.2-p12.1), Gamma subunitlerin
(SCNN1G;16pl12) birinde fonksiyon kaybi yapan mutasyon sonucu meydana gelmektedir. Ailevi oOzellikteki primer
psddohipoaldosteronizm tipl olgusu nadir goriilmesi ve diger tuz kaybi ile giden hastaliklarla karisabilmesi nedeni ile literatiire katk1
amacli sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Psodohipoaldosteronizm tip 1; tuz kaybi; yenidogan.

ABSTRACT

Pseudohypoaldosteronism is a salt-wasting pattern that manifests with hyponatremia, hyperkalemia, and metabolic acidosis, and is the
result of aldosterone peripheral nonresponse in renal tubule cells. Peripheral resistance development may occur as a result of mutations
in the mineralocorticoid receptor or epithelial sodium channel; it can also develop as a secondary to infection, uropathy and receptor
resistance due to drug use. Type 1 PHA is inherited as both autosomal dominant (sporadic-renal form) and autosomal recessive
(systemic form). Systemic pseudohypoaldosteronism type 1 is autosomal recessive and the most severe form. Loss of function in one
of the three subunits of the epithelial sodium channel (EnaC) is responsible for the disease (the alpha subunit (SCNN1A; 12p13), the
beta subunit (SCNN1B; 16p12.2-p12.1), and the Gamma subunit (SCNN1G; 16p12). We present a patient who was diagnosed the
primary pseudohypoaldosteronism type 1 for contribution to the literature, which is a rare disease and can be confused with other
diseases caused by salt loss.

Keywords: Pseudohypoaldosteronism type 1; salt-wasting; newborn.

GIRIS

Tuz kayb1 tablosu, viicudun sodyum tutma 6zelligini kaybederek bobreklerden ya da diger ekzokrin bezlerden sodyum kaybetmesi
sonucu goriilen hiponatremi, hipernatriiiri ve dehidratasyon tablosudur. Yenidogan déneminde tuz kaybina neden olan hastaliklarin
basinda konjenital adrenal hiperplazi (KAH) gelir. Hastalar genelde yenidogan doneminde cinsiyet farklilasma bozukluklar ya da
hayati tehdit eden tuz kaybi tablolariyla hastaneye basvururlar (1). Diger tuz kayb1 sebepleri arasinda Konjenital Adrenal Hipoplazi,
Konjenital Hipopitiiatirizm, Bartter sendromu, izole Aldosteron Eksikligi ve Pseudohipoaldosteronizm gibi daha nadir gériilen
hastaliklar yer almaktadir. Tuz kaybi tablosu, kilo alamamadan hipotansif soka neden olacak kadar agir klinik tablolara neden olabilir.
Psddohipoaldosteronizm, aldosterona periferik direng sonucu gelisen tuz kaybettiren bir hastaliktir. Mineralokortikoid reseptorii veya
epitelyal sodyum kanalindaki mutasyon sonucu primer olabilecegi gibi infeksiyon,iiropati ve ilaglara bagl sekonder olarak da
gelisebilir (2). Psodohipoaldosteronizmin karakteristik bulgulart hiponatremi, hiperkalemi, metabolik asidoz, yiiksek aldosteron ve
renin diizeyidir (3,4). Yenidogan doneminde agir hiponatremi ve dehidratasyon ile bagvuran 4 giinliik kiz bebek, oldukg¢a nadir rastlanan
psddohipoaldesteronizm tip 1 tanis1 almasi nedeniyle sunuldu.
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OLGU SUNUMU

Aralarinda birinci derece kuzen akrabaligi olan ebeveynlerden,
29 yasindaki annenin sorunsuz gecen dordiincii gebeliginden
tiglincii canli dogum olarak sezaryen yolla 41 haftalik 3450 gram
olarak dogdugu 6grenilen 9 giinliikk kiz bebek, emmeme, halsizlik
ve solunum diizensizligi nedeni ile kabul edildi. Bebegin dogum
sonras1 aglamadigi, asfiksi tanisi ile 4 giin yenidogan yogun
bakim iinitesinde takip edildigi, solunum destegi gordiigii ve
taburculugu sonrasi sikayetlerinin baslamasi ile tekrar bagvuruda
yapilan tetkiklerinde hiponatremi (Na:105 mEq/L) ve
hiperpotasemisinin (K:9,1 mEq/L) saptandigi bilgisi alind1.
Bebegin muayenesinde, genel durum koti, cilt turgoru azalmus,
solunum sayis1 66/dk, nabiz 124/dk, tansiyon 96/64 mmHg
(normal sinirlarda), viicut agirligi 3070 gr (50-75 p) (%11 tart1
kaybi), boy 51 cm (75-90 p), bas ¢evresi 35,5 cm (25-50 p) idi.
Deri kuru, tiim viicutta yaygin deskuamasyon, boyun ve
govdenin iist taraflarinda da miliarialart mevcuttu. Genital sistem
muayenesi normal, meme areolas1 ve viicutta pigmentasyon artis1
yoktu. Diger sistem muayeneleri dogal saptandi. Laboratuvar
tetkiklerinde serum sodyumu (Na) 112 mEq/L (hiponatremi),
serum potasyumu (K) 9,1 mEq/L (hiperpotasemi) ve kan sekeri
108 mg/dl, iire: 55,9 mg/dl, kreatinin: 0,37 mg/dl idi. Kan
gazinda vendéz pH 7,26, HCO3: 12,1 mmol/L, BE: -17,2
(metabolik asidoz) saptandi. Tam kan sayimi, C-reaktif protein
ve tam idrar analizi degerleri normal sinirlardaydi. Spot idrarda
sodyum diizeyi yiiksek (66 mEql/L), potasyum degeri diisik
(2,27 mg/dl (25-125)) saptandi. Hastamizin hiperkalemi
sirasinda  >7 olmasi gereken transtubuler K gradienti
hipoaldosteronism ile uyumlu olarak 0,5 bulundu. Hipovolemi ve
hiponatremi esnasinda olgunun kan ornekleri alindiktan sonra
serum fizyolojik siv1 yiiklemesi ve 4 cc/kg %3 NaCl intravendz
puse tedavisi ile beraber toplam sivi destegi (200 cc/kg/giin)
olarak baslandi. Tuz kaybr nedeni ile ginde 2 gram
fludrokortizon ve 1,5 gram/giin oral tuz tedavisine baslandi.
Hiperpotasemi tedavisi i¢in intravendz insiilin-glikoz sivisi,
bikarbonat ve oral olarak kalsiyum polistiren sulfonat
(antipotasyum graniil) 1 gr/kg dozunda tedaviye eklendi.
Bebegin yapilan hormonal degerlendirmesinde ACTH: 12,2 pg/
ml (0-46) ile normal sinirlarda, kortizol diizeyleri ise ilk
geldiginde stres aninda 63,44 ug/dl , kontrolii 3,76 ug/dl ve 17-
OH progesteron 3,36 ng/dl olup klinik ve laboratuvar bulgulari
ile birlikte konjenital adrenal hiperplazi dislandi. Siirrenal tuz
kayb1 tedavisinde verilen fludrokortizon tedavisine ragmen
serum sodyum degeri yiikselmeyen hastanin plazma renin
aktivitesi 105,56 ng/mL/h (2,4-37), aldosteron 4610 pg/mL (50-
1746,7) bulundu. Idrar sodyum atiliminda artisla beraber plazma
renin aktivitesi ve aldosteron diizeylerinin yiiksek, ek olarak kan
basinci degerlerinin normal olmas: nedeniyle olguda primer
psodohipoaldosteronizm tanisi1 konuldu. Sekonder PHA’yi
dislamak icin yapilan tam idrar tahlili ve {iriner sistem
ultrasonografisi normal bulundu. Idrar kiiltiirinde {ireme
saptanmadi. Hastanin aldigi fludrokortizon tedavisi kesilerek
mamasina katilan sofra tuzu artirtldi ve antipotasyum graniil
tedavisine devam edildi. Hastanin tuz kaybma baglh elektrolit
dengesizligi, beslenmeye tuz eklenmesi ve antipotasyum graniil
ile kontrol altina alindi. Alinan kontrol Na: 137 meq/l, K: 5,1
meq/1 saptandi. Olgu yatisinin 29. giiniinde 4280 gram (gelisine
gore 1210 gram kilo alimi) olarak, oral tuz destegi (9 gram/giin)
ve antipotasyum tedavisi (10 gram/giin) ile ayaktan Cocuk
Endokrinoloji ve Yenidogan poliklinik kontroliine gelmek iizere
taburcu edildi. Hastanin bir alt solunum yolu enfeksiyonu
sonrasinda hiperpotasemi ve sivi kaybi sonucu exitus oldugu
ogrenildi. Klinik ve laboratuvar bulgulariyla sistemik tip
psodohipoaldosteronizm tip 1 oldugu diisiiniilen hastadan
SCNN1A, SCNNI1B ve SCNN1G genleri yeni nesil dizi analizi
yontemiyle dizilendi. Caligma ile ilgili hastanin ebeveynlerinden
bilgilendirilmis onam alindi. Genetik analiz sonucunda SCNN1A
geni 12. ekzonda bir missense (yanlis anlamli) aminoasit
mutasyonu (p.Thr663Ala), (c.1987A>G) heterozigot olarak, 1.
ekzonda p.Pro33Pro sinonim aminoasit mutasyonu heterozigot
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olarak ve genin 6. intron bdlgesinde IVS6+54 C>T degisikligini
homozigot olarak tasidig1 saptanmistir.

TARTISMA

Yenidogan doneminde tuz kaybi sendromlari beslenme
bozuklugu, tarti alamama, kusma ve halsizlik gibi spesifik
olmayan yakinmalardan sok tablosuna kadar giden agir farkli
klinik bulgular ile karsimiza cikabilmektedir (5). Yenidogan
doneminde tuz kaybi bulgulari saptanan olgularda oOncelikle
KAH disiiniilmelidir. Olgular siklikla cinsiyet farklilasma
bozukluklari ve tuz kayb1 tablosu ile bagvururlar. Plazma sodyum
diizeyi Olgiimii ile birlikte idrar sodyum diizeyi Sl¢limii tuz
kaybimin nedenini arastirmada faydalidir. Idrarla tuz kaybi olan
olgularda en hassas sodyum dengesi gostergesi plazma renin
aktivitesidir ve sodyum replasmanina ragmen yiiksek degerlerde
saptanir (6). Yenidogan doneminde tuz kaybi ile bagvuran
olgularda KAH o6ncelikle diisiiniilmelidir. Tuz kaybettiren KAH
tirleri 21 hidroksilaz, 3-Bhidroksi steroid dehidrojenaz, 20-22-
desmolaz ve gecici olarak 11-8 hidroksilaz ve 17-hidroksilaz
eksiklikleridir (1). Olgular siklikla yenidogan déneminde
cinsiyet farklilasma bozukluklar1 ve tuz kaybi tablolariyla
basvururlar. Bebeklerdeki cinsiyet farklilasma sorunu garpicidir
ama tuz kaybi krizi hayat: tehdit eden ciddi ve acil bir tablodur.
Tuz kaybettiren KAH tiirlerinden en sik (%90-95) goriilen tip 21-
Hidroksilaz eksikligidir.

KAH olgularinda tuz kayb1 tablosu en erken hayatin ilk haftasi
icinde gelisebilirse de genellikle 2-3 haftada belirti verir.
Bebeklerde kusma, dalginlik, hipotansiyon, hipoglisemi ve
diizeltilemeyen dehidratasyon goriiliir. Fizik muayenede
erkeklerde makrogenitalya, kizlarda ise siipheli genitalya
saptanir. Her iki cinsiyette de genital bolge ve meme areolasinda
hiperpigmentasyon dikkati ¢eker (1). Yenidogan doneminde tuz
kaybi1 sendromu saptanan bebeklerde dncelikle konjenital adrenal
hiperplazi diistiniilerek tedavi hizla hiperpotasemi basta olmak
tizere sivi elektrolit dengesini diizeltmeye yonelik olmalidir.
Hastalarin klinik ve laboratuar bulgular1 yakin takip edilmeli ve
tedavi basarisina gore altta yatan diger nadir sebepler de goz
oniinde bulundurulmalidir. Hiponatremi, hiperpotasemi ve
metabolik asidozu olan hastalarda uygun sivi-elektrolit ve steroid
replasmanina ragmen klinik ve laboratuar yanit alinamryorsa
aldosteron direnci diisiiniilmeli ve plazma renin, aldesteron
diizeyleri incelenmelidir. Plazma renin aktivitesi ve aldosteron
diizeylerinin  yiiksekligi, hipotansiyon ve hipogliseminin
olmamasi, ebeveynlerin akraba olmasi, klinik bulgular (tart:
alamama, kusma, huzursuzluk), nedeniyle hasta tip 1
psodohipoaldesteronizm (PHA1) tanist ald.

Periferik hedef dokularin aldosterona cevapsizligi olarak bilinen
psddohipoaldosteronizm bir tuz kaybi sendromudur. Laboratuar
ozellikleri hiponatremi, hiperkalemi, metabolik asidoz, yiiksek
plazma aldosteron ve renin diizeylerine ragmen olusan yiiksek
triner sodyum ve disiik potasyum atilimi ile karakterizedir.
Hastalik, mineralokortikoid reseptérleri veya amilorid bagimli
epitelyal sodyum kanallarindaki mutasyonlar sonucunda primer
olarak ya da enfeksiyonlar, {iropati ve ilaglara sekonder olarak
olusabilir. Tip 1 PHA hem otozomal dominant (sporadik-renal
form) hem de otozomal resesif (sistemik form) olarak kalitim
gostermektedir. Otozomal dominant (Renal tip) 1 PHA formunda
aldosterona renal direng mineralokortikoid reseptor genindeki
(NR3C2) mutasyon nedeniyle olusur (7). Vakalarda renal tuz
kaybi, hiperpotasemi, tartt alamama, artmis renin-aldosteron
diizeyi ve metabolik asidoz ile seyreder (8). Sistemik form olan
otozomal resesif PHA’da ise aldosterona direng, amilorid
bagimli epitelyal sodyum kanallarindaki mutasyon sonucu olusur
ve bobrek tiibiilleri, solunum sistemi, ter bezleri, kolon ve tiikriik
bezlerinden sodyum kayb1 gorilir. Sistemik
psodohipoaldosteronizm tip 1 otozomal resesif kalitilir ve en agir
formdur. Epitelyal sodyum kanalindaki (EnaC) ii¢ subunitten:
Alfa subunit (SCNN1A;12p13), Beta subunit
(SCNN1B;16p12.2-p12.1), Gamma subunitlerin
(SCNN1G;16p12) birinde fonksiyon kaybi yapan mutasyon
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sonucu meydana gelmektedir (7,9). Hastamizda tespit edilen
c.1987A>G degisikligi insiliko analiz verileri, toplum alel
frekanslar1 birlikte degerlendirildiginde polimorfizm olarak
degerlendirilmistir.  Ekzon 1’deki  sinonim  (c.99C>T),
(p-Pro33Pro) varyant: igin insiliko verilerine gére onemli bir
“splicing” motif degisikligi beklenmemektedir. 6. intron
bolgesindeki IVS6+54 C>T degisikligini Mutation Taster
insiliko analiz degerlendirme programi polimorfizm olarak
degerlendirilmis ancak “splicing” mekanizmasinin
etkilenebilecegi, protein  yapida  degisiklik  meydana
getirebilecegi seklinde belirtmektedir. Human Splicing Finder
programi ise splicing mekanizmasinda bir degisiklik
ongormemektedir. SCNN1B ve SCNNI1G genlerinde yapilan
analizler neticesinde kodlayan bolgeleri ve ekzon/intron birlesim
bélgelerinde patojenik bir varyant saptanmadi.

SCNNI1A geninde bugine kadar 46 tane mutasyon
tanimlanmistir. Bu mutasyonlarin ¢gogu missense mutasyon
olmakla birlikte gende delesyon ve splicing mekanizmasini
bozan mutasyonlar da tanimlanmis ve psddohipoaldesteronism
tip 1 klinigi ile iliskilendirilmistir. Hastanin birinci derece
yakinlarini igeren segregasyon analizleri planlandi. Literatiirde
bazi1 Psdédohipoaldesteronizm tip 1 oldugu diisiiniilen dzellikle de
sporadik olarak ortaya ¢ikmis bazi vakalarda epitelyal sodyum
kanallart (ENaC) veya mineralokortikoid reseptorlerinde
mutasyon saptanamamustir (10,11). Vakamizda segregasyon
analiz verileri ile birlikte genetik etiyolojiyi ortaya koymak adina
daha detayl1 analizler planlandi.

Sistemik mineralokortikoid direnci nedeni ile yiiksek doz tuz
destegi ile kompanse edilebilen tuz kaybi ve bazen 6liimciil
hiperkalemi meydana gelir (12,13). Agiwr dehidratasyon,
tekrarlayan alt solunum yolu enfeksiyonlar1 ve kardiyak arrest
gibi farkli klinik bulgularla kendini gosterebilir (14). Ek olarak
milia rubra ve tekrarlayan deri enfeksiyonlar: da tanimlanmistir.
Tuz kaybt krizi swrasinda standart mineralokortikoid
replasmanina cevap yoktur. Bu durumda yiiksek miktarlarda (50
mEq/kg/giine kadar ¢ikabilen) sodyum replasmani yapilmalidir.
Hiperpotasemi hayati tehdit edecek kardiyak sorunlara yol
actiginda diyaliz yapilmasi gerekir. Hastamizda diyalize gerek
olmad: fakat yiiksek serum potasyum degerleri nedeni ile
antipotasyum graniil 4gr/kg/giin dozuna kadar arttirildi. Oral
verilen antipotasyum graniil yalmiz 4 gr/kg/giin gibi yiiksek
dozlarda batin distansiyonuna yol agti. Serum potasyum
degerlerine gore azaltilan dozlarda antipotasyum tedavisi ile bu
sikayetler de geriledi. Olgular dehidratasyondan, sistemik ve
tiriner sistem enfeksiyonlarindan korunmalidir. Erken semptom
goriilmesi, yiiksek aldosteron diizeyi ve giinliikk 30 mmol/kg’1
asan tuz alimi kuvvetle sistemik psédohipoaldosteronizm tip 1’1
diistindiiriir (1). Hastamizda da 50 mmol/kg/gilin dozunu agan oral
tuz destegi gerekti. Spontan remisyon goriilmemekle birlikte
halen kiiratif bir tedavi yoktur. Tuz destegi de bazen yetersiz
kalabilir (2). Bu hastalarda araya giren enfeksiyon gibi durumlar
tuz kaybi krizini baslatabilir.

Sonug olarak, hayatin ilk haftalarinda goriilen ve hayati tehdit
eden tuz kaybi sendromlarinin ayirici tanist gii¢ olsa da kesin
tantya gidilmesi 6nemlidir. Tuz kaybi tablosu hizla diizeltilirken
eslik eden bulgular ve &ykii iyi degerlendirilmelidir.
Yenidoganlarda en sik ve en onemli sebep KAH iken, diger
nedenleri de diisiinlip ayiric1 tani i¢in gerekli tetkiklerin hizla
yapilmasi hayat kurtarici olacaktir. Planlanan KAH tedavisine
yeterli yanit alinamamasi durumunda psédohipoaldosteronizm
ayirict tanida degerlendirilmelidir. Yeni nesil dizi analizi
teknolojisi ile  birgok hastaligin  molekiiler temelinin
anlagilmasinda biiyiik ilerlemeler kaydedilmeye baslanmistir.
Molekiiler genetik taninin ortaya konmasi ailelere dogru bir
genetik danigsmanlik verilebilmesi i¢in 6nem arz etmekte; bu
sayede risk altinda olan aile bireyleri hizlica taranabilmektedir
(15). Molekiiler genetik arastirmalar aldosteron sentezinde veya
rezistansindaki defektlerinin patojenitesinin aydinlatilmasina ve
genotip-fenotip iligskilendirme caligmalarina yardimci olabilir.
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Maligniteyi Taklit Eden Yaygin Graniilomatoz inflamasyon Olgusu

A Case with Diffuse Granulomatous Inflammation Mimicking Malignancy
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Elli dokuz yasinda kadin hasta 3 haftadir devam eden kuru 6ksiiriik ve 2 aydir olan efor dispnesi (MRC 2) ile poliklinigimize bagvurdu.
Son 3 ay igerisinde 5 kg kayb1 mevcuttu. Hi¢ sigara igmemisti. Meslegi ev hanim idi. Hastanin postero-anterior akciger grafisinde sag
alt zonda sag atriyum kenarini silen opasite olmasi iizerine ¢ekilen toraks bilgisayarli tomografisinde; her iki akciger iist loblarda
biiyiigii 5 mm olmak iizere birkag adet nodiil, solda lingula ve sagda orta lobda yine yaygin retikiilonodiiler dansiteler izlendi. Hastanin
malignite 6n tanistyla istenen pozitron emisyon tomografisinde; nazofarenks dorsal duvarinda, bilateral servikal lenfadenopatilerde,
her iki akcigerde parankim nodiillerinde, sag akciger hiler alanda, sol akcigerde retikiiler dansitelerde, gastrodzafagial bileskede, mide
fundus ve biiyiik kurvaturunda, karacigerde, iliak istasyonlarda multipl lenfadenopatilerde, sag skapula ve sol iliak kemik iliginde
yogun hipermetabolik tutulum saptandi. Yapilan axiller lenf nodu diseksiyonu graniilomat6z lenfadenit olarak saptandi. Hasta
sarkoidoz olarak kabul edildi, inhale steroid tedavisi basland1 ve takibe alindi.

Anahtar kelimeler: Yaygin metastaz; graniilomat6z inflamasyon; sarkoidoz.

ABSTRACT

A 59-year-old female patient was admitted to outpatient clinic with a 3-week dry cough and a 2-month exercise dyspnea (MRC 2).
Within the last 3 months there was a loss of 5 kg. She has never smoked. She was a housewife. In thoracic computed tomography of
the patient’s postero-anterior chest x-ray, the right lower quadrant is the opacity of the right atrium. A large number of nodules (5 mm
in size) in both upper lobes of the lungs, and a common reticulonodular dancer in the middle lobe of the right lingula. The desired
positron emission tomography of the patient with malignancy pre-diagnosis; right lobe of the lungs, reticular densities in the left lung,
gastroesophageal junction, stomach fundus and large curvature in the dorsal wall of the nasopharynx, bilateral cervical
lymphadenopathies, bilateral cervical lymphadenopathies, bilateral lymph nodes, right lobe of the lungs, right scapula and left iliac
bone intense hypermetabolic involvement was detected. The axillary lymph node dissection was diagnosed as granulomatous
lymphadenitis. The patient was accepted as sarcoidosis, inhaled steroid therapy was initiated and followed.

Keywords: Common metastasis; granulomatous inflammation; sarcoidosis.

GIRIS

Sarkoidoz; sistemik, etiyolojisi bilinmeyen, akciger ve akciger dis1 bulgularla seyreden graniilomat6z bir hastaliktir (1). En sik solunum
sistemini tutmakla birlikte tiim organlari tutabilir. Sarkoidozun kesin tanist; klinik ve radyolojik tablo ile birlikte, kazeifikasyon nekrozu
icermeyen graniilomlarin histopatolojik olarak gosterilmesi ile konur. Coklu organ tutulumu olan vakalar metastatik kanser de dahil
olmak tizere diger birgok hastalig taklit ettikleri icin sarkoidoz teshis koymay1 zorlastirabilir. Bu ¢alismada, metastaz ile karisabilecek
multisistemik tutulumla seyreden bir sarkoidoz olgusu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Elli dokuz yasinda kadin hasta, bilinen hipertansiyon tanis1 mevcuttu. Sigara dykiisii mevcut degildi. Meslegi ev hanimu idi. Hasta 3
haftadir devam eden sekretuar olmayan oksiiriik sikayeti ile poliklinigimize bagvurdu. Hastanin 6ksiiriik diginda 2 aydir olan hafif eforla
dispnesi mevcuttu. Oksiirmekle gogiis agris1 ve sirt agrist meveuttu. Son 3 ay igerisinde 5 kg kilo kayb1 mevcuttu. Gece terlemesi ve
hemoptizi sikayeti yoktu. Hastanin postero-anterior akciger grafisinde (Resim 1) sag alt zonda sag atriyum kenarini silen opasite olmast
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iizerine gekilen toraks bilgisayarli tomografisinde (Resim 2); her iki
akciger {ist loblarda biiyligli 5 mm olmak iizere birkag adet nodiil,
solda lingula ve sagda orta lobda yine yaygin retikiilenodiiler
dansiteler izlendi. Solunum fonksiyon testinde; birinci saniye zorlu
ekspirasyon voliimii (FEV1) %80 (1860 ml), zorlu vital kapasite
(FVC) %62 (1860 ml), FEVI/FVC %100 idi. Hasta
sorgulandiginda; hematemez, hemotokezya, melena, karmn agrist
mevcut degildi. Menopozda olan hastanin jinekolojik bir sikayeti
mevcut degildi. Hastanin pozitron emisyon tomografisinde (PET);
nazofarenks dorsal duvarinda hafif diizeyli duvar kalmlhigi (SUV
maks: 15,5), bilateral servikal zincir formunda multipl
lenfandenopatiler, mediastende en biiyiigii sol hilerde 8x12 mm ve
sag axillada 9x16mm boyutlu lenfadenopatiler, her iki akcigerde en
biiyligii 1 cm boyutlu parankim nodiilleri (SUV min-maks: 3.,4-
14,9), sag akciger hiler perihiler retikiiler infiltratif dansitelerde
(SUV maks: 11,2), gastroozefagial bileskede (SUV maks: 6,8),
mide fundus ve korpusunda diffuz duvar kalmligi (SUV maks: 4,7),
karacigerde artmig doku kalinliklari (SUV maks: 7,1), iliak alanda
zincir formunda multipl lenfadenopati (SUV maks: 13,4), sag
skapula glenoidal alanda kemik iliginde (SUV maks: 13,7), sol iliak
kanatta (SUV maks: 4,9) olarak saptandi (Resim 3).
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Resim 1. Sag alt zonda sag atriyum kenarin silen opasite

Resim 2. Akciger iist loblarda biiyiigii 5 mm olmak iizere birkag adet nodiil,
solda lingula ve sagda orta lobda yine yaygin retikiilonodiiler dansiteler

Resim 3. Hastanin PET goriintiilerinden yaygin lenfatik tutulumu
gosteren drnekler
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istenen konsiiltasyon sonucunda; kadin dogum tarafindan
degerlendirildi ve malignite diistiniilmedi. Genel cerrahi
tarafindan endoskopi ve kolonoskopi yapildi, malignite
saptanmadi. Bronkoskopisinde patoloji goriilmedi. Bronkoskopi
mikrobiyolojik ~ ve  patolojik  olarak  incelendiginde;
bronkoalveolar lavaj EZN negatif, benign sitoloji olarak
saptandi. Mikobakteri kiiltiirlinde iireme olmadi. KBB tarafindan
yapilan nazofarenks biyopsisinin patolojisi non-nekrotizan
graniilomatoz iltihap olarak sonuglandi, doku Ehrlich-Ziehl-
Neelsen (EZN) negatif olarak geldi. Hematolojinin Onerisiyle
yapilan axiller lenf nodu diseksiyonu graniilomatéz lenfadenit
olarak saptandi. Diffiizyon testi; DLCO: 96, DLCO/VA: 108
olarak geldi. Serum Angiotensin Converting Enzyme (ACE)
diizeyi: 70,2 (8-52), serum kalsiyum: 8,98, 24 saatlik idrar
kalsiyum: 16,1, idrar hacim: 1300 ml olarak sonuglandi.
Tiiberkiilin Deri Testi (TDT): 0 mm olarak saptandi. Hasta
sarkoidoz olarak kabul edildi, inhale steroid tedavisi baslandi ve
takibe alindi.

TARTISMA

Sarkoidoz, nedeni tam olarak bilinmeyen ve genel olarak
akcigerleri, periferik ve mediastinal lenf nodlarimi, karaciger,
dalak, deri, gdz ve parotis bezini etkileyebilen, multisistemik,
graniilomatdz bir hastaliktir (2).

Ekstrapulmoner bulgular cinsiyete, yasa ve etnik kdkene gore
degiskenlik gostermektedir. Okumus ve arkadaslarinin (3)
Tiirkiye’de yaptigi caliymada 293 hastanin 119°u (%40,6)
ekstrapulmoner sarkoidoz olarak saptanmustir. Ekstrapulmoner
semptomlar 181 (%61,8) hastada mevcut olup deri lezyonlari
(eritema nodozum-+eritema nodozum disindaki deri lezyonlarr)
(%33,4), artralji (%20,8) ve sirt agrisi (%16,4) en sik goriilenler
olarak saptanmustir. Bizim hastamizda da sirt agrist mevcuttu.
Hastalarmn 100°t (%34,8) fizik muayene ile ekstrapulmoner
bulguya sahip olarak bulunmustur. En sik goriilen eritema
nodozum (%21,5) ve diger belirtiler periferik LAP (%13,3), artrit
(%6,8), splenomegali, hepatomegali ve parotis bezi biiylimesi
olarak bildirilmistir. Calismada sarkoidozlu Tiirk hastalarinda
deri ve periferik lenf nodu tutulumu en sik goriilen yerler olarak
saptanmuistir.

Subklinik tutulum insidansi ¢ok daha yiiksek olsa da, sarkoidozlu
hastalarin %0,1-0,9’unda klinik olarak taninan gastrointestinal
tutulum goriilmektedir. Mide en sik goriilen organdir, ancak
karaciger, 6zofagus, apendiks, kolon, rektum, pankreas ve ince
bagirsak sarkoidozu da bildirilmistir (4,5). Bizim hastamizda da
periferik, mediastinal lenf nodlarinda; karaciger ve kemikte
tutulumlar mevcuttu.

Sarkoidoz prevalansi, lezyon tipi, siddeti, ekstrakutandz tutulum
gibi ozellikleri iilkelere, farkli etnik gruplar ve cinsiyete gore
degiskenlik gostermektedir (6).

Miisellim ve arkadaslarinin (7) yaptig1 ¢alismada; Tiirkiye i¢in
tahmini yillik sarkoidoz insidans: 100.000 kisi basma 4 olarak
bulunmustur. Bu insidans diger Avrupa Ulkelerinin
insidanslarina  paraleldir. ~ Hastalarin  yaklasik  yarisi
asemptomatik oldugundan, olgularin gercek sayisi ve insidans
orani muhtemelen daha yiiksek olmalidir. Ayni g¢alismada
sarkoidoz hastalarinin 2/3’niin kadin oldugu bildirilmis ve yas
ortalamalar1 kadin hastalar i¢in 48+13, erkek hastalar i¢in 38+12
olarak belirtilmistir. Hastaligin kadinlarda 10 yil sonra basladig:
saptanmigtir (7).

Sarkoidoz kadinlarda daha sik gériiliir ve siklig1 yasam boyu 25-
35 yas ile 45-55 yas araliginda zirve yapar (8). Bizim hastamiz
ise 59 yasinda idi.

Sarkoidoz hastaligi higbir yakinmas: olmayan bir hastada
rastgele ¢ekilen akciger grafisinde saptanabilecegi gibi, yapilan
arastirmalarda konstitiisyonel belirtliler veya tutulan organa ait
bulgularla da ortaya ¢ikabilmektedir (9). Sarkoidozlu hastalarm
%90’ indan fazlasinda akciger parankimi ve mediastinal lenf
nodlart etkilenmistir. Dispne, kuru oksiiriik ve gogilis agrisi
hastalarin yaklasik olarak yarisinda goriiliir. Bizim hastamizin da
semptomlart; kuru 6ksiiriik ve efor dispnesi idi. Sarkoidoz tanisi,
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uyumlu klinik ve radyolojik bulgulara ek olarak bir veya daha
fazla dokuda nonkazeifiye graniilom yapisinin gosterilmesi ve
diger graniilom yapan nedenlerin diglanmasiyla konur (10).
Sarkoidoz biiyiik taklitci hastaliklardan biridir. Sarkoidoz on
tanis1 olan bir hastada tanisal tetkik ve girisimler yapilirken;
histopatolojik olarak taninin dogrulanmasi, hastaligin stabil veya
progresyon  egilimli  oldugunun  belirlenmesi,  organ
tutulumlarinin  yaygmligi ve siddetinin degerlendirilmesi ve
hastada  tedavi  endikasyonu  varliginin  belirlenmesi
amaglanmalidir. Lofgren sendromu klinigiyle bagvuran hastalara
biyopsi yapilmadan da sarkoidoz tanisi konulabilir. Ancak bunun
disindaki tiim olgularda, tutulan organlar arasinda en kolay
ulasilabilir olanindan histopatolojik drnekleme yapilmalidir (11).
Radyolojik olarak akciger tutulum bulgulari olan bir hastada ilk
yapilacak islem fleksibl fiberoptikbronkoskopi (FOB) ile
bronkoalveoler lavaj (BAL), transbronsiyal akciger biyopsisi ve
brons mukoza biyopsisi alinmasidir. Bronkoskopi yardimiyla
coklu segmentlerden yapilan TBB’nin yaklagik %85 oraninda
tanisal degeri oldugu ileri siirlilmektedir (11). Bronkoskopik
taninin negatif oldugu ve diger organlarda belirgin bir tutulumun
olmadig1 durumlarda, mediastinal lenf nodlarindan yapilacak
biyopsi ile tanmnmn dogrulanmasi gerekebilmektedir. Biz de
hastamizda FOB yaptik ancak tan1 gelmemesi {izerine hastanin
lenf nodu oOrneklemesi yapildi. Sarkoid graniilomlarinin
kendilerini diger graniilomlardan ayirt ettirecek 6zgiil histolojik
bulgular1 bulunmadigindan ayirict tanida graniilomatéz hastalik
yapan tiim etkenler diisiiniilmelidir. Bu sebeple tiiberkiiloz ve
mantarlar i¢in 6zel boyamalar ve kiiltiirlerin yapilmasi tani igin
mutlaka gereklidir. Lenf nodundan alman 6rnekler tiiberkiiloz
dislamak agisindan mikobakteri kiiltiirine de ekildi ancak
kiiltiirde tireme gozlenmedi.

Serum ACE diizeyinin yiiksekligi taniya yardimcidir ancak
tanisal degildir. Ciinkii tiiberkiiloz, fungal enfeksiyonlar,
diyabetes mellitus, osteoartrit, leproz, gaucher hastaligi, kronik
berilyoz, silikoz, hodgkin lenfoma ve hipertiroidide de yiiksek
saptanabilmektedir. ACE yiiksekligi, sarkoidoz tanisinin belirsiz
oldugu durumlarda destekleyici bulgu ve aktivasyon kriteri
olarak kullanilabilmektedir (10,12). Bizim hastamizda da ACE
yiiksekligi mevcuttu.

Hastalarin  yaklasik  %85’inde
hastamizinda TDT’si negatifti.
Yiiksek rezoliisyonlu bilgisayarli tomografi (YRBT), pulmoner
sarkoidozlu hastalarda parankimal, hiler ve mediastinal yapilarin
gosterilmesi, parankimal lezyonlarin detaylandirilmasi ve
inflamasyonun fibrozisten ayrilmasi noktasinda konvansiyonel
akciger grafisine istlinliikler gostermektedir. Sarkoidoz
hastalarinin BT lerinde karakteristik olarak; mediastinal ve/veya
hiler lenfadenopati, hava bronkogramu ile birlikte olan nodiiler
opasiteler, bronkovaskiiler dallanma boyunca seyreden
mikronodiiller, {ist ve orta zonlari tutma egilimi, plevral ve
subplevral nodiiller, septal ve non-septal bantlar gibi bulgular
gozlenmektedir. Yapisal distorsiyon, fibroz bantlar, bronsiektazi,
hiler retraksiyon, biiller ve genislemis pulmoner arterler
genellikle ilerlemis hastalik bulgulart olarak karsimiza
¢ikmaktadir (12-14). Bizim hastamizda her iki akciger iist
loblarda biiyligii 5 mm olmak {izere birka¢ adet nodiil, solda
lingula ve sagda orta lobda yine yaygin retikiilenodiiler dansiteler
izlendi.

Son yapilan caligmalar PET/BT nin ekstrapulmoner hastaligin
degerlendirilmesi ve biyopsi yerinin tespit edilmesi bakimindan
kullanilabilecek bir yontem oldugunu desteklemektedir.
Teirstein ve arkadaglarinin (15) yaptig1 bir calismada radyolojik
evresi 2 ve 3 olan sarkoidozlu hastalarin 2/3’tinde PET/BT
tutulumu yiiksek saptanirken evresi 0, 1, 4 olanlarda diisiik
bulunmustur. Bu durum hastaligin reversibl aktivitesinin
degerlendirilmesinde PET/BT’nin kullanilabilecegini
diistindiirmiistiir. Biz hastamizda malignite 6n tanist ile PET
planladik ve tutulum olmasi {izerine metastaz aramasi olarak
basladigimiz vakamizi sarkoidoz 6n tanisi ile sonuglandirdik.

TDT negatiftir. Bizim
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Sarkoidoz spontan iyilesme veya kotilesme olabilecek bir
hastalik olmasi sebebi ile hastaligin klinigi ve prognozu oldukg¢a
degiskendir. Ancak hastaligin bilinen en 6nemli 6zelligi etnik ve
cografi farkliliklar gostermekle birlikte; spontan remisyon
oranlarmin %60-70’lerde seyrederken, kronik seyrin hastalarin
sadece %10-30’unda gozlenmesidir (16).

Hastaligin baslangicinda ciddi ekstrapulmoner organ tutulumu
%4-7 civarinda iken hastalik uzayip kroniklestik¢e bu oran artar.
Bazen de hastalifin tanisi ekstrapulmoner tutulum tespit edilip
etyolojisi arastirilirken (liveit vs. gibi) konulabilir. Bizim
vakamizda da extrapulmoner tutulumlar 6n planda idi.

Sonug olarak, PET’te yaygin lenfatik tutulum olan olgularda
ayirict tanida sarkoidoz da distiniilmeli ve gerekli tanisal
tetkikler yapilmalidir.
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dergiyle iletisim gérevini yapacak sorumlu yazar tarafindan ayrica imzalanmalidir.

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

YAZI TURUNE GORE KULLANILMASI GEREKEN BOLUMLER
Yazinm tiiriine gore metin asagida belirtilen sekilde boliimlere ayrilmig olmalidir.

Arastirma Makalesi

OZ (Tiirkge ve Ingilizce), GIRIS, GEREC ve YONTEMLER, BULGULAR, TARTISMA, SONUC, KAYNAKLAR
OZ (ABSTRACT) 200-250 kelime arasinda olmalidir.

OZ (ABSTRACT) "Amag (Aim), Gereg ve Yontemler (Material and Methods), Bulgular (Results), Sonug (Conclusion)"
seklinde yapilandirilmalidir.

Derleme
OZ (Tiirkge ve Ingilizce), GIRIS, Konu ile Ilgili Alt Bashklar, SONUC, KAYNAKLAR
OZ (ABSTRACT) 150-200 kelime arasinda olmalidir.

Olgu Sunumu o
OZ (Tiirkge ve Ingilizee), GIRIS, OLGU SUNUMU, TARTISMA, KAYNAKLAR
OZ (ABSTRACT) 100-150 kelime arasinda olmalidir.

Diger

Bu ii¢ temel yaz: tiirii disindaki (editére mektup, editdryel yorum/tartisma vb.) yazilarin hazirlanmasinda da genel yazim
kurallar gegerli olup bu tiir yazilarda; Baslik ve 6z boliimleri yoktur. Kaynak sayisi 5 ile sinirlidir. Sayi ve tarih verilerek
hangi makaleye ithaf olundugu belirtilmeli ve sonunda yazarin ismi, kurumu ve adresi bulunmalidir. Mektuba cevap, editér
veya makalenin yazarlar tarafindan, yine dergide yayimlanarak verilir.



YAZARLARA BiLGILENDIiRME

YAZIM KURALLARI

Yazilar Microsoft Word ® belgesi olarak hazirlanmalidir.

Sayfa kenarlarinda 2,5 cm bosluk birakilmalidir.

Sayfa numaralar1 her sayfanin sag alt kosesine yerlestirilmelidir.

Times New Roman karakteri kullanilarak 12 punto ve ¢ift satir aralig ile sola hizalanmus olarak yazilmalidir.

Tiirkge makalelerde Tiirk Dil Kurumu’nun Tiirkge s6zliigii (http://www.tdk.org.tr), ayrica Tiirk Tibbi Derneklerinin kendi
branslarina ait terimler sozIiigii esas alinmalidir.

ANAHTAR KELIMELER

Anahtar kelime sayisi en az 2 olmali, kelimeler birbirlerinden noktal1 virgiil (;) ile ayrilmalidir.
Tiirkce anahtar kelimeler Tiirkiye Bilim Terimleri (TBT) ne (http://www.bilimterimleri.com), ingilizce anahtar kelimeler
“Medical Subject Headings (MESH)”e (http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html) uygun olarak verilmelidir.

ISTATISTIKSEL YONTEMLER

Tiim aragtirma makaleleri biyoistatistik agidan degerlendirilmeli ve uygun plan, analiz ve raporlama ile belirtilmelidir. Bu
yazilarda, GEREC ve YONTEMLER béliimiiniin son alt bashig1 olarak "Istatistiksel Analiz" basli1 olmalidir.

Bu boliimde ¢aligmada kullanilan istatistiksel yontemler ne amagla kullanildig da belirtilerek yazilmali, istatistiksel analiz
icin kullanilan paket programlar ve siiriimleri belirtilmelidir.

p degerleri ondalik ii¢ basamagi agik olacak sekilde (p=0,038; p=0,810 gibi) tam olarak verilmelidir.

Gonderilecek yazilarin biyoistatistik agidan uygunlugunun kontrolii i¢in ek bilgi www.icmje.org adresinden temin
edilebilir.

KISALTMALAR

Kelimenin ilk gegtigi yerde parantez i¢inde verilmeli ve tiim metin boyunca o kisaltma kullanilmalidir.
Uluslararas: kullanilan kisaltmalar igin Bilimsel Yazim Kurallarina uygun sekilde kisaltma yapilmalidir.

TABLO ve SEKILLER

Metin icinde gectigi yerlerde ilgili climlenin sonunda (Tablo 1) ve/veya (Sekil 1) seklinde belirtilmeli, tablo ve sekiller
basliklariyla birlikte kaynaklardan sonra ve her biri ayr1 bir sayfada olacak sekilde ayr1 ayri metnin sonuna eklenmelidir.
Tablo ve sekillerde kisaltma/sembol kullanilmus ise altinda dipnot olarak agiklanmalidir.

Tablo bagliklari tablo iistiinde (Tablo 1. Tablo baslig1), sekil agiklamalari ise seklin altinda (Sekil 1. Ag¢iklayici metin), ilk
harfleri biiyiik olacak sekilde yazilmalidir.

Sekiller ve fotograflar, .png, .jpg vb. formatta ve goriintii kalitesi ayrintilar1 gériilecek derecede (en az 300 dpi
¢oziiniirliikte) sisteme ayri birer dosya olarak yiiklenmelidir. Sekil ve fotograf alt yazilari, son tablonun oldugu sayfadan
hemen sonra, ayr1 bir sayfada sirasiyla verilmelidir.

Daha 6nce basilmus sekil, resim, tablo, grafik vb. kullanilmis ise yazili izin alinmali ve bu izin agiklama olarak sekil, resim,
tablo ve grafik aciklamasinda belirtilmelidir. Bu konudaki hukuki sorumluluk yazarlara aittir.

TESEKKUR

Eger cikar catigmasi/gakismasi, finansal destek, bagis ve diger biitiin editéryel (Ingilizce/Tiirkce degerlendirme) ve/veya
teknik yardim varsa, bu bolimde KAYNAKLAR boliimiinden hemen 6nce belirtilmelidir.

KAYNAKLAR

Kaynaklar, kullanim sirasina gore numaralandirilarak metin iginde ilgili cimlenin sonunda parantez i¢inde numaralarla (1)
veya (1,2) veya (3-5) seklinde verilmelidir.

Kaynaklar dizini, metin i¢cinde kaynaklarin verildigi siraya gore olusturulmalidir.

Kaynak yazar sayisi 6 veya daha az ise tiim yazarlar belirtilmeli, 7 veya daha fazla ise ilk 6 yazar belirtildikten sonra “et
al.” (Tiirkge makaleler i¢in “ve ark.”) eklenmelidir.

Kongre bildirileri, kisisel deneyimler, basilmamis yaynlar, tezler ve internet adresleri kaynak olarak gosterilmemelidir.
DOI tek kabul edilebilir on-line referanstir.
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