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OZET

Giris: Probleme dayali 6grenme (PDO), karmasik ve gercek hayat problemlerini ortaya koyar ve dgrencinin ¢oziime giderken hem
analiz, hem de sentez yetenegini kullanmasini saglar. Coziime giderken belirlenen yollar1 6grenci kendisi belirler ve kavram haritalart
cikararak d6grenmeyi saglar. Probleme dayali 6grenme problemi tanima ve ¢6ziim icin bireylerin hem zihin hem de beceri yoniinden
aktif katilimlarini gerektiren, deneyime dayanan 6grenmeyi temsil eder. Bu calismada tip fakiiltesinde uygulanan PDO oturumlarina
kars1 6grencilerin tutumlarini degerlendirmek amaglanmustir.

Yoéntem: Tanimlayici desendeki calismada Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Donem II ve Dénem III dgrencilerine
PDO oturumlarindan hemen sonra probleme dayal1 6grenime kars1 tutum 8lgegi uygulanmistir.

Bulgular: Calismaya 125 6grenci katildi. Probleme Dayali Ogrenme Tutum Olgegi (38 maddelik test) giivenirlik katsayis1 (co-efficient
alfa)=0,777 idi. PDO tutum 6lgeginde Dénem III dgrencilerinin grup galigmasi alt grup puan ortalamast Dénem II égrencilerinden
anlamli daha yiiksekti (p=0,050). Ders alt grup puan ortalamasi Dénem II 6grencilerinde anlamli daha yiiksekti (p=0,036). Diger alt
grup puanlar arasinda anlaml farklilik yoktu (p>0,05).

Sonuc: Ogrenciler PDO oturumlarina ydnelik egitim programlarina kars: olumlu tutumlar i¢inde olduklar1 gézlenmektedir. Dénem I11
Ogrencileri grup calismasini dénem II 6grencilerine gore daha ¢ok benimsemislerdir. Grup ¢aligmasinin benimsenmesinde daha fazla
sayida PDO oturum deneyimi yasamak onemli olabilir. Bu ¢alismanin yapildig: tip fakiiltesinde simirli sayida PDO oturumlari
diizenlendiginden, tiimiiyle PDO ye kars1 tutumlarinin olumlu oldugundan bahsetmek hatali olacaktir.

Anahtar kelimeler: Tutum, Probleme Dayali Ogrenme, Ogrenciler, Tip

ABSTRACT

Introduction: Problem based learning (PBL) presents complicated real life problems and provides students to use analysing and
synthesis abilities while reaching a solution. Students decide on solution pathways and produce concept maps on their own. Problem
based learning represents experience-based learning which requires active participation for characterization and solution of the problem.
In this study we aimed to evaluate the attitude of medical students to PBL sessions.

Methods: In this descriptive designed study, attitude scale towards PBL applied to the Canakkale Onsekiz Mart University School of
Medicine term Il and I11 students just after PBL sessions.

Results: One hundred twenty five students agreed to participate the study. Reliability co-efficient (co-efficient alfa) of PBL attitude
scale (test with 38 clauses) was 0.777. Group work sub-group mean score of term Il students was significantly higher than term 11
students (p=0.050). Lesson subject sub-group mean score was significantly higher in term Il students (p=0.036). There were no
significant difference between other sup-groups (p>0.05).

Conclusion: Students were found to be positive attitude to PBL sessions. Term Ill students adopted more than term Il students.
Experiencing more PBL sessions can be important for adopting group work. It would be a mistake to talk about positive attitude towards
PBL because of the limited number of PBL sessions in this school of medicine.
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GIRIS

Probleme dayali 6grenme (PDO), 1960’larmn ortalarinda
geleneksel Ogretime alternatif olarak ortaya g¢ikmustir. Tip
egitiminde baglayan bu yaklasim gliniimiizde daha bagka bircok
alanda uygulanmaktadir (1,2). Probleme dayali 6grenmede,
ogrenciler konunun merkezinde amaglanan hedef ve ilkeleri
anlamalarima yardimeir olacak problemleri ele alir. Bu
problemleri tamimlayarak ¢oziim siirecine girer. Bu anlamda
PDO farkli yontem kullanan bir &gretme stratejisi olarak
tanimlanmaktadir.  Genellikle “agiklama gerektiren bir
durumu” ortaya koyan yazili bir problem tanimlanir.
Geleneksel yaklagimdaki problem iizerinde ¢aligmak i¢in dnce
bilgilerin verilmesinin yerine, PDO igin “6nce problemi
o0grenme” yaklagimi demek daha dogru olabilir (3,4).

PDO, karmasik ve gercek hayat problemlerini ortaya koyar
ve Ogrencinin ¢oziime giderken hem analiz, hem de sentez
yetenegini kullanmasini saglar. Coziime giderken belirlenen
yollar1 6grenci kendisi belirler ve kavram haritalar1 ¢ikararak
O0grenmeyi saglar. Probleme dayali 6grenme problemi tanima
ve ¢Oziim i¢in bireylerin hem zihin hem de beceri yoniinden
aktif katilimlarini gerektiren, deneyime dayanan 6grenmeyi
temsil eder (5). Yapilandirmaci 6grenme anlayisinin en 6nemli
uygulamalarindan birini temsil eden PDO, 6grencilerin
problem ¢6zme becerilerini gelistirmek ve konu ile ilgili temel
bilgileri kazanmalar1 icin bir baglam olarak problemlerin
kullanilmast ile karakterize bir 6gretme/0grenme yaklasimi
olarak tanimlanabilir.

PDO, tip egitiminde sikca kullanilan bir yéntem olmakla
birlikte, Tiirkiye’de bazi tip fakiiltelerinde mezuniyet dncesinde
oldukca biiyiik bir yer etmektedir. Dokuz Eyliil, Akdeniz,
Pamukkale Tip Fakiiltelerinde PDO, mezuniyet &ncesinde
egitim programinin temelini olusturmaktadir. Fakiiltemiz Tip
Egitiminde PDO egitimini, normal entegre programin icinde
her dénemde farkli sayida uygulamaktadir. Universitemiz Tip
Fakiiltesinde 2013-2014 Egitim-Ogretim y1linda Dénem I’de 2,
Dénem II’de 2 ve Dénem III’te 3 PDO egitimi uygulanmistir.
Bu calismada tip fakiiltesinde uygulanan PDO oturumlaria
kars1 6grencilerin tutumlarini degerlendirmek amaglanmustir.

Arastirma Sorusu: Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Tip Fakiiltesi donem II ve III &grencilerinin PDO’ye karsi
tutumlart nedir?

YONTEM

Calisma Nicel Aragtirmalardan Betimsel arastirma
deseninde (kesitsel-tanimlayicit desen) yapilmistir. Calismada
2013-2014 Egitim Ogretim yilinda Canakkale Onsekiz Mart
Universitesi Tip Fakiiltesi Dénem II ve Donem III
ogrencileriyle yapildi. Calismayr kabul eden Ogrenciler
calismaya dahil edildi Dénem II’den 38, Donem III’den 91
Ogrenci ¢aligmaya katildi.

Veri Toplama Aract

Ogrencilerin PDO ye kars1 tutumlarinin degerlendirildigi
calismamizda Kemahli ve Alper tarafindan gecerliligi ve
giivenilirligi yapilan Probleme Dayali Ogrenim Tutum Olgegi
uygulandi. Olgegin analiz sonucunda birden ¢ok faktdrde
toplanan ve faktor yiik degerleri 0.30’un altinda olan 11 madde
olgekten ¢ikarilmistir. Geriye kalan 38 madde alt1 alt boyutta

toplanmistir. Bu boyutlar problem ¢6zmeye yonelik tutum,
grup c¢alismasina yonelik tutum, web ortamina yonelik tutum,
kendi kendini yonlendirerek 6grenmeye yonelik tutum, ders
konusuna yonelik tutum, yonlendiriciye (rehber) yonelik tutum
olarak adlandirilmustir. Olgegin Cronbach Alfa Giivenirlik
Katsayisi ise 0.86 olarak bulunmustur. Bu giivenirlik degerleri,
Olgekte yer alan maddelerin aymi dzelligi dlgtiigii ve 6lgek
maddelerinin tesadiifi hatalardan olabildigince arinik oldugu
bigiminde yorumlanmistir (6).

Uygulama

2013-2014 Egitim-Ogretim yilinda 05. May1s.2014- 09.
Mayis. 2014 tarihinde Dénem II &grencilerine, daha 6nceden
PDO Egiticiligi konusunda kurs almus Ogretim iiyesi
danismanliginda, ‘Kardiyovaskiiler Sistem’ ile ilgili olarak
PDO uyguland.

2013-2014 Egitim Ogretim yilinda 27. Ocak.2014-
31.0cak.2014 tarihleri arasinda, daha nceden PDO Egiticiligi
konusunda kurs almig Ogretim iiyesi danismanliginda,
‘Gastrointestinal Sistem’ de PDO yapildign hafta PDO
sinavindan hemen 6nce Donem III 6grencilerine uygulandi.

Izinler

Calisma igin Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Insan
Calismalart Etik Kurulu’ndan izin alinarak gergeklestirildi.
Calismanin amaci aragtirmacilar tarafindan anlatildiktan sonra
sozlii ve yazili onam verilen 6grencilere uygulandi. Probleme
Dayali Ogrenim Tutum Olcegi gelistiren arastirmacilardan
kullanma izin alind1.

Istatistik Analiz

Calismada degiskenlerin ortalama ve frekans degerleri
alind1. Tutum &lgeginin giivenilirligi (coefficient alpa) degeri
hesaplandi. Bagimli degiskenlerin ortalamalar1 arasindaki fark
independent t testi kullanilarak degerlendirildi. Olgek alt grup
analizleri arasindaki iliski korelasyon ile degerlendirildi.
[statistiksel anlamlilik p<0,05 olarak alind1.

BULGULAR

Calismaya donem II ogrencilerinden 38, donem III
ogrencilerinden toplam 91 o6grenci katildi. Donem 1I
ogrencilerinden 4 Ogrencinin anketlerinde cevaplanmayan
sorularin fazla olmasi nedeniyle c¢ikartildi ve toplam 125
ogrencinin anketleri degerlendirmeye alindi.

PDO Tutum Olgeginde toplam 125 dgrencide 38 maddelik
testin giivenirlik katsayisi (co-efficient alfa)=0.777 idi.

Dénem 11 ve III égrencilerinin PDO tutum dlgegi alt grup
puanlarinin dagilimlar1 Tablo 1°de verilmistir.

Dénem II ve Dénem I1I 8grencilerinin PDO tutum 8lgegi alt
grup puanlarinin arasindaki iligki Tablo 2’de verilmektedir.

Doénem III 6grencilerinin grup caligmasi alt grup puani
Donem II 6grencilerinden anlamli daha yiiksekti.

PDO tutum dlgeginde Dénem II 63rencilerinin ders konusu
alt grup puan ortalamasit Donem III 6grencilerinden anlamli
daha yiiksekti (p>0.05).
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Uludag ve ark.

Tablo 1. Dénem II ve ITI Ogrencilerinin PDO Tutum Olgegi Alt Grup Puan ortalamalan

Donem 11

Donem 111

PDO tutum Olgegi

Ortalama =+ SS [GA]

Ortalama =+ SS [GA]

Problem ¢6zme

Grup calismasi

Kendi kendini yonlendirme
Web ortamu kullanma

Ders konusu

Yonlendirici

PDO tutum 6lgegi toplan

17,8 + 3,2 [10-28]
14,3 + 5,8 [4-27]
12,5 + 3,0 [4-17]
13,4 2,1 [8-17]
13,0 + 2,6 [6-17]
7,7 1,3 [4-10]
78,6 + 7,7 [61-96]

17,1 + 4,0 [4-28]

17,1 + 6,9 [4-40]

13,0 3,9 [2-24]

13,3 + 3,2 [4-24]

11,8 + 4,3 [0-20]

7,9 £2,5[1-16]
80,1 + 16,2 [35-152]

SS; Standart sapma, GA; Giiven araligi

Tablo 2. Dénem II ve III 6grencilerinin PDO tutum 6lcegi
alt grup puanlarimin dagilimlar ile arasindaki iliski

PDO Tutum Olcegi t* p
Problem ¢6zme 1.372 0,250
Grup calismasi -1.983 0,050**
Kendi kendini yonlendirme 0,073 0,942
Web ortami kullanma 0,627 0,532
Ders konusu 2,134 0,036**
Yonlendirici 0,014 0,989
PDO tutum 6lcedi toplami 0,195 0,846

* independent t test, ** p<0,05

TARTISMA

Donem II ve Donem III &grencilerinin PDO ye karst
tutumlarimin incelendigi arastirmamizda grup ¢alismasi alt grup
puant Donem III 6grencilerinde anlamli derecede daha yiiksek
oldugu saptandi. Donem II 6grencilerinde ise ders konusundaki
tutumlarimin anlamli yiiksek oldugu gozlendi. Donem III
ogrencileri Donem II 6grencilerine gore tip fakiiltesinde daha
fazla sayida PDO oturumu deneyimi yasamislardir. Bu nedenle
grup c¢alismasint daha ¢ok benimsemig olabilirler. Dénem I ve
II. smiflarn  ders igerikleri temel tip bilimlerinden
olusmaktadir. Klinik dersler ancak donem III’ten itibaren
verilmektedir. Probleme dayali 6grenme klinikte goriilen olasi
vakalar1 yansitmasi nedeniyle 6grencilerin ilgisini daha fazla
¢ekmekte ve hedeflere ulasmada daha etkin olabilmektedir.
Bundan dolayr Dénem II 6grencilerinin ders konusundaki
farkliliklar, ilk klinik deneyimleri onlar1 daha ¢ok
heyecanlandirmis olabilir. Van den Hurk ve arklari (7)
ogrencilerin aragtirma siirecinde elde ettikleri bulgulari, izleyen
grup calismasinda diger Ogrencilerle paylasacak bicimde
hazirlandiklarint  ve  bagvurulan  bilgi  kaynaklarinin
cesitliliginin, oturum sirasinda grup tartigmasinin genisligini ve
derinligini etkiledigini vurgulamislardir. Birgok 0Ogrenme
etkinligini i¢inde barindiran PDO de 6grenciler birbirleri ile
iletisim ve etkilesim haline girmekte ve kendi akranlar ile
bilgilerini farkli kaynaklar ¢ercevesinde paylagabilmektedirler.

PDO’de égrencilerin yapilandirdiklar bilgileri daha uzun
stire akilda tuttuklari, temel tip ve klinik bilimlerin
biitiinlestirilmesi gerektiren durumlarda daha iyi yaklagim
uygulayabilmektedirler. Probleme dayali 6grenmede 6grenciler
uygun kaynaklar1 kendileri arastirmakta ve neleri ¢aligmalari
gerektigine karar vermektedirler (8). Tartisilan problemi
yeterince analiz etmek, temel bilgilere veya kavramlara dayal
bazi konular1 daha iyi anlamak, problemi daha kapsamli olarak

Fam Pract Palliat Care. 2016 Apr;1(1):1-4

anlayabilmek icin farkli O6grenme kaynaklarina
bagvurmaktadirlar  (9). Tutum oOlgeginde Ogrencilerin
yonlendirici  hakkindaki tutumlarinin  ¢ok  degiskenlik
gosterdigi gozlenmektedir. Bu durum yonlendirici 6gretim
iiyesinin grupla olan iletisimine, davraniglarina ve dgrencilerin
beklentilerine gore degisebilmektedir. Ozellikle klinik dersleri
yeterince almamig olan Dénem II 6grencileri klasik sistemde
oldugu gibi yonlendiricinin dersi ve konuyu anlatmasini
bekleyebilmektedir. Demiréren ve ark. larmin (10), bir tip
fakiiltesi 6grencilerinde PDO niin dgrencilerin 6z yeterlilikleri
ile iligkisini belirlemek amaciyla yaptiklari ¢aligmada; grup
calismalarinin 6grenciler tarafindan daha ¢ok benimsendigini
belirtmektedirler. Yine ayni ¢alismada 6grencilerin okuduklar
yilin PDO’ye tutum farki olusturmadigini belirtmislerdir.

Sonug olarak, égrenciler PDO oturumlarina yonelik egitim
programlarina karst olumlu tutumlar iginde olduklar
gozlenmektedir. Dénem III &grencileri grup ¢alismasini dénem
Il ogrencilerine gore daha ¢ok benimsemislerdir. Grup
calismasinin benimsenmesinde daha fazla sayida PDO oturum
deneyimi yasamak 6nemli olabilir. Bu ¢aligmanin yapildig: tip
fakiiltesinde sinirli sayida PDO oturumlari diizenlendiginden,
timiiyle PDO ye karst tutumlarinin olumlu oldugundan
bahsetmek hatali olacaktir.

Tesekkiir: Sayin COMU Egitim Bilimleri Fakiiltesi, Egitim
Programi ve Ogretimi Anabilim Dali’ndan Dog. Dr. ilke Evin
GENCEL hocamiza bizlere vermis oldugu degerli katkilari
nedeniyle tesekkiir ederiz.
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Viziel Analog Skala ile Kanser Hastalarinda Palyatif Agn
Tedavisinin Etkinliginin Degerlendirilmesi

The Evaluation of Pain Treatment the Effectiveness in Palliative Cancer Patients with Visual Analog Scale

Mehmet Arslan?, Siilleyman Albas', Halime Seda Kiiciikerdem?!, Giilseren Pamuk!, Hiseyin Can*
! Aile Hekimligi Klinigi, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Katip Celebi Universitesi, izmir, Tiirkiye

OZET

Giris: Palyatif bakim hastalarinda en sik goriilen ve belki de en 6nemli semptom, “6liimiin kendisinden daha korkung” olarak
tammlanan siddetli agridir. Caligmamizda agr1 sikayeti olan kanser hastalarinda palyatif agr1 tedavisinin etkinliginin belirlenmesi
amaglandi.

Yontem: izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Kanser Hastalarinda Palyatif Bakim ve Destek
Servisinde 29 Temmuz 2013 — 1 Subat 2016 tarihleri arasinda yatan tiim hastalarin dosyalar1 retrospektif olarak tarandi. 704 hastadan
yatisi ve taburculugu esnasinda Viziiel Analog Skala (VAS)’ya gore agr1 skoru kaydedilmis olan hastalar (n=112) ¢aligmaya dahil
edildi. Calismaya dahil edilen hastalarin yas, cinsiyet, tanilari, yatis ve taburculuk esnasindaki VAS skorlari, kullanilan analjezik ilaclar
ve hastanin yatarak tedavi gordiigii giin sayis1 geriye doniik olarak incelendi.

Bulgular: Hastalarin 64°i (%57,1) erkek olup, tiim olgularin yas ortalamalar1 59,8 £ 14,5 yil idi. Kolorektal kanser %15,2 ile en ¢ok
goriilen tan1 olup, bunu %14,3 ile meme, %13.4 ile akciger ve %11,6 ile mide kanserinin izledigi saptandi. Hastalarin ortalama 13,0 +
11,5 giin yatarak tedavi gordiikleri tespit edilmistir. Olgularin servise yatis sirasinda kaydedilen VAS agr1 skorlariin ortalama degeri
5,2 £ 2,6 olup, taburculuk sirasindaki bu deger ortalamasimin 2,2 + 1,8’a geriledigi saptandi. Hastalarin agr1 tedavisinde; 82’sinde
tramadol, 36’sinda fentanil, 28’inde asetaminofen ve 18’inde morfin kullanildig: tespit edildi.

Sonug: Caligmamizda etkin analjezik tedaviyle hastalarin agr1 skorlarinda 6nemli derecede azalmalar tespit edilmistir. Agr1 tedavisinin
onilindeki engeller; agr1 tedavisi konusunda bilgi eksikligi olan doktorlar, narkotik bagimliligiyla ilgili ¢ekinceler, semptomlarini
gizleyen hastalar ve semptom kontroliine yeterince dnem verilmemesi olarak siralanabilir. Palyatif bakim birimlerinde semptom
yonetimine gereken dnemin verilmesi ve yasam kalitesinin en yiiksek diizeyde tutulmasi temel hedefler olmalidir.

Anahtar kelimeler: Agri, agr1 yonetimi, gorsel analog skala, palyatif bakim

ABSTRACT

Introduction: The most common and most important symptom in the palliative care patients is severe pain as defined “more terrible
than death”. In our study, we aimed to determine the effectiveness of palliative pain treatment in cancer patients with pain.

Methods: Files of all patients hospitalized in Palliative Care and Support Services for Cancer Patients at Izmir Katip Celebi University
Atatiirk Research and Training Hospital between 29.07.2013 — 01.02.2016 has been investigated retrospectively. Patients (n=112) with
recorded pain scores according to the Visual Analogue Scale (VAS) from 704 patients has been included in the study. Age, gender,
diagnosis, VAS scores during hospitalization and discharge of patients included in the study, used analgesic drugs and number of days
in treatment have been investigated retrospectively.

Results: 57.1% (n=64) of the patients were male and the mean age was 59.8 + 14.5 years. Considering diagnoses; colorectal cancer in
15.2%, breast cancer in 14.3%, lung cancer in 13.4% and stomach cancer in 11.6% was observed. The patients were inpatient treatment
the mean 13.0 £ 11.5 days. The mean VAS pain scores of the patients recorded during hospitalization was 5.2 + 2.6 and the mean of
these values at discharge was 2.2 + 1.8. In the pain treatment of the patients; using tramadole in 82, fentanyl in 36, acetaminophen in
28 and morphine in 18 was observed.

Conclusion: A significant reduction in pain scores of the patients in our study were identified with an effective analgesic treatment.
Obstacles to the treatment of pain; the doctors who are lack of information about pain treatment, fears about drug addiction, the patients
who hide their symptoms and ignoring to symptom control as can be listed. Symptom management is important in palliative care units
and quality of life should be kept at a high level.

Keywords: Pain, pain management, palliative care, visual analog scale
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GIRIS

Kanser hastalarinin genellikle yariya yakin bir kismi agr1
sikayetinden yakinmaktadir [1, 2]. Tanis1 yeni konmus kanser
hastalarinin 1/4’iiniin, tedavisi devam etmekte olan hastalarin
1/3’tniin ve ileri evre kanser hastalarinin 3/4’iiniin agr
yakinmasi vardir [3]. Agr1 pek ¢ok farkli sekilde tanimlanmig
olsa da en yaygin kabul goreni Uluslararasi Agr1 Arastirmalari
Dernegi (IASP) tarafindan yapilan; "viicudun herhangi bir
yerinden kaynaklanan organik bir nedene bagli olan ya da
olmayan kisinin ge¢misteki deneyimleri ile ilgili, sensoriyal,
emosyonel hos olmayan bir duygu" tamimlamasidir [4,5].
“’Agr1, hasta ne tanimliyorsa odur’ tanimi ise palyatif bakim
sartlarinda en uygun kullanilabilecek tanimlamadir [5].

Kanser olgularinda agri; kanser yayilimina bagl olarak,
torakotomi, mastektomi, boyun disseksiyonu benzeri girisimsel
islemler sonrasit ve radyoterapi veya kemoterapi sonrasi
gelisebilecek mukozit, 6zefajit, enterit, perineal fistiil, aseptik
nekroz, miyalji benzeri yan etkiler nedeni ile ya da kanser dis1
nedenlerle olusabilir [6]. Kronik agrimin  siddetinin
degerlendirilmesinde Vizuel Analog Skala (VAS) giivenilir ve
gecerli bir agr1 6l¢tiim metodudur [7,8].

Kanser agrilarmin  tedavisinde agrinin  siddetinin
degerlendirilmesi  sonrast  farkli  tedavi  yOntemleri
uygulanmaktadir [9]. Agr1 6znel bir duygu oldugu igin tedavi
algoritmas1 olarak siklikla Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO)
onerdigi Kanser Agrist Tedavi Programi kapsaminda
““‘Analjezik Basamak Tedavisi’’ uygulanmaktadir [9]. Bu
yonteme gore; hafif agr1 icin non-opioid agr1 kesici ile baglanur,
orta siddetteki agri i¢in zayif opioid (kodein, oksikodon,
tramadol) eklenir ve siddetli agr1 ya da yetersiz yanit alinan
agrilar igin gii¢lii opioidler (morfin, fentanil) 6nerilir [6,10].
Ayrica adjuvan analjeziklerin (antidepresan, antikonviilzan,
steroid, anksiyolitik, noroleptik, bifosfonat vb.) basamak
tedavisinin her agamasina eklenmesi tavsiye edilmektedir
[6,10]. Kanser hastalarinda plasebo kullaniminin etik olmadigi
ve agr1 tedavisinde asla yerinin olmadigi kabul goren goriisler
arasindadir [6].

Diinya Saglik Orgiitii palyatif bakimi; agr1 basta olmak
iizere, diger fiziksel ve psikolojik problemleri de erken tantyip,
degerlendirip, tedavi ederek, yasamu tehdit eden hastaliklarla
iligkili problemleri 6nlemek ve rahatlatmak yoluyla, hastalarin
ve ailelerinin yasam Kkalitesini diizeltme yaklasimi olarak
tanimlamugtir [2, 11, 12]. Palyatif bakim, 6liimii hizlandirmak
ya da ertelemek amaci tagimaz ancak hastalarin, son ana kadar,
miimkiin oldugunca aktif bir yasam siirmelerinde destek saglar.
Tan1 anindan itibaren basta tedavi edici yaklasimlarin tiikkendigi
hastalarda olmak {izere tedavi siiresince ya da 6liim aninda ve
sonrasinda yas siirecinde, hasta ve yakinlarinin fiziksel,
psikososyal ve manevi gereksinimlerinin karsilanmasinda
palyatif bakimin 6nemi biiytiktiir [11].

Caligmamizda servisimizde yatarak tedavi goren agri
yakinmast olan kanser hastalarmin yatis ve tedavi sonrasi
taburculuk VAS degerlerinin incelenmesi ve uygulanan agri
tedavilerinin geriye doniik degerlendirilmesi amaglanmustir.

YONTEM

Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve
Arastirma  Hastanesi  Aile Hekimligi Klinigi/Kanser
Hastalarinda Palyatif Bakim ve Destek Servisinde 29 Temmuz
2013 — 1 Subat 2016 tarihleri arasinda yatan tiim hastalarin
dosyalar1 hastane bilgi kayit sistemi iizerinden retrospektif
olarak tarand1. Belirtilen tarih aralifinda yatarak tedavi gormiis
olan 704 hastadan yatis1 ve taburculugu esnasinda VAS’a gore
agr1 skoru kaydedilmis olan olgular (n=112) ¢aligmaya dahil
edilmis olup, VAS’a gore agr1 skoru kaydedilmemis olan, yatis
esnasinda VAS skorlart 0 olup agrisi olmayan, tedavisi
tamamlanmadan hastaneden ayrilmis olan ve serviste vefat
eden olgular ¢aligsma disinda birakildi. VAS’a gore agr siddeti
icin, genellikle "agr1 yok" 0 puan ve "hayal edilebilecek en kotii
agr" 10 puan olarak derecelendirilir (10 cm’lik 6lgek) [13].
Agr1 siddeti i¢in araliklar; <3 hafif agri, 3-6 orta siddette agri,
>6 siddetli agr1 olarak belirtilmistir [14]. Calismaya dahil edilen
hastalarin yas, cinsiyet, tanilari, yatis ve taburculuk esnasindaki
VAS skorlari, kullanilan analjezik ilaglar ve hastanin yatarak
tedavi gordiigii giin sayist geriye doniik olarak incelendi.

Istatistiksel Analiz

Tanimlayici veriler yiizde (say1), ortalama+ standart sapma
(minimum-maksimum degerler) olarak verildi. Elde edilen
veriler SPSS 22.0 demo paket programi kullanilarak analiz
edildi. Gruplar arasi karsilagtirmalarda Wilcoxon Sighed Ranks
Test ve Mann-Whitney U Test kullanild1. Analiz sonuglarinda
%95 giiven araliginda p<0.05 degeri anlamli olarak kabul
edildi.

BULGULAR

Calismada 112 olgunun verisi kullanilmigs olup, yas
ortalamalar1 59,8 + 14,5 (18-95) yil idi. Olgularin %57,1’i
(n=64) erkek ve %43,8’1 (n=49) 65 yas ve lizeri idi. Kolorektal
kanser yatan hastalar arasinda en sik tan1 (%15,2; n=17) olup,
tant dagilimi tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Olgularin tan1 dagihimlar:

Tanilar n %
Kolorektal kanser 17 15,2
Meme kanseri 16 14,3
Akciger kanseri 15 13,4
Mide kanseri 13 11,6
Skiiam6z hiicreli kanser 13 11,6
Pankreas kanseri 8 7,1
Prostat kanseri 6 5,4
Odag: bilinmeyen malignite 5 4,5
Glioblastoma multiforme 4 3,6
Mesane kanseri 3 2,7
Diger 12 10,6
Toplam 112 100,0
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Hastalarin yatig esnasindaki VAS agr1 skorlarinin ortalama
degeri ile taburculuk sirasindaki ortalamalari
karsilastirildiginda, istatiksel olarak anlamli farklilik bulundu
(p <0,01) (Tablo 2).

Tablo 2. Yatis ve taburculuk esnasinda VAS agri skoru
ortalamalarinin karsilastirilmasi

VAS Agri Skoru Ort. SS. p*
Hastanin yatis1 esnasindaki 5,2 26 <0,001
VAS agri skoru

Hastanin taburculugu 2,2 1,8

sirasindaki VAS agr1 skoru

*Wilcoxon Signed Ranks Test, Ort; Ortalama, SS; Standart sapma

Hastalar opioid analjezik kullanilanlar ve nonopioid
analjezik kullanilanlar olarak karsilastirildiginda, yatis ve
taburculuk arasindaki VAS agr1 skoru farki ortalamasi; opioid
analjezik kullanilanlarda ortalama 3,4 + 1,9, nonopioid
analjezik kullanilanlarda ortalama 1,5 + 1,1 idi. Opioid
analjezik kullanilan hastalarda VAS agri skoru fark istatiksel
olarak anlaml yiiksek bulundu (p < 0,05).

Kayitlar incelendiginde hastalarin %55,4’tinde (n=62) 1
adetten daha fazla sayida ila¢ kullanildig tespit edilmis olup;
82 hastada tramadol, 36 hastada fentanil, 28 hastada
asetaminofen, 18 hastada morfin, 10 hastada nonsteroid
antiinflamatuar ilag, 7 hastada gabapentin, 1 hastada pregabalin
kullanildig1 saptandi. 42 hastanin (%37,5) adjuvan analjezik
tedavisi aldigi tespit edilmis olup, en sik kullanilan adjuvan
analjezigin gabapentin oldugu goriilmistiir. Analjezik ilag
kullanimi siniflamasi tablo 3’de verilmistir.

Tablo 3. Hastalarda analjezik ila¢ kullanim durumu

Kullanilan analjezik n %
Sadece nonopioid analjezik 12 10,7
kullanilanlar

Zayif opioid analjezik kullanilanlar 45 40,2
Giiclii opioid analjezik kullanilanlar 6 5,4
Zayif + giiclii opioid analjezik 37 33,0
kullanilanlar

Analjezik ilag¢ kullanilmayanlar 12 10,7
Toplam 112 100,0

Hastalarin ortalama 13,0 + 11,5 giin yatarak tedavi
gordiikleri tespit edilmis olup; 64 yas ve alt1 hastalar ile 65 yas
ve lizeri hastalarin yatarak tedavi gordiikleri ortalama siireler
karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamistir (p = 0,551).
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TARTISMA

Palyatif bakim ayr1 bir uzmanlik alani olarak kabul edilmek
yerine, kapsamli kanser bakiminin bir pargast olarak
degerlendirilmelidir [15]. Palyatif bakim hastalarinda en sik
goriilen ve belki de en dnemli semptom, “6liimiin kendisinden
daha korkung” olarak tanimlanan giddetli agridir [16]. Agri,
hastalik evresinden bagimsiz olarak birgok kanser hastasinin
yasadigt bir semptomdur; fakat cogunlukla yeteri kadar
onemsenmemektedir [14]. Tedavisi yeterli bir sekilde
yaptlmamakta ve  giliglii = opioidlerin  kullanimindan
kaginilmaktadir. Kanser agrist olan hastalarin ¢ogunda agri,
DSO analjezik basamak tedavisine dayali multidisipliner
yaklasim kullanilarak kontrol altina alinabilir. Kanser
hastalarinda agrinin en iyi yonetimi siirekli egitim, bunun yani
sira hekim, hasta ve aile arasinda saygili isbirligi ile
miimkiindiir [7].

Orhan ve arkadaglar1 475 kanser hastasinda yapmis
olduklart bir retrospektif calismada; hastalarin %87,5’inde
DSO analjezik basamak tedavisi uygulandigi, hastalarm
%19,3’tinde akciger kanseri, %15,9’unda kolorektal kanser
oldugu tespit edilmistir [1]. Bizim ¢alismamizda kolorektal
kanser %15,2 ile benzer sikliktadir.

Kursun ve arkadaslarinin 1467 onkoloji hastasinda agr1
tedavi yontemleri uygulamasiyla ilgili yapmis olduklar
retrospektif calismada; hastalarin %61,8’inin erkek oldugu,
olgularin DSO basamak tedavisine gore %35,2’sinin birinci
basamakta, %57,6’sinin ikinci basamakta, %22,8’inin {igiincii
basamakta tedavi edildigi tespit edilmistir. Ayrica hastalarin
%31,5’inde zayif ve giiglii opioidlerin bir arada kullanildig:
tespit edilmis olup, bu oran %33,0 ile bizim ¢alismamizdaki
oranla benzerdi [7].

Shinde ve arkadaglarinin 77 hasta iizerinde yapmis olduklar
calismada; hastalarin %84,4’linde adjuvan analjezik tedavisi
kullanildig1 ve en sik kullanilan adjuvan analjezigin gabapentin
oldugu belirtilmistir. Fakat bizim c¢aligmamizda hastalarin
%37,5’inde adjuvan analjezik tedavisi kullanildigr goriilmiis
olup, en sik kullanilan adjuvan analjezik ise gabapentindir.
Ayrica hastalarn yatis sirasindaki VAS agr skorlart 5,0 + 3,3,
taburculuk esnasindaki VAS agr1 skorlar1 2,1 + 2,6 olarak
bulunmustur [10]. Bu sonug, bizim ¢alismamizda buldugumuz
sonuglarla benzerdir.

Non-steroid anti-enflamatuar (NSAIl)’ler kanser agrisinin
tedavisinde ilk tercih edilecek ila¢ grubu olarak dnerilmektedir
[1]. Bizim ¢alismamizda NSAII kullanim oranm %8,9 (n=10)
olarak bulunmustur. Bu durum bize palyatif bakim servislerine
yatarak tedavi gérme ihtiyaci olan kanser hastalarinin agrilari
genellikle orta ve agir siddetli oldugu i¢in tedavilerinde
cogunlukla opioid gereksinimi duyuldugunu
disiindirmektedir.

VAS kronik agr1 siddetinin 6l¢iimiinde kullanilan gegerli ve
giivenilir bir olglidiir, ancak agr1 siddetini tek boyutlu olarak
oOlger [7, 8, 12]. Calismamizdaki hastalarin ¢ogu orta siddette
agriya sahipken, tedavi sonrasi bunun hafif agriya geriledigi
goriilmektedir. Kelly ve arkadaslarinin, akut agris1 olan 152
hastada yapmis olduklar1 bir ¢aligmada; hastalarin bagvuru
esnasindaki VAS agr1 skoru ortalamast 5,1 ve bir saat sonra
bakilan VAS agr skoru ortalamasi 4,7 olarak bulunmus olup,
yas ve cinsiyet ile VAS skoru arasinda istatiksel olarak anlaml
bir farklilk saptanmadigi gorilmiistir [17]. Lee ve
arkadaglarinin 143 hastada yapmis olduklar1 calismada;
hastalarin  %81’inde (n=116) yeterli agr1 kontroliiniin
saglandigi, VAS agr1 skorlarinda ortalama 3 deger azalma tespit
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edildigi belirtilmektedir [18]. Bu deger bizim ¢aligmamizda da
ortalama 3 deger ile benzer 6zelliktedir.

Agr1 tedavisinin Oniindeki temel engeller; saglik
personelinin etkin agr1 tedavisi konusunda bilgi eksikliginin
olmasi, semptom kontroliine yeterince onem verilmemesi,
hasta ve yakinlarmin narkotik bagimliligiyla ilgili yanlis
inaniglari, kanser hastaliginda agrinin  dogal oldugu
diislincesiyle semptomlarin gizlenmesi ve tedaviyle ilgili bazi
iilkelerdeki kisitlamalar olarak sayilabilir [19]. DSO’niin
onerdigi analjezik merdiven tedavisinde doz artislart ve
basamaklar arasi gegislerde zaman kaybetmemek/korkmamak
gerekmektedir. Agrisi iyi diizeyde kontrol edilen hastalarda bile
kagak agr1 ataklari atlanmakta ve tedavisinde yetersiz
kalinmaktadir [20,21]. Kagak agrilarin da yasam kalitesi
iizerine Onemli etkisi oldugu bilinmeli ve dikkatlice
sorgulanarak kontrol altina alinmalidir.

SONUC

Agr1 semptomunun kontroliinde 6ncelikle tedavi ile ilgili
korkularin azaltilmast ve uygun analjezik kullanilmasinin
yayginlastirilmast ve bu konularda hizmet i¢i egitimlerin
yapilmasi  gerekmektedir. Agrinin  degerlendirilmesinde
VAS’in kullanilmasi etkin bir yontemdir. Medikal tedavinin
yani sira girisimsel ydntemlerin de agr1 palyasyonunda
kullanilabilecegi her zaman akilda tutulmalidir. Multidisipliner
bir yaklagimla hastalarin agr1 ve diger semptomlart kontrol
altina alinarak tedavi siirecini ya da son déonemlerini kaliteli ve
agrisiz gegirmeleri saglanmalidir.
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OZET

Giris: Bu calismada, Helikobakter Pilori (HP) kaynakli gastrit tanisinda Karbon-14 Ure Nefes Testinin (C-14 UNT) endoskopi ile
karsilastirilmasi, tedavi sonrasi eradikasyonun degerlendirilmesini ve takipte C-14 UNT kullamlabilirligini gdstermeyi amagladik.
Yontem: Calismaya Nisan 2012-Subat 2015 tarihleri arasinda Dumlupmar Universitesi T1p Fakiiltesi Kiitahya Evliya Celebi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Aile Hekimligi, Dahiliye ve Gastroenteroloji polikliniklerine dispeptik sikayetlerle bagvuran, HP enfeksiyonundan
stiphelenilen 183 hasta dahil edildi.

Bulgular: Calismaya yas araligi 7-71 arasinda degisen 183 hasta alindi. Yas ortalamasi 31+15 idi. Hastalarin 129’u kadin (%7), 54’4
erkekti (%30). C-14 UNT sonucunda hastalarin 77’sinde (%42) HP negatif, 2’sinde (%1) HP siipheli, 104 hastada (%57) HP pozitifti.
HP negatif ve HP pozitif gruplar arasinda yas ve cinsiyet bakimindan anlamli fark yoktu. C-14 UNT ile ayn1 zamanda iist gastrointestinal
sistem endoskopisi yapilan hastalar karsilastirildiginda, iki yontem arasinda HP pozitifliginin tespiti agisindan fark olmadigi tespit edildi
(p>0.05).

Sonuc¢: HP kaynakli gastrit tanisinda C-14 fire nefes testinin tan1 ve tedavi sonrasi degerlendirme i¢in giivenilir, noninvaziv ve pratik
bir yontem oldugu goriilmektedir.

Anahtar kelimeler: Dispepsi, Endoskopi, Gastrointestinal, Helikobakter Pilori, Nefes Testleri

ABSTRACT

Introduction: We aimed to evaluate applicability of carbon-14-urea breath test in respect to other tests in all age group positive for
Helicobacter pylori (HP) and diagnosed for gastritis; to assess the eradication after treatment; and to demonstrate the effectiveness of
the method when used alone in the follow-up.

Methods: 183 patients applied to Family Medicine, Internal Medicine and Gastroenterology Outpatient Clinics of Medical Faculty of
Dumlupiar University between April 2012 and February 2015 who complained of dyspepsia, also were suspected for HP infection,
were included in the study.

Results: The study included 183 patients with age of 7 to71 years old. Average age is 31 + 15. Of the patients, 129 of women (7%), 54
were male (30%). As a result of carbon-14-urea breath test in 77 patients (42%) HP negative, 2 (1%) HP suspect, in 104 patients (57%)
HP positive. Between HP positive and negative groups there was no significant difference in terms of age and gender. There was no
significant difference between carbon-14-urea breath test and upper gastrointestinal endoscopy in terms of detection of HP
positivity.(p>0.05).

Conclusion: We suggest carbon-14-urea breath test as a reliable, noninvasive and practical application in diagnosis and post-treatment
assessment of helicobacter pylori infection.

Keywords: Dyspepsia, Endoscopy, Gastrointestinal, Helicobacter Pylori, Breath Tests
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GIRIS

Dispepsi, toplumumuzda ve saglik kuruluslarina bagvuran
hastalarda sik rastlanan bir sikayettir. Hasta tarafindan
tanimlanmast da, hekim tarafindan anlasilmasi da gii¢ bir
semptom olmasina ragmen toplumda yillik prevalansi tespit
edilebildigi kadariyla %25°dir ve tim birinci basamak
muayenelerinin ortalama %2 ila 5’ini olusturur. Dispepsi tam
ve tedavisinde her birinin avantaj ve dezavantajlari olan fakli
yontemler kullanilir. Dispepsi sikayetine neden olan 6nemli bir
etken Helikobakter pilori (HP) enfeksiyonudur.

HP tiim diinyada yaygin olarak gozlenen, diinya niifusunun
onemli bir kismin1 genellikle erken yaslardan itibaren enfekte
eden, spiral sekilli, gram (-), hareketli bir mikroorganizmadir
(1). HP giliniimiizde tiim gastrointestinal hastaliklarda en ¢ok
suglanan bakteridir (2).

Duodenal iilserli hastalarin % 90°inda ve peptik tlserli
hastalarin % 60-70’inde etkendir. Gastrit ve peptik iilserli
hastalarda tedaviyi yonlendirmede etyolojinin tespiti ve tedavi
sonrast eradikasyon saglanip saglanmadiginin
degerlendirilmesi 6nem tagimaktadir (1,3,4).

HP enfeksiyonu tanisi invaziv (endoskopi ve biyopsi) ya da
noninvaziv tekniklerle (seroloji, tire nefes testi ya da diskida HP
antijeninin saptanmast v. b.) konabilir. Birinci basamak
hekimlerinin de katkida bulunduklari 2005 Maastrich III.
Konsensus Raporu, iire nefes testinin tanida ve eradikasyonun
etkinligini  degerlendirmede  kullanilabilecegini,  pratik
oldugunu, dogrulugunun %95’in  lizerinde oldugunu
bildirmistir. Rapor, iire testini HP prevalansinin %20’yi astig1
toplumlar i¢in 6nermektedir (5,6).

Ure nefes testi HP’nin salgiladigi iireaz enziminin iireyi
CO2 ve amonyaga parcalamasina dayanir. Hasta radyoaktif C-
14 isaretli tire kapsiillerini i¢er, midede kolonize olan HP iireyi
pargalar. Ortaya ¢ikan CO2 dolagima karisir ve solunan hava ile
disar1 atilir. Hastanin iifledigi kartus analizérde incelenerek HP
arastirilir (7).

Caligmamizin amaci, HP enfeksiyonundan siiphelenilen ve
C-14 iire nefes testi (UNT) yapilan hastalar ile {ist
gastrointestinal sistem endoskopisi yapilan hastalar arasindaki
HP pozitifliginin  degerlendirilmesi ve tedavi verilen
hastalardaki tedavi sonrasi kontrol verilerinin
karsilastirllmasidir. Dispepsisi olan ve HP pozitifliginden
stiphelenilen hastalara uygulanan, diger testlere gore daha
kolay uygulanmasi ve noninvaziv olmasindan dolay: tani ve
tedavi sonrasi eradikasyonun degerlendirilmesinde ve takipte
yalniz bagina C-14 UNT kullamlabilirliginin gdsterilmesidir.

YONTEM

Caligmaya Nisan 2012-Subat 2015 tarihleri arasinda
Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi Kiitahya Evliya Celebi
Egitim ve Aragtirma Hastanesi Aile Hekimligi, Dahiliye ve
Gastroenteroloji polikliniklerine mide de yanma, karin agrisi,
bulanti1 gibi dispeptik sikayetlerle bagvuran, HP
enfeksiyonundan siiphenilen 183 hasta dahil edildi. Calisma
icin Dumlupmar Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik
Kurul’dan onay alindi. Calismaya alinan hastalara, onam formu
imzalatildi. Demografik 06zellikleri, sikayetlerinin siiresi,
niteligi, onceki ila¢ kullanimi Oykiisti ile ilgili bilgilerinin
soruldugu bir anket formu dolduruldu. Gerekli tetkikleri
yapilarak karin agris1 ve diger sikayetlerinin farkli sebepleri
aragtirildi.
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Testin uygulanabilmesi i¢in yeterli koopererasyonu olan
hastalara uygulanan C-14 UNT her zaman ayni kisi tarafindan
yapildi. C-14 UNT yapilmadan 6nce hastalarin Bizmut igerikli
ilaclar ve HP eradikasyonunda kullanilan antibiyotikler i¢in son
bir ay, sukralfat ve proton pompa inhibitorleri i¢in son iki hafta,
antasitler ve H2 reseptor blokerleri i¢in son 1-2 giin, HP
eradikasyonu disindaki nedenlerle kullanilan antibiyotikler i¢in
son bir hafta olmak iizere belirtilen siireler i¢inde bu ilaglar
kullanmamis olmak ve testin yapilacagi giin gece yarisindan
itibaren a¢ kalmig olmalart saglandi.

C-14 UNT vyapilan hastalarin bir boliimiine de iist
gastrointestinal endoskopisi hastanemiz ~ gastroenteroloji
bolimiinde Fujinon EG-590WR marka cihaz kullanilarak
yapildi. Sdney smiflamasina gore duodenum, antrum,
corpustan ikiser biyopsi materyali alindi. Histopatolojik
inceleme icin formol solusyonuna alinan materyaller
hastanemiz patoloji laboratuvarina gonderildi. C-14 UNT
yapilan hastalar ile iist gis endoskopisi yapilan hastalar HP
pozitifligi yoniinden karsilastirilarak kolay uygulanabilen,
maliyeti az bir tetkik olan C-14 UNT’nin tam icin
uygulanabilirligi 6l¢iilmesi hedeflendi.

Calismada, istatistiksel analiz igin SPSS 16.0 istatistik paket
programi kullanildi. Verilerin degerlendirilmesinde sayzi,
yiizde, ortalama ve standart sapma kullanildi. Olgiimle
belirtilen parametrik verilerin bagimsiz  gruplar arasi
karsilagtirmalarinda  Student t-testi kullanildi. Kategorik
verilerin gruplar arasi karsilagtirmalarinda ki-kare testi, bagiml
gruplardaki karsilastirmalarinda ise McNemar testi kullanildi.
HP pozitifligi agisindan iist gastrointestinal sistem endoskopisi
ile C-14 UNT sonuglarinin uyumunu degerlendirmek igin
Kappa analizi kullanildi. Biitiin analizlerde p degerinin <0,05
olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Dispeptik yakinmalari olan ve herhangi bir nedenle
antibiyotik kullanmayan olgularda iist gastrointestinal sistem
endoskopisi ile C-14 iire nefes testinin tan1 koymadaki oranlari
aragtirtldi.  Endoskopi  sonrasi da  biyopsi  ornekleri
histopatolojik olarak incelendi. Caligmaya alinan olgulara
gerek klinik bulgulart gerekse endoskopik ve histopatolojik
sonuglarina gore uygun dozlarda Lansoprozol, Amoksisilin ve
Klaritromisinden olusan tglii tedavi protokolii uygulandi.
Tedavi sonrasi hastalarin bir kismina kontrol endoskopisi
uygulandi. Tedavi bitiminden 6 hafta sonra hastalar, klinik
muayene, {ire nefes testi ve hastalarm bir kisminda da
endoskopi ile tedavi yanitlar1 arastirildi.

BULGULAR

Baslangigta 199 olan hasta sayisi 16 hastanin ¢alismadan
kendi istekleri ile veya farkli sebeplerle ¢ikarilmasi sonucunda
183 hasta ile sonlandirildi. Caligmaya dahil edilen hastalarin
yas aralig1 7-71 arasinda degisirken, yas ortalamasi1 31 + 15 idi.
Hastalarin 129°u kadin (%7), 54’1 erkekti (%30). C-14 UNT
sonucunda hastalarin 77’sinde (%42) HP negatif, 2’sinde (%1)
HP siipheli, 104 hastada (%57) HP pozitifti. HP negatif ve HP
pozitif gruplar arasinda yas ve cinsiyet bakimindan anlamli fark
yoktu (Tablo 1).
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Tablo 1. Ure nefes testi sonucunda HP pozitif olan
hastalarin demografik 6zelliklerinin karsilastirilmasi

HP negatif HP pozitif p
Degisken
(n=77) (n =104)

Yas (y1l) 28,8+15,0 31,0+14,1 0,17
Cinsiyet 23 (42,6) 30 (55,6) 0,81
[(erkek, %)]

Sigara 29 42 0,36
kullanim

varligi (kisi)

Alkol 14 11 0,78
kullanim

varligi (kisi)

Endoskopi yapilmasini kabul eden hastalarin 41’ine (%22.,4)
iist gastrointestinal sistem endoskopisi yapildi. Bu hastalarin
22’sinde (%53,7) HP pozitifti.

Endoskopi sonucuna gére C-14 UNT pozitif olan hastalarin
orani Figiir 1°de gosterilmistir. Hastalarm 23’tine (%12,6)
tedavi sonrasi kontrol C-14 UNT tekrarlandi ve 10 hastada
(%43) HP pozitif, 13’linde (%57) HP negatifti.

Figiir 1: Endoskopi sonucuna gore HP pozitif ve negatif
olan hastalarda C-14 iire nefes testine gore HP pozitif ve
negatif hasta yiizdeleri.

Ure-nefes testi
[INegatif
W Pozitif
60
=
P 40—
N
5 67
>
20—
0
HP negatif HP pozitif

C-14 UNT ile aym zamanda iist gastrointestinal sistem
endoskopisi yapilan hastalar karsilastirildiginda her iki yontem
arasinda HP pozitifliginin tespiti agisindan fark olmadig: tespit
edildi (p>0.05).

iki yontem arasindaki uyum zayifn (kappa=-0.023) ve
istatistiksel olarak 6dnemsizdi (p=0.14) (Tablo 2).
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Tablo 2. C-14 Ure nefes testi ile endoskopinin (HP
sonuclarinin) karsilastirilmasi.

Endoskopi
Negatif Pozitif Toplam
Negatif 6 12 18
C-14 UNT Pozitif 13 10 23
Toplam 19 22 41~

Tedavinin etkinligini C-14 UNT ile degerlendirdigimizde
istatistiksel yonden anlamli sonuglar alind1 (p=0.001) fakat
endoskopi ile karsilastirilmasinda hasta sayisi1 yeterli degildi ve
makaledeki primer amacimiz ilk tamidaki etkinliklerin
karsilagtirilmastydi.

TARTISMA

Helikobakter pilori, diinyadaki en yaygm enfeksiyoz
etkenlerden biridir. Diinya niifusunun yaklasik %50’sini
etkiledigi disiiniilmektedir. Kalabalik yasam, kotii hijyen
kosullar1 ve diisiik sosyoekonomik kosullar infeksiyon oranini
arttirmaktadir (8-10).

HP, gastrit, gastrik ve duodenal iilser, gastrik mukoza
iligkili lenfoma (MALT lenfoma) ve gastrik adenokanser
etyolojisinde onemli bir etken oldugu igin tani konularak
tedaviye baglanmasi 6nemlidir (11-16). International Agency
for Cancer Research’a gore de HP karsinojen bir
mikroorganizma olarak kabul edilmistir (1, 17).

Ayrica son donemde yapilan aragtirmalar sonucunda HP
enfeksiyonunun, hematolojik, nérolojik ve kardiyovaskiiler
hastaliklar gibi gastrointestinal sistem dig1 hastaliklarla da
iligkisi oldugu tespit goriilmiistiir (18).

Aile hekimligi poliklinikleri basta olmak {izere, HP’ye
sekonder olarak gelisen dispeptik yakinmalarla doktora
bagvuran hastalarin orani oldukga fazladir.

Bu agidan bakildiginda hastalara 6zel uzmanlik gerektiren
endoskopi gibi invaziv bir islem yapilmasindansa daha kolay,
ucuz, noninvaziv bir yéntem olarak C-14 UNT’nin yapilmasi
HP tespiti agisindan 6n plana ¢ikmaktadir (19, 20).

Calismamizda dispeptik hastalarda C-14 UNT ile HP siklig1
%57 oraninda bulundu. Tirkiye’de erigkin popiilasyonda HP
sikligr iire nefes testi ile arastiran TURHEP (Helicobacter
Pylori Prevalans Arastirmasi) caligmasinda ise oran %82 idi
(21).

Tiirk6lmez ve ark. Ankara’da gastrik yakinmalar nedeniyle
C-14 UNT istenen 1567 hastada HP sikligin1 %68 bulmuslardir
(22).

Calismamizda saptanan HP siklig1 tilkemizdeki prevalans
calismalarindan  daha  diisiiktiir.  Ancak  hastanedeki
calismalarinin sonuglari ile benzerlik gostermektedir (21, 22).
Poliklinigimizde belirlenen HP sikliginin daha diisiik olmasi,
hastanemizin il merkezinde olmas1 sebebiyle kirsal kesime gore
basvuran hastalarimizin sosyoekonomik durumlarinin daha iyi
olmasi ile aciklanabilir.

Calismamizda HP enfeksiyonu ile cinsiyet arasinda anlaml
iliski bulunmadi. Dispeptik hastalarda HP sikliginin
arastirildigi farkli caligmalarda da cinsiyetle HP siklig1 arasinda
anlamli iliski yoktu. Tiirkdlmez ve ark.’nmin calismasinda
cinsiyetle HP enfeksiyonu arasinda istatistiksel bir iliski
bulunmadi (22).
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Genel popiilasyonda, HP sikliginin kadin ve erkeklerde esit
oldugunu gosteren ¢aligmalarin yaninda, erkek cinsiyetin risk
olusturdugunu ileri siiren epidemiyolojik c¢aligmalar da
bulunmaktadir (23). Ancak biz cinsiyet bakimindan anlaml1 bir
farka rastlamadik.

Calismanizda, C-14 UNT’nin invaziv olmasi, kolay
uygulabilirligini ve dogru tani koyma potansiyelinin yiiksek
oldugu goz 6niinde bulundurularak 6zellikle list gastrointestinal
sistem endoskopisinin yapilamadigr durumlar basta olmak
ilizere ozellikle Aile hekimligi polikliniklerinde
uygulanabilecegini gostermek istedik.

Hasta sayismin ¢ok fazla olmamasi, C-14 UNT yapilan
hastalarin hepsine endoskopisinin yapilamamas: g¢alismanin
kisithiliklarindandir.

Cikar catismasu: Bildirilmedi.

Finansal destek: Bildirilmedi.
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ABSTRACT

Introduction: Diabetic foot wounds are one of the most important causes of long duration hospitalizations regarding diabetic patients.
Lower extremity amputation risk is 15 to 40 times higher in diabetics compared to normal population. Methods for preventing diabetic
foot wounds are providing good blood glucose regulation, appropriate shoe wearing, foot care, toe-nail care, regular foot examinations
and patient education. We aimed to investigate the effects of education level of the patients and the caregivers on the diabetic foot
wound.

Methods: 67 patients having diabetic foot wound applying to General Surgery, Internal Medicine and Diabetes outpatient clinics of
Izmir Tepecik Education and Research Hospital in 2009 and 57 caregiver caring for these patients were analyzed prospectively with a
face to face questionnaire for a correlation between education levels of patients and caregivers and Wagner staging of patients’ diabetic
foot wounds and foot examination findings.

Results: It was found that education levels of patients and caregivers did not affect Wagner staging of the wounds (p=0.167), but
patients with regular follow-up and previously educated for diabetic foot wounds had a lower stage of wound (p=0.021).

Conclusion: Education level of patients and caregivers was not found to be effective on the stage of the wound, but regular clinical
follow-up and patient education had an decreasing effect on the stage of wound. Whatever the patients’ education levels are, educations
on diabetic foot care and providing regular follow up of patients at risk for diabetic foot will decrease the rates of extremity amputations.
Keywords: Care Givers, Diabetic Foot, Education/Nursing, Wagner Grade

OZET

Giris: Alt ekstremite amputasyonu yapilan hastalarin yaklasik %40-601n1 diyabetik hastalar olusturmaktadir. Diyabetik ayak yaralari,
diyabetik hastalarin hastanede uzun siire yatiglarinin en 6nemli nedenlerindendir. Diyabet hastasi olanlarda, normal popiilasyona
nazaran alt ekstremite amputasyon riski 15-40 kat daha fazladir.Yara olusmadan yapilacak profilaksi ve olusmus olan diyabetik ayak
yaralarinin tedavisi, amputasyonlar1 ve morbiditeyi %50 azaltmakta ve maliyeti diisiirmektedir. Diyabetik ayak yaralarini dnlemeye
yonelik yontemler; kan sekeri regiilasyonu saglanmasi, uygun ayakkabilar giyilmesi, ayak bakimi, ayak tirnagi bakimi, diizenli ayak
muayenesi ve hasta egitimidir. Diyabetik ayak yarasi {izerinde, diyabetik ayak hastasi ve bakicisinin 6grenim diizeylerinin etkisini
arastirmay1 amacladik.

Yéntem: 2009 yilinda izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi, Dahiliye ve diyabet polikliniklerine bagvuran,
diyabetik ayak yarasi olan toplam 67 hastanin ve bu hastalara evde bakim yapan 57 bakicinin 6grenim diizeyi ile, Wagner simniflamasina
gore hastalardaki diyabetik ayak yara evresinin iligkisi ve ayak muayenesi prospektif olarak yiiz ylize anket metodu ile arastirildu.
Bulgular: Hastalarin ve bakicilarinin 6grenim durumlarinin, Wagner siniflamasina gére diyabetik ayak yarast Wagner evrelerini
etkilemedigi (p=0.167) fakat diyabet izlemlerini diizenli yaptiran ve daha dnce diyabetik ayak yaras1 hakkinda bilgilendirilen hastalarin
yara evrelerinin daha disiik oldugu saptandi (p=0.021).

Sonug: Hastanin ve bakicisinin 6grenim seviyesinin, yara evresi lizerine etkisi olmadigi fakat diizenli klinik takip ve hastanin egitiminin
yara evresini iyi yonde etkiledigi ortaya ¢ikmustir. Diyabetik ayak i¢in risk altindaki hasta grubuna, 6grenim diizeyi ne olursa olsun
diyabetik ayak hastaligi hakkinda bir egitim programi uygulamak ve diizenli izlemlerinin yapilmasini saglamak ekstremite
amputasyonlarinin oranlarini azaltacaktir.
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INTRODUCTION

Diabetes Mellitus (DM) is a chronic and progressive disease
that is characterized by hyperglycemia and disorders of
carbohydrate, protein, lipid metabolism. It is formed as a result
of absolute or relative deficiency of pancreatic insulin secretion
or ineffectiveness of insulin molecules. It is a heterogeneous
syndrome with genetic and clinical feature (1). Although DM
is a preventable disease; it affects many organs. Hence, with its
foot complications, it disrupts life quality (2). To reduce
morbidity and mortality in diabetes, information and education
awareness of health professionals and patients, must be
increased (3).

Diabetic foot (DF) wounds are one of the most important
reasons for hospitalizations and long hospital stay (4).
Approximately 40 to 60% of lower extremity amputation cases
are diabetic patients. Over 80 % of these amputation cases have
deep foot wounds with gangrenation and superimposed by
infection (5). Such conditions have a high cost due to the
treatment or extremity amputation of severe wound, long
duration of hospitalization, rehabilitation, home care and loss
of working capability, and also patient’s income is decreased.
Preventative measures for diabetic foot wounds and treatment
decreases the rate of amputations and death up to 50% and
prevents severe financial losses (5). Mortality rates, duration of
hospitalization and postoperative complication rates are similar
in amputation cases related to diabetes compared to cases not
related to diabetes in cases without an additional diabetic
complication. The only difference is that amputations related to
DF could be prevented (4).

An American diabetologist Dr. Elott P. Joslin pointed to
preventative measures that the physician and the patient could
apply for DF to avoid amputations in 1934 saying: ”Diabetic
gangrene is not a disease sent from heavens, it begins in this
world” (6). In St. Vincent Declaration published in the 90ties in
Germany it was put forth that only a coordinated serious battle
could reduce amputations (7). It was observed that appropriate
shoes and patient education decreased the rate of new diabetic
wound formation especially in patients with previous
amputations (8). A DF care protocol consisting of a careful
blood glucose control and foot care together with standard
diabetic treatment was shown to reduce DF complications and
was also shown to be cost effective. It is obvious that
preventative measures for diabetic foot not only improves foot
health and psychology of the patient, but it also provides social
and economical gains (9). Nations with low education status
may need renewal of treatment and follow up protocols of
chronic illnesses with long term effects. Education level of the
patient and caregiver is the leading factors among the important
factors effecting the development and clinical course of DF
disease.

In this study it was aimed to investigate a correlation of
education level of diabetic foot wound patients and their
caregivers with the Wagner stage of the wound.

METHODS

The study was conducted with patients diagnosed to be
diabetes mellitus (DM) with clinical and laboratory findings
applying to the General Surgery, Internal Medicine and
Diabetes outpatient clinics of Turkish Republic (TR) Health
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Ministry lzmir Tepecik Education and Research Hospital
between January- July 2009.

67 diabetic foot wound patients were included. Patients
were selected using simple randomization sampling method.
Diabetic patients with no callus formation, no new bony
protrusion or no sensory neuropathy and patients without these
findings having well palpable dorsalis pedis pulse were
evaluated to consist another risk group for DF wound, and were
not included in the study.

“Diabetic foot questionnaire” consisting of 23 questions
was prepared by investigators and applied to patients by face to
face method. The aim and target of the study was explained to
participants prior the questionnaire. Verbal informed consent
was taken from all patients one by one. Questionnaire prepared
for the study had three parts consisting of patient, caregiver and
diabetic foot wound variations. Patients’ sex, age, occupation,
residence, education status, antidiabetic medications, smoking
status, history of depression, duration of diabetic disease,
follow up status, knowledge level on DF, presence of caregiver,
sex, age, education status of caregiver if present and wound
stage was questioned.

After the questionnaire foot examination was performed. If
necessary 3 dimensional plain radiographic examination was
performed and evaluated. Wagner staging was used to wound
stage evaluation (Stage 0: bony protrusion with healthy skin,
Stage 1: superficial wound, Stage 2: profound wound, Stage 3:
profound wound with abscess formation or osteomyelitis, Stage
4. gangrene invading toes, Stage 5: unsaveable level of
gangrene) (10).

Statistical analysis was performed using Statistical Package
for Social Sciences (SPSS) for Windows 10.0 statistical pocket
program. Qualitative variables were analyzed with X-square
test. Results within 95% confidence interval and p<0.05 were
taken to be statistically significant.

RESULTS

Totally 67 patients were included in the study, 51 male
(76.1%) and 16 female (23.9%) patients. Mean age of the
patients was 58.9 + 12.4 (min: 37, max: 79) years and mean
duration of diabetes since diagnosis was 11.5 £ 5.6 (min: 1,
max: 23) years. The mean age of the caregivers was 53.9 +11.0
(min: 23, max: 73) years. Diabetic patients were developing
diabetic foot by old ages, most of the study patients were males,
but there was no statistically significant correlation between the
duration of diabetes since diagnosis and Wagner staging of DF
wound (p=0.159).

65.7% of the patients were retired, 16.4% were housewives
and 17.9% were still working. 89.6% of patients were urban,
10.4% were rural inhabitants. 57 of the patients (85.1%) had a
caregiver, 10 (14.9%) had no caregiver. Among the 57 patients
having a caregiver 46 (80.7%) was cared by their partners, 7
(12.3%) by a close relative, 4 (7%) by previously unknown
person. 14 of the caregivers were male (24.6%), 43 were female
(74.4%). Most of the diabetic foot patient caregivers were
housewives. Among 67 study patients 9.0% (n=6) were
alliterate, 38.8% (n=26) were primary school graduates, 22.4%
(n=15) were secondary school graduates and 29.9% (n=20)
were high school graduates. There were no university level
graduate among them. Among 57 caregivers 5.3% were
illiterate, 47.4% were primary school graduates, 19.3 %
secondary school graduates, 21.1% high school graduates and
7% were university graduates (Table 1).
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Table 1. Sociodemographic Characteristics

%

Male 51 76.1
Sex
Female 16 23.9
Retired 44 65.7
Occupational status Working 12 17.9
Housewife 11 16.4
Habitation City/town 60 89.6
Rural 7 10.4
. Yes 35 52.2
Smoking
No 32 47.8
Hiist £ . Yes 17 25.4
istory of depression No £5 =46
History of regular medications Yes 34 S0.7
yorreg No 33 493
Regularly followed diabetes? es 33 493
r wed di 7
egularly followed diabetes No 3 07
Any treatment for diabetes before? Yes S0 74.5
4 ' No 17 254
. Yes 57 85.1
Caregiver present?
No 10 14.9
Partner 46 80.7
Relation of the caregiver Paid 4 7.0
Relatives 7 12.3
. Male 14 24.6
Sex of the caregiver
Female 43 75.4
Toes 49 73.1
Sole 15 22.4
Anatomical location of the diabetic wound Ankle 2 3.0
Under the knee 1 15

Table 2: Stage of foot wound according to the educational level of patients

Stage of foot wound according to Wagner classification, n (%)

Educational level of patients

Stagel Stage2 Stage3 Staged Stageb Total
Illiterate 1(7.7) 1(7.7) 0 (0.0) 0(0.0) 4 (50.0) 6 (9.0)
Primary school 6 (46.2) 2 (15.4) 9 (40.9) 7 (63.6) 2 (25.0) 26 (38.8)
Secondary school 4 (30.8) 4 (30.8) 5 (22.7) 2(18.2) 0(0.0) 15 (22.4)
High school 2 (15.4) 6 (46.2) 8 (36.4) 2 (18.2) 2 (25.0) 20 (29.9)
University 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
Total 13 (100) 13 (100) 22 (100) 11 (100) 8 (100) 67 (100)
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Table 3: Wagner stage distribution according to the educational level of caregivers

Stage of foot wound according to Wagner classification, n (%)

Educational level of caregivers

Stage 1 Stage 2 Stage 3 Stage 4 Stage 5 Total
Iliterate 0(0.0) 0 (0.0) 2 (10.0) 0(0.0) 1(12.5) 3(5.3)
Primary school 5 (50.0) 4 (44.4) 8 (40.0) 4 (40.0) 6 (75.0) 27 (47.4)
Secondary school 1 (10.0) 2(22.2) 4 (20.0) 4 (40.0) 0 (0.0) 11 (19.3)
High school 4 (40.0) 2(22.2) 3(15.0) 2 (20.0) 1(12.5) 12 (21.1)
University 0 (0.0) 1(11.1) 3(15.0) 0(0.0) 0 (0.0) 4 (7.0
Total 10 (100) 9 (100) 20 (100) 10 (100) 8 (100) 57 (100)

There was no statistically significant correlation between
the education status of the patients and the Wagner stage of the
wounds (p=0.167). 40.9% (n=9) of 22 patients with Wagner
stage 3 wound were primary school educated (Table 2).

Similarly there was no statistically significant correlation
between the DF Wagner stage and education status of the
caregivers (p=0.622, Table 3).

35 of the patients (52.2%) were smokers and 32 (47.8%)
were non-smokers. There was a statistically significant
relationship between the smoking status and the Wagner stage
of the foot wound (p=0.002). Depression history was also
questioned. 25.4% of patients (n=17) had a history of
depression, 74.6% (n=50) had not. There was no statistically
significant relationship between the Wagner stage of the DF
wound and a history of depression (p=0.076).

50.7% (n=34) of patients included in the study were using
medications regularly and 49.3% (n=33) were regularly
followed up for diabetes. There was no statistically significant
correlation between the follow up status of the patients and the
Wagner staging of the wound (p=0.021). Patient group
consisting of regularly followed up patients had stage 3 wound
level.

74.6% of the patients had treated previously for diabetic
foot. Of 67 patients having a diabetic foot 30 (44.8%) were
educated on their disease by a physician, 7 (10.4%) by a nurse,
2 (3.0%) by media and 5 (7.5%) by their friends and relatives.
23 (34.3%) of the patients had not received any education about
their disease. No statistically significant correlation between a
knowledge about the disease and the Wagner staging of the
diabetic foot wound was detected (p=0.159). Similarly there
was also no significant correlation between the source of the
knowledge and patients educational status (p=0.093).

DISCUSSION

Diabetic foot wounds are one of the most frequent reasons
for applications to hospitals (5, 11) and are one of the most
important causes of long hospital stay (5). Approximately 40 to
60% of lower extremity amputation cases are diabetic patients.
Over 80 % of these amputation cases have deep foot wounds
with gangrenation and superimposed by infection (5).
Preventative measures for diabetic foot wounds and treatment
decrease the rate of amputations and death up to 50% and
prevent severe financial losses (5, 12).

Various methods were investigated to prevent diabetic foot
wounds. Generally accepted ones are providing good blood
glucose regulation, appropriate shoe wearing, foot care, toe-nail
care, regular foot examinations and patient education (13, 14).
Many studies especially on patient education showed that

16

patients at high risk for DF wounds and with a low Wagner
stage wound might be treated without extremity amputation
(15-17). Medical and also economical outcomes of patient
education are well (18). Many scanning and prevention
programs were put forth to detect and prevent diabetic foot
wounds and patients at risk (18-20).

Studies conducted in various centers showed that the rate of
neuropathy, which is the most important risk factor for diabetic
foot syndromes, was present 50 to 100% (21,2 2). Though
diabetic foot develops related to an organic cause like
vasculopathy or neuropathy, the developing of these causes and
advanced diabetic wounds are also related to background risk
factors like social and economical level of the population and
cultural behavior (17, 23). According to the results of a study
five per seven of the patients had neurological problems and
76% of this group had socioeconomical problems (17). In
another case control study it was found that previous foot
amputation, peripheral neuropathy, peripheral vasculopathy
were factors affecting development of foot wounds and that
social or economical factors had no role in the advance of foot
wounds (24).

In some populations education levels of patients and
caregivers are low related to low socioeconomical status. The
hypothesis of patients’ foot wound stages could vary related to
their education status was investigated in this study. Education
levels of patients and caregivers were compared with the
Wagner staging of foot wound, but no statistically significant
correlation was found (p>0.05). In a multicentric study aiming
epidemiological investigation it was detected that patients with
an education status more than 5 years and with high income
were less accepting foot health education, but were keeping
regular follow up (25). In an investigation reviewing
randomized clinical studies and cohort studies conducted
between 1980-2004 it was put forth that patient education on
DF wounds and regular foot examinations were effective
methods preventing foot wounds (26). In a different study
investigating the efficacy of patient educations on foot wounds,
it was detected that DF education was beneficial, but
knowledge was forgotten soon and educations lose their
affectivity if not repeated (27).

In many different studies education status of patients and
caregivers was found to be significantly correlated with the
stage of DF wound; this was no so in our study and there maybe
some reasons for this. Health stuff may think that a well
educated patient having a diabetic foot wound or at risk of a
diabetic foot wound would have enough knowledge on this
subject and spend less time for education or oppositely they
may spend more time to educate a patient with a low level of
education and try more to educate the patient on diabetic foot.
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On the other side a patient with a low educational status may
attach more importance to the education given by health stuff
and care better. Patients included in this study were mostly
alliterate or primary school graduate patients. There was no
university graduate and a few high school graduates, this might
have affected the results of the analysis. Decreased patient
concordance, impaired regular dressing of wound by patient
and impaired medication taking, not keeping physicians advice,
trauma to the diabetic foot may also be some of the causes
negatively affecting DF and statistical analysis besides
education status.

CONCLUSION

In the study it was found that education status of the patient
and the caregiver had no effect on the stage of the wound, but
regular follow up and patient education were improving factors
regarding the stage of the wound. Diabetic foot is a disease with
mortality, morbidity and treatment costs. It additionally causes
working ability loss and damages social relations and causes
psychological damage to the patient and his social environment.
More than half of the lower extremity amputations maybe
prevented with diabetic patient education and appropriate foot
care, so it is necessary that patients and physicians be more
careful on this subject. Lower extremity amputation rates are
still high, because diabetic foot education is not very common
in our country, patients and physicians give not enough care to
the subject, and patients apply to a hospital after an advanced
infection.

Whatever the education level is, a continuing patient
education program on DF disease for patients at risk for diabetic
foot wound, and providing regular follow ups will decrease the
rates of extremity amputations.

Multicentric studies including more homogenous samples
of population to a more correct representation are needed to
detect if there is any correlation between diabetic foot wound
stage and education status of patients or caregivers.

Diabetes disease initially should be recognized before the
appearance of the complaints and attempts should be made in
the early period for the prevention of complications. High-risk
individuals must determined for early diagnosis and prevention
whether to delay the appearance of diabetes, and this persons
must be provided in accordance with a permanent change in
behavior.
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OZET

Giris: Calismada okul ¢ag1 popiilasyonunda kulak burun ve bogaz muayenesi yaparak sik goriilen patolojileri ve bu durumlarla iliskili
faktorleri saptamak amaglanmaktadir.

Yontem: Kesitsel desendeki calisma Eyliil-Aralik.2013 tarihleri arasinda Canakkale il merkezindeki ilk ve ortaokullarda yapildi.
Ogrencilerin ve ailelerinin hastalik dykiilerini ve aliskanliklarmi sorgulayan anket uygulandi. Kulak, burun ve bogaz muayeneleri
yapilarak, 6grencilerin muayene formlarina not edildi.

Bulgular: Calismaya toplam 1938 dgrenci alindi. Ogrencilerin 1369 (%70,6)’u ilkokul, 569 (%29,4)’ii ortaokulda egitim gormekteydi.
Ogrencilerin yas ortalamasi 8,6 + 2.3 idi. Calismada sirastyla tonsiller hipertrofi %25,2, kepce kulak %14,8, otitis media %3,3, anterior
nazal deviasyon %10,4 siklikta gdzlendi. Kepce kulak erkek dgrencilerde daha fazlaydi (p<0,001). Ogrencilerin cinsiyet ve okul
seviyeleri ile kulak, burun ve bogaz patolojisinden en az birinin bulunma durumu arasinda anlamli farklilik yoktu (p>0,05).

Sonug: Okul gocuklarinda sirastyla tonsiller hipertrofi, anterior nazal deviasyon ve otitis media en sik saptanmustir. Ogrencilerin ve
ailelerinin tibbi 6ykii 6zellikleri ile ailelerin tibbi 6ykii ve aligkanliklari, kulak, burun ve bogaz patolojisinin varlig: i¢in risk faktorii
degildi.

Anahtar kelimeler: Okul Cag1 Popiilasyonu, Tonsil, Nazal Septum, Otitis Media, Siklik

ABSTRACT

Introduction: In this study, we aimed to determine the most common pathologies by examining the ear, nose and throat (ENT) of
school-aged population and the relation with the associated factors.

Methods: A cross-sectional study was conducted between September-December 2013 at the primary and secondary schools in the city
center of Canakkale. A questionnaire was applied with the students’ and parents’ disease history and their habits. Ear, nose and throat
examination was performed and noted to the examination form.

Results: A total of 1938 students were enrolled in the study. 1369 students (70.6%) were in primary schools, 569 (29.4%) were in
secondary schools. Mean age of the students was 8.6 + 2.3 years. The prevalence of tonsillar hypertrophy was 25.2%, prominent ear
14.8%, otitis media 3.3%, anterior nasal deviation 10.4% respectively. Prominent ear were found more frequent in male children than
female children (p<0,001). There were no significant differences between children according to gender and the level of classes with
having at least one ear-nose-throat pathology (p>0.05).

Conclusion: Tonsillar hypertrophy, anterior nasal deviation, and otitis media were the most common pathologies in the school aged
children respectively. The students’ and the parents’ medical histories and the parents’ habits were not risk factors for having at least
one ear-nose-throat pathology.

Keywords: School Age Population, Tonsil, Nasal Septum, Otitis Media, Frequence
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Cocuklarda Kulak Burun Bogaz Muayene Sonuglar1 ve Etkileyen Faktorler: Okul Tabanli-Kesitsel Caligma

GIRIS

Kulak, burun ve bogaz (KBB) patolojileri tiim yas
gruplarinda sik goriinmekte ve ates, halsizlik, kirginlik gibi
akut semptomlara, isitme kaybi1 gibi kronik semptomlara neden
olmaktadir. Biitiin yas gruplarinda saglik hizmetlerine en ¢ok
basvuru sebepleri arasinda KBB’ye bagli rahatsizliklar ilk
siralarda yer almaktadir.

Mikroorganizmalarin neden oldugu hastaliklara bagh
gelisen ya da kendisi enfeksiyona kaynak olusturan tonsil
hipertrofisi, nazal deviasyon, otitis media gibi patolojiler
¢ocuklar1 oldukg¢a sik etkilemektedir. Bu hastaliklar, uzun
donemde biiylime ve gelisme geriligi ve hatta entellektiiel
diizeyde diismeye neden olmasi nedeniyle ayrica &nem
kazanmaktadir.

Tonsil hipertrofisi sik gecirilen enfeksiyona bagli olarak
geligir ve muayene bulgularina gore smiflandirilir (1). Nazal
deviasyon anterior ve posterior olmak iizere ikiye ayrilirken,
anterior nazal deviasyon kolaylikla inspeksiyonla ayirt
edilebilir ve ¢ogunlukla travmaya baglidir. Cocukluk ¢aginda
sik goriilen otitis media; akut ve kronik siipiiratif otitis media,
serdz otitis media ve sekelleri olarak alt gruplara ayrilmakta ve
5 yasa kadar ¢ok sik goriilmektedir (2). Cocuklarda sik goriilen
ve ek morbiditeye neden olan KBB patolojilerinin belirlenmesi
toplum saglig1 agisindan énem tasir. Ozellikle bu patolojilere
bagli gelisen kronik komplikasyonlarin ¢ogu cocugun okul
caginda entelektiiel kapasitenin de kullanilmaya baslanmasiyla
ya Ogretmenler ya da wvelileri tarafindan fark edilir.
Caligmamizda da okul ¢ag1 ¢cocuklarinda kulak burun ve bogaz
muayenesi yaparak sik goriilen patolojileri ve bu durumlarla
iliskili risk faktorlerini saptamak amaglanmaktadir.

YONTEM

Tanimlayici desendeki ¢aligma 16 Eyliil — 30 Aralik 2013
tarihleri arasinda Canakkale il merkezinde ilk ve orta diizeydeki
okullarda yapildi. Canakkale il merkezinde bulunan ilk ve
ortaokullar ¢aligmanin evrenini olusturdu. Canakkale ilindeki 5
mahalleden kiime 6rneklem yapilarak her mahalleden birer ilk
ve ortaokulun ¢aligmaya alinmasi planlandi. Sosyo-ekonomik
diizey de dikkate alinarak diisiik, orta ve yiiksek gelir diizeyine
sahip ailelerin devam ettigi okullar secildi. Bdylece her
mahalleden birer okul toplamda 5 okuldaki tiim 6grenciler
calismaya davet edildi. Katilmayr kabul edenler caligmaya
alind1.

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Aile
Hekimligi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1, Kulak Burun Bogaz,
Dermatoloji ve Halk Saghgi Anabilim Dali  Ogretim
iiyelerinden olusan ekip saglik taramasini gergeklestirdi. Bu
aragtirma makalesinde elde edilen verilerin bir kismui
paylasilmistir. Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu ve Canakkale il Milli Egitim
Miidiirligiinden yazili alinan izinlerle c¢aligmaya baslandi.
Belirlenen ilk ve ortaokullara ulasilarak, ¢alismanin metodu
anlatildi, okul idaresinden ¢alisma izni istendi. Izin alinan
okullarda veli toplantilarina katilarak velilerden sozlii ve yazili
izin istendi. Izin alinan &grenciler calismaya alind1.
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Uygulama

Calismaya katilim1 kabul eden velilere 6grencinin natal ve
prenatal 6ykiisii ile hastalik 6zgegmisini, ebeveynlerin hastalik
oykdisii, sigara kullanimlar1 ve isitme azligini sorgulayan anket
uygulandi. Calismaya katilimi kabul eden 6grenciler okul
idaresinin gostermis oldugu muayene yerlerine erkek ve kiz
olarak 5’erli gruplar halinde alind1.

Kulak degerlendirilmesinde kepce kulak, dis kulak yolu
atrezisi, otitis media bulgular1 arandi. Ogrencilerin dis kulak
degerlendirilmesinde kagit cetvel kullanildi. Dis kulak helik
kivrimi kulagmn en cikintili oldugu yerde temporomastoid
alandan 16-21 mm uzaktadir (3). 21 mm. den fazla olan
6l¢iimler kepge kulak olarak tanimland1 ve not edildi. Kulaklari
otoskopi yardimiyla sirasiyla dis kulak yolu, kulak zari
vizualize edildi ve muayene bulgular1 kaydedildi. Kulak
zarinda eflizyon goriintiisii, opasite, bombelesme, ¢okme,
kizariklik olmas: otitis media olarak tanimlandi (4). Calismada
bu muayene bulgularinin varliginda otitis media vardir seklinde
muayene kagitlarina not edildi. Kulak kiri (buson) 5 kategoride
degerlendirildi. Grade 0- Kulak kiri yok. Grade 1- Kulak
yolunun %25’inden azin1 kaplayan kulak kiri. Grade 2- Kulak
yolunun %25-50’sini kaplayan kulak kiri. Grade 3- Kulak
yolunun %50-75’ini kaplayan kulak kiri ve Grade 4- Kulak
yolunun %75’inden fazlasini kaplayan kulak kiri.

Agiz ici patolojilerin saptanmasinda dil basacagi ve i1sik
kaynagi yardimiyla sirasiyla agiz i¢i, bukkal mukoza, tonsiller
ve farenks gozlendi. Tonsiller Brodsky L. skalasina gore evre
1-4 arasinda smiflandirilarak kaydedildi. Bu siniflamaya gore
Evre 1 hipertrofide tonsil, tonsiller gukur disinda ve havayolunu
%25’den az, Evre 2 hipertrofide %25-%50, Evre 3 hipertrofide
%50-%75 ve Evre 4 hipertrofide %75’in istiinde oraninda
daraltmaktadir (1).

Burun muayenesi i¢in dncelikle inspeksiyonla burun dis
yiizeyi, septum degerlendirildi. Sonrasinda otostopa takilan
spekulum yardimiyla her iki burunda septum deviasyonu,
konkalarin biiyiiklikleri agisindan degerlendirme yapildi.
Bulgular 6grenciye ait muayene kagitlarina not edildi.

Istatistik Analiz

Calismanin verileri SPSS 19.0 programu (SPSS Inc.
Chicago, USA) kullanilarak degerlendirildi. Verilerin ortalama,
ortanca, standart sapma ve frekans gibi tanimlayic istatistikleri
yapildi. Degiskenlerin normal dagilma durumu Kolmogorov
Smirnov testi ile degerlendirildi. Kolmogorov Smirnov testine
gore cinsiyet ve yas arasinda anlamli farklilik olmadigimdan
parametrik test olarak independent t testi yapildi. Parametrik
olmayan testlerden patolojilerin varligi ile bireylerin sayisinin
degerlendirilmesinde ki-kare kullanildi. p<0,05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismada 5-14 yas arasinda toplam 1957 6grenciye ulasildi
ancak 1938 Ogrenci caligmaya alindi. Diger 19 dgrenci
muayeneye uyum saglayamadiklarindan ¢alismaya alinmadi.
Muayeneler bagladiktan sonra Ogrencilerden biri tonsil
muayenesi sonrasi diger muayeneleri olmak istemedi.
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Tablo 1. Ogrencilerin 6zgecmis ve soygecmis 6zelliklerinin dagilimi, n (%)
Tlkokul Ortaokul .
Muayene Tespit Muayene Tespit P

Toplam 1178 203 (13,9) 280 60 (4,1) 0,101
Alerji oykiisii Kiz 613 91 134 31
Erkek 565 112 146 29

Toplam 1186 15 (1,1) 228 10 (0,07) 0,001
Isitme Kaybi Kiz 615 8 109 8
Erkek 571 7 119 2

. Toplam 1175 343 (24,5 60 (4,3 0,422

PITIEE 2 Sl Igz 611 1(88 ! ki 951 )

igme dykisi Erkek 564 155 115 29

Annede isitme Toplam 1394 26 (1,9) 4(0,3) 0,710
kaybs dykiisii Kiz 609 14 109 2
Erkek 565 12 111 2

. Toplam 1391 637 (45,8 109 (7,8 0,103

EEIER R S KplZ 607 3215 ) 111 459 )

igme Oykiisi Erkek 560 292 113 60

- Toplam 1373 36 (2,6) 8(0,6) 0,629
kaybs dykiisii Kiz 602 20 106 3
Erkek 557 16 108 5

*Ki-Kkare testi, n:Muayenesi gergeklestirilen 6grencilerin ailesi tarafindan anket formunda ilgili soruya verdikleri yanit sayisi

Kulak muayenesinde buson ile tam kapli olan 138 (%7,1)
kigini kulak zar1 goriilemedigi igin otitis media agisindan
degerlendirilemedi. Kulak kepgesi oOl¢limii ancak 1574
ogrencide yapilabildi.

Ogrencilerin 945 (%48,8)’1 kiz, 993 (%51,2)’si erkek, yas
ortalamasi 8,6 + 2,3°tii. Kiz 6grencilerin yas ortalamasi 8,5+2.3,
erkek 6grencilerin 8,7 + 2.4 idi. Aralarinda anlaml fark yoktu
(t= -1,405). Calismaya katilan 6grencilerin 1369 (%70,6)’u
ilkokul, 569 (%29,4)’i ortaokulda egitim goérmekteydi.
Caligmaya katilan ogrencilerin  0zgegmis ve soygecmis
ozelliklerinin dagilimlart Tablo 1’de verilmistir.

Caligmada tonsiller hipertrofi siklig1 %25,2, kepge kulak
%14,8, otitis media %3,3, anterior nazal deviasyon %10,4
sikliktaydi. Calismaya katilan 6grencilerin yapilan kulak, burun
ve bogaz muayene bulgularimin ilk ve ortaokula gére dagilimi
Tablo 2°de gosterilmektedir.

Erkek ogrencilerde kepge kulak siklig1 (%10,6) kizlardan
(%4,2) anlamhi daha yiiksekti (X?=46,133; p=0,001). Diger
kulak, burun ve bogaz bozukluklar1 agisindan anlamli farklilik
yoktu (p>0,05).

Alerji 6ykiisii olan 6grencilerde yine degerlendirilen kulak,
burun ve bogaz patolojileri agisindan anlamli farklilik yoktu
(p>0,05).

Ogrencilerden 18 (%1,0)’i yapilan muayene sonrast KBB
Hastaliklar1 uzmanina yonlendirilirken, 230 (%20,7)’ine
muayene eden hekim tarafindan cesitli tibbi Onerilerde
bulunuldu (1 6grenciye tonsillit, 1 Ogrenciye siniizit, 228
Ogrenciye buson tedavisi).

En az bir kulak, burun ve bogaz patolojisi bulunma
durumunun(buson, otitis media, anterior septal deviasyon,
tonsil hipertrofisi), dgrencilerin cinsiyetlerine ve ilk ya da
ortaokul seviyesinde olmalarma gore aralarinda anlamh
farklilik yoktu (p>0,05). Anterior septal deviasyon ilkokul
donemindeki g¢ocuklarda anlamli olarak daha sik saptand:
(p<0,05). Tonsil hipertrofisi veya otitis media varlig1 ile

Fam Pract Palliat Care. 2016 Apr;1(1):19-23

ogrencilerde alerji Oykiisii, anne-babalarda sigara kullanma ve
isitme kayb1 6ykiisii agisindan anlamli farklilik yoktu (p>0,05).

TARTISMA

Canakkale ili okul ¢agi g¢ocuklarinda KBB muayenesi
sonucunda en sik sirasiyla tonsil hipertrofisi, kepge kulak
deformitesi, anterior septum deviasyonu ve otitis media
patolojilerinin goriildiigi saptandi. Erkeklerde daha fazla kepge
kulak deformitesi varken, anterior nazal septum deviasyonu
ilkokuldaki Ogrencilerde daha fazlaydi. Ogrencilerin alerji
Oykiisti, igitme kaybi ile ebeveynlerinin sigara ve igitme kaybi
Oykiileri tonsil hipetrofisi, anterior septum deviasyonu, otitis
media iizerine etkili degildi.

Cocukluk doneminde en sik saglik kuruluslarina ayaktan
hasta bagvuru sebebini kulak, burun ve bogaz hastaliklar
olusturmaktadir. Cocukluk ¢aginda baglayan ve siiregen kulak,
burun ve bogaz hastaliklar1 bitylime gelisme geriligi, obstruktif
uyku apnesi gibi ek morbiditelere yol agmaktadir.

Uzun siireli burun tikanikligi, burundan nefes almada
giicliikk ve agizdan solunum sikayeti ile tigiincii basamak KBB
poliklinigine basvuran toplam 97 c¢ocuk hastadan 29’unda
(%31,9) tonsil boyutu evre 3, 8’inde (%8,8) evre 4 olarak
saptandi (5). Toplum tabanli ¢alismamizda cocuklarin 488
(%25,2)’inin tonsil hipertrofisinden etkilendigi saptandi. Tonsil
hipertrofisi evre 3 olan 69 (%3,6) ve evre 4 olan 4 (%0,2)
ogrenci vardi. Caligmamizda da goriildiigii gibi hastaliklarin,
toplumu temsil eden Orneklemde gercek sikliklarinda
gozlenirken dal polikliniklerine bagvuru yapanlarin o hastalikla
ilgili prevalansinin daha yiiksek oldugu dikkat ¢cekmektedir.
Bununla birlikte dal polikliniklerine daha yiiksek evredeki,
daha semptomatik hastalar bagvurmaktadir.

Kepce kulak deformitesi otozomal dominant kalitim
gosterirken, toplumun %5 kadarimi etkilemektedir (6, 7).
Calismamizda erkekleri kizlardan daha ¢ok etkileyen kepge
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Tablo 2. Ogrencilerin kulak, burun ve bogaz muayene bulgularimin dagihimlari, n (%)

ilkokul Ortaokul .
Muayene Tespit Muayene Tespit P
Toplam 1172 175 (11,1) 402 58 (14,4) 0,806
Kepge Kulak Deformitesi Kiz 593 52 176 14
Erkek 579 123 226 44
Toplam 1368 294 (21,5) 569 105 (18,5) 0,407
Kiz 688 156 257 54
Erkek 680 138 312 51
Grade 0 1074 464
Buson Grade 1 60 24
Grade 2 69 18
Grade 3 65 25
Grade 4 100 38
Toplam 1269 41 (2,3) 529 21 (1,2) 0,922
Otitis Media Kiz 632 24 237 9
Erkek 637 17 292 12
Toplam 1368 121 (6,2) 569 80 (4,1) 0,001
Anterior nazal septum deviasyonu Kiz 688 67 257 30
Erkek 680 54 312 50
Toplam 1369 343 (17,7) 569 145 (7,5) 0,387
Kiz 688 178 257 69
Erkek 681 165 312 76
o . Yok 1026 (52,9) 424(21,9)
Tonsil hipertrofisi Evre 1 145 (7,5) 73 (3.8)
Evre 2 144 (7,4) 53 (2,7)
Evre 3 50 (2,6) 19(1,0)
Evre 4 4 (0,2) 0

*Ki-Kkare testi, n:Muayenesi gergeklestirilen 6grencilerin ailesi tarafindan anket formunda ilgili soruya verdikleri yanit sayisi

kulak deformitesi %14,8 sikliktaydi. Herhangi bir saglik sorunu
olusturmamasina ragmen kepge kulak deformitesi, kozmetik
acidan problemlere yol agmakta ve ozellikle ergenlik donemi
ve sonrasinda bu sorun nedeniyle bireyler hekime
bagvurmaktadir.

Burun pasajinin anormal olarak saga veya sola yonelip
kismi ya da tamamen tikanmasina neden olan septum
deviasyonu burun tikanikligina neden olan en sik goriilen
yapisal anomalidir (8). Tomografi ¢ekimleri sonucunda
goriilme siklig1 %40 oranindadir (9). Ulkemizde retrospektif
olarak bir yil i¢inde KBB polikliniklerine bagvuranlarin
incelendigi arastirmada nazal septum derivasyonu saptanan
7958 hasta vardi. Bu ¢alismada 20 ve 30’1u yaslarda erkeklerde
nazal septum deviasyonu daha sik gézlenmistir (10). Yildirim
ve ark. nazal deviasyonun sikligini ilkokul ¢ag1 ¢ocuklarinda
%38-39 oraninda bulurken, bizim c¢alismamizda %10,3
oraninda saptandi (11). Caligmamizda ilkokul g¢ocuklarinda
(%6,2) ortaokula (%4,1) gore daha fazla oranda gdzlenirken,
aralarinda anlamli farklilik yoktu.

Otitis media 3 yasma kadar yaklagik ¢ocuklarin 2/3’{inde
goriiliir. Tk 5 yasa kadar sikligi pik yaparken 6 yas ve
sonrasinda siklik azalir (12). Bazi yapisal bozukluklar (adenoid
vejetasyon, tonsil hipertrofisi gibi) ile altta yatan alerji gibi ek
hastaliklar ~ otitis media sikhigim1  arttirmaktadir ~ (12).
Calismamizda otitis media saptanan toplam 62 (%3,3) 6grenci
vardi. Isitme kayb1 oldugunu beyan eden toplam 25 (%1,2)
ogrenci  vardi. Ulkemizde Kahramanmaras’ta Okur ve
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arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada 6-16 yas aras1 2930 6grenci
efiizyonlu otitis media agisindan incelenmis ve %6,5 siklikta
saptanmustir (13). Kiris ve arkadaglarmin Dogu Anadolu’da
yaptig1 ¢aligmada otitis media siklig1 %10,43 olarak bulunmus;
otitis media ile pasif sigara maruziyeti ve allerji hikayesi
arasinda anlamli iligki saptanmigken bizim ¢aligmamizda
istatistiksel anlam saptanmamistir (14). 2007 yilindan itibaren
as1 takvimine giren Hemophilus influenza asis1 ve 2008 yilinda
eklenen Konjuge Pnomokok asisi ile iist solunum yollarinda
enfeksiyona baglh goriilen patolojilerde azalma olmasi
beklenen bir durumdur. Bizim c¢alismamizda otitis media
sikligmin  onceki c¢aligmalardan disiik olmasi asilama
programinin basarili oldugunu gostermektedir. Erkek cinsiyet,
alerji Oykdsii, sigara i¢imi, ailevi yatkinlik, travma gibi akut
otitis media sikligini arttiran faktorler literatiirde tanimlanmigsa
da calismamizda cinsiyet, alerji varlig1 ve aile bireylerinden
birinin sigara ig¢iminin otitis media sikligini etkilemedigi
gozlenmistir (15-17).

Kisuthilhiklar

Okul tabanli yapilan ¢aliymada zaman ve mekén
kisithiligina sorunlar yasanmustir. Kiigiik yastaki Ogrenciler
muayeneye uyum saglayamadigindan tim okul katilimi
gerceklestirilmemis ya da muayeneler eksik kalmistir.
Kullanilan  anket formlarinda  6grencilerin  gegirdigi
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operasyonlar sorgulanmamistir. Bu nedenle tonsillektomi olan
Ogrenciler saptanmamustir.

SONUC

Okul ¢aginda ¢ocuklarda sirastyla tonsil hipertrofisi, nazal
deviasyon ve otitis media en sik gézlenmektedir. Anterior nazal
deviasyon siklig1 ilkokul 6grencilerinde daha sikken, kepce
kulak erkeklerde daha fazlaydi. Ogrencilerin alerji Sykiisii,
isitme kayb1 ile ebeveynlerinin sigara ve isitme kaybi dykiileri
tonsil hipetrofisi, anterior septum deviasyonu, otitis media
iizerine etkili degildi.

Cikar catismast: Bildirilmedi.

Finansal destek: Bildirilmedi.
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Phobias and Healthy Lifestyle Behaviors: A Public Health Perspective
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OZET

Normal korkular fizik beden igin bir ‘alarm sistemi’ vazifesi goriirler. Fobiler denetlenemez ve panik olusturabilirler. Fobilerde yasam;
korku ¢evresinde diizenlenir ve yagsam kalitesi olduk¢a olumsuz etkilenir. Literatiir sonuglari; saglikli yasam davranislarinin, fiziksel
aktivitenin arttirilmasi, saglikli beslenme, alkol ve sigara kullamminin azaltilmasi gibi, fobiler tizerinde de dolayli yoldan olumlu
etkilerinin oldugunu gdstermektedir. Bu makalede korku ve fobi kavramimin insan yagamindaki yerini tanimlamak ve saglikli yasam
davraniglarinin fobiler ile iliskilerini sunmak amaclanmustir.

Anahtar kelimeler: Korku, Fobi, Saglikli Yasam Davraniglart

ABSTRACT

Normal fears serves as an ‘alarm system' for physical body. The phobias cannot be controlled and can create panic. In phobias, the life
is organized around this fear and quality of life quite negatively affected. Results of literature showed that healthy lifestyle behaviors,
such as increasing physical activity, healthy diet, reducing the use of alcohol and cigarettes, have positive effects on phobia, indirectly.
This article aimed to define the concepts of fear and phobia in human's life and to provide the association with phobias of healthy

lifestyle behaviors.
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GIRIS

Bu c¢alismanin amaci korku ve fobi kavraminin insan
yagsamindaki  yerini tamimlamak ve saglikli  yasam
davranislarinin fobiler ile iligkilerini sunmaktir.

Normal Korku ve Fobiler I¢in Genel Bilgi

Korku, bir insanin herhangi bir nesneye karsi
giigstizliigiinde hissettigi ve kontroli elinde tutamadigi bir
duygu olarak tanimlanmistir (1). Bugiin i¢in; bir nesneye karsi
oldugu kadar, bir durum ve bir isleve kars1 da korkulardan s6z
etmek gereklidir. Antik Yunan’da korku, iyi gdézlemlenmis
olmali ki “olmasi gereken” ve “patolojik olan” olarak ikiye
ayrilmistir. Olmasi gereken korkulara Deos (ing. fear) adi
verilmistir ve bu korkular; normal, bilingli, zihinsellesmis
korkulardir. Patolojik korkulara ise Phobos (ing. phobia)
denilmistir. Fobi; kagis olgusuyla birlikte yogun ve akildis1 bir
korkudur. Normal korkular fizik beden icin bir ‘alarm sistemi’
vazifesi goOrirler. Viicudun tehlikelere karst savunma
mekanizmasin1  olugturmasina yardimci olurlar. Heyecan
derecesindedirler. Sinirlanabilirler ve denetlenebilirler. Hafif
tesirlidir ve yagam kalitesini diisiiriirler. Yasam, bu korkularin
cevresinde donmemektedir. Korkulan sey ile siirekli
kargilagmalar korkunun derecesini yavas yavas

Fam Pract Palliat Care. 2016 Apr;1(1):24-26

diistirebilmektedir. Fobiler ise; denetlenemez ve panik
olusturabilirler. Genelde tehlikeli olmayan durumlar i¢in korku
s0z konusudur. Yasam, korku ¢evresinde diizenlenir ve yasam
kalitesi olduk¢a olumsuz etkilenir. Korkulan seylerle
yiizlesmek ise genellikle korkunun azalmasi i¢in yeterli olmaz.
Bu nedenle fobiler, profesyonel yardim gerektiren bir hastalik
durumu olarak kabul edilir (2).

Hastaliklarin ve flgili Saglik Sorunlarmin Uluslararasi
[statistiksel ~Siniflamasi-10 (ICD 10)’da  fobik bunalti
bozukluklar1 baslig: altinda; agorafobi, sosyal fobi ve 6zgiil
fobiler yer alir. Agorafobi; panik atak ile birlikte olan ve
olmayan olarak ikiye ayrilir. Panik bozuklugu olanlarin
%40’inda ilk 6 ayda agorafobi gelismektedir. Ruhsal
Hastaliklarin Tanisal ve Istatistiksel Kilavuzu V (DSM V)’de
ise fobi smiflamasi; agorafobi, 6zgiil fobiler, sosyal bunalti
bozuklugu (sosyal fobi) seklindedir. Agorafobi; yalniz bagina
kalmaktan, yalmz sokaga ¢ikmaktan, kalabalik yerlere
girmekten korkma ve kacinma davranigidir. Sosyal fobi veya
sosyal bunaltt bozuklugu; toplum i¢inde konusurken ya da
herhangi bir eylem yaparken kizarma, terleme, ellerin titremesi,
kendini kiiciik diistirecek yanlis bir sey yapma korkusu olarak
tammlanir. Ozgiil fobiler ise belli nesneler ve durumlardan
(6riimeek, bocek, kelebek, kdopek, sivri uglu esya, asansor,
yiiksek yer, karanlik yer vb.) anormal korkudur. Genellikle
biitiin fobiler igin goriilme sikliginin kadinlarda erkeklerden
daha yiiksek oldugu sdylenebilir (3).
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Toziin ve ark.

Curtis ve arkadaglar1 (4) 1998 yilinda yayimlanan makalede
herhangi bir korku i¢in; normal korkunun iki kisinden birinde,
fobik korkularin ise on kisiden birinde goriildiigiinii, en sik
goriilen korkularin ise ‘hayvan’ ve ‘bosluk-yiikseklik’ korkusu
oldugunu bildirmektedirler. Yine 1998°de yayimlanan Tiirkiye
Ruh Sagligi Profilinde agorafobi; %0.6, sosyal fobi; %1.8,
ozgiil fobiler; % 2.7 siklikta bildirilmektedir (5).

Korkularin temelinde genetik yatkinligin yani sira yagam
deneyimleri, travma Oykiileri gibi c¢evresel etmenler de yer
almaktadir. Hayvan, suda bogulma, bosluk-yiikseklik, kan gibi
korkularda genetik etmenler 6n plana ¢ikmaktadir. Araba
kullanma korkusunun temelinde ise daha ¢ok trafik kazasi
Oykiisii gibi ¢cevresel bir etmen yatmaktadir (2).

Fobik bozukluklarin sagaltiminda ilaglarin tek basina
onemli bir etkisi yoktur. Basta bilissel-davranisct sagaltim
olmak iizere psikoterapi sagaltimda on plandadir. Bunun
yaninda  bunalti  (anksiyete)  giderici  ilaglar  da
denenebilmektedir. Panik bozukluklarda hastalarin %75’inin
uygun ilag sagaltimina yanit verdigi gozlemlenmektedir. Ek
olarak denebilir ki panik bozuklukta psikoterapinin etkisi ile
farmakoterapi arasinda anlamli bir fark goériinmemektedir.
Farmakoterapide Segici Serotonin Geri Alm Onleyicileri
(SSGO) basta olmak iizere antidepresanlar ve benzodiazepinler
kullanilir. Tedavinin 8 ay ile 2 y1l arasinda olmasi 6nerilir. Bir
yilin sonunda kesilen sagaltimda, belirtilerin tekrarladigi
bildirilmektedir. ~ Giinlimiizde, = benzodiazepinler  panik
bozukluk sagaltiminda tercih edilmemektedir. Biligsel
Davraniggr sagaltimda; Agorafobiye eslik eden panik
bozuklukta en etkili yontemin ‘iistiine giderek aligtirma
(exposure)’ oldugu anlagilmigtir. “Ters niyetlenme (paradoxial
intention)’ yonteminde ise korkudan korkan hastalara korkuyu
isteyerek ¢agirmasi ve tanimasi 6gretilir. Boylece korku akla
gelmez olur. Gelirse de korku gerceklesmez. Boylece hasta azar
azar korkunun iizerine giderek giiven kazanir. Bu alistirma
yontemi tiim fobilerde etkili olmakla birlikte; 6zgiil ve sosyal
fobilerde ‘dizgeli duyarsizlagtirma (systematic desensitization)’
yontemi de etkilidir (3).

SAGLIKLI YASAM ONERILERi VE KORKU

Bilindigi iizere tiim diinyada; gelismis toplumlara,
kentlesmeye, yaslt topluma dogru gidise bagl olarak dnemli
saglik sorunlar1 goriintiisii, bulagici hastaliklardan bulasict
olmayan hastaliklara dogru meyil gostermektedir.

Diinya Saghk Orgiti ‘Kiiresel Bulasict Olmayan
Hastaliklarmn Onlenmesi ve Kontrolii Stratejisi 2008-2013
Eylem Plani’nda temel alti amacindan birini sdyle belirlemeyi
uygun buldu: “Bulasici olmayan hastaliklar i¢in degistirilebilir
ana risk faktorleri olan titiin kullanimini, sagliksiz beslenmeyi,
fiziksel inaktiviteyi ve alkol kullanimini azaltmaya yonelik
miidahaleleri tesvik etmek.”

Goriildigi gibi uygunsuz beslenme, hareketsiz (sedanter)
yasam ve basta sigara ve alkol olmak iizere madde bagimlilig
hem sagligimizi bozan hem yagam kalitemizi diigiiren baglica
risk etmenleri olarak 6niimiizde durmaktadir (6).

Christophe André ‘Korkunun Psikolojisi’ adli eserinde
“Saglhigimiz icin yararli olan her sey fobinize iyi gelir.”
demektedir ve beslenme, fiziksel egzersiz ve madde
bagimliligimin fobilerle iliskisini agiklamaktadir (2).

Bu calismamizin bundan sonraki kismi; Saglikli yasam
davranmiglarinin ~ fobilerle  iligkisini  gdsteren  arastirma

sonuglarinin 6zetlenmesi lizerinedir.
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SAGLIKLI YASAM DAVRANISLARI VE
KORKU

Melo ve arkadaslar1 (7) depresif, anksiy6z ve sosyal fobileri
olan 59 psikiyatri hastasinin yaklasik yarisinin obez, %61 inin
sedanter yasam siirdliglinii bildirmislerdir. Bu hastalarin
%80’inden fazlasinda alkol kullanma &ykdisii vardi, %22’si ise
zararli diizeyde alkol kullanmaktaydi.

Smits ve arkadaslari (8) Kanada Toplum Saglig1 izlem’inde
15 yas ve tizeri 36,984 kisi iizerinde duygudurum/anksiyete ile
obezite arasmndaki iliskileri arastirmiglardir. Duygudurum
bozukluklar1 iginde major depresif bozukluk, mani vb.
anksiyete bozukluklar1 iginde panik atak, panik bozukluk,
sosyal fobi ve agorafobi gibi bozukluklar ele alinmistir.
Calismanin sonucunda; hem duygudurum hem de anksiyete
bozukluklarinda obez olma riskinin arttig1 bulunmustur.

Leventhal ve arkadaslar1 (9) Los Angeles’ta 9. Sinif lise
Ogrencilerinde sigara ve e-sigara kullanimi ile depresyon,
anksiyete, panik bozukluk, sosyal fobi ve obsesif-kompulsif
bozukluk ile diger ruhsal sorunlar arasindaki iliskileri
incelemislerdir. Depresyon, panik bozukluk ve anhedoni’nin e-
sigara kullananlarda kullanmayanlara gore daha sik
goriildiigiinii  bildirmektedirler. Bununla birlikte incelenen
ruhsal sorunlarla komorbiditenin sadece sigara veya sadece e-
sigara igenlerde orta diizeyde, her iki iiriinii de kullananlarda
yiiksek diizeyde oldugu saptanmuistir.

Fu ve arkadaslar1 (10), Amerika Birlesik Devletleri’nde,
2001-2002 yillarinda yapilan Alkol ve Iliskili Durumlar
Uzerine Ulusal Epidemiyolojik Izlem’den  “National
Epidemiologic Survey on Alcohol and Related Conditions”
(NESARC) sectikleri drneklem iizerinde nargile ve ¢igneme
seklinde kullanilan tiitiiniin psikiyatrik sorunlarla iliskilerini
incelemiglerdir. Alinan  orneklem; 23,442 kisi tiitiin
kullanmayan, 716 nargile igen, 901 tiitiin ¢igneyen ve 931 kisi
hem nargile igen hem tiitlin ¢igneyen kisi olmak {izere
gruplanmigtir. Sadece tiitiin ¢ignemek agisindan; panik
bozuklugu olan kisgiler olmayanlardan 1.53 kat, spesifik fobisi
olanlar olmayanlardan 1.41 kat daha yiiksek riske sahipti.
Ayrica calisma sonuglarindan birisi, sigara dis1 tiitiin kullanim
tipleri ile anksiyete bozukluklar1 arasinda onemli bir iliski
oldugu yoniindeydi.

Yine 43,093 kisinin verisinin bulundugu NESARC
calismasindan, 18 yas ve iizeri kisilerden elde ettikleri
orneklemde Goodwin ve arkadaslarmin (11) sigara kullanimi
ve mental bozukluklarin iliskilerini  arastirdiklarini
gormekteyiz. Bu ¢alismada; Yaygin anksiyete bozuklugu (OR:
1.16), spesifik fobi (OR: 1.35), panik bozukluk (OR: 1.90),
major depresyon (OR: 1.31) ve bipolar bozukluklar (OR: 1.30)
sigara kullanmak bir risk faktorii olarak saptanmistir. Ayrica
sigara kullananlarda; sosyal fobi, spesifik fobi, major
depresyon ve bipolar bozukluk bulunmasmin, nikotin
bagimlilig: riskinin artisi ile iliskili oldugu bildirilmistir.

Goodwin ve arkadaslarmin (12) NESARC verisi ile
gerceklestirdigi  bir baska caligmada, sigara dis1 tiitiin
kullanimi-nikotin bagimliliginin anksiyete bozuklugu, spesifik
fobi, alkol kullanim1 ve bagimliligi ile iliskisi gosterilmistir. Bu
calismada, nikotin bagimlilig1 olmayan sigara kullaniminin da
ozellikle panik atak ve panik bozukluk ile iligkili oldugu
bildirilmektedir.

Zehe ve arkadaslar1 (13) erken addlesan donemde 387 kisi
iizerinde sosyal ve yaygin anksiyete ile sigara ve alkol
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kullanimi arasindaki iligkileri ¢alistilar. Bu c¢alismanin
sonuglar1 6zetle soyle sunulmustur: Kiz 6grencilerde akran
normlarinin alkol ve sigara kullanimi ile sosyal ve yaygin
anksiyete semptomlar1 arasindaki iliskide yonlendirici oldugu
tespit edildi. Oysaki bu durum erkek adélesanlar igin gecerli
degildi. Ozellikle yaygm anksiyete semptomlar1 bulunan
kizlarda, ‘algiladiklar1 akran sigara-alkol kullanimi’ diigiik ise,
sigara-alkol kullanimi riski yiiksekti. Aksine, bu kizlarin
‘algiladiklar1 akran sigara-alkol kullanimi® yiiksek oldugunda,
bu durum onlart sigara-alkol kullanimina kars1 koruyucu etki
yapmaktaydi. Bununla birlikte, sosyal anksiyete semptomlarini
yiikksek diizeyde bulunduran kizlarda, akranlarindan sigara-
alkol kullanimi igin kabul gérme algisinin olmasi, sigara-alkol
kullanimi i¢in risk teskil etmektedir. Aksine akranlardan sigara-
alkol kullanimi i¢in kabul goérmezse, bu durum o kiz i¢in sigara-
alkol kullanimina kars1 koruyucu bir etken olusturmaktadir.

Anksiyete ve madde kullanimu iliskisi konusunda 781 ergen
iizerinde ¢alisan Wu ve arkadaglar1 (14), sosyal fobi ile sigara
kullanimi arasinda iliskiyi sadece erkeklerde
saptayabilmislerdir. Kizlarda ise sosyal fobi madde kullanimi
ile negatif yonde iliskiliydi. Kizlarda, sosyal fobi digindaki
anksiyete bozukluklart ile madde kullanimi arasindaki iliski
sosyal fobiye gore daha giigliiydi.

Dierker ve Donny (15) geng eriskinlerde nikotin bagimlilig1
ve sigara kullanmm arasindaki iliskide psikiyatrik
bozukluklarin roliinii aragtirmiglardir. 18-25 yas grubu
kisilerden olugsan calisma grubu NESARC’tan seg¢ilmistir.
Sonuclara gore; Sigara iciciligi ile birlikte major depresyon,
alkol kullanimi veya spesifik fobisi olan kisiler sadece sigara
igicisi olanlara gore nikotin bagimlilig1 agisindan daha yiiksek
risk tagimaktaydilar.

SONUC

Yukarida 6zetlenen literatiir calismalarinin 1s181nda; fobiler
ile saglikli yasam aligkanliklarinin literatiirde tek basina ele
alimmadigini, komorbidite gosteren diger psikiyatrik
bozukluklarin da ayni ¢aligsmalarda birlikte ele alindigim
gdrmekteyiz. Iyi beslenme, fiziksel aktivite, sigara ve alkolden
uzak yasam konularini 6zellikle ele aldigimiz, saglikli yagsam
aliskanliklarinin, dogrudan etkili olmasa da diger tiim ruhsal
rahatsizliklarda oldugu gibi dolayli yoldan, fobilerin kontrol
altina alinmasinda olumlu etkilerinin oldugunu sdyleyebiliriz.
Bu konuda tip literatiiriine daha ¢ok katkida bulunmak gerektigi
onerilebilir.

Cikar catismasi: YOK.

Finansal destek: Yok.
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ABSTRACT

Introduction: Lymphadenopathy is a common clinical problem in pediatric age group. Tuberculous lymphadenopathy is a prominent
cause of peripheral adenopathy amongst children in the developing countries. Tuberculous lymphadenitis is among the most frequent
presentations of extrapulmonary tuberculosis. In this article, we presented five pediatric cases with mycobacterial infection detected in
cervical lymph nodes.

Case Presentation: First case admitted with a painless swelling in cervical and axillar regions and pathologic examination of the
extirpated lymph node showed necrotizing granulomatous lymphadenitis. Second case presented with two months history of abdominal
pain and painless swelling of right cervical region and Mycobacterium tuberculosis (MTB) was grown in culture from the lymph node.
Third case admitted with a painless cervical mass, her sputum was found positive for MTB. Fourth case was admitted with one year
history of swelling that became fistulized in 6 months and lymph node culture was found positive for MTB. Fifth case, admitted with a
painful swelling in left upper gingival mucosa and extirpated lymph node showed chronic granulomatous inflammation.

Conclusion: Pathological and microbiological examination of tissues such as cervical enlarged lymph nodes should be evaluated for
diagnosis of tuberculous infections.

Keywords: Cervical, Child, Mycobacterium Tuberculosis, Tuberculous Lymphadenitis

OZET

Giris: Lenfadenopati ¢ocukluk doneminde sik karsilasilan bir klinik problemdir.Tiberkiiloz lenfadeniti gelismekte olan iilkelerde
¢ocuklarda goriilen periferal adenopatinin belirgin bir nedenidir. Tiiberkiiloz lenfadenopati akciger dis1 tiiberkiilozun en sik goriilen
bulgusudur. Bu makalede, servikal lenf nodlarinda mikobakteriyel enfeksiyon saptanan bes ¢cocuk olgu sunuldu.

Vaka Sunumu: Ilk vaka servikal ve aksiller bolgelerdeki agrisiz sislikle basvurdu ve alinan lenf nodunun patolojik incelemesinde
nekrotizan graniilomatdz lenfadenit goriildii. Tkinci vaka, iki aydir devam eden sag servikal bolgede agrisiz sislik ve karm agris1 dykiisii
ile goriildii ve lenf nodu kiiltiiriinde Mikobakterium tiiberkiilozis (MTB) iiredi. Ugiincii vaka agrisiz servikal kitle ile bagvurdu ve balgam
kiiltiri MTB i¢in pozitif bulundu. Dérdiincii vaka, son 6 ay icinde fistiilize olan sislik 6ykiisii ile bagvurdu ve lenf nodu kiiltiirit MTB
icin pozitif bulundu. Besinci vaka, list gingival mukozada agrisiz sislik ile bagvurdu ve alinan len nodu kronik graniilomatoz
inflamasyonla uyumlu idi.

Sonug: Genis servikal lenf nodlar1 gibi dokularin patolojik ve mikrobiyolojik incelemeleri tiiberkiiloz infeksiyonlarinin tanisi igin
degerlendirilmelidir.
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INTRODUCTION

Tuberculous cervical lymphadenitis is the most common
manifestation of extra-pulmonary tuberculosis. Peripheral
lymph node enlargement has many causes in children,
including infectious and malignant conditions. High index of
suspicion is needed for diagnosis of tuberculosis in such cases.
Tissue specimens for pathological examination , and for
mycobacterial culture and antimycobacterial drug susceptibility
is important in timely decision for appropriate treatment(1).
Five pediatric cases are presented here with mycobacterial
infection detected in cervical lymph nodes.

CASE PRESENTATION

Case 1

A 9-year-old girl with Down’s syndrome was admitted with
painless swelling in cervical and axillary regions during the last
two weeks. Physical examination revealed enlarged lymph
nodes in posterior cervical, left supraclavicular and axillary
regions. Chest x-ray (CXR) showed mediastinal enlargement
and left axillary mass with millimetric calcifications (Figure 1).

Figure 1. Mediastinal enlargement, soft tissue mass with
calcification in left axillary region

y

Thorax computed tomography (CT) revealed infiltration in
upper left anterior segment and multiple calcifications in
mediastinal, supraclavicular and left axillary lymph nodes
(Figure 2).

®
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Figure 2. Thorax CT showing extensive calcifications
and infiltration in upper left anterior segment
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Tuberculin skin test (TST) induration diameter was 25 mm.
Pathologic examination of the extirpated lymph node showed
necrotizing granulomatous lymphadenitis (Figure 3). Early
morning gastric aspirates and lymph node cultures were
negative. Treatment was started with isoniazid, rifampicin, and
pyrazinamide and her findings regressed following 12 months
of treatment.

Figure 3. Caseous necrotizing granuloma in lymph node

Case 2

A 15-year-old girl presented with two months history of
abdominal pain and painless swelling of right cervical region.
Physical examination revealed right supraclavicular lymph
node, 2x1 cm, in size. Decreased breath sounds were localized
on the right side of the lung. Abdominal palpation revealed mild
periumbilical tenderness. Laboratory investigations revealed a
white blood cell of 9700/mm3 and erythrocyte sedimentation
of 65 mm/h. CXR showed pleural effusion in right lung (Figure
4). TST showed induration of 35 mm. Thorax CT revealed
pleural effusion and atelectasis in the right lung. Sputum and
peritoneal ~ fluid  cultures  results were  negative.
Lymphadenectomy was performed in order to rule out
malignant causes, and M.tuberculosis was grown in culture
from the lymph node. Treatment with isoniazid, rifampicin,
pyrazinamide and ethambutol was started and she was healthy
after one year treatment.

Figure 4. Pleural effusion and volume loss in right lung

Fam Pract Palliat Care. 2016 Apr;1(1):27-30




Case Report / Vaka Sunumu

S6zmen et al.

Case 3

A 14 year-old-girl was admitted with a nine months history
of painless cervical mass. Physical examination revealed
cervical enlarged lymph nodes. CXR showed infiltration in left
upper lobe with left mediastinal lymphadenopathy (Figure 5)
and thorax CT revealed thick walled cavity in the posterior left
upper lobe with parenchymal opacities. TST showed an
induration of 18x20 mm. Family history revealed that her father
had been diagnosed with TB. Her sputum was positive for M.
tuberculosis and treatment was initiated with isoniazid,
rifampicin, pyrazinamide and ethambutol and she recovered
following one year treatment

Figure 5. Left upper lobe alveolar infiltration

Case 4

A 10- year- old girl was admitted with one year history of
swelling that became fistulized in 6 months, and had been
draining as a purulent mass below the mandible. Physical
examination revealed submandibular multiple lesions
suggesting scrofula (Figure 6).

Figure 6. Scrofula under mandible
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Acute phase reactants and CXR were unremarkable.
Quantiferon testing was positive. Pathology of lymph nodes
showed caseating granulomatous lymphadenitis. Lymph node
culture was positive for M.tuberculosis. Patient’s lesions were
totally regressed following one year treatment with isoniazid,
rifampicin and pyrazinamide.

Case 5

A 17- year-old boy presented with a painful swelling in left
upper gingival mucosa one month before. After one week,
another swelling developed below left ear. Gingival lesion was
regressed with antibiotics but the lesion below the ear persisted.
Laboratory investigations and CXR were normal. Cervical CT
showed a central hypodense mass, 50x15x10 mm in size, in
front of left sternocleidomastoid muscle and another, 20x17x8
mm. in size in front of masseter muscle (Figure 7).

Figure 7. Left hypodense lesion

Fine needle biopsy revealed suppurative inflammation.
Extirpated lymph node showed chronic granulomatous
inflammation (Figure 8). Non-tuberculous mycobacteria grew
in culture. Patient’s lesions were totally regressed without any
drug treatment.
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Figure 8. Non-necrotizing epitheloid granuloma

DISCUSSION

Detection of TB lymphadenitis is a major challenge because
its nonspecific clinical findings may overlap with other
diseases. Various methods (PCR-based methods and DNA
extraction protocols) have been widely used for TB diagnosis,
however limited information about the usage of these
techniques in the diagnosis of TB lymphadenitis has been
published (2, 3).Culture remains the gold standard for
confirmation of TB disease (4). However, it takes at least two
weeks and have low sensitivity for the diagnosis of extra-
pulmonary TB. Therefore, in a suspected case, pathological
examination of tissues such as cervical enlarged lymph nodes
should be evaluated.

Among the cases presented here, in all but one (case three),
cervical lymph nodes provided pathological and /or
microbiological evidence for the specific diagnosis. The main
complaint of case three was related to her cervical
lymphadenopathy. Because as she could produce sputum,
identification of acid fast bacilli in the smear helped diagnosis
of TB in this patient. In case one, the diagnosis of pulmonary
TB was considerably delayed until the child presented with
extrapulmonary manifestations. Calcifications noted in CXR,
thorax CT findings and TST positivity suggested tuberculosis
(5). Antituberculous treatment was started following the
pathological examination of the extirpated lymphatic tissue.

Tuberculosis may be easily overlooked in adolescents, as in
case two, who was a 15-year-old girl with long standing
abdominal pain. This girl was seen firstly in a gynaecology
clinic and was consulted with pediatric oncology. This caused
a considerable anxiety in the family regarding the possibility of
lymphoma. Lymphadenectomy facilitated the diagnosis of TB
in a short time.

Scrofula may be present in 4%-11% of cases with TB
lymphadenitis like case four. It’s postulated that robust immune
response to the mycobacterial antigens with initiation of
antibiotics may develop this reaction (6). Her lymph node
culture was positive for M.tuberculosis and lesions totally
regressed with treatment.

Appropriate specimen handling for culture is important also
for detecting growth of nontuberculous mycobacteria. At the
first presentation of case five, fine needle biopsy was performed
and it was reported as suppurative inflammation. Two months
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later, the enlarged lymph nodes was excised revealing
granuloma formation without caseification and nontuberculous
mycobacteria was grown in culture. In such cases, therapeutic
excision of affected lymph nodes should be performed.

CONCLUSION

Excisional biopsy of easily accessible lymph nodes
provides an early diagnosis for mycobacterial infections, by
histopathologically revealing the presence of granulomatous
inflammation with caseous necrosis
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