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Editorden / Editorial
Degerli Meslektaglarim,

Ankara Medical Journal, 2014 yili ilk sayisindan itibaren Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi
Aile Hekimligi Anabilim Dalinin ulusal siireli hakemli dergisi olarak yayin hayatndadir. 2015 yilr ilk
saysiyla birlikce sadece elektronik dergi olarak yayinlanmaya baglamistir. Ug ayda bir yayinlanan
dergimizin yayin dili Tiirkge ve Ingilizcedir.

Ankara Medical Journal'in hedefi; birinci basamak saglik hizmetlerini ilgilendiren Aile Hekimligi,
Toplum Sagligy, {5 Saglig1, Saglik Policikalari, Tip Egitimi ve Siirekli Tip Egitimi alanlarinda aragtirma
makaleleri yayinlamakeir. Bunun yaninda derleme, olgu sunumu, editor goriisii ve editore mekeup da

kabul edilmektedir.
Ankara Medical Journal Dergisi, Index Copernicus, Journal Index, Journal TOCs, SHERPA/

RoMEQ, Tiirkiye Auf Dizini, Tiirk Medline ve Journal Gate, Directory of Research Journal Indexing
tarafindan indekslenmektedir.

Dog. Dr. Yusuf USTU
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D Vitamini Diizeylerinin Aylara, Cinsiyete ve Yasa Gore Degerlendirilmesi

Elmas Ogiis', Hatice Siirer!, Aytiin S. Kiling', Vildan Fidanc1!, Giilsen Y1lmaz!,
Nermin Dindar!, Alpaslan Karakas'

!S.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Biyokimya Boliimii

Ozet

Amag: D vitamini, kalsiyam absorbsiyonu ve kemik metabolizmasinda etkilidir. Ayrica diisiik D vitamini diizeyleri DM, HT,
kanser ve otoimmun hastaliklarm yer aldigi cogu kronik hastalik ile de iligkilidir. Bu calismada laboratuvarimizda 2012 yili
Ocak-Aralik aylar1 arasinda ¢alisilan D vitamini diizeylerinin incelenmesi amaglandi.

Materyal ve Metot: 2012 yilinda Ocak-Aralik aylar1 arasindaki 4168 hasta degerlendirildi ve yas, cinsiyet ve D vitamini
diizeyleri aylara gore gruplara ayrildi.

Bulgular: Calismamizda 3242 (% 77,8) kadin ve 926 (%22,2) erkek yer aldi. Hastalarin D vitamini diizeyleri ortalamasi
22,80+13,27 ng/mL, kadinlarda 22,49+13,88 ng/mL, erkeklerde 23,75+10,57 ng/mL idi. Hastalarin % 47’inde (kadmlarda % 50,
erkeklerde %38) < 20 ng/mL D vitamini seviyeleri vardi (D vitamin yetersizligi i¢in cut-off). D vitamini yetersizliginde
mevsimsel degisiklikleri incelemek icin ortalama D vitamini diizeyleri karsilastirildiginda tiim gruplar arasinda istatiksel olarak
anlamli fark bulundu (p<0,001).

Sonuc: Bizim sonuglarimiz, hastalar cinsiyet, yas ve aylara gore karsilastirildiginda, D vitamini diizeyleri arasinda énemli bir
fark oldugunu gostermistir. Bu varyasyonlar klinik kararda 6nemli olabilir ¢iinkii D vitamini diizeyleri cut-off’a gore
degerlendirilmektedir ve bu cut-off cinsiyet ve mevsim agisindan farkli degildir.

Anahtar Kelimeler: D vitamini, varyasyon, cinsiyet, yas

Summary

Aim: Vitamin D is effective in calcium absorption and bone metabolism. Also, decreased vitamin D levels are associated with
most of the chronic diseases such as DM, HT, cancer and autoimmune diseases. In this study, we aimed to investigate vitamin D
levels that are carried out in our laboratory between January and December in 2012.

Material and Method: A total of 4168 patients between January and December in 2012 were evaluated and age, sex and vitamin
D levels classified by month.

Results: In our study, 3242 (77,8 %) female and 926 (22,2 %) male were included. Mean vitamin D levels were 22,80+13,27
ng/mL, 22,49+13,88 ng/mL in female patients, 23,75+10,57 ng/mL in male patients. 47 % of patients (50 % in female 38 % in
male) have vitamin D levels under < 20 ng/mL (cut-off for vitamin D deficiency).

Conclusion: Our results showed that there was an important difference between vitamin D levels when patients compared
according to sex, age and months. These variations may be important in clinical decisions because vitamin D levels were
evaluated according to deficiency cut-off and this cut-off is not different for sex and seasons.

Keywords: Vitamin D, variations, age, sex

Giris

D vitamini dogumdan oliime kadar biylime,
gelisme ve saglikli bir iskelet yapisi i¢cin onemi
bilinen en eski hormonlardan biridir. Gilines
1s181a maruz kalan bitki ve hayvanlar D vitamini
sentezleme yetenegine sahiptir. Normalde D
vitamini giines 1smlarmin etkisi ile deride sentez
edilir. D vitamininin deride sentezlenen
kolekalsiferol (vitamin D3) ve besinlerle alinan
ergokalsiferol (vitamin D2) olmak iizere iki formu
vardir. Yeterli diizeyde vitamin D3 sentezi ya da

diyetle alimi yasam boyu kemik saghgi i¢in
esastir. D vitamininin temel gorevi cocuklarda
bliyliyen kemik dokusunun, erigkinlerde ise
kemigin yeniden yapimi, mineralizasyonu i¢in
gerekli  kalsiyum ve  fosfor  diizeylerini
saglamaktir. D vitamini eksikligi, kemik yapim-
yikim hizinda artma, osteoporoz ve osteomalazi,
kalca ve diger kemiklerdeki kirik riski artis1 gibi
sorunlara yol ag¢maktadir. Distik D vitamini
diizeyleri DM, HT, kanser ve otoimmun
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D Vitamini Diizeylerinin Aylara, Cinsiyete ve Yasa Gore Degerlendirilmesi
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Sekil 1. Yasa ve Cinsiyete Gore Hasta Dagilimi

hastaliklarin yer aldigi ¢cogu kronik hastalik ile de
iliskilidir. Epidemiyolojik calismalar D vitamini
eksikliginin ¢esitli kanserlerde (kolon, meme gibi)
etiyolojik rol oynadigmni gdstermistir. -2

Ev i¢cinde yasam, giyim tarzi, giinesin zararl
etkilerinden koruyucu yiiksek faktorli krem
kullanimi, mevsimsel degisiklikler gibi nedenlerle
glines 15181 alimmm azhigma bagh olarak
gliniimiizde D vitamini yetersizligi daha sik
goriilen bir sorun haline gelmistir.’> Calismamizda
Ankara ve civarinda li¢lincli basamak bir Egitim
Arastirma Hastanesine basvuran hastalardaki D
vitamini eksiklik oranlarmm belirlenmesi, D
vitamini eksiklik prevalansmin cinsiyet, yas ve
aylara gore degisiminin incelenmesi amaglandi.

Materyal ve Metot

Calismamizda 2012 yili Ocak-Aralik aylari
arasindaki 4168 hasta degerlendirildi. Hastalarin
yas, cinsiyet ve D vitamini diizeyleri aylara gore
gruplara ayrildi. D vitamini diizeylerine gore
hastalar; < 10 ng/mL ciddi eksiklik, 10-20 ng/mL
hafif-orta derece eksiklik, 30-80 ng/mL optimal
diizey olarak degerlendirildi. D vitamini diizeyi 80
ng/mL iizerinde olan hastalar degerlendirme dis1
birakildi. Serum D vitamini diizeyleri Zivak
(Tiirkiye) Tandem Gold LC-MS/MS ile tayin
edildi. Istatistiksel analizler i¢in SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) 15.0 programu ile
One-Way Anova testi kullanild1 ve p<0.05 anlaml
kabul edildi.

Bulgular

Hastalarin yasa ve cinsiyete gore hasta dagilimi
Sekil 1'de verilmistir. Aylara gore D vitamini
diizeyleri ortalama + standart sapma olarak Tablo
1’de ve Sekil 2'de verilmistir.

Ogiis ve arkadaslar

Hasta Orneklerinin geldigi boliime gore dagilimi
incelendiginde; %33,7" i Endokrinoloji , %23,8'i i¢
Hastaliklari, %16,61  Fiziksel Tip  ve
Rehabilitasyon, %12,8'1 Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 ve %]13,1'1 diger boliimlerden
olusmakta idi.

Hastalar cinsiyetlerine gore degerlendirildiginde;
3242 (% 77,8) kadin, 926 (% 22,2) erkek idi.
Hastalarmm D vitamini diizeyleri ortalamasi total
olarak degerlendirildiginde 22,80+13,27 ng/mL,
kadinlarda 22,49+13,88 ng/mL, erkeklerde
23,75£10,57 ng/mL bulundu. Hasta sonuglarmin
% olarak degerlendirildiginde totalde % 47’1,
kadinlarda % 50 ve erkeklerde % 38'i D vitamini
eksikligi icin tanimlanan degerlerin (< 20 ng/mL)
altinda idi. D vitamini yetersizligi icin kabul
edilen 20-30 ng/mL i¢in bu degerler sirasiyla; %
28, % 26 ve % 33 olarak bulundu. Optimal diizey
olan > 30 ng/mL ise swrasiyla; % 25, % 24 ve %
29 idi. D vitamini diizeylerine gdre hastalarin %
dagilimi  Sekil 3'de verilmistir. D vitamini
diizeylerinde cinsiyetler arasindaki fark anlamli
idi ( p<0,05). Aylara gore degerlendirmede
mevsimsel degisiklikler esas alindi ve iiger aylik
dort grup halinde yapilan karsilagtirmalarda tiim
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu ( p<0,001).

Tartisma

D vitamini yagda eriyen steroid hormon olarak da
siniflandirilan bir vitamin olup, kalsiyum ve
fosfatin barsaklardan emilimini artirarak kemik
metabolizmasmi etkiler. Vitamin D' nin temel
gorevi cocuklarda biiyliyen kemik dokusunun,
eriskinlerde ise kemigin yeniden yapimi;
mineralizasyonu i¢in gerekli kalsiyum ve fosfor
diizeylerini saglamaktur.



Tablo 1. Aylara Gore D vitamini Diizeyleri (ng/mL)

D Vitamini Diizeylerinin Aylara, Cinsiyete ve Yasa Gore Degerlendirilmesi

Erkek Kadin Toplam

Aylar n Ortalama S:[t)(rir.la n Ortalama S:It)(rir.la n Ortalama S:It)(rir.la
Ocak 69 15,18 9,99 162 15,07 12,78 231 15,10 12,00
Subat &3 16,63 6,88 236 17,23 11,85 319 17,08 10,78
Mart 71 16,05 11,29 290 14,88 13,63 361 15,11 13,20
Nisan 75 28,89 14,41 284 21,61 16,49 359 23,13 16,33
Mayis 82 32,37 11,50 353 29,16 12,49 435 29,77 12,36
Haziran 133 30,57 8,44 257 31,58 13,11 390 31,24 11,73
Temmuz 203 26,46 9,10 376 22,82 13,35 579 24,09 12,15
Agustos 46 24,36 9,56 267 24,42 9,90 313 24,81 9,89
Eyliil 47 30,47 14,63 240 28,84 20,30 287 29,11 19,47
Ekim 37 24,84 10,66 228 26,80 18,59 265 26,53 17,69
Kasim 49 19,59 11,15 293 19,41 12,14 342 19,44 11,99
Arahk 31 19,69 9,24 256 18,06 11,94 287 18,24 11,67
Toplam 926 3242 4168

Glinlimiizde D vitamini yetersizligi daha sik
goriilen bir sorun haline gelmistir.>® D vitamini
eksikliginin yaygin olmasi (% 20-100) nedeniyle
diizey belirleme analizleri giderek artmaktadir.
Vitamin D diizeylerinde eksiklik <20 ng/mL,
yetersizlik 21-29 ng/mL, yeterli vitamin D diizeyi
ise >30 ng/mL olarak tanimlanmaktadir.> Somon,
ton, uskumru, sardalya gibi yagli baliklar, yumurta
sarsy, siit, brokoli, maydanoz, yesil sogan gibi
yiyecekler D vitamini yoniinden zengindir, ancak
hi¢cbir gida giinliik ihtiyac1 karsilayacak kadar
icermez. En 6nemli kaynak giines 1sinlar1 etkisiyle
deride sentezlenen D vitaminidir. Anne siitiiniin D
vitamini icerigi diisik olmasi nedeniyle kis
aylarinda, gilines gormeyen, yeterli D vitamini
destegi almayan 4 ay-3 yas aras1 ¢ocuklarda
Rikets hastalig1 gelisir: hipokalsemi, konviilsiyon,

agirlik binen kemiklerde egilme, kas giicsiizligii,
dis gelisim bozuklugu ve biiyiime geriligi ile
seyreder.

Vitamin D diizeyi eksikligi, kemik yapim-yikim
hizinda artma, osteoporoz ve osteomalazi, Diisiik
vit D diizeyleri DM, hipertansiyon, kanser ve
otoimmun hastaliklarm yer aldigi ¢ogu kalga ve
diger kemiklerdeki kirik riski artis1 gibi sorunlara
yol agmaktadir, dolayisiyla mortalitede etkilidir ve
diinyada Onemli bir saglik problemi haline
gelmistir.”  kronik  hastalik ile iliskilidir.
Epidemiyolojik calismalar D vitamini eksikliginin
cesitli kanserlerde (kolon, meme gibi) etiyolojik
rol oynadigini gostermistir. Preklinik caligmalar
vitamin D'nin aktif metaboliti olan 1,25di(OH)D3
(calcitriol) ya da vitamin D analoglarmin
apopitozisi aktive, anjiogenesisi inhibe eden
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Sekil 3. D vitamini Diizeylerine Gére Hasta Dagilimi1

anti-proliferatif etkileri nedeniyle potansiyel anti-
kanser ajanlar oldugunu gdstermistir.®1°

Kurt ve arkadaslar1 ¢alismalarinda osteoporoz
tanis1 ile izlenen 940 hastanin D vitamini
diizeylerini incelemislerdir. Sonuglarin %701
normalin altinda ve kadinlarda ortalama D
vitamini diizeylerini anlamli bigcimde daha diistik
bulmuslardir. '

Hekimsoy ve arkadaslar1 caligmalarinda kis
mevsiminde ve kirsal bolgede yasayan 20 yas tistii
391 hastanin D  vitamini  diizeylerini
incelemislerdir. Genel olarak D  vitamini
diizeylerinin ortalamasmi 16,9 £ 13,09 ng/mL
bulmuslardir. Bunun %74,9’u <20 ng/mL,
%13,8’1 20-30 ng/mL ve %I11,3’i ise >30
ng/mL’dir. Kadmnlarda eksikligin % 78,7 olarak
erkeklerden % 66,4 daha fazla oldugunu
bulmuslardir.'?

Bolland ve arkadaglari, ¢alismalarinda Yeni
Zelanda'da yasayan saglikli post-menopozal 1606
kadin ve orta ve ileri yasta 378 erkek hastada D
vitamini diizeyleri < 50 nmol/L (< 20 ng/mL) olan
kadmlar1 % 73 ve erkekleri % 39 olarak bulmuslar
ve D vitamini yetersizliginde mevsimsel
degisiklikleri incelemislerdir. '

Kanan ve arkadaslari, ¢alismalarinda Suudi 1556
pre ve post menopozal ayaktan kadin hastada
vitamin D diizeylerinde mevsimsel degisiklikleri
incelemis ve post-menopozal kadinlarda 10-20 pg
vitamin D3 rutin uygulanmasina ragmen D
vitamini eksikligini yaygin bulmuslardir.'

Vuceljic ve  arkadaglari,  Sirbistan'da 95
postmenopozal kadin hastanin % 88,4linde D
vitamini diizeylerini < 75 nmol/L (< 30 ng/mL)
olarak bulmuslardir. Kis mevsiminde yetersizlik
% 94,5, yaz mevsiminde %80 ve aralarindaki farki
anlaml1 (p<0,05) bulmuslardir.'>

Ogiis ve arkadaslar

Calismamizda hastalarin D vitamini diizeyleri
22,80£13,27 ng/mL bulundu. Sonuglar genel
olarak degerlendirilirse %47’si D  vitamini
eksikligi icin tanimlanan degerlerin (< 20 ng/mL)
altinda, %28’ 1 yetersizligi i¢in kabul edilen 20-30
ng/mL arasmda ve %25'1 ise optimal diizey olan >
30 ng/mL idi. Sonuglarimiz benzer ¢aligmalar ile
uyumlu bulunmustur.

Holick ve arkadaslar1 tarafindan vitamin D
eksikliginin  degerlendirilmesi, Onlenmesi ve
tedavisi i¢cin hazirlanan Endokrinoloji dernegi
klinik pratik kilavuzunda sadece risk grubu

hastalarda (rikets, osteomalazi, osteoporoz,
yashilar, hamile ve emziren kadinlar, obez
cocuklar, hiperparatiroidi, sarkoidoz, lenfoma,

kronik bobrek yetmezligi, ila¢ kullanimi gibi ) D
vitamini diizeylerine bakilmasi dnerilmistir.’

Her ne kadar D vitamini kullanim1 bir¢ok hastalik
icin umut verici olsa da eksiklik diizeyleri cut-
off’a gore degerlendirilmektedir ve bu cut-off
cinsiyet ve mevsim agisindan farkli degildir.
Calismalarda tek bir cut-off degeri olmasi
nedeniyle Ol¢iim yoOntemleri (tandem -MS
spectrometri, RIA ve otomatize immunoassay
sistemleri) arasindaki farkliligin g6z Oniinde
bulundurulmast ve D vitamini tayini i¢in
standardizasyon caligmalar1 yapilmasinin
gerekliligi ifade edilmektedir.'®

Calismamizda D vitamini tayini i¢in kullanilan
tandem LC-MS/MS ile hem 25(OH) D2 hem de
25(0OH) D3" kantitatif olarak o6l¢iilmektedir ve D
vitaminlerinin diisiik ve yiiksek diizeyleri i¢in
varyasyon katsayis1 (CV) degerlerimiz 25(OH) D2
icin swrastyla % 5,3 ve % 9,2, 25(0OH) D3 i¢in
sirastyla %8,6 ve %7,9 bulunmustur. Onceki
calismalarda tandem LC-MS/MS yontemi ile D
vitamini tayini i¢in intraassay ve interassay CV
degerleri 25(OH) D2 i¢in sirasiyla <%9 ve <%16,
25(0OH) D3 igin smrasiyla <%7 ve <%]11 olarak
verilmistir ve calisma sonuglarmin RIA ydntemi



D Vitamini Diizeylerinin Aylara, Cinsiyete ve Yasa Gore Degerlendirilmesi

ile bulunan sonuclara gére % 13 yiiksek oldugu
gosterilmistir.!” Sonug¢ olarak calismamizda yas,
cinsiyet, mevsimsel degisiklikler ve c¢alisma
popiilasyonunun farkhilig1 acisindan genel olarak
degerlendirme yapilmistir. Hastalarm % 75 ’inde
D vitamini diizeyleri eksiklik degerlerinde
normalin altinda bulunmustur. Kadinlarda anlamh
olarak daha diisiik diizeydedir. D vitamini tedavisi
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KOAH Hastalar1 Hastaneden Cikmiyor mu?
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Ozet

Amag: “KOAH (Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1) hastalar1 hastaneye ¢ok sik yatiyor ve yatinca da kolay kolay taburcu
olmuyor” 6n yargisi siklikla dile getirilmektedir. Calismamizda bu 6n yargmin dogru olup olmadigimi arastirmayr amagladik.
Materyal ve Metot: Corum Gogiis Hastaliklar1 Hastanesi’nde 1 Ocak 2009-31 Aralik 2010 tarihleri arasinda KOAH tanist ile
yatan hastalarin yatis sayilar1 ve siireleri ile ilgili veriler hastane bilgi ve yonetim sisteminden (HBYS) alinarak retrospektif
olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Corum Gogiis Hastaliklar1 Hastanesi’nde 2009 ve 2010 yillarinda toplam yatis sayist sirasiyla 5148 ve 5420 olup
toplam 10568’dir. Tiim yatis nedenleri arasinda KOAH’a bagli yatis sayist 2009 yilinda 2046 (% 39,7), 2010 yilinda 2147
(%39,6), toplamda ise 4193 (%39,6) olup ilk sirada yer almaktadir.

2009 yilinda 1458 KOAH’l1 hasta toplamda 2046 kez hastaneye yatirilmistir. Hastalarin %76,8°1 sadece 1 kez, %14,5’1 2 kez
yatirilmistir.  Aymi hastanin 3 veya daha fazla olan yatislar1 sik hospitalizasyon olarak degerlendirildiginde 2009 yilinda
hastalarin % 8,5’1 bu grupta yer almistir. 2010 yilinda 1523 KOAH’l1 hasta toplamda 2147 kez yatirilmistir. Hastalarm %76,6’s1
sadece 1 kez, %14,3’1 2 kez yatirilmigtir. 2010 yilinda hastalarin % 8,8’ sik hospitalizasyon grubunda yer almistir. 2009 ile
2010 yillart karsilagtirildiginda oranlar benzer bulunmustur. KOAH hastalarinin ortalama yatis siireleri 2009 yilinda 9,8
giin/hasta iken 2010 yilinda 10,6 giin/hasta’dur.

Sonug: KOAH hastalarinda miikerrer yatis oranlari diisiik tespit edilmis olup, yatis siireleri beklenildiginden diisiik ¢ikmustir.
Anahtar Kelimeler: KOAH, hastaneye yatig

Summary

Objective: “COPD (Chronic Obstructive Pulmonary Disease) patients are often hospitalized and not easily discharged” prejudice
is often expressed. We aimed to investigate whether this bias is correct or not in our study.

Materials and Methods: Data about duration and number of hospitalizations of COPD patients hospitalized between January 1,
2009 and December 31, 2010 in Corum Chest Diseases Hospital was obtained from hospital information management system
(HIMS) and evaluated retrospectively.

Results: Number of hospitalizations in Corum Chest Diseases Hospital was 5148 and 5420 respectively in 2009 and 2010 (Total
10568). Number of hospitalizations due to COPD was 2046 (39.7%) in 2009, 2147 (39.6%) in 2010 and 4193 (39.6%) totally;
ranking first. In 2009, 1458 COPD patients were hospitalized 2046 times. 76.8% of the patients were hospitalized only once,
14.5% of them twice. Hospitalization of three or more of the same patient, which is considered as frequent hospitalization; 8.5%
of patients in 2009 were included in this group. In 2010, a total of 1523 COPD patients were hospitalized 2147 times. 76.6% of
patients were hospitalized only once, 14.3% twice. In 2010, 8.8% of patients were included in the group of frequent
hospitalization. In 2010 compared with 2009 rates were similar. The average length of stay of patients with COPD in 2009 is 9.8
days / patient and 10.6 days / patient in 2010.

Conclusion: Low repeating hospitalization rates in patients with COPD has been identified, duration of hospitalization was
lower than expected.

Keywords: COPD, hospitalization
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Giris

KOAH, tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de
mortalitesi, morbiditesi ve ekonomik yukul yuksek
bir halk saghgi sorunudur. Mortalite ve
morbiditesi yliksek olan KOAH, uzun siireli ve sik
hastane yatislarina da sebep
olabilmektedir. KOAH hastalarinin saglik maliyeti
KOAH olmayanlara gore yaklasik 2,5 kat ylksek
oldugu saptanmustir.® Ekonomik yiik, hastalik
ilerledikce alevlenme gelisimine ve hastaneye
yatig ihtiyacina bagli olarak artmaktadwr. Hava
yolu obstriiksiyonunun siddeti arttikga,
komorbiditelerin ~ hastaneye  yatis  riskini,
mortaliteyi ve saghik harcamalarini arttirdigi
bilinmektedir.?®* KOAH’li hastalarin  solunum
yolu enfeksiyonlar1 ile iligkili olarak akut
alevlenme  nedeniyle  hastaneye  yatislari
siktir.  Alevlenmeler,  saglik  kaynaklarinin
kullanimmda ve hastaneye yatista artisa yol
acmaktadir.* Hastaneye yatis sikhgi KOAH’da
prognostik dneme sahip parametreler arasinda yer
almaktadir. Tan1 ve tedavi rehberlerinde hasta
izleminde hastaneye yatigin ve sikliginin
belirlenmesi 6nerilmektedir.

KOAH denilince bir¢ok insanin aklina; bakima
muhtag, hayatlarmin biiyiik bir kismini hastanede
geciren yasli ve diigkiin insanlar gelmektedir.
Gergekten diger dahili branglarin kronik hasta
gruplarinda oldugu gibi goglis hastaliklar:
branginin hastalar1 icinde de bu tarz bakim
hastalar1 bulunmaktadir. Ancak genel kaniy1
dogrular derecede KOAH’da miikerrer yatislar
yuksek bir orana mi sahiptir? Ya da hastanede
yatis streleri ok mu uzundur? Toplumda ve hatta
farkli branstan doktorlar arasinda, “KOAH
hastalar1 hastaneye ¢ok sik yatiyor ve yatinca da
kolay kolay taburcu olmuyor.” 6n yargist siklikla
dile getirilmektedir. Caligmamizda bu 6n yarginin
dogru olup olmadigini tespit etmegi amagladik.

Materyal ve Metot

Corum Gogiis Hastaliklar1 Hastanesi’nde 1 Ocak
2009- 31 Aralik 2010 tarihleri arasinda KOAH
tanisi ile yatist yapilmig hastalarin yatis sayilar1 ve
streleri ile ilgili veriler hastane bilgi ve yonetim
sisteminden (HBYS) alinarak retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Istatistiksel degerlendirmede
“SPSS 18,0 for Windows” programi kullanildi.

KOAH Hastalar1 Hastaneden Cikmiyor mu?

Tanimlayici istatistiksel frekans ve yiizdelik ile
degerlendirme yapilmistir.

Bulgular

Corum GoOgiis Hastaliklar1 Hastanesi’'nde 2009 ve
2010 yillarinda toplam yatig sayisi swrasiyla 5148
ve 5420 olup toplam 10568°dir. Tiim yatis
nedenleri arasinda KOAH’a bagli yatis sayisi
2009 yilinda 2046 (% 39,7), 2010 yilinda 2147
(%39,6), toplamda ise 4193 (%39,6) olup ilk
sirada yer almaktadir.

2009 yilinda 1458 KOAH’l1 hasta toplamda 2046
kez hastaneye yatirilmistir. Hastalarm %76,8°1
sadece 1 kez, %14,7’si 2 kez yatirilmistir. Ayni
hastanin 3 veya daha fazla olan yatiglar1 sik
hospitalizasyon olarak degerlendirildiginde 2009
yilinda hastalarm % 8,51 bu grupta yer almistur.

2010 yilinda 1523 KOAH’l1 hasta toplamda 2147
kez yatirilmistir. Hastalarin %76,8’s1 sadece 1
kez, %14,4’t 2 kez yatiwrilmstir. 2010 yilinda
hastalarin % 8,8’1 sik hospitalizasyon grubunda
yer  almustir. 2009 ile 2010 willar
karsilastirildiginda oranlar benzer bulunmustur.

KOAH hastalarinin ortalama yatis siireleri 2009
yilinda 9,8 giin/hasta iken 2010 yilinda 10,6
giin/hasta’dur.

Hastanemize 2009 yilinda yatan bir KOAH
hastasimnin ortalama tedavi maliyeti 1143 TL
(762,80 $) iken 2010 yilinda 1433 TL (927,5 $)
olarak bulunmugtur. 2009 yilinda yatan KOAH
hastalarmnin toplam tedavi iicreti 2340000 TL
(1565741 $), 2010 yilinda ise 3,070,000 TL
(1,987,055 $) olup hastanenin gelir butgesinin
yaklasik % 23’lik dilimini olusturmustur.

Tartisma

KOAH, tiim diinyada, 6zellikle de gelismekte olan
iilkelerde giderek artan 6nemli bir kiiresel saglik
sorunudur. Buna karsm, hastalik kamuoyu ve
saglik  gorevlilerince 1iyi bilinmemekte ve
hastalarin yaridan fazlasi heniiz teshis edilmemis
durumdadir.®

Mortalite ve morbiditesi yiksek olan KOAH,
uzun siireli ve sik hastane yatiglarma da sebep
olabilmektedir. Blanchette ve ark. KOAH’l1 hasta
grubunda ortalama yatis siliresini 8,7+£9,9 giin
olarak bildirmislerdir.® Cin’de yapilan bir
calismada ise yatis siliresi oldukca uzun
(20,7+16,3) bulunmustur.’
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KOAH Hastalar1 Hastaneden Cikmiyor mu?

Tablo 1. 2009 Yilinda KOAH Hastalarinin Miikerrer Yatis Oranlar1

Yatis sayisi 1 kez 2 ve Ustl
Yatan hasta oram %76,8 %23,2
Yatis sayisi 1 kez 2 kez
Yatan hasta oram %76,8 %14,7

Tablo 2. 2010 Yilinda KOAH Hastalarinin Miikerrer Yatis Oranlar1

Yatis sayisi 1 kez 2 ve Ustl
Yatan hasta oram %76,8 %23,2
Yatis sayisi 1 kez 2 kez
Yatan hasta oram %76,8 %14,4

Hollanda’da KOAH i¢in ortalama yatis suresi 16
giin olarak saptanmustir.® Ingiltere ve Birlesik
Krallik kayitlarna gore 1994 yilinda KOAH
olgularinin hastanede yatis suresi 9,9 giin olarak
saptanmls‘ur.9

Hacievliyagil ve ark. yaptiklar1 ¢alismada gogiis
hastaliklar1 servisinde yatan hastalarin hastanede
ortalama yatig siireleri degerlendirilmis, en uzun
siireli hastane yatist KOAH’da (12,1 giin/hasta)
bulunmus, bunun da yiksek maliyete sebep
oldugu belirtilmistir.’° Varol ve ark. yaptiklari
calismada KOAH hastalarinin ortalama yatis
siresini 9,86 giin tespit etmislerdir.!! Ornek ve
ark. yaptiklari calismada hastanede ortalama yatis
sureleri 11,38 + 6,94 giin olarak tespit edilmistir.?
Bizim calismamizda ise ortalama yatig siiresinin
2009 yilinda 9,8 ve 2010 yilinda 10,6 giin/hasta
bulunmasi KOAH hastalarinin sanilanin aksine
haftalarca hastanede yatmadigini1 gdstermektedir.

Kanada Toraks Dernegi’nin “KOAH’mn Insani ve
Ekonomik Yiikii Raporu”nda KOAH’l1 hastalarin
%18’inin bir y1l i¢inde bir kez, %14 liniin ise bir
yil iginde iki kez tekrar yatis1 oldugu bildirilmis.™®

Bizim ¢alismamizda 2009 yilinda hastaneye yatan
hastalarin %76,8’1 sadece 1 kez, %14,7’si 2 kez
yatirilmistir. Ayni hastanin 3 veya daha fazla olan
yatiglari sik hospitalizasyon olarak
degerlendirildiginde 2009 yilinda hastalarn %
8,5t bu grupta yer almistir. 2010 yilinda
hastaneye yatan hastalarm %76,8’1 sadece 1 kez,
%14,4’t 2 kez vyatirilmigtr. 2010 yilinda

Ozdemir ve arkadaslar1

3 ve Ustl 4 ve Ustu 5 ve Ustl
%8,5 %3,7 %2,2
3 kez 4 kez 5 ve Ustu
%4,8 %1,5 %2,2

3 ve Ustl 4 ve Ustu 5 ve Ustl
%8,8 %3,9 %2,2
3 kez 4 kez 5 ve Ustu
%4,9 %1,7 %2,2

hastalarin % 8,8’1 sik hospitalizasyon gurubunda
yer  almustir. 2009 ile 2010 willar
karsilastirildiginda oranlar benzer bulunmustur.

KOAH, tim dinyada Onde gelen mortalite ve
morbidite nedenidir. Mortalite ve morbiditesinin
onlimiizdeki yillarda artmas: beklenmektedir.
Neden oldugu biiyiik ekonomik ve sosyal yiik
giderek artmaktadir. KOAH’1n hastalik yiikiiniin,
risk faktorleriyle siirekli kargilasma ve diinya
niifusunun giderek yaslanmasina paralel olarak
onlimiizdeki yillarda artmaya devam edecegi
ongorilmektedir. Ancak Tirkiye’de KOAH’m
neden oldugu hastalik yiikii ile ilgili ulusal
diizeyde yeterli veri bulunmamaktadir.’

KOAH’da tan1 ve tedavi harcamalar1 gibi
dogrudan ve sakatligin ekonomik sonuglari,
kaybedilen 1is giicii, erken oliim gibi dolayl
maliyetler oldukga ylksek duzeylerdedir. Gerek
sakatlik nedeniyle kaybedilen yillar olarak
tanimlanan “YLD” (Year of healthy Life lost due
to Disability), gerekse erken oliimler ve sakatlik
nedeniyle kaybedilen yillarm toplami olarak
tanimlanan “DALY” (Disability Adjusted Life
Years) acisindan KOAH oOnemli bir morbidite
nedenidir  ve  ileri  yillarda  hastaligin
yaygmlasmasina paralel olarak KOAH’a bagh
YLD ve DALY 'nin artmas1 beklenmektedir.

Saglik Bakanliginca 2002-2004 tarihleri arasinda
yiiriitiilen ve “Kiiresel Hastalik Yiiki” (Global
Burden of Study) yontemi kullanarak yapilan
calismada KOAH, DALY nedenleri arasinda %2,8
orantyla 8. sirada yer almaktadwr. KOAH, YLD



nedenleri arasinda erkeklerde 9%3,1 oraniyla 6.
sirada, kadmnlarda %3,8 oraniyla 4. siradadir.'*
KOAH’ta dogrudan maliyet ve dolayli maliyet
oldukca yiiksek diizeylerdedir. KOAH’1in neden
oldugu kiiresel ekonomik maliyet 2,1 trilyon $
diizeyindedir ve bu maliyetin 2030 yilina kadar
4,8 trilyon $’a yiikselmesi beklenmektedir.*®

Varol ve ark. gogiis hastalar1 egitim ve arastirma
hastanesinde  yaptiklar1 KOAH alevlenmesi
nedeniyle yatis1 yapilan hastalarm
degerlendirildigi caliymada atak basma genel
maliyet 1833 TL (1368,54 $) olarak
bulunmustur. Hastane yatig1 gerektiren KOAH
alevlenmelerinde antibiyotik kullaniminin, hastane
kokenli enfeksiyon varliginin, uzun siireli oksijen
tedavisinin ve yogun bakimda tedavi goriilmesinin
maliyeti arttirdig1 saptanmustir.!* Ornek ve ark.
Tip Fakiiltesi Hastanesi Goglis Hastaliklari
Klinigi’nde  yaptiklar1  ¢alismada ~ KOAH
alevlenme icin hastanede bir hastanin ortalama
maliyeti 1765 $ + 2139 olarak hesaplanmustir.
Standart hasta odasinda maliyet 889 + 533 $ iken
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yogun bakim tnitesinde 2508 + 2857 $ olarak
tespit edilmistir.'?

Bizim caligmada ise hastanemize 2009 yilinda
yatan bir KOAH hastanin ortalama tedavi maliyeti
1143 TL (762,80 $) iken 2010 yilinda 1433 TL
(927,5%) olarak bulunmustur. 2009 yilinda yatan
KOAH hastalarm toplam tedavi ticreti 2340000
TL (1565741 $), 2010 yilinda ise 3070000 TL
(1987055 $) olup hastanenin gelir butgesinin
yaklasik % 23°liik dilimini olusturmustur.

Sonug

Caliymamizin sonucuna gore hasta yatiglarinda
%39,6 ile birinci sirada KOAH hastalarinin olmasi
bu hastaligin ciddi bir hasta potansiyeli ve is yiikii
olusturdugunu  gostermektedir.  Calismamizda
KOAH’ta yuksek oranda miikerrer yatig tespit
etmedik. Calismamizda ortalama yatig siiresinin
2009 yilinda 9,8 ve 2010 yilinda 10,6 giin/hasta
olup sanilanin aksine KOAH hastalar1 haftalarca
hastanede yatmamaktadir.

Hastane Yatis Maliyetlerinin Karsilagtirilmasi. Toraks
Dergisi 2006; 7(1):11-16.

11. Varol Y, Varol U, Baser Z, Usta L, Balc1 G, Ozacar R.
The Cost of COPD Exacerbations Managed in
Hospital. Turk Toraks Derg 2013; 14(1):19-23.

12.Ornek T, Tor M, Altin R, et al. Clinical factors affecting
the direct cost of patients hospitalized with acute
exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease.
Int J Med Sci 2012; 9(4): 285-90.

13. The Human and Economic Burden of COPD: A Leading
Cause of Hospital Admission in Canada. Canadian
Thoracic Society; February 2010.

14.Republic of Turkey Ministry of Health Refik Saydam
Hygiene Center Presidency School of Public Health.
Turkey National Burden of Disease and Cost
Effectiveness Study: National Household Survey 2004.
Basic Findings. Ankara, Turkey; 2006.

15.Bloom D, Cafiero ET, Abrahams-Gessel S, et al. The
global economic burden of non-communicable diseases:
a report by the World Economic Forum and the Harvard
School of Public Health, Geneva, Switzerland: World
Economic Forum; September 2011.
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Ozet

Amag: Konsiiltasyon, bir hekimin baska bir bransin hekimi ile hastanin teshisi ve tedavisinin diizenlenmesi amaciyla yaptigi
goriis aligverisidir. Bu calismanin amaci genel dis hekimligi tedavi hizmeti vermis olan bir birimde yazili konsiiltasyon
kullanimini farkli yonleri ile degerlendirmektir.

Materyal ve Metot: Calisma 159 adet yazili konsiiltasyon formunun retrospektif degerlendirilmesi ile gerceklestirilmistir. Yas,
cinsiyet, tibbi branslara gore yazilan konsiiltasyonlar ve tedavi esnasinda uyulmasi istenen ek hususlarin oranlari irdelenmistir.
Bunun yaninda konsiiltasyonlar sonunda teshis edilen sistemik rahatsizliklarin orani tespit edilmistir.

Bulgular: En sik goriisiine basvurulan bolim kardiyoloji (%29.6) olmustur. Bunu dahiliye (% 28,9) ve kulak-burun- bogaz
hastaliklar1 (%10.7) takip etmistir. Hastalarin % 55.3 iine dental tedavi girisimi 6ncesinde ek onlemler alinmasi onerilmistir.
Degerlendirmemize gore konsiiltasyon mekanizmasi ile yonlendirilen hastalarm % 16.35 ‘ine sikayetleri ile ilgili yeni teshis
konmus ve takip/tibbi tedavilerine baslanmustir.

Sonuc: Sistemik sikayeti bulunan ve dental tedavi gorecek bireyler, tedavi esnasinda cesitli riskler ile karsilasabilirler. ilgili
dallar ile yapilan konsiiltasyonlar neticesinde bu bireylerin tibbi durumlari aciga kavusmaktadir. Bu da teshis ve tedavi siirecini
etkileyebilmektedir. Dis hekimi bazi sistemik hastaliklarin teshisine de katkida bulunabilirler.

Anahtar kelimeler: Dis bakim, risk degerlendirmesi, tibbi hikaye alimmasi

Summary

Objectives: Medical consultation is an exchange of view with other branches of medicine to regulate patients’ diagnosis and
treatment. The purpose of this study was to evaluate the use of the consultation forms in a unit which gives a general dental
treatment service.

Materials and Methods: Retrospective analysis of 159 written consultation forms was performed. Ages, gender, consultation
rate per branch, the proportion of additional caution were recorded during dental treatment and percent of systemic diseases
diagnosed as a result of consultations have been examined.

Results: Cardiology (29.6%) was the most consulted medical department and was followed by internal medicine (28.9%) and
ear, nose and throat branches (10.7%). 55.3 % of the study population has needed additional measures for the fulfillment of
dental treatments. According to our assessment, 16.35% of the patients with suspicious medical history were started to be
monitored/treated according to their new diagnosis.

Conclusion: Dental treatment of individuals with systemic diseases could encounter different risks. As a result of consultation
with the relevant branches, the medical status of these individuals becomes obvious. This may affect the diagnosis and treatment
process. Dentists may contribute seriously in the diagnosis of certain systemic diseases.

Keywords: Dental care, risk assessment, medical history taking
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onemlidir. Dental kliniklere bagvuran sistemik
hastaliga sahip bireylerin sayismin giin gectikce
arttig1  bildirilmistir."> Hastanin mevcut saghk
problemi, kullandig1 ilaglar hastaya yapilacak
olan dis tedavi seceneklerini etkileyebilmektedir.

hekimin ugras alani disindaki her konuda yeterli
bilgiye sahip olmasi miimkiin gériinmemektedir.
Konstiltasyon, farkli uzmanlhk alanlarindaki
hekimlerin, bir hastanin tan1 ve tedavisi i¢cin goriis
alisveriginde bulunmalar1 ve bu sonuglara gore
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Dis ve tip disiplinleri arasindaki koordinasyon ve
fikir aligverisi dinamik bir stirectir. Agizda izlenen
ve tedavi ve/veya takip acisindan baska uzmanlik
dallarmin da goriisiinii ve katkisin1 gerektiren
durumlar séz konusu da olabilir (Or: dermatozlar).
Yine bireyin tedavi amagh olarak kullandig1 direkt
veya dolayl olarak oral kaviteyi etkileyen bazi
ilaglarin degistirilmesi de s6z konusu olabilir.
Genel olarak yazili tibbi konsiiltasyonlar tip
hekimleri ve dis hekimleri arasindaki isbirliginin
gelistirilmesinde  son  derece  Onemli  yer
tutmaktadir.’

Yazili ve sozli olarak hastalardan sistemik
rahatsizliklar1 ile ilgili her zaman saglkli bir
hikaye almmast mimkiin olmayabilir. Dis
hekimliginde basarili bir teshis ve tedavi
planlamas1 i¢cin hastanin durumunun tam olarak
bilinmesi, mevcut olan saglik problemlerinin ve
tedavilerinin  durumu ve bu problemlerin
yapilacak olan islemlerde degisiklik gerektirip
gerektirmedigi onemlidir. Dis hekimi de hastanin
mevcut tibbi durumundan yola ¢ikarak dental
tedavilerinin modifikasyon ve limitlerini bilmek
ve anlamak durumundadir. Hasta kendisinde
mevcut  hastalik  tablosuna yeterince ilgi
gostermemis, hastaligin1 fark etmemis, bulgulari
dikkatini cekmemis veya sistemik rahatsizligi ile
iligkilendirememis  olabilir. Hatipoglu ve
Demiralp gerceklestirdikleri bir degerlendirmede
periodontal tedavi gorecek ve kardiyolojik
problemi bulundugunu bildiren hastalarin %25
inin rahatsizliklarim1 tanimlayamadiklari, eksik
veya yanls tanimladiklarini bildirmislerdir.®> Ote
yandan Komerik ve Cadir, 76 adet agiz cerrahisi
boliimiince  yazilan  konsiiltasyon  formunu
degerlendirdikler1 bir ¢alismada, konsiiltasyon
formlarinda durum tespiti ve tedaviye yonelik
onemli eksikliklerin ve ¢eliskilerin bulundugunu
bildirmislerdir. Bu nedenle hem hasta hikayesinin
tam alinmasi, hem de en ufak bir siiphede dahi
konsiiltasyon mekanizmasinin c¢alistirilmas:  ve
diger brans hekimleri ile saglikli bir iletisime
gecilmesi hastalarin  sagliginin  korunmasi ve
basarili bir tedavi i¢in gereklidir.

Kardiyovaskiiler rahatsizliklar, endokrin sistem
bozukluklari, solunum sistemi hastaliklari, renal
hastaliklar, onkolojik rahatsizliklar, hematolojik
problemler, enfeksiyoz hastaliklar,  nodrolojik
rahatsizliklar1 ve rahatsizliklar1 ile ilgili ilag
kullanimlar1 dis hekimligi kliniklerinde sik
karsilasilan saglik problemlerine Ornek olarak

Tibbi Konsiiltasyon Formlarinin Degerlendirilmesi

gosterilebilir.”'° Klinikte kullanilan bilgilerin (tip-
dis hekimligi) yaninda, oOzellikle bu hasta
gruplarmma dis hekiminin odaklanmasi, giincel
literatiir bilgilerini takip etmesi ve en dnemlisi de
bilgi birikimini arttirmas1 dnemlidir.

Bu c¢alismanin amaci; hastanin hikayesi veya
yapilan klinik gozlemler neticesinde
konsiiltasyona en sik ihtiyag duyulan sistemik
durum/rahatsizliklar1 saptamak,  konsiiltasyon
sonrasinda degistirilen rutin dental tedavi oranini
belirlemek ve alinan ek 6nlemleri irdelemektir.

Materyal ve Metot

Bu retrospektif calisma, genel dis hekimligi
alaninda 2007-2011 tarihleri arasinda hizmet
vermis olan Dumlupinar Universitesi, Saghk
Hizmetleri Egitim Uygulama ve Arastirma
Merkezi Hastanesi, Dis Hekimligi Birimi’ne dis
tedavisi i¢in bagvuran hastalarin anamnez bilgileri
dogrultusunda tedavi dncesinde ve/veya sirasinda
birimde gorev yapmis olan iki uzman dis hekimi
tarafindan yazilip arsivlenen tibbi konsiiltasyon
kagitlarmin  degerlendirilmesi ile yapilmistir.
Calismanin gerceklestirilmesinde 28617 sayili T.C
Resmi Gazete’de yayimlanan “Klinik
Aragtrmalar Hakkinda Yonetmelik’e uygun
hareket edilmistir. I1gili maddede belirtildigi iizere
retrospektif ¢alismalar bu yonetmenligin kapsami

disinda  tutulmustur. Bilgilerin  derlenmesinde
hastalarm kimlik ve 0©zel bilgileri 6zenle
korunmustur.

Elde edilen veriler, SPSS 11.5 (SPSS, Windows,
11.5, Chicago, IL, USA) ile degerlendirilmistir.

Arastirmamizda konsiiltasyon istenen hastalarda;

e Hastanin Oykiisi dogrultusunda istenen
tibbi konsiiltasyonlarin  boliimlere gore
dagilim,

e Yazilan konsiiltasyonlarm genel, cinsiyet
ve yas temelinde konsiiltasyonlarin
bireylere gore dagilimu,

e Rutin dental tedavi siireci disinda alinmasi
istenen ek  hususlarm  (antibiyotik
profilaksisi vb.) orani,

e Konsiiltasyon sonucunda ortaya koyulan
sistemik rahatsizliklarin oram1 % (yiizde)
olarak irdelenmis ve sonuglar1
tartigilmistir.

Hatipoglu ve arkadaglari
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Tablo 1. Cinsiyet ve Yas Araliklarina Gore Konsiiltasyon Istenme Sikliklar

Kadin
N 119
Yas 39.33 £ 13.60
Ort.£ S.S (min.- maks.) (7- 85)
20 yas alt1 N
(Kisi-%) 6765
21-40 yas N
(Kisi-%) 59- % 49.6
41-60 yas o
(Kisi-%) 46- % 38.7
60 yas Uistii o
(Kisi-%) 8-% 6.7

Erkek GENEL
40 159
42.70 +17.68 40.17 £ 14.74

(13- 83) (7- 85)
4-% 10 10- % 6.3
13- % 32.5 72-%45.3
18- % 45 64- 9% 40.3
5-%12.5 13-% 8.2

Tablo 2. Konsiiltasyon Istenen Boliimler ve Konsiiltasyon Isteme Sikliklar

Konsiiltasyon Istenen
Boliim

Kardiyoloji
Dabhiliye

Kulak Burun Bogaz
Genel Cerrahi
Dermatoloji
Noroloji

Kadin Hastaliklar: ve Dogum
Diger
Ortopedi ve Travmatoloji, Norosirurji, Goz

Hastaliklari, Psikiyatri, Cocuk Hastaliklar1,
Kalp Damar Cerrahisi

Bulgular

Calisma, 159 adet yazilmis ve geriye yonelik
degerlendirmeye tabii tutulmus rutin olarak
klinikte kullanilan konsiiltasyon formlarinda
gerceklestirilmistir.  Degerlendirilen  formlarin
119%u (%74.8) bayan, 401 (9%25.2) erkek hastaya
ait idi. Genel yas ortalamasi 40.17 + 14.74 olarak
izlenmistir (yas araligi: 7-85 yas). Cinsiyet ve yas
araliklarma gore konsiiltasyon istenme sikliklar
Tablo 1’de gosterilmistir. Klinik olarak en sik
goriis istenen boliim kardiyoloji (47 kisi- %29.6)
olmustur. Bunu dahiliye (46 kisi- %28.9) klinigi
izlemistir. Konsiiltasyon istenen klinikler Tablo

Ankara Med J, Cilt 15, Say1 1, 2015

Kisi - %
47- % 29.6
46- % 28.9
17- % 10.7
16- % 10.1

9- % 5.7

6- % 3.8

6- % 3.8

12- % 7.5

2’de, konsiiltasyon istenen rahatsizliklar Tablo 3’
de gosterilmistir.

Degerlendirilen konsiiltasyonlarm %55.3°14 (88
kisi), rutin tedavi Oncesinde sonrasinda veya
esnasinda ek girisim yapilmasina ve Onlemlerin
almmasmi onermistir. Bu Onlemlerde hastalarca
kullanilan ilaglarm doz ayarlamasi profilaktik
antibiyotik uygulamalari, INR deger ayarlanmasi,
sedasyon Onerileri gibi hususlar belirtilmistir. Ek
onlem olarak en sik antibiyotik profilaksisi
onerilmistir (43 kisi- toplam hastalarm %27’si,
tedavi esnasinda ek Onlem alman hastalarin
%48.8°1). Onerilen antibiyotik profilaksi rejimleri
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farklhiliklar ~ gostermistir.  Profilaksi  Onerilen
hastalarin %30.2 (13 kisi)’si son AHA (American
Heart Association), BSAC (British Society of
Antimicrobial Chemotherapy), ESC (European
Society of Cardiology) tarafindan Onerilen
profilaksi rejimlerinden biri ile uyumlu oldugu
gozlenirken, antibiyotik profilaksisi Onerilen
hastalarm  %27.9 (12  kisi)’'unun  bilimsel
kuruluslarca onerilen antibiyotik rejimleri diginda
yer aldig1 goriilmiistiir. ''"'3 Profilaksi Onerilen
%41.9 (18 kisi) hastaya ise herhangi antibiyotik
rejimi belirtilmemis olup tercih dis hekimine
brrakilmistir.

Konstiltasyonlar  sonunda, mevcut sistemik
rahatsizlik nedeniyle %1.25’inin (2 kisi) dental

tedavisinin yapilmamasi veya sistemik
rahatsizliklar1  kontrol altina alinana kadar
ertelenmesi onerilmistir. Yazilan
konsiiltasyonlarin %2.5’inde (4 kisi) hastalarin
sistemik  durumlarint  yanlis  tanimladiklar
gorilmiistiir.

Konstiltasyonlarda,  oral hastaliklari iliskide

bulunabilecegi sistemik tablolar da ilgili uzmanlik
dallar1 ile tani, takip ve tedavi acgisindan
irdelenmesi yapilmistir. Bu amacla 35 birey (tiim
bireylerin %22’s1) baska birimlere
yonlendirilmistir. Gonderilme sikliklarina gore ilk
ii¢c birim kulak-burun-bogaz hastaliklar1 (KBB)
(12 kisi), dermatoloji (8 kisi) ve dahiliye (7 kisi)
olmustur. Bu yoOnlendirme neticesinde oral
tablolardan yola ¢ikilarak 26 kisiye (tiim
bireylerin %16’sma) sistemik yeni bir teshis
konmus, tibbi takip ve/veya tedavilerine
baslanmustir.

Tartisma

Dis hekimligi kliniklerinde yapilan incelemelerde,
ilerleyen yas ile sistemik rahatsizliklarin arttigi
bildirilmistir.>'*  Degerlendirmemizde hastalar
belirli yas araliklarinda (20 yas ve alti, 2140, 41—
60 ve 60 yas Tlstii) degerlendirilerek istenen
konsiiltasyonlarin  hasta bireylerin arasimndaki
rakamsal  farkliliklar1  ortaya  ¢ikartilmaya
calisilmistir. Tablo 1°de goriilebilecegi gibi en sik
konsiiltasyon istenen yas araligt 21-40 olarak
tespit edilmis olup kadinlardan daha fazla
konsiiltasyon istenmistir.

Ulkemizde farkli brang kliniklerince
gerceklestirilen calismalarda en sik konsiiltasyon
istenen ilk iki bolimiin ayni oldugu ancak
siralamasmin farkli olabilecegi gosterilmistir.*?

Tibbi Konsiiltasyon Formlarinin Degerlendirilmesi

Hatipoglu ve Demiralp en sik konsiiltasyon
istenen iki bolimi yonlendirilme sikliklarma gore
dahiliye ve kardiyoloji olarak belirlerken, bu
sirralamayr Komerik ve Cadir Kardiyoloji ve
Dahiliye olarak tespit etmislerdir.*®  Bizim
degerlendirmemizde ilk iki bolim siralamasi
Kardiyoloji (47 kisi, %29.6) ve dahili branglar (46
kisi, %?28.9) olarak tespit edilmistir. Bu da
ozellikle bu branslar ile ilgili dis hekimlerin bilgi
birikimlerini artirmasi ve giincel tutmasimin uygun
olacagini gostermektedir.

Jainkittivong ve ark. doktora Oncesi klinikte
yapmis olduklar1 arastrma da konsiiltasyon
gerektiren durumlar1 liste halinde vermistir. Bu
listeye gore kanama bozukluklari, hemofili ve
radyasyon tedavisi gOren bireyler kesin
konsiiltasyon endikasyonu bulunan bireyler olarak
bildirilmistir.?  Yaptiklar1  degerlendirme de
kliniklerine  basvuran hastalar1  kardiyolojik
rahatsizliklar, enfeksiyon hastaliklart (HIV+,
hepatit), diyabet, ila¢ kullanimlar1 (antikoagiilan
tedavii, MAO inhibitor kullanim, steroid
kullanimi), hamilelik, pulmoner rahatsizliklar
(astim, bronsit), renal rahatsizliklar, onkolojik
hastalar, eklem protetik uygulamalar1 ve atesli
romatizma gibi hastanin durumuna gore veya
yapilacak dental girisime gore konsiiltasyon
istenebilecek temel durumlar olarak ortaya
koyulmustur. Siiphesiz ki rahatsizliklarin her
bireyde farklilik gostermesi, siddeti ve diger

sistemik  sorunlarla birlikteligi bu listenin
uzamasmma sebep olacaktir. Calismamizda
konsiiltasyon maksadiyla yonlendirilen

bireylerdeki mevcut rahatsizliklar Tablo 3’ de
belirtilmistir.

Profilaksi Onerilen bireylerin sayisi toplam
konstiltasyon istenen bireylerin %27’sini (43 kisi)
olusturmustur. Bilimsel kuruluslarca Onerilen
antibiyotik profilaksi rejimleri disinda farkh
profilaksi uygulamalarna da rastlanilmistir.
Ayrica profilaksi Onerilen hastalarn %41.9° una
belirli bir antibiyotik rejimi Onerilmemis olup,
tercth dis hekimine birakilmigtr. Bu  bilgi
onemsenmelidir. Zira bu durum dis hekimlerinin
mevcut profilaksi uygulamalarinda bilgi sahibi
olmas1 gerektigini gostermektedir. Jainkittivong
ve ark. mezuniyet oncesi dental klinikte yaptiklar1
incelemede  tibbi  konsiiltasyon  sonucunda
antibiyotik profilaksi gerekliligini %34.7 olarak
tespit ettiklerinin bildirmislerdir.> Yine iilkemizde
ag1z cerahisi boliimiince yapilan bir konsiiltasyon

Hatipoglu ve arkadaglari
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degerlendirilmesinde, profilaksi onerisi
konsiiltasyonlarin %47’ sinde izlendigi
belirtilmistir.® Mevcut literatiir  verileri ile

calismamiz arasindaki sayisal farklilik c¢alisma
dizaym1 farkliligindan kaynaklaniyor olabilir.
Konsiiltasyonlar iki yonlii olabilir: biri mevcut
sistemik tablolar1 ve kullandig1 ilaglar1 tartigmak,
digeri de teshisi konulmamis oral bulgulari
bulunan sistemik bir tablonun teshis, tedavi ve

calismamizi mevcut konsiiltasyon calismalarindan
ayiran Ozelliklerden biridir. Bu calisma mevcut
sinirlamalarma  ragmen bir grup genel dis
hekimligi popiilasyonunda gerceklestirilmis olup,
oral bulgu ve hasta hikayesinden yola ¢ikilarak,
goriis istenen sistemik sikayetler neticesinde
konulan teshis ve/veya tibbi takip/tedavileri ile
ilgili uzman goriislerinin irdelenmesini
icermektedir. Degerlendirmemize gore bu yonde

takibinde ilgili branstan goriis istemek seklinde goriis istenen  bireyler tiim konsiiltasyon
olabilir. Literatiirdeki bu konuda yapilan smirh hastalarmm %22’ sini olusturmustur. Bu
sayida yaymnda, genelde mevcut sistemik cercevede konsiiltasyon istenen hastalarm (n:35)
durumlarin  degerlendirildigi  goriilmektedir.? oral tablolardan yola ¢ikilarak %74.2° sine (26
Ulkemizde agiz cerrahisi ve periodontoloji kisi; degerlendirilen tiim konsiiltasyonlarin
boliimlerince gerceklestirilen benzer %16.3’1) sikayeti ile ilgili sistemik bir teshis
degerlendirmelerde, hastalardaki mevcut konmus  ve/veya  tibbi  takip-tedavilerine
teshislerin  teyidine  yonelik  konsiiltasyon baslanmustir.

isteklerinin  oldugu  goriilmiistiir.>® Bu da

Tablo 3. Konsiiltasyon Maksadiyla Yonlendirilen Rahatsizliklar

Konsiiltasyon maksadiyla yonlendirilen sistemik rahatsizliklar/durumlar

Kardiyoloji

Kalp kapak problemi

Opere kalp rahatsizligi

Aort yetmezligi

Aritmi

Miyokart enfarktiis 6ykiisii
Serebrovaskiiler rahatsizlik
Antikoagiilan kullanimi
Dahiliye ve ilgili alt dallan
Diabetes mellitus
Hipertansiyon

Tiroid fonksiyon bozukluklar

Sistemik degerlendirme istegi (Or. Nekrotizan
iilseratif periodontitis, asirt kemik yikimi, siddetli
aftoz lezyonlar-stomatit varlig1 nedeniyle )

Orak hiicreli anemi

Kanama diatezi giiphesi

Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH)
Alerji

Bobrek transplantasyonu

Atesli romatizma Oykiisii

Behget hastaligi
Sistemik lupus eritematozus

Glukoz 6-fosfat dehidrogenaz enzim eksikligi

Ailesel Akdeniz Atesi

Kronik miyeloblastik 16semi

Kulak Burun Bogaz Hastahklar1

Ag1z solunumu varlig1 nedeniyle degerlendirme istegi
Oral kavite de mevcut lezyonlarin degerlendirilmesi
Genel Cerrahi

Takipteki Meme CA, tiroid bezi maligniteleri
Gastrointestinal rahatsizliklar

Dermatoloji

Dermatoz siiphesi (Lichenoid, iilseratif veya deskuamatif lezyonlar)
Skleroderma

Noroloji
Myastenia Gravis

Multipl skleroz

Epilepsi

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

Hamilelik

Hamilelik siiphesi

Diger

Onkolojik durumlar (Or.Intrakraniyal kitle)

Ortopedik uygulamalar (Or. Total kalga protezi, eklem ile iliskili
protetik uygulamalar)

Dental fobi

(Bazi1 bireylerde yukarida listelenen rahatsizliklarin birlikteligi gériilmiistiir)
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Bir Universite Hastanesi Dis Hekimligi Klinigine Bagvuran Bir Grup Hastanin

Bu rakamlar dis hekiminin belli bash
rahatsizliklarda  (6zellikle bazi KBB  ve
dermatolojik durumlarda oldugu gibi) teshiste
yardimc1  olabilecegini  gOstermektedir. Bu
degerlendirme genel dental tedavi maksadiyla bir
grup dis hekimligi hastasinin  konsiiltasyon
bilgilerinin derlenmesinden elde edilmistir. Bu da
degerlendirmemizin zayif yanlarmndan biridir.
Calisma  verileri tiim toplumu yansitacak
birtasarimda  degildir.  Ancak  konsiiltasyon
maksadiyla yonlendirilen rahatsizliklar, dental
tedavi esnasinda Onerilen ek uygulamalar dis
hekimligi kliniklerinde karsilasilabilecek olas1
tablolara  dikkat ¢ekmektedir. Bu agidan
bakildiginda degerlendirilen konsiiltasyon
formlarinin neredeyse ~ %50’sinin dental iglemler
esnasinda uyulmasi istenen ek Oneriler belirtmesi
dikkate degerdir. Literatiir incelendiginde tip-dis
hekimligi  kapsaminda  degerlendirilebilecek,
konsiiltasyon ~ form  verilerini esas alan
calismalarin azlig1 gbze carpmaktadir. Bu iki
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hekimligi-tip iletisimi agisindan diistiniildiigiinde
tim toplumu yansitacak daha fazla veri ile

desteklenecek  caligmalara  ihtiya¢  oldugu
asikardir.
Sonuc¢
Dis hekimligi ve tip birimleri arasmdaki

konsiiltasyon mekanizmast iyi islemelidir. Bu
sayede hasta teshis-tedavisindeki temeller bilimsel
bir cercevede, minimum risk ile gerceklesme

imkan1 bulacaktir. Bunun yaninda dis
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Ozet

Amag: Bu calismanin amaci ortalama trombosit hacmi (MPV) ve trombosit dagilim genisliginin (PDW) brongektazide belirteg
olarak kullanilabilirligini arastirmaktir. Bildigimiz kadariyla ¢alismamiz MPV ve PDW’nin bronsektazide énemini arastiran ilk
caligmadir.

Materyal ve Metot: Klinigimizce bronsektazi tanisi konan baska kronik bir hastalig olmayan hastalar ile sigara igen ve igmeyen
saglikli bireyler ¢alismaya dahil edilmistir. Toplamda 45 bronsektazili, 50 sigara igmeyen ve 50 sigara igen hastanm verileri
retrospektif olarak analiz edildi.

Bulgular: MPV degerleri incelendiginde gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik olmadig1 goriildi. Trombosit (PLT)
degerlerinin ise bronsektazili hastalarda hem sigara igmeyen (p <0,001) hem de sigara i¢en (p <0,008) gruplara gore daha yiiksek
oldugu goriildii. PDW degerlerinin bronsektazili hastalarda sigara icen (p <0,04) ve sigara igmeyen (p <0,02) gruba oranla daha
diisiik oldugu goriildii. Beyaz kiire degerleri beklenildigi tizere bronsektazili hastalarda sigara igcen (p <0,001) ve sigara igmeyen
(p <0,004) gruplara oranla yiiksek saptandi. Eozinofil degerlerine bakildiginda bronsektazili hastalarda sigara igmeyen (p
<0,001) ve sigara igen (p <0,002) gruplara oranla diisiik saptandi. Yine bazofil degerleri de bronsektazili hastalarda sigara
icmeyen (p <0,003) ve sigara igen (p <0,005) gruplara oranla diisiik saptandu.

Sonug: Bu ¢alismanin sonuglari bronsektazide MPV nin kullanilmasinin anlam1 olmadigmi ancak PDW degerlerinin diistiigiinii
dolayistyla negatif reaktan olarak kullanilabilecegini diistindiirmektedir.

Anahtar kelimeler: Brongektazi, ortalama trombosit hacmi, trombosit dagilim genisligi

Summary

Obijectives: Aim of this study is to evaluate whether mean platelet volume (MPV) and Platelet Distribution Width (PDW) can
be used as markers in bronchiectasis. To the best of our knowledge our study is the first study investigating the importance of
MPV and PDW in patients with bronchiectasis.

Materials and Methods: Patients in our clinic diagnosed with bronchiectasis but has no other chronic diseases, smoking and
nonsmoking healthy subjects included in the study. Totally data of 45 patients with bronchiectasis, 50 nonsmoking healthy
subjects and 50 smoking healthy subjects were retrospectively enrolled.

Results: MPV levels were insignificant between all groups. Platelets (PIt) were high in patients with bronchiectasis when
compared with nonsmokers (p <0,001) and smokers (p <0,008). PDW levels were lower in patients with bronchiectasis when
compared with nonsmokers (p <0,02) and smokers (p <0,04). White blood cells were higher in patients with bronchiectasis as
were expected when compared with nonsmokers (p<0,001) and smokers (p <0,004). Eosinophil levels were lower in patients
with bronchiectasis when compared with nonsmokers (p <0,001) and smokers (p <0,002). Also basophil levels were lower in
patients with bronchiectasis when compared with nonsmokers (p <0,003) and smokers (p <0,005).

Conclusion: Results of this study suggest that MPV may not be used as a marker in bronchiectasis whereas the decreased PDW
may be used as negative reactant for evaluation of bronchiectasis.

Keywords: Bronchiectasis, mean platelet volume, platelet distribution width

Giris

Brongektazi havayollarinda kalic1 genisleme, duvar ceken enfeksiyon ve enflamasyon arasinda kisir
kalinlasmas1 ve yogun miktarda mukus sekresyonu donglyle sonuglanmaktadir.! Bronsektaziye bagh
ile karakterize kronik havayolu hastaligidir. Tetigi ekonomik yiik oldukca fazladir. Kronik bir hastalik
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olmasi nedeniyle sik poliklinik bagvurulari, hastane
yatiglari, antibiyotik kullanimi olmakta tekrarlayan
enfeksiyonlar ~ ve  hastaligin  ilerlemesinin
engellemesi  amaglamaktadir.  Alevlenmelerin
cogunda hastalarm yatis1 gerekmekte olup uzun
stireli intraventz veya oral antibiyotik ihtiyac1 da
olabilmektedir.? Temelde birgok edinsel ve kalitsal
sebep vardir. Kalitsal olarak bircok sebep olmakla
beraber en sik rastlanami kistik fibrozistir. 20.
yiizyilin sonlarinda az bilinen bir hastalik oldugu
vurgusu yapilmis ve son dekatlara kadar fazla
calisma yapilmamistir.®

Ulkemizde edinsel sebepler arasinda enfeksiyonlar
ve Ozellikle tuberkilloz 6nemli bir sorun teskil
etmektedir. Batili iilkelerde hayat standartlarinin
yukselmesi ve yasam Kkalitesinin iyilesmis
olmasiyla beraber iilkemiz gibi gelismekte olan
iilkelerde cocukluk cagi bronsektazisi hala ciddi
problem olusturmaktadir.* Sigara icmeyen kesimde
de kronik havayolu obstriksiyonuna yol
acabilmektedir.® Kronik  Obstriiktif ~Akciger
Hastaligi (KOAH) ve astimdan farkli olarak
bronsektazi i¢in yeterince arastirma yapilmamustir.
Son dekatlarda iizerinde durulmasina ragmen
bronsektazi hala birgok bilinmeyenleri olan okstiz
bir hastaliktir.®® Kronik hava yolu hastahig1 olan
hastalarda ayni zamanda platelet disfonksiyonu
pulmoner hipertansiyon ve pulmoner emboli
gorulebilmektedir. Brongektazide tedavi
alternatiflerinde kisitlilik oldugu gibi hastaligin
takibinde kullanilan parametrelerde azdir. Son
donemde MPV iizerinde birgok ¢aligmalar yapilmis
ve farkli sonuglar elde edilmistir.

Bu ¢alismanm amact MPV ve RDW degerlerini bu
iki parametreyi etkileyebilecek baska bir hastaligi
olmayan bronsektazili hastalarda, sigara igen
saglikli ve sigara igcmeyen saglikli bireylerde
degerlendirmektir.

Materyal ve Metot

Bu c¢alisma Ocak 2012 —Haziran 2014 tarihleri
arasinda Sanlurfa Virangehir Devlet Hastanesi
Goglis Hastaliklar1 klinigine bagvuran yapilan
tetkiklerde bronsektazi disinda, koroner arter
hastaligi, KOAH, astim, pulmoner emboli gibi
caligilan parametreleri etkilemesi muhtemel bir
hastalik saptanmayan hastalar ile sigara icen ve
icmeyen saglikli bireyler alindi. Veriler hastane
bilgi bankasi iizerinden taranarak retrospektif

Brongektazili Hastalarda Ortalama Trombosit Hacmi
ve Trombosit Dagilim Genisliginin Degerlendirilmesi

olarak yapildi. Hastalar ii¢ gruba ayrildi, birinci
grupta sigara i¢cmeyen saglikli bireyler, iKinci
gurupta sigara icen ancak kronik havayolu hastalig
gelismeyenler  {iglincii  guruba ise  sadece
bronsektazi tanist konan hastalar dahil edildi.
Calisma icin etik kurul izni alind1.

Istatistiksel ~degerlendirmeler i¢in Graph-Pad
Prism-5 programi kullanildi.  Gruplar aras
kategorik degiskenler arasindaki iligki ki-kare testi
ile incelendi. Siirekli degiskenler normal dagilim
yoniinden Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi.
Coklu  gruplarin  ortalamalarinda  One-Way
ANOVA testi, ikili gruplarm degerlendirmesinde
ise student-t test kullanildi. Tiim istatistiksel veriler
icin p <0,05 anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismamizin sonuglarma bakildiginda iic hasta
grubunda da MPV  degerlerinin  farklilik
gostermedigi saptandi. Trombosit degerlerinin ise
bronsektazili hastalarda hem sigara icmeyen (p
<0,001) hem de sigara icen (p <0,008) gruplara
gore daha yiiksek oldugu goriildii. Beyaz kire
degerleri  beklenildigi  {lizere  bronsektazili
hastalarda sigara icmeyen (p <0,001) ve sigara icen
(p <0,004) gruplara oranla yiksek saptandi.
Notrofil degerleri bronsektazili hastalarda sigara
icen (p<0,002) gruplara oranla yiiksek saptandi.
Lenfosit degerlerinin  brongektazili hastalarda
sigara icen kontrollere gore (p <0,03) daha diisiik
oldugu goriildi. Monosit degerlerinin  ise
bronsektazili hastalarda sigara icmeyen kontrollere
gore diisiik (p<0,001) oldugu saptandi. Eozinofil
degerlerinin hem sigara icmeyen (p <0,001) hem de
sigara icen (p<0,002) kontrollere gore daha diisiik
oldugu gozlendi. Bazofil oranlarinin eozinofil
degerlerinde oldugu gibi brongektazili hastalarda
hem sigara icmeyen (p <0,003) hem de sigara icen
(p <0,005) gruplara gore daha diisiik oldugu
goruldi. Hemoglobin (HB) degerlerinin sigara igen
grupta sigara icmeyen (p <0,05) ve bronsektazili (p
<0,03) hastalara gore daha yiiksek oldugu goriildii.
Ortalama eritrosit hacmi (MCV) degerlerinin
sigara igen grupta sigara icmeyen (p <0,03) gruba
oranla daha yiiksek oldugu saptandi. Ortalama
eritrosit hemoglobini (MCH) degerlerinin sigara
icen grupta sigara icmeyen (p <0,01) gruba oranla
daha yiiksek oldugu saptandi. PDW degerlerine
bakildiginda bronsektazili hastalarda hem sigara
icmeyen(p <0,02) hem de sigara i¢en (p <0,04)
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Tablol.Calismaya Alman Hastalarin Demografik Ozellikleri ve Laboratuvar Sonuglari

I-Sigara icmeyen 11-Sigara icen 111-Bronsektazili P
PEETEIE (n=50) (n=50) (n-45) ST EITEIE
Yas 32 (32-39) 35(34-41) 41(40-52) 01 08 07
Cinsiyet E/K 36/14 33/17 26/19 0,6 0,2 0,06
MPV/(fL) 8,6+£1,9 8,6+£1,5 8,1+1,4 0,4 0,6 0,9
PLT(x10% L) 253162 258+66 316+122 0,9 0,001 0,008
WBC(/mm®) 7308+2213 759942209 8889+2737 0,1 0,001 0,004
Nétrofil(/mm?®) 47132071 46661877 555442158 0,8 0,5 0,02
Lenfosit(/mm?®) 311242165 2976+1676 2380+1072 0,3 0,6 0,03
Monosit(/mm?®) 1043+853 11554965 5274252 0,6 0,001 0,5
Eozinofil(/mm?®) 917+949 1056+1037 279+209 0,8 0,001 0,002
Bazofil(/mm?®) 829+1021 950+1114 76+145 0,6 0,003 0,005
HB(gr/dl) 13.5+1,7 14.5+19 13.7+1,8 0,05 0,9 0,03
MCYV (fL) 86+7,15 88+7,06 87+6.8 0,03 0,6 0,8
MCH(gr/dl) 28.3+3,1 29+3 28.7+25 0,01 0,6 0,9
PDW 17,249,9 16,5+1,2 16,1+0,9 0,9 0,02 0,04
RDW 0.12 +0.02 0.12+0.009 0.13+0.01 0,7 0,005 0,006

Tiim sonuglar ortalama + standart sapma olarak verilmistir. E:Erkek, K:Kadin, MPV: Ortalama trombosit hacmi,
PLT: Trombosit, WBC: Beyaz kan degerleri, HB: Hemoglobin, MCV: Ortalama eritrosit hacmi, MCH: Ortalama eritrosit
hemoglobini, PDW: Trombosit dagilim genisligi, RDW: Eritrosit dagilim genigligi KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig

kontrollere gore daha diisiik oldugu goriildii. PDW
degerlerinde oldugu gibi eritrosit dagilim genisligi
(RDW) degerlerinin de brongektazili hastalarda
hem sigara icmeyen(p <0,005) hem de sigara icen
(p <0,006) kontrollere gore daha diisiik oldugu
goéralda.

Tartisma

Bu c¢aligmada klinigimizce bronsektazi tanisi
konan, sigara igcen ve igmeyen saglikli bireylerde
sik kullanilan ve igerisinde bir¢ok parametreyi
barindiran tam kan degerlerinde MPV, PDW,
RDW, notrofil ve lenfosit gibi degerlerin bu {i¢
grup arasinda farklilik gosterip gostermediginin
arastirtlmas1 amaclandi.  Bildigimiz kadariyla
literatlirde daha Onceden bronsektazili hastalarda
MPV ve PDW’nin 0nemini arastiran bir ¢aligma
bulunmamaktadir. MPV  trombosit  fonksi-
yonlarinin degerlendirilmesinde yaygin olarak
kullanilmakta olup enflamasyonla iliskili baz1
hastaliklarda  yiiksek oldugu saptanmistir.®!
Trombosit volimi temel olarak megakaryopoezis
sirasinda kemik iliginde belirlenir ve sonrasinda da
belirgin bir degisiklik olmaz. Proinflamatuvar
sitokinlerin ve akut faz reaktanlarinin yogun
uretimi kemik iliginde megakaryopoezise engel
olabilmekte ve kugik hacimli trombosit salinimina
yol acabilmektedir.’! Bu durumun klinige tam
olarak yansimasi bilinmese de Becchi ve ark.
sepsiste trombosit hacminde diisiiklik oldugunu
saptamuglardir.'?

Kog ve arkadaglar

Calismamizda MPV degerleri kontrol gruplariyla
kiyaslandiginda aralarinda  anlamli  farklilik
olmadig1 saptandi. Bu ¢alismada uzun suredir
sigara kullanmakta olan bireylerle kiyaslama
yapilarak kronik enflamasyon varligi kabul edilen
bireylerle degerlendirme yapilmistir. Ana kontrol
grubu olarak hi¢ sigara igcmemis olan bireylerin
kullanilmas1 da calisilan parametrelerin etkilenme
ihtimallerini azaltmistir. Diger kronik akciger
hastaliklar1 ile ilgili yapilan caligmalarda farkh
sonuclar almmustir. Yakin zamanda KOAH’h
hastalar {lizerinde yaptigimiz bir ¢aligmada MPV
degerlerinin KOAH’ta sigara igen ve igcmeyen
bireylere gore daha diisik oldugu saptand:.!®
Benzer sekilde Bansal ve ark.nin 100 KOAH’I1 ve
100 saglikli birey iizerinde yaptiklar1 bir ¢alismada
KOAH’li hastalarda MPV degerlerinin kontrol
gruplarma  gore  daha  yiikksek  oldugu
saptanmistir.}* Yine Ulash ve ark.nin KOAH’h
hastalar tizerinde yaptiklar1 bir ¢alismada 6zellikle
alevlenme donemlerinde MPV degerlerinde diisme
oldugu saptanmustir.’®  Ancak, Erden ve
arkadaglarmm KOAH alevlenmeleri (zerinde
yaptiklar1 ¢alismada MPV degerlerinin alevlenme
donemlerinde yiiksek oldugu saptanmustr.*®

Bu calismada yakin zamanda KOAH’l1 hastalar
iizerinde yaptigimiz c¢alismaya benzer sekilde
PDW degerlerinin brongektazili hastalarda diger iki
gruba oranla daha diisiik oldugunu gozlemledik.'®
Bu iki ¢calismanin 1s5181mnda PDW degerinin kronik



havayolu hastaliklarinda diisebilecegi sdylenebilir
ancak konunun netlestirilebilmesi icin bagka
calismalara ihtiyag vardw. Bir diger kronik
havayolu hastalig1 olan astim ile ilgili yapilan bir
calismada Tuncel ve ark. MPV degerlerinin astimli
hastalarda kullanilmasinin ¢alismamizda oldugu
gibi ¢ok yararli olmadig1 kamsma varnuglardir.t’
KOAH, astim ve brongektazi kronik havayolu
hastaliklar1 ~ olup  klinik  olarak  birbirine
benzeyebilse de patogenez ve tedavilerinin farkli

oldugu unutulmamalidir. Dolayisiyla  farkl
parametrelerin  farkli sekilde etkilenebilmesi
muhtemeldir.

Cevik ve arkadaslarinin nazal polipli hastalar
tizerinde yaptiklar1 bir ¢alismada kontrol grubuyla
kiyaslandiginda MPV degerlerinin daha diisiik
oldugu  saptanmustir.®  Yine  Erden ve
arkadaslarinin yaptiklar1 bir ¢alismada obstriiktif
uyku apne sendromu (OSAS) olan hastalarda MPV
degerleri arastirilmis ve agir OSAS’lilarda MPV
degerlerinin yiiksek oldugu saptanmustir.®

MPYV degeriyle ilgili ¢aligmalar siirmekte ve farkl
sonuclar ortaya ¢ikmaya devam etmektedir. Ancak
bildigimiz kadariyla calismamiz brongektazide
MPV ve PDW’nin oOnemini arastiran ve
brongektazide PDW degerinin diisiik oldugunu
saptayan ilk caligmadir.

Erden ve arkinin calismasi ile daha Once
yaptigimiz ¢alismada KOAH’l1 hastalarda kontrol
gruplariyla kiyaslandiginda trombosit degerlerinde
bir farklilik saptanmamisti. Ancak bu ¢alismada
trombosit degerleri bronsektazili hastalarda diger
iki gruba oranla daha yiiksek saptandi (Tablo 1).
Brongektazili hastalarda trombosit yiiksekliginin
klinige yansimasi bilinmemektedir.

Calismamizda ayrica lenfosit degerlerinin sigara
icen gruba gore, monosit degerlerinin sigara
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Ozet

bazi 6neriler ve ipuglart vermeyi amagladik.

Akademik makalelerin bilimsel dergilerde yayinlanabilmesi igin dogru teknikle yazilmasi énemlidir. Ozellikle “Giris” ve
“materyal ve metotlar” bélimleri uygun sekilde yazilirsa, okuyanlarin ve dergi hakemlerinin ilgisini daha ¢ok ¢eker. Bu konuda

Anahtar Kelimeler: Akademik makale, girig, materyal, metotlar

Summary

to give some suggestions and tips on this subject.

It is important for academic articles to be written in the right technique in order to be published in scientific journals. Especially
well-written “introduction” and “materials and methods” sections would be more attractive for readers and reviewers. We aimed

Keywords: Academic articles, introduction, materials, methods

Giris

Makale yazimi akademik hayatin vazgecilmez bir
parcasidir. Giliniimiizde bir bilim insaninin
akademik kariyerinin, yaptigi seckin yayinlara
bagli oldugu sdylenebilir. “Yaymn yap ya da yok
ol olarak cevrilebilecek “publish or perish”
deyimi durumu kisaca oOzetlemektedir. Birgok
arastirmaci, caligmasini makale haline getirme
konusunda endise tastyabilmektedir. Gergekten
zahmetli uzun ugraglar gerektiren bilimsel bir
calismanin, uygun ve etkili bir makale haline
getirilmesi  tartisma  konusu olmaya devam
etmektedir. Bu yazi ile sorunun ¢éziimii igin bir
parca katki saglayabilmeyi amagladik. Ozellikle
okurlarin, ilk baktiklar1 yer olan makalenin
baslangic  kisimlarin1  olusturan, “giris” ve
“materyal ve metotlar” boliimlerinin yazimi ile
ilgili baz1 ipuglarini tartigtik.

Giris boliimii: Makalenin  giris  bdliimii,
caligmanizin 6nemli, okunmaya deger, arastirilan
konu cercevesinde ilerleyen ve bahsedilen
bulgularla iligkili oldugu konusunda okuyucuyu
ikna edebilecek 6zellikte olmalidir. Baska bir

deyisle, zaman1 kisitli okuyucu Kitlesi icin albenili
olmalidir.!

Calismanizda net bir sorunun olmasi ve okuyan
kisilerin mevcut bilgilerindeki bir boslugun
doldurulacagina ikna olmasi en  Onemli
konulardandir. Okuyan kisi, ilgili alandaki
bilgilerine anlamhi bir katki yapacaginiza
inanmazsa, yazimzi okumaya istek duymaz. lyi
yazilmis bir girig boliimii, okuyan kisiyi takip eden
bilgilere hazirlar, onu arasgtirma sorusu ile
biitlinlesmeye ve ¢alismanin yontemini, bulgularini
ve ¢ikarimlarini anlamaya tesvik eder.! Basarisiz
bir giris ise okuyan kisinin, ¢alismanin sonuglarina
yeterince deger vermemesi ile sonuglanir.

Amag ve yapi: Giris boliimiiniin
yapisinin/uzunlugunun nasil  olmasi1 gerektigi
konusunda kesin bir kural yoktur. Bu, konunun
tiirline, yayinlanacak dergiye ve arastirmanin hangi
alanda olduguna gore cesitlilik gosterir.? Ama
sonucta bir tek amaca hizmet eder: Okuyan kisiye
arastirma sonuglarinin 6nemli oldugunu gostererek
okumaya yonlendirmek!
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Uygun anlatim nasil olmalidir? Tipki bir piramit
gibi, genis bir genel kavram bilgisi ile baslayip,
giderek daralan ve 6zellesen kapsamda olmalidir.t
Boylece arastirma sorusu giderek netlesir. Yazar bu
sayede makaleyi okuyan Kisiyi, giris bolimiindeki
kapsamli ve agina olunan bilgilerden alarak, belirli
bir mantik silsilesi i¢inde makalenin bilimsel
altyapisina ve gerekgesine dogru yonlendirmis
olur.

Giris boliimii, once caligma alanina ait genis ve
bilindik bir ¢ergeve ile baslamalidir. Daha sonra da
calisgmanin  ayrintilar1  bu ¢erceve {izerine
oturmalidir.! Boylece arastirmanin  gerekgesi
verilirken, okuyucuda gelecek bilgileri okuma
istegi uyandirilir. Yazar, okuyucuyu makalenin
Onemine ikna etme firsati da bulur. Mesela, makale
onemli bir popiilasyonu etkileyen tibbi bir durumu
ya da belirli bir bilimsel konudaki bilgileri
artirmayi veya yaygin bir yanlis inanis1 yikmayi
hedeflemis olabilir.

Arka plan: Kapsamli bir giristen sonra, konu ile
ilgili giincel bilgiler sunulmalidir. Guncel bilgilerin
tartisitlmas1  ile, giris bolumiindeki ifadeler
Ozetlenmis ve sunulan arastirma igin uygun bir
altyapr  saglanmis  olur.®  Ayrica,  genel
kavramlardan 0©zel arastirma sorusuna gecis
yapilmis olur. Arastirma zeminine ait bilgiler genis
ve ayrintili olmalidir. Fakat bilimsel dergilerin,
giris  bolimUnUn  yazimi  konusunda  farkli
beklentileri olabilir.* Arka plan bilgilerinde, bir
araya getirilen farkli ¢alismalarin sonuglari ile ana
konu arasinda baglanti kurmak ve bu yolla da
makaledeki  konularin  kapsamini  daraltmak
mimkindiir.t Bunu yaparken konuyla ¢ok az ilgisi
olan galismalardan bile bahsetmek cazip gelebilir.
Ama ana konudan fazla uzaklasmanin, okuyucuda
kafa karisikligina ve makalenin asil vurgulamak
istedigi konudan uzaklagsmaya sebep olabilecegi
unutulmamalidir. Anlatilan konuya asina olan kisi,
konu dagilmadan ayrintilara ulagmak ister.

Literatiiriin saglam bir sekilde incelenmesi, hem
calismanin ¢ercevesini belirler, hem de yazarin
bilimsel yeterliligini g6sterir.> Konu hakkinda bilgi

sahibi  olanlar  siklikla, giris  boliimiinde
bahsettiginiz  literatire ve alan bilgilerine
dayanarak yazar1 yargilama ve elestirme

egilimindedir. Kisaca, giris boliimiiniiziin kalitesi,
sayginliginiz1 artirabilir veya okuyan kisiyi konu
ile daha alakali ve saygin baska bir calismaya
yoneltebilir ya da makalede okumaya deger bir sey

Dagcioglu ve arkadaglar

olmadigin diistindiirerek

azaltabilir.!

sayginliginizi

Uygun atif yapmak: Calismanin arka planindan
bahsederken, ilgili literatiire atif yapilmasi
onemlidir. Konu genelden 6zele dogru ilerlerken,
tim Ozgiin ifadelerin  alintilandig1  literatlr
belirtilmelidir. Ancak derleme tiirii yazilarda,
belirgin olarak destekleyici bir kaynak olmadigi
siirece alint1 belirtilmez.! Gerekli oldugu halde
alintilarin  belirtilmemesi, hem yazarin hem de
yazinin giivenilirligini ciddi olarak zedeler.

Ozet ifade: Giris béliimiiniin  sonunda,
arastirmanin ~ kendi alanindaki  bilgilerin
artirlmasina nasil katkida bulundugu konusu
ozetlenmelidir.® Makalenin devamindan hemen
once, okuyan kisiye caligma ve sonuglar ile
ilgilenmeleri icin yeterli sebepler tam bu asamada
verilmelidir. ideal olarak, giris boliimiiniin kapanis
ifadesi, ¢alisma bulgularinin ilgili alandaki mevcut
sorulara cevap olabilecegini 6zlii bir bicimde
aciklayarak, giris bdliimiiniin  ilk kismina
gondermede bulunmalidir. Eger okuyan Kkisiye,
onemli oldugunu diisiindiikleri genel kavramlardan
yola ¢ikarak, dikkatli/eksiksiz bir sekilde konuyla
iligkili 0zgln arastirma sorularmna yonlendirmeyi
basarabilmisseniz, yazinizin devami okunmaya
hazir hale gelmis demektir.

Iyi yazilmis ve saglam temellere dayali bir giris
bolumi, okuyan kisinin ¢alismadaki amaca
inanmasini, arastirmanin baglamini ve zeminini
anlamasini saglar. Boylece sonuglar1 okumak i¢in
istek kendiliginden olusur.

Materyal ve Metot

Materyal ve metot bOlimi, okuyan kisiye
arastirmanizi ve bahsedilen sonucglar1 nasil
buldugunuzu anlatmak igin gerekli bilginin

sunuldugu yerdir. Girig kismini1 okuyan kisi artik
caligmanizin neden 6nemli oldugunu bilmektedir.
Bundan sonraki adimda ise arastirdiginiz konu i¢in
hangi arastirma yontemlerinin  kullanildigim
ogrenmek ister. Makalenin tlriine gore, metot
bolimii literatiir taramasindan elde edilen
parametrelerden, arastirma sirasinda kullanilan
yontemlerin  ayrintilarina  veya  laboratuvar
caligmalarinin ~ detaylarina kadar her seyi
kapsayabilir.® Bu bilgiler okuyan kisiye sade ve
anlasilir bir dille sunulmalidir.

Kapsamli ve 1iyi organize edilmis bir metot

bolimiinin, konu hakkindaki birikiminizi ve
uygun arastirma teknikleri konusunda bilgili



oldugunuzu yansitacagini unutmayiniz. Ayrica
okuyan kisinin yaptiginiz igse karsi giiven
duymasimi saglayacaktir.®

Amag ve yapi: Bu bolim, g¢alismada kullanilan
metotlarin ve materyallerin ayrintili
aciklamalarinin verildigi yerdir. Bu nedenle metot
boliimii akici bir sekilde yazilabilir. Oncelikle
arastirma popiilasyonunun belirlenmesi, cografi
alanlarin tanimlanmas1 veya ¢alismaya katilanlarin
karakteristiklerinin  belirlenmesi  gibi  genel
Ozelliklerden ve parametrelerden baslamak, bu
amaca ulasmanin en giizel yoludur.® Calismanizin
temelinin iyi anlasilmasi, sonraki asamalarin daha
kolaylikla anlasilmasini saglayacaktir.

Metotlarda ne kadar bilgi verilmelidir? Temel
prensip olarak, okuyan kisinin/aragtirmacinin ayni
yollar1 izleyerek ayni c¢alismay1 yapabilmesi ve
ayni sonuglara ulasabilmesi icin yeterli seviyede
olmalidir.” Yine bu bolimde verilen ayrintilar,
okuyan her kisinin c¢alismanin yapilis sekli

hakkindaki sorularin1 karsilayacak kapsamda
olmalidir.
Metot bolumi, c¢alismanin  nasil  yapildigini

gostermelidir. Calismanin, ilgili alanda kabul goren
kurallara uygun oldugunun belirtilmesi son derece
onemlidir. Genel olarak metot bolimunde, bilindik
kavramlar ve arastirmalar, mantik silsilesi
icerisinde bir araya getirilir. Terminoloji ve cimle
kaliplar1 makalenin biitiiniiyle uyumlu ve kendi
alanindaki genel kabul goren sekle uygun
olmalidir.® Kelime tekrarlart normal karsilanir,
hatta olmas: istenir.® Metot bolimi genellikle bir
dizi bilgi aktarimina dayali oldugundan, tutarlilik
(mesela benzer seylerin ayni terminoloji, yazim
sekli ve climle kaliplar1 ile ifade edilmesi gibi)
onem arz etmektedir.® Metoda ait bilgiler miimkiin
mertebe yapilis sirasina goére yazilmali, ancak
benzer islemler ise birlikte anlatilmalidir. Mesela,
orneklem veya veri toplama tanimlari, farkli
zamanlarda ve farkli analiz yontemleriyle yapilmis
olsalar bile birlikte anlatilmalidir.® Cunkii her
zaman kronolojik anlatima tam bagimli olmak,
farkli zamanlarda yapilan benzer igerikli islemlerin
anlagilmasini zorlastirabilir.

Anahtar bilgi: Metot béliminde sunulan her
asamada, belirli bir soruyu ortaya koymak veya
konuya 0zgl anlamli bilgiler toplayabilmek
hedeflenmelidir. Hipotezler sorgulanabilir ve/veya
yanlishgr ortaya konabilir olmalidir. Veriler

Bilimsel Makaleler Nasil Yaymlamr? Etkili Bir Makale icin Ipuglar

Olgiilebilir ve kiyaslanabilir olmahidir. Etki
edebilecek tiim faktorler agik bir sekilde
tammlanmis ve/veya kontrol altinda olmalidir.®
Kisacasi iyi bir metot boliimii, asir1 veya gereksiz
detaylara kagmaksizin, konuyla iliskili olabilecek
tiim detaylar icermelidir.

Bilimsel dergilerde, icerigin nasil olmasi gerektigi
ile ilgili yazim kurallarini belirten kilavuzlar vardir.
Bu kilavuzlar okunmalidir. Daha  onceki
yayinlardan birinde anlatilmis bir isleme atifta
bulunurken bile, tim deneysel islemlerin
ayrintilarindan tekrar bahsedilmelidir.® Ayrica tiim
insan ve hayvan ¢alismalar i¢in gerekli etik kurul
onaylar belirtilmelidir.

Yazim ve terminoloji: Metot  bolimunin
yaziminda, agina olunan bir  terminoloji
kullanilmalidir. Boylece, ¢alisma daha hizli okunur
ve anlasilir. Olgui birimleri olarak genellikle Sl
birim sistemi (System International: Uluslararasi
Birim Sistemi), kullanilir.® Ancak bazen konuya
gore tercihler degisiklik gosterebilir. Arastirma
konusunda yaygin kabul gdren birim sistemlerinin
ve gonderilecek derginin bu konudaki tercihinin
ogrenilmesi  6nemlidir.  Ornegin, ¢odzeltilerin
goOsteriminde ¢6ziinen madde miktarini belirtmek
yerine, yiizde kaclik oldugu yazilmalidir. Tansiyon
olcuimii icin ise “mmHg” birimi tercih edilmelidir.®
Ekipman ve malzeme yazimi: Calismayl okuyan
birinin, ayn1 yolu izleyerek ayni sonuglara ulasmasi
esastir. Bu nedenle ¢alisma esnasinda liizumlu olan
ya da sonuclan etkileyebilecek her tiirlii materyal,
miktar, islem ve ekipman acikca belirtilmelidir.®

Bir ekipmanin 6zgiin bilgileri/uretici firmanin ismi
ne zaman belirtilmedir?  Bu bilginin, yapilan
isleme etkisi olup olmadig1 g6z Oniinde
bulundurulur.®  Ornegin,  hiicre  sayiminda
kullanilan 1s1k mikroskobunun iiretici firmasinin
ismini  belirtmek  gereksizdir. Bir elektron
mikroskobunun ise marka, model ve (retici firma
bilgilerinin belirtilmesi gerekir.® Kiiltiir agar1 cam

kaplarinin  detaylar1 onemli degildir. Ancak
kullanilan cam tiiplerin sekil ve tiplerinin
belirtilmesi  gerekir.® Benzer sekilde, serum

fizyolojik hazirlanirken kullanilan sodyum kloriir
markasinin  belirtilmesi ~ gerekmez,  ancak
deneylerde kullanilan bilesik veya farmakolojik
maddelerin ayrmtili bilgileri verilmelidir.® Ayrica
markasinin belirtilmesi gerekli olan her malzeme
icin, genellikle Gretici firmadan ilk bahsedilirken,
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firmanin ayrintili konum ve iletisim bilgilerinin de
verilmesi gerekir.

Sonuclarin elde edilmesi ve tanimlanmasi:
Sonuglarin elde edilme sekli agiklamalarla net bir
sekilde ortaya konmalidir. Sonuglar1 vermeye
gegmeden Once, olast belirsizlikler agikliga
kavusturulmalidir. Yani 6l¢timlerin nasil yapildigi,
nasil analiz edildigi ve de verilerin nasil saklandig1
actkca anlatilmalidir.’ Mesela, veri girisi igin
kullanilan cihazlar, caligmaya dahil edilme ve
dislanma  kriterleri ve Dbirlestirilen verilerin
gosterim sekli (Or: ortalama + SE) acgiklanmasi
gereken parametrelerdir.® Eger calismaya 6zel bazi
tanimlama kriterleri varsa, mesela meteorolojik bir
caligmada hava sicakligi serin, normal veya sicak
gibi kategorilere ayriliyorsa, bunlarin nasil
siniflandirildigit metot kisminda ayrintili olarak
aciklanmalidir.®

Istatistiksel metotlar: Istatistiksel analizler pek cok
calismanin ayrilmaz bir pargast olup, genellikle
metot kisminin sonlarinda ayrintili bir sekilde
anlatilmahdir. Istatistiksel analizler, calismanin
dogrulugunu baskin bi¢imde etkiler. Bu nedenle
kullanilan  yontemler gerekceleriyle  birlikte
aciklamr.2  Uygulanabilirligi  ve  kullanimi
konusunda okuyucunun karar verebilmesine imkéan
verilir.® Ozellikle metot boliminiin bu kisminda,
farkli veri ¢esitleri i¢in kullanilan 6zel testlerin,
dagilimin normalligini belirleme gibi durumlarda
hangi 6n kosullarin arastirilldiginin, kullanilan
gliven araliklarinin ve anlamlilik derecelerinin,
hatta hangi post-hoc testlerin yapildiginin
belirtilmesi 6nem tasir.® Istatistiksel metotlarin
ayrintili  bir  sekilde anlatilmasi,  sonuglar
bolumunde  tekrar  bahsedilmesine  gerek
birakmayarak ek bir fayda saglar.®

Ozet ifade: Tabiat1 geregi, metot boliimii 6nemli
Olctde teknik veriler igerir. Giris ya da tartisma
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Etkin Saghk Sistemleri I¢in Giiclii Birinci Basamak
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Ozet

Giliniimiizde saglik hizmetleri; birinci basamak, ikinci basamak ve tiglincli basamak bi¢ciminde orgiitlenmistir. Birinci basamak
saglik hizmetleri; saglik hizmetleri 6rgiitlenmesinde, merkezi konumda bulunmaktadir. Uluslararasi arastirmalar; iyi egitilmis
aile hekimlerinin ¢alistig1 etkili birinci basamak temelinde 6rgiitlenmis saglik sistemlerinin, birinci basamagin gelistirilmesi pasif
olanlardan hem ekonomik hem de klinik basar1 olarak daha etkin saglik bakimi sagladigini gostermektedir. Birinci basamak
saglik hizmetleri, i¢inde bircok yapisal elemani barindiran ¢ok boyutlu bir sistemdir. Birinci basamak alt yapisinmn giiglii
olusturuldugu, insan giiciiniin ve diger kaynaklarin tiim toplumda dengeli dagiliminin yapildig1 saglik sistemine sahip iilkelerde
toplum saglik sorunlar1 daha gabuk ve kolay ¢oziimlenmekte, boylece saglik esitsizlikleri engellenmis olmaktadir. Birinci
basamagi giiclii olan iilkelerde ikinci ve iiglincii basamaga sevk oranlar1 diismekte ve aile hekimleri, hastalarmin ¢ogunun saglik
ihtiyaglarina tatminkar cevap verebilmektedir. Ayrica, saglik giderlerinin gayri safi milli hasiladaki paymin daha diisiik oldugu
iilkeler, saglik hizmet sunumunda daha maliyet etkindirler. Ulkemizin de i¢inde bulundugu ¢ogunlugu Avrupa birliginden olan
31 tilkede devam eden ve 2013’de sonuglanmasi planlanan “Avrupa’da Birinci Basamagm Kalite ve Maliyeti” (QUALICOPC)
isimli ¢aligmada iilkelerin birinci basamak saglik sistemlerinin performans: kalite, esitlik ve maliyet acisindan
degerlendirilmektedir. Bu calisma sonucunda giiclii birinci basamagin gerekleri ve saglik sistemleri performansina katkisiyla
ilgili sorulara cevap beklenmektedir. Bugiin Tiirkiye’de birinci basamak saglik hizmetlerinde kokten bir degisim siireci
yiiriitiilmektedir. Aile hekimligi uygulamasi, hem saglk calisanlari, hem de vatandaslar agisindan alisilmasi ve diizenlenmesi
vakit alacak uzun bir siirectir. Genel saglik sistemimizle birlikte aile hekimliginin aksayan yonlerinin siirekli revize edilerek hizla
gelismesi ve lilkemizin diinyada 6rnek gosterilen tilkeler arasina girmesi en igten dilegimizdir.

Anahtar Kelimeler: Aile hekimligi, aile hekimligi uygulamalari, etkin saglik sistemleri, giiclii birinci basamak

Summary

Today, health care services are organized in the form of primary, secondary and tertiary care. The primary care services are
located at the center of all health services. International researches show that health care services provided by trained family
physicians present more efficient health care with both financial and clinical aspects. Primary health care services are
multidimensional systems. Public health problems are resolved more quickly and easily in countries where strong primary care
infrastructure exists, where also health inequalities are prevented. In general, referral rates to secondary and tertiary care decrease
and family physicians provide satisfactory answers to the majority of patients in countries with strong primary care. In addition,
the countries which have lowest share of health expenditures in GDP are more cost-effective. The performance of countries’
primary health care systems are evaluated according to quality, equality and cost, in the study named as "The Quality And Cost
Of Primary Care in Europe" (QUALICOPC). As a result of this study, the answers of the questions about the requirements of
strong primary care and the contribution of the performance of health systems are expected. Radical changes in primary health
care are carried out in Turkey nowadays. Family medicine practice is a very long process for which the orientation of the citizens
and health care workers will take time. So, we wish to see rapid development in the failing aspects of our health system in
general, including family medicine and we hope to see Turkey to be an outstanding example in the world.

Keywords: Effective health systems, family medicine, family medicine practices, strong primary care

Giris

Gilintimiizde saglik hizmetleri; birinci basamak,
ikinci basamak ve {i¢iincii basamak bigiminde
orglitlenmistir. Birinci basamak saglik hizmetleri;
saglik hizmetleri Orgiitlenmesinde, merkezi
konumda bulunmaktadir.! Ulkelerin saghk

sisteminin olmazsa olmaz parcast olan birinci
basamak saglik hizmeti tam anlamu ile kisilerin,
cesitli nedenlerle bagvurdugu, saglik problemlerini
sundugu, toplumun biiyilk bir kismmnin tedavi
edildigi, geregi durumunda ikinci ve tglincii
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basamaga sevk edildigi ve koruyucu saghk
hizmetlerinin sunuldugu saghk kurumu ve bu

kurumda  iretilen saglik  hizmeti olarak
tanimlanabilir.>
Uluslararas1 arasgtirmalar ve deneyimler, 1iyi

egitilmis aile hekimlerinin ¢alistigr etkili bir
birinci basamak temelinde (strong primary care)
orgiitlenmis saglik sistemlerinin, birinci basamak
egitimi ve gelistirilmesi pasif olanlardan hem
ekonomik olarak hem de klinik basar1 olarak daha
etkin saglik bakimi sagladigmi gostermektedir.®
Birinci basamak saglik hizmetlerinin saglam
temeller tizerine kuruldugu ve 1yi bir organizasyon
ile sistematize edildigi bir toplumda, saglk
sorunlari biiyiik dlciide ¢dziimlenmis demektir.?

Birinci Basamak Sisteminin Ozellikleri

Birinci basamak saglik hizmetleri, i¢inde birgok
yapisal elemani barindiran c¢ok boyutlu (multi-
dimensional) bir sistemdir. Bu yapisal elemanlar;
diizen, ekonomik durum, insan ve malzeme
kaynaklaridir.* Bazi yazarlara gore ise, birinci
basamak saglik hizmetinin ¢ok boyutlu yapisini
olusturan yapisal elemanlar on farkli baslik altinda
incelenebilir. Bunlar: yonetim, ekonomik durum,
isglicli, hizmet sunumu, tedavinin devamliligi,
tedavide koordinasyon, tedavide kapsamlilik,
tedavinin kalitesi, tedavinin etkinligi ve saglik
hakkidir.*

Birinci basamak alt yapisinin giiclii olusturuldugu,
insan giiciiniin ve diger kaynaklarin tiim toplumda
dengeli dagilimmin yapildig1 saghk sistemine
sahip iilkelerde toplum saglik sorunlar1 daha
cabuk ve kolay ¢oziimlenmekte, bdylece saglik
esitsizlikleri engellenmis olmaktadir.

Arastirmalara gore; kaynak dagiliminin dengeli
olarak yapildig1 tilkelerin saglik sistemlerinin;
kaynaklarin politikalar araciligiyla
diizenlenmedigi, kamu veya 06zel sigorta modeli
uygulanan tilkelere gore belirgin bir sekilde daha
iyi oldugu saptanmustir.’

Birinci basamak saglik hizmetlerinin temel
ozellikleri; ilk basvuru yeri olmasi, hastalik
merkezli bakim yerine uzun siireli/siirekli-hasta
merkezli bakimi tesvik etmesi, kapsayicit bir
yapiya sahip olmasi ve ekipler arasi koordinasyon
kurmasidir.> Birinci basamagm ilk bagvuru yeri
olma 6zelligi; saglik hizmeti almak isteyen kisinin

Etkin Saglik Sistemleri I¢in Giiglii Birinci Basamak

herhangi bir saglik sorunu nedeniyle ortaya ¢ikan
her yeni bakim gereksiniminde saglik sistemi ile
ilk karsilastiklar1 yer olmasmi tammlar.® Ilk
basvuru yeri olma 6zelligi; hem maliyet-etkin hem
de daha  sistematize edilmis bir  yol
olusturmaktadir.®

Stirekli, kigi-odakli bakim ise; hastaligin belirli bir
evresi ile smirli olmayip; saglikli donemlerde de
sunulmas1 gereken hizmetleri kapsamakta; hasta
ile adim adim yasami boyunca iletisim icinde
olmaktir. Saghik hizmetinin yasam boyu
olmasindan kasit ise; bebegin fetal doneminden
baslayarak dogumuna, ve sonrasindaki saglam
cocuk ve ergen takipleri, eriskinlik ve yaslilik
siregleri de dahil yasaminin her doneminde
dogrudan hizmet sunmasidir. Ek olarak birinci
basamaktaki siirekli ve hasta odakli bakim saglik
hizmet kalitesinden 6diin vermeksizin; daha az
diagnostik arastirma, daha diisiik receteleme,
hospitalizasyon, ikinci, {iglincii basamaga sevk
oranlarini azaltmakta ve yine maliyet-etkili bir yol
olusturmaktadir.’

Hizmette kapsayicilik veya biitiinciil yaklagim
ilkesi, birinci basamagmn toplumda sik goriilen
tim saglik sorunlarmi tamimlayabilecek ve
miidahale edebilecek diizeyde olmasidir. Birinci
basamaktan sevk oranmin yiiksek olmasi,
kapsayiciligin yetersiz kaldigini gosterir.’ Birinci
basamak sistemi gii¢lii olan iilkelerde gelismemis
olanlara gore sevk oranlarmin gozle goriliir
derecede az oldugu yapilan arastirmalarda
gosterilmistir.’>  Kapsayiciligt  olusturan  temel
ilkeler; ulusal politikalar aracilig1 ile belirlenmesi,
tiim bireyler icin esit olmasi, toplumda sik goriilen
tim hastaliklar1 kapsamasi, diger sistemler ile
entegre bicimde calismasidir. Bir iilkedeki birinci
basamagin kapsayiciligi; esitlik¢i olan ve olmayan
yaklagim tanimlar1 ile belirlenir.  Esitlik¢i
yaklagimda kapsayicilig smir1 ulusal politikalar

tarafindan  belirlenmektedir. Kapsamda yer
almamasma karar verilen hizmetleri sunan
kaynaklar sinirlandirilir.  Esitlik¢i  yaklagimda

saglik hizmeti tiim toplum i¢in erisilebilir degildir.
Esitlikci  olmayan  yaklasim ise;  kapsam
dahilindeki kisilere sunulan hizmet ile hastalarin
taleplerinin farkli olmasidir. Yatay (horizontal)
esitlikci olmayan yaklasim, ihtiyaglar1 ayni olan;
ancak ayni kaynaktan faydalanamayan kisileri;
dikey (vertikal) esitlik¢ci olmayan yaklagim ise
ihtiyaclar1  fazla  olan ancak; ihtiyacglari

Bagser ve arkadaglar
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dogrultusunda yeterli kaynak olusturulamayan
kisileri kapsamaktadir.'”

Birinci Basamagin Diinyadaki Durumu ve
Saghk Sistemleri I¢erisindeki Yeri

Tip, insanlarm ihtiyaglarina cevap olarak ortaya
c¢ikmig bir bilimdir. Diger tiim tip branglarinda
oldugu gibi aile hekimliginin ortaya ¢ikmasi da
insanlarim  ihtiyaclar1  sonucudur.  Giliniimiiz
diinyasinda {ilkelerin c¢ogunda birinci basamak
saglik hizmetlerinin temelini aile hekimligi
olusturmaktadir.

Amerika’da aile hekimligi 20. uzmanlik dal
olarak ortaya ¢ikmig, 2000 yilinda aile hekimligi
tiim ihtisas programlar1 arasinda en biiyiik sayiya
ulagmig, gliniimiizde giinde en ¢ok hasta bakan
uzmanlik dali haline gelmistir. 2000 yilinda 822
milyon hekim muayenesinin 199 milyonu aile
hekimligi uzmanlar1 tarafindan  yapilmistir.
Glinlimiizde Amerika'da aile hekimligi uzmanlari
sayica 2. Swradadirlar.!!

Ingiltere’ de ilk aile hekimligi uygulamalar1 1947
yilinda baslamistir. Aile hekimlerinin ¢ogu 4-5
hekimden olusan grup muayenehanelerde hizmet
verir, aile hekiminden sevk alamayanlar, ikinci
basamaga acil durumlar disinda basvuramazlar ve
ikinci basamaga sevk orani %10 dolayindadir.
Aile hekimlerinin diger dal uzmanlarina orani
%45-50 dolayindadir.'!!?

Ispanya, Birlesik Krallik, Finlandiya, ispanya ve
Portekiz’de birinci basamak saglik hizmetleri
saglik merkezleri tarafindan verilir; saglik
merkezlerinde calisma ekip ¢alismasi esasina
dayali olup aile hekimleri de bu ekibin i¢inde
bulunmaktadir.!!!3

Genel itibari ile bakildiginda birinci basamagi
giiclii olan iilkelerde ikinci ve {i¢iincli basamaga
sevk oranlar1 % 15’lere kadar diismektedir ve aile
hekimleri, hastalarmm %  85’inin  saghk
ihtiyaclarina tatminkar cevap verebilmektedir.
Birinci basamak sisteminin gelismis oldugu
iilkelerde Onlenebilir durumlara baglh hastaneye
yatis oranlarinin daha diisiik oldugu, postneonatal
mortalite, basta kanser, major respiratuvar,
kardiyovaskiiler hastaliklara bagli olmak {iizere
tim nedenlere bagli Oliimlerin 6nemli Olglide
azaldig1 pek ¢ok arastirma ile dogrulanmistir,>!41?

2011 OECD (Organisation for Economic Co-
operation and Development) verilerine gore
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Tirkiye’de toplam saglik harcamalarinin Gayri
Safi Yurtici Hasila’ya (GSYH) oran1 yiizde
6,1’dir. OECD ortalamas1 yiizde 9,6, ABD'de
yiizde 17,4 olan bu oran, Almanya, Fransa, isvicre
gibi llkelerde ortalama yilizde 11,6 olarak
gerceklesmektedir. Tirkiye'de kisi basma diisen
yilda 902 dolar diizeyindeki saglik harcamasi,
OECD ortalamas1 olan 3233 dolarinin dortte biri
civarinda kalmaktadir.?

Goriildiigii tizere; saghk giderlerinin gayri safi
milli hasiladaki paymnin daha diisiik oldugu yani
giliclii birinci basamagin bulundugu {ilkelerde
saglik hizmet sunumunda maliyet etkinliginin
arttig1 gorilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri
gibi uzman agirlikli olan ve aile hekimi sayisinin
yetersiz  oldugu iilkelerde saglik sistemine
hastanin ilk kabul ve takibinin (gate-keeping
function) yetersizligi nedeniyle sosyokiiltiirel
zayif toplum kesimlerinin saglik hizmetlerinden
yetersiz yararlanma ve genel saglik giderlerinin
yiiksek maliyetine neden olmaktadir.

Birinci Basamagin Tiirkiye’deki Durumu

Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de birinci
basamak saglik hizmeti sunumunda sikintilar
yasanmasit kacimilmazdir. Bu hizmet, farkh
iilkelerde, farkli sekillerde sunulmaktadir; yalniz,
tim {lkelerdeki ortak nokta; birinci basamak
saglik hizmetinin, iilkelerin saglik sistemlerinin
olmazsa olmaz par¢asi olmasidir.”

Turkiye’de 1961 tarthli 224 sayili Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi adl1 yasa ile ebe
ve pratisyen hekimlerle ticretsiz bir sekilde
koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici hizmet
verilecek  olan  birinci  basamak  saghk
orgiitlenmesi  yoniinde ilk adim atilmigstir.
Uygulama 1963’de asama asama {ilke diizeyinde
yaygmlagmistir. 1978 yilinda Alma-Ata, birinci
basamak saglik hizmetlerini daha kapsamli hale
getirmistir. Duragan bir slire¢ sonrasi, 1990 itibari
ile “Saglik Reformu” tartigmalar1 ile birinci
basamak tekrar giindeme gelmis; daha kapsamli
ve saglikta yasanan esitsizlikleri azaltma amagh
aile hekimligi temelli bir birinci basamak anlayisi
tercih edilmeye baslanmistir. Ulkemizde ilk Aile
Hekimligi uygulamas1 Eyliil 2005°te Diizce ilinde
pilot uygulama olarak baslatilmis olup, 2010'un
aralik ay1 itibarryla tiim illerde aile hekimligi
uygulamasina gegilmistir.?!



Tirkiye’de aile hekimligi uzmanlik egitimi ilk
olarak 1983  yilinda  Tababet  Uzmanlk
Tiiziigii'nde yer almistir.!'  Aile hekimligi
uzmanlik egitiminin asgari stiresi 3 yildir. 1985
yilindan beri Tiirkiye’de aile hekimligi uzmanlar
yetismektedir.?? Ik olarak Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
kurulmugtur. Asistan egitimleri ise; ilk olarak
1985’te  Ankara, Istanbul, Izmir’de Saglik
Bakanligi'na  baghh  egitim ve  arastrma
hastanelerinde baslatilmistr.!!->

Gilintimiize gelindiginde iilkemizde aile hekimligi
lisans ve lisansiistii egitimleri yapilan fakiilte
sayist 39, egitim ve arastirma hastanelerinde
klinik sayis1 ise 19°a ulasmustir.?* Tiirkiye aile
hekimligi modelinde hizmet basamaklar1 arasinda
sevk sistemi zorunlulugu 6ngoriilmesine karsin,
aile hekimi sayismnin yetersizligi ve ge¢is donemi
gerekge gosterilerek, sevk sistemi zorunlulugu
ertelenmistir. Bugiin, acik sistem (paralel sistem)
yontemi uygulanmaktadir. Kisiler bir aile
hekimine kayit olmak zorundadir ve istedikleri
aile hekimini segme hakkina sahiptirler.?®

Ulkemizde aile hekimleri  asistanlar1  ve
uzmanlarinin liye olabildigi Aile Hekimleri
Uzmanlik Dernegi (AHUD) 24 Temmuz 1990°da
kurulmus, 1998 yilinda Bakanlar Kurulu karariyla
Tirkiye Aile Hekimleri Uzmanlk Dernegi
(TAHUD) seklinde isim degisikligi yapilmugtir.!!

Saglik sistemlerinde birinci basamagin durumu,
etkinligi, yayginhigi, hizmet kalitesi ve
ulagilabilirlik gibi parametreler ¢esitli uluslararasi
mukayeseli, gozlemsel ve kesitsel arastirmalarla
degerlendirilmeye calisilmaktadir. Ulkemizin de
icinde bulundugu c¢ogunlugu Avrupa birliginden
olan 31 iilkede devam eden ve 2013’de
sonuclanmas: planlanan “Avrupa da birinci
basamagm kalite ve maliyeti” (QUALICOPC)
isimli ¢caligmada tilkelerin birinci basamak saglik
sistemlerinin performansi kalite, esitlik ve maliyet
acisindan  degerlendirilmektedir.!® Bu ¢alisma
sonucunda giiclii birinci basamagin gerekleri ve
saglik sistemleri performansma katkisiyla ilgili
sorulara cevap beklenmektedir.

Birinci Basamagin Giiclendirilmesine Yonelik
Coziim Onerileri

Ulkemizde birinci basamagin éniimiizdeki yillarda
daha da giliclenmesi admna bazi problemlerin
saptanmast ve bunlara yOnelik ¢ozliimler

Etkin Saglik Sistemleri I¢in Giiglii Birinci Basamak

iiretilmesi  gerekmektedir.  Oncelikli  olarak

yapilmast gereken, ufak degisikler ile aile

hekimligini daha cazip hale getirmek olmalidir.

Bu baglamda;

e Aile hekimligi uygulamalar1 yaygmlastiriimal
ve uzman sayilari artirilmalidir.

e Universite ve egitim hastanelerinde, giiclii ve
diinya ile entegre bir akademik yapilanma
olusturulmalidir.

e Basasistan ve yardimc1 dogent gibi eksik egitim
kadrolarmmin tamamlanmasma yonelik Saglik
Bakanligi’nda gerekli caligmalar
baglatilmalidir.

e Buna paralel olarak asistan sayilar1 hizla
artirllmali ve asistanlarin  egitim siireleri,
egitimlerinin % 50 sini egitim aile saghgi
merkezleri gibi sahada gecirecek sekilde
planlanmalidir.

e Son yillar icerisinde aile hekimligine yonelik
politik iradenin gii¢lii bir sekilde devam etmesi;
bu baglamda sahada calisan aile hekimlerin

maas ve ek gelirlerinin 1yilestirilmesi
gerekmektedir.

e Aile hekimligi kanununun yasalagmasi
sonrasinda eksik hukuki mevzuatin

diizenlenmesi ve giincellenmesi gerekmektedir.

e Aile hekimligi asistanlarmma sahada niifus
baglanmas1 ile sahada calisan doktor basma
diisen hasta sayilarmin 3500-4000’lerden 2000-
3000’lere diismesi saglanmalidir ve bunun
sonucu olarak da aile hekimlerinin her
hastasina daha fazla zaman ayirmasi saglanmis
olacaktr.

e Multidisipliner isbirligi baglaminda ulusal
“kronik  hastalik  yOnetimi”  programlar1
olusturularak  saghk hizmet sunumunda

diyabet, obezite, hipertansiyon, koroner arter
hastaligi, kronik obstriiktif akciger hastalig1
gibi bulasici olmayan hastaliklarin takibinde
birinci, ikinci, liglincii basamakta entegre saglik
hizmet sunumu saglanmasi, gerekli mevzuat
diizenlenmelerinin yapilmasi gerekmektedir.

e Ortak bakim plan1 ¢ergevesinde elektronik
aglar; aile hekimleri, hastane, yasli bakim

evleri, sosyal giivenlik kurumlar1 arasinda
giiclendirilmelidir.

e Taburcu olan  hastalarin  epikrizlerinin
elektronik  ortamda  aile  hekimlerince

goriilebilirliginin saglanmas1 ve taburcu olan
hastalarm bagli oldugu aile hekimlerinin
hastanin opere oldugu veya yatarak tedavi

Bagser ve arkadaglar
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gordiigii klinikle elektronik ortamda konsiilte
edebilmeleri, hem hasta hem de hekim
acisindan kolaylik saglayacaktir.

Yine ortak bakim plani ¢er¢evesinde hastalarin
dogrudan hastaneye sevk edilmeden sahada
calisan 2.veya 3. basamak brans hekimlerine
konsiiltasyonlarinin ~ saglanmasi, hasta ve
hastaligin  takibi agisindan daha olumlu
olacaktir.

Grup aile sagligi merkezlerinin 6zendirilmesi
ve ¢oklu aile hekimlerinin calistiklar1 yerlerde
psikiyatri, dahiliye veya ¢ocuk uzmanlarinin da
calisabilmesinin Oniiniin ag¢ilmasi, hem aile
sagligt  merkezlerindeki  doktor  acigini
kapatacak hem de doktor basina diisen hasta
sayisinin daha azami miktarlarda olmasmi
saglayacaktir.

Aile hekimliginde ulusal
olusturulmalidir.

Universite ve egitim aile sagligi merkezleri
akademisyenleri  igbirligi  yaparak  pratik
uygulamaya yonelik birinci basamak ulusal
kilavuzlar1 olusturmalidir.

Saglik hizmet sunumunda kalite gelistirmeye
yonelik, egitim ihtiyacinin saptanmasi, hasta ve
saglik calisanin 1s memnuniyetinin
saptanmasma yonelik kesitsel ve prospektif
arastirmalar yapilmalidir.

Birinci basamakta gorev alan ve alacak saglik
profesyonellerinin her asamada egitimlerinin
desteklenmesi ve kalitenin artirilmasi, birinci
basamaga olan ilgiyi arttiracaktir.

Tip fakiiltesi miifredatina, tipta uzmanhk
kurulu karariyla aile hekimligi temel ders
olarak girmeli ve son sinifta en az bir ay aile
hekimligi staj1 se¢meli olarak sunulmalidir.
Sahada calisan aile hekimlerine siirekli tip
egitimi  baglaminda, asilar gibi koruyucu
hekimlik, bulasic1 olmayan hastaliklarin takibi,
kardiyovaskiiler risk yonetimi, cocuk ve gebe
takibi, akut enfeksiyonlar, depresyon gibi sik
karsilagilan konularda egitimler saglanmali ve
bu egitim 6zendirilmelidir.

Hekimlere bulunduklar1 boélgelerde kolayca
katilarak bilgi ve becerilerini
giincelleyebilecekleri kurs ve seminer gibi
pratik egitimler saglanmalidir.

Yukaridaki egitimi siirekli saglayabilmenin bir
yolu olarak; aile hekimlerinin kendilerini
giincellemeleri mesleki bilgi ve becerilerinin

standartlar
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gelistirilmesini ozendirmek
kredilendirme sistemi uygulanmalidir.
Bes veya yedi yil sonunda belirli bir baraj
puanma ulasma zorunlulugu getirilmeli ve bu
egitimleri almayanlarin ¢aliyma yetkileri iki
yilligina izlemeye almmali, yine de basaril
olamayanlarin birinci basamakta aktif hasta
bakmalarinin kisitlanmasi, mesleki performansi
arttiracaktir.

Akademik camiada asistan yetistiren liniversite
ve egitim ve arastrma hastanelerindeki
yardimc1 dogent, basasistan ve dogentlere
WONCA (World Organization of National
Colleges, Academies and Academic
Associations of General Practitioners/Family
Physicians), EURACT (European Academy of
Teachers in General Practice and Family
Medicine) isbirligiyle asistan egitimi miifredat
olusturma, degerlendirme Olgcme yoOntemleri
konusunda egitimler saglanmalidir.

Saha egitimine deneyimli uzman aile hekimleri
entegre edilmeli, bunlar da iiniversite ve aile
saglig1 merkezleriyle afiliye edilmelidir.

Grup aile saglig1 merkezlere en az bir veya iki
uzman aile hekimi pozisyonu agilmalidir.
Kirsal hekimligi 6zendirilmeli ve asistan egitim
programinda kirsal hekimlige yer verilmelidir.
Ozellikle cografi olarak uzak yerlesim
bolgelerinde  calisan  aile  hekimlerinin
hastalarin1 ilgili brang hekimleriyle konsiilte
edebilecekleri "Tele Tip" wuygulamalarinin
yayginlastirilmasi. Ilgili "Tele Tip"
mevzuatinin ~ ve  teknolojik alt yapinmn
gelistirilmesi.

Klinik eczacilik O0zendirilmeli,
yayginlastirilmali ve eczacilardan hasta egitimi
konusunda yararlanilmalidir.

Toplumumuzda prevalanst  yiiksek olan
diabetes mellitus, hipertansiyon, koroner arter
hastaligi, kronik obstriiktif akciger hastaligi,
kronik bobrek hastaligi gibi hastaliklara ait
klinik kalite indikatorleri  belirlenip, bu
hastaliklara bagli hastane yatis ve ayak
ampiitasyonu, korliik, kronik bobrek yetmezligi
gibi komplikasyon verilerinin yillik
giincellenmeleri yapilmalidir.

Birinci basamak hekimlerini destekleyen yerel
dernekler kurulmalidir. Birincil bakim veren
her hekim iiye olabilmelidir.

Birinci basamak hizmetlerinin orta vadede
tamamen kapsamli uzmanlik egitimi almas,

amaciyla



klinik uygulamalar disinda birinci basamak
yonetimi hususuna da hakim olan hekimler
tarafindan verilmesi garanti altina alinmali, buna

oncli olacak sekilde uzmanlik egitimleri
ozendirilmeli ve uzmanlik egitimini tamamlamis
olan aile hekimligi uzmanlarinn sahada
calismalar1 saglanmalidir.

Sonuc¢

Bugiin Tiirkiye’de  birinci  basamak saglk

hizmetlerinde c¢ok kokten bir degisim siireci
yirtitilmektedir. Giiclii bir birinci basamak saglk
hizmetinin etkili saghk hizmetleri sunumunun
temel tast oldugu ve birincil bakimim, saghk
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Ozet

El, ayak ve agiz hastalig1 infant ve ¢ocuklarda sik gortlen bir viral enfeksiyondur. Bu hastalar siklikla birinci basamak saglik
kurumlarina bagvururlar. Bu hastaliga tani koyup, takip ve tedavisini birinci basamakta yonetebildigimiz zaman aileleri gereksiz
stresten, zaman kaybindan, ikinci ve lgiincii basamak saglik kurumlarini da gereksiz muayenelerden kurtaririz. Birinci basamak
saglik kurumlarinda tedavi edilebilecek bir hastaligm tanmmasi igin bu olguyu sunmak istedik.

Anahtar Kelimeler: El ayak ve agiz hastaligi, deri dokintusil, aile hekimligi

Summary

Hand, foot and mouth disease (HFMD) is a viral infection commonly seen in infants and children. These patients frequently apply
to primary care services. If we can diagnose it in primary care services, parents will get rid of stress and there will be no time and
financial losses due to unnecessary applications to secondary and tertiary health care services. HFMD can be treated in primary
health care services if we have enough knowledge about it, this is why we wanted to present this case.

Keywords: Hand foot and mouth disease, skin rash, family practice

Giris

El, ayak ve agiz hastaligi enterovirus ailesinin deri
ve mukozada lezyonlar olusturdugu, ¢ogunlukla
komplikasyonsuz ~ seyreden  sistemik  bir
enfeksiyonudur.! Aile hekimleri olarak birinci
basamakta da karsilasabilecegimiz, daha ¢ok
cocuklarda gorulen ve lezyonlarin yaygin olmasi
sebebiyle ebeveynleri panikleten bu hastaligin
takip ve tedavisi hakkinda bilgi sahibi olarak
danigmanlikta bulunmanin 6nemini vurgulamak
icin bu vakay1 sunmak istedik.

Olgu

7 yasinda erkek hasta 1 hafta dnce baslayan ates,
bogaz agrisi ve sag elde tek nokta halinde baslayip
her iki el ve ayak tabanlarina yayilan kizariklik
sikayetiyle babas1 esliginde poliklinigimize
bagvurdu. Hastanin yapilan fizik muayenesinde
ates: 37,5 °C, nabiz: 75/dk, TA:110/70 mm Hg
olarak olculdu. Hastanin boyu 125 cm (75p)
kilosu ise 25 kg (50-75P) idi. Hastanin orofarinks
bakisinda uvulanin Ust kisminda eritemli vezikiler

lezyonlar gorildi. Her iki el dzellikle bagparmak
hizasinda olan vezikiler dokuntuler ve her iki
ayak tabaninda c¢ok sayida papiler dokuntiler
mevcuttu. Diger sistem muayeneleri dogald.
Hastaya el, ayak ve agiz hastaligi tanis1 konularak
hasta yakimina hastalik hakkinda bilgi verildi.
Hastaligin viral bir enfeksiyondan kaynaklandigi,
dokintdlerin 7-10 gln icerisinde kendiliginden
gececegi anlatildi. Evde ates takibi yapmasi ve
atesi 38 °C’nin lzerinde o6lgiildiigiinde hastaya
parasetamol  verilerek atesinin  diisiiriilmesi
Onerildi. Hastanin gebelerle yakin temastan
kagmmas1 konusunda uyarildi. Hem hastanin, hem
de cevresindekilerin el hijyenine dikkat etmesinin
bulastiricilign ~ 6nleme  konusundaki  6nemi
vurguland.

Tartisma

El, ayak ve agiz hastaligi, mevsimsel olarak
epidemilerle yayilir. Siklikla cocuklar1 etkiler.
Nazal veya oral sekresyonlar, fekal materyal ve
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damlacik yolu ile yayilim gosteren viral bir
enfeksiyon hastaligidir. Hastalik etkenleri en
stk Coxsackievirus A10 (CA10), CA16 ve
Enterovirus 71(EV71)’dir.? 2-10 yas arasindaki
cocuklarda gorilen, siklikla ates, halsizlik,
istahsizlik ve bogaz agrist sikayetleri ile
baslayan, ellerde, ayaklarda ve oral mukozada
vezikiler lezyonlarla karakterize iyi seyirli bir
hastaliktir.? Son yillarda gluteal bolge, diz,
dirsek ve yiiz tutulumu da gortlebilmektedir.*
Dokintuler  genellikle  7-10 gln iginde
kendiliginden iyilesmektedir. Bazi hastalarda
gerekirse semptomatik tedavi verilebilir.3®
Dokuntiler basladiktan sonra 1 hafta suresince
bulastiricilik  oram1  ¢ok  yuksektir.  VirQs
hastanin tlkuruk, mukus ve fegesiyle direk
temasla ya da fekal oral yolla
bulasabilmektedir. Kreslerde Ozellikle yaz ve
sonbahar mevsimlerinde salgmlara sebep olur.
Inkiibasyon siresi genellikle 3-7 gundiir.3®
Gebelere Ozellikle ilk trimesterde bulas
oldugunda spontan abortus veya gelisme
geriligi ile sonuglanma riski oldukga fazladir.
Bu nedenle aile hekimleri olarak el, ayak ve
agiz hastahigi tanist koydugumuz kisilerin
gebelerden wuzak durmasi, onlarla yakin
temastan kagmmasit konusunda uyarilarda

Resim 1. Ayak tabaninda ¢ok sayida papller dokintuler
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bulunmak koruyucu hekimlik kimligimizin
geregidir.® Semptomlar geriledikten sonra da
etken olan virusler haftalarca vicutta
bulunmaya devam edebilmektedir. Hasta
asemptomatik olduktan sonra farkli bir
enterovirus  serotipiyle  tekrar  enfekte
olabilmektedir.> Hentuz el, ayak ve agiz
hastaligina kars1 koruyuculugu saglayabilecek
bir as1 gelistirilemedi. Ancak hastanin enfekte
esyalartyla temasm Onlenmesi, kontamine
malzemelerin dezenfeksiyonu ve dizenli el
yikama ile bulas buyuk oranda
onlenebilmektedir.”® Bu hastalik genellikle iyi
seyirli olsa da nadiren ensefalit, menenjit,
kardit, pulmoner 6dem gibi komplikasyonlar
gelisebilmektedir.”® Enterovirus 71’in etken
oldugu el, ayak ve agiz hastaligi daha ciddi
seyredebilmekte, norolojik ve  kardiyak
komplikasyonlar daha sik gelisebilmektedir.’
Bu nedenle as1 calismalar1 E71’e yonelik
yapilmaktadir.r® Dokiintliye eslik eden yiiksek
ates, kusma, biling bulanikligi, solunum
giicliigti, tasikardi, bradikardi gibi bulgular
saptandiginda komplikasyon varligi agisindan
degerlendirilmeli, gerekirse diger bolimlerle
koordinasyon saglanmalidir.

Resim 2. Bagparmak hizasinda olan vezikiler dékiinttler
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Vajinismus Tedavisinde Hipnoterapi: Bir Olgu Sunumu
Hypnotherapy in the Treatment of VVaginismus: A Case Report

Kenan Tastanl, Memet I$1k1

!Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi ABD ve Atatiirk Universitesi Akupunktur ve Tamamlayic
Tip Yontemleri Uygulama ve Arastirma Merkezi, Erzurum

Ozet

Vajinismus kadinin vajina kaslarindaki istemsiz kasilmalar nedeniyle cinsel iliskinin ger¢eklesemedigi bir cinsel islev
bozuklugudur. Bu durum bazi yazarlar tarafindan “tamamlanmamis evlilik” olarak tanimlanmaktadir. Vajinismusu olan
kadinlar bu rahatsizligi bazen “cinsel iliskiden tiksinme, korkma” bazen de “cinsel agri bozuklugu” seklinde ifade
etmektedirler. Vajinismus tedavisinde daha c¢ok biligsel davraniggr tedavi yontemleri kullanilmaktadir. Bu yazida
vajinismus nedeniyle poliklinigimize basvuran ve hipnoterapi ile tedavi edilen bir olgu tartisilmistr.

Anahtar Kelimeler: Aile hekimligi, hipnoterapi, vajinismus

Summary

Vaginismus is a sexual dysfunction due to involuntary contractions of woman's vaginal muscles so that sexual
intercourse cannot take place. This situation is defined as "incomplete marriage” by some authors. The women with
vaginismus sometimes state this disorder as "aversion to sexual intercourse, to be afraid" and sometimes as "sexual pain

Keywords: Family medicine, hypnotherapy, vaginismus

disorder". More cognitive behavioral therapies are used in the treatment of vaginismus.
In this paper, a case with vaginismus who admitted to our clinics and was treated with hypnotherapy is discussed.

Giris
DSM-V-TMye gore cinsel organlarda-pelviste

agri/ice girme bozuklugu olarak da tanimlanan
vajinismusun tani kriterleri sunlardir:

A. Asagidakilerden birinde (ya da daha
cogunda), stirekli ya da yineleyici giiclilk
cekme:

1. Birlesme sirasinda vajinaya girme

2. Vajinaya girme ya da girme girisimleri
sirasinda vulvovajinada ya da pelviste
belirgin agr1 duyma

3. Vajinaya girme eyleminin gerceklesecegi
beklenirken ya da vajinaya girme
sirasinda  ya da girilmeden  Otlri,
vulvovajinada ya da pelviste agri

duymayla ilgili olarak belirgin bir korku
ya da kaygi duyma

4. Vajinaya girme girisimi sirasinda pelvis
tabani kaslarini cok germe ya da sikma

. A tam Olcitiindeki belirtiler, en az, yaklagik

alt1 aydir stirmektedir.

. A tam Olciitiindeki belirtiler, kiside klinik

acidan belirgin bir sikintiya neden olur.

Bu cinsel islev bozuklugu, cinsel kokenli
olmayan bir ruhsal bozuklukla daha iyi
aciklanamaz ya da agir bir iliski
bozuklugundan (6rnegin esin kaba giic
kullanmasi) ya da gerginlik yaratict 6nemli
bagka etkenlerden kaynaklanmamaktadir ve
bir maddeye/ilaca ya da baska bir saglik
durumuna baglanamaz.*
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Vajinismus Tedavisinde Hipnoterapi: Bir Olgu Sunumu

Vajinismus problemi olan kadinlarda siklikla
fobik  kacinma, istemsiz = pelvis  kas
kontraksiyonlari ve agr1
beklentisi/korkusu/deneyimi vardir.>® Yapilan
caligmalarda kadinlarin  %42’sinde  cinsel
disfonksiyon oldugu, bunlarin %26’sinda da
agrili iliski oldugubildirilmistir.*>

Bu yazida vajinismus nedeniyle aile hekimligi
ve hipnoterapi poliklinigimize bagvuran ve
hipnoterapi ile tedavi edilen bir olgunun
tartisilmasi amaclanmistir.

Olgu
Kadin: 22 yasinda, ortaokul 6gretmeni.

Erkek: 25 yasinda, iiniversite mezunu ve devlet
dairesinde memur olarak calisiyor.

Evli olan cift aile hekimligi ve hipnoterapi
poliklinigimize 8 aydir siiren cinsel iliskiye
girememe, vajinaya girme girisimi sirasinda
vulvovajinada agri olmasi ve bu esnada pelvis
kaslarini istem dis1 sikma sikayetiyle bagvurdu.
Cift bu problemleri nedeniyle iki kez kadin
hastaliklar1 uzmanina ve bir kez de psikiyatriste
gitmisler. Kadin hastaliklari uzmani cinsel
olarak iliskiye girmelerinde herhangi bir patoloji
tespit etmemis ve bu nedenle ¢ifte psikiyatri
poliklinigine gitmeleri gerektigini sdylemis.
Psikiyatriste gitmek istemeyen ¢ift baska bir
kadin hastaliklari uzmanina basvurmuslar.
Benzer cevabi ondan da almalar {izerine
psikiyatriste gitmigler. Psikiyatrist evli ¢ifte
uygulamalari i¢in bir takim parmak egzersizleri
onermis. Ozellikle kadmin bu uygulamalari
yaparken kendini rahatsiz hissetmesi {iizerine
egzersizlerden vazgecmisler. Kisa bir siire
sonrada hipnoterapinin kendi sorunlarina ¢6ziim
olabilecegini  dlisiinmeleri  tiizerine  aile
hekimligi/hipnoterapi poliklinigimize miiracaat
etmeye karar vermisler.

Poliklinigimize miiracaat eden evli cifte
oncelikle hipnoterapi hakkinda bilgi verildi ve
hipnoterapi ile 1ilgili sorular1 yanitlandi.
Sonrasinda haftada bir kez olmak iizere en az 3
seans ve en fazla 8 seanshik bir hipnoterapi
goriisme plani 6nerildi.

Ik seansta relaksasyon (gevseme) hipnozu
uygulanan hastanin, rahatlamasi ve kendini iyi
hissetmesi saglandi. Seans sonrasinda eslerle
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birlikte gorisiildii ve bir dahaki seansa kadar
erkegin kadmin genital bélgesine dokunmamasi
ve cinsel ilisgkiye girmemeleri talimati verildi.
Ikinci seansta ego giiclendirici telkin verildi ve
pozitif imajinasyonla desensitizasyon yoéntemi
uyguland1. Uglincli seansta pozitif imajinasyon
ile hipnoterapi esnasinda kadinin aktif oldugu
ve kontroliin tamamen kendisinde oldugu bir
cinsel iligkiyi esiyle birlikte yasamasini hayal
etmesi saglandi. Seans sonrasinda eslerin
istedikleri bir zamanda kontroliin kadinda
olmasi sart1 ile cinsel iliskiye girebilecekleri
sOylendi. Bir hafta igerisinde cinsel iligkiye
girememeleri  halinde, hipnoterapinin 4.
seansinin yapilabilecegi soylendi. Ertesi giin
kadin telefonla arayarak iliskiye girebildiklerini
ve kendisini ¢ok iyi hissettigini, cinselligin artik
kendisi i¢in bir kabus olmaktan ¢iktigini
bildirmesi Uzerine seanslara son verildi. Telefon
gorismesinden yaklasik 3 hafta sonra tesekkiir
mabhiyetinde poliklinigimizi ziyaret eden ¢iftin
cinsel iliski acisindan her hangi bir sorun
yagsamadiklar1 6grenildi.

Tartisma

Bu olguda vajinismus tedavisinde
hipnoterapinin etkili oldugu goriilmiistiir.

Hipnoz; bir 6ze doniis, bir igsel yolculuktur.
Beynin iki yarim kiiresinin tek bir alanda is
birligi yapmasidir. Kisinin bilingaltinin onun
istegi dogrultusunda telkin alabilir hale gelmesi,
yonlendirilebilmesidir.°

Degisik arastirmalar vajinismus prevelansinin
Turkiye’de cinsel terapi kliniklerine basvuran
hastalar arasinda ¢ok yiiksek oldugunu
gostermektedir.”® Onemli bir cinsel saghk
sorunu olan vajinismusun tedavisinde seks
terapisi ve biligsel davranigc1 tedavi gibi
yontemler kullanilmaktadir.’ Bununla birlikte,
tedavi sliresinin uzun olmasi hasta ve partneri
acisindan  yipratict  bir  siirectir.®®  Tedavi
basarisin1 artirmak ve siiresini kisaltmak i¢in

bagska yoOntemlere ihtiya¢c oldugu aciktir.
Fakiltemiz aile hekimligi/hipnoterapi
polikliniginde,  hipnoterapi  g¢esitli ~ saglik

sorunlarinin tedavisinin yani sira, vajinismus
tedavisinde de  basarih  bir  sekilde
kullanilmaktadir.



Hipnoterapinin vajinismus tedavisinde
kullanilabilecegi ¢esitli yayinlarda bildirilmis
olmakla birlikte konuyla ilgili literatir azdir.**
Hipnoterapi, gerek hekim, gerekse hastalar icin
zor bir saglhik sorunu olan vajinismus
tedavisinde, bu konuda egitim almis hekimlerin
kullanabilecegi bir alternatif olabilir.
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