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From the Editor
Dear colleagues,

We are proudly presenting you the last issue of 2015. We have selected six original research
articles, five reviews, a case-report and a letter to the editor for this issue. Steady increase in
the number of indexes that track this publication motivates us further to become even more
cited by esteemed colleagues like yourself. Therefore, we would like to announce that
manuscripts written in English will be given priority for our future issues.

Equally valuable to us is your support and feedback, both negative and positive. Please stay
tuned for the upcoming issues of the new year.

Assoc. Prof. Dr. Yusuf Ustii
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Oz

Giris: Erkeklerde hipogonadizm, serum androjen seviyelerindeki azalma ile karakterize klinik ve biyokimyasal bir
durumdur. Diyabetik erkeklerde diyabetik olmayanlara gore testosteron diizeylerinin daha diisiik oldugu
caligmalarda gosterilmistir. Biz de bu ¢alismamizda diyabetik erkeklerde ve yas uyumlu kontrol grubunda klinik
ve laboratuvar olarak saptanmis hipogonadizmin sikligini karsilastirmay1 amagladik.

Materyal ve Metot: Calismaya 1- 15 Temmuz 2012 tarihleri arasinda Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve
Arastirma Hastanesi Diyabet Poliklinigine basvuran ardisik 65 DM tip 2 hastast alindi. Kontrol grubuna, ¢alisma
grubuyla yaslari benzer, diyabeti olmayan 40 erkek alindi. Tim katilimcilarin, antropometrik o6lgiimleri,
biyokimyasal ve hormonal tetkikleri degerlendirmeye alindi. Bioavailable ve serbest testosteron degeri
hesaplamasi ‘International Society For The Study of The Aging Male’in resmi sitesindeki (www.issam.ch)
otomatik hesaplama ekranindan, total testosteron, seks hormon baglayici globulin (SHBG) ve albumin degerleri
kullanilarak yapildi.

Bulgular: Diyabetik hastalarin ve kontrol grubunun yas ortalamalari sirasiyla 52,2 + 5,0 ve 50,8 £ 6,0 yil, beden
kitle indeksi ortalamalar1 27,8429 ve 27,9+3,9 kg/m2 ve bel gevresi ortalamalar1 100,8+7,3 ve 97,9£17,5 cm
olarak tespit edildi. Diyabetik grupta kontrol grubuyla kiyaslandiginda total testosteron ve SHBG diizeylerinin
istatistiksel olarak anlamli daha diisiik oldugu saptand: (sirasiyla p= 0,005 ve p= 0,02., Diyabetik hastalarda, total
testosteron diizeylerine gore, %8,2 hastada belirgin hipogonadizm, % 29,5 hastada sinirda hipogonadizm, kontrol
grubunda ise % 5,7 hastada belirgin hipogonadizm, % 20 hastada smirda hipogonadizm tespit edildi, iki grup
arasinda istatistiksel anlaml fark saptanmadi. Diyabetik grupta Aging Male Symptoms Sorgulama Formu (AMS-
SF) skorlarina gore hipogonadizm semptomlari degerlendirildiginde % 11 ciddi semptomatik, % 30,2 orta
semptomatik, % 34,9 diisik semptomatik oldugu saptandi, Kontrol grubunda AMS-SF skorlarina gore
hipogonadizm semptomlar1 degerlendirildiginde % 2,5 ciddi semptomatik, % 15 orta semptomatik, % 47,5 distik
semptomatik oldugu saptandi. Diyabetik grup ile kontrol grubu arasinda hipogonadizm semptomlarinin siddeti
acisindan istatistiksel anlamli bir fark saptandi. Diyabetik grupta antropometrik 6l¢iimlerden bel ¢evresi ve beden
kitle indeksi (BKI) ile, kontrol grubunda ise bel cevresi ile total testosteron ve bioavailable testosterone arasinda
negatif korelasyon saptandi.

Sonug: Tip 2 diyabetik erkeklerde kontrol grubuyla kiyaslandiginda total testosteron diizeyi diisiik saptanmasina
ragmen biyokimyasal hipogonadizm sikliginda artis saptanmadi. Bununla birlikte klinik agidan ciddi ve orta
semptomatik hipogonadizm sikliginda artis oldugu gosterilmistir, Ayrica diyabetik hastalarda bel cevresi ve BKI
degerleri ile ve kontrol grubunda sadece bel cevresi ile total testosteron diizeylerinin negatif iliskili oldugu
gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Klinik ve biyokimyasal hipogonadizm, Tip 2 DM
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Abstract

Objectives: Hypogonadism is a clinical condition comprising both symptoms and biochemical evidence of
testosterone deficiency. It has been reported that testosterone levels are lower in diabetic men compared with
nondiabetic subjects. The aim of our study was to assess the prevalence of hypogonadism, based on both
symptoms and biochemically available measures of testosterone deficiency in men with type 2 diabetes mellitus
(DM) and to compare with control group.

Materials and Methods: A cross sectional study was carried out in type 2 patients who attended the outpatient
clinic of Diabetes Kartal Training and Research hospital. Between the 1th July and 15th July 2012, 65 consecutive
patients were included to the study. Control group is created by age matched 40 non diabetic patients. Blood
pressure, waist circumference, height, weight and testosterone levels were measured. Body mass index (BMI) was
calculated. Bioavailable testosterone and free testosterone levels were calculated on the internet
(http://www.issam.ch/www.androloji.org.tr) by using the levels of albumin, total testosterone and sex hormone
binding protein.

Results: Diabetic patients and control group’s mean age was respectively 52.2+5.0 and 50.8+6.0 year, mean BMI
27.8+2.9 and 27.9+3.9 kg/m?and mean waist circumference 100.8+7.3 and 97.9+17.5 cm. Men with type 2
diabetes had significantly lower total testosterone and SGBH than control group (respectively p= 0,005 ve p=
0,02). According to total testosterone levels, overt hypogonadism was seen in 8.2% of diabetic patients, borderline
hypogonadism was seen in 29.5 % of diabetic patients. In control group overt hypogonadism was seen in 5.7 %,
borderline hypogonadism was seen in 20 % of control group. According to chemical hypogonadism based on total,
bioavailable and calculated testosterone levels, there were no statistically difference between groups. In diabetic
group, 11 % severe, 30.2 % moderate, 34.9 % mild complaints were recorded according to AMS results. In control
group, 2.5 % severe, 15 % moderate, 47.5 % mild complaints were recorded according to AMS results. Men with
type 2 diabetes had significantly higher severe and moderate complaints of hypogonadism than control group. In
diabetic group waist circumference, BMI and in control group waist circumference were negatively correlated with
testosterone levels.

Conclusion: This study demonstrates that men with type 2 DM had significantly lower total testosterone but not
significantly higher biochemical hypogonadism than control group. At the same time, men with type 2 DM had
significantly higher severe and moderate complaints of hypogonadism than control group. In diabetic group waist
circumference, BMI and in control group waist circumference were associated with low testosterone levels.

Key words: Clinical and biochemical hypogonadism, men with type 2 DM
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Giris

Erkeklerde hipogonadizm serum androjen seviyelerindeki azalma ile karakterize klinik ve
biyokimyasal bir durumdur. Erkeklerde yasa bagli olarak testosteron seviyesinde azalma ve buna
bagli olarak hipogonadizm bulgularinda artma goriilmektedir. Bu azalmaya bagli olarak 60 yas
altinda biyokimyasal hipogonadizm %7 oraninda goriiliirken 60 yas iizerinde bu oran %20’ye
¢ikmaktadir." 75 yas tizerinde testosteron seviyesi, 25 yasindaki degerin yaklasik % 50’sine iner.?
Diyabetik erkeklerde, diyabetik olmayanlara gore testosteron duzeylerinin daha diisiik oldugu
gosterilmistir.*® Bu konuda en fazla kabul goren Dhindsa ve arkadaslari tarafindan yapilan
caligmadir. Bu calismada, Tip 2 diyabeti olan erkeklerin %33 iinde serbest testosteron
diizeylerinin ciddi diizeyde diisiik oldugu gosterilmistir.® Hekimler tarafindan genel kabul edilen
gorlis, biyokimyasal testosteron diizeyindeki diisiikliikle birlikte klinik olarak hipogonadizm
semptomlart mevcutsa, kontraendike bir durum eslik etmedikge, testesteron replasmanit
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yapilmasidir. Buna ragmen, diinya genelinde egilim, bu hastalarda testosteron replasmanini
gozard1 etme seklindedir. Bunun nedeni, hekimlerde diyabetiklerde insulin direncine baglh
testosteron tasiyict protein olan SHBG seviyelerinin diisiikk olmasi ve bunun sonucu olarak da
testosteron duzeylerinin diisiik olabilecegi fikrinin hakim olmasidir.”  Ancak yukarida
bahsettigimiz Dhindsa ve arkadaslarinin ¢alismasinda SHBG'den bagimsiz olarak Tip 2 diyabetli
erkeklerin % 33 iinde serbest testosteron diizeylerinin ciddi diizeyde diisiik oldugu gdsterilmistir.°
Ayrica tip 2 diyabetli erkek hastalarda testosteron replasmaninin glisemik kontrolii iyilestirdigi
bazi ¢aligmalarda g('jsterilmistir.s'12

Bu bulgular 1s18inda diyabetik erkeklerde androjen durumunun arastirilmasimnin nemi
asikardir. Biz de bu ¢calismamizda diyabetik erkeklerde serum testosteron, seks hormon baglayici
globulin diizeylerini, hipogonadizm sikligin1 ve androjen yetersizligi semptomlarmi (AMS:
Aging Male Symptoms sorgulama formu ile) saptamayr ve yas uyumlu kontrol grubuyla
karsilagtirmay1 amacladik.

Materyal ve Metot

Calismaya, 1- 15 Temmuz 2012 tarihleri arasinda Dr. Litfi Kirdar Kartal Egitim ve
Arastirma Hastanesi Diyabet Poliklinigine bagvuran ardisik 80 DM tip 2 tanisi olan erkek hasta
alindi. Hastalarin ve kontrol grubunun hikayesi, eslik eden hastaliklar1 ve kullandig: ilaglar
sorgulandi. Calisma i¢in goniillii olan bireylerden 65 yas iizerinde olanlar, psikiyatrik hastaligi
olanlar, gecirilmis pelvik cerrahi, yaralanma, pelvik bolgeye radyoterapi gibi hikayesi olanlar
dislandi. Buna gore diyabetik hasta grubunda 15 hasta ¢alisma dis1 birakilarak 65 hasta dahil
edildi. Kontrol grubu Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi dahiliye poliklinigi
ve aile hekimligi poliklinigine basvuran yas agisindan ¢alisma grubuyla eslestirilmis, diyabeti
olmayan 40 erkek hastadan olusturuldu. Bu calisma icin yerel etik kurul onay:r alindi, tiim
hastalardan bilgilendirilmis onam formu alindi.

Tiim katihmecilarin kan basinci, bel cevresi, boyu ve viicut agirhgn olgiildii, BKI
hesaplandi, tam kan sayimi, SHBG, total testosteron, albumin, liteinize edici hormon, HbAlc
diizeyi, lipid profili, iire, kreatinin testleri yapildi. Bioavailable testoteron degeri ve serbest
testosteron degeri hesaplamasi International Society For The Study of The Aging Male’in resmi
sitesindeki (www.issam.ch) hesap ekranindan total testosteron, SHBG ve albumin degerleri
kullanilarak yapildi.

Biyokimyasal hipogonadizm tanisi, total testosteron diizeyine gore 300 ng/dL alt1 bireyler
hipogonadizm, 300 ng/dL ve (zeri hastalar normal, hesaplanmis serbest testosteron degerine gore
0.255 nmol/L (7.28 ng/dL alt1)’den az olan bireyler hipogonadizm, 0.255 nmol/L (7.28 ng/dL
iizeri olan)’den fazla hastalar normal ve hesaplanan bioavailable testosteron degeri 2.5 nmol/L
(57.14 ng/dL)’den az olanlar agik hipogonadizm, 2.5-4 nmol/L (57.14-114.28 ng/dL) arasi
degerler sinirda, 4 nmol/L (114.26 ng/dL) iistii degerler ise normal kabul edilerek kondu.

Calismaya alinan diyabetik hastalarda ve kontrol grubunda, androjen yetersizligi
semptomlari, Aging Male Symptoms Sorgulama Formu (AMS-SF) ile degerlendirildi. AMS-SF
toplam 17 sorudan olusmaktadir. 1,2,3,4,5,9 ve 10. sorular somatik; 6,7,8,11 ve 13. sorular
psikolojik; 12,14,15,16 ve 17. sorular ise seksiiel alt bilesenleri incelemektedir. Bu sorulara
verilen yanitlar puanlanarak, toplamlar1 17-26 puan olanlar semptom yok, 27-36 diisiik olanlar
semptomatik, 37-49 orta semptomatik, 50 ve tizeri ciddi semptomatik olarak degerlendirildi.

Istatistiki analiz SPSS 17.0 (Scientific Packages for Social Sciences) paket programi
kullanilarak yapildi. Degerler ortalama + standart sapma olarak verildi. Caligmada elde edilen
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veriler yiizdelik degerler ve ortalamalar seklinde verildi; parametrik degerlerin birbirleri ile
karsilastirllmasinda Pearson korelasyon ve Student-t testi, nonparametrik degerlerin
karsilagtirilmast i¢in ki-kare testi kullanildi. Uygulanan istatistiksel testlerden elde edilen
sonuclarda, % 95 giivenlik araligi ile p degerinin 0.05’in altinda olmasi anlamli olarak kabul
edildi.

Bulgular

Demografik ve klinik 6zellikleri agisindan degerlendirildiklerinde diyabetik grubun ve
kontrol grubunun yas ortalamasi sirasiyla 52,2+5,0 ve 50,8+6,0 yil olarak degerlendirildi.
Diyabetik grup ile kontrol grubu karsilastirildiginda hiperlipidemi ve hipertansiyon sikliginin
diyabetik grupta anlamli derecede yiiksek oldugu saptandi (sirasiyla p=0.000, p=0.003).
Olgularimizin demografik ve klinik oOzellikleri acisindan karsilastirilmast  Tablo 1°de
Ozetlenmistir.

Tablo 1. Hastalarin demografik ve antropometrik degerleri

?ea;[slls:im demografik ve antropometrik Diyabetik grup | Kontrol grubu 0
Yas (y1l) 52,2+5,0 50,8+6,0 0.24
Boy (cm) 171,4+6,3 170,0+6,2 0.57
Vicut Agirligr (kg) 81,7+£9,5 81,3+11,7 0.85
VKI (kg/m2) 27,8+2,9 27,9£3,9 0.88
Bel gevresi (cm) 100,8+7,3 97,9+17,5 0.37
Sistolik kan basinci (mmHg) 132,4+19,4 133,2+17,4 0.86
Diyastolik kan basincit (mmHg) 80,2+10,8 83,1+8,5 0.20

Sigara n (%) 0.06
iciyor 12 (46,2) 14 (53,8)
icmiyor 22 (81,5) 5(18,5)
birakmig 31 (60,8) 20 (39,2)

Alkol n (%) 0.19
iciyor 4 (44,4) 5 (55,6)
icmiyor 56 (66,7) 28 (33,3)
birakmis 5 (45,5) 6 (54,5)

Kalp hastahgi n (%) 0.07
var 13 (81,3) 3(18,8)
yok 52 (58,4) 37 (41,6)

Hiperlipidemi n (%) 0.000*
var 37 (82,2) 8 (17,8)
yok 28 (46,7) 32 (53,3)

Hipertansiyon n (%) 0.003*
var 33 (78,6) 9(21,4)
yok 32 (50,8) 31 (49,2)
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Diyabetik grupta hastalarin ortalama diyabet surelerinin 8,2+5,6 yil, aglik kan sekerlerinin
144,9+44,9 mg/dl ve HbALc’ lerinin 7,2+1,7 % oldugu saptandi. Laboratuar degerleri agisindan
gruplar karsilagtirildiginda, diyabetik hasta grubunda SHBG ve total testosteron diizeylerinin

anlaml1 derecede diisiik oldugu saptandi

degerleri agisindan karsilastirilmas1 Tablo 2’de 6zetlenmistir.

Tablo 2. Tip 2 DM grubu ve kontrol grubunun karsilastirilmasi

(swrastyla p 0.02, 0.005). Olgularimizin laboratuar

Laboratuar degerleri Diyabetik grup | Kontrol grubu p
Glukoz (mg/dl) 144,9+49,9 93,3£23,5 0.00*
HbAlc (%) 7,217 5,6+0,3 0.00*
Total kolesterol (mg/dl) 175,1+36,5 189,8+28,8 0.03*
LDL kolesterol (mg/dl) 106,8+32,6 113,5+24,1 0.27
HDL kolesterol (mg/dl) 38,8+5,9 42,9493 0.007*
Trigliserit (mg/dl) 153,6+73,3 181,2+138,4 0.18
SHBG (nmol/L) 33,8+15,1 42,3+20,2 0.02*
LH (1U/L) 4,9+23 4,142 4 0.11
Total testosteron (ng/dL) 399,9+145,2 510,0+225,8 0.005*
Bioavailable testosteron (ng/dL) 192,6+£57,6 210,9+68,8 0.18
H. Serbest testosteron (ng/dL) 8,3+2,8 8,9+2,7 0.30

Diyabetik grupta total testosteron dizeyi ile SHGB diizeyi arasinda pozitif korelasyon
saptand1 (p<0.05) ve bioavailable testosteron diizeyi ile HDL kolesterol diizeyi arasinda negatif
korelasyon saptandi (p<0.05). Diger yandan diyabetik grupta HbAlc degerleri ile total,
hesaplanmis serbest ve bioavailable testosteron degerleri ile arasinda anlamli bir korelasyon
saptanmadi1 (sirasiyla p= 0.55, p= 0.87, p= 0.92). Benzer sekilde diyabet siiresi ile total,
hesaplanmis serbest ve bioavailable testosteron degerleri ile arasinda anlamli bir korelasyon
saptanmadi (sirasiyla p= 0.43, p=0.59, p= 0.44).

Kontrol grubunda abdominal obezitesi (bel gevresi >94 cm) olan ve olmayan hastalar
arasinda total testosteron ve bioavailable testosteron diizeyleri agisindan anlamli fark saptandi
(sirastyla p=0.003, p=0.01). Ayrica total testosteron diizeyi ile BKI, SHBG, total kolesterol ve
trigliserit diizeyleri arasinda anlamli korelasyon saptandi (sirasiyla p= 0.001, p=0.000, p=0.04,
p=0.03). Bioavailable testosteron diizeyi ile trigliserit diizeyi arasinda negatif korelasyon saptandi
(p>0.05).

Hipogonadizm prevalansini tespit etmek amaciyla, total testosteron diizeyinin tani kriteri
olarak 300 ng/dL alt1 bireyler hipogonadizm, 300 ng/dL ve lizeri hastalar normal olarak kabul
edildiginde diyabetik grupta 13 (% 21,3) hasta, kontrol grubunda ise 6 (% 17,1) hasta tanisina
uymakta idi. Diyabetik grupla kontrol grubu arasinda total testosteron diizeyine gore
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hipogonadizm sikliginda istatistiksel anlamli bir fark saptanmadi.

Total testosteron diizeyinin tani kriteri olarak; 230 ng/dL (8 nmol/L) alt1 belirgin
hipogonadizm, 230 ng/dL (8 nmol/L)-346 ng/dL (12 nmol/L) arast sinirda hipogonadizm, 346
ng/dL ve Gzeri ise normal kabul edildiginde; diyabetik grupta 5 (% 8,2) hasta belirgin
hipogonadizm, 18 (% 29,5) hasta simirda hipogonadizm ve kontrol grubunda 2 (% 5,7) hasta
belirgin hipogonadizm, 7 (% 20) hasta sinirda hipogonadizm tanisina uymaktaydi. Diyabetik
grupla kontrol grubu arasinda total testosteron diizeyi sinir1 230 ng/dL (8 nmol/L) alindiginda da
yine hipogonadizm siklig1 agisindan istatistiksel anlamli1 bir fark saptanmadi.

Hesaplanmis serbest testosteron degerine gore 0.255 nmol/L (7,28 ng/dL alt1)’den az olan
bireyler hipogonadizm, 0.255 nmol/L (7,28 ng/dL (zeri olan)’den fazla hastalar normal olarak
kabul edildiginde, diyabetik grupta 20 (% 33,3) hasta, kontrol grubunda ise 8 (% 28,6) hasta
hipogonadizm tanisina uymaktaydi. Diyabetik grupla kontrol grubu arasinda hesaplanmis serbest
testosteron diizeyine gore hipogonadizm siklig1 benzer saptandi.

Tan1 kriteri olarak, hesaplanan bioavailable testosteron degeri 2,5 nmol/L (57,14
ng/dL)’den az olanlar agik hipogonadizm, 2,5-4 nmol/L (57,14-114,28 ng/dL) arasi1 degerler
sinirda, 4 nmol/L (114,26 ng/dL) istii degerler ise normal kabul edildiginde, diyabetik grupta 1
(% 1,7) hastada belirgin hipogonadizm, 3 (% 5) hastada sinirda hipogonadizm ve kontrol
grubunda 3 (% 10) hastada sinirda hipogonadizm tespit edildi. Diyabetik grupla kontrol grubu
arasinda hesaplanmis serbest testosteron diizeyine gore hipogonadizm sikliklar1 benzer saptandi.

Diyabetik  grupta ~ AMS-SF  skorlarina  gbére  hipogonadizm  semptomlari
degerlendirildiginde 7 (% 11) ciddi semptomatik, 19 (% 30,2) orta semptomatik, 22 (% 34,9)
diistik semptomatik oldugu saptandi. Kontrol grubunda AMS-SF skorlarina gore hipogonadizm
semptomlari degerlendirildiginde 1 (% 2,5) ciddi semptomatik, 6 (% 15) orta semptomatik, 19 (%
47,5) diisiik semptomatik oldugu saptandi. Diyabetik grupla kontrol grubu arasinda AMS-SF
skorlarma gore ciddi ve orta semptomatik hipogonadizm sikli1 agisindan istatistiksel anlamli
fark saptandi (p=0.017).

Diyabetik grup ve kontrol grubunda total testosteron, bioavailable testosteron ve
hesaplanmis serbest testosteron degerleri ile AMS-SF toplam skoru arasinda iliski saptanmadi.
Fakat kontrol grubunda AMS-SF alt grup skorlar1 degerlendirildiginde; seksiiel skorlar ile
hesaplanmis serbest testosteron arasinda negatif yonde anlamli iligki (p=0.04), psikolojik skorlar
ile yas arasinda negatif yonde anlaml iliski (p=0.01) ve somatik skorlar ile yas ve bel gevresi
arasinda yine negatif yonde anlamli bir iligki saptandi (sirasi ile p=0.01, p=0.04).

Tartisma

Calismamizda, tip 2 diyabetik erkeklerde kontrol grubuyla kiyaslandiginda total
testosteron diizeyinin diisiik saptanmasina ragmen biyokimyasal hipogonadizm sikliginda artis
saptanmadi. Klinik hipogonadizmi degerlendirmek i¢in yapilan AMS-SF skorlarina gore ise Tip
2 diyabetik erkeklerde kontrol grubuyla kiyaslandiginda ciddi ve orta semptomatik hipogonadizm
sikligt anlamli yiiksek saptandi. Daha oOnceki c¢alismalarda tip 2 diyabetiklerin 1/3’inde
biyokimyasal hipogonadizm saptanmasina ragmen, klinik olarak semptomlarin korele olmadigi
saptanmistl.. Hipogonadizm ile ilgili yapilan ¢alismalarda, birbirinden oldukga farkli sonuglar
bildirilmistir. Bunun nedeni genel kabul goren bir normal testosteron diizeyinin alt siirmin
olmayisi ve bu nedenle caligmalarda alinan testosteron diizeyinin alt smirinin farkli olusu,
calisma popiilasyonlarinin yas farklifi, genelde kontrol grubunun olmayis1 ve siklikla
semptomlarin sorgulanmayisidir.
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Calismamizda diyabetik grupta total testosteron diizeyi istatistiksel anlamli daha diisiik
saptanmasina ragmen bioavailable ve hesaplanmis serbest testosteron diizeylerinde anlamli fark
saptanmadi. Diyabetik grupta total testosteron diizeylerinin diisilk olmasint SHBG diizeyinin
diisiik olmasina baglayabiliriz. Sonuglarimiza benzer sekilde, Andersson ve arkadaglari tarafindan
yapilan ¢alismada da diyabetik erkeklerde kontrol grubuyla kiyaslandiginda total testosteron ve
SHBG diizeylerinin diisiik, hesaplanan serbest diizeylerinin ise farkli olmadig: bulunmustur.”

Kapoor ve ark.nin yaptig1 bir ¢aligmada, diyabetik hastalarda HbAlc degerleri ile total
testosteron diizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlamli negatif bir iligki saptanmustir.” Bizim
calisgmamizda, lilkemizde Dal ve ark. tarafindan yapilan calismadakinin sonuglarina benzer
sekilde HbAlc diizeyleri ile testosterone diizeyleri arasinda istatistiksel anlamli iliski
saptanmamistir.™®> HbAlc gibi, diyabet siresiyle de testosteron diizeyleri arasinda istatistiksel
anlaml iligki saptanmamustir.

Hipertansiyonu olan erkeklerde testosteron diizeylerinin daha diisiik oldugu Philips ve
arkadaglar1 tarafindan gosterilmistir.’* Bizim calismamizda hem kontrol grubunda hem de
diyabetik grupta hipertansiyon varlig1 testosteron diizeyleri ile iligkili bulunmamastir.

Yaglanma ile total testosteron diizeyinde azalma olmaktadir.'® Baltimore calismasinda 50
ve 60 yas lizerinde snas?/la total testosteronun normal sinirlarin altinda olma siklig1 % 12 ve %
19 oldugu gosterilmistir.”® Calismamizda da bu calismayla korele olarak kontrol grubumuzda %
17,1 olarak saptanmustir.

Yapilan galismalar, testosteron seviyelerinin obez erkeklerde diisiikk oldugunu ve obezite
diizeyleri ile hormonal parametreler arasinda ters bir iligski oldugunu gdstermistir. Hipogonadal
hastalarda abdominal yag dokusu birikiminde bir artis olmakta, bunun sonucunda da, aromataz
enzimi ile Gstradiole doniisiim arttig1 igin testosteron diizeylerinde azalma gorilmektedir. Bu da
kisir dongii seklinde daha fazla yag dokusu birikimine, insiilin direncine ve daha fazla diizeyde
testosteron eksikligine yol agmaktadir.>***"*® Calismamizda, diyabetik hastalarda obezitenin
gostergeleri olan bel gevresi ve BKI degerleri, kontrol grubunda bel cevresi ile total testosteron
ve bioavailable testosteron diizeyleri arasinda literatiirdeki caligmalarla uyumlu olarak negatif
yonde bir iligki saptanmustir.

Calismamizin en Onemli kisithiliklar1 kesitsel olmast ve populasyonumuzun azligidir.
Ayrica hormonal durumu degerlendirmek i¢in tek Ornekleme yapilmis olmasi da diger bir
kisithiliktir ancak testosteronun diurnal varyasyon gostermesi nedeniyle calisilmasi gereken
08.00-11.00 saatleri arasinda yapilmasina 6zen gosterilmistir.

Sonug olarak ¢alismamizda, Tip 2 diyabetik erkeklerde kontrol grubuyla kiyaslandiginda
biyokimyasal hipogonadizm sikliginda artis saptanmamasina ragmen ciddi ve orta semptomatik
hipogonadizm sikliginda artis oldugu ayrica diyabetik hastalarimizda obezitenin klinik
gostergeleri olan bel gevresi ve BKI degerleri, kontrol grubumuzda bel gevresi ile total ve
bioavailable testosteron diizeyleri diizeyleri arasinda negatif iligki oldugu gosterilmistir.
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Oz

Amag: Bu caligmada talasemi konusunda verilen egitimlerin, talasemi tasiyicilarinin bilgi diizeyi ilizerine
etkisinin belirlenmesi amaglanmustir.

Materyal ve Metot: Bu galismaya Temmuz 2014 ile Subat 2015 tarihleri arasinda Kahramanmaras Ana
Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi birimine evlilik 6ncesi hemoglobinopati taramasi amaciyla basvurup,
talasemi tasiyicist tamisi konulan 67 birey dahil edildi. Katilimeilara arastirmacilar tarafindan gelistirilen
sorular1 iceren anket formu uygulandi. Talasemi konusunda 10 bilgi sorusu egitim Oncesi katilimcilara
soruldu, her bir soru bir puan olarak degerlendirildi ve katilimcilarin bilgi diizeyi 10 puan tizerinden belirlendi.
Sonrasinda bireylere 15 dakikalik egitim verildi, ayn1 sorular egitim sonrasi katilimeilara tekrar uygulandi ve
ayni sistematikle degerlendirildi.

Bulgular: Katilimeilarin 42°si (%62,7) erkek, 25’1 (%37,3) kadin, yas ortalamast 26,01£5,80 (min=18,
max=50) olarak saptandi. Bireylerin 34’1 (%50,7) daha 6nce talasemi hastaligin1 duydugunu, 33’0 (%49,3) ise
duymadigini belirtti. ‘Akraba evliligi talasemi tastyiciligr riskini arttirir’ ifadesine bireylerin 19°u (%28,4)
katildigini, 42°si (%62,7) fikri olmadigini, 6’s1 (%9,0) katilmadigini belirtti. “Talasemi tasiyicist olan iki giftin
cocuklar1 talasemi hastasi olabilir’ ifadesine bireylerin 22’si (%32,8) katildigini, 38’1 (%56,7) fikri olmadigini,
7’si (%10,4) ise katilmadigim belirtti. Katilimeilarin egitim oncesi bilgi testinde puan ortalamasi 3,52+3,23,
egitim sonrasi testte puan ortalamasi 8,80+1,52 olarak belirlendi. Bireylerin egitim sonrasinda bilgi diizeyinin,
egitim Oncesine gore anlamli seviyede arttig1 saptandi (p<0,001). Calismamizda egitim dncesi kadinlarin bilgi
skoru 3,32+3,00, erkeklerin 3,64+3,39 olarak tespit edildi. Kadin ve erkeklerin bilgi diizeyi benzerdi
(p=0,696). Calismamizda egitim seviyesi lise ve altinda olan bireylerde bilgi puan ortalamasi 3,26+3,44,
universite mezunu olanlarda 3,1543,04 olarak saptandi. Egitim seviyesi lise ve altinda olanlar ile iiniversite
mezunlarinin bilgi skorunun benzer oldugu saptandi (p=0,912).

Sonug: Calismamizda talasemi tasiyicist olan bireylerin talasemi konusunda 6nemli bilgi eksiklikleri oldugu
saptandi. Ayrica bu bireylere talasemi konusunda verilen egitimin, bireylerin bilgi diizeylerini anlaml
seviyede arttirdig1 belirlendi. Talasemi ile etkin miicadelede verilen egitimlerin etkinligi ve 6nemi ortaya
konuldu.

Anahtar kelimeler: Talasemi, talasemi tagiyiciligi, egitim

Abstract

Objectives: The aim of this study is to determine the effect of thalassemia training programs on the
educational level of thalassemia traits.

Materials and Methods: In this study, 67 individuals that have been diagnosed as thalassemia traits in their
premarital hemoglobinopathy screening between July 2014 and February 2015 in Kahramanmaras Mother and
Child Care and Family Planning Center, were enrolled. A survey formed by the researchers was presented to
all participants. Ten knowledge questions about thalassemia were addressed to the participants prior to the
training. Each question was scored with one point and the educational level was evaluated on 10 points. Then,
individuals were given a training program for 15 minutes, and the items were requestioned.

Results: Forty two (62.7% ) of the participants were male, 25 (373%) were female, and the mean age was
26.01+5.80 (min=18, max=50). Thirty four (50.7%) participants stated that they had heard about thalassemia
disease before, while 33 (49.3%) participants stated they did not. Nineteen participants (49.3%) agreed with
the expression ‘Consanguineous marriage increases the risk for being a thalassemia trait” while 42 participants
(62.7%) had no idea, and 6 participants (9.0%) did not agree with the expression. Twenty two participants
(32.8%) agreed with the expression ‘Child of two thalassemia traits may have thalassemia’ while 38
participants (56.7%) did not claim an idea, and 7 participants (10.4%) did not agree with the expression. Mean
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score of the survey before the training program was 3.52+3.23, and the mean score of the test after training
was 8.80+£1.52. We found that educational level of participants increased significantly after the training
(p<0,001). In our study, mean score of women before the training was 3.32+3.00, and the score of men was
3.64+3.39. Educational levels of men and women were similar (p=0.696). We found that the mean score of the
individuals that were high school graduates or below was 3.26+3.44, and the mean score of individuals that
were university graduates or above was 3.15+3.04. Educational levels of high school graduates or below and
university graduates or above were similar (p=0.912).

Conclusion: We determined that thalassemia traits seriously lacked information about thalassemia.
Furthermore, we detected that the training program about thalassemia increased

their educational level significantly. The efficiency and significance of training programs in struggle against
thalassemia was manifested.

Key words: Thalassemia, thalassemia trait, training
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Giris

Beta-talasemi otozomal resesif gecis gosteren bir hastalik olup, globin zincirinin az
tiretilmesi ya da hi¢ yapilamamasi sonucunda meydana gelen ve Kklinik tablosu ¢ok degisken
olan bir hastaliktr.! Diinyada en sik goriilen otozomal resesif gecisli hastaliklardan biridir.?
Akdeniz cevresi, Kafkasya, Orta Asya, Ortadogu, Hint Yarimadasi ve Uzak Dogu beta-
talaseminin en yaygin goriildiigii yerler olup, her cografi bolge ve etnik grupta goriilebildigi
ifade edilmektedir.® Beta-talasemi diger Akdeniz iilkelerinde oldugu gibi, Tirkiye’de de
yaygin goziiken genetik bozukluklardandir.*® Talasemi tasiyicihginn; Tirkiye’'de 377.339
saglikl kisinin taramasi sonucunda %4,3 oraninda goziiktiigii saptanmustir.”

Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) “Hemoglobinopati Kontrol Programlar” ile toplum
egitimine dayali korunma, genetik danigmanlik ve prenatal taninin hemoglobinopatiler ile
miicadelede etkin yontemler oldugunu vurgulamaktadir.®® Tirkiye’de Saglik Bakanligi,
DSO’niin belirledigi esaslar dogrultusunda talasemi hastaligmin goriilme riski yiiksek olan 33
ilde hemoglobinopati Onleme programi baslatmis ve “Talasemi Tami Merkezlerini”
kurmustur.”*® Farkl iilkelerde yapilan hemoglobinopati tarama programlari sonrasinda risk
altindaki ciftlerin belirlenerek genetik danigsmanlik verilmesi sonucu talasemi ile etkin
miicadelede dnemli basarilar kazamlmustir."**? Talasemi tastyiciligi, hastalikli geni, bireyin
kendinden sonraki kusaklara aktarmasi acisindan énemlidir.® Evlilik 6ncesi tarama genetik
hastaliklar ve konjenital anomalilerden korunmada en etkili yéntemdir.***

Bu calismada talasemi konusunda verilen egitimlerin, talasemi tasiyicilarinin bilgi
diizeyine etkisinin belirlenmesi amaglanmaistir.

Materyal ve Metot

Bu calismaya Temmuz 2014 ile Subat 2015 tarihleri arasinda Kahramanmaras Ana
Cocuk Saghigi ve Aile Planlamasi birimine evlilik 6ncesi hemoglobinopati taramasi amaciyla
bagvurup, talasemi tasiyicist tanist konulan bireyler dahil edildi. Talasemi tasiyicisi tanisi
konulan bireyler calisma 6ncesinde bilgilendirildi ve onam veren 67 birey ¢alismaya dahil
edildi. Katilimecilara arastirmacilar tarafindan gelistirilen sorulart iceren anket formu
uygulandi. Anketin ilk boliimiinde katilimcilarin sosyal ve demografik verileri, ikinci
b6limde talasemi hakkinda bilgi diizeyleri sorgulandi. Literatiir taramasi sonucu talasemi
konusunda bilgi diizeyini olcen 10 soru uclii likert tip dlgekle degerlendirildi. Olgekte
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sorularin yanitlart katiliyorum, katilmiyorum ve bilmiyorum/fikrim yok seklinde cevaplar ile
ifade edildi. Talasemi konusunda 10 bilgi sorusu egitim oncesi katilimcilara soruldu, her bir
soru bir puan olarak degerlendirildi ve katilimcilarin bilgi diizeyi 10 puan Uzerinden
belirlendi. Sorularda dogru 6nermeler igin katiliyorum, yanlis 6nermeler ig¢in katilmiyorum
yanitt bir puan, fikrim yok yamti sifir puan ile degerlendirildi. Sonrasinda bireylere
arastirmacilar tarafindan 15 dakikalik egitim yiiz yiize gbriisme yontemi ile verildi. Egitim
aragtirmact (M(C) tarafindan gorsel ve yazinsal materyal kullanilarak gergeklestirildi. Egitim
oncesi sorulan sorular, egitim sonrasi katilimcilara tekrar uygulandi ve aymi sistematikle
degerlendirildi.

Istatiksel analiz SPSS 20.0 istatistik paket programi kullanilarak yapildi. Verilerin
analizinde ortalama, yiizde ve standart sapma degeri tespit edildi. Iki grup arasindaki farklilig
ortaya koymak i¢in student t testi kullanildi. Talasemi konusunda bilgi diizeylerinin egitim
oncesi ve sonrasi olarak karsilastirilmasinda eslestirilmis t testi uygulandi. Istatistiksel olarak
p<0,05 anlaml1 kabul edildi.

Bu ¢alisma i¢in Kahramanmaras Siitgii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan Helsinki bildirgesine uygun olarak izin alindi.

Bulgular

Katilimeilarin 42°si (%62,7) erkek, 25’i (%37,3) kadin, yas ortalamasi 26,01+5,8
(min=18, max=50) olarak saptandi. Katilimcilarin sosyodemografik verileri tabloda belirtildi
(Tablol).

Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik verileri.

Parametreler Degiskenler n (%)
Cinsiyet Kadin 25 (37,3)
Erkek 42 (62,7)

Meslek Ogrenci 4 (6,0)
Ev hanimi 14 (20,9)
Memur 24 (35,8)
Isci 15 (22,4)

Issiz 1(1,5)

Esnaf 9(13,4)
Es adayi ile akrabalik Var 14 (20,9)
Yok 53 (79,1)

Egitim diizeyi Okuryazar 2 (3,0)
Ilkokul 8(11,9)
Ortaokul 13 (19,4)
Lise 20 (29,9)
Universite 24 (35,8)
Ailede talasemi tasiyicisi Var 30 (44,8)
Yok 37 (55,2)
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Bireylerin 34’0 (%50,7) daha once talasemi hastaligini duydugunu, 33’ (%49,3) ise
duymadigini belirtti. Caligmamizda egitim Oncesi katilimcilarin 31°1 (%46,3) talaseminin
genetik olarak aileden gegtigini, 1’1 (%]1,5) ge¢medigini, 35’1 (%52,2) bu konuda fikri
olmadigimi belirtti. Katilimcilarin 18’1 (%26,9) talaseminin kan yolu ile bulastigini, 4’
(%6,0) bulasmadigini 45’1 (%67,2) ise fikri olmadigin ifade etti. ‘“Talaseminin kesin tedavisi
yoktur’ ifadesine katilimcilarin 17’si (%25,4) katildigini, 9’u (%13,4) katilmadigini, 41’1
(%61,2) bu konuda fikri olmadigini ifade etti.

‘Akraba evliligi talasemi tasiyiciligi riskini arttirir” ifadesine bireylerin 19’u (%28,4)
katildigini, 42°si (%62,7) fikri olmadigini, 6’s1 (%9,0) katilmadigini belirtti. ‘Talasemi
tastyicist olan iki ¢iftin ¢ocuklari talasemi hastasi olabilir’ ifadesine bireylerin 22’si (%32,8)
katildigini, 38’1 (%56,7) fikri olmadigini, 7’si (%10,4) ise katilmadigini ifade etti. “Talasemi
tastyicisi biri ile tasiyict olmayan birinin gocuklari tasiyici olabilir’ ifadesine bireylerin 29°u
(%43,3) katildigini, 33’1 (%49,3) fikri olmadigini, 5’1 (%7,5) ise katilmadigini belirtti.
Katilimcilarin egitim oncesi talasemi konusunda bilgi sorularina verdigi yanitlar Tablo 2’de
sunuldu.

Calismamizda egitim sonrasinda en az dogru bilinen ifadeler incelendiginde bireylerin
47°sinin (%70,1) ‘Talasemi kan yolu ile bulasir’ yanlhs ifadesini, 51’inin (%76,1)
“Talaseminin tedavisi yoktur’ ve 54’inuin (%80,6) ‘Talasemi tasiyicisi olan iki ¢iftin gocuklari
talasemi hastas1 olabilir’ ifadelerini dogru yanitladigi tespit edildi. Katilimcilarin egitim
sonrasi talasemi konusunda bilgi sorularina verdigi yanitlar tabloda belirtildi (Tablo 2).

Tablo 2. Katilimeilarin egitim 6ncesi ve sonrasi talasemi konusunda bilgi sorularina verdigi
yanitlar (D dogru, Y yanlis)

Katiliyorum Fl.k rm Yok/ Katilmyorum
n (%) Bilmiyorum n (%)
n (%)
Ontest | Sontest | Ontest | Sontest | Ontest | Son test

Talasemi hastaliginin diger bir ad1 36 66 25 1 6 0
‘Akdeniz anemisidir’. (D) (53,7) (98,5) (37,3) (1,5) (9,0) (0)
dige dlkeere e date sk 24 | 8 | 4| 4 | 2|0
gozilkir. (D) (35,8) (94,0) (61,2) (6,0) (3,0) 0)
Talasemi genetik olarak aileden 31 64 35 3 1 0
gecer. (D) (46,3) (95,5) (52,2) (4,5) (1,5) (0)

. . 18 18 45 2 4 47
Talasemi kan yolu ile bulasir. (Y) (26.9) (26.9) (67.2) (3.0) (6.0) (70.1)
Talasemi tanisi kan tahlili ile 35 64 28 1 4 2
konur. (D) (52,2) (95,5) (41,8) (1,5) (6,0) (3,0)
Talaseminin kesin tedavisi yoktur. 17 51 41 4 9 12
(D) (254) | (76,1) | (61,2 (6,0) (134) | (17.9)
Akraba evliligi talasemi 19 60 42 3 6 4
tastyiciligi riskini arttirir. (D) (28,4) (89,6) (62,7) (4,5) (9,0) (6,0)
cocuklan tamsem hasass ol | 22| S | 3B |4 T
‘(?D) | (328 | (806) | (56.7) | (60) | (104) | (13,4)
e e | » | @ | w2 [ s [
olabilir. (D) (43,3) (92,5) (49,3) (3,0) (7,5) (4,5)
Talasemi tasiyiciligi kisirlik 3 2 45 6 19 59
yapar. (Y) (4,5) (3,0) (67,2) (9,0) (28,4) (88,1)
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Katilimcilarin egitim 6ncesi bilgi testinde puan ortalamasi 3,52+3,23, egitim sonrasi
testte puan ortalamasi 8,80+1,52 olarak belirlendi. Bireylerin egitim sonrasinda bilgi
diizeyinin, egitim Oncesine gore anlamli seviyede arttig1 saptandi (p<0,001). Calismamizda
egitim Oncesi kadmlarin bilgi skoru 3,32+3,00, erkeklerin 3,64+3,39 olarak tespit edildi.
Kadin ve erkeklerin bilgi diizeyi benzerdi (p=0,696). Calismamizda egitim seviyesi lise ve
altinda olan bireylerde egitim Oncesi bilgi puan ortalamasi 3,26+3,44, Universite mezunu
olanlarda 3,15+3,04 olarak saptandi. Egitim seviyesi lise ve altinda olanlar ile iiniversite
mezunlarinin egitim oncesi bilgi skorunun benzer oldugu tespit edildi (p=0,912).

Tartisma

Diinyada farkli iilkelerden yapilan talasemi tarama programlari sonrasinda risk
altindaki giftlerin belirlenerek, bu bireylere genetik danismanlik verilmesi sonucu talasemi ile
etkin miicadelede dnemli basarilar kazamlmustir."**? Talasemi konusunda koruyucu olan en
onemli strateji tasiyici olan ¢iftlerin izlemi ve genetik danismanlik hizmetidir.*

Caligmamizda katilimcilarin %50,7°si daha Once talasemi hastaligini duydugunu
belirtti. Balc1 ve arkadaslarmin ¢alismasinda evlilik Oncesi hemoglobinapati taramasi igin
bagvuran bireylerin %57,7’sinin talasemiyi daha énce duydugu belirlenmistir.'” Giilleroglu ve
arkadaslarinin iiniversite 6grencilerinde yaptigi ¢alismada dgrencilerin %74,4’Uniin talasemi
hastahigimi daha 6nce duydugu tespit edilmistir.'® Catak ve arkadaslarmin galismasinda
‘Talasemi adinda bir hastalik oldugunu duydunuz mu?’ sorusuna 8. Sinif 6grencilerinin
%66,9'u evet yamitmi vermistir.'® Calismamizla benzer grupta yapilan Giilleroglu ve
arkadaglarinin c¢aligmasinda bireylerin talasemi hastaligini duyma orani benzer olmakla
beraber, egitim kurumlarinda yapilan diger ¢alismalara gére daha diisiik orandadir. Bu durum
caligmalarda yer alan katilimcilarin sosyodemografik o6zelliklerinden, caligma gruplarinin
homojen olmamasindan ve ¢alismanin yapildig1 bolgeden kaynaklanmais olabilir.

Burdur’da yapilan bir ¢alismada ilk6gretim 8. Siif 6grencilerinin ‘Talasemi bulasici
bir hastalik midir?” sorusuna %11,6’s1 evet yamtim vermistir."® Ulkemizde yapilan bagka bir
calismada erigkin bireylerin ‘Talasemi bulasici midir?’ sorusuna katilimcilarin %17,5’inin
evet dedigi ifade edilmistir."” Calismamizda katihmeilarin %26,9°u talaseminin kan yolu ile
bulastigini, %6,0’1 bulasmadigini, %67,2’si ise fikri olmadigini ifade etti. Gerek caligsmamizda
gerekse yapilan diger calismalarda talaseminin bulasici olabilecegi katilimcilar tarafindan
ifade edilmektedir. Bu durum talasemi hastasi ve tasiyicilarinin toplum tarafindan ayrima
ugrayabilmesine sebep olabilecek yanlis bir kanidir. Bu konuda topluma egitimlerin verilmesi
onemlidir.

Calismamizda egitim Oncesi katilimcilarin %46,3'0 talaseminin genetik olarak aileden
gectigini, %28,4’0 ‘Akraba evliligi talasemi tasiyiciligi riskini arttirir.” ifadesine katildigim
belirtti. Literatrde evlilik dncesi hemoglobinopati taramasi i¢in basvuran bireylerde yapilan
bir ¢alismada katilimcilarin %44,0’1 ‘Talasemi ailede kusaklar boyunda devam eder.” ve
%42,1’i ‘Akraba evliligi talasemi riskini arttirir.” ifadelerini dogru buldugunu belirtmistir."’
Calismamiz literatiir ile benzer olmakla birlikte, bireylerin talaseminin genetik gecisinden
yeteri kadar haberi olmadigini ortaya konulmaktadir."’

Denizli’de yapilan bir c¢alismada bireylerin %50,0’1 talasemi tasiyici ¢iftlerin
evlenmesi sonrasi ¢ocuklarinin talasemi hastasi olabilecegini ifade etmistir."” Calismamizda
‘Talasemi tastyicisi olan iki ¢iftin ¢ocuklar1 talasemi hastasi olabilir.” ifadesine bireylerin
%32,8’1, ‘Talasemi tasiyicist biri ile tasiyici olmayan birinin ¢ocuklari tasiyici olabilir.’
ifadesine bireylerin  %43,3’ti  katildigin1 ifade etti. Calismamiz literatiir ile benzer
ozelliktedir.'” Calismamiza katilanlarmn, talasemi tasiyicisi ciftlerin talasemiyi gocuklarma
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aktarimi konusunda az bilgiye sahip olduklar1 ortadadir. Bu durum boylesine 6énemli bir gruba
verilecek egitimlerin talasemi ile miicadelede ne kadar 6nemli oldugunu ortaya koymaktadir.

‘Talaseminin kesin tedavisi yoktur.” ifadesine c¢alismamizda yer alan bireylerin
%25.41 katildigimi, %13,4’1 katilmadigini, %61,2’si bu konuda fikri olmadigini ifade etti.
Benzer grupta yapilan bir ¢aligmada bireylerin %46,9 talaseminin tedavisi oldugunu, %11,1
olmadigini, %42,0’1 ise bilmedigini ifade etti.’’ Calismamiz literatiir ile benzerlik
gostermektedir.’

Calismamizda egitim sonrasinda en az dogru bilinen ifadeler incelendiginde bireylerin
%70,1’inin ‘Talasemi kan yolu ile bulasir.” yanlis ifadesini, %76,1’inin ‘Talaseminin tedavisi
yoktur.” ve %80,6’sinin ‘Talasemi tasiyicist olan iki ¢iftin ¢ocuklari talasemi hastasi olabilir.’
ifadelerini dogru yanitladig1 tespit edildi. Calismamizda egitim sonrasi Onemli bilgi
eksikliklerinin devam ettigi ortadadir. Bu durum egitimde kullanilan materyal ve planlama
eksikliginden kaynaklanmais olabilir.

Balci ve arkadaslarinin Denizli’de evlilik 6ncesi hemoglobinapati taramasi icin
bagvuran kisilerde yaptig1 ¢alismada kadin ve erkeklerin talasemi konusunda bilgi diizeyinin
benzer oldugu saptanmistir. Bu galismada egitim seviyesi {iniversite olan bireylerin lise ve alt
seviyedeki bireylere gore daha yiiksek bilgi diizeyine sahip oldugu saptanmustir™.
Calismamizda katilimcilarin egitim sonrasinda bilgi diizeyinin, e8itim dncesine gore anlamli
seviyede arttigi saptandi. Calismamizda egitim Oncesi Kadin ve erkeklerin bilgi duzeyi
benzerdi. Calismamizda egitim seviyesi lise ve altinda olanlar ile tiniversite mezunlarinin
bilgi skorunun benzer oldugu saptandi. Calismamizla benzer grupta yapilan calismada da
egitimin talasemi konusunda bilgi diizeyine anlamli etkisi oldugu saptanmlstlr.17 Bu talasemi
ile miicadelede egitimin anahtar bir yol gosterici oldugunu ortaya koymaktadir. Talasemi
konusunda egitimlerin sadece evlilik dncesi hemoglobinopati taramasi i¢in basvuran bireylere
degil, toplumun geneline uygulanmasi biiyiik neme sahiptir.

Sonug

Caligmamizda talasemi tasiyicist olan bireylerin talasemi konusunda onemli bilgi
eksiklikleri oldugu saptanmistir. Ayrica bu bireylere verilen talasemi konusunda egitimin
bireylerin bilgi diizeylerini anlamli seviyede arttirdig1 belirlenmistir.
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Abstract

Objectives: There is no consensus on the dosage of folic acid required for the prevention of methotrexate
(MTX) toxicity in rheumatoid arthritis (RA). The aim of the study was to assess the effects of low-dose
weekly folate versus high-dose daily folate on prevention of MTX toxicity in RA patients.

Materials and Methods: Randomized controlled study of rheumatoid arthritis patients who were treated at
Department of Rheumatology in Gazi University between October 2009 and February 2010. Thirty-eight RA
patients were received 10 mg/week MTX and 5-10 mg/day prednisolon were randomly allocated to receive 5
mg/week folate or 2.5 mg six days/week folate. All patients were evaluated for complete blood cell count,
liver function tests, alopecia, stomatitis and gastrointestinal symptoms before and six months after the
treatment.

Results: There were no significant differences in the development of stomatitis, alopecia, gastrointestinal
symptoms, anemia, leukopenia, erythropenia, thrombocytopenia, elevated liver function tests between the
groups at sixth month.

Conclusion: Our results support that 5 mg folate supplementation once a week is adequate in RA patients.
Key words: Methotrexate, rheumatoid arthritis, folate supplementation

Oz:

Amag: Romatoid artritte metotreksat toksisitesinin 6nlenmesinde gerekli folik asit dozu ile ilgili ortak bir
goriis yoktur. Bu ¢alismanin amaci romatoid artritli hastalarda metotreksat toksisitesinin 6nlenmesinde yiiksek
doz giinliik folat kullanimina karsin diisiik doz haftalik folat kullaniminin etkilerini degerlendirmekti.
Materyal ve Metot: Ekim 2009 ile Subat 2010 tarihleri arasinda Gazi Universitesi Romatoloji Béliimii'nde
tedavi edilen romatoid artritli hastalarda yapilan randomize kontrollii bir ¢alisma. 10 mg/hafta ve 5-10 mg/giin
prednisolon kullanan 34 romatoid artritli hastaya randomize sekilde Smg/hafta folat veya 2.5 mg 6 giin/hafta
folat verildi. Hastalarin tam kan sayimlari, karaciger fonksiyon testleri, alopesi, stomatit ve gastrointestinal
semptomlari tedaviden dnce ve tedaviden 6 ay sonra degerlendirildi.

Bulgular: Tedavinin 6. ayinda stomatit, alopesi, gastrointestinal semptomlar, anemi, 16kopeni, eritropeni,
trombositopeni, eleve karaciger fonksiyon testleri agisindan gruplar arasinda fark yoktu.

Sonug: Sonuglarimiz haftalik 5 mg folat desteginin romatoid artritli hastalarda yeterli oldugunu
desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Metotreksat, romatoid artrit, folat destegi
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Introduction

Methotrexate (MTX) is one of the most commonly used disease-modifying antirheumatic
drugs (DMARDS) in patients with rheumatoid arthritis (RA).! MTX is a potent inhibitor of —

91

Gencay Can et al. Ankara Med J, Cilt 15, Say1 4, 2015


mailto:asligencay@yahoo.com

The Effects of Low-Dose Weekly Folate Supplementation Versus High-Dose Daily Folate

dihydrofolate reductase enzyme. Dihydrofolate reductase catalyzes the reduction of
dihydrofolate to tetrahydrofolate, which is the biologically active form of folate. Therefore,
MTX is an anti-folate drug and inhibits a number of folate-dependent pathways.??

Side effects of MTX occur in about 60% of patients, nevertheless most of them are mild and
reversible.*® It has been reported that 7% to 30% of patients discontinue MTX therapy within
one year due to drug toxicity."* Some of the side effects have been suggested to be result of
folate antagonism of MTX. Folic acid supplementation has been shown to reduce the risk of
some of these side effects, especially gastrointestinal intolerance, bone marrow toxicity, hair
loss and elevated liver enzymes.}*® However, there is no consensus on the dosage of folic
acid required for the prevention of MTX toxicity in RA.

The aim of the study was to assess the effects of folic acid supplementation 5 mg once a week
versus 2.5 mg six days a week on prevention of MTX toxicity in patients with RA.

Materials and Methods

Forty patients (10 male and 30 female) who were diagnosed as RA according to the 1987
ACR criteria referred to our clinic between October 2009 and February 2010 were enrolled in
the study. Exclusion criteria included being < 18 years of age, use of MTX, folic acid
supplementation, sulphasalazine, leflunamide, hydroxychloroquine, sulfonamides or
trimethoprim within the past 3 months, elevated liver function tests (higher than twice the
upper limit of normal), creatinine clearance < 30 ml/minute, white blood cell count (WBC) <
3.5x10%/uL, platelet count < 100x10%uL and pregnancy. Because of mildly elevated liver
function tests, 2 patients were excluded from the study.

Thirty-eight patients were started 10 mg/week of MTX orally, and the dosage was increased
by 2.5 mg every 4 weeks if there was no initial benefit. 5-10 mg/day prednisolon according to
the activity of disease was also started. The use of non-steroidal antiinflammatory drugs was
permitted only when the presence of high pain intensity. Thirty-eight patients were randomly
allocated to receive 5 mg/week folic acid supplementation (n=19; 5 male and 14 female) or
2.5 mg 6 days/week (15 mg/week) folic acid supplementation (n=19; 7 male and 12 female).
Because most trials have avoided administration of folic acid on the same day as MTX, we
recommended not taking folic acid doses on the day of MTX dosing. The informed consent
from patients was obtained as required. The study was approved by the local ethics
committee.

All patients were evaluated for symptoms including hair loss, stomatitis, abdominal pain,
nausea and vomiting before starting MTX treatment and then after six months. Hemoglobin
(Hb) (g/dl), red blood cell count (RBC) (10%uL), mean corpuscular volume (MCV) (fL),
WBC (10°/uL), platelet count (10%uL), alanine aminotransferase (ALT) (U/L), aspartate
aminotransferase (AST) (U/L), alkaline phosphatase (ALP) (U/L), gamma glutamyl
transpeptidase (GGT) (U/L) and total protein (TP) (g/dl) levels were assessed before and six
months after the treatment. Normal values were defined as 12-16 g/dl for Hb, 3.8-5.2 10%/uL
for RBC, 79-98 fL for MCV, 4.5-10.3 10%uL for WBC, 150-373 10%uL for platelet count,
10-50 U/L for ALT, 5-40 U/L for AST, 0-38 U/L for GGT and 5.7-8.2 g/dl for TP.

Statistical analysis

The sample size was determined based on the findings from a previous study. To achieve a
54% reduction in the risk of adverse reactions in the folic acid supplementation groups, we
calculated 19 patients per group using the 5% significance level and 80% statistical power.’
As the continuous variables under investigation were abnormally distributed, non-parametric
tests were employed. The Mann-Whitney U and chi-square tests were used for the comparison
of demographics characteristic, clinical characteristics and baseline laboratory results between
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the groups. At the end of sixth month, percentages of patients with laboratory results above
the upper limit of normal and less than the lower limit of normal in both groups were
calculated and assessed with chi-square test. For all analyses, SPSS 11.5 for Windows was
used. p-values less than 0.05 were considered to represent a significant difference for all
statistical analyses.

Results

There were no significant differences in demographic characteristics, clinical characteristics
and baseline laboratory results between the 5 mg once a week folate supplementation group
and 2.5 mg 6 days a week folate supplementation group (p>0.05) (Table-1).

Table 1. Demographic characteristics, clinical characteristics and baseline laboratory results
of the study groups (means with standart deviations)

5 mg/week 15 mg/week

foI?rt]i%c))up folle:]i(iygc))up o value
Male / Female (n) 5/14 7/12 0.25
Age (years) 50.4£12.3 45.8+15.2 0.37
Disease duration (months) 28.4+25.4 18.3£23.9 0.29
Beginning dose of MTX 11.32+1.5 10.3+1.1 0.15
(mg/week)
Hb (g/dl) 12.4+1.7 12.9+1.6 0.22
MCV (fL) 83.316.1 83.845.7 0.67
RBC (10%/uL) 4.5+0.5 4.6+0.4 0.38
WBC (10%/uL) 9.1+2.6 7.9+1.7 0.15
Platelet (10°/uL) 341,8+96,4 297,6+£71,9 0.17
ALT (U/L) 16.5+12.6 18.5+8.7 0.35
AST (U/L) 16.2+3.0 19.2+6.2 0.08
ALP (U/L) 103.8+48.2 82.2+24.7 0.17
GGT (U/L) 26.2+16.1 19.1+10.7 0.13
TP (g/dI) 7.4+0.5 7.4+0.5 0.92

MTX: Methotrexate; Hb: Hemoglobin; MCV: mean corpuscular volum; RBC: red blood cell count, WBC: white
blood cell count; ALT: alanine aminotransferase; AST: aspartate aminotransferase; ALP: alkaline phosphatase;
GGT: gamma glutamyl transpeptidase; TP: total protein

At sixth month, two patients (10.5%) in 5 mg folate group and three patients (16.7%) in 15
mg folate group had erythtopenia. There was no significant difference between the groups
(p=0.58). Leukopenia, elevated AST and elevated ALP levels were detected in only one
patient (5.3%) of 5 mg folate group and not detected in 15 mg folate group (p=0.31). Two
patients (10.5%) in 5 mg folate group and one patient (5.3%) in 15 mg folate group had
elevated GGT levels (p=0.55). There was no thrombocytopenia, anemia, elevated ALT levels
and decreased TP levels in both groups at sixth month.

Hair loss, abdominal pain, nausea or vomiting was not observed in both groups before and six
months after the treatment. Stomatitis was noted in only one patient (5.3%) who was taking 5

Gencay Can et al. Ankara Med J, Cilt 15, Say1 4, 2015

193



The Effects of Low-Dose Weekly Folate Supplementation Versus High-Dose Daily Folate

mg/week folic acid supplementation at sixth month, but not observed in 15 mg/week folic
acid supplementation group. This difference was not statistically significant (p=0.31).

Discussion

MTX is an anti-folate drug and some of the side effects such as bone marrow suppression,
gastrointestinal intolerance, alopecia, impaired liver function and stomatitis are due to folate
antagonism.231% Folic acid supplementation is commonly recommended for preventing these
MT X-related side effects in RA patients.®® There are many different administration ways of
folic acid due to lack of sufficient data and there is no consensus about the use of low dose
folic acid to reduce MTX toxicity in RA patients. To our knowledge, this is the first
prospective study to investigate the effects of daily and once-weekly folic acid dosages on
MTX associated side effects in patients with RA. According to our results, folic acid 5 mg
once a week is enough to reduce MTX toxicity on liver functions, bone marrow,
gastrointestinal system and oral mucosa.

In the present study, we observed no significant differences in WBC, RBC, platelet counts,
Hb, Hct, ALT, AST, ALP and GGT levels between 5 mg/week folic acid supplementation
group and 15 mg/week folic acid supplementation group at the end of the sixth month. In
other words, 5 mg/week folic acid seemed to be adequate for preventing bone marrow and
liver toxicity of MTX in patients with RA. Our findings are consistent with the previous
studies.®"!* Morgan et al. studied the effects of 5 mg/week folic acid (five days a week) or
27.5 mg/week folic acid (five days a week) versus placebo on the toxicity of MTX therapy for
RA. They assessed 25 patients in low-dose folate group, 26 patients in high-dose folate group
and 28 patients in placebo group. They recommended that low doses of folic acid is adequate
for preventing side effects of MTX such as anemia, liver disfunctioning, citopenia,
gastrointestinal intolerance, alopecia, stomatitis in RA patients.” In the study of Khanna et al.,
it is indicated that RA patients receiving 1 mg folic acid once or twice daily had significantly
lower levels of ALT, AST and ALP than those who did not receive folic acid.!* Similarly, van
Ede et al. reported that 1-2 mg/day folic acid reduce MTX associated liver toxicity.® In the
literature, elevation of MCV levels has been found to be related to folate deficiency in RA
patients taking MTX therapy.*? According to the literature, MCV levels did not statistically
increase in patients who received low dose folic acid in the current study.

Our patients in both groups did not indicate alopecia or gastrointestinal symptoms such as
abdominal pain, nausea and vomiting at the end of six months. However, one patient
receiving 5 mg once weekly folic acid supplementation indicated stomatitis at the end of six
months. This is consistent with a previous study which reported less nausea, vomiting and
oral ulcers in RA patients receiving 5 mg/day folic acid at sixth month.1® Similarly, low doses
of folic acid supplementation showed an 80% reduction in mucosal and gastrointestinal side
effects of MTX in a meta-analysis.®

Our study has several limitations. First, our study lacks the placebo arm. The inclusion of
placebo may show whether the test and control treatments are truly effective. Second, we did
not assess plasma levels of homocysteine. In the previous studies, it has been reported that
folate deficiency due to MTX can cause an increase in homocysteine levels and thus the risk
for cardiovascular disease.®***> Third, the use of NSAIDs was permitted in our study and
NSAIDs may also increase levels of liver function tests.

In conclusion, both 5mg once a week and 2.5 mg six days a week folic acid supplementations
in RA patients were found to be effective in preventing MTX side effects related to the
hematological system, gastrointestinal system, oral mucosa and hair loss. Our results support
that 5 mg once a week folic acid supplementation is adequate for preventing MTX side effects
and could be prescribed to all RA patients receiving MTX therapy. Further prospective,
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randomized-controlled studies with long term follow-up are needed for the assessment the
effects of low dose folic acid supplemetation on MTX toxicity.
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Oz

Amag: Serebrovaskiiler hastaliklar diinyada ikinci sirada gelen 6liim nedeni, sakatlik ve isgilicti kaybinm ise
birinci nedenidir. Inmenin etiyolojisini belirlemek hastalarim risk faktdrlerinin yonetiminde énem tagimaktadir.
Bu ¢alismada, inme nedeniyle hastaneye yatis yapilan hastalarda inme i¢in bilinen risk faktorlerinin sikliginin
ve bu faktorlerin yeterli olarak kontrol altna alinip alinamadigmin belirlenmesi amaglanmaktadir.

Materyal ve Metot: Calismaya Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Ocak 2009-Mart 2012
tarihleri arasinda inme tanisi ile yatirilarak tedavi alan toplam 657 hasta almmustir. Diinya Saglhk Orgiitii
(DSO) grubunun ¢aligmalari ve Amerikan Kalp Cemiyeti/Amerikan Inme Cemiyeti tarafindan yaymlanan
inmede birincil koruma rehberinde belirlenmis olan risk faktorleri agisindan hasta dosyalari retrospektif olarak
degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya alman 657 hastanin genel yas ortancast 72,0 (CAG=21,5) idi. Hastalarin 322’si (%49,0)
erkek olup ortanca yaslari 67,5 (CAG=21.0); geri kalan1 kadin olup ortanca yaslar1 76,0 (CAG=20,0) idi.
Hastalarin %74,8’inde (n=491) iskemik inme, %16,7’sinde (n=110) intraserebral kanama ve %38,5’inde (n=56)
subaraknoid kanama tespit edildi. 45 yas altinda inme insidans1 %6,1°di. Kirk bes yas altindaki hastalarin
%47,5°1 iskemik inme, %52,5’i hemorajik inme gegirmisti. Calismaya dahil edilen 450 (%68,5) hastada
hipertansiyon tanisi bulunmakta olup bunlarin 28’i (%4,3) hipertansiyon tanisini hastane yatisindan sonra
almisti. Hipertansiyon tanisi olan hastalarm %71,3’i (n=321) ilacim1 diizenli olarak kullanirken, %19,3’1
(n=87) ilacm1 diizensiz kullanmakta ve %9,3’lii (n=42) ila¢ kullanmamaktaydi. Calismamizda 147 (%22,4)
hastada diyabetes mellitus (DM) tanis1 bulunmakta olup 54 (%8,2) hasta DM tanisin1 hastane yatisindan sonra
almistir. DM tanisi olan hastalarin %82,6’sinin, DM tanisi olmayan hastalarmn %71,3’tinlin inme tipinin
iskemik inme oldugu tespit edilmistir. DM tanisi olan hastalarmn %35,4’tiniin (n=8) ilacim diizensiz kullandig1
%16,3’iinlin (n=24) ila¢ kullanmadig: tespit edilmistir. Hastalarm ortanca HbAlc¢ diizeyi 7,50 g/dL’dir (CAG:
2,40). Serum HDL diizeyi 45 mg/dL’nin altinda olan hastalarin %86,8’i, serum HDL diizeyi 65 mg/dL ve
iizerinde olan hastalarm %68,2’sinde iskemik inme saptanmistir. Serum HDL diizeyi ile iskemik inme ters
iligkili bulunmustur (Z=2.889; p=0.004). Hastalar serum LDL > 140 mg/dL ve < 80 mg/dL olanlar seklinde
gruplandirildiginda, gruplar arasinda inme tipi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (
x*=0.314; p=0.575). Hastalarm yatis swrasindaki elektrokardiyografi bulgulari degerlendirildiginde
%88,3’tinde siniis ritmi, %11,6’sinda atriyal fibrilasyon (AF), %1,0’inde pacemaker ritmi tespit edilmistir.
Ritmi AF olan hastalarin %57,1’inin antikoagiilan ve/veya antiagregan tedavi almadigi, %23,4’Unun
asetilsalisilik asit (ASA), %9,1’inin varfarin, %2,6’sinin klopidogrel, %5,2’sinin ASA + varfarin, %2,6’sinin
ASA + klopidogrel kullandig1 goriilmiistiir. Hemorajik inme sonrasi1 mortalite %34,1 ve iskemik inme sonrasi
mortalite %13,3 bulunmustur.

Sonug: inmede risk faktérlerinin en aza indirilmesi ile inme gelisimi ve inmeye bagli sakatlik oranlari
azaltilabilir. Yasla birlikte DM, HT, hiperlipidemi, kardiyovaskiiler hastaliklar, sedanter yasam gibi diger risk
faktorlerinin siklig1 da artmaktadir ve damarsal yapilarda olan hasarlar ve aterosklerotik degisiklikler inme
olusumunda etken rol oynamaktadir. Uygun tedavi ve takip ile inme gelisimi en aza indirilebilir. Aile
hekimlerinin inmeyi dnlemede koruyucu hekimlik acisindan rolii bityiiktiir.

Anahtar kelimeler: Inme, risk faktorleri, primer koruma, aile hekimligi
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Abstract

Obijectives: Cerebrovascular Disease (CVD) is the second leading cause of death and the primary cause of
disability and loss of labor around the world. Finding the etiology of stroke is important for the management
of risk factors. This study aims to determine the frequency of known risk factors for stroke and to assess
whether these factors are adequately controlled or not among patients hospitalized due to stroke.

Materials and Methods: The study included a total of 657 patients hospitalized and treated with the diagnosis
of stroke in Ankara Atatlirk Training and Research Hospital between January 2009 and March 2012. Medical
records of the patients are retrospectively reviewed for the risk factors defined in the results of the study by the
works of World Health Organization and primary prevention guidelines published by the American Heart
Association/American Stroke Association.

Results: The median age of 657 patents was 72.0 (IQR = 21.5) years. Three hundred and twenty two patients
(%49.0) were male and their median age was 67.5 (IQR = 21.0) years. The rest consisted of female patients
with a median age of 76.0 (IQR = 20.0) years. Ischemic stroke was present in 74.8% (n=491) of the included
patients, whereas intracerebral bleeding was present in 16.7% (n=110) and subarachnoid bleeding in 8.5%
(n=56). The incidence of stroke under the age of 45 was 6.1%. Ischemic stroke was diagnosed in 47.5% of the
patients under the age of forty five whereas the rate of hemorrhagic stroke was found as 52.5%. The diagnosis
of hypertension was present in 450 (68.5%) patients, 28 (4.3%) of whom were diagnosed with hypertension
after the hospital admission. Among patients with the diagnosis of hypertension, medication compliance was
full in 71.3% (n=321), poor in 19.3% (n=87), while 9.3% (n=42) were non-compliant. The diagnosis of
diabetes mellitus (DM) was present in 147 (22.4%) patients, 54 (8.2%) of whom were diagnosed with DM
after the hospital admission. Ischemic stroke was present in 82.6% of the diabetic patients, compared with
71.3% of non-diabetics. Among diabetic patients 5.4% (n=8) had a poor medication compliance, while 16.3%
(n=24) were non-compliant. Median HbA1c level was 7.5 g/dL (IQR: 2.40). Ischemic stroke was present in
86.8% of patients having a serum HDL level below 45 mg/dL, whereas 68.2% of patients having a serum
HDL level of 65 mg/dL and above had ischemic stroke. There was a negative association between serum HDL
levels and ischemic stroke (Z=2.889; p=0.004). When the patients were grouped as having a serum LDL > 140
mg/dL and < 80 mg/dL, a statistically significant difference was not present between these groups in view of
the type of stroke (32=0.314; p=0.575). Electrocardiographic findings on hospital admission showed sinus
rhytm in 88.3%, atrial fibrillation (AF) in 11.6% and pacemaker rhytm in 1.0% of the patients. Among patients
having AF rhytm 57.1% were not on any anti-coagulant and/or anti-aggregant therapy, 23.4% were on
acetylsalycilic acid (ASA), 9.1% on warfarin, 2.6% on clopidogrel, 5.2% on ASA + warfarin, 2.6% on ASA +
clopidogrel. Mortality after hemorrhagic stroke was 34.1%, whereas 13.3% was after ischemic stroke.
Conclusion: Occurrence of stroke and disability rates due to stroke can be reduced by minimizing the risk
factors of stroke. The frequency of other risk factors, such as diabetes mellitus, hypertension, hyperlipidemia,
cardiovascular disease, sedentary lifestyle are increasing by age and the damage of vascular structure and
atherosclerotic changes play an important role in the pathogenesis of stroke. Stroke development can be
minimized by appropriate treatment and follow-ups. In view of preventive medicine, family physicians have
an important role in the prevention of stroke.

Keywords: Stroke, risk factors, primary prevention, family medicine
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Giris

Serebrovaskuler hastalik (SVH), bir beyin bolgesinin iskemi veya kanama sonucu
kalic1 ya da gegici olarak etkilenmesi ve/veya beyni ilgilendiren bir ya da daha fazla kan
damarinm primer patolojik hasari olarak tanimlanmaktadir.!* Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
kriterlerine gore inme, ani gelisen, 24 saatten fazla siiren ya da bu sure icinde olim ile
sonlanan, vaskiiler nedenden baska bir neden ortaya konulamayan ve fokal veya jeneralize

norolojik defisittir.
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Altmis yas {Usti niifusta kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra serebrovaskiiler
hastaliklar diinyada ikinci sirada 6liilm nedenidir. Sakatlik ve isglicii kaybmnin ise birinci
nedenidir.® inmenin %701 ilk inme oldugu i¢in primer koruma énemlidir.

Inmede risk faktorleri, degistirilemeyen risk faktérleri ve degistirilebilir risk faktédrleri
olarak ayrilmaktadir. Yas, cinsiyet, diisiik dogum agirhigi, wk ve genetik faktorler
degistirilemeyen risk faktorlerini olusturmaktadir. Degistirilebilir risk faktorleri arasinda
kesinlesmis olanlar; hipertansiyon (HT), diyabetes mellitus (DM), sigara, dislipidemi, atriyal
fibrilasyon (AF), diger kalp hastaliklari, asemptomatik karotis arter stenozu, orak hiicreli
anemi, postmenopozal hormon tedavisi, oral kontraseptif kullanimi, diyet ve beslenme ve
obezitedir. Degistirlebilir risk faktorlerinden daha az kesinlesmis olanlar; migren, metabolik
sendrom, alkol kullanimy, ila¢ bagimliligi, uykuda solunum bozuklugu, hiperhomosisteinemi,
lipoprotein-a artis1, hiperkoagiilabilite ve enflamasyon-enfeksiyondur.®

Inmenin etiyolojisini belirlemek hastalarin risk faktdrlerinin yonetiminde Gnem
tasimaktadir. Bu c¢alismanin amaci, birinci basamak saglik merkezlerinde koruyucu
yontemlerin artirilmas: ve risk faktorlerinin azaltilmasma bagli olarak inme insidansinda
azalma saglamaktir.

Materyal ve Metot

Calisma popiilasyonunu, Ankara Atatiirk Egitim ve Arastrma Hastanesi’nde Ocak
2009-Mart 2012 tarihleri arasinda inme tanisi ile yatirilarak tedavi alan 657 hastadan
olugsmaktadir. Bu ¢alisma i¢in Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi etik kurulundan
onay almmistr. WHO ‘Task Force’ grubunun c¢aligmalart ve Amerikan Kalp
Dernegi/Amerikan Inme Dernegi (American Heart Association/ American Stroke Association,
AHA/ASA) tarafindan yaymlanan inmede birincil koruma rehberinde belirlenmis olan risk
faktorleri agisindan hasta dosyalari retrospektif olarak degerlendirilmistir.?

Inme tanis1 alan hastalarm dosyalarina ulasabilmek amaci ile Ankara Atatiirk Egitim
ve Arastirma Hastanesi Bilgi Islem Biirosundan ICD-10 kodlama sistemine goére 160
(Subaraknoid Hemoraji), 161 (intraserebral Hemoraji), 162 (Kafa i¢i Travmatik Olmayan,
Diger Hemoraji), 163 (Serebral Enfarktiis), 164 (Inme, Hemoraji veya Enfarktiis Olarak
Tanimlanmamis) 167 (Serebrovaskiiler Hastaliklar, Diger) 168 (Serebrovaskiiler Bozukluklar,
Bagka Yerde Smiflanmis Hastalarda) tani kodlarmi alan hastalarin hastane protokol
numaralar1 belirlenmis ve hastalarin dosyalarina ulasilmistir.

Travma nedeniyle intrakraniyal kanama gegiren hastalar ve inme siiphesi ile yatisi
yapilmis olup inme saptanmayan hastalar, gegici iskemik atak gegiren hastalar, sinis ven
trombozu geciren hastalar ¢aligma disinda birakilmistir. Hastaneye inme nedeniyle birden
fazla yatis1 olan hastalarin son yatisinda elde edilen bilgiler kullanilmistir. Verilerin standart
bir sekilde toplanabilmesi amaci ile veri toplama formu olusturulmustur.

657 hastanin yasi, cinsiyeti, alkol, sigara kullanimi, kalp hastaligi, hipertansiyon,
diyabet, hiperlipidemi hastaliklarinin varligi, tanisinin hastanede yatiginda konmusg olmasi, bu
hastaliklara yonelik uygun tedavinin hastalik oncesinde var olup olmadigi, LDL, HDL,
Trigliserit, HbAlc diizeyleri, hastalarin antikoagilan kullamimi ve hangi tedaviyi
kullandiklari, daha oOnce inme gecirme durumlari, ek hastaliklarin varligi, kalp ritmi
degerlendirilmesi, arteriyel stenoz, vendz trombiis varligi, inmenin tipi, hastanin hastanede
kalma siiresi ve taburculuk hali degerlendirilmistir.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 657 hastanin ortanca yaslar1 72,0 (CAG=21,5) idi. Hastalarin
322’si (%49,0) erkek hasta olup ortanca yaslar1 67,5 (CAG=21,0); 335’1 (%51,0) kadin hasta
olup ortanca yaslar1 76,0 (CAG=20,0) idi.
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Iskemik inme geciren 491 (%74,8) ve hemorajik inme gegiren 166 (%25,2) hasta
mevcuttu. Hastalarm ortanca yaglar1 gecirdikleri inme tipine gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde farklilik gdstermekteydi (Z=6,632; p<0,001). iskemik inme olan hastalarmn ortanca
yast hemorajik inme gegiren hastalarin ortanca yasindan daha yiiksek bulundu. Hastalarin

cinsiyeti ile inme tipi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (32 =0,087, p=
0,768) (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin belirtilen degiskenlerine gore inme tipi dagilimi

Inme tipi
Degiskenler Hemorajik inme Iskemik inme x° P
n (%) n (%)
Yas
4 It 21 (52,5 19 (47,5
Syasaln (525) (47.5) 16,730 <0,001
45 yas ve lizeri 145 (23,5) 472 (76,5)
Cinsiyet
Erkek 83 (25,8) 239 (74,2)
0,087 0,768
Kadin 83 (24,8) 252 (75,2)
DM tamisi
Yok 131 (28,7) 325 (71,3)
9,459 0,002
Var 35 (17,4) 166 (82,6)
HT tamsi
Yok 51 (28,5) 128 (71,5)
1,355 0,244
Var 115 (24,1) 363 (75,9)
Aterosklerotik kalp hastahigi (n=529)
Yok (ek hastalik) 122 (26,5) 338 (73,5)
2,645 0,104
Var 12 (17,4) 57 (82,6)
Sigara
femi 140 (26,1 397 (73,9
SO (26.1) (73.9) 1,007 0,316
Iemis 26 (21,7) 94 (78,3)
Sadece Aspirin kullamimi (DM olanlarda) (n=185)
Yok 25 (18,7) 109 (81,3)
2,131 0,144
Var 5(9,8) 46 (90,2)
ilaq kullanimn (HT olanlarda) (n=478)
Kullanmiyor 31 (45,6) 37 (54,4)
Kullantyor 48 (14,9) 275 (85,1) 46,494 <0,001
Diizensiz kullantyor 36 (41,4) 51 (58,6)

450 (%68,5) hastanin hipertansiyonu var iken, 28 (%4,3) hastanin hipertansiyon tanis1
ise ilk defa hastanede yatisinda konmustu. Hipertansiyon tanisi olan hastalarin 321’1 (%71,3)
ilacii1 diizenli olarak kullanirken 42 (%9,3) hasta ila¢ kullanmamakta; 87 (%19,3) hasta ise
ilacint diizensiz kullanmaktaydi. Hastalarin anti-hipertansif kullanim durumu ile gegirilen
inme tipi arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik mevcuttu (x°=46,494;
p<0,001). Anti-hipertansif kullanmayanlarin %45,6’sinin, anti-hipertansif kullananlarin
%14,9’unun hemorajik inme gegirdikleri goruldii (x?=32,897; p<0,001). Benzer sekilde anti-
hipertansif tedavi kullanan hastalarin %14,9’u ve anti-hipertansif tedaviyi dlzensiz
kullananlarm %41,4’{i hemorajik inme gegiren hastalard1 (32=29,588; p<0,001).
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Sigara icen 120 hastanm 26°s1 (%21,7) hemorajik inme, 94 U (%78,3) iskemik inme
gecirmisti. Sigara kullanimi ve inme tipi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmadi (%%=1,007; p=0,316).

DM tanisi 147 (%22,4) hastada mevcuttu. Elli dort (%8,2) hastanin DM tanisi hastane
yatisinda konulmustu. DM tanisi olan 24 (%16,3) hastanin anti-diyabetik ila¢ kullanmadigi, 8
(%5,4) hastanin ilacini diizensiz kullandigi, 81 (%55,1) hastanin oral anti-diyabetik (OAD)
kullandigi, 3 (%2,0) hastanin OAD + insiilin kullandigi, 31 (%21,1) hastanin sadece insulin
kullandig1 tespit edildi.

Calismada yer alan hastalarin inme tipinin cinsiyet, HT tanisi, aterosklerotik kalp
hastaligi, sigara igme durumu ve sadece aspirin kullanimi degiskenlerinin gruplarina gore
farklilik gostermedigi belirlendi (p>0,05).

DM tanist olan 79 (%53,7) hastanin HbAlc degerlerine ulasildi. Hastalarin ortanca
HbAlc’si 7,50 (CAG=2,40) olup 4,50-12,20 arasinda degismekte oldugu gozlendi. DM tanisi
olan hastalarin %82,6’sinin inme tipi iskemik inme iken; DM tanisi olmayan hastalarin
%71,3’(niin inme tipinin iskemik inme oldugu tespit edildi (x?=9,459; p=0,002). iskemik
inme geciren hastalarm ortanca HbAlc’si 6,1 (CAG=1,9) iken hemorajik inme gegiren
hastalarin ortanca HbAlc’si 5,7 (CAG=1,0) olarak saptand1. Iskemik inme gegiren hastalarin
HbAlc degerleri, hemorajik inme geciren hastalarin HbAlc degerlerinden istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yuksekti (Z=2,54; p=0,01).

Hastalarm HDL degerleri inme tipine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermekteydi (Z=2,889; p=0,004). iskemik inme geciren hastalarm ortanca HDL’si,
hemorajik inme geciren hastalarin ortanca HDL’sinden daha diisiiktii (Tablo 2), HDL diizeyi
45’in altinda olan hastalarm %86,8’i; HDL diizeyi 65 ve iizerinde olan hastalarin %68,2’si
iskemik inme gecirmisti. HDL dizeyi ile iskemik inme arasindaki istatistiksel olarak anlamli
ters iligki mevcuttu (p=0,025).

Hastalarin trigliserit ve LDL degerleri ile inme tipi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski yoktu (p>0,05) (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarin belirtilen degiskenlerine gore inme tiplerinin dagilimi

Inme Tipi
pencner | TemoriTome | bteniTone | 5|
Yas (n=657) 63.0 (22,3) 75,0 (19,0) 6,632 <0,001
Trigliserit (n=504) 106,5 (88.8) 116,5(750) | 1,895 0,06
LDL (n=503) 1190 (57,0) 1150 (52,0) | 1,267 0,2
HDL (n=503) 42,0 (21,0) 38,0 (15,0) 2,889 0,004
HbALC (n=206) 5,7 (1,0) 6,1 (19) 2,547 0,01

LDL >140 ve LDL<80 olan hastalar gruplandirilmistir, Hasta gruplarmin inme tipi ile
arasinda istatistiksel olarak farklilik bulunmad: (%?=0,314; p=0,575) (Tablo 3).

Hastalarin %88,3’tinde sinus ritmi, %11,6’sinda AF, %]1’inde pace-maker ritmi oldugu
belirlendi. AF’si olan hastalarin %57,1’inin antikoagiilan ve/veya anti-agregan tedavi
almadigi; %23,4°0nln asetil salisilik asit (ASA), %9,1’inin varfarin, %2,6’sinin klopidogrel,
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%5,2’sinin varfarin + ASA, %2,6’smnin ASA + klopidogrel kullandig: tespit edildi. Inme tipi
sadece varfarin kullanan hastalarin INR diizeylerinin 2’nin altinda ya da 2-3 arasinda
olmasina gore farklilik gostermemekteydi (p=0,350) (Tablo 3).

Tablo 3. Hastalarmm INR, HDL ve LDL degiskenleri i¢in belirtilen gruplara gore inme tipi

dagilimi

Inme tipi
Hemorajik inme Iskemik inme 2
n (%) n (%) X P
INR (Sadece varfarin kullananlarda, n=28)
2’ nin alt1 4 (25,0) 12 (75,0) . 0.35
2 ve 3 arasi 5(41,7) 7 (58,3) ’
HDL(n=371)
<45 46 (13,2) 303 (86,8) N 0.03
>65 7 (31,8) 15 (68,2) ’
LDL (n=220)
<80 10 (14,7) 58 (85,3)
0,314 0,58
>140 27 (17,8) 125 (82,2)

*Fisher exact test sonucudur.

Kalp hastalig1 olan ve olmayan hastalarm inme tipi dagilimi istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermekteydi (x2=8,337; p=0,004). Kalp hastaligi olan hastalarin %82,9’unun, kalp
hastalig1 olmayan hastalarin %71,8’inin inme tipi iskemik inmeydi.

Hemorajik inme geciren hastalarin ortanca hastanede kalis siiresi 11,0 (CAG=10,0)
gun; ortancast 8,0 (CAG=9,0) giin olan iskemik inme geciren hastalarin hastanede kalig
stresinden daha yuksek bulundu (Z=2,282; p=0,022).

Hastalarin gegirdikleri inme tipi ile 6liim kalim durumlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml diizeyde farklilik mevcuttu (x?=35,074; p<0,001). Mortalite iskemik inmede %13,3,
hemorajik inmede %34,1 bulundu.

Tartisma

Inmenin etiyolojisini belirlemek, hastalarm risk faktorlerinin yonetiminde 6nem
tagimaktadir. Koruyucu yontemlerin artirilmasi ve risk faktorlerinin azaltilmasma bagl olarak
20 yilda ABD, Oxfordshire bolgesinde yasa bagimli inme insidansinda %40 azalma
saglanmistir.> Bu galismada, inme tanisi ile yatirilarak tedavi alan 657 hastanin demografik
Ozellikleri ve risk faktorlerinin degerlendirilmesi ile koruyucu oOnlemlerin gelistirilmesi
hedeflenmigtir.

Silvestrelli ve arkadaslarinin yaptig1 calismada, hastalarm %73,4’linde iskemik inme,
%25,1’inde hemorajik inme, %1,5’inde ise etiyolojisi belirlenememis inme saptanmistir.’
Bornstein ve arkadaslarmmn yaptigi Tel Aviv Inme calismasinda, %81,0 (2915) hastada
serebral enfarkt, %8,0 (288) hastada primer intrakraniyal kanama saptanmistir.® Demirci ve
arkadaslarmin ¢alismasinda hastalarin %85,1’i iskemik, %14,9’u hemorajik inme gegirmistir.”’
Bizim c¢aligmada ise, %74,8 (491) hasta iskemik inme, %16,7 (110) hasta intraserebral
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kanama ve %8,5 (56) hasta subaraknoid kanama geg¢irmistir. iskemik inme oranlar1 hemorajik
inmelere gore yiiksektir ve inme tipinin dagilimu literatiir ile uyumlu bulunmustur.

Kiyan ve arkadaslarmin ¢ahismasinda, 45 yas alt1 inme insidanst %5 bulunmustur.®
Bizim ¢alismamizda ise 45 yas alt1 inme insidanst %6,1°dir. 45 yas alt1 hastalarin %47,51
iskemik inme, %52,51 hemorajik inme gegirmistir. Sonuglar literatiir ile uyumlu bulunmustur.

Calismamizda iskemik inme gegiren hastalarin yas ortancasi, hemorajik inme gegiren
hastalarin yas ortancasindan daha yiiksektir ve yas arttikca iskemik inme oranlar1 artmaktadir.
Sonug literattirle uyumlu olmakla birlikte bazi ¢alismalarda farkli sonuglar bulunmustur.
Soyuer ve arkadaslarinin c¢alismasinda serebral enfarktli olgularin yas ortalamasi
59,60+11,24, serebral kanamali grubu olusturan olgularm ise 61,00£11,77 olup, gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir.’® Nakayama ve arkadaslarmin
calismasinda inme tipi ve yas arasinda ya da enfarkt alani ve yas arasinda anlamli bir iliski
bulunamamustir.

Bircok c¢alisma, inme oranmin erkeklerde, menopoz Oncesi donemdeki kadinlarla
karsilagtirildiginda, daha fazla oldugunu gostermektedir. Ancak her iki cinsiyette inme orani
ilerleyen yasla birlikte paralel olarak artmaktadir. Silvestrelli ve arkadaslarini ¢alismasinda
erkeklerde hemorajik inme, kadmlara gore daha az goriilmiistiir.! Demirci ve arkadaslarmin
calismasinda kadmlarda kardiyo-embolik inme ilk sirada yer almaktadir.” Tel Aviv inme
calismasinda hastalarin cinsiyet ve wk dagiliminda anlamli bir farklilik bulunmamistir.®
Soyuer ve arkadaslarmin ¢alismasinda da kadin ya da erkek olmakla serebral enfarkt ve
serebral kanama ge¢irmek arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir.’
Benzer olarak bu ¢aligmada da inme tipi ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunamamustir.

Cinsiyetin prognoza etkisinin erkekler lehine oldugunu gdsteren birgok ¢aligma vardir.
Inme erkeklerde kadinlardan daha fazla olmasma ragmen kadinlarda inme nedenli 6liim hizi
daha yiiksektir.> Benzer etiyoloji, lokalizasyon, tedavi yaklasimi kosullarinda, kadinlarda
SVH erkeklere gore daha kotii seyirli oldugunu gosteren ¢aligmalar vardir. 2606 hastanin
degerlendirildigi bir ¢aliymada, kadinlarin daha ileri yasta (kadinlarda ortalama 70, erkeklerde
65) ve daha ciddi klinikle SVH gecirdigini gostermistir. Williams olas1 kotii prognoz
nedeniyle intrakraniyal arter stenozunda kadinlarda daha etkin agresif tedavi uygulanmasi
gerektigini vurgulamistir.!! Demirci ve arkadaslarinin calismasinda yasla birlikte inme
oraninda artisin 70 yas istii kadinlarda daha belirgin oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak
anlaml1 oldugu bulunmustur.” Serebrovaskiiler hastaliklarda cinsiyetler arasi farklilik, nedeni
yeterince agiklanmamis olmakla birlikte, bircok ¢alisma sonucuna gore kadinlar aleyhine
gdrunen bir durum arz etmektedir, Bunun yani sira erkeklerde prognozun kadinlara gére daha
kétii seyredecegine dair calismalar da bulunmaktadir.!! Alp ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise
Olen hastalarin 51°1 (%41,4) erkek, 72’si (%58,6) kadindir ve 6liim oranlar1 kadinlarda daha
fazla olmasma ragmen risk faktorleri agisindan farklihk bulunmamustir.’? Bu calismada
cinsiyet, mortalitede anlaml bir risk faktorii olarak bulunmamastur.

Yapilan bir¢ok ¢alismada hipertansiyon tiim inme tiplerinde en 6nemli risk faktori
olarak goriilmektedir.®”*1* Tel Aviv inme calismasinda en belirgin risk faktor( hipertansiyon
olup hastalarin %52,2’sinde, Kiyan ve arkadaglarinin ¢aligmasinda hastalarin %58,8’inde, Alp
ve arkadaslarmm c¢alismasmnda %78’inde mevcut oldugu bildirilmistir.®®!2 Psaty ve
arkadaglarinin ¢alismasinda anti-hipertansif tedavi alanlarda, hicbir ila¢ almayanlara gore
inme riskinin %32 oraninda azaldigi bulunmustur.’* Ilhan ve arkadaslarmm g¢alismasinda
hipertansiyon sikligi %75 olup hemorajik SVH’nin en sik rastlanan risk faktorii olarak
bulundugu bildirilmistir.’® Sengiin ve arkadaslarmin ¢alismasinda hipertansiyon ve inme alt
tipleri arasinda istatistiksel bir farklilik bulunamamustir.’® Bu calismada da 450 (%68,5)
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hastanin hipertansiyon tanist vardir. Yirmi sekiz (%4,3) hastanin hipertansiyon tanisi hastane
yatisinda konulmustur. Hipertansiyon tanisi olan hastalarin ise 321°1 (%71,3) ilacin1 diizenli
olarak kullanirken 42’si (%9,3) ilag kullanmamakta ve 87’si (%19,3) ilacin1 diizensiz
kullanmaktadir. Bu durum hastalarda etkin kan basmci kontroli yapilamadigmi
gOstermektedir. Hastalarin anti-hipertansif kullanim durumu ile gegirilen inme tipi arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik vardir. Anti-hipertansif kullanmayanlarin
%45,6’smin, anti-hipertansif kullananlarin ise %214,9’unun hemorajik inme gecirdikleri
goriilmiistiir. Etkin tansiyon tedavisinin hemorajik inme riskini azalttig1 goriilmektedir.
Calismamizda yer alan hastalarin inme tipinin cinsiyet, hipertansiyon tanisi, aterosklerotik
kalp hastaligi, sigara icme durumu degiskenlerinin gruplarina gore farklilik gostermedigi
belirlenmistir.

Sigaranin iskemik inmede 6nemli bir risk faktorii oldugu bilinmektedir, Tel Aviv inme
calismasinda hastalarm %]17’sinde, Ilhan ve arkadaslarmin calismasinda ozellikle erkek
hastalarin %350’sinde, Varlibag ve arkadaslarinin ¢alismasinda hastalarin %14,8’inde sigara
kullanimi1 6ykiisii meveuttur.>*>7 Sengiin ve arkadaslarinin ¢alismasinda sigara ve inme alt
tipleri arasinda istatistiksel bir farklilik bulunamamustir.*® Cin’de yapilan bir ¢calismada ise bir
yildan uzun siireli sigara birakma ile inme rekiirrens oranmin 1,71’den 1,39’a geriledigi
gosterilmistir.> Bu ¢alismada hastalarm %17 sinin sigara ictigi, %1,2’sinin sigaray1 biraktig1
goriilmiistiir. Sigara kullanimi ile inme alt tipleri arasinda istatistiksel olarak bir iligki
bulunamamistir. Ancak sigara igcme siiresi ve miktarlarina ulagilamamig olmasi nedeni ile
iligki ortaya konulamamais olabilir.

Literatiire gére yogun alkol kullanimi hemorajik inmeyi artwrmaktadir.®!3!8 Ancak
calismamizda alkol kullanimi ve inme alt tipleri arasinda anlamli bir iligki bulunamamaistir. Bu
sonug, hastalarin alkol kullanim miktar1 ve siiresi gibi bilgilere ulagsma kisitlilig1 ile iligkili
olabilecegini diisiindlirmektedir.

Tel Aviv calismasinda hastalarin %25,2’sinde, Kiyan ve arkadaslarinin ¢aligmasinda
hastalarin %35’inde, Alp ve arkadaslarinmn ¢alismasinda %27,7’sinde DM mevcuttur. 8 12
Calismamizda 147 (%22,4) hastanin DM tanis1 vardir ve 54 (%8,2) hastanin DM tanisi
hastane yatisinda konulmustur. DM gorilme sikligi literatiir ile uyumlu bulunmustur. DM
tanis1 olan hastalarin %82,6’smin, DM tanis1 olmayan hastalarin %71,3’Unun inme tipinin
iskemik inme oldugu tespit edilmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir. DM hastaligiin
iskemik inmede onemli bir risk faktorii oldugunu gostermistir. Cesitli ¢alismalarda DM’ nin
iskemik inme riskini 2-6 kat arttirdig1 gosterilmistir.'® Iskemik/ hemorajik inme orani normal
popiilasyonda 5/1 iken diyabetik popiilasyonda 11/1 bulunmustur.?

DM tanist olan 24 (%16,3) hastanin ila¢ kullanmadigi, 8 (%5,4) hastanin ilacini
diizensiz kullandig1 tespit edilmistir. Hastalarin HbAlc ortancast 7,50 (CAG:2,40) olup
hedeflenen HbAlc degerinden yiiksek bulunmustur. Tirkiye’de DM profilini gosteren
caligtay raporu verilerine gore, vaskiiler risk kapsamindaki ¢aliymada ortalama DM siiresi 9,7
yil, ortalama HbAlc %8,5 ve hastalarin %44’iiniin inme ge¢irmis oldugu bildirilmistir. 525
hasta daha 0nce kalp krizi, inme, koroner anjiyografi ve koroner bypass gegirmelerine ragmen
ancak %19’unun insilin ile tedavi edilmekte oldugu ve statin %19,7, fibrat %1,1, aspirin ise
%30,2 oraninda kullanilmakta oldugu gdzlenmistir.'® Bu sonug vaskiler komplikasyon
gelisen hastalarda sekonder korumanin uygun sekilde saglanamadigini géstermektedir.

‘Birlesik Krallik Prospektif Diabet Caligmasi (UK Prospective Diabetes Study,
UKPDS) ve Diabet Kontrol ve Komplikasyon Deneme Arastirma Grubu (The Diabetes
Control and Complication Trial Research Group, DCCT) ¢alismalarinda uzun siire siki kan
sekeri kontrolii ile izlenen hastalarin mikrovaskiiler komplikasyonlarinda azalma goézlenirken
inme riskinde bir diigme goriilmemistir. Kalp Hastaliklar1 Onleme Degerlendirme
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Calismasinda (Hearth Outcomes Prevention Evaluation Study, HOPE) 3577 hastadan olusan
diyabetik alt grupta da ACE inhibitorlnin tedaviye eklenmesi, inme riskini %33 olarak
azaldigini bildirmistir. Bu etkinin kan basincinin diismesine mi bagl oldugu yoksa ACE
inhibitériinin spesifik etkisine mi bagh oldugu tartismalidir.'® Yapilan ¢alismalarda inme yas1
daha kiigiik, prognoz daha kétii seyirli bulunmustur. Inme sonrasi élgiilen, bagvuru anindaki
HbAlc yiiksekligi de (>10mmol/L) mortalite ile iliskili bulunmustur.!! iskemik inme sonrasi
mortalitenin diyabetik hastalarda %24, diyabetik olmayanlarda %17 oldugunu ve diyabetin
mortaliteyi 1,8 oraninda artirdig: bulunmustur. ™

Soyama ve arkadaglarinin ¢aligmasinda, HDL<30 mg/dL olanlarim HDL>60 mg/dL
olanlara gére yasa bagli inme gelisiminin 4 kat arttig1 bulunmustur.?’ Ralph ve arkadaslarmin
calismasinda iskemik inme gegiren 539 hastanin total kolesterol ortalamasi 193 mg/dL, LDL
ortancast 121 mg/dL, HDL-C ortalamasi 40 mg/dL, trigliserit ortancast 136 mg/dL
bulunmustur. Farkl etnik gruplarda, yasli hastalarda yapilan ¢alismada HDL-C dlizeyindeki
artisin iskemik inme riskini azalttigi bulunmustur.?! Hastalardan elde edilen HDL degerleri
inme tipine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermektedir. iskemik inme gegiren
hastalarin HDL ortancasi, hemorajik inme geciren hastalarin HDL ortancasindan daha diistik
bulunmustur. HDL diizeyi 45’ in altinda olan hastalarin %86,8’i, HDL duzeyi 65 ve (zerinde
olan hastalarin %68,2’si iskemik inme geg¢irmistir. HDL diizeyi ile iskemik inme arasindaki
ters iligki istatistiksel olarak anlamlidir.

Literatlir bilgilerine gore LDL yiiksekligi iskemik inme riskini artirmaktadir. LDL
diisiikliigiinde hemorajik inme riskinin arttig1 bazi ¢calismalarda gdzlemlenmis olmakla birlikte
sonug tartigmalidir. Amerikan Ulusal Kolesterol Egitim Paneli Yetiskin Uygulama Paneli ve
(The National Cholesterol Education Panel, NCEP) ve Yetiskin Uygulama Paneli (Adult
Treatment Panel 111, ATPIII) kardiyovaskiiler hastaliklar agisindan yiiksek riskli olan kisilerde
hedef LDL 100 mg/dL’den az, ¢ok yiiksek riskli kisilerde hedef LDL 70 mg/dL’den az
olmasimi dnermektedir. 22 Zhang ve arkadaslarmin ¢alismasinda, kolesterol seviyelerinde her
Immol/1 artisla iskemik inme gorulme riskinin %25 oraninda arttigi, hemorajik inmeye bagli
oliim riskinin %20 oraninda azaldig1 bulunmustur.?® Amarenco ve arkadaslarinin ¢alismasinda
statin tedavisi alanlarda LDL’de azalma ile inme, karotis intima-media kalinlig1 tizerine
etkisini aragtirmistir. LDL degerlerinde her %10 diisiiste tiim inme tiplerinde riskin %15,6,
karotis intima-media kalmliginda yilda %0,73 azalma bulunmustur, hemorajik inme riskinde
artts bulunamamistir.?* Silvestrelli ve arkadaslarin ¢alismasinda kolesterol yiiksekligi ve
obezitenin hemorajik inmede koruyucu rolii gosterilmistir.! Noda ve arkadaslarmin
calismasinda LDL> 140 mg/dL olan hastalarla LDL<80 mg/dL olan hastalar karsilagtirilmis
ve LDL kolesterol degerlerindeki diisiikliiglin intraparankimal hemorajiye bagh oliimleri
artirdig1 bulunmustur.?® Bu ¢ahismada ise hastalarin trigliserit ve LDL degerleri ile inme tipi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilememistir. LDL >140 ve LDL<80 olan
hastalar gruplandirildiginda, gruplarin inme tipi ile arasinda istatistiksel olarak farklilik
bulunamamastir.

[lhan ve arkadaslarmin calismasinda kalp hastaligi oram1 %34 oraninda tespit
edilmistir.’® Tel Aviv inme calismasinda hastalarm %29,7sinde iskemik kalp hastalig1 olup bu
hastalarin %14,3’iinde AF, %8,3’iinde konjestif kalp yetmezligi bildirilmistir.® Calismamizda
hastalarmn 9%10,5’inde aterosklerotik kalp hastali§i, %2,7’sinde kalp kapak replasmani,
%0,9’unda kalp kapak hastaliklar1 mevcuttur. Literatiire gore c¢alismamizda kalp
hastaliklarinin gériilme orani daha diisiik bulunmustur. Kalp hastaligi olan hastalarda iskemik
orani yiiksekligi istatistiksel olarak anlamlidur.

[Ihan ve arkadaslarmin ¢ahsmasida AF %25, Sengiin ve arkadaslarmnin ¢alismasinda
iskemik inme gegiren hastalarin %9,52’sinde AF bulunmustur. > Calismamizda ise
hastalarm %88,3’li siniis ritminde, %11,6’sinda AF, %1’inde pace-maker ritmi mevcuttur.
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AF’si olan hastalarin %57,1°1 antikoagiilan, anti agregan tedavi almadigi, %23.,4’0
asetilsalisilik asit (ASA), %9,1’i varfarin, %2,6’s1 klopidogrel, %5,2’si varfarin + ASA,
%2,6’s1 ASA + klopidogrel kullandigi goriilmiistiir. AF’si olan hastalarin yarisindan
fazlasmin profilaktik tedavi almadigi gozlemlenmistir. Yigit ve arkadaslarinin galismasinda
AF tanili hastalarda ASA kullanan hastalarin %5,9’unda, varfarin kullanan hastalarin
%0,8’inde, tedavi almayan hastalarin %10’unda tromboemboli gelistigi goriilmiistiir. Varfarin
grubunun kontrol grubuna gore riski %94 oraninda azalttigi, ASA grubu ile kontrol grubu
arasinda anlamli fark olmadigi bulunmustur.?® AF’li hastalarda, hedef INR degeri 2-3
arasindayken varfarin tedavisinin iskemik ve hemorajik inmeyi %50 oraninda azalttigi, ASA
ile kiyaslandiginda ekstrakraniyal kanamayi anlamli oranda artrmadigi gériilmiistiir.?? Bu
calismada ise sadece varfarin kullanan hastalarin INR diizeylerinin 2’nin altinda ya da 2-3
arasinda olmasina gore inme tipi farklilik gostermemektedir. INR hedef degerler arasindayken
iskemik inme riskinde azalma gdzlenmemis olmasi, iskemik inme geciren hastalarin alt
smiflarinin belirlenmemis olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir. Kii¢iik damar hastaligt
ya da biiyiikk damar aterosklerozuna bagli iskemik inme gec¢iren hastalarda antikoagiilan
tedavinin etkinligi bulunmamaktadir. AF’li inme hastalarinin yaklasik %40°1 kardiyo-embolik
olmayan grupta yer almaktadir. Antikoagiilan tedavinin bu grupta, inme goriilme oranini
azaltmada ASA’ya kars1 bir stiinliigli olmadig1 gibi yiiksek intraserebral kanama riski de
tagidig1 ileri stirtilmektedir. Bu nedenle sekonder korumaya karar verirken hastaya ait tim
parametreler dikkatlice gozden gegirilmelidir. AF’li inme hastalarinin ¢ogu kardiyo-embolik
kokenli oldugu halde, antikoagiilan tedaviye baglamadan dnce alt tipinin iyi belirlenmesi, hem
hastanin hem antikoagiilan tedaviden saglayacagi yarar agisindan hem de intraserebral
hemoraji gibi komplikasyonlardan kagmmak agisindan biiyiik énem tagimaktadir.®

Literatiirde ASA tedavisi primer korumada riskli olan kisilerde Onerilmektedir.
Framingham kardiyovaskiiler hastalik risk skorlamasi ¢alismasinda primer korumada aspirin
kullanimmin 10 yilda inme riskini erkeklerde %10, kadinlarda %15 azalttig1 bulunmustur.?’
Bu ¢alismada sadece ASA kullananlarin %85,1’inin inme tipi iskemik inme iken higbir ilag
kullanmayanlarin %72,6> smin inme tipi iskemik inmedir. ASA kullananlarda iskemik inme
riskindeki anlamli artisin tedaviye baghi degil altta yatan hastaliga bagli oldugu
diistiniilmiistiir.

Calismada yer alan hastalarin sadece ASA kullanmasi ya da ASA+tklopidogrel
kullanmasma gore inme tipi farklilik gdstermemektedir. Kombine tedavinin hemorajik inme
gelisimini artirmadig1 ya da iskemik inme riskini azaltmadigi goriilmiistiir. Benzer sekilde;
hastalarin sadece varfarin kullanmasi ya da varfarintASA kullanmasma gore inme tipleri
istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermemektedir. Hermann ve arkadaslarmin
caligmasinda, koroner arter hastalifi, yakin zamanda gecirilmis koroner anjioplasti, ya da
karotis anjioplastisi, stent uygulamasi sonrast Onerilen kombine antiplatelet tedavide ASA ve
klopidogrel kullanimi ve inme arastirilmistir. Primer korumada kullanilan kombine
ASA+klopidogrel kullanimmnin yalnizca ASA kullanimina goére standart tromboliz sonrasi
Intrakraniyal kanamay: anlamli oranda artirdigi bulunmustur.?® ASA ve yavas salmiml
dipridamol kombinasyonu ile Klopidogrel tedavilerinin kiyaslandigi c¢aligmada her iki
tedavinin de yalnizca ASA tedavisinden daha etkin oldugu ancak inmede sekonder korumada
aralarinda anlamli bir farklilik olmadig1 bulunmustur.??

Migrenin iskemik inme riskini artirdigin1 gdsteren calismalar vardir.?%3° Cahsmamizda
2 hastada migren tanisi olup her iki hastanin da hemorajik inme gecirdigi goriilmiistiir.
Migren ve iskemik inme  arasindaki iliskinin 2  hasta ile agiklamak
miimkiin degildir, bu konuda daha genis ¢alismalara ihtiya¢ vardir.

Hemorajik inme gegiren hastalarin hastanede kalis siireleri ortancasi 11,0 (CAG=10,0)
giin ve iskemik inme geciren hastalarin hastanede kalis siireleri ortancasi 8,0 (CAG=9,0) glin
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bulunmustur. Yilmaz ve arkadaslarmin caligmasinda ise ortalama hastanede kalis siiresi
7,646,5 gin bulunmustur.®! Hemorajik inme goriilen hastalarin hastane yatis siireleri daha
uzun bulunmustur. Nakayama ve arkadaslarinin calismasinda hastalarin yaglar1 artigi ile
hastanede kalma siiresinin uzadig1 bulunmustur.’® Hastane yatis siiresinin uzunlugu hastane
enfeksiyonlar1 gibi komplikasyon geligimi a¢isindan 6nem tasimaktadir.

Calismamizda hastalarin gegirdikleri inme tipi ile 6lim kalim durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik tespit edilmistir. Hemorajik inmede mortalite
%?34,1 bulunmusken iskemik inmede mortalite %13,3 tiir. Hemorajik inmelerin mortalitesinin
yiiksek olusu literatiir ile uyumlu bir sonugtur. Tel Aviv inme ¢alismasinda hastalarin 6lim
orant %10,7 bulunmustur, Yilmaz ve arkadaslariin ¢aligmasinda inmeye bagli mortalite oran1
%17 bulunmustur. Hemorajik inmelilerin %40’1, iskemiklerin ise %13’ii mortal seyretmistir.3!
Alp ve arkadaslarinin caligmasinda hemorajik inme vakalarinda 6liim oran1 daha fazla
bulundugu bildirilmistir.}> Nakayama ve arkadaslarmin calismasinda hastalarm %24 {iniin
hastane yatisinda, %26’sinm inmeden sonraki ilk ii¢ ay icinde 61diigii gdzlenmistir.'°

Sonug

Aile hekimligi buttncul bir saghk hizmeti yaklagimini éngoren multidisipliner bir
saglik birimidir. Birey merkezli olmasmin yanmda biitiinlestirici ve siirekli bir saglik hizmeti
sunar. Koruyucu hekimlik aile hekimliginde 6nemli bir yer tutar.

Inme {ilkemizde sik goriilen bir hastalik olup, risk faktdrlerinin en aza indirilmesi ile
inme gelisimi ve inmeye bagli sakatlik oranlara en aza indirilebilir, Yas arttik¢a inme oranlar1
artmaktadir, Yasla birlikte diger risk faktorlerinin; DM, HT, hiperlipidemi, kardiyovaskiiler
hastaliklar, sedanter yasam gibi siklig1 da artmaktadir, damarsal yapilarda olan hasarlar ve
aterosklerotik degisiklikler iskemik inme olusumunda etken rol oynamaktadir. Aile
hekimliginde, hastaya verilen siirekli saglik hizmetlerinde hastalarin bu risk faktorleri
acisindan degerlendirilmesi, risk faktorii olan hastalarin uygun tedavi ve diizenli takiplerle
risk faktorlerinin en aza indirilmesi gerekmektedir.

Sigara vaskuler hasara neden olarak inme etiyolojisinde yer almakta ve ayni zamanda
diger risk faktorlerinin olumsuz etkilerini artrmaktadir, Sigara dnemli bir 6nlenebilen risk
faktoriidiir ve sigaranin birakilmasi 6zellikle primer korumada gereklilik gdsterir.

Aile hekimliginde diizenli saglik kontrolleri ile hastalarin tansiyonlarinin diizenli
olarak degerlendirilmesi ile HT hastaligimin erken donemde tanist konulabilir ve HT
hastalarmin etkin KB kontroliiniin saglanabilir. Hastalarin HT hakkinda farkindalik diizeyinin
artirmak, uygun tedavi ile KB kontroliinii saglamak inme riskini azaltacaktir, Primer
korumada asil hedef kan basincini diisiirmektir.

DM agisindan risk faktorii olan hastalarin diizenli kan sekeri kontrolleri yapilmasi
erken donemde hastalifin taninmasmi saglayacaktir. Uygun tedavi ve diizenli takip ile
DM’ye bagh vaskiiler komplikasyonlarin olusumunun 6nlenmesi 6zellikle iskemik inme
riskini azaltacaktir. Kardiyovaskiiler hastaligi olanlarda da ateroskleroz olusumu ve
tromboemboli geligim riski artmaktadir. Aile hekimliginde, kisiye 6zel koruyucu hekimlik ile
hastalarmn takibi, olusabilecek komplikasyonlarin erken donemde fark edilmesi agisindan
Oonem tagimaktadir.

Calismamizda hastalar inmede, onemli bir risk faktorii olan metabolik sendrom
acisindan degerlendirilememistir. Risk faktorlerinin yonetiminde, iilkemizde de yaygmligi
giderek artan metabolik sendromun 6nlenmesi 6nem arz etmektedir. Bu nedenle bu agidan
degerlendirecek daha genis kapsamli ¢aligmalara ihtiyac vardir.
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Uygun takip ve tedavi ile SVH gelisimi en aza indirilebilir, Aile hekimlerinin SVH
onlemede koruyucu hekimlik adina rolii biiytiktiir.
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Hekimlerde Saghkh Yasam Bicimi Davramslar: ve Yasam Kalitesi: Tip
Fakiiltesi Tabanh Kesitsel Bir Calisma
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Oz

Amagc: Bu galismada Ankara’da bir tip fakiiltesinde ¢alisan arastirma gorevlilerinin saglikli yasam bigimi
davranislar1 ve yasam kalitelerinin degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

Materyal ve Metot: Arastirma Ankara’da bir tiniversite hastanesinde dahili ve cerrahi tip bilimleri arastirma
gorevlilerinden 144 kisinin katilimiyla gergeklestirilmis kesitsel tipte bir ¢alismadir. Veriler, sosyodemografik
ozellikler, saglikli yasam bigimi davranislar1 6lgegi ve yasam kalitesi dlgeginden olusan anket formlarinin
doldurulmastyla 5-14 Mayis 2014 tarihleri arasinda toplanmistir. SPSS 15.0 ile degerlendirilmistir. Istatiksel
degerlendirmede Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis testi, Spearman korelasyon, Kendall Tau korelasyon
testi kullanilmustir.

Bulgular: Saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 ile yasam kalitesi ve algilanan ekonomik durum arasinda pozitif
yonde iliski, haftalik ¢alisma stiresi arasinda ise negatif yonde iliski saptanmistir (p<0.05). Yasam kalitesi ile
algilanan ekonomik durum arasinda pozitif yonde iliski ve haftalik ¢alisma siiresi arasinda negatif yonde iliski
saptanmustir (p<0.05).

Sonug: Algilanan ekonomik durumun iyilesmesi ve haftalik calisma siiresinin azalmasiyla yasam kalitesi
olcegi ve saglikli yasam bigimi davranislari dl¢eginden alinan puanlarin arttig1 saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Hekimler, yasam bi¢imi, yasam kalitesi

Abstract

Objective: The aim of this study is to determine the healthy lifestyle behaviors and the quality of life of
research assistants who work in a university hospital located in Ankara.

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted with the participation of 144 Internal and
Surgical Medicine Sciences’assistants who work in an university hospital. Data was collected by a
questionnaire which includes sociodemographic characteristics, healthy lifestyle scale and quality of life scale
between 5-14 May 2014. SPSS 15.0 software programme was used for analyses. Mann-Whitney U and
Kruskal Wallis tests were used for comparisons and Spearman and Kendall Tau correlation test was used for
correlations.

Results: There were significant positive relation among healty lifestyle behaviors with quality of life and
perceived economic status and negative relation between weekly working hours and healty lifestyle behaviors
(p<0.05). Positive relation between quality of life and perceived economic status and negative relation
between quality of life and weekly working hours have been found (p<0.05).

Conclusion: Increasing perceived economic status and decreasing weekly working hours result in an increase
on healty lifestyle scale and on quality of life scale scores.

Key words: Physicians, lifestyle, quality of life.
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Hekimlerde Saglikli Yasam Big¢imi Davranislar1 ve Yasam Kalitesi: Tip Fakiiltesi Tabanli Kesitsel Bir Calisma

Giris

Saglik, kisilerin sosyal ve ekonomik olarak verimli bir yasam siirdiirebilmesi i¢in
gerekli olan bir durumdur.! Saghkli yasam bi¢imi davranislar1 ise inanclar, beklentiler,
giidiiler, degerler, algilar ve diger biligsel etmenler; etkileyici ve duygusal durumlar1 iceren
kisisel niteliklerdir. Davranis Ornekleri, eylemler ve aligkanliklar saglhigin korunmasi ve
gelistirilmesiyle baglantilidir. Buna ek olarak; kisisel 6zellikler; aile yapisiyla, siireclerle,
akran grubuyla, sosyal faktorlerle, toplumsal, kiiltiirel ve geleneksel etmenlerle tamamlanar.?

Eger insanlar sagliklar1 hakkinda dogru bilgi edinmezler ve saglik secimlerinde uygun
yetenekler edinmezlerse, sagliklar1 icin neyin iyi ya da neyin koti oldugunu
anlayamadiklarindan sagliksiz yasam bicimi davramslarini uygularlar.® Saghgi tehdit eden
dort davranig (fiziksel aktivite eksikligi, kotli beslenme, sigara kullanimi ve asir1 alkol
tiiketimi) kronik hastaliklarla iliskili hastaliklarin ve 6liimlerin biiyiik kismindan sorumludur.*
Kiiresel hastalik yiikii ¢aligmasma gore 2010 yilinda 12.5 milyon insan beslenmedeki risk
faktorleri ve fiziksel inaktivite nedeniyle yasamini yitirmisti.®> Yine 2010 yilindaki ilk 10 6liim
nedeninden 6’s1 kronik hastaliklar nedeniyledir.® CDC raporuna gére; insanlar bir ya da
birden fazla saglikli yasam bi¢imi davranigi gosterirse yasam siiresinin uzayacagl rapor
edilmistir.”

Yasam Kkalitesi; bireyin fiziksel, fonksiyonel, sosyal ve duygusal iyilik halini icerir.8
Saglikli olma hali ile agiklanan popiiler bir terimdir. Tiim bir hayat boyunca memnuniyet,
mutluluk yonlerini icerir. Her bir birey ve grup i¢in farklilik gosterebilen bir disiplindir.
Yasam kalitesinde saglik dnemli bir etken olmasina ragmen farkl etkenler de 6nem arz eder.
Bunlar: meslek, ev hayati, okul hayati ve komguluktur. Yasam kalitesinin olgiilmesi,
hastaliklara, yaralanmalara, engellige yeni bir bakis acis1 getirebilir.®

Saglikli yasam bicimi ile ilgili caligmalar genellikle belirli gruplar {iizerinde
yapilmistir. Hekimler iizerinde yapilmig ¢aligmalar oldukg¢a sinirhidir. Ayrica saglikli yasam
bi¢cimi davraniglarinin, yasam kalitesiyle birlikte degerlendirilmesi, sonuglar1 daha anlamli
hale getirebilir. Bu ¢alismada Ankara’da bir tip fakiltesinde galisan arastirma gorevlilerinin
saglikli yasam bi¢imi davranislar1 ve yasam kalitelerinin degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

Materyal ve Metot

Bu calisma kesitsel tipte bir arastrmadir. Arastirma Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesinin dahili ve cerrahi tip bilimleri arastirma gorevlilerinde 5-14 Mayis 2014
tarihlerinde yapilmistir. Arastirmanin evrenini bu iiniversite hastanesinin dahili ve cerrahi tip
bilimleri arastirma gorevlilerinin timi (441 kisi) olusturmaktadir.
Agirliklar1 g6z oniinde bulundurularak grubun %65’inin (103 kisi) dahili tip bilimlerinden,
%35’inin (56 kisi) cerrahi tip bilimlerinden alinmasma karar verilmistir. Arastirma
kapsaminda 144 kisiye ulasilmistir. 15 kisi ankete katilmay1 kabul etmemistir. Ulasim boyutu
%90,5°tir. Dahili tip bilimlerinden 102 kisiye (ulasim boyutu %99,0), cerrahi tip bilimlerinden
42 kisiye (ulasim boyutu %75,0) ulasilmistir. Dahili ve cerrahi bilimler tabakalarindan basit
rastgele Ornekleme yontemi ile se¢im yapilmistir. On bes kisi anket uygulamayr kabul
etmeme, izinde olma ve yeterli bos zamanlarmin olmamasi nedeniyle ankete katilamamstir.
Herhangi bir diglama kriteri bulunmamaktadir. Temel bilimler arastirma gorevlileri sayilarinin
yetersiz olmasi nedeniyle c¢aligmaya dahil edilmemistir. Caligmanin etik kurul onay1
(24.03.2014 tarih, 159 karar no’lu) almmistir. Veri ylz ylize gOriisme yontemiyle
toplanmistir. Formun ilk sayfasinda katilime1 onami yer almaktadir.

Veriler, bir Universite Hastanesindeki Arastirma Gérevlilerinin Saglikli Yasam Bicimi
Davranislar1 ve Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi formunun uygulanmast ile toplanmaistir.
Veri toplama formu {i¢ boliimden olusmaktadir. Birinci bdliim 13 sorudan olusan
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sosyodemografik ozelliklere iliskin, ikinci bolim 52 sorudan olusan saglikli yagsam bigimi

davranislar1 6lgegi (SYBDO) I1dir.2%1! Derecelendirme 4’lu likert seklindedir. Highir zaman
(1), bazen (2), sik sik (3), diizenli olarak (4) olarak kabul edilmektedir. Olcegin tamamu igin

en distik puan 52, en yiksek puan 208°dir. Bu ol¢ek kendini gergeklestirme, saglik

sorumlulugu, beslenme, kisileraras: destek, egzersiz ve stresle bas etme olmak iizere bes alt

gruptan olusmaktadir. Ugiincii boliim de sekiz sorudan olusan Diinya Saglik Orgiitii yasam

kalitesi 6lcegi (YKO, WHOQOL-Tr 8) dir.}? Derecelendirme 5°li likert seklindedir.
Arastirmanin bagimli degiskenleri SYBDO ve alt gruplari puanlari, yasam kalitesi; bagimsiz
degiskenleri ise cinsiyet, medeni durum, viicut kitle indeksi, boliim, kronik hastalik varligi,
sigara kullanma durumu, alkol kullanma durumu ve algilanan ekonomik durumdur.

Tablo 1. Aragtirma Gérevlilerinin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Say1 ‘ %*
Cinsiyet (n=144)
Erkek 68 47,2
Kadn 76 52,8
Medeni durum (n=144)
Evli 57 39,6
Bekar 87 60,4
Viicut Kitle indeksi (n=140)
18,5 alt1 5 3,6
18,5-24,9 91 65,0
25-29,9 36 25,7
30-39,9 8 57
Bolum (n=144)
Dahili Bilimler 102 70,8
Cerrahi Bilimler 42 29,2
Kronik Hastalik Varhg: (n=144)
Yok 127 88,2
Var 17 11,8
Sigara Kullanma Durumu (n=144)
Hig kullanmadi 98 68,1
Kullandi, birakt1 16 11,1
Kullamyor 30 20,8
Alkol Kullanma Durumu (n=143)
Hig kullanmadi 72 50,3
Ara sira kullanir 65 455
Her giin kullanir 6 4,2
Algilanan Ekonomik Durum (n=144)
Koti 8 5,6
Orta 90 62,5
Iyi 46 31,9

*:Kolon yiizdesi

Arastirma  verisi SPSS 15.0

ortalama(+)standart sapma, frekans dagilimi ve ylizde olarak sunulmustur. Kategorik
degiskenlerin karsilastirilmasinda Ki-Kare testi uygulanmistir. Olgiimle belirtilen degiskenler
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normal dagilim gostermediginden (logaritmik degisimde de) karsilagtirmalarda non
parametrik testler (Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U, Spearman korelasyon) kullanilmistir.
Olgumle belirtilen degisken ile ordinal degisken arasindaki iliskide ise Kendall Tau
korelasyon testi kullanilmistir. Analizde istatistiksel anlamlilik diizeyi p< 0.05 alinmigtir.

Bulgular

Calismaya katilan 144 kisinin yas ortalamasi 27,442,8 ve ortancast 27 (min:23,
maks:42)’dir. 102 kisi (% 70,8) dahili bilimler, 42 kisi (% 29,2) cerrahi bilimler arastirma
gorevlisidir. Katilimcilara ait sosyodemografik Ozellikler Tablo 1’de 0Ozetlenmistir.
Arastirmaya katilanlarin hekim olarak calisma siireleri ortalamasi 38+2.,4 yil, ortancasi 4
(min:1, maks:17) yildir. Arastirma gorevlisi olarak ¢aligma siireleri ortalamas1 23,7+17,2 ay,
ortancast 21 (min:1, maks:65) aydir. Haftalik ¢aligma siireleri ortalamas1 78,1+27,2 saat,
ortancast 80 (min:40, maks:130) saattir. Dahili bilimler aragtrma gorevlilerinin haftalik
calisma siireleri ortalamasi 73,8+28,8, ortancast 70 (min:40, maks:130); cerrahi bilimler
arastirma gorevlilerinin haftalik ¢alisma siireleri ortalamasi 88,6+1,5, ortancast 91 (min:40,
maks:130) dir.

Tablo 2’de arastrma gorevlilerinin saglkli yasam bi¢imi davranislar1 6lgeginden
aldiklar1 puanlarin dagilimi, Tablo 3’te de arastrma gorevlilerinin yasam kalitesi Olgegi
puanlarmin dagilimi sunulmustur.

Tablo 2. Aragtirma Gorevlilerinin Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglart Puanlarimin Dagilimi

Ortanca(min/ Alnabilecek
Ortalamazss .
maks) min/maks puan

Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 Alt Gruplar
Kendini Gergeklestirme 23,1+4,8 23 (9, 36) 9, 36
Saglik Sorumlulugu 16,5+3,5 16 (9, 27) 9, 36
Egzersiz 14,4445 14 (8, 29) 8, 32
Beslenme 17,6+4,1 17 (9, 31) 9, 36
Kisileraras1 Destek 23,3+4,4 24 (9, 36) 9, 36
Stres Basetme 16,1+3,5 16 (8, 30) 8, 32
Toplam 111,1+18,7 110,5 (52, 170) 52, 208

Tablo 3. Aragtirma Gérevlilerinin Yagam Kalitesi Olgegi Puanlarinm Dagilimi

Ortalamazss Ortanca(min/ maks)
1. Yasam kalitesini degerlendirme durumu 2,8+0,8 3(1,5)
2. Saglhigindan hognut olma durumu 3,2+0,9 3(L,5)
3. Giinliik yasamu stirdiirmek i¢in yeterli giicti
olma durumu 3,2¢0.9 3(1.9)
4. Giinliik isleri yliriitebilme becerisinden
hosnut olma durumu 3,2£0.9 3(15)
5. Kendinden hognut olma durumu 3,2+0,9 3(L,5)
6. Aile disindaki kisilerle iligkilerden hosnut
olma durumu 34209 3(1.9)
g. Ihtiyaclar1 karsilamaya yeterli paramn olma 3,0£0.6 3 (1, 5)
urumu
S. Yasadig1 ev kosullarindan hognut olma 3,5:0.8 41, 5)
urumu
Toplam 25,9+4 .8 26 (8, 39)
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Arastirma gorevlilerinin % 55,6’s1 yasam kalitelerinin ne iyi ne kotii oldugunu, %
16’s1 ise oldukca iyi oldugunu belirtmistir. Grubun % 38,9’u sagligindan ne hosnut ne de
degil, % 38,2’si epeyce hosnut oldugunu; % 45,1’i giinliik isleri yiiriitebilme becerisinden ne
hosnut ne de degil, % 32,6’s1 epeyce hosnut oldugunu; % 45,8’i kendinden ne hosnut ne de
degil, % 29,2’si epeyce hosnut oldugunu; % 40,3’ aile disindaki kisilerle iliskilerden ne
hosnut ne de degil, % 40,3’si epeyce hosnut oldugunu; % 35,4’li yasadigi ev kosullarindan ne
hosnut ne de degil, % 45,8’1 epeyce hosnut oldugu yanitini vermistir.

Grubu olusturanlarin % 43,1°1 giinliik yasam siirdlirmek i¢in orta derecede % 35,4’
cokca guclerinin, oldugunu; % 70,8’i ihtiyaglar1 karsilamaya yonelik paralarmin orta
derecede, % 16,0’s1 cokca oldugunu belirtmistir.

Tablo 4’te arastirma gorevlilerinin sosyo-demografik 6zelliklerine gore saglikli yasam
bicimi davraniglar1 puanlarinin dagilimi sunulmustur. Cinsiyete gore beslenme alt grubunda
kadinlar daha yiiksek puan almistir (p=0.015). Medeni duruma gore kendini ger¢eklestirme,
beslenme alt gruplarinda ve toplam puanlarda evliler daha yiiksek puan almistir (p degerleri
sirastyla 0.019, 0.032, 0.036). Sigara kullanma durumuna gore kullanip birakanlar beslenme,
stresle bas etme alt gruplarinda ve toplam puanlarda daha ytliksek puan almistir (p degerleri
sirastyla 0.0001, 0.015, 0.012). Alkol kullanma durumuna gére her giin kullananlar kendini
gerceklestirme alt grubunda daha yiiksek puan almistir (p=0.034). Algilanan ekonomik
duruma gore iyi algilayanlar kendini gerceklestirme, egzersiz, kisilerarast destek alt
gruplarinda ve toplam puanlarda daha yiiksek puan almistir (p degerleri sirasiyla 0.005, 0.025,
0.003, 0.003).

Tablo 4. Arastirma Gorevlilerinin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Saghkli Yasam
Bi¢imi Davraniglar1 Puanlarmin Dagilimi

Saghkh Yasam Bicimi Davramislar1 Puanlari
Kendini Saghk -
Gerceklestir | Sorumlulu Egzersiz Beslenme Kisilerara Stresle Toplam
9 s1 Destek Basetme
me gu
Ortanca(mi | Ortanca( Ortanca( Ortanca( Ortanca( Ortanca( Orr;[]?ﬂfa(
n/ maks) min/ maks | min/ maks | min/ maks | min/ maks | min/ maks maks
Cinsiyet
Erkek 110
(n=68) 24(9, 36) 16 (9, 26) 14 (8, 29) 16 (9, 28) 23 (9, 33) 16 (8, 26) (52.170)
Kadin 111
(n=76) 23(10, 36) 17 (9, 27) 14 (8,26) | 18 (11,31) | 24 (10,36) | 16 (8, 30) (62.167)
- ** - * Kk - ** —_ - *x - ** p=0’471*
p=0,884 p=0,710 p=0,701 p=0,015** | p=0,065 p=0,704 *
Medeni durum
Evli 16 (10, | 1127 (73,
(n=57) 25 (14, 33) 17 (9, 27) 15 (8,27) | 18(10,31) | 24 (14, 36) 23) 148)
Bekar 108 (52,
(n=87) 22 (9, 36) 16 (9, 24) 14 (8, 29) 17 (9, 26) 23 (9, 34) 16 (8, 30) 170)
- * Kk - *x - ** o - ** - ** p=0’036*
p=0,019 p=0,069 p=0,471 p=0,032** | p=0,694 p=0,217 "
Viicut Kitle indeksi
18,5 alt1 16 (14, 111
(n=5) 22 (19, 32) 17 (9, 18) 15(8,20) | 19(12,22) | 24 (19, 28) 21) (86,140)
18,5- 113
24,9 23 (9, 36) 17 (10,27) | 14(8,29) | 18(11,31) | 24 (10,36) | 16 (8, 30)
— (60,170)
(n=91)
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25-29,9 135 (8, 16,5 (8, | 106 (52,
(n=36) | 215 (9,32) | 15,5 (9, 23) 29) 16 (9,28) | 23 (9, 30) 20) 139)
30-39,9 16,5 19,5 16 (13, 126,5
(n=8) | 28 (25,30) | 18 (16, 21) (12.25) (16,08 | 2 (22, 32) 21) (106, 142)
p=0,018* | p=0,086* | p=0,362* | p=0,038* | p=0,272* | p=0,895* | p=0,044*
Bolim
Dahili
Bilimler | 23(2,36) | 16(9,27) | **%, @ | 17(9,28) | 23(9,36) | 16 (8, 30) 51203657
Cerrahi
. 16,5 16 (11, 112,5
EE:]I I:Tlg(;r 23(11,36) | 17(9,26) | 13(8,29) 1031 | % (15, 33) %) (74, 170)
—_ *
p=0,778** | p=0,208** | p=0,645** | p=0,340** | p=0,401** | p=0,614** p—O,Z %
Kronik Hastalik Varhgi
Yok 110 (52,
(n=127) 23 (9, 36) 17 (9, 27) 14 (8, 29) 17 (9, 31) 24 (9, 36) 16 (8, 30) 170)
Var 16 (10, | 113 (73,
(n=17) 24 (13, 32) 16 (13, 26) 12 (8, 21) 17 (12,22) | 23 (14, 31) 22) 130)
—_ *
p=0,828** | p=0,765** | p=0,278** | p=0,948** | p=0,274** | p=0,592** p‘ofm
Sigara Kullanma Durumu
Hig
k”!d'g[‘m 24 (11,36) | 16,5(9,23) | 14(8,29) | 18(11,31) | 24(14,34) | 16(9, 30) lli'?%(; 3
(n=98)
Kulland1
17,5 (11, 16,5 18,5 (9, 123 (60,
,(2:21;1 24 (9, 33) %) 15 (8, 28) 1127 | % (10, 31) 20) 139)
Kullaniy
or 21(9,35) | 15(9,27) | 12(8,21) (;45) 23(9,36) | 15 (8, 20) 10154!(32’
(n=30) *
p=0,045* | p=0,101* | p=0,105* | p=0,0001* | p=0,782* | p=0,015* | p=0,012*
Alkol Kullanma Durumu
Hig
kullanm 23,5 (14, 109
adi 24 (13, 36) 17 (10,23) | 13(8, 27) | 17 (11,31) 34) 16 (9, 30) (73,167)
(n=72)
Ara sira 111 (52
kullanir | 22(9,36) | 16(9,27) | 16(8,29) | 18(9,26) | 23(9,36) | 16 (8, 26) 170) |
(n=65)
Her gun
16,5 (10, 13,5 26,5 (20, 15 (12, 115,5
kkﬁl__ag)lr 28,5 (11, 35) 1) 16 (9, 29) (11, 21) 20) 20) (83, 139)
p=0,034* | p=0,964* | p=0,072* | p=0,158* | p=0,174* | p=0,720* | p=0,694*
Algilanan Ekonomik Durum
Koéti 94
(n=8) 19 (9, 27) 145(9,17) | 8,5(8, 24) 15(9,21) | 20,5(9, 27) 12 (8, 16) (52,114)
Orta 109,5
(n=90) 23 (9, 35) 16 (9, 23) 14 (8, 27) 18 (11, 28) | 23 (10, 33) 16 (8, 23) (60, 142)
Tyi 155 (8, 16 (11, | 114 (74,
(n=a6) | 2 (11,36) | 17 (10, 27) 29) 17 (11, 31) | 25 (16, 36) 20) 170)
p=0,005* | p=0,065* | p=0,025* | p=0,190* | p=0,003* | p=0,005* | p=0,003*

*:Kruskal-Wallis testi uygulanmustir
**:Mann-Whitney U testi uygulanmistir

Tablo 5’te aragtirma gorevlilerinin baz1 sosyo-demografik 6zellikleri ile saglikli yagam
bicimi davranislar1 ve yasam kalitesi puanlarmin iligkisi sunulmustur. Saglikli yasam big¢imi
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davranislar1 puanlari ile yagam kalitesi puanlar1 arasinda pozitif yonde iyi derecede (p<0.001)
algilanan ekonomik durum ile diisiik derecede iliski (p=0.006), ¢alisma siiresi arasinda negatif
yonde diisiik derecede iliski saptanmistir (p=0.004). Yasam kalitesi ile algilanan ekonomik
durum arasinda pozitif yonde diisiik derecede (p<0.001), haftalik ¢aligma siiresi arasinda ise
negatif yonde diisiik derecede iliski saptanmistir (p=0.001).

Tablo 5. Arastirma Gorevlilerinin Bazi Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Saglikli Yasam
Bicimi Davranislar1 ve Yasam Kalitesi Puanlarinm Iliskisi

| r | p
Saghkh Yasam Bicimi Davramslan
Yasam Kalitesi 0,607* <0,001
Algilanan ekonomik durum 0,184** 0,006
Arastirma gorevlisi olarak ¢aligma siiresi -0.039* 0640
(ay) ’ ’
Hekim olarak ¢aligma siiresi (y1l) -0,049* 0,563
Haftalik ¢aligma siiresi (saat) -0,237* 0,004
Yasam Kalitesi

Algilanan ekonomik durum 0,270* <0,001
Aragstirma gorthsEa(;l)arak caligma siiresi 0,021%* 0,805
Hekim olarak ¢aligma siiresi (y1l) -0,047* 0,574
Haftalik ¢aligma siiresi (saat) -0,267* 0,001

*:Spearman korelasyon testi kullanilmistir
*#*: Kendall Tau korelasyon testi kullanilmistir

Tablo 6’da arastirma gorevlilerinin haftalik ¢alisma siiresi ile saglikli yasam bigimi
davraniglart alt gruplar1 iliskisi sunulmustur. Haftalik ¢aligma siiresi ile kendini
gerceklestirme, beslenme ve saglik sorumlulugu alt gruplar1 arasinda negatif yonde diisiik
derecede; stresle bas etme alt grubu arasinda negatif yonde orta derecede iliski saptanmustir.

Tablo 6. Aragtrma Gorevlilerinin Haftalik Caligma Siiresi ile Saglikli Yasam Bigimi
Davramslar1 Alt Gruplari Iliskisi

| r* | p
Haftahk Calisma Siiresi (saat)
Saghkh Yasam Bicimi Davramslar Alt Gruplan
Kendini Gergeklestirme -0,188 0,024
Saglik Sorumlulugu -0,177 0,034
Egzersiz -0,139 0,097
Beslenme -0,206 0,013
Kisilerarasi Destek -0,037 0,658
Stresle Basetme -0,426 < 0,001

*:Spearman korelasyon testi kullanilmistir

Arastirma gorevlilerinin viicut kitle indeksi ile yas, arastirma gorevlisi olarak ¢aligma
stiresi ve hekim olarak caligma siiresi arasinda pozitif yonde diisiik derecede iliski
saptanmistir (p degerleri swrast ile 0.002, 0.009, 0.001). Dahili tip bilimleri arastirma
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gorevlileri arasinda saglikli yasam bicimi davraniglar1 ile yasam kalitesi arasinda pozitif
yonde orta derecede; cerrahi tip bilimleri arastirma gorevlileri arasinda ise saglikli yasam
bicimi davraniglari ile yagam kalitesi arasinda pozitif yonde iyi derecede iligki saptanmigtir
(p<0.05).

Arastirma gorevlilerinin cinsiyet, medeni durum, viicut kitle indeksi, boliim, kronik
hastalik varlig1 ve alkol kullanim durumlarinin yasam kalitesini etkilemedigi tespit edilmistir
(p degerleri sirasi ile 0.922, 0.182, 0.313, 0.803, 0.194, 0.272 ). Sigara kullanip birakanlarin
ve ekonomik durumunu iyi olarak algilayanlarin yasam kalitesi puanlarmin daha yiiksek
oldugu saptanmustir (p degerleri sirasiyla 0.022, 0.0001).

Tartisma

Arastirmaya katilan dahili tip bilimleri arastirma gorevlilerinin haftalik calisma siiresi
73 saat, cerrahi tip bilimleri arastirma gorevlilerinin ise 88 saattir. Is kanununda haftalik
maksimum calisma siiresi 45 saat olarak belirtilmektedir.’® Arastirma goérevlilerinin ¢alisma
stireleri maksimum strenin de ¢ok (izerinde olup insan haklarmna aykirilik géstermektedir. Bu
calisma siirelerinin SYBDO ve YKO puanlarmm diisiik olmasinda onemli derecede etkili
oldugu diisiiniilmektedir.

Arastrma gorevlilerinin saglikli yasam bicimi davraniglar1 puanlari ortalamasi
111.1+18.7 olarak saptanmustir. Alt gruplar1 arasinda en yiiksek puani kisileraras: destek ve
kendini gergeklestirme durumu almustir. Pasinlioglu ve Goziim’iin ** birinci basamak saglhk
hizmetlerinde calisan saglik personelinde yaptigi calismada SYBDO puan ortalamasi
117.5£17.1, Yalgmkaya ve ark.!® saglik cahsanlarmda yaptig1 calismada SYBDO puani
ortalamasi 121.85+18.05, Ozkan ve Yilmaz’in!® hastanede calisan hemsirelerde yaptigi
calismada SYBDO puani ortalamasi 125.96+16.99, Kaya ve ark.}’ dgretim elemanlarmnda
yaptigi ¢aliygmada SYBDO puam ortalamasi 139.5+18.0, Giiler ve ark. (2008)'® bir
iiniversitede calisan Ogretim elemanlarinda yaptigi ¢alisgmada SYBDO puan ortalamasi
128.74+18.24 olarak saptanmistir. Calismamizda alinan puanlarin diger caliymalardan daha
diisiik oldugu goriilmektedir. Bu duruma arastirma gorevlilerinin ¢aligma siirelerinin uzun
olmasi, kendilerine ayirdiklari siirelerin kisitli olmast ve bu siirelerde de saglikli yasam bigimi
davraniglarma ayiracaklar: vakitlerinin olmamasi neden olmus olabilir. Yine grubun diger
aragtirma gruplarma gore daha gen¢ bir grup olmasi nedeniyle kendilerini saglikli
hissetmeleriyle de agiklanabilir.

Caligmada katilmcilarm SYBDO alt gruplarma bakildiginda en yiiksek puani
kisilerarasi destek ve kendini gergeklestirme durumu almistir. Yapilan ¢aligmalarin biiyiik bir
kismmda da benzer sonuglar saptanmustir.**%1821 Baz; caligmalarda ise en yiiksek puani
kendini gerceklestirme ve sonra saglik sorumlulugu alt gruplar1 almistir,6-22

Evli olanlar, vicut kitle indeksi 30-39.9 olanlar, hi¢ sigara kullanmayanlar ya da
kullanip birakanlar, ekonomik durumu iyi olanlar kendini gergeklestirme alt grubunda daha
yiiksek puan almistir. Kostak ve ark.!® yaptig1 calismada sigaray1 birakanlarin, Giiler ve ark.'8
yaptig1 caligmada evlilerin, Bozhiiyiik’iin®® yaptig1 c¢alismada kadinlarm kendini
gerceklestirme alt grubunda daha yiiksek puan aldiklar1 saptanmistir. Diizenli yagamin olmast,
kotli aliskanliklardan uzak yasamasi ve ekonomik agidan iyi olma durumu kisinin kendini
memnun etme derecesini ylikselttigini gosterebilir.

Ekonomik durumunu “iyi” olarak algilayanlarin egzersiz alt grubunda daha yiiksek
puan aldiklar1 saptanmustir. Pasinlioglu ve Goziim’{in'* yaptig1 ¢alismada kadinlar, Giiler ve
ark.!® yaptig1 calismada sigara kullanmayanlar, Bozhiiyiik’iin® yaptig1 calismada erkekler,
Cihangiroglu ve Deveci’nin® yaptig1 calismada sosyoekonomik diizeyini iyi algilayanlar,
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egzersiz alt grubundan yiiksek puan almistir. Bu durum fiziksel aktivitenin tek bir durumla
aciklanamayacagini, cok sayida degiskenin bunu etkileyebilecegini gosterir.

Kadmlar, evliler, viicut kitle indeksi 30-39.9 olanlar, hi¢ sigara kullanmayanlar
beslenme alt grubundan daha yiiksek puan almustir. Kostak ve ark.!® yaptigi calismada
kadmlarin, hi¢ sigara kullanmayanlarin ve birakanlarin, Pasinlioglu ve Gozim’un'* yaptig:
calismada kadmnlarin ve ¢alisma yili daha uzun olanlarmn, Giiler ve ark.’® yaptig1 ¢ahiymada
evlilerin ve sigara kullanmayanlarin, Bozhiiyiik iin?® yaptig1 ¢aligmada kadinlarin, Yalginkaya
ve ark.’® yaptig1 ¢aligmada kadinlarin ve sigara igmeyenlerin, Ozkan ve Yilmaz’'m'® yaptig:
calismada sigara icmeyenlerin, Cihangiroglu ve Deveci’nin?? yaptig1 calismada
sosyoekonomik durumunu “iyi” olarak algilayanlarin beslenme alt grubu 6lgek puani yiiksek
bulunmustur. Bu durum evlilerin, kadmlarm ve sigara kullanmayanlarin beslenme
aligkanliklarina daha fazla dikkat ettiklerinin gostergesi olabilir.

Ekonomik durumunu” iyi” olarak algilayanlar ve 23-26 yas grubundakiler kisilerarasi
destek alt grubundan daha yiiksek puan almistrr. Kostak ve ark. '° yaptigi ¢aligmada
kadmlarin, Giiler ve ark.'® yaptig1 calismada evlilerin, Bozhiiyiik’iin® yaptig1 calismada
kadmlarm kisileraras: destek alt grubundan daha yiiksek puan aldiklar1 saptanmigtir.

13 2

Sigara kullanip birakanlar ve ekonomik durumunu “orta” ya da “iyi” olarak
algilayanlar stresle bas etme alt grubundan daha yiiksek puan almustir. Giiler ve ark.'® yaptig1
calismada sigara kullanmayanlarda, Bozhiiyiik’{in®® yaptig1 calismada kadinlarda, Ozkan ve
Y1ilmaz’mn'® yaptig1 calismada haftalik ¢alisma siiresi 40 saatten az olanlarda, Cihangiroglu ve
Deveci’nin® yaptig1 calismada sosyoekonomik diizeyini “iyi” olarak algilayanlarda stresle
bas etme alt grubu puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. Sigaray1 birakabilme iradesi
gostermenin, ekonomik durumun iyi olmasinin ve ¢alisma siiresinin ¢ok fazla olmamasinin

kisilerde stresin kontrol altina tutulabilmesinde 6nemli rol oynayabilecegi diisiiniilmektedir.

Evli olanlarin, viicut kitle indeksi 30-39.9 olanlarin, sigara kullanip birakanlarin
saglikli yasam bicimi davramslar1 8lgek puanlar1 daha yiiksek saptanmustir. Kostak ve ark.!
yaptig1 calismada sigaray1 birakanlarm, Giiler ve ark. *® yaptig1 calismada yasi daha biiyiik
olanlarin, evlilerin, sigara kullanmayanlarin, Yalginkaya ve ark.’® yaptig1 calismada sigara
icmeyenlerin, Karadeniz ve ark.*! yaptigi calismada kadmlarin ve ailesinin ekonomik
durumunu “iyi” olarak algilayanlarin, Cihangiroglu ve Deveci’nin® yaptig1 ¢alismada
sosyoekonomik durumunu “iyi” olarak algilayanlarm ve sigara igmeyenlerin SYBDO puani
daha yiiksek saptanmustir. Diizenli aile hayat1 olanlarin, ekonomik seviyesi yliksek olanlarin
ve sigara i¢cmeyenlerin saglikli yasam bi¢imi davranislarina daha fazla dikkat ettigi
g6zlemlenmektedir.

Sigara kullanip birakanlarin ve ekonomik durumunu “iyi” olarak algilayanlarm yasam
kalitesi puanlar1 yiiksek bulunmustur. Sen ve ark.? Universite 6grencilerinde yaptiklar
caligmada sigara igen Ogrencilerin yasam kalitesinin daha diisiik oldugu saptanmistir. Zahran
ve ark.?* Lise ve yiiksekokul 6grencilerinde yaptigi calismada sigara igmenin yasam kalitesini
olumsuz etkiledigi saptanmistir. Bu durum, kotii aligkanliklarin yasam kalitesini azalttigini
disiindiirtmektedir.

Calismada katilimcilarin = % 55,6’s1 yasam kalitelerini “ne iyi ne kotii”, % 16°s1
“olduk¢a iyi” olarak tammlamistir. Yildmrmm ve ark.?® yaptigi calismada incelenenlerin
%50,2’si yasam kalitelerini “ne iyi ne kotii”, %35°i “oldukea iyi”, Aver ve ark.?® arastirma
gorevlisi ve uzman doktorlarda yaptig1 ¢aligmada grubun % 60,11 “ne iyi ne koti”, % 19,7’si
“oldukca iyi”, Perim’in®” hemsirelerde yaptig1 calismada grubun % 65,7’si yasam kalitelerini
“ne iyi ne kotd”, % 20,31 “oldukea iyi” olarak belirtmistir.
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Yapilan bazi1 caligmalarda erkeklerin yasam kalitesi diizeyinin kadmlardan daha
yiiksek oldugu?®3°, bazilarinda ise cinsiyetin yasam kalitesini etkilemedigi saptanmugtir.'®%!
Calismamizda da cinsiyetle yagam kalitesi arasinda anlaml1 iligki saptanmamastir.

Arastrmanin sadece bir {iniversite hastanesinde yapilmasi ve segilen Ornegin
tamamina ulagilamamasi arastirmanin kisitlhiliklaridir.

Sonug ve Oneriler

Arastirma sonucunda saglikli yasam bi¢imi davranislar1 6l¢egi puanlarinin artmasiyla
yasam kalitesi 6l¢egi puanlarmin da arttig1 ve aralaridaki iliskinin de iyi oldugu saptanmustur.
Algilanan ekonomik durumun iyilesmesi ve haftalik caligma siiresinin azalmasiyla yasam
kalitesi 6l¢egi ve saglikli yasam bigimi davranislari dlgegi puanlarmin arttig1 belirlenmistir.
Arastirma gorevlilerinin haftalik calisma siirelerinin diisiiriilmesi, kendilerine daha fazla
zaman ayirabilmelerine olanak saglayabilir. Boylelikle saglikli yasam bi¢imi davraniglari
daha yiiksek boyutta gerceklestirilebilir ve yasam kalitelerinin artmasi saglanabilir. Ayrica
ekonomik durumlarmin gozden gegirilmesi ve maaslarda 1iyilestirmelerin yapilmasi
onerilebilir.

Kaynaklar

1. Tones K. Health Promotion, Health Education, and Public Health. In: Oxford Textbook of Public
Health, Detels R, McEwen J, Beaglehole R and Tanaka H (eds), 4" ed., Oxford: Oxford University
Press; 2002.

2. Gochman DS (editor). Health Behaviour: Plural Perspectives, In: Health Behaviour, Emerging Research
Perspective. New York: Plenum Publishing Corporation; New York 1988:3-4.

3. Upton D, Thirlaway K. Promoting Healthy Behaviour: A Practical Guide. 2" ed., New York:
Roudledge; 2014:76.

4. Kung HC, Hoyert DL, Xu JQ, Murphy SL. Deaths: Final data for 2005. National Vital Statistics Reports
2008;56(10).

5. Lim SS, Vos T, Flaxman AD, et al. A comparative risk assessment of burden of disease and injury
attributable to 67 risk factors and risk factor clusters in 21 regions, 1990-2010: a systematic analysis for
the Global Burden of Disease Study 2010. Lancet 2012;380:2224-60.

6. Lozano R, Naghavi M, Foreman K, et al. Global and regional mortality from 235 causes of death for 20
age groups in 1990 and 2010: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2010.
Lancet 2012;380:2095-2128.

7. Ford ES, Zhao G, Tsai J, Li C. Low-risk lifestyle behaviors and all-cause mortality: Findings from the
National Health and Nutrition Examination Survey Ill Mortality Study. American Journal of Public
Health, published online ahead of print August 18, 2011.

8. Fallowfield L. What is Quality of life. Health Economics, Second Edition, 2009.

9. Centers for Disease Control and Prevention (CDC) & Centers for Disease Control and Prevention
(CDC). Measuring healthy days: Population assessment of health-related quality of life. Atlanta: CDC;
2000.

10. Walker SN, Hill-Polerecky DM. Psychometric evaluation of the Health Promoting Lifestyle Profile II.
Unpublished manuscript, University of Nebraska Medical Center;1996.

11. Bahar Z, Beser A, Gordes N, Ersin F, Kissal A. Saglikli Yasam Bigimi Davramslar1 Olgegi 1I’nin
Gegerlik ve Givenirlik Calismasi, C.U. Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi 2008;12(1):1-13.

12. Eser E, Lagarli T, Baydur H, et al. EUROHIS (WHOQOL-8.Tr) Turkge suruminin Turk toplumundaki
psikometrik 6zellikleri. Turk J Public Health 2010;8(3): 136-152.

13. Is Kanunu. Kanun NO: 4857. Resmi Gazete:10.03.2003/say1:25134.

14. Pasinlioglu T, Goziim S. Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde Calisan Saglik Personelinin Saglik
Davramglar1. C. U. Hemsirelik Y iksekokulu Dergisi 1998;2 (2):60-68.

15. Yalgmnkaya M, Ozer FG, Karamanoglu AY. Saghk Calisanlarmda Saglikli Yasam Bigimi
Davraniglarimm Degerlendirilmesi. TAF Prev Med Bull 2007;6(6):409-420.

16. Ozkan S, Yilmaz E. Hastanede c¢alisan hemsirelerin saglikli yasam big¢imi davramislari. FSHD
2008;3:90-105.

17. Kaya F, Uniivar R, Bigak A, et al. Ogretim Elemanlarmin Saghigi Gelistirme Davramislar1 ve Etkileyen
Etmenlerin incelenmesi. TAF Prev Med Bull 2008;7(1):59-64.

Cakir ve ark. Ankara Med J, Cilt 15, Say1 4, 2015

218



Hekimlerde Saglikli Yasam Big¢imi Davranislar1 ve Yasam Kalitesi: Tip Fakiiltesi Tabanli Kesitsel Bir Calisma

18

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

217.

28.

29.

30.

. Giiler G, Giiler N, Kocatas S, Yildirim F, Akgiil N. Bir Universitede Calisan Ogretim Elemanlarinin
Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1. C.U. Hemgirelik Dergisi 2008;12(3):18-26.

Kostak MA, Kurt S, Siit N, Akarsu O, Ergiil GD. Hemsirelik ve Smif Ogretmenligi Ogrencilerinin
Saglikli Yagam Bigimi Davraniglart. TAF Prev Med Bull 2014;13(3):189-96.

Bozhiiyiik A, Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Ogrencilerinin Saglikli Yasam Bigimi
Davranislarinin  Degerlendirilmesi, Uzmanlik Tezi, T.C. Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Aile
Hekimligi Anabilim Dali, 2010.

Karadeniz G, Ugum EY, Dedeli O, Karaagag O. Universite Ogrencilerinin Saglikli Yasam Bigimi
Davranislar1. TAF Prev Med Bull 2008;7(6):497-502.

Cihangiroglu Z, Deveci SE. Firat Universitesi Elaz1ig Saglik Yiiksekokulu Ogrencilerinin Saghkh
Yasam Bi¢imi Davraniglar1 ve Etkileyen Faktorler. Firat Tip Derg 2011;16(2):78-83.

Sen N, Arslan GG, Coban A, et al. Sigara igme Durumunun Universite Ogrencilerinin Yasam Kalitesi
Uzerine Etkisinin Incelenmesi. Turk Toraks Derg 2008;9(2):68-73.

Zahran HS, Zack MM, Vernon-Smiley ME, Hertz MF. Health-related quality of life and behaviors risky
to health among adults aged 18-24 years in secondary or higher education--United States, 2003-2005. J
Adolesc Health 2007;41:389-397.

Yildirim A, Hacihasanoglu R. Saglik Calisanlarinda Yasam Kalitesi ve Etkileyen Degiskenler. J Psy
Nurs 2011;2(2):61-68.

Aver K, Pala K. Uludag Universitesi Tip Fakiiltesinde Calisan Arastirma Gorevlisi ve Uzman
Doktorlarin Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi. UUTF Dergisi 2004;30(2):81-85.

Perim A. Trakya Universitesi Egitim, Arastirma ve Uygulama Hastanesinde Calisan Hemsirelerin
Kaliteli Yasam Algisinin Belirlenmesi, (Yiiksek Lisans Bitirme Tezi), T.C. Trakya Universitesi Tip
Fakiiltesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk Saglig1 Anabilim Dali, 2007.

Yesil A, Ergiin U, Amasyali C, Er F ve ark. Calisanlar i¢in yasam kalitesi 6lgegi Tiirkce uyarlamasi
gegerlik ve giivenilirlik ¢aligmasi. Noropsikiyatri Arsivi 2010;47:111-117.

Musaoglu Z. Trakya Universitesi dgretim elemanlarinin saglikla ilintili yasam kalitesi, (Uzmanlik Tezi),
Edirne: Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, 2008.

Wang X, Matsuda N, Ma H, Shinfuku N. Comparative study of quality of life between the Chinese and
Japanese adolescent populations. Psychiatry Clin Neurosci 2000;54:147-52.

Cakir ve ark. Ankara Med J, Cilt 15, Say1 4, 2015

219



Ankara Med J, 2015, 15(4):220-225
DOI: 10.17098/amj.18395

Homeostatic Model Assessment Insulin Resistance (HOMA-IR) Degerleri
ile Glomeriiler Filtrasyon Hizlar1 Arasindaki Iliski: Retrospektif Bir
Cahisma

Ugur Bilge', Gozde Giiltekin', Muzaffer Bilgin®, ilhami Unliioglu®

'Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi AD
®Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik AD

Oz

Amag: Bu ¢alismada amacimiz instlin direnci seviyesi ile Cockcroft-Gault (CG) ve Chronic Kidney Disease-
Epidemiology Collaboration (CKD-EPI) denklemlerine goére hesaplanan glomeriiler filtrasyon hizlari (GFH)
arasindaki olasi iliskiyi ortaya koymaktir.

Materyal Metot: Yas ortalamast 39,11£10,29 yil olan 169 kisi (58 erkek, 111 kadin) retrospektif olarak
degerlendirildi. Viicut kitle indeksi 30 ve iizeri olanlar obez olarak kabul edildi. Homeostatic model
assessment insulin resistance (HOMA-IR) skoru > 2,7 olanlarm insilin direnci oldugu kabul edildi.
Cockceroft-Gault (CG) ve Chronic Kidney Disease-Epidemiology Collaboration (CKD-EPI) denklemlerine
gore GFH degerleri hesaplandi.

Sonugclar: Kisilerin 94’ii (%55,4) insiilin direncli kabul edildi. Insiilin direnci olan ve olmayan grup arasinda
yag ve cinsiyet agisindan farklilik yoktu. CG formiiline gore hesaplanan GFH degerleri ve HOMA-IR
seviyeleri arasinda iliski vardi. CKD-EPI denklemine gore hesaplanan GFH degerleri ve HOMA-IR seviyeleri
arasinda iliski yoktu. CG denklemine gore hesaplanan GFH degerleri insllin direngli grupta anlamli olarak
daha yuksekti (152,66+48,90 vs 123,12+34,95 ml/min; p<0.001).

Tartisma: Cockcroft-Gault denklemi viicut agirhig1 ve insllin direncinin belirteci olan VKi’den de etkilenir.
Bulgularimiza gére CG seviyeleri insiilin direnci varhgindan etkilenirken bu bulguya CKD-EPI degerlerinde
rastlanmadi. Bu konunun ilerdeki ¢alismalarda arastirilmasi gerektigi diisiincesindeyiz.

Anahtar kelimeler: insiilin direnci, glomeriiler filtrasyon hizi

Abstract

Objectives: Our aim is to evaluate the possible relationships between insulin resistance levels and glomerular
filtration rates (GFR) according to Cockcroft-Gault (CG) and Chronic Kidney Disease-Epidemiology
Collaboration (CKD-EPI) equations.

Materials and Methods: Data of 169 subjects (58 men, 111 women) with a medium age of 39.11+10.29 years
were evaluated retrospectively. The individuals whose body mass index (BMI) value was 30 and over were
defined as obese. Homeostatic model assessment insulin resistance (HOMA-IR) scores > 2.7 were accepted to
be insulin resistant. Glomerular filtration rates were calculated by both Cockcroft-Gault and Chronic Kidney
Disease-Epidemiology Collaboration (CKD-EPI) equations.

Results: Ninety-four subjects (%55.60) were accepted to be insulin resistant. There was no statistical
significance between insulin resistant group and non-resistant group according to age and gender. There was a
correlation between HOMA-IR levels and GFR values according to CG equation. There was no correlation
between HOMA-IR levels and GFR values according to CKD-EPI equation. According to the GFR values
calculated by CG equation, GFR levels were significantly higher in insulin resistant group (152,66+48.90 vs
123.12+34.95 ml/min; p<0.001).

Conclusion: Cockcroft-Gault equation is accepted to be influenced by body weight and also BMI which was a
predictor of insilin resistance. According to our findings, CG levels can be affected by presence of insulin
resistance, but such a finding was not present in CKD-EPI levels. We thought that this topic is needed to be
studied in future researches.

Key words: Insulin resistance, glomerular filtration rate
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Giris
Glomerdler filtrasyon hizi (GFH), bobregin siizme kapasitesini 6l¢mek igin kullanilir
ve calisan nefronlarin filtrasyon hizinin toplamia esit oldugu kabul edilir. Bobrek giinde

yaklagik 180 litrelik plazma silizer. GFH degeri; yastan, cinsiyetten ve viicut biiylikliiglinden
etkilenir ve yaklasik 130-120mL/min/1,73 m* arasindadir.’

Teorik olarak kreatin klirensi yilda 0.75 mL/dak azalir ve bu azalma hipertansif
hastalarda daha fazladir.?*

Insiilin direnci ve bunun sonucu olusan hiperinsiilinemi, diabetes mellitus,
hipertansiyon gibi ¢esitli hastaliklarin temel mekanizmalarindan birisidir. Hiperinsiilineminin,
hipertansiyon olusumuna da yol agan, renal tiibiillerden sodyum tutulmasi gibi direkt renal
etkisi de vardur.*

Insiilin sodyum metabolizmasinda énemli bir rol oynar, insilin seviyelerinin 24
saatlik sodyum atilia tizerine de etkisi vardir.>®

Insiilin direnci ekzojen ve endojen insiiline anormal glukoz cevabi olarak tanimlanir.
Genis popiilasyon ¢aligmalarinda insiilin direnci; aglik insiilin ve glukoz degerleri kullanilarak
basit formullerle 6lcilir. HOMA-IR (homeostasis model assessment of insulin resistance)
yaygin kullanilan metodlardan birisidir.”®

Bu c¢alismada Chronic Kidney Disease-Epidemiology Collaboration (CKD-EPI) ve
Cokcroft-Gault (CG) formiilleri ile GFH’n1 6lgmeyi planladik. CG formiilii halen en sik
kullanilan formiillerden birisidir fakat daha yeni bir formiil olan CKD-EPI formili son
zamanlarda calismalarda daha sik kullanilmakta ve daha giivenli kabul edilmektedir.
Calismalarda genellikle bu iki formiiliin karsilastirilmasina yer verilmektedir.’

Yaptigimiz literatiir taramasinda; sagliklt goriinen ve ek kronik hastaligi olmayan
kisilerde insiilin direnci varhig: ile glomeriler filtrasyon hizi arasindaki iliskiyi arastiran bir
caligmaya rastlamadik. Bu nedenle ¢alismamizda; saglikl kisilerde insiilin direnci ile bobrek
fonksiyonlariin olasi iligkisini arastirmay1 hedefledik.

Materyal ve Metot:

Check-up poliklinigimize Agustos-2014 ve Agustos-2015 aras1 donemde periyodik
muayene amacli bagvuruda bulunan kisilerin dosyalar1 geriye doniik tarandi. Hastalarin
check-up poliklinigi i¢in doldurtulan formlardan ila¢ ve medikal Oykiileri ve 6zgegmisleri
sorgulandi. Kronik hastaligi olmayan, insiilin duyarlagtirict veya renal fonksiyonlar
etkileyecek herhangi bir ilag kullanimi olmayan ve periyodik muayene (check-up) amagl
poliklinigimize bagvuran hastalarin dosyalar1 retrospektif olarak tarandi. Hastalarin yas ve
cinsiyet durumlari, viicut kitle indeksleri kaydedildi. 1 yillik dénemde toplam 521 hasta
bakilmisti, bu kisilerden 169 kisi ¢caligsma kriterlerini tamamliyordu ve dosya bilgileri tamdi.

Kisilerden aglik olarak degerlendirilen; tiroid fonksiyon testleri, a¢lik kan sekeri,
instlin, kreatinin, kalsiyum, sodyum, potasyum, fosfor, albumin, Kklor degerleri galisildi.
Bireylerin hepsinin tiroid fonksiyon testleri, kreatinin, kalsiyum, sodyum, potasyum, fosfor,
albumin, klor degerleri testleri normal sinirlardaydi. Viicut kitle indeksi (VKI) degeri 30 ve
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uzeri olanlar obez kabul edildi. HOMA-IR degeri HOMA-IR=Ag¢lik Glikoz(mg/dL) X Aclik
Insiilin(uIlU/mL) /405 olarak hesaplandi ve HOMA skoru >2,7 olan hastalar insiilin direnci
(ID) pozitif olarak kabul edildi.?

Glomerdler filtrasyon hizlari, HOMA-IR degerleri ile aralarindaki olasi iligkiyi ortaya
koymak amaciyla 2 farkli formiil kullanilarak yapildi. Cokcroft-Gault (CG) ve Chronic
Kidney Disease-Epidemiology Collaboration (CKD-EPI) formiilleri kullanildi.® Hesaplamalar
su sekildeydi;

Cokcroft-Gault GFH formilii (ml/dak) =( (140-Yas)(ideal kilo)) /(Serum kreatinin
(mg/dl)x72)

CKD-EPI  (Chronic Chronic Kidney Disease Epidemiologic Collaboration
Collaboration) GFH (ml/dak) = 141xdakika(Serum Kreatin /k, 1)axmaksimum(Serum
Kreatin/k, 1)-1.209 x 0.993Yas x1.018 [Kadin] x1.159 [Siyah 1rk]

Kadnsa; k=0,7, 0=--0,248, Erkekse; k=0,9, a=-0,207
Istatistiksel Analiz

Siirekli veriler ortalamatstandart sapma olarak belirtilmistir. Kategorik veriler ise
yuzde (%) olarak belirtilmistir. Verilerin normal dagilim varsayimina uygunlugu Shapiro-
Wilk testi ile test edilmistir. Gruplarin karsilastirilmasinda, Normal dagilim gosteren gruplarin
karsilastirilmasinda, grup sayisi iki olan durumlar i¢in bagimsiz ornek t testi analizi, hormal
dagilim gostermeyen siirekli veriler i¢in ikili gruplarin karsilagtirllmasinda Mann-Whitney U
testi  kullanilmistir. Olusturulan ¢apraz tablolarin analizinde Ki-Kare analizinden
yararlanilmigtir. Degiskenler arast iligkinin (korelasyon) yonii ve biiyilikliigliniin
belirlenmesinde, normal dagilima uygunluk gostermeyen degiskenler i¢in ise Spearman
korelasyon katsayilar1 hesaplanmistir. Degiskenler arasindaki coklu iligkinin yoni ve
bliyiikliigiiniin belirlenmesinde ise dogrusal regresyon analizi ile katsayilar ve Onemlilik
seviyeleri hesaplanmigtir. Analizlerin uygulanmasinda IBM SPSS Statistics 21.0 (IBM Corp.
Released 2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM Corp.)
programindan yararlamlmistir. Istatistiksel onemlilik igin p<0.05 degeri kriter kabul
edilmistir.

Sonuclar

Toplam 169 kisi ¢calismaya alind1 (58 Erkek, 111 Kadin). Yas ortalamas1 39,11+10,29
yildi. Ortalama ve Standard sapma degerleri; HOMA-IR; 3,25+2,20, CG; 138,33+45,08
ml/dak, CKD-EPI; 99,37+19,55 ml/dak, VKI; 30,79+8,42, AKS; 91,99+13,14 mg/dl,
kreatinim;0,81+0,21 mg/dl olarak hesaplandi. Ilk olarak formiiller arasindaki korelasyona
bakildi. CG ile CKD-EPI degerleri arasinda orta seviyede bir iliski vardi (r=0.609; p<0.001).
Calismaya alimanlarin 84’1 (%49,7) normal kiloya sahipken 85’i (%50,3) obezdi. Yetmis bes
kiside (%44,4) ID yokken, 94 kiside (%55,6) ID vardi. Calisma grubunun verilere iliskin
degerlerinin ortalama ve standart sapmalar1 ile medyan ve yizdelikler Tablo 1°de verilmistir.

VKl ile CG arasinda orta diizeyde iliski bulundu (r=0.560, p<0.001). CG diizeyleri ve
HOMA-IR seviyeleri arasinda diisiik diizeyde iliski vardi. (r=0.385, p<0.001). Yas ile CG ve
CKD-EPI degerleri arasinda ters yonlii orta seviyeli bir iliski vardir (sirasiyla r= - 0.318, r= -
0.483 ve r=0.309; tiim degiskenler i¢in p<0.001).

ID(+) olan grup ile olmayan grup arasinda yas degiskeni arasinda énemli diizeyde fark
yoktu (t=0.056; p=0.955). ID(+) olan ve olmayan gruplarin CG degerleri arasinda 6nemli
diizeyde fark vardi (sirastyla: 152,66+48,90 vs 123,12+34,95 ml/dak; U=4897.00; p<0.001).

ID(+) olan ve olmayan gruplarin CKD-EPI diizeyleri arasinda énemli diizeyde fark yoktu
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(swrasiyla: 97,70£20,76 vs 100,94+18,33 ml/dak; U=3836.0; p=0.397). Tablo 2’de bu
degerlerin vaka sayilar1 ve verileri 6zetlenmistir.

Yas, HOMA-IR ve VKI degiskenleri; CockGroft lizerinde onemli dizeyde etkiye
sahipti. Yas, CockGroft dizeyini ters yonde etkilerken HOMA-IR ve VKI aym ydnde
etkilemektedir. Fakat yas, HOMA-IR ve VKI degiskenleri CockGroft’da 6nemli etkiye
sahipken (sirasiyla B= - 1,792; B=4,762; B=2,580; p<0.001), CKD-EPI diizeyi Uzerinde
sadece yas degiskeni onemli etkiye sahipti ve iligkinin yonii ters yonluydl (B= - 0,919).

Tablo 1. Calisma verilerinin 6zeti

—— Ort. S.S.
gis Medyan (Q1 - Q3)
o 39.11 + 10.29
3 40.00 (32.00 — 46.00)
3.25 £ 2.20
HOMA-IR 2.74 (1.86 — 4.14)
138.32 £ 45.08
CockGroft (ml/dak) 125.40(109.05 — 159.57)
99.36 + 19.55
CKD-EPI (ml/dak) 97.25 (85.77 — 109.85)
91.99 + 13.13
Glukoz (mg/dI) 90.00 (83.25 — 97.00)
— 0.80 £0.21
Kreatinin (mg/dl) 0.77 (0.66 — 0.91)
_ 30.79 £ 8.42
VKI (kg/m2) 30.24 (26.00 — 34.80)

Ort. £ S.S. : Ortalama £ Standart Sapma

Tablo 2. insiilin Direnci olan ve olmayanlar arasinda ki GFH degerleri

Degisken Ort. £S.S. Ort. £S.S.

Medyan (Q1 — Q3) Medyan (Q1 - Q3)
Insiilin direnci CG (ml/dak) CKD-EPI (ml/dak)
Yok 123.12 £ 34.95 97.69 + 20.76
(n=82) 115.45 (96.97 - 145.92) 96.55 (82.92 - 110.53)
Var 152.66 + 48.89 100.93 +18.33
(n=87) 143.60 (114.90 - 117.60) 97.80 (86.00 - 110.30)
p* <0.001 0.397

Ort. £ S.S. : Ortalama £ Standart Sapma

Tartisma

Glomerular filtrasyon hizi, bobrek fonksiyonlarinin tahmini i¢in kullanilan bir
gostergedir. Insiilin direnci ise obeziteden, diyabete hatta kansere kadar degisen birgok
hastaligin ana nedenlerinden biri olarak kabul edilmektedir. Bu ¢alismada amacimiz saglikli
gonullilerde HOMA-IR duzeylerine gore bobrek fonksiyonlarindaki degisimi 2 farkli
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formiille degerlendirmeyi amagladik. HOMA-IR diizeyleri ile CG arasinda anlamli bir
korelasyon bulundu ayni zamanda ID(+) kisilerle olmayan kisiler arasinda anlamli olarak
farkliydi. CG’nin formiiliinde kisinin viicut agirlig1 bir ¢arpan olarak bulunmaktadir. Kisinin
viicut agirhigr dzellikle VKI, HOMA-IR diizeylerine direkt etki eden bir faktdrdiir. Kisinin
viicut agirhgmin HOMA-IR diizeylerine etkisi ve CG formilasyonunda kilonun bir ¢arpan
olarak bulunmasi bu farkliliktan sorumlu olabilir.****

CKD-EPI duzeyleri vee HOMA-IR arasinda bir iligkinin olmamasi ve CKD-EPI
diizeylerinin ID(+) olanlar ve olmayanlar arasinda degiskenlik gostermemesi ise bu formiilde
kilonun bir ¢arpan olarak bulunmamasi nedeniyle olabilir.

Sonuglara genel olarak baktigimizda kisilerin BUN ve Cr degerleri de normal
sinirlardaydi ve bu da zaten bobrek fonksiyonlarinin normal oldugunun bir gostergesi kabul
edilebilirdi. Yine de bobrek fonksiyonlariin degerlendirmenin en iyi yontemi GFH tayinidir.
CKD-EPI formuli, CG formulune gore daha guvenilir kabul edilmektedir. CKD-EPI
diizeylerine gore gruplar1 degerlendirdigimizde renal fonksiyonlar HOMA-IR dizeyleri ile
korele degildir ve ID (+) olan ve olmayan grup arasinda diizeyleri anlamli farklilik
gostermemektedir. Ancak kontrol edilmeyen ID varlig: ileride DM2, hiperlipidemi hatta
kanser gibi ciddi saglik problemlerine yol agabileceginden kontrol altma alimalidir."**®

Instilin direnci, DM2 ve kardiyovaskiiler hastalik gelisiminde kabul edilen bir risk
faktorudir. HOMA-IR ile insilin direnci tayini, genis epidemiyolojik arastirilmalar igin
gelistirilmis ID &l¢iim metodudur ayrica HOMA-IR diizeyleri ile metabolik sendrom riski
arasinda onemli diizeyde iliski vardir.****

Obezitenin ve ID’nin tedavisinde de yasam tarzi degisiklikleri (kilo verme, uygun
kiloyu koruma ve egzersiz) degismez tedavi stratejisidir. Yasam tarzi degisikliklerine cevap
almamadiginda medikal tedavi gliindeme almmalidir.®

Sonug olarak: ID varhg CG ile 6lgiillen GFR diizeylerini etkilese de CKD-EPI
diizeylerini etkilememektedir. Insiilin direnci saptanan kisilerse ek bir kronik hastaligin ve
bébrek fonksiyon bozuklugunun olmamasi bu kisilerde ID’nin heniiz bir hasara yol
acmadiginin bir gostergesi olsa da ilerideki riskler nedeniyle uygun tedavi ve takip mutlaka
planlanmalidar.
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Obezite ve Kadinlarda Stres Uriner Inkontinans
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Oz:

Obezitenin prevalansi tiim diinyada ve iilkemizde artmaktadir. Obezite bir¢ok hastalikla iligskilendirilmektedir.
Bunlardan biride kadinlardaki stres idrar kagirmadir. Obezite bu hastaligin siddetini arttirmaktadir. Obezitenin
stres idrar kagirma iizerine kesin etkilerini arastirmak icin ¢alismalar devam etmektedir.Ozellikle pelvik
kaslardaki gerilme, stress ve pelvik sinirlerin kronik irritasyonun kadinlarda stres idrar kagirma etyolojisinde
rol oynadig1 gosterilmistir. Tedavide ilk basamak obezite ile miicadeleyi, sonrasinda davranis tedavisini ve son
olarak gerektiginde cerrahi miidahaleyi igermektedir. Bu ¢alismada kadmlarda obezite ve stres inkontinans
iligkisi giincel literatiir esliginde incelenecektir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, stres Uriner inkontinans, cerrahi

Abstract

The prevalence of obesity is increasing all over the world and in our country. Obesity is associated with
many diseases. One of them is stress urinary incontinence in women. Obesity is a factor which can increase
the severity of incontinence. Researches are going on for determining the exact role of obesity on stress
incontinence. Straining of pelvic muscles, stress and chronic irritation of pelvic nerves have been reported to
play roles in the aetiology. The first stage of treatment involves struggling with obesity, behavioural
modalities and surgical treatment may be considered next. In this study, obesity and stress urinary
incontinence in women will be discussed in the light of current literature.

Key words: Obesity, stress urinary incontinence, surgery
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Giris

Obezite, Diinya Saghk Orgiitii tarafindan yag dokularinda sagligi bozacak dlgiide
anormal veya asir1 miktarda yag birikmesi olarak tanimlanmaktadir.! Obezite ve kilo fazlalig1
giinliik kullanimda karigabilmektedir, fakat birbirlerinden farklidirlar. Kilo fazlaligi kisinin
boyuna gére fazla kiloyu belirtirse de, obezite patolojik asir1 yag dokusunu ifade eder.?
Obezitenin tohumlar1 g¢ocukluk doéneminde atilmakta; yeterli tan1 ve tedavi olanaklari

kullanilmadiginda ise eriskin donem obezitesi icin zemin hazirlamaktadir.®

Gunumuzde obezitenin tanimli bir hastalik oldugundan ve iligkili oldugu diger

hastaliklar ortaya konuldugunda tedavisi olan bir hastalik olarak kabul gérmektedir.*

Obezite; insiilin direnci, metabolik sendrom ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi bir¢ok
hastalik ile yakin iligkili olup, toplum sagligin1 her gecen giin daha fazla tehdit etmekte olan

bir saglik sorunudur.®
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Amerika’da yapilan bir caligmada morbid obezitenin tlke nifusunun neredeyse
sekizde birini etkiledigi bildirilmistir.® Obezitenin iliskili oldugu hastaliklar {izerine negatif
etkileri ortaya konulmustur.” Ek olarak obez niifusta stres Griner inkontinans (SUI) oran1 daha
yiiksektir.® flging bir sekilde, viicut Kitle indeksinde 5 puanlik bir artis %20-%70 oraninda
artmis bir {iriner inkontinans riski ile iliskilidir.® Amerika Birlesik Devletleri'nde yetiskin
kadmlarda SUI siklig1 %47-51 arasinda oldugu tahmin edilmektedir.}’ Markland ve ark.’nmn
yuriitmiis oldugu ulusal saglik ve beslenme incelemesi anketinde 2001°den 2008’e kadar olan
verilerin analizi, kadmnlardaki SUI oranmin obezite ve diyabetin artisina paralel arttigini
gosterilmistir.'!

Chen ve ark. yiiriitmiis oldugu bariyatik cerrahi diistinilen obez kadinlarla ilgili bir
caligmada, obez kadmlarin obez olmayan bir kontrol grubu ile karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek bir iiriner inkontinansa sahip olduklarmi, bunun
%60’ min SUI oldugunu bildirmislerdir.> Ayrica hastalarm yasam kosullar1 iyilestikten sonra
obezitenin tedavisinin tam olmadigindan bahsetmislerdir.

Ulkemizde de diger diinya iilkelerinde oldugu gibi obezite goriilme sikligi giin
gectikce artmaktadir. Saglik Bakanligi’nin, 7 cografik bolgede secilen 7 il igerisindeki 14
saglik ocaginda 30 yas iistii 15468 birey tlizerinde yaptigi, “Saglikli Beslenelim Kalbimizi
Koruyalim” ¢alismasina gore, obezite goriilme sikligi erkeklerde % 21,2, kadinlarda ise %
41,5 olarak bulunmustur. Bu ¢alisma raporunda obezite en sik I¢ Anadolu Bélgemiz’de en
diisiik ise Dogu Anadolu Bélgemiz’de goriilmiistiir.'®

Obezite, bircok neden ile ortaya g¢ikabilmektedir. Bu faktorlerden, asirt ve yanlig
beslenme ile vyetersiz fiziksel aktivite, obezitenin en 0Onemli nedenleri olarak kabul
edilmektedir. Bu faktorlerin yani sira genetik, ¢evresel, ndrolojik, fizyolojik, biyokimyasal,
sosyal-kulttrel ve psikolojik pek ¢cok etmen birbiri ile iliskili olarak obezite olusumuna neden
olmaktadir.'* NCEP ATP Il raporuna gore, bel cevresi dlciimleri, erkeklerde >102 cm ve
kadmlarda >88 cm olan kisiler, abdominal obezite kriterini yerine getirir.t®

Her ne kadar epidemiyolojik calismalarin ¢ogu obezitenin SUI sebebi oldugunu
g0sterse de, bu iligkinin nedeni agik degildir. Arastirmalarda, obezitede meydana gelen, pelvik
taban innervasyonu ve kaslarda zayifliga yol agan intraabdominal basing artigi, obezitenin
SUI sebebi oldugu ileri siiriilmiistiir.® Obezite parametrelerindeki iyilesmelerin SUI
parametrelerini iyilestirebilecegi diisiiniilmektedir. Lambert ve ark. bariyatrik cerrahisi igin
degerlendirilen 45 morbid obez kadmnin ortalama karn i¢i basmcint 12cm H2O, obez olmayan
kontrol grubun ise hi¢ 6lciilemedigini buldular.t” Bu énemli kantitatif farkhilik bel cevresi
Olctimleri ile de korele olarak verilmistir.

Urodinamik olarak obezitenin, artmis karin i¢i basing ve iiriner inkontinans iligkisini
gosteren ¢aligmalar yapilmistir. Richter ve ark. iiriner inkontinansli 110 kadinmn (ortalama
BMI 36 kg/m2, ortalama karin gevresi 108 cm) iirodinamik Ozelliklerini tanimladilar ve
artmis karmn i¢i basingla birlikte maksimum sistometrik kapasitede birim Unite vicut kitle
indeksi basina ve karm c¢evresindeki 2 cm’lik artis basina 0.4 cm H2O yukselme tespit
etmislerdir.8

Obezite tedavisi, bireyin kararliligimni ve etkin olarak katilimini gerektiren, uzun stireli
ve siireklilik arz eden bir siirectir. Obezite, etiyolojisinde ¢esitli faktdrlerin rol oynadigi bir
hastalikk olmasi nedeniyle, korunmasi ve tedavisi zor bir hastaliktir. Bu nedenle obezite
tedavisinde hekim, diyetisyen, psikolog, fizyoterapistten olusan bir ekip gerekmektedir.
Obezite tedavisinde kullanilan yontemler; tibbi beslenme (diyet) tedavisi, egzersiz, davranis
degisikligi (psikoterapi ve egitim), ila¢c tedavisi, cerrahi tedavi olarak 5 grup altinda
toplanmaktadir.*®
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Bahsi gecgen tedavilerle kilo kaybi obezite parametrelerini iyilestirebilmektedir.
Bariyatrik cerrahi ile kilo kaybinda intraabdominal basing ve diger tirodinamik paremetrelerde
iyilesme saglandigi gosterilmistir.”® Bump ve ark. oOksiirme ile olan mesane basmncindaki
artigta, Oksiirlik ile mesaneden {liretraya gecen basingta, iiretral eksen hareketliliginde,
inkontinans epizod sayisinda ve emici ped kullanim ihtiyacinda istatistiksel olarak anlamli bir
iyilesme gosterdiler.?’ Subak ve ark. hizli kilo verme girisim programi i¢in randomize edilen
kadmlarda, kilo veremeyenlerle karsilastirildiginda maksimum kapasitedeki intravezikal
basingta, baslangi¢ intravezikal basingta anlamli diislisler ve valsalva kagirma noktasi
basincinda anlamli artis oldugu bildirmislerdir.?? Ek olarak ayni calismada, SUI, obezite
sebebiyle ortaya c¢iktiginda, obezitenin tedavi edilmesi ile inkontinans parametrelerinin
iyilesebildigi de belirtilmistir.?* Yasam degisikligi ile kilo verme ve sonucunda Uriner
inkontinansta iyilesme arasinda bir iligski oldugu diisiiniilmektedir. Subak ve ark. baska bir
randomize kontrollii ¢alismalarinda, 2 farkli zayiflama programindan birine yerlestirilen 338
obez kadinin, 6 ay sonunda Uriner inkontinansta %58 ve %33 lilkk anlamli diisiise uyan
ortalama 8 ve 1.6 kg zayifladiklarm bildirilmistir.?? Auwad ve ark. tarafindan yapilan
caligmada yasam sekli degisikligi ile olan zayiflamanm olumlu etkileri, %5 ve daha fazla
zayiflayan hastalarda SUI ve yasam kalitesinde istatistiksel anlamlilik olarak gosterilmistir.??
Burgio ve ark. 101 morbid obez hastada yaptiklar1 bariyatrik cerrahi ile operasyon dncesi %67
olan Uriner inkontinanas prevalansinda operasyon sonrast 6.ayda %41’e ve 12.ayda %37’°ye
kadar diisiis bildirdiler.?*

Pelvik taban veya Kegel -egzersizleri pelvik taban kas gucl artisina ve
koordinasyonuna yardimcidir. Uriner inkontinansli 110 kadinda 12 haftalik diizenli pelvik
taban kas egzersizinin etkisini arastiran prospektif bir calismada, siddetli inkontinans
semptomlar1 olan kadinlarin semptomlarinda anlamli bir sekilde daha fazla iyilesme
gosterdigi belirlenmistir.?® Diger bir c¢alismada SUI tanisi olan biitiin hastalara pelvik taban
kas egzersizlerine diizenli devam etmeleri 6nerilmektedir- 26

Obezlerdeki SUI’nin tiim davramis modalitelerine ragmen iyilesmedigi durumlarda
cerrahi tedaviler giindeme gelebilir. Uretraya bir sistoskop yardimi ile periiiretral madde
enjeksiyonu, SUI icin minimal invaziv tedavi seceneklerinde biridir. Yillarca hayvansal
kaynakli ¢apraz bagl kollajen en ¢ok kullanilan madde idi. Ancak ginumizde hayvansal
kaynakli olmayan ajanlar kullanilmaktadir. Keegan ve ark. ¢aliymalarinda bu ajanlarin
yararlart ile ilgili kanitlarmn yetersiz oldugu ve daha fazla galismanin gerektigini bildirdiler.?

Mesane boynu aski operasyonlar1 bu hastalarda giincel tedavi segenegidir. Literatiirde
tarif edilen ve kliniklerde gilivenle uygulanan tekniklerden birinin digerine kars1 Gistiinligiini
gbsteren bir calisma ise heniiz yaymlanmstir.?” Viecelli ve ark. obezitenin, burch
kolposiispansiyon sonrasi bir yillik takiplerinde cerrahi basarisizlik i¢in 6nemli bir risk
faktorii oldugunu bildirdiler.?® Zivkovic ve ark. anti-inkontinans cerrahisi uygulanan 198
kadimn hastanin dahil edildigi retrospektif ¢aligmalarinda obezitenin cerrahi basarisizlik igin bir
risk faktérii olmadigin1 bildirdiler.?® Mesane boynu siispansiyonu yaninda, SUT icin bir bagka
cerrahi tedavi secenegi otolog pubovajinal slingtir. Richter ve ark. 242 hastalik serilerinde
viicut kitle indeksinin operasyon sonuglarma herhangi bir etkisi olmadigmi gosterdiler.*
Otolog pubovajinal sling 94 kadinin obez olmayan yasitlar1 ile karsilastirildiginda diisiik
tedavi oranlarma sahip olduklar1 belirtildi.?” Diger bir cerrahi segenek orta iiretral aski
ameliyatlaridir. Obez olmayan kadinlar obez kadinlara gore orta uretral aski sonrasi yaklasik 4
kat daha iyi kiir oranlarmna sahiptir.! Ayrica Hwang ve ark. obez kadmlarda bu tiir
cerrahilerin komplikasyonlarin daha fazla oldugunu bildirmislerdir.®?

Giincel tedavi segeneklerinden biri de mini aski operasyonlaridir. Yukarida
bahsedildigi gibi tiim cerrahi tedavi secenekleri obez hastalarda uygulanabiliyor olsa da, mini
ask1 operasyonlari ¢ok daha kisa siirede etkin tedavi basarist saglayabiliyor olmasi ile bu hasta
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grubunda da uygulanabilir.®® Transvajinal yapilan operasyon siresi de olduk¢a kisadir.®*
Moore ve ark. obez ve obez olmayanlarda bu operasyon sonucunun benzer basariya sahip
oldugunu ve giivenle uygulanabilecegini bildirmislerdir.3

Sonug

Obez kadmnlarda daha yiiksek oranda SUI goriilmektedir. Tedavide oncelikle diyet ve
egzersizi de iceren yasam sekli degisiklikleri giindeme alinmalidir. Zayiflama girisimleri
efektif olmayan obez hastalarda SUI icin cerrahi tedavi secenekleri diisiiniiliir. Obez
hastalarda pelvik kas egzersizleri ve periiiretral madde enjeksiyonu ile ilgili ¢aligmalar azdur.
Retropubik veya transobturatuar orta iiretral aski operasyonu sonrasi obez kadinlarda kiir
oranlar1 obez olmayanlarla benzerdir. Bu hastalarda mini aski giivenle uygulanabilecek
gelecek vaat eden bir diger cerrahi iglemdir.
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Diabetes Mellitusla iliskili Kardiyak Bozukluklar
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Oz

Diabetes mellitus prevalanst Tirkiye'de ve diger tilkelerde siirekli artmaktadir ve etkilenen toplam Kkisi sayisi
kiiresel olarak 370 milyondan fazlaya ulasmistir. Uzun dénem kardiyovaskiiler komplikasyonlar ve 6zellikle
koroner kalp hastaliklar1 diyabetik hastalarda mortalite ve morbiditenin temel nedenleridir. Diabetes mellituslu
bircok hasta kardiyovaskiiler hastaliklardan sikayet¢idir. Diabetes mellitus, ateroskleroz gelisme riskini
arttirarak kardiyovaskiiler hastaliklara zemin hazirlamaktadir. Bu derlemede diyabetin kardiyak hastaliklar
Uzerine etkisi incelenecektir
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Abstract

The prevalence of diabetes mellitus has been steadily increasing in the Turkey and in other countries with the
total number of affected people reaching more than 370 millions globally. Long-term cardiovascular
complications and especially coronary heart disease are the principal causes of morbidity and mortality among
diabetic patients. Most patients with diabetes mellitus suffer from cardiovascular disease. Diabetes Mellitus
predisposes to cardiovascular disease increasing the risk to develop atherosclerosis. In this review, the effect of
diabetes on cardiac diseases is going to be examined.
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Giris
Diabetes mellitus, insiilin saliniminda veya insiilin etkisinde, ya da her ikisinde
eksiklik sonucu meydana gelen, hiperglisemi ile karakterize metabolik bir hastaliktir.

Diabetes mellitusa bagl kronik hiperglisemi, uzun dénemde cesitli organlarin 6zellikle goz,
bobrekler, kalp ve kan damarlarinda fonksiyon bozukluklarina neden olabilmektedir.

Diyabette meydana gelen kardiyak etkilenme multifaktoriyeldir. Diabetes mellituslu
hastalar yiiksek kardiyovaskiiler hastalik riski tagimakta ve kardiyovaskuler komplikasyonlar
diyabetle ilgili morbidite ve mortalitenin 6nde gelen nedenini olusturmaktadir. Bu hastalarda
hizl1 gelisen aterosklerozun yol agti1 koroner arter hastaligi ve buna bagli kalp yetersizligi
gelisimi sik gdzlenen bir komplikasyondur.®

Diyabet, konjestif kalp yetersizligi i¢cin de bir risk faktoridur. Diyabetteki morbidite
ve mortalitedeki artis1 sadece koroner arter hastaligi, arteriyal hipertansiyon ve kalp
yetmezligi ile agiklamak miimkiin degildir. Diyabetik hastalarda normal kisilere kiyasla daha
yiiksek kalp hizi goriilmekte ve bu durum otonom sinir sistemi fonksiyon bozukluguna bagh
gelisgmektedir. Diyabetli ¢ocuklarda diizeltilmis QT ve artmug QT dispersionu erigkin
donemdeki mortalite oraniyla iligkili bulunmustur. Eriskinlerde kalp yetmezligi olmaksizin
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diyastolik fonksiyon bozukluguna neden olan hipertrofik ve nonkompliyan sol ventrikiil
goriilebilir. Bu bulgularin metabolik kontrol ve diyabetin siiresi ile iliskisi ise tartismalidir.*

Diyabetik Kardiyomiyopati

Diyabetik kardiyomiyopati (KMP), koroner arter hastaliklari ve hipertansiyondan
bagimsiz gelisen ventrikiiler fonksiyon bozuklugudur. Patogenezi tam olarak
aydinlatilamamistir. Diyabetik otonomik fonksiyon bozuklugu, metabolik dengesizlik, iyon
dengesindeki bozukluklar, yapisal proteinlerdeki azalmalar, instlin direnci ve myokardiyal
fibrozis’in KMP gelisiminde etkili olabilecegi gosterilmistir.®

Diyabetik kardiyomiyopati kalbin kasilma kuvvetinde ve aksiyon potansiyelinde
uzama gibi elektriksel ve mekaniksel aktivitesinde ortaya ¢ikan degismelerle karakterizedir.
Kalbin elektriksel ve mekaniksel aktivitesinde meydana gelen azalmalarin; 6zellikle Ca?*
dengesinden sorumlu proteinlerin diizeylerinde ve fonksiyonlarinda ortaya ¢ikan degisimlerle
iliskili oldugu gosterilmistir. Miyokardiyal fibrozis ve miyosit hipertrofisi diyabetik
KMP’deki kardiyak yapisal degisiklikleri agiklamakta sik¢a kullanilan mekanizmalardir.®’

Sistolik disfonksiyon, miyosit kayb1 ve miyosit hasarinin derecesine bagimli olabilir.
Miyosit hasar1 miyokardiyumun kasilabilme 6zelligini etkiler. Bu durum azalmis kontraktilite,
azalmis pompa fonksiyonu ve ejeksiyon fraksiyonunu aciklar.® Diyastolik fonksiyon
bozuklugu genellikle kalpte kollajen birikiminin ve miyosit hasarinin sonucudur. Diyabet
stresi ile birlikte artan glikolize protein ve lipitler, kollojen ve elastin gibi proteinlere
baglanarak protein metabolizmasi ve doku elastisitesinde azalmaya yol acar; boylece kollajen
birikimi belirginlesir ve diyastolik fonksiyon bozukluguna neden olur.®

Diyabetik KMP’nin erken evresinde miyositlerde hafif degisiklikler vardir. Kardiyak
fonksiyon bozuklugu yalnizca miyokardiyal doku doppleri gibi duyarli yontemlerle tespit
edilebilir. Ilerleyen donemlerde miyokardiyal hipertrofi gelisir. Bu evrede sol ventrikiil
caplari, duvar kalinlig1 gibi yapisal minér bozukluklar ve konvansiyonel ekokardiyografi ile
tespit edilebilen 6nemli diyastolik degisiklikler gorilir. Ge¢ donemde ise miyokardiyal
fibrozisin gelismesine yol agan yap1 ve fonksiyonlarda degisiklikler gozlenmektedir.

Diyabette Koroner Arter Hastalig:

Diyabetin vaskiiler komplikasyonlar1 mikrovaskiiler (retinopati, nefropati, néropati) ve
makrovaskiler komplikasyonlar (koroner arter hastaligi, periferik arter hastaligi ve
serebrovaskiler hastalik) olarak smiflandirilir. Koroner arter hastaligi prevalansi diyabetli
eriskinlerde %55 iken genel popilasyonda %2-4’tir. Bu nedenlerle diyabet, bir
kardiyovaskiiler hastalik olarak nitelendirilebilir.313

Diyabet, koroner arter hastaligi igin 6nemli bir risk faktorii olmasmin yaninda,
diyabette koroner arter hastaligmnin seyrinin diyabetik olmayanlara gore daha kotii oldugu
bilinmektedir. Son yillarda akut miyokard infarktusi (MI) sonrasi kisa ve uzun donem 6liim
oranlarinda ciddi azalma goriilmiistir. Buna ragmen diyabetik olan kisilerde MI sonras1 kisa
ve uzun donem mortalite belirgin olarak daha yiiksektir ve MI sonrasi 6liim oranlarindaki
iyilesmeye ragmen bu fark devam etmektedir. Bir ¢ok ¢alismada akut MI sonras1 erken ve gec
donem mortalite diyabetiklerde diyabetik olmayanlara gore 2-3 kat daha fazla
bulunmustur.*1°

Akut MI gegiren diyabetiklerde, Ml sonrasi donem daha komplikasyonlu seyreder;
post-infarkt anjina, infarkt genislemesi ve infarkt sonrasi konjestif kalp yetmezligi daha sik
gorulur. Diyabetik hastalarda koroner arter hastaliginin diyabetik olmayanlara gore daha koti
seyretmesinin nedeni veya nedenleri tam olarak bilinmemekle birlikte; diyabetik hastalarda
gelisen trombosit ve koagulasyon anormallikleri, endotel disfonksiyonu, miyokardiyal pompa
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yetmezligi, infarkta kompansasyon cevabinin yetersizligi, strese kars1 miyokardiyal kontraktil
fonksiyonda azalma, sistolik ve diyastolik fonksiyonlarda bozulma, koroner kollateral damar
gelisiminin zayif ve yetersiz olmasi, koroner ateroskleroz ve reinfarkt sikligi, otonomik
disfonksiyon nedeniyle istirahat kalp hizinin ylksek ve fizyolojik uyarilara kalp hizi cevabi
degiskenligi ve otonom noropati nedeniyle anjinal agriy1 hissetme esiginin yikselmesi gibi
baz1 goriisler 6ne siiriilmiistiir, 1316

Diyabetik Ateroskleroz

Diyabete bagli olarak koroner, serebral ve periferik damar hastali§i riski
artmaktadir.!’18

Diyabetin endotel fonksiyon bozuklugu ve aterotromboz siirecinin baglatmas1 ve
ilerlemesine iizerine etkileri gosterilmistir. Diyabetik vaskiiler hastaliklarda endotel, vaskuler
diiz kas hiicreleri ve trombosit fonksiyonlarinda bozukluklar vardir. Aterosklerozun olusumu,
yayilmas1 ve akut koroner olaylarm olusumunda endotel disfonksiyonu major rol oynar.t"1°

Koroner ateroskleroz, diyabetik hastalarda hem daha sik ve hem de daha siddetlidir.
Diyabetik aterosklerotik lezyon incelendiginde, aterom plagi icinde makrofaj ve lenfosit sayisi
ve aktivitesinin arttigi, aktif bir inflamasyon siireci oldugu gorilmektedir. Lokosit-vaskiler
diz kas hucresi-trombositler ve endotel hiicrelerinin etkilesimleri sonucunda; plakta doku
faktori ve cesitli sitokinler artmakta, diiz kas hiicresi apopitozu uyarilmakta ve kollajen
yapimi da azalmaktadir. Plakta var olan artmis matriks metalloproteinaz aktivitesi kollajen
yikimma neden olmaktadir. Tiim bunlarin sonucunda, kollajenden fakir ve fibrin kilifi ince,
zedelenebilir bir plak olusmaktadir. Bu hastalarda, trombosit aktivasyonu olmasi ve sistemik
fibrinolitik aktivitenin az, lokal ve sistemik prokoagulan aktivitenin yiuksek olmasi nedeniyle,
aterom plaginda olusan fissiir veya riptur sonrasinda, intrakoroner trombiis olusmasi ve total
okliizyon gelisimi daha sik goriilmektedir.!’

Kardiyovaskiiler Otonomik Fonksiyon Bozuklugu ve Hipertansiyon

Otonomik dengenin parasempatik tonusta belirgin azalma ve sempatik tonusta rolatif
artis seklinde bozulmasi diyabetin bilinen o6zelliklerindendir. Ozellikle hiperglisemi ve
hiperinsulinemi, otonomik kontrolii saglayan serebral merkezlerde sempatik tonusun artigina
yol agmaktadir.?

Fizyolojik olarak yemek sonrasi sempatik aktivasyon artis1 diyabetiklerde siiregen
hiperglisemi nedeniyle devamli hale gelmektedir. Diyabetiklerdeki devamli sempatik tonus
artig1 kardiyak ve vaskiiler fonksiyonlar: etkileyerek hipertansiyon, sol ventrikiil hipertrofisi
ve kardiyak otonom néropatiye yol agmaktadir.?!

Kardiyak otonom noropati gelisimi diyabetiklerde koti prognostik bir gosterge olup,
aritmi, sessiz infarktis ve ani Olime neden olmaktadir. Otonom ndropati miyokardin
hasarlanma sonrasi yeniden diizenlenme siirecini de bozarak miyokardin fonksiyonel olarak
islevinde degisik derecelerde problemlere neden olur.?

Diyabetiklerdeki sempatik tonus artis1 hipertansiyonun etyolojisinde Onemlidir.
Diyabetiklerde hipertansiyon varligi tek basmma diyabet varligindan g¢ok daha kotii bir
prognoza sahiptir. Hipertansif diyabetiklerde Once sol ventrikiil hipertrofisi gelismekte
ardindan diyastolik ve sistolik fonksiyon bozuklugu meydana gelmektedir. Diyabetlilerde
bobrekte sodyum ve su geri emiliminin artisi, anjiyotensin 2’ye siddetli aldesteron yaniti,
hicre ic¢i kalsiyum aktivitesinin artigi, sempatik sinir sistemi aktivitesinin uyarilmast,
vazodilatator prostoglandinlerin sentezinin azalmasi, Vvazodilatasyonun bozulmas: ve
endotelin sekresyonunun artmasi hipertansiyona yol agan olasi mekanizmalar olarak gdze
¢arpmaktadir,?? 23
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Diyabetik hastalardaki vaskiler degisikliklere neden olan mekanizmalar1 daha iyi

anlamak, gelecekte diyabete bagli kardiyovaskiiler hastaliklarin tedavisinde yeni stratejiler
gelistirilmesi i¢in yol gosterici olacaktur.
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Saghk Hizmet Sunumunda Idarenin Kusur Sorumlulugu
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Oz

Saglik, hastalik ve saglik hizmetleri kavramlar1 bireysel, toplumsal ve kiiltiirel farkliliklar gosterse de; tiim
toplumlarm ortak uzlasisi sagligin temel bir insan hakki oldugu, bu haktan tiim bireylerin esit olarak
yararlanabilmesinin gerekliligi ve bu durumun saglanmasinin sosyal devletin temel yiikiimliiligi oldugu
kabuliidiir. Saglik hizmetleri kamu hizmeti kapsaminda diizenlenmekte ve idareye yiikiimliiliikler, bireye ise
haklar saglamaktadir. Saglik hizmet sunumu sirasinda bireylerin zarar gormesi halinde idarenin sorumlulugu
Anayasamiz tarafindan teminat altina alinmistir. Bu ¢aligmada saglik hizmetleri baglaminda idarenin kusur
sorumlulugu tartigilacaktir.

Anahtar kelimeler: Maddi tazminat, saglik hakki, hizmet kusuru, riicu, kusursuz sorumluluk

Abstract

Health, illness and health care concepts show individual, social and cultural differences. Nevertheless the
common consensus of the entire community is; health is a fundamental human right, all individuals should
equally be able to benefit from this right and the adoption to provide this condition is the basic obligation of the
welfare state. Health services are organized within the public service area providing obligations to the
administration and rights to the individuals. The responsibility of the administration in case of damage to the
individuals during the health service delivery is guaranteed by our Constitution. The liability defects of the
administration in the context of health care will be discussed, in this study.

Key words: Financial compensation, right of health, service fault, recourse, strict liability
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Saghk Kavram ve Saghk Hizmetlerinin Tanim

Varolustan itibaren insanligin ilk amaci hayatta kalmak olmustur. Hayatta
kalabilmenin saglandig1 toplumlarda ise yillar boyu ikincil hedef; hayatin saglikli
strdurtulmesidir. Saghk ve hastalik tanimlari ise bireyler ve toplumlar arasi farkliliklar
gOstermektedir. Kisilere gore saglik, genellikle hastaligin olmayis1 olarak tanimlanir. Bireyler
kendilerini rahatsiz etmeyen yakinmalar1 siklikla hastalik olarak kabul etmezler. Oysa
hekimler bireyde yakimma olusturan veya normalden sapma gosteren durumlar:1 hastalik
olarak tanimlamay tercih ederler.

Genel olarak saglik, hasta ya da sakat olmama durumu olarak tanimlanirken bugiin en
fazla kabul géren Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO-WHO) Anayasasi ve 1978°deki Alma Ata
Bildirgesi’nde kullanildig1 sekliyle “saglik yalnizca hastalik ya da sakathigin olmayisi degil,
bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam iyilik durumudur” tanimlamasidir.!?

Tanmmda belirtildigi lizere saglikta sosyal boyutunun énemi, bireysel bir durum olarak
kabul edilemeyecegi ve toplumsal etkilesimin de dikkate alinmasi gerektigi dikkat
cekmektedir. Ayrica toplumu olusturan bireylerin sagliklilik halinin saglanmasi ve
siirdiiriilmesi toplumsal barisin ve ekonomik kalkinmanin temel unsuru sayilmakta; tiim
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diinya ulkelerinin toplumsal hedefi haline gelmektedir. Bu hedef dogrultusunda yapilan tum
caligmalar ise saglik hizmetleri olarak bilinmektedir. Bu baglamda saglik hizmetleri “Sadece
hastaliklarin tani ve tedavisini degil, ayn1 zamanda bireylerin saglikli yasamalar1 i¢in tiim
tedbirleri alan, sagligi korumaya yonelik hizmet sunan, tedavi sirast ve sonrasinda
rehabilitasyon hizmetlerini sunan hizmetler bitini” olarak tanimlanmaktadir.® DSO ise saglik
hizmetlerini “belirli saglk kuruluslarinda degisik tip saglik personelinden yararlanarak
toplumun gereksinim ve isteklerine gore degisen amaglar1 gergeklestirmek ve bdylece
kigilerin ve toplumun saglik bakimimi her tiirlii koruyucu ve tedavi edici etkinliklerle
saglamak iizere iilke capinda drgiitlenmis kalic1 bir sistem” olarak tanimlamaktadir.! Anayasa
Mahkemesi 22.11.2007 tarih ve E. 2004/114, K. 2007/85 sayili kararinda, “toplumsal yasamin
zorunlu gereksinimlerinden olan diizenlilik ve siireklilik isteyen saglik hizmeti de nitelikleri
geregi kamu hizmetidir” ifadesi yer almaktadir.*

Saghk Hakki ve idarenin Saghk Alanindaki Sorumluluklar

Saglik, hastalik ve saglik hizmetleri kavramlar1 bireysel, toplumsal ve kiiltiirel
farkliliklar gosterse; de tiim toplumlarin ortak uzlasisi sagligin temel bir insan hakki oldugu,
bu haktan tiim bireylerin esit olarak yararlanabilmesinin gerekliligi ve bu durumun
saglanmasinin sosyal devletin temel yiikiimliiliikleri arasinda yer almasi zorunlulugudur.®

Saglik hakki kavrami; Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Sozlesmesi’nde
(ESKHS), “herkesin miimkiin olan en yiiksek seviyede fiziksel ve ruhsal saglk standartlarina
sahip olma hakk:” seklinde diizenlenmistir.

10 Aralik 1948 tarihli Birlesmis Milletler insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi 25. madde
1. fikrasinda herkese saglik hakki taninmasi gerektigi tanimlanmustir: /

“Her sahsin gerek kendisi gerekse ailesi igin, yiyecek, giyim, mesken, tibbi bakim,
gerekli sosyal hizmetler dahil olmak iizere saghgi ve refahini temin edecek uygun bir hayat
seviyesine ve issizlik, hastalik, sakatlik, dulluk, ihtiyarlik veya ge¢im imkdanlarindan iradesi
disinda mahrum birakacak diger hallerde giivenlige hakki vardir .’

Saglik hakki, tarihsel gelisimi bakimindan “ikinci kusak haklar” arasinda yer almakta
ve Anayasa’da devlete verilen yiikiimliiliklere uygun olarak Tiirk kamu hukuku 6gretisinde
“pozitif statii haklarr” icerisinde incelenmektedir.® Pozitif statii haklar1 kapsaninda, bireyin
saglik hakkini devletten talep edebilmesi s6z konusu olmaktadir. Turkiye Cumhuriyeti
Anayasasr’nin “Sosyal ve Ekonomik Haklar ve Odevler” béliimiinde yer alan ve “Saglik
hizmetleri ve gevrenin korunmasi” basligini tasiyan 56. Maddesinde devletin saglik hakki ile
ilgili yiikiimliiliikleri tantmlanmustir:®

“Herkes, saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina sahiptir. Cevreyi gelistirmek,
cevre saglhigini korumak ve gevre kirlenmesini onlemek Devletin ve vatandaslarin édevidir.
Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh saghg iginde siirdiirmesini saglamak; insan ve madde
gliciinde tasarruf ve verimi artirarak, isbirligini gerceklestirmek amaciyla saghk kuruluslarini
tek elden planlayp hizmet vermesini diizenler.

Devlet, bu gorevini kamu ve ozel kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan
vararlanarak, onlari denetleyerek yerine getirir.

Saglik hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine getirilmesi i¢cin kanunla genel saglik
sigortast kurulabilir.”

Saglik hakki, Anayasamizin 17. maddesinde korunan “Yasama ve maddi ve manevi
varligin1 koruma ve gelistirme hakki1” kapsamindaki,

“Herkes, yasama, maddi ve manevi varligini koruma ve gelistirme hakkina sahiptir.
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T1bbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kisinin viicut biitiinliigiine dokunulamaz;
rizast olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz.” hukmu ile de koruma altina
almmistir.®

“Devletin iktisadi ve sosyal oOdevlerinin sinirlarmi” belirleyen 65. maddesinde
“Devlet, sosyal ve ekonomik alanlarda Anayasa ile belirlenen gorevlerini, bu gérevlerin
amaglarina uygun oncelikleri gozeterek mali kaynaklarinin yeterliligi 6lciisiinde yerine
getirir”  saglik hizmet sunumunun maddi kaynaklar Olgiisiinde sunulabilecegi hakkinda
smirlamaya gidilmis, ancak mali kaynaklarin kullanimida 6ncelikli alanlarin gézetilmesini
hiikmetmistir. 8

Ulkemizin de taraf oldugu ESKHS’nin 12. maddesinde saglik hakki baglaminda
devletlere onemli yiikiimliiliikler getirilmis ve saglik hizmet sunumunda toplum saghigna
direkt etkili Oncelikli alanlar ve alinmasi gereken tedbirler asagidaki hikimlerle
belirlenmistir:’

“1. Bu sozlesmeye taraf devletler, herkesin miimkiin olan en yiiksek seviyede fiziksel ve
ruhsal saglik standartlarina sahip olma hakkini tanir.

2. Bu sozlesmeye taraf devletlerin bu hakki tam olarak gergeklestirmek amaciyla
alacaklar: tedbirler, asagidakiler i¢in de alinmasi gerekli tedbirleri icerir:

a) Var olan dogum oranminin ve bebek éliimlerinin diistiriilmesi ile ¢ocuklarin saglikl
gelismelerinin saglanmasi;

b) Cevre sagligini ve sanayi temizligini her yoniiyle ileriye gétiirme;

¢) Salgin hastaliklarin, yorvesel hastaliklarin, mesleki hastaliklarin ve diger
hastaliklarin onlenmesi, tedavisi ve kontrolii;

d) Hastalik halinde her tiirlii saghk hizmetinin ve bakiminin saglanmasi igin gerekli
sartlarin yaratilmasi.”

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’ne gore saghik hakki;, “saglik hizmetlerinden faydalanma
ihtiyaci bulunan fertlerin, sirf insan olmalart sebebiyle sahip bulunduklar: ve T.C. Anayasasi,
milletleraras1 anlasmalar, kanunlar ve diger mevzuat ile teminat altina alinmis bulunan
haklar” olarak tanimlanmaktadir.®

Ayrica Anayasanm “Ozel hayatin gizliligi” ile ilgili 20. ; “Haberlesme hiirriyeti” ile
ilgili 22. ; “Dernek kurma” ile ilgili 33. ; “Toplant1 ve gdsteri yliriiylisii diizenleme hakk1” ile
ilgili 34. ; “Sendika kurma hakki” ile ilgili 51. maddelerinde “genel saglik” kavramimnin yer
aldig1 ve saglik hakkina genis bir bakis acis1 getirdigi goriilmektedir.

Avrupa Sosyal Sart1 birinci bolimin 11. maddesinde “herkesin ulasilabilecek en
viiksek saglik diizeyinden yararlanmasini miimkiin kilan her tiirlii onlemlerden faydalanma
hakkina sahip” oldugunu; ikinci boliimde “sagligin korunmasi hakki” bagligmi tasiyan 11.
maddesinde, taraf devletlerin baz1 6devlerini dzellikle belirtmektedir:°

“Akit taraflar, saghgin korunmast hakkinin etkin bicimde kullaniimasint saglamak
lizere ya dogrudan veya kamusal veya ozel orgiitlerle isbirligi icinde, diger onlemlerin
yani sira,

1. Saghgin bozulmasina yol agan nedenleri olabildigince ortadan kaldirmak;

2. Saglhg gelistirmek ve saglik konularinda kisisel sorumlulugu artirmak iizere egitim
ve danisma kolayliklar: saglamak;

3. Salgin hastaliklar ile yerlesik mevzii ve baska hastaliklar: olabildigince onlemek;
lizere tasarlanmis uygun onlemler almayr taahhut ederler.”
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Anayasa Mahkemesinin 22.11.2007 tarih ve E. 2004/114, K. 2007/85 sayil1 kararina
gore: “Saghik hizmetleri nitelikleri geregi diger kamu hizmetlerinden farklhidwr. Saglik
hizmetinin temel hedefi olan insan saglhigi sorunu, ertelenemez ve ikame edilemez. Bilime
dayali olmasi gereken tani ve tedavi metotlarinin insan yararina siirekli yenilik ve gelisme
gostermesi, hizmet kalite ve beklentilerini ¢agin kosullarina yaklastirmayr gerektirmektedir.
Bu yoniiyle saglik hizmetleri, kendi i¢ dinamikleri ve nitelikleri geregi iiretilmesi ve halk
yararma sunulmasinda ozel sektoriin  kazang, rekabet ve biiyiime dinamiklerinden
yararlanacak tiirdeki hizmetlerdendir” .*

Bu baglamda saglik hizmetlerinin kamu hizmeti kapsaminda diizenlenmesi gerekliligi
ve idareye yukiimliiliikler bireye ise haklar verdigi agiktir. Saglik hizmetlerinin devlet eliyle
saglanmasi sosyal devlet anlayisinin da geregidir. Anayasamizin “Cumhuriyetin niteliklerini”
tanimlayan degistirilemez 2. Maddesi Tirkiye Cumhuriyetini “toplumun huzuru, mill?
dayanisma ve adalet anlayisi icinde, insan haklarina saygili, Atatiirk milliyetciligine bagl,
baslangicta belirtilen temel ilkelere dayanan, demokratik, ldik ve sosyal bir hukuk Devleti”
olarak tanimlar.®. Bu madde; idareye sosyal devlet anlayisinin geregi olan saglik hizmetlerinin
diizenlenmesi ylikiimliiliigiinii getirmektedir.

Saglik alaninda idarenin sorumlulugunu acik¢a belirleyen yasal diizenlemeler batida
19. yiizyilldan itibaren gozlenmekte iken; Ulkemizde 6zellikle Cumhuriyet doneminden
itibaren idarenin sorumlulugu agik¢a kabul edilmektedir.

1925 tarihli 669 sayili Suray1 Devlet Kanunu ile tam yargi davasi pozitif hukukumuza
girmis ve adi gecen kanunun 19/a maddesi hilkkmiine gore tam yargi davasi “Ru’yeti, adli
mahkemelerin vazifesi disinda bulunan meseleler hakkinda idari fiil ve kararlardan dolay:
hukuku muhtel olanlar tarafindan acilacak davalar” olarak belirlenmistir.

1961 Anayasasi’nin 114. maddesinde ise idarenin sorumlulugunu agik¢a ortaya koyan
“idare, kendi eylem ve igslemlerinden dogan zarari 6demekle yikumlidir” dizenlemesi yer
almistir.*?

Idarenin bu anlamdaki sorumlulugu 1982 Anayasasi’nda 125 ve 129. maddelerle
acik¢a kayit altina almmustir.® “Yargr yolu” ile ilgili 125. maddesinde “Idarenin her tiirlii
eylem ve islemlerine karsi yargi yolu acgiktir. (Ek ciimleler: 13/8/1999-4446/2 md.) Kamu
hizmetleri ile ilgili imtiyaz sartlasma ve sozlesmelerinde bunlardan dogan uyusmaziiklarin
milli veya milletlerarasi tahkim yoluyla ¢oziilmesi ongériilebilir. Milletlerarasi tahkime ancak
vabancilik unsuru tastyan uyusmaziiklar igin gidilebilir.

Cumhurbaskaninin tek basina yapacagi islemler ile Yiiksek Askeri Suramin kararlart yargi
denetimi disindadr. (Ek ciimle: 12/9/2010-5982/11 md.) Ancak, Yiiksek Askeri Suranin terfi
islemleri ile kadrosuzluk nedeniyle emekliye ayirma hari¢ her tirlii ilisik kesme kararlarina
karst yargi yolu agiktir.

Idari islemlere karst agilacak davalarda siire, yazili bildirim tarihinden baslar.

(Degisik: 12/9/2010-5982/11 md.) Yargt yetkisi, idari eylem ve islemlerin hukuka
uygunlugunun denetimi ile simirlt olup, higchir surette yerindelik denetimi seklinde
kullanilamaz. Yiiriitme gorevinin kanunlarda gosterilen sekil ve esaslara uygun olarak yerine
getirilmesini kisitlayacak, idari eylem ve islem niteliginde veya takdir yetkisini kaldiracak
bigimde yargi karari verilemez.

Idari islemin uygulanmas: halinde telafisi gii¢ veya imkdnsiz zararlarin dogmasi ve idari
islemin acik¢a hukuka aykiri olmasi sartlarimin birlikte gerceklesmesi durumunda gerekce
gosterilerek yiiriitmenin durdurulmasina karar verilebilir.
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Kanun, olaganiistii hallerde, sikiyonetim, seferberlik ve savas halinde ayrica milli giivenlik,
kamu diizeni, genel saglik nedenleri ile yiiriitmenin durdurulmast karart verilmesini
smirlayabilir.

Idare, kendi eylem ve islemlerinden dogan zarar: édemekle yiikiimliidiir” seklindeki
yasal diizenleme yer alirken Devlet Memurlar1 Kanunu’nun(DMK) kisilerin zararlarina iligkin
13. Maddesi “Kisiler kamu hukukuna tabi gérevierle ilgili olarak ugradiklar: zararlardan
dolayr bu gérevleri yerine getiren personel aleyhine degil, ilgili kurum aleyhine dava agarlar.
Ancak, Devlet dairelerine tevdi veya bu dairelerce tahsil veya muhafaza edilen para ve para
hiikmiindeki degerli kagitlarin ilgili personel tarafindan zimmete Qegirilmesi halinde,
zimmete gegirilen miktar, cezai takibat sonucu beklenmeden Hazine tarafindan hak sahibine
Odenir. Kurumun, genel hikumlere gore sorumlu personele riicu hakki saklidir” hiikmiinii
icermekte ve kamu gorevlileriyle ilgili davalarin kurum aleyhine agilmast gerekliligini ortaya
koymaktadir.”

Anayasa’nin “Temel hak ve hiirriyetlerin korunmas1” ile ilgili hiikiimler igeren 40.
maddesinde “Anayasa ile taninmis hak ve hiirriyetleri ihlal edilen herkes, yetkili makama
geciktirilmeden basvurma imkdninin saglanmasini isteme hakkina sahiptir.

(Ek fikra: 3/10/2001-4709/16 md.) Devlet, islemlerinde, ilgili kisilerin hangi kanun yollar: ve
mercilere basvuracagini ve siirelerini belirtmek zorundadir.

Kisinin, resmi gorevliler tarafindan vaki haksiz islemler sonucu ugradigr zarar da, kanuna
gore, Devlet¢ce tazmin edilir. Devletin sorumlu olan ilgili gérevliye riicu hakki saklidir.”
ifadesi yer alir. 8

Yine Anayasanin “Kamu hizmetlilerinin gérev ve sorumluluklari, disiplin
kovusturulmasinda giivence” konusundaki yasal diizenlemeleri igeren 129. maddesi de
“Memurlar ve diger kamu gorevlileri Anayasa ve kanunlara sadik kalarak faaliyette
bulunmakla yakumludurler.

Memurlar ve diger kamu gorevlileri ile kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluslari ve
bunlarn iist kuruluslart mensuplarina savunma hakki taminmadikg¢a disiplin cezasi verilemez.

(Degisik: 12/9/2010-5982/13 md.) Disiplin kararlar: yargi denetimi disinda birakilamaz.
Silahli Kuvvetler mensuplart ile hakimler ve savcilar hakkindaki hiikiimler saklidir.

Memurlar ve diger kamu goreviilerinin yetkilerini kullanirken isledikleri kusurlardan dogan
tazminat davalari, kendilerine riicu edilmek kaydiyla ve kanunun gésterdigi sekil ve sartlara
uygun olarak, ancak idare aleyhine agilabilir.

Memurlar ve diger kamu goreviileri hakkinda isledikleri iddia edilen suglardan otiirii ceza
kovusturmasi agilmasi, kanunla belirlenen istisnalar disinda, kanunun gosterdigi idari
merciin iznine baghdir” hikmi ile idarenin sorumlulugunu Anayasa ile teminat altina
almakta; bu baglamda kusur sorumlulugu ve kusursuz sorumluluk kavramlarini giindeme
getirmektedir.®

Idarenin Kusur Sorumlulugunun Gerekleri

Kusur sorumlulugu idarenin hukuka aykir1 bir eylem veya islem nedeniyle ortaya
cikan zararlardan kaynaklanan durumlar1 tanimlarken, kusursuz sorumluluk idarenin hukuka
uygun islemler sirasinda dahi olsa ortaya ¢ikan zararlarin tazminini gerektiren sorumlulugunu
tanimlamaktadir. Doktrinde idarenin sorumlulugu agisindan zarar, zararla illiyet bagi olan
idari islem veya eylem varhig1 gibi genel sartlar aranmaktadir. Idarenin sorumlulugu ile ilgili
Danistay kararlar1 da bahsi gegen sartlarin gerekliligi yoniindedir.**
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Turk hukuk sisteminde zarar kavrami; kiginin mal varligi veya kisiligine iliskin
degerlerde hukuka aykir1 eylem neticesinde irade ve istem dis1 meydana gelen eksilme ve
degisiklikler olarak tanimlanir. Saglik hizmet sunumunda zarardan idarenin sorumlu tutulmasi
icin ancak zararin saglik hizmetlerinin sunumu nedeniyle ya da tibbi miidahale neticesinde
ortaya c¢itkmasi gerekmektedir. Saglk hizmeti sunumu swrasinda gerceklesen zarar;
sakatlanma, isgiicii kaybi, viicut biitlinliigiiniin bozulmasi gibi maddi zararlar seklinde
olabilecegi gibi, hizmet sunumu sirasinda olusan kusurlu ya da hukuka aykiri davranigin
kiside veya yakinlarinda olusturacagi psikolojik sorunlar, aci, elem gibi manevi zararlar
seklinde de ortaya ¢ikabilir.?

Idarenin hizmet kusuru ya da kusursuz sorumlulugun an bahsedebilmek igin zararin
baz1 6zellikler ve sartlar1 tasimas1 gerekmektedir.!* Bunlar:

Zararn gercek ve kesin olmasi

Zararn 6zel olmast

Zararin mesru bir menfaate yonelik olmasi
Zararn para ile takdir edilebilmesi

N

Saglik hizmet sunumunda idarenin sorumlulugunda olan zararlar ana hatlariyla 6lim
nedeniyle olusan maddi zararlari, bedensel biitiinliigiin bozulmasiyla ilgili bedensel zararlari,
viicuda takilan protez gibi mala iliskin zararlar1 kisinin kisilik degerlerinde ve sahis varliginda
ortaya ¢ikan manevi zararlar1 kapsamaktadir.®

"[dari eylem" kavrami; idarenin kamu hukuku alanmdaki maddi fiil ve hareketlerini
anlatir. Anilan kavram; kimi zaman idarenin bilerek ve isteyerek yapmis oldugu fiilleri, kimi
zaman idare islevini yerine getirirken iradesi disinda gergeklesen olaylari, kimi zaman da
hareketsiz kalmasi1 sonucunda meydana gelen bazi durumlari ifade eder.

[lliyet (nedensellik) bag, idari kusur sorumlulugu agisindan gerekli sartlar arasinda
yer almasi vasfiyla dnem arz etmektedir. illiyet bag1 genel tanimiyla zarara yol agan davranis
ile zarar arasmdaki neden sonug iliskisidir. idarenin sorumluluk durumunun sz konusu
olmasi i¢in idari eylem ve islem ile zarar arasinda dogrudan dogruya iliski bulunmalidir. Bu
iliski her zaman kolay anlagilir nitelikte olmayip, genellikle teknik deneyim gerektirdiginden
mahkeme kararlar1 agisindan illiyet bagini tanimlamak i¢in bilirkisi raporlarma
basvurulmaktadir.®

Hizmet Kusuru Kavram

Turk hukuk doktrininde hizmet kusuru Sarica tarafindan “Idarenin ifa ile miikellef
oldugu herhangi bir dmme hizmetinin ya kurulusunda, tanzim ve tertibinde veya teskilatinda,
blnyesinde, personelinde yahut isleyisinde gereken emir, direktif ve talimatin verilmemesi,
nezaret, murakabe, teftisin icra olunmamasi, hizmete tahsis olunan vasitalarin kifayetsiz,
elverigsiz, kotii olmasi, icap eden tedbirlerin alinmamasi, ge¢, vakitsiz hareket edilmesi,
seklinde tecelli eden bir takim aksaklik, aykirilik, bozukluk, intizamsizlik, eksiklik ve sakatlik
arz etmesidir” ifadesiyle tanimlanmustir.’® Ayrica idare tiizel kisilerden olustugu icin, idarenin
kusuru esasen gergek kisilerden olusan organ ve personelin kusurlar1 sonucunda ortaya ¢ikar.
Fakat bu kusurlar1 isleyen kamu gorevlilerinin belirlenmesi her durumda miimkiin
olmayabilir. Kusurlu kisinin belirlenebildigi durumlarda ise kamu gorevlilerinin kusurlarini
kigisellestirebilmek her zaman dogru ve uygun yaklasim olarak kabul gérmemektedir. Bir
diger deyisle hasta ile saglik calisani arasindaki iliski; kurum ile hasta arasindaki iligki
seklinde kabul gormekte ve hastanin ugradigi zararin yargi ictihatlar1 ve anayasaya gore
birincil ve tek sorumlusunun idare olabilecegi tamimlanmaktadir.!’ Zira; devlet, saglk
kurumlarina bagvuran hastalar1 tibbin 6ngdrdiigii yaklasimlarla degerlendirmek, sagligi
korumaya yonelik gerekli nlemleri almak ve uygun yontemlerle tedavi etmekle yikimltdar.
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Bu baglamda idarenin saglik hizmetlerinin sunumu sirasindaki kurulus, isleyis ve gozetim-
denetim gorevini yerine getirememesindeki nesnel ve anonim nitelikteki kusuru hizmet
kusuru olarak kabul edilmektedir. Hizmet kusurunun hukuki niteligine gore bagimsiz bir
ozellik icermesi, bu kusura dayanan sorumlulugun asli ve birinci derecede olmasi, anonim
yapisi ve olaylara gore farkli bir yap1 tagimasi gibi 6zellikleri s6z konusudur.

Saglik hizmeti sunan bir kamu gorevlisinin gorevle hicbir ilgisi olmayan, gorevden
bagimsiz olarak gerceklesen faaliyetleri sirasinda ortaya cikan ve kisisel sorumlulugunu
doguran kusura ise, salt kisisel kusur denir. Bu durumda saglik c¢alisanlari haksiz fiil
hikumlerine goére sorumludurlar ve adli mahkemelerde 0zel hukuk kurallarina gore
yargilanirlar.'8

Hizmet Kusurunun Cesitleri

Hizmet kusuru ile ilgili agir ya da hafif kusur ifadeleri gegmiste sik kullanilmasina
kargm; hem saglik hizmetlerinin yiiksek riskli grupta yer almasi, hem sosyal hukuk devletinin
gereklilikleri, hem de bu konudaki Danistay kararlarmin bir sonucu olarak saglik
hizmetlerinde sorumluluk acisindan agir kusur sartt arama cihetinden uzaklagilmigtir. Bu
durum 6zelinde agir kusurun varlig1 sadece yiiksek riskli tibbi miidahaleler ve operasyonlar
bakimimdan 6nem arz etmektedir. Hizmet kusurunun ¢esitli siniflamalar1 bulunmakla birlikte
en yaygin kullanilan1 Duez smiflamasidir.31°

Duez siniflamasina gore hizmet kusuru 3 baslikta toplanmaktadir:

1. Hizmetin kétii islemesi: Idari kusur kapsamimda en sik karsilasilan ve sikayet konusu
olan durum hizmetin kotii islemesidir. Idare yetkisini kullanarak saglik hizmetinin
geregi gibi islemesine yonelik oOrgiit kurma, arag gere¢ temini, uygun ve yeterli
personel gorevlendirme gibi bircok asamada organizasyonu saglamakla ve
denetlemekle miikelleftir. Idarenin bu yiikiimliiliikleri uygun sekilde ifa etmemesi, ya
da sunulan hizmet sirasinda gereken dikkat ve Ozen gostermemesi ve hizmet
kalitesinde yeterli dlzeye ulasamamasi hizmetin kotii islemesi olarak kabul
gérmektedir.

2. Hizmetin ge¢ islemesi: Mevzuatta hizmetin yerine getirilmesiyle ilgili siire hiikmii
bulunan durumlarda bu hiikiim dogrultusunda, bulunmayan durumlarda ise eylemin
niteligine uygun makul siirelerde hizmet sunulmahdir. Ancak saglik hizmet
sunumunda ¢ogunlukla hizmetin temini ile ilgili siire dngoriilemediginden her bir olay
icin gereken siire miinferit olarak degerlendirilmekte hizmetin ge¢ islemesiyle ilgili
degerlendirme olayin 6zelliklerine gore yargimm takdiriyle belirlenmektedir.

3. Hizmetin hi¢ islememesi: Idarenin kanun geregi etkinlikte bulunmak suretiyle hizmet
sunumunun s6z konusu oldugu durumlarda; hareketsiz kalmasi ve gerekli etkinligi
yerine getirmemesi nedeniyle ortaya ¢ikan hizmet kusurlar1 bu grupta degerlendirilir.
Kanunun geregi olmayan ve idarenin takdir yetkisi bulunan durumlarda ise faaliyet
konusunun idarenin kurulus ve varlik amaciyla dogrudan iliskili olmasi halinde
idarenin takdir yetkisinin smirli oldugu kabul gorir. Bu sinirm asilmas: ya da
imkanlarin uygunluguna ragmen hizmetin islememesi halinde de idarenin kusuru sz
konusu olur. Saglik hizmet sunumunda hizmetin islememesi hali; siklikla yeterli
tanisal tetkik ve arastirma yapilmamasi ve gerekli tedavinin yapilmasi i¢in taninin
gecikmesi seklinde vuku bulur.

Ancak hizmetin kotii igslemesi, geg islemesi ve hi¢ islememesi kavramlarini net olarak
tanimlayan, hangi durumlarin hangi alanda degerlendirecegini belirleyen kanuni bir dayanak
bulunmamaktadir. Bu baglamda kusurun hangi baghkta degerlendirilecegi idari yargi
hakimlerinin olaylara 6zgii kararlar1 ile somutlastirilmakta, ve hizmetin kotii islemesi, hig¢
islememesi ve ge¢ islemesi kavramlarinin nitelikleri ve sinirlari igtihatlarla belirlenmektedir.
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illiyet Bag1 Dolayinda idari Sorumlulugu Etkileyen Haller

Idari sorumlulugun tiim gerekleri séz konusu oldugu halde idarenin zarar1 tazmin
yiikiimliiliigiinii ortadan kaldiran istisnai haller de sdz konusu olabilir. Idari eylem ya da
islemin zarar dogurmaya uygun oldugu, ancak ortaya ¢ikan baska bir nedenin idari
davranigtan kaynaklanacak zarara gore daha 6n plana ¢ikmasi durumunda; illiyet baginin
etkilenmesi ve idari sorumlulugun kismen ya da tamamen kalkmasina yol agar. Miicbir sebep,
beklenmeyen hal, zarar gorenin veya liglincli kisinin agwr kusuru durumu illiyet bagini
etkileyen nedenler arasindadir.®> Miicbir sebep kavrami 2577 sayili Idari Yargilama Usulii
Kanununun 53. maddesinde “zorlayici sebep” olarak ifade edilmis olup illiyet bagini kesen en
onemli nedenlerdendir.?

Idarenin iradesi disinda ortaya ¢ikan, éngdriilmesi miimkiin olmayan ve en biiyiik 6zen
ve dikkate ragmen Onlenemeyen dogal afet (deprem, sel gibi) toplumsal olaylar (savas gibi)
veya olagandigi hukuki durumlar (diisman mallarina el konulmasi) varliginda s6z konusu
olabilir. Tanimdan da anlasilacagi ilizere miicbir sebep kavrammin en 6nemli kosullar
haricilik(irade dis1 ortaya ¢ikmasi), ongoriilemezlik (6nceden tahmin edilemezlik ya da
tahmin edilse bile sonuglarin 6nceden kestirilemeyecegi) ve karst konulamazlik (zarari
azaltacak veya ortadan kaldiracak 6nlem alinamamast) varhigidir.

Yukarida bahsi gegen nitelikte miicbir sebeplerin varligi; olusan zararla illiyet bagini
etkileyerek zarara yonelik nedensellik iligkisinde idari kusura gore 6n plana ¢ikarak idari
sorumlulugun kismen ya da tamamen kalkmasina yol agabilir.

Sonug

Saglik hizmet sunumunda bireye yonelik olusacak zarar durumunda saglik ¢alisaninin
gOrev nedeniyle ya da gorev sirasinda olusan kisisel bir kusuru s6z konusu olsa bile zararin
tazminine yoOnelik davalar idarenin kusur sorumlulugu baglaminda idare mahkemelerine
acilir. Idare saglik hizmet sunumu sirasinda olusan zararin tazmininden sorumludur. Ancak
devletin kusurda sorumlugu olan ilgili gérevliye kusuru 6l¢iisiinde riicu hakki saklidir.
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Bir Analiz: Aile Hekimligi Ulkemizde Etkin Kullamiliyor mu?
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Oz

Aile Hekimligi uygulamas ile birinci basamak saglik hizmetlerinin gii¢lendirilmesi ve yeniden yapilandirilmasi
hedeflenmistir. Saglikli toplum igin yapilan biitiin miidahalelerde tiim yollar aile hekimliginde kesigsmektedir.
Bu yazi ile aile hekimliginin etkinligi tartisiimaktadir.
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Abstract

The health transition project and its scope aims to strengthen and restructure the primary health services by
deploying Family Medicine practice. All interventions for healthy communities are crosssed in family medicine.
In this article, the effectiveness of family medicine is discussed.
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Giris
Tiirkiye’de Aile Hekimligi Uygulamasi ile aile sagligi merkezlerinde aile hekimi ve

aile saghgi elemanlar1 tarafindan birinci basamak saglik hizmetlerinden bireye yonelik
koruyucu, tani, tedavi ve rehabilite edici saghk hizmetlerinin verilmesi hedeflenmistir.*

Neredeyse saglikli toplum igin yapilan bitin midahalelerde tim yollar aile
hekimliginde bulusmakta, kesismektedir. Karar vericilerin, koruyucu hekimligi 6ncelemesi
zorunludur. Basit olarak o6rnek vermek gerekirse sagligin bir ucunda Hepatit B asismin
yapilmas1 varken, diger ugta hepatit B enfeksiyonu nedeniyle siroz olan kisinin karaciger
transplantasyonu s6z konusudur. Yani ya hepatit B asisin1 tiim topluma yayarak, buna bagl
kronik karaciger hastaligini ve sirozu yok edeceksiniz (Norveg 6rnegi) ya da bazi iilkeler gibi
karaciger transplantasyonlarinizla oviineceksiniz.

Korucu hekimligi Oncelemeyen farkli yaklasimlar, zaten maliyet agisindan
strdiiriilebilir olmadigindan saglik sisteminin ¢Okmesine kadar giden bir siireci
tetikleyecektir.

Zamanla tim dinyada aile hekimliginin 6nemi daha iyi anlasilmaktadir. Tlrkiye’de de
TUIK tarafindan yapilan memnuniyet anketinin 2003 yili sonuglarma gére vatandaslarin
verilen saglik hizmetlerinden memnuniyeti % 39.5 iken 2011 sonuglarma gore % 76 oranina
yikselmistir. Vatandaslarin saglik hizmetini birinci basamaktan alma talebi giderek
artmaktadir ve aile hekimligi hizmetlerinden 6zellikle memnun oldugu bildirilmektedir.? Aile
hekimliginin etkin kullanimmin saglanmasi i¢in atilmasi gereken adimlar vardir. Ayrica
geribildirimler ile strekli revizyonu gereklidir.
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Aile hekimligi etkin kullanihyor mu?

Diinya iilkelerinde oldugu gibi Tiirkiye’de de yillik hasta bagvuru ortalamasi (2002’de
3,1 iken 2013°de 8,2’ ye ¢cikmustir) cesitli nedenlerle (saglik hizmetlerine kolay ulagma, yeni
gelisen teknoloji, katki pay1r 6denmemesi / diigiik katki pay1 6denmesi, azdirilmis saglik talebi,
defansif tip uygulamalari, tekrarlayan goriismeler, uygunsuz sevk, uygunsuz iicretlendirmeler
vb.) artmaktadir.?®

Genis capl yapilan bir aragtirmada ortalama bir aylik siirede saglik problemi yasayan
her 1000 kisinin dagilimi incelendiginde ilging ve dnemli sonuglara ulagilmistir. Bu ¢aliyma
sonucunda, herhangi bir ayda 800 kisinin en az bir semptomu oldugu tespit edilmistir.® Bu
hastalarin ¢ogu kendi kendine tedavi uygulamis, 217’si ise bir hekime basvurmustur.®
Bunlardan da 8’1 yatirilarak tedavi edilmis, yalnizca bir kisi tiglincli basamak saglik kurumuna
gitmistir.® Bilindigi gibi 1978 Alma-Ata bildirgesine gére saglik sorunlarinm % 85-90°1
birinci basamakta ¢6zilebilmektedir. Basit laboratuar tetkiklerinin eklenmesi ile bu oranin %
96’ya ¢iktig1 bildirilmektedir.* Bu durumda yukaridaki calismaya gore bir hekime gériinen
217 kisinin en az 184‘Unin (%85) birinci basamaga basvurdugu, geriye kalan 33 kisinin ya
sevk ya da direkt olarak 2.-3. Basamaga basvurdugundan sz edilebilir. Eger % 96 Uzerinden
hesap yapilirsa bu rakam 9’a kadar diismektedir. Yani neredeyse ayaktan tani ve tedavi
slireglerinin tamaminin birinci basamak hekimlerince yiiriitiildiigiinii gérebiliriz. Ancak birgok
ulkede kendi ofislerinde sadece ayaktan tani ve tedavi hizmetlerinde ¢alisgan Genel Pediatri,
Genel Dahiliye ve Kadin Hastaliklar1 uzmanlarmin da burada bahsedilen birinci basamak
hekimleri kapsaminda degerlendirildigi g6z 6nunde tutulmahdir.

Tirkiye’de 2013 yilinda saglik kuruluslarina bagvuru sayist 630 milyondur (2002°de
208 milyon). Birinci basamak saglik kuruluslarina bagvuru sayisi ise 212 milyonu aile
hekimliklerine olmak (zere 220 milyondur (2002°de 74 milyon). Birinci basamak saglik
hizmetlerinin payi, artmasina ragmen halen % 42-45 ile istenen noktadan uzak oldugu
gorilmektedir.?®  Ankara’daki ~ bir  Tip  Fakiiltesinden  yapilan  agiklamada
“Polikliniklerimizden giinde 3.500 hasta ayaktan hizmet almaktadir. Gegen yil (2014) toplam
bir milyon hastaya hizmet verdik” denilmektedir. Ankara’nin niifusunu 5 milyon olarak
diistindiigtimiizde, bir ay igerisinde tiim 3 basamak saglik birimlerinden (Ankara’da 18 tane 3
basamak hastanesi mevcut) hizmet almasi gereken kisi sayismin 5.000 (1000 kisinin dagilim1
incelendiginde yalnizca bir kisinin ii¢lincii basamak saglik kurumuna gittigini hatirlayalim)
olmasini beklemekteyiz. Cevre illerden de kabaca bunun 4 kati niifusa hizmet verdigini
varsaydigimizda dahi bu rakam en ¢ok 25.000 kisi eder. Sadece yukarda ki bahsettigimiz bir
tek Universite hastanesi, bir ayda yaklagik 77.000 kisiye ayaktan hizmet vermektedir. Bakilan
hastalarm %80’den fazlasinin birinci basamak hastasi oldugunu séylemek miimkiindiir.

Saghk kuruluslarina basvuru sayisi, gercek basvuru sayisi ile értilsmekte midir?

Saglik kuruluslarina bagvuru sayist 630 milyon / yil iizerinden hesaplandiginda, kisi
bast yillik bagvuru sayis1 8,2 (630 milyon / 75 milyon niifus) ile oldukca yiiksektir.? Birinci
basamak hekimliginde hekimin kazanci bagvuru sayist ile iligkili olmadigindan, hatta ne kadar
az bagvuru yapilirsa hekim agisindan o kadar makbul bir durum olacagindan bagvuru
sayilarmin gercek basvuru sayilart olacagmi soyleyebiliriz. Ancak 2. - 3. basamak
hizmetlerinde hekimin alacagi iicret yiiksek oranda (alman toplam {icretin nerdeyse %70-80’1)
basvuru sayisi ile iliskilendirilmistir. Yani bagvuru arttikga alinan iicret artmaktadir. Bu
durum ise ister istemez basvuru sayisini arttirmaktadir. 2.-3. basamakta bakilan 410 milyon
kiginin biiyilk bir kismmin birinci basamak hastasi / gereksiz tekrarlar / gereksiz
konsultasyonlardan (malpraktis endigesi, defansif tip uygulamalari, zaman yetersizligi vb.
nedenlerle) olustugunu varsaymak yanlis olmayacaktir. Ayrica hastanin komplike olup
olmamas1 alman iicreti degistirmediginden birinci basamak hastalar1 en makbul hasta grubu
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olarak degerlendirilebilmektedir. Bunun da isgiicii kaybi, gereksiz tetkikler, artmis invaziv
girisimler ve artan maliyetler ile iligkili oldugu goriilmektedir. 2-3 basamakta calisan
hekimlerin asil ¢alisma alanlar1 olan acil servis / yogun bakim | kat hekimligi | ameliyathane
yerine birinci basamak hekimligine yonelmesi, acil hekimliginin de birinci basamak
hekimlerince yapilmaya ¢aligmasi gibi bir durum ortaya ¢ikarmaktadir.

Birinci basamakta verilmesi gereken saghk hizmetinin 2.-3. basamakta verilmesi uygun
mu?

Semptomlar aile hekimine basvurunun en sik nedenleridir.”® Bu basvurularmn yaklasik
yarisi uyum zorluklari, anksiyete ve depresyon benzeri durumlar ile iliskilidir.”® Akut
solunum yolu enfeksiyonlari, hipertansiyon, diyabet ve kronik obstruktif akciger hastaligi en
sik tanilardir.”® Bunlar birinci basamak hekimliginde rahatlikla bas edilebilen durumlardr.

Tani i¢in farkl klinik akil yiiriitme bigimleri kullanilir. Aile hekimleri, hastalarina
yaklasimda, hipotezi test etme (Sik bagvurulan etkili ve diisitk maliyetli yontemdir.) siklikla
kullanirken, 2.-3. basamak hekimleri siklikla detayli arastirma yontemini tercih eder.>*2 Oyki
ve fizik muayeneyi takiben tiim ihtimalleri dislayacak derecede ¢oklu laboratuvar testleri
istenir. Bu yontem daha ¢ok 2. ve 3. basamakta nadir ve / veya multipl sistem rahatsizligi olan
hastalar icin uygundur.®*? Laboratuvar hatalari, yanhs pozitif ve yanlis negatif sonuglarin
yanlis taniya gotiirme riski, hastada istenmeyen anksiyete olusturma riski ve gereksiz invaziv
testlere yol acabilir.®*2 Ornegin, basit paraziter bir karin agris1 olan hastanim acile bagvurmasi
halinde acil olmadigi anlasildiktan sonra Genel Cerrahi, Dahiliye, Kadin Hastaliklar,
Enfeksiyon hastaliklar1 ve Gastroenteroloji gibi branglarin bazen bir kaginda, bazen
tamaminda muayene olmasi siradan hale gelerek, bu muayeneler sirasinda asir1 tetkik ve
sonucunda laboratuar hatas1 (yanlis pozitif vb.) nedeniyle invaziv girisimlere kadar uzanan ve
devaminda ise tekrarlayan kontroller ile i¢cinden ¢ikilamaz bir hale doniistiigii gdzlenmektedir.
Artik karin agrisi nedeniyle basvuran hastada endoskopi yapilmasi, myalji nedeniyle bagvuran
hastada anjiyo yapilmasi, farenjit nedeniyle bagvuran hastada tiroid nodiil biyopsileri
siradanlagmakta olup “asir1 tan1” kapsaminda degerlendirilebilir.

Ikinci ve iigiincii basamakta hastalar sahiplenilmediginden ve her basvuruda farkli bir
hekimle karsilasildigindan, hastanm ¢dziimlenmesi yetersiz kalabilmektedir. Ozellikle kronik
hastaliklardaki genellikle zaman yetersizligi nedeniyle yetersiz verilen danigmanlik
hizmetleri, gereksiz tekrarlayan goriismeler ile sonuglanmaktadir.

Birinci basamaga 6zgii olan, biyopsikososyal bitlncil yaklasim gerektiren ve hastalik
bulgularinin yetersiz oldugu erken donemde brans uzmanlarmin yetersiz kalabilecegi
bildirilmektedir.>*? Cuinkl birinci basamakta tanilar genellikle olasilik temeline dayanir ve
kendine bagli olan hasta niifusunda yilin o zamaninda yiliksek insidanslt olan hastalik
belirtilerini baz alir. Yaklasik olarak hastalarin dortte biri kesin bir tan1 alamaz, ¢uinkl mevcut
belirti ve yakinmalar kesin tan1 koyulmadan 6nce iyilesmis olur.>*2 Bu durum diger branslara
gOre birinci basamakta dogal olarak daha siktir. Aile hekimligi hastalik paternlerinin
toplumdaki hastalik paternleri ile en gok ortiistiigii yegane basamaktir.®*? Yani kisa siiren ve
gecici, kendini smirlayan problemlerin insidansi yiiksektir, diger problemlerin prevalansi ise
diisiiktiir.>** Bu nedenle diisiik prevalans hekimligi olarak da anilir.!3*

Saglik hizmetlerinin bu bi¢imde verilmesinin maliyeti ¢ok artiracagi ve siirdiiriilebilir
olmadigini gostermektedir. Daha da Gtesinde, gereksiz brang uzmani kullanimi ve bununla
iligkili artmig maliyetler s6z konusu olmaktadir.

Ongorilen birinci basamak saghk hizmetleri aile hekimleri tarafindan verilebilir mi?

Aile hekimligi modelini uygulayan ¢ogu iilkede, aile hekimi basmna diisen niifus
ortalama 1200 civarindadir.® Mevcut durumda tilkemizde yaklasik 22 bin aile hekimi gorev
yapmaktadir. Aile hekimi basma diisen niifus ortalama 3600 civarindadir.? Eger mevcut
bagvuru sayist ile hesaplanirsa, bir aile hekiminin (630 milyon * %85 = 535,5 milyon, 535,5
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milyon / 22 bin = 24.341 basvuru, 24.341 / 250 is giinii = 97 basvuru sayisi) her gin 97
bagvuruya bakabilmesi mimkiin degildir. Buradan, aile hekimi sayisini en kisa siirede
arttirilmas1 gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. ik asamada kabaca 31.000’e (77 milyon / 2500
kisi) ¢ikarilmali, bu agamadan sonra kademeli olarak sevk zorunlulugu getirilmeli, katk1 pay1
ile gereksiz basvurular azaltilmahdir. Ikinci asamada ise aile hekimi sayis1 40.000’e (77
milyon / 2000 kisi) ¢ikarilmalidir. Bu asamadan sonra hizmet basi 6demeler ile hastalarin
birinci basamakta tutulma duizeyini yikseltmek gerekir. Uzun vadede ise gelismis iilkelerde
oldugu gibi aile hekim sayismin tiim hekimlerin %50’si olacak sekilde planlanmasi isabetli
olacaktir. 1970°li yillarda %70 olan pratisyen hekim orani, % 30’lara dismiistiir. Bu
doniisiimdeki uzman artigmin  aile  hekimligi uzmanmi lehine bir artiy olmasi
beklenirdi/gerekirdi. Yeni mezun hekimlerin aile hekimligine yonelmelerini saglayacak
motivasyonlarin saglanmasi ve agilan kadrolarin artirilmasi i¢in acilen onlem alinmasi
zorunludur.

2013 verilerine gore aktif gérev yapan yaklagik 73 bin uzman, 38 bin ise pratisyen
hekim vardir. 38 bin pratisyen hekimin 21 bini aile hekimliginde, yaklasik 6 bini 6zel
sektorde, 11 bini ise Saglik Bakanligmin basta TSM ve idari gorevler olmak tizere farkli
birimlerinde ¢alismaktadirlar.? Mevcut durumda dahi bakanlik biinyesindeki pratisyen
hekimlerin yarisinim, 6zel sektdorde calisan hekimlerin tamaminin aile hekimligi sistemi
icerisine ¢ekilmesi (yapilacak zorunlu / motivasyonel diizenlemeler sayesinde) ile daha iyi
noktalara gelinebilecegi soylenebilir. Hekim dis1 personel ile yapilabilecek tiim islerde,
prensip olarak hekim calistirilmasinin  engellenmesi yoniinde diizenlemeler yapilmasi
distiniilmelidir.

Aile hekimliginin giiclendirilmesi ile birlikte sevk zinciri kurulabilecek, 2.-3.
basamakta ki uzman hekim ihtiyac1 azalacaktir.

Birinci basamak saghk hizmetlerini daha iist diizeye tasimak miimkiin mii?

Birinci basamakta aile hekimligi hizmetlerinin yayginlastirilmasi ve bunlarin yan1 sira
koruyucu saglik hizmetlerini gelistirilmesi 6nerilmekte, aile hekimlerinin sayisinin artirilmast,
kisa vadede maliyeti artirsa bile, hastanelerin ayakta tedavi birimlerindeki yiikii azaltarak orta
ve uzun vadede maliyetleri diisiirecegi bildirilmektedir.’

Aile hekimi sayisi1 yeterli diizeye ulaginca gereksiz sevkleri azaltip maliyetleri nemli
Olclide azaltacagindan, aile hekimleri yapabilecegi ek isler i¢in ‘hizmet basi 6deme’ ile
mutlaka 6zendirilmelidir.}**® Bazi iilkelerde bu durum, basit laboratuar tetkiklerinden
solunum fonksiyon testleri ve birinci basamak ultrasonografilere kadar uzanmaktadir. istekli
hekimlerin istedikleri ve ihtiya¢ duyduklari klinik beceriler / kurslar desteklenmekte ve
sertifikalandirilmaktadir.2*>1® Tiirkiye’de de hekimin sorumlulugunu alabilecegi tetkiklerin /
girisimlerin (basit laboratuar tetkikleri, solunum fonksiyon testleri ve ultrasonografi, basit
yaralanmalarda kicuk cerrahi mudahaleler ve pansuman, evde bakim hizmetleri, kirsal
kesimde gozluk recetelerinin diizenlenmesi gibi) hizmet basi 6deme ile yapabilmesinin onii
acilmalidir. Aile hekimligi Tiirkiye modeli kitap¢iginda da “Ulkemizde modelin giivenli bir
sekilde islerligini saglamak a¢isindan sabit ticret ve kisi bag1 6demeyi ongérmekteyiz. Kaliteyi
on plana ¢ikarmak, koruyucu hekimlik uygulamalarinda daha fazla basarili olmak i¢in belirli
hizmetleri 6zendirici hizmet basi 6demeler modele ilave edilecektir.” denilerek bu durum
vurgulanmaktadir, 1516

Hekim dis1 saglik personeli ile yapilacak tiim tibbi islemlerin Aile Sagligi
Elemanlarinca yapilmasi, hekim ihtiyacin1 azaltacaktir. Evde bakim gibi, gittik¢e artan saglik
hizmet talebi nedeniyle aile hekimlerinin yiikii giderek artmaktadir. Aile Sagligi Elemani
sayismin en az 2 olacak sekilde planlanmasi bu hizmetlerin verilebilmesini miimkiin
kilacaktir. Ayrica gereksiz sevkleri azaltip yerinde hizmeti artiracak, aile hekimlerinin ihtiyag
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duydugu hekim dis1 saglik personellerinin (psikolog, diyetisyen ve fizyoterapist) ¢aligtigi
birimlerin kurgulanmas1 ihtiyaci da vardir.}*>!® Sosyal galigmacilarin aile hekimleri ile sik1
isbirliginin saglanmasi ile de 6nemli bir problem haline gelen bagimlilik yapan madde
kullanimi ve aile i¢i siddetle daha etkin miicadele miimkiindiir.

Asilmasi gereken zorluklara ragmen, saglik sisteminin giris / ana noktasi olan aile

hekimligi modeline gerekli onemin verilmesiyle saglik diizeyinin niteligi artacaktir.
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Agr1 Tedavisinde Akupunkturun Yeri
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Oz

Agn cesitli etiyolojik faktorlerin neden oldugu, yasam kalitesinde ve isgiiciinde diismeye yol agan bir halk
sagligl sorunudur. Tedavi amacl alinan ilaglar her zaman istenilen sonucu verememekte, bu durum hastalarin
farkli yontemler aramasina neden olmaktadir. Bu anlamda gelismis iilkelerde tek basina veya ek olarak
kullanilan yontemlerden biri de akupunkturdur. Cok ¢esitli alanlarda tamamlayici tedavi olarak kullanilsa da;
agr1 akupunktur tedavisinin en ¢ok kullanildigi endikasyonlardan biridir. Bu yazida agri tedavisinde
akupunktur kullanimiu ile ilgili bazi bilimsel ¢aligmalar gézden gegirilmistir.

Anahtar kelimeler: Agri, akupunktur, maliyet etkinlik, tamamlayici tip

Abstract

Pain is a public health problem caused by various etiological factors that leads to a decrease in quality of life
and labor. Medication can not always produce the desired results, so patients may search for different
methods for treatment. In this sense, acupuncture is one method that is used alone or as a complementary
treatment in developed countries. Although used as a complementary treatment in various fields, pain is one of
the most commonly used indications for acupuncture treatment. In this article, some scientific studies on the
use of acupuncture in the treatment of pain have been reviewed.

Key words: Pain, acupuncture, cost-effectiveness, complementary medicine
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Giris

Akupunktur binlerce yillik tarihe sahip bir tedavi yontemidir. Tedavideki degeri
ozellikle batida son 20-30 yildir anlasilan bu yontemde; kulak, bas ve viicutta olmak iizere
cesitli noktalar belirlenmis ve her noktanin meridyen tabir edilen hayali ¢izgiler lizerinde
siralandig diisiiniilmiistiir. M.O 200 yillarinda Cin Imparatoru Huangdi Neijing’ in yazdig
“Sar1 Imparatorun Dahili Tip Kanunlarr” kitabi giiniimiize gelen ilk yazili kaynaktrr. Bu
eserde insan viicudundaki 282 akupunktur noktasi tanimlanmig ve zit iki enerji olan “Yin ve
Yang”, “viicuttaki meridyenler” ve “bes element” konularinda giiniimiizde hala gecerli olan
bilgiler vardir.! Avrupa’da akupunktura ilgi 17.yiizyilda baslamistir. 1637°de Portekizli
Doktor Lusitanus kulaktaki bir noktanin uyarildigi takdirde siyatik agrisinda iyilesme
oldugunu belirtmis, 1638’de ise doktor Ryhne akupunkturun agri tedavisindeki basarisini
kitabinda konu almustir.! Guniimiizde yan etkilerinin neredeyse olmamasi ve maliyetinin
diistikligii nedeniyle birgok agr1 kliniginde akupunktur tedavi yontemi olarak
kullanilmaktadir. ABD’de kurulan ve gorevini canli sistemlerin dogasi ve davranislari
konusunda temel bilgiler toplayarak bu bilgileri saghgi iyilestirmek, Omri uzatmak ve
hastalik ve sakathgin yiikiinii hafifletmek yoniinde kullanmak olarak tanimlayan Ulusal
Saglik Enstitiisit (NIH); blinyesinde Ulusal Tamamlayic1 ve Biitiinleyici Tip Merkezi’ni
(National Center for Complementary and Integrative Health (NCCIH) barindirmaktadir. 1997
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yilinda NIH’in diizenledigi Akupunkturda Konsensus Gelistirme Konferansi sonunda
yaymlanan raporda bu tedavi yonteminin agr1 proflaksisi ve giderilmesi de dahil birgok
endikasyonda kullanilabilecegi belirtilmistir.?

Diinya Saglik Orgiitii, yapilan klinik calismalarin incelenmesi sonucunda 2003 yilinda
akupunkturla ilgili bir kitap yaymlanmistir. Bu raporda akupunktur tedavisinin endikasyonlar1
da belirtilmistir. Bu endikasyonlardan agri ile ilgili olanlar1 agagida siralanmistir:

1. Akupunkturla etkili bir sekilde tedavi edilebilen hastalik, semptom ve durumlar:

» Safra Kesesi Tas1 ve Iltihabinda Olusan Agr1
* Dismenore

* Peptik Ulser, akut ve kronik gastrit, gastrospasm agrilari
* Fasial agr1

* Bas Agris1

* Diz Agrist

* Bel Agrist

* Sabah Yorgunlugu

* Boyun Agrisi

* Dis ile ilgili Agrilar

» Omuz Eklemi Agrisi

* Postoperatif Agr

* Kolik

* Romatoid Artrit,

* Siyatik

* Burkulma

* Tenis¢i Dirsegi

2. Akupunkturla tedavi edilebilen ancak daha ileri arastirmalar yapilmasi gereken
hastalik, semptom ve durumlar:®

* Karin Agrist (akut gastroenterit)

» Kanser Agrisi

* Kulak Agrist

* Fibromiyalji

* Gut Artriti

* Dogum Agrisi

* Post-herpetik Noralji

* Osteoartrit

* Endoskopi Nedeniyle Olusan Agr1
* Buerger Hastalig1 Agrisi

* Radikiiler ve Pseudoradicular Agr1 Sendromu
* Primer Raynaud Sendromu

* Spinal Agr1, Akut

« Kronik Ulseratif Kolit

Akupunktur ile Analjezik Sistem Iliskisi

Akupunktur ignesinin viicuda batirildigi anda nosiseptorlerden baslayan impulslar,
medulla spinalisten kortekse giderken mezensefalonda bulunan enkefalinerjik ve
serotoninerjik ndronlar1 uyararak analjezik sistemin aktive olmasmi saglar. Bunun sonunda
merkezi sinir sistemi ve plazmada beta-endorfin, enkefalin, serotonin ve norepinefrin ylkselir
ve analjezik, antiinflamatuar ve immunmodulator etki olusur. Enkefalinlerin bulbus, pons ve
medulla spinalis iizerinde antidepresan, anksiyolitik ve antikonviilzif etkileri vardir. Beta-
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endorfinin analjezik ve antienflamatuar etkinligi vardir. Serotonin istah, cinsel diirtiiler, viicut
biyoritmi, psikomotor sistem iizerinde etkilidir, ayrica analjezik etkisi vardir.

Akupunktur ve Agr1 Tedavisi

Avrupa’da 100 milyondan fazla insani etkileyen migren en sik goriilen ndrolojik
hastaliktir. Yiiksek prevalansi, yarattigi onemli hastalik yiikii ve yasam kalitesinde ciddi
diismeye neden olmasindan dolayr evrensel bir halk sagligi sorunu olarak dikkat
cekmektedir.® Dolayll ve dogrudan saglik hizmetleri, isyeri ve okul devamsizigi gibi
nedenlerden dolayr Amerika’da yillik milyonlarca dolara mal olmaktadir.® Li ve
arkadaslarmm 12 hastayla yaptig1 ¢alismada tiim hastalar de-qi hislerini ve hicbir yan etki
olmadigin1 belirtmistir. 4 haftalik akupunktur tedavisi sonrasinda alinan VAS skoru sonuglar1
ile baslangictaki sonuglar karsilastirildiginda, migren ataklarmin suresi ve sikliginda énemli
derecede azalma oldugu goriilmiistiir.> Da Silva yaptig1 calismada, akupunkturun migren
proflaksisinde en az bilinen ilagli tedavi yontemleri kadar etkili oldugunu, ustelik uzun etkili,
guvenli ve maliyetinin diisiik oldugunu belirtmistir.°

Bel agrist da tipki bas agrisi gibi toplumda c¢ok sik goriilen ve Ozellikle calisan
kigilerin yasam kalitesinin diigmesi yaninda isgiicii kaybma da neden olmasi dolayisiyla
onemli bir halk sagligi sorunudur. Giiniimiizde bel agrisi gelismis llkelerle sinirli bir
bozukluk olarak kabul edilse de aslinda énemli bir kiiresel saglik sorunudur.” Yapilan genel
bir sistematik analize gore; akut bel agrisi i¢in akupunkturun agriyr gidermede sham
(akupunktur noktalarmm birer cm lateralinin yiizeyel olarak ignelenip, bekletilmeden
cikarilmasi) akupunkturdan daha olumlu etkiler olusturduguna dair yetersiz kanitlar sz
konusudur ancak islevselligi artirmada sham akupunkturdan farki olmadigi sdylenmistir.
Kronik bel agrisi igin ise, akupunktur ile tedavisiz izlem veya bilinen tedaviye ek olarak
akupunktur uygulanmasi karsilagtirildiginda; akupunkturun agri1 ve fonksiyonel iyilesmede
klinik agidan &nemli kisa siireli faydalar sagladigmna dair gii¢lii kanitlar vardir.” Kore’de
yapilan gii¢c analizi diigiik bir ¢calismada genel klinik pratikte akupunktur kullanimm kronik
bel agris1 tedavisinde daha ucuz bir yol olacagi belirtilmistir.2 Avustralya’da yapilan bir
maliyet etkinlik ¢aligmasinda, her hangi bir hastalik i¢in ana tedavinin belirlenmesinde major
kriterin maliyet etkinlik olduguna dikkat ¢ekilmistir. Bu ¢calismada akupunktur uygulamasi ile
standart tedavi karsilastirildiginda; 8. haftada akupunktur agisindan anlamli bir olumlu etki
farki goriilse de 26. ve 52. haftalarda fark olmadigi gdzlenmis ve sonug olarak DSO’niin
maliyet etkinlik esigine gore kronik bel agrisi tedavisinde akupunktur tedavisinin maliyet
etkin bir yontem oldugu belirtilmistir.°

Calismalar  akupunkturun romatolojik hastaliklarda da fayda sagladigini
gOstermektedir. Diz osteoartritinde akupunktur uygulamalarinin incelendigi bir analiz
caligmasinda, akupunktur ve sham akupunktur karsilastirildiginda akupunktur uygulamasinin
¢ok daha kisa siirede ve uzun dénemli etkin oldugu goriilmiistiir.® Elektroakupunkturun artrit
Uzerine etkisini arastiran siganlar lizerinde yapilan g¢alismada, elektroakupunkturun anti-
hiperaljezik etkisinin oldugu sonucuna ulasilmigtir.!!

Kronik agr1 ya da kronik yorgunluk sendromu olarak da bilinen fibromiyalji, yasam
kalitesini 6nemli 6lgiide bozan, viicutta yaygin agri, siirekli yorgunluk, halsizlik ve hassas
noktalarla karakterize nedeni bilinmeyen bir sendromdur. Farelerde yapilan bir ¢aligmada
elektroakupunkturun fibromyaljide goriilen mekanik hassasiyeti rahatlattigi sonucuna
ulasilmustir.'? 2014 yilinda yapilan bir randomize kontrollii calismada akupunkturun
fibromiyalji agrisinda oldukc¢a 6nemli boyutta azalma sagladigi kanitlanmustir.*® 2013 yilinda
yapilan bir analizin sonucu ise fibromiyalji tedavisinde manuel akupunkturun sham
akupunkturdan pek farkli olmadigi, elektoakupunkturun manuel akupunkturdan dahi iyi
sonuglar verdigi ydniindedir.’* Tiim bu olumlu sonuglara ragmen akupunkturun fibromiyalji
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tedavisinde etkisiz oldugunu sodyleyen calismalar da vardw, 2010 da yaymlanan bir
metaanalizde akupunkturun fibromiyaljili hastalarda diisiikk dereceli bir analjezi sagladigi ve
tedavide dnerilmemesi gerektigi belirtilmistir.'®

Kansere bagli agrinin tedavisi kanser hastalarinda palyatif bakimin 6nemli bir
komponentidir. 15 randomize Kklinik ¢alismanin incelendigi bir sistematik analizde, incelenen
calismalardaki metodolojik zayifliklardan dolay1r ¢ok net bir kanit olarak gosterilemese de
akupunktur tedavisinin kanserde agr1 kontroliinde etkili oldugu, tek basmna akupunkturun,
standart ilag tedavisinden daha iyi olmadigi ancak akupunktur ve ila¢ tedavisi
kombinasyonunun sadece ila¢ tedavisinden onemli derecede farklilik gosterdigi sonucuna
ulasilmistir.’® Hu ve arkadaslarinm yapmis oldugu randomize klinik calisma, el ve ayak bilegi
akupunkturunun hepatokarsinomdan kaynaklanan agrida 6nemli analjezik etkinligi oldugunu
gdstermistir.!” Baska bir calismada, karaciger kanserli hastalarda el-ayak bilegi akupunkturu
ile 32 basamakli standart agr1 tedavisi yan etkiler ve analjezik etkinlik ag¢isindan
karsilagtirilmig, akupunkturun higbir yan etkisi olmadan daha uzun analjezik etkisinin oldugu
sonucuna ulasilmistir.’® Mide kanserli 48 hastada, agr1 tedavisiyle ilgili yapilan bir ¢aliymada
akupunkturun DSO’niin 3 basamakli agr1 yonetim protokoliine gére daha iyi terapétik etki
gosterdigi belirtilmistir.'® Chen ve arkadaslarinin gec evre kanserlerde agr1 tedavisi agisindan
yaptig1 caligmada hastalar agr1 siddetlerine gore hafif, orta ve agir olarak gruplara ayrilmus,
her grup kendi iginde tekrar ikiye ayrilip akupunktur ile; hafif agrili grupta aspirin, orta grupta
kodein, agir grupta ise morfin karsilagtirilmistir. Calismanin sonunda akupunktur tedavisinin
3 basamakli agr1 yonetim protokoliinden daha faydali oldugu, yan etkisinin ve ek analjezige
ihtiyacin olmadig1 sonucuna ulagilmugtr.?

Sonug olarak yarattig1 6nemli hastalik yiikii ve yasam kalitesinde ciddi diigmeye neden
olmasmnin yaninda isgiicii kayb1 ve dolayisiyla ekonomik kayba da yol agma potansiyeli ¢ok
yuksek olan, c¢esitli nedenlerden Gtiirii olusan agrinin giderilmesinde akupunktur kullanimi
giderek yayginlasmakta ancak konuyla ilgili olarak, toplum ve hekimlerdeki farkindalik heniiz
yeterli diizeyde degildir. Literatiir taramalari, kisisel tecriibeler ve geri bildirimlerde goriilen
olumlu sonuglar, yan etkisinin neredeyse olmamasi ve maliyet etkinligi, agr1 tedavisinde
akupunktur kullaniminin etkili oldugunu gostermektedir. Ote yandan, randomize kontrollii
calismalarin sayica az olmasi ve calismalarin ¢ok merkezli ve fazla sayida hasta iizerinde
yapilmasi, takip siiresinin uzun olmasi gibi 6zellikleri yeterince tagimadigi goriilmektedir.
Konuyla ilgili olarak bu ozellikleri tasiyan, uluslararasi gecerlilige sahip degerlendirme
Olgiitlerinin kullanildig1 kaliteli bilimsel caligmalara ihtiya¢ vardir.
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Aile Hekimligi Polikliniginde Saptanan Bir Epikardiyal Yag Dokusu
Olgusu

Izzet Fidanci?, Siikrii Umit Eren?, Ismail Arslan?, Mehmet Onat Cakit!, Oguz Tekin'

! Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi

Oz

Epikardiyal yag dokusu, kalp ve koroner arterlerin etrafinda yerlesmis, bir ¢ok etkiye (parakrin, vazokrin,
enflamatuar) sahip visseral bir yag dokusu olarak tanimlanmistir. Hipertansif hastalarda epikardiyal yag
dokusu kalinhiginin neden arttig1 ve kan basinci yiiksekligi ile iliskisi halen netlik kazanmamistir. Koroner
arter hastali§i, metabolik sendrom, insiilin direnci ve hipertansiyon ile iligkili oldugu cesitli ¢alismalarla
gosterilmistir. Bu olgumuzda Aile Hekimligi Poliklinigimize; diabetes mellitus, hipertansiyon ve hiperlipidemi
kontrolil igin gelen ve eforla artan dispne sikayeti olan hastayr sunduk.

Anahtar Kelimeler: Epikardiyal yag dokusu, hipertansiyon, hiperlipidemi

Abstract

Epicardial adipose tissue, which is located around the heart and coronary arteries, has a lot of effect (paracrine,
vasocrine, inflammatory) has been described as visceral adipose tissue. The relation between epicardial fat
tissue thickness and blood pressure elevation is not clear yet.

However, it has been shown in various studies that it was associated with coronary artery disease, metabolic
syndrome, insulin resistance and hypertension. In this case, we have presented a women who has admitted to
family medicine department in order to inspection and checking of diyabetes mellitus, hypertension,
hyperlipidemia and to be examined for effort dyspnea.

Key words: Epicardial adipose tissue, hypertension, hyperlypidemia
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Giris

Epikardiyal yag dokusu epikardiyum iizerinde yer almaktadwr. Altindaki koroner
arterler ve miyokardiyum ile arasinda fibroz bir tabaka bulunmamaktadir. Epikardiyal yag
dokusu, mezenterik yag dokusu ve omental yag dokusu mezodermden kéken almaktadir. 2

Epikardiyal yaglar hakkinda ¢alismalar mevcuttur, ancak bu yag dokusunun patolojik
olduguna dair bilgiler net degildir.

Saglikli durumlarda epikardiyal yag dokusu damar fonksiyonlarmmn koruyucu yonde
diizenlenmesi ve enerji ihtiyacmin saglanmasi i¢in dnemli olmasina ragmen epikardiyal yag
dokusu artis1 onu lipolitik, protrombotik ve proenflamatuvar bir organ haline getirir. Yapilan
caligmalar, epikardiyal yag dokusunun koroner arter hastali§i, metabolik sendrom, insiilin
direnci ve hipertansiyon ile iliskili oldugunu gostermistir.®*

Olgu

61 yasinda bayan hasta diabetes mellitus, hipertansiyon ve hiperlipidemi hastast olup
kontrol amaciyla poliklinigimize basvurdu. Hastanin eforla artan dispne sikdyeti mevcuttu.
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Hasta sigara kullanmamakta olup, sikayetinin 1 aydir oldugunu ve daha 6nce bu sikayet ile
doktora gitmedigini belirtti. Hasta diizenli olarak ila¢ (insiilin detemir 25 {inite, atorvastatin 10
mg ve valsartan 80mg+hidroklorotiyazid 12,5mg) kullanmaktaydi. Aile dykiisiinde dnemli bir
ozellik tespit edilemedi. Yapilan fizik muayenede solunum sesleri normaldi. Vital
bulgularinda aksiller ates: 36,6 °C, solunum hizi: 25/dk, nabiz: 90/dk, kan basmnct: 120/65
mmHg idi. Kilosu 92 kg, boyu 1,63 cm olan hastanin viicut kitle indeksi 34,6 kg/m? idi.
Yapilan kan tetkiklerinde glukoz (aglik): 172 mg/dl(75-99), glukoz (tokluk): 267
mg/dl(<140), CRP: 1,88 mg/dI(0-0,8), sedim: 23 mm/sa(0-20), urik asit: 8,1 mg/dl(2,6-6,0),
AST: 37 U/L(0-35), ALP: 134 U/L(30-120), HbAlc: %7,9(3-6) oldugu diger sonuglarin ise
normal oldugu goriildii. Cekilen EKG ve idrar tetkiki normaldi. Ultrason’da
hepatomegali(190mm) ve parankim ekojenitesi diffiz grade 2 hepatosteatoz raporlanan
hastanin, resim 1°de goriildiigii iizere ¢ekilen PA akciger grafisinde; akciger sag alt kadranda
stipheli kitle goriinlimii ve fissiirit goriintiisii saptanmasi iizerine hasta gdogiis hastaliklar
boliimiine yonlendirilerek toraks bolgesi bilgisayarli tomografi tetkiki yapildi.

s

Resim 1. Akciger Grafisi

Cekilen toraks bilgisayarli tomografide; assendan aort ¢capt 40mm ve arkus aortada
cidar kalsifikasyonlar1 izlendigi, kalp biiylikligliniin normal oldugu ve parakardiyal yag
dokunun belirgin oldugu izlendi. Yapilan 6l¢iimlerde epikardiyal yag doku; en kalin yeri
60,26mm, transvers ¢ap 166,2mm, kraniokaudal uzunluk 106,1mm olarak 6l¢iilmiistiir (Resim
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2, ok isareti). Bunun yaninda; mediastinal ve hiler kitle ya da patolojik boyutta lenf nodu
gorlintiilenmedigi, akciger parankim alanlarinin degerlenmesinde ise; sag akciger orta lob
medial segmentinde ve sol akciger iist lob lingular segmentinde plevral ¢ekintinin eslik ettigi
lineer fibrotik dansite artimi kaydedildigi, parankimde aktif infiltrasyon olmadigi goriildii.
Bilateral plevral sivi izlenmedi, bilateral diafragma posteriorunda defektif alanlar izlenmis
olup defekt diizeylerinde hafif herniasyon gosteren abdominal yag doku goriilmistiir. Bu
herniasyonun, morgagni hernisi ile uyumlu oldugu diisiiniilmiistiir. Hastanin sigara igmemesi,
aile 0ykiisiiniin olmamas1 ancak hipertansiyon hastasi ve obez olmasi nedeniyle epikardiyal
yag dokusu biiyiikliigii sebebi olarak obeziteye ve kan basinci yiiksekligine yol agabilecek
faktorlerin iligkili olabilecegi kabul edildi. Hasta epikardiyal yag dokusunun biiyiikligi
acisindan ileri tetkik ve tedavi amaciyla kardiyoloji klinigine yonlendirildi.

Resim 2. Toraks Bilgisayarli Tomografi

Tartisma

Hipertansiyona yol acabilen veya iligkili olabilen diger metabolik bozukluklar;
obezite, insiilin direnci, dislipidemi gibi faktdrler de epikardiyal yag dokusu kalinlig1 lizerine
etkili olabilir. Eroglu ve arkadaglarmin calismasinda; epikardiyal yag dokusu kalinligi
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hipertansiyonlu hastalarda normal kan basmg¢li kontrol grubuna gore artmis olarak
bulunmustur.®

Epikardiyal yag dokusu hakkinda belirli arastirmaci gruplarm yaptigi az sayida
calisma bulunmasmma ragmen, simdiye kadar yaymlanmis olan kanitlar; epikardiyal yag
dokusunun fonksiyonel yapist ve anatomik komsulugu nedeniyle kardiyak fonksiyonlarla
alakali oldugunu diisiindiirmektedir. Epikardiyal yag dokusu, kardiyak fonksiyonlar1 anlamli
derecede etkileyebilecek pek ¢ok biyoaktif molekul Greten, metabolik olarak aktif endokrin
bir salg1 organdir. Komsu myokardiyum ile epikardiyal yag dokusu arasidaki yakin anatomik
iliski sistemik kontrolii g6z ardi etmemizi saglayamasa da bu kii¢iik yag deposunun parakrin
kontrol varhigini akla getirebilir. Ayrica epikardiyal yag dokusunun, yiiksek-hizli Bilgisayarli
Tomografi ve Manyetik Rezonans goriintiileme ile kolaylikla goriintiilenmesi miimkiin
olmasina ragmen, bu metodlarin epikardiyal yag dokusunu goriintiilemede yaygin olarak
kullanim pratik degildir. Iacobellis ve arkadaslari, epikardiyal yag dokusunun direkt olarak
saptanmasi igin ekokardiyografi kullanilmasini énermislerdir.>® Kronik hastalik takibinde ve
hastanin gerektiginde iist basamak saglik hizmetlerine yonlendirilmesinde birinci basamak
saglik hizmetlerinin rolii biiyiiktiir. Hastaya hipertansiyon ve obezite i¢in aile hekimligi
poliklinigimizde takiplerine ve tedavisine devam etmesinin gerekliligi ve 6nemi anlatildi.
Olgumuzda hasta; bilgisayarli tomografide goriilen hernisi i¢in genel cerrahi, epikardiyal yag
dokusunun biiyiikliigii i¢in de kardiyoloji klinigine yonlendirildi.

Sonug

Metabolik sendromlu hastalarda epikardiyal yag doku kalnhig: ile kardiyovaskiiler
mortalite arasmda yakin iliski oldugu bilinmektedir ve bu nedenle olgumuz Ozyurtlu ve
arkadaglarinin calismasinda belirtilen literatiirdeki en kalin epikardiyal dokusundan daha
biiyiik kalinliga sahip olup, ayni sekilde yiiksek risk tagimaktadir. Ayni ¢alismada belirtildigi
gibi epikardiyal yag dokusuna eslik edebilecek ilave durumlar da (Morgagni hernisi gibi)
ozellikle tomografik inceleme ile degerlendirilmelidir nitekim olgumuzda da herniasyon
saptannustir.” Epikardiyal yag dokusu kalinligi artnus hastalara obezite ve hipertansiyon
acisindan riskli hastalarda oldugu gibi yaklagsmak ve yasam tazi degisikliklerinin yapilmasi
daha ciddi kardiyovaskiiler hastalik gelisiminin azaltilmasi igin faydali olabilir.®
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Birinci basamak saglik hizmetleri, Akilc1 Ilag Kullanimi1 (AIK) nin uygulanabilmesi,
polifarmasi ve uygunsuz ila¢ kullanimi nedeni ile olusabilecek olumsuz saglik sorunlarinin
onlenebilmesi icin hayati énem arz etmektedir. Ulkemizde Saglikta Déniisiim Projesi’nin
hayata gecirilmesi ile birinci basamakta calisan hekim sayis1 ve hizmet sunulan birim sayisi
onemli Olciide artmistir. Ancak halen kamuda calisan hekimlerin % 31’1 Aile Saghigi
Merkezleri'nde (ASM) calismaktadir. Ulkemizde hekim basvurusu kisi basma yillik 8,2’dir.
Bu bagvurularin yaklasik 2/3’0i 2. ve 3. Basamak, 1/3’ii ise birinci basamak saglik
kuruluslarina yap11maktad1r.1 Birinci basamak saglik hizmet sunumu kaliteli ve etkili
yapildiginda 1. basamak bagvurularmin basamaktan daha yiiksek olmas1 beklenir. Ulkemizde
saglik sistemi basamaklar1 arasinda sevk zinciri zorunlulugu olmadigi i¢in vatandaglar
istedikleri saglik kurulusuna basvurabilmektedir. Bu durum hastalarin bir hastalik esnasinda
birka¢ hekime basvurmasma yol agmaktadir. Bdylece hastalarin ¢oklu ilag kullanimi
kacinilmaz olmaktadir. Aile hekimleri tarafindan yazilan recgetelerin ne kadarinin 2. ve 3.
basamakta baslanan ilaglarin tekrari oldugu bilinmemektedir. Aile hekimlerinin yazdigi
ilaclarin yaklagik yarisinin yeniden yazildigi tahmin edilmektedir. Bu konunun agiga
kavusmasi i¢in uygun érneklem ve metodoloji ile yapilmis ¢alismalara ihtiyag vardir. Birinci
basamakta sunulan hizmetin kalitesinin artirilmasi, mevcut hastaligin ayni1 epizodunda ¢oklu
hekim bagvurusunu ve buna bagli olas1 polifarmasiyi azaltabilir.

2014 yili Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu (TITCK)verilerine gére ASM’lerde
yazilmis olan 138.146.054 adet recetenin 32.071.218 (%23,2)’i 65 yas istl bireylere recete
edilmistir. Yine 2014 yilinda aile hekimlerince diizenlenen regetelerde regete basina yaklasik
3,1 kalem ilag ve hasta basina 6 regete diismektedir. En sik ilag recgete edilen tan1 “esansiyel
hipertansiyondur”. ASM’lerde yazilan regetelerde en sik yazilan ilacin sistemik diklofenak
oldugu (3.821.737 regete, tiim regetelerin %11,9’u) ve ilk 21 ila¢ arasinda 5’inin non-steroid
anti inflamatuar (NSAI) ilaclar oldugu (10.058.290 regete, tiim regetelerin %31,4’ii)
gorulmektedir.? Oysa agr1 yonetiminde NSAI ilaglarin yashlar icin ilk tercih olarak
kullanilmas: uygun degildir. Bunun yerine ilk tercih olarak parasetamoliin kullanildig:
basamak tedavisinin uygulanmasi daha uygundur. ASM’lerde en sik recete edilen ilaglar
listesinde ikinci sirada asetil salisilik asit (ASA) yer almaktadir (2.956.534, tiim regetelerin
%09,2’si). Primer profilaksi igin ASA kullanilmasi durumunda potansiyel fayda ve zararin
tartilarak karar verilmesi gerekmektedir.? Uciincii ve dordiincii sirada lansoprazol (2.264.874,
tiim recetelerin %7’s1) ve pantoprazol (1.992.077, tim regetelerin %6,2’si) bulunmaktadir.
Klinik pratikte birgok hasta yeterli endikasyon olmaksizin proton pompa inhibitori (PPI)
tedavisi kullandig1 goriilmektedir.
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Yaslilarda uygunsuz ila¢ kullaniminin azaltilabilmesi i¢in ¢esitli miidahale ¢aligmalari
yapilmistir.* Bu miidahaleler arasinda eczacimin bir ekip (yesi olarak receteyi gdzden
gecirmesi yer almaktadir. Bu amagla cesitli yontemler uygulanmistir. Hasta egitimi ve doz
kontrolii sistemleri bir bagka miidahale yontemidir. Hekimlerin konu ile ilgili yapilandirilmis
egitim programlari ile desteklenmesi diger bir yontemdir. Yapilan miidahaleler 6nemli 6lgiide
etkin bulunmustur. Elektronik recetelemede yardim sistemleri mevcuttur, tGlkemizde 6zel
hastaneler disinda bu konuda herhangi bir sistem bulunmamaktadir. Bu yontemlerin birbirine
istiinliikleri agisindan yeterli kanit bulunmamaktadir.’

Sonug olarak birinci basamak saglik hizmetlerinin kalitesinin artirilmasi, sevk zinciri
uygulamasinin asamal1 olarak hayata gecirilmesi ve saglik sisteminin basamaklar1 arasinda
etkin ve karsilikli iletisim ve geri bildirimin saglanmasi1 6nemlidir.
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