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Fidanci I ve ark.

Aile Hekimligi Poliklinik Hastalarinin Son 3 Yil
Retrospektif Degerlendirilmesi

OZET

Amag: Aile Hekimligi Poliklinik bagvuru sayr ve tanilarimin, bolgelere ve aylara
gore dagilimimin geriye donuk l¢ yil degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Yontem: Calismamizda Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi
Polikliniklerine 2012, 2013 ve 2014 yillarinda bagvuran tim hastalarin
sayilari, aldiklar1 tamlar ve aylara gore dagilimlar1 verilerine ulasilarak
degerlendirildi. Tdm poliklinikler (Merkez Aile Hekimligi Poliklinigi ve
Hiseyingazi, Ulus, Yenimahalle, Bahcelievler Semt Poliklinikleri) ayr1 ayri ve
toplamda degerlendirildi.

Bulgular: Calismamiza polikliniklerimize bagvuran 250 054 hasta dahil edildi.
Kadin sayis1 tum poliklinikler ve toplam say1 icin erkeklerden daha fazla idi.
Poliklinik hasta sayilarma bakildiginda her yil bir onceki yildaki hasta
sayisindan fazla idi. Saglik glivencesine gore baktigimizda polikliniklerin
bulundugu konumlara gore degisiklik gdstermekle beraber hastalarin sosyal
glivenceleri en sik SSK’li olarak bulundu. Temmuz ve agustos aylarinda en az
hasta sayisi, ocak ve subat aylarinda ise en fazla hasta sayis1 mevcut idi.
Tanilara baktigimizda tum polikliniklere en sik bagvuru nedeni Ust solunum yolu
enfeksiyonlari idi.

Sonug: Calisgmamiza gore; aile hekimligine bagvuran hastalarin 6zelliklerine
bakildiginda aile hekimligi uzmanlik egitiminde 6nem verilmesi gereken
konularin baginda Ust solunum yolu enfeksiyonlari, anemiler ve dispeptik
sikayetler gelmekte idi. Caligmamizda akut ve kronik hastalik takibi igin gelen
hasta sayismin fazlaligi, aile hekimligi disiplinin cekirdek yeterliliklerinden
kapsamli yaklasim destekler nitelikte idi.

Anahtar Kelimeler: Aile hekimligi, tam, saghik givencesi

Retrospective Assessment of Family Medicine Office
Patients in Last Three Years

ABSTRACT

Objective: It was purposed to assess the number and diagnosis of
family medicine office admissions in last three years retrospectively.
Methods: Patients, who applied to Family Medicine Department of
Ankara Training and Research Hospital between 2012 and 2014, were
evaluated according to the number, diagnosis and monthly distribution.
All units (Huseyingazi, Ulus, Yenimahalle, Bahcelievler district offices
and Central Family Medicine Office) data were evaluated separately and
totally.

Results: 250 054 patients were included to our study. The number of
female was higher than male for all offices and total. Patient admissions for
each year were more than previous one. Although it varies the location of
office, the most common health insurance was SSK. It was reported less
number of patients in July and August, more number of patients in
January and February. Upper respiratory infections were the most common
reason for office admission.

Conclusion: Upper respiratory infections, anemia and dyspepsia need
to be emphasized in Family Medicine Residency Programs. In
our study, comprehensive approach of discipline of family medicine’s
core competencies was supported by excessive number of patients who
came for follow up acute and chronic disases.

Keywords: Family Medicine, Diagnosis, Health Insurance
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GIRiS

Turkiye’de ve dinyada bilimin gelismesi
sireci sonucunda, tip bilimi dallara ayrilmis ve bu
dallar da kendi aralarinda bélimlere ayrilmaya
baslamistir. Ancak bu gelismeler insamin ve
hastaliklarimin  dogal olarak bir bitin olarak
incelenmesi temelinden uzaklasilmasina neden
olmus; sonucunda da insani bitiin olarak inceleyen
yani insana biyopsikososyal olarak yaklasan
hekime ihtiyac dogmustur. 1945 yilinda Birlesmis
Milletler Orgiiti ve buna bagh olarak da 1948
yilinda Diinya Saglik Orgitii kurulduktan sonra
saghk alaninda gelistirilen prensiplere gore herkese
gereksindigi hizmet gotarilmeli, kisiye yonelik
koruyucu hekimlik hizmetleri ile evde ve ayakta
hasta tedavisi buttnlesmis yiritilmeli dendikten
sonra gerek ekonomik olarak gerekse saglik bakim
anlayisinin degiserek bireyin biyolojik, sosyal ve
kultarel — cevresiyle birlikte  degerlendirilmesi
gerektigi anlagilmigtir (1).

Bu gereksinimi karsilayacak olan aile
hekimi icin sistemlerden bagimsiz bir tanimlama
yapmak gerekirse en genel anlamiyla "Aile hekimi;
basamaklandirilmis bir saghk sistemi igerisinde
birinci basamak olarak tanimlanmis birimlerde
gorev alan hekim" dir. Dogal olarak bu gorevi en
iyi yapabilecek olan hekim grubu da aile hekimligi
uzmanlaridir (2).

Bu ¢alismanin amaci, farkl: bolgelerde yer
alan Aile Hekimligi Polikliniklerimize son 3 yilda
basvuran hastalarin yas, cinsiyet, sosyal giivence
cesidi gibi demografik verilerini, basvuru tamlarim
ve bolgelere gore dagilimim degerlendirmek ve bu
degerlendirme 1siginda aile hekimligi uzmanhk
egitiminde Uzerinde durulmas: gereken konularin
irdelenmesidir.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirma 2012, 2013 ve 2014
yillarinda  Aile  Hekimligi  Polikliniklerimize
basgvuran hasta verilerinin degerlendirmek amaciyla
retrospektif bir calisma olarak yapilmigtir. Bu
calisma icin Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi
etik kurulundan 31.12.2014 tarihinde 0576 toplant
numarast ve 4755 karar numarast ile onam
alinmistir.Calismaya; Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Aile Hekimligi Poliklinikleri’ne 2012,
2013 ve 2014 yilinda basvurmus bitin hastalar
dahil edilmis olup, hicbir hasta dislanmamustir.

Arastirma  kapsaminda  hasta  kayit
sistemine ulagilarak hastalarin; yas, cinsiyet, sosyal
glvenlik cesidi, bagvuru tams: ile gelen ve giden
konsiiltasyon ve polikliniklere toplam basvuru
sayilarinin aylara gore dagilimlart
degerlendirilmeye alinmigtir.

Istatistiksel analizler:

Arastirmanin istatistiksel analizleri SPSS
18.0 paket program: ve Microsoft Office Excel
2003 program kullanilarak yapilmistir. Elde edilen
verilere ait tammlayici degerler say1 ve yizde

frekans, ortalama + standart sapma olarak
hesaplanmistir.  Kategorik  yapidaki  6zellikler
bakimindan gruplarin karsilastirilmasinda Kki-kare
testi, Olcimle belirtilen o6zellikler bakimindan
karsilagtirmada ise iki bagimsiz ortalama arasindaki
farka ait t-testi kullamlmistir. Tkiden ¢ok grubun
ortalamas: ise varyans analizi ile Kkarsilastirilmstir.
p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismamiza aile hekimligi
polikliniklerimize 2012 yilinda basvuran 66 455,
2013 yilinda basvuran 90 036 ve 2014 yilinda
basvuran 93 563 hasta olmak (izere toplam 250 054
hasta dahil edildi (Grafik 1).
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Grafik 1. 2012, 2013 ve 2014 yili basvuran hastalarin
say1 dagilim
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Grafik 2. 2014 yili bagvuran hastalarin yasa gore dagilim
grafigi
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Grafik 3. 2014 yili bagvuran hastalarin cinsiyet dagilim
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Hastalarin yas gruplari; 5 yas alti, 5-15,
15-25, 25-35, 35-45, 45-55, 55-65 ve 65 yas Ustil
olmak {zere 8 ayr1 gruba ayrilmistir. 2014 yil1 igin
hastalarin ~ yas gruplarina gbére  dagilimlar
polikliniklere goére degismekte olup Tablo 1’de

populasyonun aile poliklinik basvuru oranlan
toplam nifus icindeki  oranlarindan  yiksek
bulunmustur (p<0.001). Ek olarak yasli hastalarin
yillar icinde basvurularinda artis g6zlenmistir
(p<0.001).Toplamdaki yas dagilim ylzdeleri Grafik

gosterilmisti
ortalamasi

Hiseyingazi

r.
40,3+11,6,

poliklinigi

40,3+9,1

Bahcelievler poliklinigi
Ulus

poliklinigi

icin 38,248,2, Merkez

idi.

icin yas
icin

poliklinigi igin kisi Yash

2’de gosterilmistir. 2014 yil1 i¢in hastalarin 39 296
(%42) tanesi erkek, 54 267 (%58) tanesi kadin idi.
Cinsiyete gore bakildiginda toplamda 38 543 (%58)
kisi kadin, 27 912 (%42) kisi erkekti. Cinsiyet
Dagilim yiizdeleri Grafik 3’de gosterilmistir.

Tablo 1. 2014 yili bagvuran hastalarin polikliniklere ve yasa gore sayr dagilimi

Bahcelievler Huseyingazi Ulus(100.y1l) Yenimahalle Merkez

5 Yas Alt1 59 19 24 38 21

5-15 Yas 394 208 271 298 2053
15-25 Yas 1021 2893 930 865 3679
25-35 Yas 1979 3096 1296 2409 4098
35-45 Yas 2910 3921 1230 3113 7852
45-55 Yas 2815 3814 2749 3921 7014
55-65 Yas 3708 3328 2564 3152 5219

65 Yas Ustl 2423 2271 769 1281 3831
Toplam 15309 19550 9833 15077 33767

Hastalarin 2014 yili bagvuru sayilari aylara
ve polikliniklere gore dagilhim sayilar1 Sekil 1’de
gosterilmistir. Sekilde goruldigu Gzere temmuz ve

fazla hasta(n=3069) basvurusu 2014 yili

icin

Merkez Aile Hekimligi Poliklinigine nisan ayinda
olmustur. En az hasta(n=533) basvurusu ise Ulus

agustos aylarinda diger aylara oranlar hasta Aile Hekimligi Poliklinigine agustos ayinda
sayisinda disus gorilmektedir. En fazla hasta sayisi olmustur.
aylara ve polikliniklere gore degismekle beraber en
3500 -
3000 -
2500 -
2000 +
1500 -
1000 -
500 -
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12
—=ll— Bahcelievler | 1570|1733 | 1596 |1424 |1266 {1329 |1026 | 965 (1104 (1162 {1147 987
—o— Hiiseyingazi | 1830|1782 | 1966 |1963 |1707 |1797 |1256 | 877 (1772 1564 1464 (1572
Ulus 899 | 946 |1044 1116 | 932 |1107 | 808 | 533 | 700 | 594 | 546 | 608
Yenimahalle | 1301 {1183 | 1445 |1463 |1336 |1008 | 820 1007 (1874 1326 (1236 1078
=¥e= Merkez 2969 | 2742 12892 |3069 [2847 (2905 |2239 2623 [3000 2862 2975 2644
—@i— Bahcelievler === Huseyingazi Ulus Yenimahalle === Merkez

Sekil 1. 2014 yili bagvuran hastalarin aylara ve polikliniklere gore dagilim grafigi

Konulan buttin tanilar 1CD-10 sistemine
gore kodlanmig olup, 2012, 2013 ve 2014 yih
polikliniklerimize bagvuran hastalara konulan
tanilarin siklik sirasina gore ilk 15 tan1 olmak Uizere
polikliniklere gdre Tablo 2’de, toplamda Tablo 3’de
gosterilmistir. Esas tanilarin yam sira 6n tani ve ek
tanlarda calismamiza dahil edilmistir. Toplama
bakilinca tim poliklinikler, yas gruplari ve tim
aylar icin Akut Nazofarenjit tamsi en sik
konulmustur (p<0.05).
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Polikliniklere basvuran hastalar i¢in son 3
yilda toplamda 4732 olup; 2012 yil1 i¢in 2021, 2013
yili igin 2268 ve 2014 yih igin 2643 sayida
konsultasyon istenmis olup, en sik istenen 10
konsultasyon, Tablo 4’te giden konsiltasyon
boliminde siralanmistir. Klinigimizden istenen en
fazla konsiltasyon sayisi 3 yil icin de yapilan
islemlerin farkliliklarindan dolay: (ehliyet ve is igin
saghk raporu, dis sevk ile gelen ya da
yabanct uyruklu hasta islemleri vs.) Merkez
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poliklinigimizden istenmis idi. Merkez
poliklinigimizden istenen konsultasyon sayisi, tim
konsultasyonlarin 2012 yili igin %89,76 (1814),
2013 y1l1 igin %85,85 (1947), 2014 yil1 igin %86,98
(2299) idi. Klinigimize gelen konsiltasyon sayis
ise 2012 yilinda 204, 2013 yilinda 198 ve 2014
yilinda 263 idi. Toplamda gelen konsiltasyon sayisi
665 olup, polikliniklerimize diger bolumlerden en
stk gelen 10 Kkonslltasyon ayn tabloda gelen
konstiltasyon bélumunde siralanmigtir.

Son 3 yil (2012, 2013 ve 2014) basvuran
hastalarin soysal guvenceleri SSK olan 135 311
(%54,1), Bag-Kur 26 966 (%10,8), Emekli Sandig1
42 914 (%17,2), Resmi Hasta 34 924 (%14), Yesil
Kart 4764 (%1,9), 18 yas alti sosyal glvencesi

olmayan 225 (%0,1), 2022 sayili kanun (65 yasini
doldurmus) 567 (%0,2), Ucretli Hasta 4284 (%1,7)
ve digerleri 99 (%0,04) hasta idi. Tim vyas
gruplarinda ve polikliniklerde SSK’l1 hasta sayisi
anlamh orandayiiksek saptandi (p<0.001).Sosyal
glivence dagilim yiizdeleri polikliniklere gore Sekil
2°de, toplamdaki dagilim yuzdeleri ise Sekil 3’te
gosterilmistir.

Digerleri kategorisine ise  sosyal
glvencesi; Suriyeli Hasta, 1005 sayilh kanun
(istiklal madalyasi1), 2828 sayili kanun (Sosyal
Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu), 3292
sayili kanun (Vatani Hizmet Tertibi ile aylik alan
kisiler) olanlar dahil edilmistir.

Tablo 2. 2012, 2013 ve 2014 yili bagvuran hastalara polikliniklere gére en sik konulan 15 tan: ve ICD-10 kodlart

Bahcelievler Hiseyingazi Ulus(100.y1l) Yenimahalle Merkez
1 J01.8 A.Sinuzit JOO A.NF J01.8 A.Sinlzit JOO A.NF JO1 A.Sinuzit
2 K21 GOR J03.9 A Tonsillit K30 Dispepsi M79.1 Miyalji 110 HT
3 N30 Sistit K30 Dispepsi K21 GOR R10 AP Agn K21 GOR
4  110HT D64 Anemi M79.1 Miyalji N30 Sistit Z00.0GTM
5  M79.1 Miyalji D51 Vit. B12eks.  Z00.0 GTM D64 Anemi 125.0 A KH
6 D64 Anemi K52.9 Gastroent. K52.9Gastroent. K21 GOR M54.5 Bel Agrist
7 K27 Peptik Ulser 110 HT D51 B12 eks. E03.9 Hipotroidi R51 Bas Agrisi
8 M81 Osteoporoz  R10 AP Agn N30 Sistit D51 B12 eks. R10.4 Karin Agrisi
9 E13.9DM E13.9 DM EQ7 Tiroid BB K52.9 Gastroent. E78.4 HL
10 E78.4HL E03.9 Hipotroidi R10 AP Agri K27 Peptik Ulser D51 B12 eks.
11 D51 B12 eks. N30 Sistit E78.4 HL E78.4 HL M79.1 Miyalji
12 1251 AKH M79.1 Miyalji E13DM E13.9 DM N94 Kadin Gen. Org.
13 JOO ANF E78.9 HL JOO A.NF J01.8 A.Sinlizit M81 Osteoporoz
14 K52.9 Gastroent. M81 Osteoporoz L30 Dermatit Z00.0GTM EOQ7 Tiroid BB
15 EO07 Tiroid BB K21 GOR K27 Peptik Ulser  M81 Osteoporoz F41.1 YAB

HT: Hipertansiyon, DM: Diyabetes Mellitus, HL: Hiperlipidemi, Tiroid BB: Tiroid Bezi Bozukluklar, B12 eks.: Vitamin B12 eksikligi
anemisi, GOR: Gastro-6zefajialreflii hastahg, GTM: Genel Tibbi Muayene, YAB: Yaygin Anksiyete Bozuklugu, AP Agri: Abdominal ve

Pelvik Agri, Gastroent.: Gastroenterit ve Kolit, Enfektif Olmayan

Tablo 3. 2012, 2013 ve 2014 basvuran hastalara en sik konulan 15 tan: ve ICD-10 kodlar1

ICD-10 EN SIK KONULAN TANILAR N (%0)
1. Joo Akut Nazofarenjit 10234 (15,4)
2. J01.8 Akut Sintzitler, Diger 9702 (14,6)
3. D64 Anemi, Diger 6113 (9,2)
4, Z00.0 Genel Tibbi Muayene 5781 (8,7)
5. M79.1 Miyalji 5431 (8,2)
6. 110 Esansiyel (Primer) Hipertansiyon 5249 (7,9)
7. 25.0 Aterosklerotik Kardiyovaskiler Hastalik 4718 (7,1)
8. D51 Vitamin B12 Eksikligi Anemisi 3986 (5,9)
9. N30 Sistit 3096 (4,6)
10. K21 Gastro-OzefagealReflii Hastalig 3011 (4,5)
11. E78.4 Hiperlipidemi, Diger 2476 (3,7)
12. E03.9 Hipotroidizm, Tanimlanmamis 2009 (3)
13. E13 Diyabetes Mellitus, Diger Tanimlanmisg 1938 (2,9)
14. R10 Abdominal ve Pelvik Agr 1902 (2,9)
15. K52.9 Gastroenterit ve Kolit, Enfektif Olmayan 1669 (2,5)
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Tablo 4. 2012, 2013 ve 2014 yil1 bagvuran hastalardan en sik konsiltasyon istenen 10 bolim

GELENKONSULTASYON GIDEN KONSULTASYON
N (%) N (%)
1 Noroloji 186 (28) Noroloji 675 (14,3)
2 Genel Cerrahi 109 (16,4) Dermatoloji 667 (14,1)
3 Enfeksiyon 87 (13,1) Genel Cerrahi 601 (12,7)
4 Dermatoloji 59 (8,9) FTR 559 (11,8)
5 KBB 40 (6) Gogls Hastaliklar 508 (10,7)
6 KHD 35(5,3) KHD 421 (8,9)
7 Uroloji 28 (4,2) Kardiyoloji 337 (7,1)
8 FTR 26 (3,9) Ortopedi 143 (3)
9 Ortopedi 24 (3,6) Goz Hastaliklart 117 (2,5)
10  Dis Unitesi 18 (2,7) KBB 54 (1,1)
Merkez - I
Yenimahalle _
Hiseyingazi
Bahcelievier - |
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%
Bahcelievler Huseyingazi Ulus Yenimahalle Merkez
BSSK 38% 64% 49% 49% 50%
OBag-Kur 12% 14% 14% 14% 9%
DEmekli Sandig 37% 8% 18% 22% 11%
mYesil Kart 0,6% 4,4% 2,2% 2% 1,9%
OResmi 9% 4,7% 15% 11% 22%
m18 Yas Alti 0,2% 0,1% 0,1% 0,2% 0,5%
m2022 sayili 1,2% 2,3% 0,7% 0,5% 0,6%
oUcretli 0,8% 1,5% 0,7% 0,9% 3%
mDiger 1,2% 1% 0,3% 0,4% 2%

OSSK mBag-Kur OEmekli Sandi§ mYesil Kart OResmi B18 Yas Alti 2022 sayili OUcretli mDiger

Sekil 2. 2012, 2013 ve 2014 yili bagvuran hastalarin polikliniklere gére sosyal giivence oranlari

Konuralp Tip Dergisi 2016;8(3)151-157
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54,1%
17.2%
14%
10,8%
1,9% 1,7%
9 0,2% ’ 9
| == | 0,1% | 0 == 0,04%
SSK Bag-Kur  Emekli Yesil Kart Resmi 18 Yas Alt1 2022 sayih  Ucretli Diger
Sandigi
Sekil 3. 2012, 2013 ve 2014 yili bagvuran hastalarin sosyal glivence oranlari
TARTISMA . ,
Aile Hekimligi polikliniklerimiz arkadaslarimn  galigmasinda  oldugu uzere

bulunduklart konum nedeniyle hasta portfoyl ve

say1 olarak farklilik gostermektedir.
Polikliniklerimizin genel 6zelliklerine bakacak
olursak; Yenimahalle, sehir merkezi disinda

engebeli bir arazide kurulmus olup, memur ve
iscilerin gogunlukta oldugu kirsal denebilecek bir
boélgeden kentsel dénisiime ugramisgtir.
Bahcelievler semti halki genellikle yasl: insanlardan
olugsmakta olup konum itibari ile etrafindaki
Universiteler, gen¢ nifusu da arttirmig ve bu bolgeyi
sosyal bir merkez haline getirmistir. Ulus,
Ankara’nin eski sehir merkezidir. Burada ¢ok
sayida dikkan, magaza olmas: dolayisiyla esnaflar
bulunmaktadir. Hiseyingazi ise eski bir yerlesim
bolgesi olmakla birlikte kentsel dénusimle birlikte
nifus  yogunlugu artmakta wve  kirsalliktan
uzaklasms bir bolgedir. Merkez poliklinigimiz ise
Altindag’da bulunmakta olup, bu ilce Ankara’nin
en  biyuk ilcelerinden biridir. Merkez
Poliklinigimiz diger semt polikliniklerimizden
farkli olarak hastane ana binamizda bulunmaktadir.
Hasta sayis1 en fazla Merkez Aile Hekimligi
poliklinigimizde ardindan da sirayla Huseyingazi,
Yenimahalle, Bahcelievler ve Ulus aile hekimligi
polikliniklerinde idi.

T.C. Saghk Bakanhg: Saghk Istatistikleri
Yilligi 2013 raporuna benzer sekilde calismamizda
aile hekimligi polikliniklerimize bagvuru sayilari
her yil artig géstermekte ve yine bu raporda yillara
gore aile saghg merkezi muayene oda sayisinin her
yil artigin raporlanmas: ¢alismamizi  destekler
nitelikte idi. Hasta sayilar1 ayn1 zamanda mevsimsel
degisiklik ~ gostermekte olup , Unsal ve

Konuralp Tip Dergisi 2016;8(3)151-157

kis aylarinda en fazla, yaz aylarinda ise en az
hasta sayisina sahipti (3,4).

Hastalarin saghk sigortalar
karsilastirildiginda, Kogoglu ve Akin’in
calismasinda oldugu gibi en fazla sosyal givence
cesidinin SSK, ikinci olarak da Emekli Sandig
oldugu bulundu (5).

Gorpelioglu ve arkadaslarinin bulgularina
benzer sekilde en sik konulan tam USYE(Ust
Solunum Yolu Enfeksiyonu) idi. En sik konulan
tamlar bizim calismamizla benzerlik gdéstermekte
idi  (6).Aile hekimligine basvuran hastalarin
Ozelliklerine bakildiginda aile hekimligi uzmanhk
egitiminde ©6nem verilmesi gereken konularin
basinda ust solunum yolu enfeksiyonlari, anemiler
ve dispeptik sikayetler gelmektedir. Uzmanhk
egitim siiresince bu wve bu grupta yer alan
hastaliklarin daha 6nem tasimasi gerekliligi aciktir.

Calismamizda kronik hastalik takibi icin
gelen hasta sayisimn fazlahigi, aile hekimligi
disiplinin 6 cekirdek yeterliliginden biri olan
kapsamli yaklasim maddesini destekler niteliktedir.
Kronik hastaliklar arasindan en sik konulan tanm da
calismamizda, Amerika Ulusal Saghk Istatistik
Merkezinin raporunda oldugu gibi Hipertansiyon
idi (7).

Sonug olarak, aile hekimligi poliklinik
hastalarina yaklasimda yeterlilik agisindan hekimin
egitiminde ©6nem verilmesi gereken konularin
baglarinda; en sik basvuru tamlart ve  kronik
hastalik takibinin oldugu bilinmesi, egitim
stirecinde bu ydne agirlik verilmesi gerekmektir.
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Tam Almamus Tip 2 Diyabet icin Bir Tarama
Metodu Olarak Fin Diyabet Risk Anketi

(FINDRISK) Uygulanabilirmi?

OZET

Amag: Bu caligmada tan1 almamus tip 2 diyabet i¢in bir tarama metodu olarak
Fin Diyabet Risk Anketinin (FINDRISK) uygulanabilirliginin arastirilmasini
amagladik.

Gere¢ ve Yontem:Kesitsel tipteki bu analitik aragtirma Aile Hekimligi
Poliklinigine basvuran 479 kiside yapildi.Tip 2 diyabet gelisme riski
FINDRISK kullanilarak degerlendirildi. Hastalarin 10-12 saat aglik sonrasi
alinan kanlarinda LDL-c, HDL-c, total kolesterol, trigliserid, glukoz ve insulin
diizeyleri 6l¢iildii. Insiilin direnci icin aglik plazma glukozu ve insiilin diizeyleri
kullanilarak HOMA IR hesaplandi.

Bulgular: Caligmaya katilanlarin %73,9’u (n=354) kadm %26,1’i (n=125)
erkek, yas ortalamalar1 35,14+10,77 il idi. Evlilik, diisiik egitim seviyesi,
igsizlik, obezite ve sedanter yasam tarzi ile diyabet riski artmaktadir. Diyabet
riski yiiksek ve cok yiiksek olan grupta; yas, beden kiitle indeksi (BKI), bel
cevresi, kalca gevresi, sistolik ve diyastolik kan basinci ortalamalari anlamli
derecede daha yilksekti (p<0.001). FINDRISK puam ile AKS, insiilin, total
kolesterol, LDL-c, trigliserid arasinda pozitif yénde, HDL-c arasinda ise
negatif yonde anlamli bir iliski bulundu (p<0.001). Orta riskli grupta insulin
direnci daha sik goriilmekteydi, bu fark istatistiksel olarak cok dénemli idi
(p<0,001).

Sonug: Tip 2 diyabet tim diinyada oldugu gibi iilkemizde de ¢ok Onemli bir
saglik sorunudur. FINDRISK erigkinlerde diyabet agisindan yiiksek risk tasiyan
bireyleri tespit etmek igin basit ve non-invaziv bir tarama araci olarak
kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: Tip 2 Diabetes Mellitus, FINDRISK, tarama metodu

Applicability of the Finnish Diabetes Risk
(FINDRISC) as a Screening Tool for Type 2 Diabetes

Mellitus

ABSTRACT

Objective:In this study, we aimed to investigate the applicability of the Finnish
Diabetes Risk Score (FINDRISC) as a screening tool for undiagnosed Type 2
Diabetes Mellitus.

Methods: This cross-sectional analytic study was carried out on 479 persons
referred to the Outpatient Clinic of Family Medicine. The risk of developing
Type 2 diabetes mellitus was assessed using the FINDRISC.LDL-c, HDL-c,
total cholesterol, triglyceride, glucose and insulin levels were measured in
the blood of the patients taken after 10-12 hours of fasting.For insulin
resistance, HOMA IR (Homeostasis Model Assessment) was calculated by
using fasting plasma  glucose  (FBG) and insulin levels.
Results: In all the participants, 73.9% (n=354) were female, 26.1%
(n=125) were male, the mean age was 35.14+10.77. The Diabetes risk was
increasing with low education level, marriage, unemployment, obesity and
sedentary lifestyle. Age, BMI, waist circumference, hip circumference,
systolic and diastolic blood pressure were significantly higher in the high and
very high risk group than other groups (p<0.001). A significant positive
correlation were found between the FINDRISC score and FBG, insulin,
total cholesterol, triglycerides, LDL-c, as well as a negative correlation
with HDL-c level (p<0.001). The frequency of insulin resistance were higher
in the moderate risk group, this difference was statistically very significant
(p<0.001).

Conclusion: Type 2 diabetes is a major health problem in our country as well
as all over the world. FINDRISC can be used as a simple and noninvasive
screening tool to identify individuals at high risk for diabetes in the adults.

Key words: Type 2 diabetes mellitus, FINDRISC, screening method.
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GiRiS

Diyabet insiilin eksikligi ya da insiilinin
kullanimindaki sorunlar nedeniyle organizmanin
karbonhidrat,yag ve proteinlerden yeterince
yararlanamadigi, stirekli tibbi bakim gerektiren,
kronik bir metabolizma hastaligidir (1).

Diyabet yasadigimiz yiizyilin en 6nemli
saglik sorunlarindan biri olarak kabul edilmektedir.
Uluslararasi Diyabet Federasyonu (IDF:
International ~ Diabetes  Federation)  giincel
kaynaklarda global diyabet prevalansim %8,3,
bozulmus glukoz toleransi prevalansini %6,9 olarak
bildirmekte, bu oranlarin 2030 yilinda sirasi ile
%10,1 ve %8’e yiikselecegini 6ngdérmektedir (2).
Ulkemizde de durum diinya verileri ile benzerlik
gostermekte, diyabetin prevalansi ve hasta sayist
her gecen giin artmaktadir. Tiirkiye Diyabet Epide-
miyolojisi (TURDEP-2) calismasina gore 12 yilda
(1998-2010) iilkemizde diyabet goriilme sikligi
%90 artarak %7,2” den %13,7’ ye yiikselmistir (3).

Semptom vermeden ¢ok uzun yillar
varligint siirdiirebilen, ¢ok sinsi seyreden bir
hastalik olan Tip 2 diyabette insiilin direnci ve
insiilin sekresyon bozuklugu on plandadir ve tim
diyabetlilerin yaklasik %90-95’ini olusturur (4).
Yapilan caligmalar tiim diinyada oldugu gibi
ilkemizde de diyabetlilerin yaklagik yarisinin
hastaliginin farkinda olmadigini gostermektedir (3).
Tan1  konmadan  gegen uzun  doénemde
komplikasyonlar ~ geligebilir. ~ Hastaligin ~ bu
semptomsuz  dénemde  belirlenmesi ve risk
faktorlerinin yonetimi ile hastaliin durdurulmasi
ya da baslamasimin geciktirilmesi olasidir (5).
Diyabeti Onleme Programi (Diabetes Prevention
Program-DPP) calismasinda beslenme, egzersiz ve
viicut agirlign kontrolii ile 6zellikle diyabete yatkin
etnik gruplarda tip 2 diyabetin % 58 gibi biyuk bir
oranda Onlenebildigi gosterilmistir (6).Bu nedenle
tim saglhk calisanlarinin  diyabet konusunda
farkindaliginin yiiksek olmasi, farklt nedenlerle
saglik kurumuna gelen bireyleri diyabet risk
faktorleri acisindan gozden gecirmesi oldukga
onemlidir.

Bu caligma aile hekimligi poliklinigine her
hangi bir nedenle basvuran eriskinlerde basit ve
non-invaziv bir tarama araci olan FINDRISK
anketini kullanarak diyabet agisindan yiiksek risk
tastyan bireyleri onceden tespit etmek ve Onlem
almak amaci ile yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin tipi, yapildigi yer ve

drneklemsegimi

Bu gozlemsel, kesitsel tipteki analitik
aragtirma Eyliil 2014-Subat 2015 tarihleri arasinda
Necmettin  Erbakan Universitesi Meram Tip
Fakiiltesi Aile Hekimligi Poliklinigine herhangi bir
nedenle basvuran 479 kiside yapildi.
Arasgtirmamizda evrendeki birey sayisi bilinmedigi
icin TURDEP-2 ¢aligmasindaki diyabet goriilme
sikligi (%13,7) baz alinarak c¢aligmaya alinmasi
gereken denek sayis1 n=t?.p.q/d? formdli ile en az

182 kisi olarak
Etik kurul onay:
Calismaya Necmettin Erbakan Universitesi

Meram Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik

Arastirmalar Etik Kurul Onayi (2013/476 sayih)

almarak baglanmig ve wuygulama asamasinda

calismanin amaci hakkinda hastalara kisaca bilgi
verilerek ¢aligmaya katilmay:r kabul edenlerden
s0zlii ve yazili onamlart alinmistir.

Verilerin Toplanmasi

Aragtirmacilar tarafindan hazirlanan
sosyodemografik anket formu katilimcilarla yiiz
ylize goriisme yontemi ile dolduruldu. Bireylerin
yaglart, cinsiyetleri, medeni durumlari, egitim
diizeyleri, meslekleri, sigara igme aligkanliklari ve
egzersiz yapma durumlari bu anket formuna
kaydedildi. Tip 2 Diyabet Risk Degerlendirme

Anketi kullanildi. Tiim hastalarin fizik muayeneleri

yapildi, antropometrik Ol¢limleri ve laboratuvar

tetkikleri tamamlandi. Sistolik ve diyastolik kan
basinglar1 otomatik sfigmomanometre cihazi ile
hastalar oturur pozisyonda iken 10 dakika
dinlendirildikten sonra 6l¢ildi.
Diyabet risk anketi (FINDRISK)
Giliniimiizde eriskinlerin diyabet riskini
degerlendirmek igin pek ¢ok ara¢ bulunmaktadir.
Finlandiya Tip 2 Diyabetten Korunma Programi
kapsaminda, Fin Diyabet Birligi’'nce gelistirilmis
olan FINDRISK bu amagla glinlik uygulamada
kolaylikla kullamlabilen bir aragtir (8). Ulkemizde
yaygin olarak kullanilan ve Tirkiye Endokrinoloji
ve Metabolizma Dernegi tarafindan da Onerilen

FINDRISK anketinin erken dénemde Tip 2 diyabet

riskini  belirlemede yararli oldugu ile ilgili

calismalar bulunmaktadir. Bu anket ile yapilan
degerlendirmede bireyin gelecek 10 yil icinde
diyabet olma riskibelirlenir(1).

Biz de ¢alismamizda; yas, beden kiitle indeksi
(BKI), bel gevresi, fiziksel aktivite, meyve veya
sebze tiketimi, antihipertansif ilag dykus(, yiksek
kan sekeri ve ailede diyabet Oykiisii olmak iizere 8
bilesenden olusan FINDRISK anketini kullandik.
Katilimcilarin cevaplarina karsilik gelen puanlar
toplanarak 0-26 arasinda degisen toplam diyabet
risk puani hesaplandi. Katilimcilar Tablo 1 de
gosterilen cut-off degerlerine goére risk gruplarina
ayrildi.

hesaplanmigtir  (6).

Antropometrik dl¢imler

Hastalarin ~ antropometrik  dlgtimleri
(viicut agirligi, boy uzunlugu, bel g¢evresi, kalga
gevresi) hata oranini azaltmak igin ayni arastirici
tarafindan yapildi. Boylar1 ayakkabilart ¢ikarilarak,
agirliklart ceket ve iistteki fazla giysiler ¢iktiktan
sonra standart baskil ve boy Olcer yardimi ile
Olciildii. Hastalarin boy ve kilolar1 olgiilerek
BKi=Agirlik (kg)/Boy (m)> formiilii ile hesapland.
BKI degeri 18.50nin altinda olanlar zayif, 18.50-
24.99 arasinda olanlar normal kilolu, 25.0-29.99
arasinda olanlar fazla kilolu, 30.0 ve iizerinde
olanlar obez olarak degerlendirildi.Bel gevresi
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olarak, arkus kostarum ile processus spina iliaka
anterior siiperior arasindaki en dar cap, kalca
cevresi olarak da arkada gluteus maksimuslarin en
cikintili yerinden ve dnde simfizis pubis {izerinden
gegen en genis ¢ap kabul edildi ve elastik olmayan
bir mezura ile 6l¢iildii. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
obezite kriterlerine gore bel gevresi kesim degeri
kadinlarda 88 cm, erkeklerde 102 c¢m olarak
degerlendirildi.

Laboratuvar bulgular:

Hastalarin 10-12 saat aglik sonrasi alinan
kanlarinda hemogram, total kolesterol, LDL-c,
trigliserid, HDL-c, aglik kan sekeri (AKS) ve
instlindlculdi.

Insiilin direnci

Insiilin direnci icin aghk plazma glukozu
ve insiilin diizeyleri kullanilarak asagidaki formiil
ile HOMA IR hesaplandi(9).

HOMA-IR= Serum Glukoz (mg/dL) x
Plasma insiilin (WU/mL) / 405.

HOMA-IR’nin kesin bir cut-off degeri
olmamakla birlikte bir¢ok ¢aligmada HOMA-IR’
nin cut-off degeri 2,5 olarak alinmistir (9). Biz de
bu ¢alismadaHOMA-IR’nin cut-off degerini 2,5
olarak aldik ve 2,5’in altini insiilin direnci yok, 2,5
ve iistlinl insiilin direnci var olarakdegerlendirdik.

Tablo 1. FINDRISK Tip 2 Diyabet Risk Anketi

Istatistik Analiz

Calismada elde edilen bulgular
degerlendirilirken,istatistiksel analizler igin SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 20.0 programi  kullanildi.  Surekli
degiskenlere ait tanimlayici istatistikler ortalama ve
standart sapma cinsinden, kategorik verilere ait
tanimlayict istatistikler ise frekans ve ylizde
cinsinden tablo halinde 0zetlenmistir. Normal
dagilima uygunluk Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirildi. Buna gdre normal dagilim gosteren
niceliksel verilerin kargilagtirilmasinda Tek Yonlii
Varyans Analizi (One-Way ANOVA) testi
kullanildi.  Gruplar arasinda anlamli  farklilik
bulundugu durumlarda post-hoc test yapildi.
Kategorik yapidaki verilerin kargilastirilmasinda ise
Chi-Square testi kullanildi. Parametreler arasi
korelasyon Pearson korelasyon analizi ile yapildi.
Korelasyon katsayist (r) ; 0.00-0.24 arasi zayif,
0.25-0.49 aras1 orta, 0.50-0.74 aras1 giiclii, 0.75-
1.00 aras1 ¢ok giiglii iliski olarak degerlendirildi
(7).ki degisken arasinda dogrusal regresyon analizi
yapilarak  regresyon  belirleyicilik  katsayisi
hesaplanmistir. Sonuglar % 95°lik giiven araliginda,
anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

1. Yas

0 puan: <45

2 puan: 45-54

3 puan: 55-64

4 puan: >64

2. Beden kiitle indeksi (BKT)
0 puan: <25 kg/m2

1 puan: 25-30 kg/m2

3 puan: >30 kg/m2

3. Bel cevresi

ERKEK KADIN
0 puan: <94 cm <80 cm
3 puan: 94-102 cm 80-88 cm
4 puan: >102 cm>88 cm

DIYABET RISK PUANI
Toplam skor Risk derecesi 10 yillik risk
Diisiik %1 (1/100)
7-11 Hafif %4 (1/25)
12-14 Orta %16 (1/6)
15-20 Yiksek %33(1/3)
Cok yuksek %50 (1/2)

4. Ekseri giinlerde iste veya bos zamanlarinizda ¢gogunlukla giinde en az 30 dakika egzersiz yapryor musunuz?

0 puan: Evet

2 puan: Hayir

5. Hangi siklikta sebze-meyve tliketiyorsunuz?
0 puan: Her giin

2 puan: Her giin degil

6. Kan basinc1 yiiksekligi i¢in hig ilag kullandmiz nmu veya sizde yiiksek tansiyon bulundu mu?

0 puan: Hayir
2 puan: Evet

7. Hekim veya herhangi bir saglik personeli tarafindan (check-up, hastalik veya gebelik sirasinda) kan sekerinizin ylksek veya

sinirda oldugu séylendi mi?
0 puan: Hayir
5 puan: Evet

8. Aile bireylerinizden herhangi birinde diyabet tanis1 konulmus muydu?

0 puan: Hayir

3 puan: Evet, amca, hala, day1, teyze, kuzen ya da yegen (2. derece yakinlarda)
5 puan: Evet, biyolojik baba ya da anne, kardesler, ya da cocugunuzda (1. derece yakinlarda)
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Tablo 2. Katilanlarin sosyodemografikdzellikleri

Parametreler n %

Cinsiyet

Kadin 354 73,9
Erkek 125 26,1
Medeni durum

Evli 367 76,6
Bekar 105 21,9
Dul 7 1,5
Meslek

Ev hanimi 198 41,4
Memur 139 29,0
fsci 74 15,4
Ogrenci 33 6,9
Esnaf 18 38
Emekli 17 35
Egitim durumu

Okuryazar 5 1,0
Ilkokul 164 34,3
Ortaokul 47 9,8
Lise 88 18,4
Universite 175 36,5
Sigara icme aligkanhg

Evet 83 17,3
Hayir 396 82,7
Egzersiz yapma

durumu

Evet 160 334
Hayir 319 66,6
Beden ktle indeksi

*BKi<25 kg/m? 121 25,3
BKIi 25-29.99 kg/m? 139 29,0
BKi>30 kg/m? 219 457
Diyabet risk durumu

<7, diistik risk 153 31,9
7-11, hafif risk 149 31,1
12-14, orta risk 103 21,5
15-20, yiksek risk 65 13,6
>20, cok yiiksek risk 9 1,9

*BKI: Beden kiitle indeksi

Ruhusen K veark.

BULGULAR

Calismaya katilan 479 kisinin %73,9°u
(n=354) kadm %26,1°1 (n=125) erkek, tiim grubun
yas ortalamast 35,14+10,77 yil (kadinlarda
33,66+10,46,  erkeklerde  39,35%£10,57) idi.
Katilanlarin = %76,6’st1  (n=367) evli, %34,3’i
(n=164) ilkokul mezunu, %36,5’'i (n=175)
iiniversite mezunu, %41,4’id (n=198) ev hanim idi
(Tablo 2). Tiim katilanlarin diyabet risk durumuna
bakildiginda %31,9’u (n=153) diisiik riskli, %31,1°1
(n=149) hafif riskli, %21,5’i (n=103) orta riskli,
%13,6’s1 (n=65) yiiksek riskli ve %1,9’u (n=9) ¢ok
yuksek riskli grupta idi (Tablo 2).

Evli  olanlarda, ortaokul ve alt1
egitimlilerde, obezlerde, calismayanlarda ve
egzersiz yapmayanlarda yuksek/cok yiiksek diyabet
riski daha fazla gérilmekte idi (p<0,001)(Tablo 3).

Insiilin ~ direnci ile  diyabet riski
kargilagtirildiginda, orta riskli grupta instilin direnci
daha sik goriilmekteydi, bu fark istatistiksel olarak
cok dnemli idi (x>=14,597, p=0,001) (Tablo 4).

Diyabet riski yiiksek ve ¢ok yuksek olan
grupta, yas, beden kiitle indeksi, bel ¢evresi, kalca
cevresi ve sistolik kan basinct ortalamalar1 daha
yiksekti ve bu fark istatistiksel olarak ¢ok onemli
idi (p<0,001). Diyabet riski yiiksek ve ¢ok ylksek
olan grupta diyastolik kan basinct ortalamasi diger
gruplara gore istatistiksel olarak anlamli derecede
daha yuksekti (F=3,067, p=0,047) (Tablo5).

Katilanlarin diyabet risk durumu ile AKS
degeri kargilastirildiginda diyabet riski yiiksek ve
cok yliksek olan grupta AKS daha yiiksekti ve bu
fark istatistiksel olarak ¢ok onemli idi (F=19,130,
p<0,001) (Tablo 6).

Calismamizda diyabet risk durumu ile
insiilin degeri karsilagtirildiginda diisiik ve hafif
riskli grupta insiilin degeri diger gruplardan anlamli
derecede daha diisiik idi (F=3,401, p=0,034) (Tablo
6).

Katilanlarin diyabet risk durumu ile kan
lipit degerleri karsilastirildiginda, HDL-c diisiik ve
hafif riskli grupta anlamli derecede yiiksek iken
(p=0,016), trigliserid orta riskli grupta anlamh
derecede yiksek bulundu (p=0,011). Diyabet riski
yuksek ve ¢ok yiiksek olan grupta total kolesterol
ve LDL-c degerleri daha yiiksekti ancak bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05) (Tablo
6).

Katilanlarin toplam diyabet risk puani ile
AKS arasindaki korelasyon incelendiginde pozitif
yonde orta derecede bir korelasyon saptand:
(r=0,340, p<0,001) (Tablo 7). Dogrusal regresyon
analizi yapildiginda diyabet risk puanindaki
yiiksekligin %11,6’s1 AKS’deki artisa
atfedilmektedir (R?=0,116) (Sekil 1). Diyabet risk
puan1  ile  diger  parametreler  arasindaki
korelasyonlar Tablo 7°degosterilmistir.
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Sekil-1. Diyabet risk puani ile AKS arasinda lineer regresyon analizi R?= Regresyon belirleyicilik katsayisi
(R?=0,116, p<0,001)

Tablo 3. Katilanlarin diyabet risk durumuna gére sosyodemografik 6zellikleri

Diisiik ve hafif Ortarisk Yuksek ve gok
Sosyodemografikozellikler risk (n=302) (n=103) yiksek risk e p
(n=74)
n % n % n %

Cinsiyet

Kadin 222 73,5 73 70,9 59 79,7

Erkek 80 26,5 30 29,1 15 20,3 1,817 0,403
Medeni durum

Evli olanlar 213 70,5 85 82,5 69 93,2

Evli olmayanlar 89 29,5 18 17,5 5 6,8 19,671 0,001
Egitim durumu

Ortaokul ve alt1 117 38,7 56 54,4 43 58,1

Lise ve Uzeri 185 61,3 47 45,6 31 41,9 13,562 0,001
Calisma durumu
Calistyor 185 61,3 48 46,6 31 41,9
Calismiyor 117 38,7 55 53,4 43 58,1 12,855 0,002
Sigara icme aliskanhg
Iciyor 56 18,5 16 15,5 11 14,9
Iemiyor 246 81,5 87 84,5 63 85,1 0,856 0,652
Egzersiz yapma durumu

Evet 114 37,7 31 30,1 15 20,3

Hayir 188 62,3 72 69,9 59 79,7 8,807 0,012
Obezite durumu

Normal kilolu 113 37,4 8 7,8 0 0,0

Fazla kilolu 107 35,4 19 18,4 13 17,6 122,761 0,001
Obez 82 27,2 76 73,8 61 82,4
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Tablo 4. Katilanlarin diyabet risk durumu ile HOMA-IR degerlerinin karsilastiriimasi

DIiYABET RiSK DURUMU
Diisiik ve hafif Orta risk Yiksek ve ¢ok yiiksek
risk (n=302) (n=103) risk (n=74)
Cut-off n % n % n % - b
<25 249 82,5 67 65,0 53 71,6
HOMA-IR | >2.5 53 175 |36 [350 |21 28,4 14,597 | 0,001
Toplam | 302 100 103 100 74 100
Tablo 5. Katilanlarin diyabet risk durumu ile yas ve bazi 6l¢iimlerin karsilastirilmasi
Diisiik ve hafif . Yiksek ve cok
risk (a) Orta risk (b) yitksek risk ()
Parametreler OrtalamazSD OrtalamaxSD OrtalamaxSD F p
Yas (y1l) 33,56+10,19 36,74+11,47 39,39+10,72 10,548 0,026
<0,001 @
*BKI (kg/m? 27,75£6,02 34,29+6,72 35,165,56 71,536 <0001
(kg/m) 11916, 1£9E0, 0= ’ <0,001
. <0,001%
Bel cevresi (cm) 88,60x15,20 102,47+13,60 103,08+12,43 53,133
<0,001 @
. <0,001%
Kalca cevresi (cm) 104,71+12,13 116,78+12,74 116,42+9,37 56,035 <0.001 %
N 0,026%
Sistolik KB** (mmHg) 125,21+12,78 129,20+14,53 131,85+13,57 9,072 <0001 %
Diyastolik KB (mmHg) 74,37£10,7 76,39+10,0 77,43+12,0 3,067 0,047
*BKI: Beden kiitle indeksi
**KB: Kan basinci
Tablo 6. Katilanlarin diyabet risk durumu ile AKS, kan lipit ve insiilin degerlerinin kargilastiriimasi
Diisiik ve hafif risk | Orta risk (n=103)(b) Yuksek ve ¢ok yiiksek
(n=302)(a) risk (n=74)(c)
Ortalama+SD Ortalama+SD OrtalamaxSD F p
AKS 91,16£8,53 93,82+9,74 97,99+7,95 19,130 0,023%
(mg/dL) <0,001
0,005
T. Kolesterol 187,12+39,65 188,07+41,56 194,55+39,85 1,029 0,358
(mg/dL)
LDL-c (mg/dL) 116,36+35,06 117,85+34,47 123,21+33,67 1,155 0,316
HDL-c (mg/dL) 47,61+11,87 44,00£9,65 45,96+9,51 4,198 0,0142b
Trigliserid 112,84+63,27 133,60+70,88 127,30463,25 4,543 0,016
(mg/dL)
Insiilin (uIU/dL) 8,41+8,31 10,68+6,86 9,1915,44 3,401 0,02920
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Tablo 7. Parametreler arasi korelasyon durumu

saglik sorunlarindan biri olarak kabul edilmektedir.
Diyabetli sayisinin her gegen giin artmasi, diyabetle
iligkili saglik sorunlarimin insanlarin yasamini ve
saglik sistemlerini ciddi derecede etkilemesi bu
kaniy1 giiglendirmektedir (4). Calismamizin birinci
basamak saglik kuruluslarinda daha fazla katilimer
ile degil de, bir {liniversite hastanesi aile hekimligi
polikliniginde  yapilmis olmast en  Onemli
kisithiligimiz olabilir.

Calismamizda diyabet riski ile egitim
diizeyi arasindaki iliski incelendiginde; ortaokul ve
altt egitimlilerde lise ve istli egitimlilere gore
diyabet riski yiksek/cok yuksek olarak tespit edildi.
Amerika Birlesik Devletleri'nde 1999-2010 yillari
arasinda 20.633 erigkin bireyin katildigt NHANES
(National Health and Nutrition Examination
Survey) caligmasinda diyabet riski ile egitim
durumu arasindaki iligki incelenmis ve egitim
seviyesi yikseldikge diyabet riskinin anlamli
derecede azaldigi bildirilmistir (10). Viitasalo ve
arkadaglar1  yaptiklar1  ¢aligmada bizim
bulgularimiza benzer sekilde egitim seviyesi
yiiksek olan bireylerde diyabet riskini anlamli
derecede daha diisiik bulmuslardir(11).

Caligmamizda diyabet riski ile cinsiyetler
arasindaki iliskiye bakildiginda anlamli bir iliski
bulunmadi. Akyil ve arkadaslar1 Erzurum’da
yaptiklar1 ¢alismada kadinlarda diyabet risk puanim
anlamli derecede daha yiiksek bulmusglardir (12).
Janghorbani  ve  arkadaglann  ¢alismalarinda
kadinlarda diyabet riskinin anlamli derecede daha
yiiksek oldugunu bildirmislerdir (13). Bizim

PARAMETRELER 1 2 3 4 5 6 7
1- Diyabet risk puan1 | r 1
p
2- AKS r | 0,340** 1
p | <0,001
3-HDL-c r | -0,186** -0,131** 1
p | <0,001 0,004
4-LDL-c r | 0,113* 0,151** -0,045 1
p | 0,013 0,001 0,327
5- T. Kolesterol r | 0,202* 0,182** 0,085 0,927** 1
p | 0,025 <0,001 0,064 <0,001
6- Trigliserid r | 0,190** 0,236** -0,393** 0,248** 0,435** 1
p | <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
7- Insiilin r | 0,158** 0,267** 0,198** -0,077 -0,038 0,234**
p | 0,001 <0,001 <0,001 0,093 0,410 <0,001
*Korelasyon 0,05 seviyesinde énemlidir.
**Korelasyon 0,01 seviyesinde dnemlidir.
TARTISMA
Diyabet yasadigimiz yiizyilin en Onemli calismamiza  benzer sekilde  Viitdinen ve

arkadaglar1 da diyabet riski ile cinsiyetler arasinda
anlamli bir iligki bulmamiglardir(14).

Calismamizda diyabet riski ile medeni
durum arasindaki iliski incelendiginde evli
bireylerde evli olmayanlara gore diyabet riski
yuksek/cok yiiksek olarak tespit edildi. Bizim
calismamiza benzer sekilde NHANES c¢alismasinda
da evli bireylerde diyabet riskinin anlamli derecede
daha yiiksek oldugu bulunmustur (10). Viitdinen
ve arkadaslari ise diyabet riski ile medeni durum
arasinda anlamli bir iligki bulmamuiglardir(14).

Calismamizda diyabet riski ile c¢aligma
durumu arasindaki iliski incelendiginde ¢aligmayan
bireylerde caliganlara gbre diyabet riskinin daha
yikksek oldugu tespit edildi. Vaitdinen ve
arkadaglar1 da  yaptiklari  ¢alismada  bizim
bulgularimiza benzer sekilde ¢aligmayan bireylerde
diyabet riskini anlamli derecede daha yiiksek
bulmuslardir(14).

Calismamizda diyabet riski ile sigara icme
aligkanlig1 arasindaki iliskiye bakildiginda anlamli
bir iliski bulunmadi. Bizim c¢alismamiza benzer
sekilde Akyil ve arkadaslar1 da  ¢alismalarinda
sigara icme durumu ile diyabet risk puani arasinda
anlamli bir iligki bulmamislardir (12). NHANES
calismasinda sigara icen bireylerde i¢meyenlere
gore diyabet riski daha diisik olarak tespit
edilmistir (10).

Fiziksel inaktivite, diyabete, diyabet
komplikasyonlarina bagli morbidite ve mortalitede
artisa neden olmaktadir. Diizenli egzersiz ile kan
sekeri regiillasyonu daha basarili olmakta,
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kardiyovaskuler risk faktorleri azalmakta, Kkilo
verme ve sagligin gelistirilmesi saglanabilmektedir
(15). Caligmamizda diizenli egzersiz yapanlarda
yapmayanlara gore diyabet riski anlamli derecede
daha diisiik idi. Viitasalo ve arkadaglar1 yaptiklar
calismada sedanter yasam siiren bireylerde diyabet
riskini anlamli derecede daha yiiksek bulmuslardir
(11). Benzer sekilde Véitdinen ve arkadaslar1 da
dizenli egzersiz yapmayan bireylerde diyabet
riskinin ¢ok yiiksek oldugunu bildirmislerdir (14).

Tip 2 diyabetin degistirilemez risk
faktorlerinden biri olan yas ile birlikte diyabet riski
de artmaktadir (1). Calismamizda diyabet riski ile
yas arasindaki iliski incelendiginde yas arttikca
diyabet riski de anlaml1 derecede artmakta idi.

Obezite, tip 2 diyabet i¢in en 6nemli risk
faktoriidiir. Son zamanlarda yapilan caligmalarda
kilo verme ile diyabetin Onlenebilecegi veya
geciktirilebilecegi ortaya konmustur (16). Yapilan
birgok c¢alismada beden kiitle indeksi arttikca
diyabet riskinin arttigi  gosterilmistir (17-19).
Calismamizda da obezlerde obez olmayanlara goére
diyabet riski daha yiksek olarak tespit edildi.
Ayrica beden kiitle indeksi arttikga diyabet riski
anlamli derecede artmakta idi. Ancak yapilan
calismalar tip 2 diyabetin 6zellikle santral obezite
ile iliskili oldugunu gostermektedir (11,13,17).
Calismamizda da bireylerin bel ve kalga cevreleri
arttik¢a diyabet riski anlamli derecede artmaktaidi.

Obezite ile diyabet arasindaki baglanti
insiilin direnci ile iligkilidir. Tip 2 diyabetin ortaya
¢ikigindaki temel mekanizma hiperinsilinemi ve
insiilin direncidir (20). Calismamizda da insiilin ve
insiilin direnci ile diyabet riski arasinda anlamli bir
iliski vardi. Wang ve arkadaglar1 yaptiklari
caligmada diyabet riski ile insiilin direnci arasinda
cok giiclii iliski oldugunu gostermislerdir (21).
Schwarz ve arkadaslar1 ise diyabet riski ile instilin
direnci arasinda orta diizeyde pozitif yonde bir
iliski tespit etmislerdir(22).

Insiilin direnci gelismesiyle karacigerde
glukoneogenez baskilanamamakta ve periferik
dokularda glukoz kullanimi azalmaktadir. Bunun
sonucunda kan glukoz dulzeyleri yukselmektedir
(23,24). Calismamizda da literatiire benzer sekilde
yuksek ve c¢ok yiksek diyabet riski olan grupta
AKS 6nemli derecededahaytiksekti.

Epidemiyolojik ~ calismalar  diyabetik
popiilasyonda hipertansiyon sikliginin, diyabetik
olmayanlara gore 2 kat fazla oldugunu gostermistir
(25). Calismamiza katilanlarin sistolik ve diyastolik

KAYNAKLAR

kan basinglart arttik¢a diyabet riski artmakta idi.
Tankova ve arkadaslar1 calismalarinda sistolik ve
diyastolik kan basinci ile diyabet risk  puam
arasinda pozitif yonde anlamli derecede bir
korelasyon oldugunu gostermislerdir (17). Costa ve
arkadaglar1 yaptiklar1 g¢aligmada diyabet  riski
arttikca  sistolik ve diyastolik kan basinci
degerlerininarttigini bildirmislerdir(19).

Kutlu ve arkadaglarinin yaptigi calismada
aclik kan sekeri >100 mg/dl olanlarda  %61.9
siklikta metabolik sendrom (MetS) tespit edildi.
Trigliserit seviyesi >150 mg/dl olanlarda MetS
gelisme siklig1 %80.6 idi. Trigliserit seviyesi >150
mg/dl olanlarda MetS gelisme siklig1 trigliserit
seviyesi <150 mg/dl olanlara gore 12.7 kat daha
fazla idi (26). Calismamizda diyabet riski arttikga
trigliserid diizeyleri anlami derecede artmakta,
HDL-c duzeyleri ise azalmakta idi. Diyabet riski
yuksek ve ¢ok yiiksek olan grupta total kolesterol
ve LDL-c degerleri daha yiiksekti, ancak bu fark
istatistiksel ~ olarak  anlamli  degildi. Bizim
calismamiza benzer sekilde Saaristo ve arkadaslari
da calismalarinda diyabet riski arttikca trigliserid
diizeylerinin anlamli derecede arttigini, HDL-C
diizeylerinin  azaldigin1  bildirmislerdir. ~ Total
kolesterol ile diyabet riski arasinda ise anlamli bir
iliski bulmamiglardir (18).

Sonug olarak diyabetin goriilme sikligi ve
hasta sayisi diinya genelindeki artisa paralel olarak
iilkemizde de hizla artmaktadir. Tip 2 diyabette
erken tani yalnizca hastaliga kargi 6nlem almak igin
degil, diyabetin komplikasyonlar: ac¢isindan da
onem tagimaktadir. Ciinkii hastaligin mikrovaskiiler
komplikasyonlar1 heniiz asikér diyabet asamasina
gelinmeden, baska bir deyisle tant konulmadan
yillar 6nce baslamaktadir. Bu nedenle diyabetle
miicadelede saglik hizmetlerinin tim
basamaklarindaki hizmetler ¢ok 6nemli olmakla
birlikte, 6zellikle birinci basamak saglik hizmetleri
bu anlamda ¢ok degerlidir. Tiirkiye Endokrinoloji
ve Metabolizma Dernegi tarafindan da Onerilen
FINDRISK anketinin erken dénemde Tip 2 diyabet
riskini  belirlemede yararli oldugu ile ilgili
calismalar  bulunmaktadir  (27,28). Kolay
uygulabilir, ucuz ve non-invazif olan bu anket ile
yapilan degerlendirmede bireyin gelecek 10 yil
icinde diyabet olma riski belirlenir. Risklerin
belirlenmesi ve risk yonetimi konularinda birinci
basamak saglik kurumlar1 daha fazla sorumluluk
almali, ¢aliganlar1 bu konuda glclendirilmelidir.
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Saghk  Kuruluna  Basvuru  Nedenlerinin
Degerlendirilmesi
OZET

Amag: Hastanemiz saglik kuruluna basvuran hastalarin, basvuru
nedenleri, engellilik oranlar1 ve bunlarin yaslara gore dagilimin
inceleyerek tilkemizdeki engelliler ile ilgili epidemiyolojik bilgiye katki
saglamaktir.

Yontem: Ocak 2014- Aralik 2014 tarihleri arasinda Karabiik Universitesi
Egitim Arastirma Hastanesi saglik kuruluna bagvuran hastalarin kayitlar
retrospektif olarak incelendi. Sonuglar oransal olarak tanimlandi.
Bulgular: Hastanemiz engelli saglik kuruluna Ocak 2014-Aralik 2014
arasinda 2637 olgu bagvurmustur. Bu hastalarin 1554 erkek (%58.9),
1083" kadin (%41) idi. Yas arttikca bagvuru sikligt artmistir. En fazla
bagvuru 65 yas tizeri grupta olmustur. Hastalar saglik kuruluna en sik
engellilik tespiti nedeniyle, 2. siklikla 6zel egitim alabilmek igin
basvurmuslardir. Engellilik orant %40 ve iizerinde olanlar engelli
haklarindan yararlanmaktadir. Buna gore %40’1n iizerinde puan alan olgu
sayis1 1834’tiir (%69.5). Bunlarin 1055’1 erkek (%40), 779’u kadindir
(%29.5). Incelenen olgulardan 569 kisi (%21.5) agir engelli idi. Agir
engelli olanlarin 317’si kadin (%12), 252’si erkekti (%9). Siirekli engelli
oranina sahip olgu sayis1 1638°dir (%62). Bunlarin 960’1 erkek (%36),
678’1  kadindir  (%26). Hastalarin  branglara  goére  dagilimi
degerlendirildiginde en sik 976 (%37) olgu ile ortopedi ve fizik tedavi
uzmanlar1 tarafindan yapilan kas iskelet sistemi hastaliklari tespit
edilmistir. En az 06ziir orani ise 8 (%0.3) olgu ile kadin hastaliklari
bransindan olmustur.

Sonug: Engelli niifusun yasam kalitesi ve onlara sunulan hizmetin
kalitesi, toplumun gelismislik diizeyi ile yakindan alakalidir. Engelli
bireylerin hayat kalitesini dizeltebilmek icin 6ncelikle bolgesel olarak ve
iilke genelinde bu bireylerin verilerine ihtiyag bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Engelli Orani, Saglik Kurulu, Epidemiyoloji

Evaluation of Causes Application on Medical

Board

ABSTRACT

Aim: Disabled patients are admitted to the medical board to determine
the disability rate in order to use the occupational, health and social rights
in Turkey. According to the law, over 40% of individuals with
disabilities, based on the severity of their disability and illness rate, have
different rights. We aimed to contribute to epidemiological data on people
with disabilities in our city.

Methods: Between January 2014 and December 2014 the records of
patients were admitted to the medical board of Karabuk University
Training and Research Hospital, and they were analyzed retrospectively.
Results: In the medical board in January 2014-December 2014, 2637
cases were evaluated. 1554 of these patients were male (58.9%), 1083
women (41%). With the increase of age, the frequency of application
increased, too. Maximum application was in the group who are above 65
years of age. The numbers of cases by over 40% points are 1834 people
(69.5%).1055 of them were men (40%), 779 were women (29.5%). When
the cases were evaluated according to the distribution of branches, 976
cases (37%) in musculoskeletal system were identified. The least
disability was in Obstetrics and Gynecology with 8 cases (0.3%).
Conclusion: Quality of life of the disabled population and the quality of
services which are offered to them are closely related to the level of
development of the society. In order to improve the life quality of
disabled people, regional and country wide data of these people are
needed.

Keywords: Disability, Medical Board, Epidemiology
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GiRiS

Engelli; dogustan veya sonradan bedensel,
zihinsel, ruhsal, duygusal ve sosyal yeteneklerini
cesitli derecelerde kaybeden bu nedenle toplumsal
yasama uyum saglama ve giinliik gereksinimlerini
karsilamada zorluk ¢eken kisidir (1). Erken yaslarda
engellilik genellikle dogustan olan hastaliklar ve
gecirilmis kazalar nedeni ileyken, ileri yaslarda ise
en sik kronik hastaliklar sonucu olusmaktadir (2).

Engellilik sadece kisinin kendisini degil,
ailesini ve toplumu da yakindan ilgilendiren bir
durumdur. Engelli birey de toplumun bir pargasidir.
Bu bireylerde toplumun her (yesi gibi sosyal
alanlarda, is ve saglik sektoriinde ihtiya¢ duyduklari
destegi alabilmelidirler. Ulkemizde birgok birey is,
saglik ve sosyal haklarin1 kullanabilmek igin
hastanelerde bulunan saglik kurullarina rapor
amaciyla bagvurmaktadir (3,4).

Ulkemizde engellilik durumunun tespiti
28603 sayili Resmi Gazetede yayinlanan
yonetmelik¢e diizenlenmistir (1). Engelli niifusun
yasam kalitesi ve onlara sunulan hizmetin kalitesi o
toplumun gelismislik diizeyi ile yakindan alakalidir.
Engelli bireylerin hayat kalitesini diizeltebilmek
icin Oncelikle ulke genelinde ve bolgesel olarak bu
bireylerin  verilerine  ihtiyag  bulunmaktadir.
Ulkemizde kayit sistemindeki eksiklikler nedeniyle
engelli  nufusun  oram tam olarak tespit
edilememektedir (4). Bu ¢aligmada bdlgemizdeki
engellilik  durumunun  belirlenmesine  katki
saglamasi amaciyla hastanemizin saglik kurulu
(SK) verilerini degerlendirdik.

GEREC ve YONTEM

Ocak 2014 - Aralik 2014 tarihleri arasinda
Karabiik Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi
SK'ya bagvuran hastalarim kayitlar1 retrospektif
olarak incelendi. Taramalar hastanenin otomasyon
sisteminde bulunan raporlar ve dogrudan basvuru
dosyalart iizerinden yapildi. 2637 olgunun verileri
calismaya dahil edildi. Hastalarin bagvuru
nedenleri, bagvuru aylari, yas, cinsiyet, engelli
oranlar, engelliliin agir olup olmamasi,
stirekliligi, engelli oranlarinin dagilimlar: incelendi.

Yonetmelige gore %40 ve iizeri oziirliligi
olan bireyler, 6ziir oranlarina goére ve hastaliginin
agirhigina, stirekliligine gore farkli haklara sahip
olmaktadir. Agir dziirlii tanim1 yonetmelikte, &ziir
orant %50 ve tizerinde oldugu tespit edilenlerden
giinlik yasam aktivitelerini bagkalarmin yardimi
olmaksizin yerine getiremeyecegine Oziirli saglik
kurulu tarafindan karar verilen kisilerdir. Engellilik
orant %90 fzeri olanlar ile agir engelliler icin
fazladan hak taninmaktadir (1).

SK'ya engelli tespiti, H smufi surtict
belgesi almak, malulen emeklilik, 6zel egitim, vasi
tayini ve tayin igin gerekli saglik raporunu almak
i¢in basvuran olgular degerlendirildi. Silah ruhsati
alma, ilag ve istirahat raporu, 'agir ve tehlikeli
islerde calisabilir' ibareli SK raporlart i¢in saglik
kuruluna basvuranlar dislandi. Olgularin

degerlendirilmesi, 30.03.2013 tarihli ve 28603
sayili Resmi Gazete’de yayimlanan "Saglik Kurulu
Raporlart Hakkinda Yonetmelik" esas alinarak
yapilmigtir. Hastanemizde SK'ya bagvuran kisiler
fizik tedavi ve rehabilitasyon, ortopedi, i¢
hastaliklari, géz, kulak burun bogaz, genel cerrahi,
noroloji ve psikiyatri uzmanlar1 tarafindan
degerlendirilmektedir. Diger branglar1 ilgilendiren
hastalik sdoz konusu ise, o bdlimlerden de
degerlendirme istenmektedir.

Calisma icin Diizce Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (etik kurul onayi
tarihi:12.05.2015-n0:19) onay alinmigtir.

Istatistiksel analizler: Istatistiksel
analizler MINITAB versiyon 14 istatistiksel
yazilim programu kullanilarak yapildi. Kategorik
degiskenlerde siniflarin mutlak frekanslari ve yiizde
frekanslar1  bulundu. Kategorik degiskenlerdeki
siif frekanslar1 karsilastirilmasi i¢in Ki kare (y2)
testi kullanildi. P<0.05 istatistiksel olarak anlaml
kabul edildi.

BULGULAR

Hastanemiz saglik kuruluna Ocak 2014-
Aralik 2014 arasinda 2637 olgu bagvurmustur. Bu
hastalarda erkek sayisi (1554; %58.9) kadin
sayisindan (1083; %41) anlamh derecede fazla idi
(P=0.000). 0-18 yas araliginda 397 kisi (%15), 18-
39 yas arasinda 578 kisi (%21.9), 40-49 yas
araliginda 588 kisi (%22.2), 50-64 yas araliginda
448 kisi (%16.9), 65 yas ve lizeri 626 kisi (%23.7)
SK'ya bagvurmustur. Yas arttikca bagvuru sikligi da
artmistir  (P=0.000). Hastalarin en sik bagvuru
nedenleri Tablo 1’de gosterilmistir. Buna gore en
stk engelli tespiti i¢in 2045 kisi (%77.5) basvuru
olmus, ikinci siklikla da 6zel egitim icin 276 kisi
(%10.4)  bagvurmustur  (P=0.000).  Olgular
basvurduklar1 ay itibari ile degerlendirildiklerinde
en fazla bagvuru 239 hasta (%9) ile ocak ayinda
olmugtur, en az bagvuru da 111 hasta (%4.2) ile
nisan aymda yapilmistir (P=0.000). En ¢ok bagvuru
kis aylarinda olmustur.

Engellilik oran1t %40 ve iizerinde olan
hastalar 6ziirliilik haklarindan yararlanmaktadir (1).
Buna gore %40’ iizerinde puan alan engelli sayis1
1834’tlir (%69.5). Bunlarin 1055’1 erkek (%40),
779’u kadindir (%29.5). Bagvuran 2637 kisiden
engelli olarak kabul edilmeyen (%40°’1n altinda 6ziir
oram alan) hasta sayist 531 kisi (%20.1) idi.
Bunlarin 349’u erkek (%13.2), 182’si kadindir
(%6.9). Engellilik oram1 %90 ve iizeri olanlarin
sayis1 429°dur (%16.2). Bunlarin 204’1 erkek, 225’
kadindir (Tablo 2). Bu grupta kadin erkek arasinda
anlamli  farkliik  saptanmamustir  (P=0.334).
Olgulardan 569 kisi (%21.5) agir engelli idi. Agir
engelli olanlarin 317’si kadin (%12), 252°si erkekti
(%9.5). 0-18 yas arasinda agir engelli olan kisi 48
(%1.8), 18-39 yas aras1 54 (%2), 40-49 yas aras1 41
(%1.5), 50-64 yas aras1 77 (%2.9) iken 65 yas lizeri
349 (%13.2) olarak degerlendirilmistir. Agir engelli
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olmayan olgu sayist 1792 kisi olarak tespit edildi
(%67.9). Agir engelli olmayanlarin 641’1 kadin
(%24.3), 1151’1 erkekti (%43.6). 0-18 yas arasinda
agir engelli olmayan kisi 332 (%12.5), 19-39 yas
arast 449 (%17), 40-49 yas aras1 493 (%18.6), 50-
64 yas aras1 329 (%12.4) iken 65 yas tlzeri 189
(%7.1) olarak degerlendirilmistir (Tablo 3).
Hastalardan siirekli ozilir oranina sahip
olanlarin sayisi 1638’dir (%62). Bunlarin 960’1
erkek (%36), 678’1 kadindir (%26). Siirekli 6ziir

Tablo 1. Saglik Kuruluna Bagvuru Nedenleri ve Sikligi

oranina sahip hastalardan 0-18 yag arasinda olan
kisi 73 (%3), 19-39 yas aras1 359 (%14), 40-49 yas
aras1 402 (%15), 50-64 yas aras1 327 (%12) iken 65
yas tizeri 477 (%18) olarak degerlendirilmistir.

Olgularin branslara gore dagilimi Tablo
4’de verilmistir. Buna gore en stk 976 olgu ile
ortopedi ve fizik tedavi uzmanlari tarafindan
yapilan kas iskelet muayenesinden tespit edilmistir.
En az ozlr ise 8 olgu ile kadin hastaliklarindan
olmustur.

Saghk kuruluna bagvuru nedenleri Say1 Oran(%o)
Engelli tespiti 2045 77.55
Ozel egitim 276 10.47
Tayin i¢in saglik raporu alma 27 1.03
Malulen emeklilik 73 2.77
Vasi tayini 201 7.62
Akuli araba alma 2 0.07
H sinifi siiriicii belgesi alma 13 0.49
Toplam 2637 100
Tablo 2. Hastalarin Oziirliiliik Oranlarina Gore Degerlendirilmesi
Erkek Toplam P

< %40 349 (%14.75) 182 (%7.69) 531 (%22.45) 0.000
%40-%90 851(%35.98) 554 (%23.42) 1405 (%59.40) 0.000
>9%0690 204 (%8.62) 225 (%9.51) 429 (%18.13) 0.334
Toplam 1404 2365 (%100) 0.000
P 0.000 0.000
Tablo 3. Agir Engelli Olan ve Olmayan Hastalarin Yas Dagilimi

Agir Engelli (n) Oran(%) Agir Engelli Oran(%)

Olmayan (n)

0-18 yas 48 1.8 332 125
19-39 yas 54 2 449 17
40-49 41 1.5 493 18.6
50-64 77 29 329 12.4
65 ve Uzeri 349 13.2 189 7.1
Toplam 569 215 1792 67.9
Tablo 4. Sistemlere Gore Degerlendirilen Hasta Sayilart
Sistemler Say1
Kas iskelet sistemi 976
Kulak burun bogaz sistemi 662
GOrme sistemi 485
Endokrin sistem 466
Hemotopoetik sistem 23
Kardiyovaskiler sistem 693
Onkolojik hastaliklar 37
Solunum sistemi 179
Norolojik hastaliklar 589
Psikiyatrik degerlendirme 688
Urogenital sistem 391
Sindirim sistemi 159
Deri 129
Kadin hastaliklar1 ve dogum 8
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TARTISMA

Bu ¢aligmadaki bulgularimiz SK'ya en ¢ok
basvurunun engellilik tespiti icin yapildigini
gostermistir. Bunlarin arasinda kas iskelet sistem
hastaliklar1 en ¢ok degerlendirilen sistem olmustur.
Engelli olmak sadece bireyi degil, i¢inde bulundugu
toplumu da yakindan ilgilendirir (5). Ulkemizde
engelliler ile ilgili yapilan ¢alisma sayisi oldukca
azdir. Halbuki bu c¢aligmalarin ve istatistiklerin
sayist arttikga bu hastalara hangi konularda, ne tur
hizmetler  verilecegi, bu kisilerin topluma
kazandirilmasi, ¢alisabilecegi alanlar konusunda
bilgi sahibi olunmus olur, &ziire neden olan
hastaliklar tespit edilip 6nlenmesi saglanir boylece
devlet politikalar1 sekillenebilir. Diinya Saglik
Orgiitii  gelismekte olan iilkelerde  oziirliiliik
sikligin1 %12 olarak belirtmektedir. Bunun %80 nin
gelir seviyesi diisiik iilkelerde oldugunu ve bunlarin
rehabilitasyon hizmetlerinden yararlanamadigini
bildirmektedir (5).

Uskun ve ark.larinin yaptigi caligmada
engellilik insidanst %12.7 olarak bulunmustur (6).
Yilmaz ve arklar1 Istanbul ilinde engellilik
oranlarim1 ve engellilerin durumlarini arastirdiklari
calismasinda engellilik insidansint %9.7 olarak
saptamuslardir. Engellilerin egitim seviyeleri diisiik,
ekonomik sikintilar1 mevcut ve rehabilitasyona
gereksinimlerinin oldugunu tespit etmislerdir (7).
Aydin ilinde yapilan c¢alismada engellilerin
%85’inin ilkokul ve alt1 egitim seviyesinde oldugu
tespit edilmistir (8). Egitim seviyelerinin digikligi
nedeniyle hastalar sosyal haklardan nasil
yararlanacagini  ya da nereye basvuracagini
bilememektedir. Isparta ilinde yapilan galigmada
O0zrii olan pek ¢ok kisinin rehabilitasyon
hizmetinden yararlanamadigini tespit edilmistir (6).
Yilmaz ve ark.lar1 engelli grubun rehabilitasyona
ihtiyact %46.4 iken, rehabilitasyon goérenlerin
sadece %8 oldugunu tespit etmislerdir (7). Bu tiir
calismalar ve istatistikler sayesinde bolgesel olarak
Oziir oranlari, bunlarin dagilimlari tespit edilerek,
bu hastalar ve yakinlar1 egitilerek rehabilitasyon
olanaklarindan daha fazla  yararlanilmast
saglanilmalidir.

SK raporunda Ozir durumu %40 ve
tizerinde olanlar belirli haklardan yararlanmaktadir.
Bu haklardan yararlanmak igin saglik kuruluna
farkli taleplerle basvuru yapilmaktadir. Ozbaran ve
ark.larinin yaptig1 calismada 6ziirlii saglik kuruluna
en sik bagvuru nedeni 6zel egitim raporu alma,
vergi indiriminden yararlanma, evde bakim Ticreti
alma ve tayin nedeniyle 6zur durumu belirtir belge
almaktir (9). Bizim c¢alismamizda en sik neden
engelli tespiti (evde bakim {icreti alabilme ve vergi
indiriminden faydalanma), sonrasinda o6zel egitim,
tayin i¢in basvuru ise %]l oraninda yapildigi
gOrilmiistiir.

SK'ya  bagvuran hastalarin  cinsiyet
dagilimlar calismalar arasinda farklilik
gostermektedir. Bizim calismamizdaki kadin/erkek

oram1 (1/1.43) Tiirkiye Oziirliller arastirmasindaki
kadin/erkek orami (1/1.52) ile benzer bulundu.
Ceyhan ve ark.larinin yaptig1 ¢alismada ise bu orani
1/1.70 olarak bulmuslardir (10). Beser ve
ark.larinin Aydn ilinde yaptig1 caligmada da erkek
orani fazla gelmistir (8). Uskun ve ark.lari Isparta
ilindeki engellilik epidemiyolojisini
degerlendirdikleri tabakali 6rnekleme yontemi ile
secilen hanelerde kadin engelli oranin1 daha fazla
olarak tespit etmisler. Digik egitim ve
sosyockonomik seviye ile Ozirlilik arasinda
anlamli bir iligki saptamiglardir (6). Oranlara
bakarsak kadinlarin 6ziir oranlar1 bazi ¢alismalarda
daha fazla olmasmna ragmen kadinlarin saglik
kuruluna  bagvurulart  erkeklerden daha az
olmaktadir. Bunun nedenleri; kadinlarin c¢aligma
hayatina erkeklere gore daha az katilmalari, egitim
seviyesi digikliigic ve saglik kurulu ile elde
edebilecekleri haklardan habersiz olmalari olabilir.
Diger  yandan  erkeklerin aktif  olarak
calismalarindan dolayt daha fazla travmatik
yaralanmalara maruz kalmasi, ev gegindirmek
zorunda olan erkekler icin 6zirld raporu sonucu
almacak haklarin énem arz etmesi bdyle bir sonuca
katkida bulunabilir.

Ulkemizde  yash  niifus  giderek
artmaktadir. Oziirliiliigiin nedenlerine bakildiginda
¢ocukluk ve erigkinlikte dogumsal anomaliler ya da
sonradan gegirilen kazalar iken ileri yaslarda kronik
hastaliklardir. Cocuk ve genclik donemlerinde 6ziir
oraninda genelde tek bir patoloji 6ne ¢ikarken
yaglilikta birgok sistem etkilenmektedir. Bunun
sonucu olarak her sisteme yonelik 6ziir orani ayri
ayrt belirlendiginden toplam oran yaslilarda daha
fazla olmaktadir. Yashlarin %80'inde en az bir
kronik hastalik bulunmaktadir (11-14). Istanbul’da
yapilan caligmada en fazla 6ziir oranina kronik
hastaliklarin neden oldugu belirtilmistir (7). Bizim
calismamizda da yas arttikca saglik kuruluna
basvuru siklig1 ve sonugtaki 6ziir oranlar1 artmistir.
Evlice ve arklarin noérolojik hastaliklarda
oziirliligli degerlendirdigi caligmalarinda  yas
arttik¢a agir 6ziir oraninin arttigini tespit etmislerdir
(15). Biz de calismamizda yas arttikga agir oziirli
ve 0zlrln siirekli olmasinin arttigini tespit ettik.

Oziir oram %50 ve iizerinde olan hastalar
giinlik yasam  aktivitelerini  yerine  getirip
getiremedigine gore agir Ozirli olup olmadig
degerlendirilir.  Terzi ve ark.larmin yaptigi
calismada agir Ozirli oram %56.3, Uysal ve
ark.larinin yaptig1 ¢alismada %49.4, Yildirim ve
ark.lari1 % 47.2 olarak tespit edilmistir (16-18).
Bizim ¢aligmamizda %21 olarak degerlendirildi ve
kadimnlarda agir 6ziir oran1 daha fazla olarak tespit
edildi. Terzi ve ark.lar1 kendi ¢alismalarindaki agir
Oziirli oraninin fazla gelmesini ¢aligmanin sadece
lokomotor sistem ile ilgili 6zurli bireylerden
olusmasina baglamislardir (16).
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Saghik  kuruluna  bagvuran  hastalar
kuruldaki boliimlere ayr1 ayri muayene olarak 6ziir
orant hesaplanir. Yas arttikga kronik hastaliklar
artifindan  hastanin  birden fazla bolimden
engellilik orani artmaktadir. Bizim g¢alismamizda
hastalar en fazla lokomotor sistemden, sonrasinda
sirastyla kardiyovaskiiler sistem, psikiyatrik ve
kulak burun bogaz (KBB) muayenesinden
engellilik oran1 almistir. Sayin ve ark.larmin yaptigt
¢aligmada saglik kuruluna basvuran hastalarin KBB
Oziir oranina sahip olma orami %13.5 olarak
degerlendirilmig(19). Bizim ¢alismamizda bu oran
%25 olarak gelmistir.

Cabalar  ve ark.larmin ndrolojik
hastalardaki Ozlrlaluga degerlendirdigi
calismalarinda ndrolojik tanrya sahip olan hasta
orani %10.87 olarak degerlendirilmis (20). Bizim
¢alismamizda norolojik hastaliklardan tant alma
oramt  %22.3 olarak belirlenmistir. Terzi ve
ark.larinin  yaptigt calismada lokomotor sistem
hastaliklarindan 6ziir oranina sahip olanlar1 %29.6
olarak degerlendirmisler (16). Uysal ve ark.lar1 da
yaptiklart ¢aligmada en yiliksek Oziir oranlari kas
iskelet sisteminden %21 olarak elde etmislerdir
(17). Bizim galismamizda bu oran %37 olarak
izlenmistir. Bizim c¢alisgmamizda branglara gore
oranlarin fazla gelmesi diger caligmalarin izole
olarak sadece KBB, norolojik hastaliklar ya da
lokomotor sistem hastaliklarinin
degerlendirilmesinden kaynaklanmaktadir. Bizdeki
oranlarin fazla ¢ikmasinin nedeni SK'ya bagvuran
hastalarin daha c¢ok komplike sorunlari olan ve
birgok bolimden tani alan grup olmasindan
kaynaklanmaktadir.

SK da yapilan degerlendirilmelerin ve
sonuglarin  argivlenmesi hem dosya hem de
bilgisayar ortaminda diizenli ve titiz bir sekilde
yapilmaktadir. Ancak hekimlerin gerek is yiikiiniin
fazlalig1 gerekse SK muayenelerinin doner sermaye
O0demelerine ek katkisinin olmamasi nedeniyle
SK'yva katilmayr gereksiz is yikii olarak
algilamalar1 ve bunun sonucunda nadiren
hastaliklarin gézden kagmasina neden olmaktadir.
Ayrica tip uzmanlik egitiminde engellilik durumu
ve oranlanmasi konusunda egitimin olmamasi
onemli bir eksikliktir. SK da yazim hatalarinin
olmamasi i¢in tibbi sekreterlerin gbrev almasi
onemlidir. Ancak hastanelerde yeterli tibbi
sekreterlerin =~ gOrev  alamamasindan  dolay1
hastanelerin baska birimlerinde ¢aliganlardan tibbi
bilgisi yeterli diizeyde olmayanlar yazici olarak

KAYNAKLAR

gorevlendirilmektedir. Bu personele tibbi terimler
konusunda egitimlerin verilmesi yazim hatalarini
onlemek acisindan énemlidir. Saglik kurullarindaki
raporlarin  ulusal diizeyde toplanmasi, engelli
hastalarin toplumsal hayatin bir pargasi olarak
topluma yeniden kazandirilmas: iilke genelinde
politikalarin sekillenmesine katki saglayacaktir. Bu
nedenle veriler diizenli, agik, anlasilir sekilde
degerlendirip merkezi sisteme kayit edilmelidir.

Oziirliilerin firsat esitliliginin saglanmasi
amactyla devlet politikalarinin  belirlenmesi,
planlanmasi, ylriitilmesi ve degerlendirilmesinin
onemi giin gectikge artmaktadir. Oziirlii niifusun
yasam diizeyi ile 6zlrli nifusa sunulan hizmetin
kalitesi o toplumun saglik, egitim ve ekonomik
kalkinma diizeyi acisindan en onemli
gostergelerden biridir. Birgok tilke oziirliilere iligkin
istatistik bilgilerinin yetersiz olmasindan dolay1
Diinya Saghik Orgiitiiniin tahminlerini kullanarak
politikalarm1  belirlemektedir. Biz  de  ise
Bagbakanlik Oziirliiler idaresi Bagkanlig1 tarafindan
Devlet istatistik Enstitiisii’'ne yaptirilan Tiirkiye
Oziirliiler Arastirmas1 ile {ilkemizdeki oziirliiler
nicelik olarak arastirilmistir. Devlet politikalarinin
belirlenmesi sirasinda oziirlillerin niceligi kadar
niteligi de 6nemlidir. Oziirliiliigiin onlenmesi ve
rehabilitasyon programlarinin  belirlenmesi icgin
oziirliliik alaninda uygun toplanmis ayrintili
verilere ihtiyag vardir. Oziirlii bir birey calisamadigt
gibi bakima ihtiyag duymaktadir. Bu da ulke
ekonomisi i¢in ciddi bir yiik olusturmaktadir (2).

Ulke genelindeki saglik kurullarindan elde
edilecek veriler, oncelikle bolgesel sonrasinda tim
tilkeyi ilgilendiren kalkinma planlari, Oziirliilere
uygun is imkanlari, onlarin topluma yeniden
kazandirilmas: ve toplum igindeki yasayislarinda
cektikleri zorluklar1 ortadan kaldirilmasinda yol
gosterici olacaktir. Yine saglik kurullarindan elde
edilen veriler neticesinde hangi hastalik gruplarinin
o bolgede daha fazla oldugu, bunlari dnlemek icin
neler yapilabilecegi planlanabilir. Bolgeler arasi
karsilagtirmalar yapilip, eksiklikler giderilebilir.
Omegin bir bolgede trafik kazalar1 sonrasinda
olusan ozirliliik 6n planda ise oncelik yollara
verilirken, diger bolgede konjenital anomaliler
sonrasinda olusan 6ziirliiliik daha fazla ise gebelik
oncesi ve gebelik doneminde aile egitimine 6ncelik
verilebilir. Bunlar uzun vadede o dlke icindeki
oziirlii sayisim1  azaltarak {ilkenin gelismesine
katkida bulunur. Bu nedenle bolgesel ve ulusal SK
¢aligmalarina ihtiyag¢ vardir.

1. Oziirliiliik Olgiitii, Siniflandirmasi ve Oziirliilere Verilecek Saghk Kurulu Raporlar1 Hakkinda Yonetmelik.
Resmi Gazete: Oziirliiler Idaresi Bagkanligi; 30/03/2013. say1: 28603.
2. Arslan S, Gokge Kutsal Y. Yaslilarda ozirliliigiin degerlendirimine yonelik ¢ok merkezli epidemiyolojik

caligma. Geriatri. 1999;2(3):103-1.

3. Organization WH. Towards a common language for functioning, disability and health: ICF: World Health

Organisation; 2002. 1-21.
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Diz Osteoartritinde Kapsaisin Fonoforezin Etkisi ve
Birinci Basamakta Erken Kullanilabilirligi: Randomize
Kontrollii Bir Calisma

OZET

Amag: Bu calismanin amaci Kapsaisin fonoforezis ve kapsaisin jelin diz
osteoartritinin tedavisinde agri, engellilik, fonsiyonalite, uyku kalitesi ve depresyon
Uzerine etkilerini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Yetmis tli¢ hasta 3 gruba ayrildi. Tim gruplara egsersiz tedavisi
uygulandi. Egsersize ek olarak birinci gruba (n = 24) kapsaisin fonoforezis, ikinci
guruba (n = 24) kapsaisin jel uygulandi. Tedaviler haftada 3 giin, 6 hafta
uygulandi. Hastalar agr1 icin gorsel analog skala, engellilik i¢in Western Ontario ve
McMaster Universite Osteoartrit Indeksi, fonksiyon i¢in 50 m yiirime zamani,
depresyon icin Beck Depresyon Skalasi ve uyku kalitesi igin Pittsburgh Uyku Kalite
indeksi ile degerlendirildi. Degerlendirilmeler tedavi sonrast ve 1 aylik izlemde
yapildi.

Bulgular: Tim guruplar tiim parametrelerde iyilesme gosterdi. Agr1 skor sonuglar
grup 1 de daha iyi idi. Bu iyilik bir ay izleminde hala devam ediyordu. Grup 1 ve

2 arasinda engellilik, fonksiyon, depresyon ve uyku kalitesi agisindan fark
bulunmadi.

Sonug: Kapsaisin fonoferezis agriy1 azaltmada egsersiz ve kapsaicin jele gore daha
etkilidir. Kapsaisin jelin haftada sadece 3 defa kullanilmasina ragmen fonksiyon,
engellilik ve uyku kalitesi iizerine capsaisin fonoferesiz kadar etkili oldugu ve ayni
zamanda egsersizin uyku kaliesi ve fonksiyon tizerine etkisini artirdig1 gosterildi.
Bu sonug 6zellikle birinci basamakta kapsaicin jel kullanimini tegvik etmektedir.
Anahtar Kelimeler: Diz osteoartriti, fonoforezis, kapsaisin

The effect of capsaicin phonophoresis in knee
osteoarthritis and can it be utilized early in primary
care? : A randomized-controlled trial

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to evaluate the effect of capsaicin phonophoresis (PP)
and capsaicin gel in the treatment of knee osteoarthritis (OA) on scores of pain,
disability, functionality, sleep quality and depression.

Method: Seventy-three patients divided into 3 groups. All groups receieved exercise
therapy. Addition to exercise, group 1 (n = 24) received capsaicin PP, Group 2 (n =
24) capsaicin gel. Therapies applied 3 days a week, for 6 weeks. Patients were
evaluated with visual analogue scale (VAS) for pain, Western Ontario and
McMaster University Osteoarthritis Index for disability, 50-m walking time for
functionality, Beck Depression Inventory Scores for depression and Pittsburgh Sleep
Quality Index for sleep quality. Evaluations are done after the therapy, and at 1-
month follow up.

Results: All groups improved significantly in all parameters. Pain scores after
treatment were better in group 1. Regarding pain scores at follow up it was still
effective. Regarding disability, functionality, depression and sleep quality no
difference found between group 1 and 2.

Conclusion: Capsaicin Phonophoresis is more effective in reducing pain compared
to exercise and capsaicin gel. Capsaicin gell was as effective as Capsaicin
Phonophoresis on functionality, disability and sleep quality and also more effective
than exercise alone on functionality and sleep despite using 3 times a week. This result
encourages capsicin gel usage in the treatment of knee osteoarthritis especially in
primary care.

Key words: Knee osteoarthritis, phonophoresis, capsaicin
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INTRODUCTION

Osteoarthritis (OA) is one of the most
common rheumatologic conditions and dominates
primary care and physical therapy and rehabilitation
(PTR) visits of the aged population. OA is chronic
disease characterized by the focal deterioration and
abrasion of articular cartilage. OA is major cause of
pain, physical disability, and muscle weakness in
mainly aged population leading to physical and
psychological problems, insomnia, and depression
1,2).

The objectives of management of knee OA
are to relieve pain and to maintain or improve
functionality. Family physicians (FP) treat OA in
stepwise program (1). The first step is exercise and
the last step is surgery. Before recommending
surgery a FP makes sure all treatment options
utlilised optimally. PTR clinics use exercise, sound
waves and topical agents more often. Early referral
to PTR for structured exercise and specialised
treatment would be more beneficial (1). Clinical
guidelines followed in PTR for managing knee OA
recommend a combination of nonpharmacologic (i.e.
education, exercise, lifestyle changes and physical
therapy) and pharmacologic (i.e. paracetamol,
nonsteroidal antiinflammatory drugs (NSAIDs), and
topical agents including capsaicin gel) treatments (3-
6). Complexity and the management difficulty of OA
necessaties collaboration of different disciplines in
medicine. Primary care physician is not only
expected to diagnose and treat OA, also refer to
specialised treatment and surgery. This study gave us
insight about different treatment options used in PTR
clinics.

Sound waves although not commonly used in
primary care, are used in OA and may be
administered in either a continuous or a pulsed mode
(7). Pulsed US produces non-thermal effects and is
used to aid in the reduction of inflammation, whereas
continuous US generates thermal effects (8,9).
Phonophoresis (PP) uses high-frequency sound
waves to deliver therapeutic medications of mainly
topical analgesics or steroids, through the skin into
the deeper tissues. Therapeutic effects of topical
drugs depend on different factors such as amount and
drug penetration depth of the skin (10,11). PP and
ultrasound (US) therapy are well tolerated,
noninvasive and painless methods wused in
musculoskeletal disorders 10,11

Primary goals of rehabilitation of
musculoskeletal problems are to decrease symptoms,
optimize daily functionality and reduce disability
(12).

The PP therapy is used predominantly in
musculoskeletal disorders such as myofascial pain
syndrome, knee OA, carpal tunnel syndrome,
epicondylitis, impingement, and tenosynovitis (10,
13-18). Despite extensive clinical trials of PP,
questions remain regarding treatment effectiveness
(10, 13-21). There are no FP guidelines
recommending PP and capsaicin in the treatment of
knee OA. Additionally, in the literature there is no
study evaluating the efficacy of capsaicin pp in knee
OA following treatment and after 1 month follow up.
Aim of this study was to demonstrate a succesfull

partnership between FM and PTR in determining and
comparing the effects of capsaicin PP, topical
capsaicin gel in addition to exercise therapies on
pain, disability, functional performance, sleep
quality, and depression in patients with knee OA.

METHODS

Study design

This  prospective  randomized-controlled
clinical trial was conducted at the Department of
Physical Medicine and Rehabilitation, Medical
Faculty of Ondokuz Mayis University, Samsun,
Turkey. The patients who had been diagnosed as
knee OA according to American College of
Rheumatology (ACR) criteria were enrolled in the
study. Standing anteroposterior and lateral
radiographs of both knees were obtained, and the
severity of OA in the tibiofemoral compartment was
graded according to the criteria of Kellgren-
Lawrence. Exclusion criteria were serious medical
conditions that limits exercise, neuromuscular or
dermatologic disease that involves the lower
extremities, any exercise program that may increase
muscle strength in the last 6 months, existence of
implanted cardiac pacemaker or defibrillator,
inflammatory arthropathy, contracture, story of
trauma within the previous 6 months, intraarticular
injection of hyaluronic acid, steroids or US therapy
in the last 6 months, and grade 4 OA.

In order to achieve statistical power of 0.98,

and P < 0.05, the minimum number of subjects per
group was estimated 23 for WOMAC pain (Western
Ontario and McMaster University Osteoarthritis
Index scores).
The demographic data included age, body mass index
(BMI) (kg/m2), educational level, and duration of
symptoms (years). The occupations of subjects were
housewives, employee, or retired. The patients were
informed about the purpose of the study and gave
their consent. The study protocol was approved by
the local ethicscommittee.

Randomization

The patients (n=75) were randomized into
three groups. Randomization was allocated by
numbered envelopes method. Group 1 received PP
with capsaicin and exercise therapy. Group 2
received topical agents as capsaicin gel and exercise
therapy. Group 3 only received exercise therapy. All
patients were evaluated in the out-patient settings.
All of the programs were performed 3 days a week,
for 6 weeks. Patients were evaluated before and after
the treatment (2 patients failed to attend), and at 1-
month follow-up. NSAIDs or analgesic drugs were
not used during the study and the patients are
cautioned not to use them.

Phonophoresis therapy

Ultrasound device (Enraf Nonius Sonoplus
434) was used. Topical gel of capsaicin (10 %
capsicum oleorisin 0.20 %) was applied circularly
with a thickness of 2-3 mm then ultrasound with a 5-
cm-diameter applicator was used over the both knee
region with 1 MHz frequency and 1.5 Wt/cm2 power.
The treatment duration was 10 min(16).

Topical capsaicin gel therapy

Topical 10 % capsicum oleorisin 0.20 % gel
is applied to the knee region.
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Exercise therapy

The subjects in all 3 groups were treated with
a group-exercise program composed of 45 min
cervical, thoracic, lumbar, abdominal, and knee
exercises with a warm-up and cool-down period of
10 min stretching exercises 3 days a week under the
supervision of the physiatrist. All patients came to the
outpatient department for exercise treatments. Knee
exercise program included isotonic, isometric, active
range-of-motion,  flexibility = and  stretching.
Additional exercises were; 1. Motion, flexibility, and
back strengthening exercises of the thoracic, and
lumbar spine; stretching of the erector spine muscle,
hamstring muscles, pelvic muscles, and abdominal
muscles (pelvic tilt, knee to chest, lower abdominal
exercises, cat and camel, back extension exercises.)
2. Special exercises to improve the mobility of the
spine and hip joints, activate the stabilize muscles of
the spine, and increase flexibility of the lower limb
muscles. 3. Functional exercises to improve postural
control, dynamic body balance, and coordination. 4.
Progressive relaxation exercises to normalize muscle
tension.

Clinical assessments

Pain, disability, functional performance,
sleep quality, and depression were assessed before
the treatment, after the sixth week of the therapy, and
at 1-month follow up.

Pain and disability

Patients were asked to grade the intensity of
the pain at resting and during activity on a 10-cm
visual analogue scale (VAS) as ‘0’ is no pain and ‘10’
is most severe pain (22). Outcome measures for pain
evaluated with WOMAC pain score (22). Disability
was assessed with WOMAC physical function score
(22). Functional performance was objectively
assessed with the timing of patients walking as fast
as they could for 50 m (22).

Sleep quality

The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)
was used for the assessment of sleep quality. The
PSQI is a questionnaire consisting of 19 items which
are coded on a 4-point scale (0-3) in 7 subcategories,
including sleep duration, sleep disturbances, sleep
latency, daytime dysfunction, sleep efficiency, sleep
quality and medication usage. The sum of all sub
scores represents the total sleep quality score,
ranging between 0-21, with higher scores
representing lower sleep quality. Respondents are
asked to rate their sleep for the last month. The
validity and reliability of the Turkish form of PSQI
was performed by Agargun et al. (23).

Depression

Depression was assessed with Beck
Depression Inventory (BDI). BDI is a 21-item test
presented in multiple-choice format aims to measure
presence and degree of depression. Responses are
made on a four-point scale from 0 to 3, with 3
representing the most severe symptoms (24).

Statistical analysis

Statistical analyses were performed with
SPSS 15.0 for windows. Descriptive data were
presented as mean * standard deviation (SD) and
minimum—maximum (median). The Shapiro-Wilk
test was used to analyze normal distribution
assumption of the quantitative outcomes. Baseline,
after treatment, and follow up clinical properties of

the groups were compared using the nonparametric
Kruskal-Wallis and also Mann-Whitney U tests.
Wilcoxon’s signed rank test or paired t test was used
for in-group changes. The sociodemographical
characteristics were evaluated by Chi-square test. P
values less than 0.05 were considered statistically
significant.

RESULTS

Seventy-five (75) female patients were
volunteered in this study. Seventy-three (73)
completed the study (one in the PP group and one in
the capsaicin gel group failed to attend to the 6th
week assessment) (Figure 1-Flow chart-Overall plan
of the study).

Patients with knee ostecarthritis
n=75
Group 1 Group2 Group 3
‘ n=25 l n=25 ‘ n=25
Phonophoresis Placebo Phonophoresis
o L e
| s N
(after treatment) | ' ‘ '

|__enEDROPOTT ONEDROPOUT NODROPOUT |

[ Did nof come to the after 6 weeks |
Figure 1: Flow Chart-Overall plan of the study

Demographic properties of the patients are
shown in Table 1. There was no statistically
significant difference regarding the age, body mass
index, duration of symptoms, and employment status
among the groups (P > 0.05).

As far as pain, disability, functional
performance, sleep quality, and depression scores
were concerned no differences were present between
groups before treatment (P > 0.05) (table 3).

Pain and disability

Pain and disability scores improved
significantly in all groups (Table 2). VAS and
WOMAC Pain scores after treatment were better in
group 1. Regarding Vas scores at follow up group 1
was better than group 2 but there was no difference
between groups 1 and 3. Regarding WOMAC pain
scores at follow up there were no difference between
groups. Regarding disability, no difference found
between group 1 and 2 and group 1 was better than
group 3 after treatments. Detailed results are
presented in table 3 and 4.

Functional performance

50 m walking time scores improved
significantly in all three groups when compared with
their initial status (P < 0.05; Table 2). There were no
differences between groups 1 and 2. Group 1 and 2
were better than group 3. All results can be seen in
table 3 and 4.

Sleep quality and Depression

Sleep quality scores improved significantly in
all three groups when compared with their initial
status (P < 0.05; Table 2). There were no differences
between groups 1 and 2. Group 1 and 2 were better
than group 3. Regarding depression scores there were
no differences between groups in both after treatment
and follow up. All results can be seen in table 3 and
4.
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Table 1: Clinical and demographic features of the patients

Group 1 Group 2 Group 3
(n=24) (n=24) (n=25) p
Age (year)
Median (Min-Max) 0.538
56.5(49-65) 57.0(42-70) 56.0(48-70)
BMI (kg/m?)
Median (Min-Max) 0.343
27(20-32) 27(21-35) 27(23-34)
Duration of symptoms (year)
Median (Min-Max) 0.142
4(1-13) 6(1-15) 5(1-10)
Job
n (%)
Housewife 5 (20.9) 8 (33.4) 9 (36.0) 0.323
Retired 16 (66.6) 13 (54.1) 14 (56.0)
Officer 3(12.5) 3(12.5) 2(8.0)
Education
n (%)
Primary education 2(8.3) 5 (20.9) 5 (20.0) 0.233
Secondary education 6 (25.0) 7(29.1) 9 (36.0)
College 16 (66.7) 12 (50.0) 11 (44.0)
Knee grade
n (%)
| 10 (41.7) 8(33.3) 9(36.0) 0.750
1" 9 (37.5) 11(45.8) 10(40.0)
1] 5 (20.8) 5(20.9) 6 (24.0)

P<0.05 significant

The severity of OA was graded according to the criteria of Kellgren-Lawrence

Table 2: Baseline and after treatment results of clinical parameters

Group 1 (n=24) Group 2 (n=24) Group 3 (n=25)
BT AT BT AT AT
Mean+SD Mean+SD Mean+SD Mean+SD Mean+SD Mean+SD
Median(min-max) Median(min-max) Median(min-max) Median(min-max) | Median(min-max) Median(min-
max)
p p
P
VAS pain 4.77£1.76 1.00+0.90 | 0.00 | 4.16x154 | 161+0.84 | 000 | 536+2.03 | 3.10+1.94 | 0.00
5(2-8) 1(0-3) 1 3.5(2-8) 1.5 (0-3) 1 5(2-8) 3(0-7) 1
WOMAC pain 5.55+2.77 1.16+1.09 0.00 5.50+2.91 2.50£1.75 0.00 7.21+£3.72 4.68+3.05 0.00
5(2-13) 1(0-4) 1 45 (1-11) 2(0-6) 1 7(1-15) 4 (0-11) 1
WOMAC 16.72+10.45 | 4.61+4.40 | 0.00 | 17.22+12.12 | 8.55+6.68 | 0.00 | 24.10+11. | 17.63+10.42 | 0.00
disability 15.5(2-40) 3(0-28) 1 14(1-45) 6.5 (0-22) 1 60 15 (3-42) 1
27 (5-45)
50 m walking 55.27+4.18 48.33+2.52 0.00 56.77+3.71 50.66+2.67 0.00 | 56.68+4.7 53.31+3.81 0.00
time 545 (49-65) | 48 (45-55) 1 56 (49-63) | 50 (46-56) 1 4 54 (47-60) 1
(seconds) 57 (48-65)
BDI score 7.83+5.52 3.38+2.68 | 0.00 | 9.94#595 | 3.94+3.36 | 0.00 | 10.63#5.6 | 6.26+3.61 | 0.00
7.5 (2-19) 3(0-10) 1 9(1-22) 35 (0-12) 1 5 5 (1-6) 1
10 (1-23)
PSQI Total 8.72+4.34 3.00£1.94 0.00 8.66+4.69 3.66+2.40 0.00 7.68+3.52 5.89+2.78 0.00
9 (0-17) 3(0-6) 1 8.5(1-22) 3.5 (0-10) 1 8 (1-15) 6 (1-12) 1
BT Before treatment
AT After treatment
VAS pain visual analog scale pain
WOMAC pain Western Ontario McMaster osteoarthritis index pain
BDI beck depression Index
PSQI Pitsburg sleep quality Index
Mean+SD Mean+Standart Deviation
P<0.05 Significant
176
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Table 3. Evaluations of clinical parameters between the groups for change scores after treatment-before treatment and follow up

Characteristics Group 1 Group 2 Group 3 p
(n=24) (n=24) (n=25)
Mean + SD Med Mean = SD Med Mean = SD Med
(min;max) (min;max) (min;max)
VAS BT 4.7741.76 5(2-8) 4.16+1.54 3.5(2-8) 5.36+2.03 5(2-8) 0.169
pain AT- -3.77+ 1.26 -4 (-6; -2) 211+1.09 | -25(5;-1) | -2.26+0.65 2(-3;-1) 0.001
BT -1.50 + 0.61 -1(-3;-1) -0.77+0.54 -1(-2;0) -1.21+053 -1(-2;0) 0.030
F-BT
BT 5.55+2.77 5(2-13) 5.50+2.91 45 (1-11) 721%3.72 7(1-15) 0.235
WOMAC AT- -4.44 +1.94 -4 (-9; -2) -3.00 + 1.45 -3(-5;-1) 252+1.12 2 (-4;-1) 0.005
pain BT -2.00+1.28 2(-4;0) -1.27 £0.82 -1(-3;0) -1.89+£1.41 -2 (-6;0) 0.168
F-BT
WOMAC BT 16.72+10.45 15(2-40) 17.22+12.12 14(1-45) 24.10+11.60 27 (5-45) 0.110
disability AT- -12.11+4.47 | -12 (-31; -2) -8.44 £5.65 -7.5(-23;-1) -6.47 £ 4.07 -5(-17; -2) 0.043
BT -4.00+2.72 -3(-8;0) -3.33+2.42 -3(-8;0) -494+320 | -4(-12;-1) 0.284
F-BT
50 m walking BT 55.27+4.18 54.5 (49-65) 56.77+3.71 56 (49-63) 56.68+4.74 57 (48-65) 0.336
time AT- 6.94+1.92 | -7(10;-3) | -6.11+171 -6(-10;-3) | -3.36+1.38 -3(-6;0) 0.001
(seconds) BT -3.72+1.90 | -35(8;-1) | -3.88+1.45 4(-7;-1) -2.42+1.70 -3(-5;0) 0.038
F-BT
BDI score BT 7.83+5.52 7.5 (2-19) 9.94+5.95 9 (1-22) 10.63+5.65 10 (1-23) 0.286
AT- -4.44 +3.43 -4 (-14; 0) -6.00 +2.97 -6 (-12;-1) | -4.36+243 -4 (-9; 0) 0.163
BT -3.00 +2.93 -2(-12;0) -3.33+2.89 -3(-10;0) -3.00 +1.85 3(-7;0) 0.840
F-BT
PSQI Total BT 8.72+4.34 9 (0-17) 8.66+4.69 8.5(1-22) 7.68+3.52 8 (1-15) 0.735
AT- -5.72+ 3.04 5 (-11;0) -5.00 + 2.52 5(-12;-1) | -1.78+0.91 -2 (-3;0) 0.001
BT -4.11£2.27 -4(-8;0) -355+230 | -3(-10;-1) | -1.15+0.83 -1(-2;0) 0.001
F-BT
BT Before treatment
AT After treatment
F Follow up
VAS pain visual analog scale pain
WOMAC pain Western Ontario McMaster osteoarthritis index pain
PSQI Pitsburg sleep quality Index
Mean+SD Mean+Standart Deviation
P<0.05 Significant
P= Differences between the groups
Table 4. Differences between the groups for change scores after treatment-before treatment and follow up
Group 1(n=24) Group2(n=24) p* Group3(n=25) p** p***
Mean=SD Mean=SD Mean=SD
VAS pain AT-BT -3.77+£1.26 -2.11+£1.09 0.002 -2.26 £ 0.65 0.001 0.480
(cm) F-BT -1.50 £ 0.61 -0.77£0.54 0.004 -1.21+0.53 0.245 0.061
WOMALC pain AT-BT -4.44 +£1.94 -3.00+1.45 0.029 -252+1.12 0.001 0.343
F-BT -2.00+1.28 -1.27 +£0.82 0.097 -1.89+141 0.730 0.150
WOMAC AT-BT -12.11 +4.47 -8.44 £5.65 0.192 -6.47 £4.07 0.014 0.210
disability F-BT -4.00£2.72 -3.33+242 0.462 -4.94 + 3.20 0.374 0.134
50 m walking AT-BT -6.94+1.92 -6.11+1.71 0.214 -3.36+£1.38 0.001 0.001
time F-BT -3.72+1.90 -3.88£1.45 0.606 -242+1.70 0.070 0.016
(seconds)
PSQI Total
AT-BT -5.72+ 3.04 -5.00 £ 2.52 0.521 -1.78 £0.91 0.001 0.001
F-BT -4.11+£2.27 -3.55+2.30 0.372 -1.15+0.83 0.001 0.001
BT Before treatment
AT After treatment
F Follow up
VAS pain visual analog scale pain
WOMAC pain Western Ontario McMaster osteoarthritis index pain
PSQI Pitsburg sleep quality Index
Mean+SD MeanzStandart Deviation
P<0.05 Significant
* Differences between group 1 and 2, ** Differences between group 1 and 3,
*** Differences between group 2 and 3
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DISCUSSION

Osteoarthritis is a common degenerative joint
disease that impacts quality of life. It is an age-related
condition, occurring more frequently in women (25).
The aim of the treatment in the knee OA is to
decrease pain, increase mobility, prevent disability,
and improve sleep quality and physical functions. To
achieve these aims, various treatment programs are
suggested. Medications,  physical  therapy,
superficial-deep heat applications, PP, and exercises
are the therapies often administered (3-6,22). The
effects of the PP on knee OA were studied in a few
randomized-controlled studies and there is no
consensus on the efficacy of the treatment (13, 18-
20).

This study was planned as a randomized
single-blind, controlled study. We investigated the
efficacy of capsaicin PP in comparison to topical
capsaicin gel and exercise on pain, disability,
functional performance, sleep quality, and depression
in knee OA. While all of the groups showed
significant improvements in all parameters PP
capsaicin group showed better improvement
regarding pain. Family physicians could specifically
recommend PP capsaicin therapy in knee OA when
pain is the primarysymptoms.

Therapeutic US is a well-established method
turning mechanical energy to a form of sound waves
for the purpose of heating deep tissues thus, reducing
edema, relieving pain, increasing range of motion
and accelerating tissue repair in  many
musculoskeletal diseases (26,27). PP is a therapeutic
method used with US (10). The cell permeability,
transdermal migration by local vasodilatation (10)
are increased thus percutaneous absorption of
intended drugs are enhanced(28,29).

PP with NSAIDs has been reported to treat
pain and inflammation in many musculoskeletal
conditions such as carpal tunnel syndrome,
myofascial pain, neck pain, impingement, muscle
injury, and knee OA (10, 13-18). Advantages of this
method include noninvasiveness, minimal risk of
adverse  effects associated with  systemic
administration of NSAIDs, and the combined
therapeutic effects of both US and NSAIDs.

Different topical drugs such as local
anesthetics, anti-inflammatory drugs (steroidal and
nonsteroidal medications) are used in PP (19,20,30-
32). There are limited randomized controlled studies
regarding the efficacy of PP on knee OA in the
literature. Kozanoglu et al. (13) compared the
effectiveness of 5 % ibuprofen PP and US treatment
in the patients with knee OA and they found no
difference between them. Luksurapan et al (20).
compared the effectiveness of piroxicam PP and US
therapy in patients with mild to moderate, knee OA
and they reported that PP was significantly more
effective than US in reducing pain and improving
knee functions. Boyact et al (19). compared the
effectiveness of ketoprofen PP, short-wave
diathermy, and US therapy in knee OA with VAS,
WOMAC and 15-m walking time. Although all
methods were effective, they found no difference
between them. We used capsaicin PP and as far as we
know capsaicin is not being used in knee OA before.

Our study is not  designed to
compare the effectiveness of capsaicin PP and US
as opposed to mentioned studies. We made
comparisons between topical capsaicin, exercise
and PP capsaicin. The improvements in pain scores
with capsaicin PP were significantly better than
other methods. After 6 weeks therapy period
patients had one month without any treatment and
evaluated again. In this evaluation capsaicin PP
group’s VAS scores showed that capsaicin PP was
still effective. This effect was statistically
significant but WOMAC pain scores were not
statistically significant although they were still
better. On disability capsaicin PP was better than
exercise.

Capsaicin, binds to nociceptors in the skin,
causing an initial excitation of the neurons and a
period of enhanced sensitivity. This is usually
perceived as itching, pricking, or burning, with
cutaneous vasodilatation, and is thought to be due
to selective stimulation of afferent C fibres and
release of substance P (33). A metaanalysis in
Cochrane library states Capsaicin Gel Formulations
ranged from 0.025 % - 0.075% 3-4 times a day for
4- 12 weeks is used in trials. It is well tolerated and
moderately effective with only significant side
effects of burning sensation (34-36). Our study was
designed to research the efficacy of Capsaicin PP.
To establish inter group’s standardization Capsaicin
PP, topical capsaicin and exercise were applied 3
times a week. Similar to previous studies we found
topical capsaicin gel is effective. Topical Capsaicin
on functionality, disability and sleep quality in knee
OA was as effective as PP capsaicin even though it
is used only 3 times a week and topical capsaicin
was more effective than exercise alone in
functionality and sleep. This suggests topical
capsaicin may be used in primary care as a first
choiceagent.

Regular exercise can improve pain control,
proprioception, strength, instability, and endurance,
all of which improve functional independence in
knee OA (37-39). Similarly, we found an
improvement in all clinical parameters in exercise
group. Exercise therapies are integral part of family
medicine and all FPs should be involved tailoring
exercises in different clinical conditions.

Our study has some limitation. First, all
patients were women (men were offered to take part
but they declined due to work). Second, the study
sample size could have been larger. Third, usage of
capsaicin gel 3 times a week due to standardization
of the groups could be counted as a limitation as
recommended usage in studies is 3, 4 times a day.
This yielded surprising results as capsaicin was stil
effective.

In conclusion we determined that capsaicin
PP was significantly more effective than capsaicin
gel for reducing pain in knee OA even after a month.
Capsaicin PP also increased the efficacy of exercise
in reducing the pain, improving functionality and
sleep quality. Therefore, we recommend capsaicin
PP in the treatment of knee OA together with
exercise therapy.
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Topical Capsaicin  on  functionality,
disability and sleep quality in knee OA was as
effective as PP capsaicin. Additionally, topical
capsaicin was more effective than exercise alone in
functionality and sleep. Utilising
nonpharmacological therapies and local agents
more efficiently may decrease number of systemic
drugs and side effects. Older patients usually have
multiple health problems that requires multi-drug
treatment. In our view, usage of capsaicin 3 times a

week might have increased patient compliance and
decreased side effects such as burning feelings. For
these reason patients who have compliance problems
for any reason may use and benefit from irregular
use of local capsaicin. Close study of family
physicians and PTR will benefit patient and increase
the job satisfaction of the doctors.
The authors report no declarations of
interest.
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Bolu Il Merkezinde Bir Aile Saghg: Merkezine Kayith
Cocuklarda Anemi Sikhgi ve Etkileyen Faktorler

OZET

Amag: Calismamizin amaci aile saghigi merkezimiz tarafindan takip edilen
bebeklerin anemi sikliginin ve bunu etkileyen faktorlerin belirlenmesidir.

Gereg ve Yontem: Calisma icin aile saghg: merkezimize takip edilen bebeklerin
Ocak- Mayis 2015 tarihleri arasindaki kayitlari retrospektif olarak incelendi ve
calisma kriterlerini saglayan 162 bebegin verileri degerlendirildi. Bebeklerin
dokuzuncu aydaki ve bu aya kadar olan kontrollerindeki boy, kilo, bas cevresi
Olcumleri, beslenme sekilleri ve kan 6l¢im degerleri kaydedildi. Annenin Hb
diizeyi son trimester da kontrole geldigi son dlzeyi olarak alindi. Hb<11.0 g/dl
olan bebekler anemik olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismada bebek kartlar1 incelenen yaslar1 9-24 ay arasinda olan 162
st cocugunun 83’0 erkek (%51,2), 79°u kiz (%48,8) idi. EK gidaya gecene kadar
beslenme bicimleri %62,3’tnin (n:101) yalmzca anne situ seklindeydi. Ek
gidaya gecme ay1 5,26+ 0,94 ay idi. Yalnizca anne siti alan grupta Hb degeri
ortalamasinin anlamh derecede yiksek oldugu saptandi.(p:0.013). Annenin son
izlemde olcilen Hb degeri ile bebegin Hb degeri arasindaki iliski anlamliydi
(p:0.01). Hemen hergiin demir damlas: kullanan bebeklerde Hb degeri 11 gr/dI’nin
Gstinde  olma  oram  anlamh derecede  fazla idi (p:0,01).
Sonug: Calismamizda annenin gebeligindeki izlemleri sirasinda olgulen Hb
degerlerinin, bebegin Hb degerlerini etkiledigini ve bebegin anne siiti ve saglik
bakanlhiginin dnerdigi gibi demir destegini duzenli almasiyla Hb degerlerinin daha
iyi oldugunu saptamis olmamiz, duzenli yapilan gebe-bebek izlemlerinin ve
demir  desteginin  ne kadar onemli oldugunu gostermektedir.
Anahtar Kelimeler: Anemi, bebek izlemi, gebe izlemi

Frequency and Effecting Factors of Anemia On
Children Registered To a Family Health Center In
Bolu

ABSTRACT

Objective: The purpose of this study is to determine the frequency of anemia in
infants followed up our family health centre and the factors affecting.
Methods: Records of the families, followed up by our family health
centre, between January and May 2015 were examined retrospectively for the
study and data of 162 infants meeting the study criteria were evaluated. The
height, weight, head circumference measurements, dietary patterns and blood
measurements of infants in the controls in the ninth month and until that month
were recorded. The Hb level of mothers were taken as the last level measured
during the control in the last trimester. Infants with Hb<11.0 g/dl were accepted
as anemic.

Results: The population distribution of the 162 infants between the ages of 9
and 24 months whose infant cards were examined in the study were 83 boys
(51.2%) of and 79 girls (48.8%), respectively. 62.3% (n = 101) of the infants
were given breast milk only until transition to supplementary food. The rate of
transition to supplementary food was 5.26 + 0.94 months. It was determined
that hemoglobin levels were significantly higher above the average in the
group receiving only breastmilk (p: 0.013). The relationship between Hb
levels of the mothers and hemoglobin levels of the infants as measured
during the lastfollow-up was significant (p: 0.01). The rate of Hb levels
above 11 g/dl was significantly higher in infants taking iron supplement daily (p:
0.01).

Conclusions: In our study, we have determined that Hb values of the mother
measured during the pregnancy controls affect Hb values of the infant and that
Hb values of the infant get better up on the regular intake of breast milk and
iron supplement recommended by the ministry of health and this is important
as it indicates the significance of regular pregnant-infant controls and iron
prophylaxis.

Keywords: Anemia, infant follow up, pregnant follow up
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GIRIS

Anemi genellikle hemoglobin diizeylerine
gore tammlamr ve bircok faktére gore degisebilir.
(1). Cocukluk yas grubundaki anemi yayginhg
gelismis Ulkelerde %4-20 arasinda iken gelismekte
olan ulkelerde bu oran %70-80° lere ulagsmaktadir.
Anemi, kiresel bir salgin gibi o6zellikle  de
gelismekte olan ulkelerde son derece yaygindir (2).
Hamilelik sirasinda annenin demir eksikligi bebekler
ve cocuklarda saptanan aneminin &nde gelen
nedenlerinden biridir. Bircok kadin gerekli demir
alim olmadan gebeliklerini devam ettirmektedirler
(3). Hamilelik sirasinda, demir eksikligi anemisi
(DEA) erken dogum, intrauterin gelisme geriligi,
distk dogum agirhg, dogum asfiksi ve yenidogan
anemisi dahil olmak (zere olumsuz perinatal
sonuclar ile iligkilidir (4,5,6). Annelere rutin demir
takviyesi demir eksikligi anemisinin giderilmesi ve
negatif etkilerinin ortadan kaldirilmasinda hayati
oneme sahiptir (7,8). Yenidogan bebekte dusik
demir depolar1 daha sonraki demir eksikligi anemisi
riskini artiracaktir (9) Dogumdan sonra ilk dort ay
demir depolar1 genellikle vyeterli olmaktadir ve
genellikle demir destegi gerekli degildir. ilerleyen
donemde hizli blyiime oldugundan depolar azalma
egilimindedir (10,11). Gebelikte demir destegi
verilen  annelerin  cocuklarinda da  aneminin
gorulmesi sut cocuklugu doneminde beslenme ve
demir desteginin 6nemini gostermektedir (12).
Gelismekte olan Ulkelerde cocuklara demir destegi
cocuk takip programlari arasina alinmigtir (13).
Biitlin bunlar géz dniinde bulundurularak tlkemizde
de toplumun demir yetersizligi konusunda
bilinclendirilmesi, 4-12 ay arasi her bebege
proflaktik amacgh  (cretsiz  demir  desteginin
saglanmast ve 13-24 ay anemisi olan bebeklere
demir  tedavisi  Onerilmesi amaciyla  Saghk
Bakanligimiz tarafindan "Demir gibi Tirkiye
projesi” baslatilmistir (14)

Ulkemizde yakin zamanda uygulamaya giren aile
hekimligi uygulamas: ve bakanhgin demir tedavisi
politikalarinin anemiye katkisini arastiran c¢alisma
yoktur. Calismamizda aile saghg merkezimiz
tarafindan takip edilen bebeklerin anemi durumunu
etkileyen faktorleri bu bakis agist ile belirlemeye ve
degerlendirmeyecahistik

GEREC VE YONTEM

Calismamiz, Ocak-Mayis 2015 ftarihleri
arasinda Bolu Bahgelievler Aile sagligi merkezinde
kayithh 162 ¢ocugun kayitlari geriye doniik olarak
incelenerek yapildi.

Saglik bakanhgnin saglam bebek izlem
protokolline gore aile sagligt merkezlerinde 9 aylik
bebeklerde hemoglobin (Hb) dizeylerine bakilmas:
ve sisteme kayit edilmesi istenmektedir. Saglik
bakanliginin istegi dogrultusunda Aile saghg
merkezlerinde de dokuzuncu ayda kontrole gelen
cocuklarin Hb dlzeylerine bakilmaktadir. Bazi
calisanlar bu degerlere kapiller cihazlarla parmaktan
bakarak bazilar1 da tam kan duzeylerini 6lgmek
amacli (st basamaga godndererek ulasmaktadirlar.

Bizim merkezimizde rutin izlemde bebeklerin Hb
dizeyleri kan alim amach 2. basamaga
yonlendirilerek yapilmistir. Ikinci basamakta uygun
gorilerek istenen tetkik sonucglarina bakilarak
degerlendirme yapilmaktadir.

Aile saghgi merkezlerine kayith bebekler
dokuz aya kadar sirasiyla dogduklarinda,1., 2., 3., 4.,
6. ve 9uncu aylarda izlenmektedir. Izlem
sirasinda tarti, boy, bas cevresi Olcumleri, fizik
muayeneleri, asilari, tarama testleri yapilmaktadir.
izlem sirasinda aym zamanda aile ile ayrintih
gorisme ve bilgilendirmeler de yapilmaktadir.

Caligmamiza dogum yasina uygun dogum
agirhiginda dogan (agirligi, gebelik yasina gore 10.
ile 90. persentilin arasinda olan bebekler),cogul
olmayan bebekler ¢alismaya dahil edildi. Yenidogan
déneminde midahale  edilmesi gereken sarilik
hikayesi olanlar, dogumsal anomali, devam eden
enfeksiyon hastaligi dykisu olan, blyime geriligi
olanlar (boy-kilo persantilleri-2 SS’nin altinda),
travma veya cerrahi gecirenler, dosya bilgileri eksik
olanlar annenin gebeliginden itibaren takipleri eksik
olanlar (15) calisma dis1 birakildi. Geriye doniik
olarak 225 cocuk izlem karti incelendi. Calismaniz
calisma  kriterlerini  saglayan 162 cocuk ile
tamamlandi. Hb, toplum tabanh calismalarda anemiyi
degerlendirmek icin kullamlmakla beraber, demir
eksikligi anemisini degerlendirmek igin yeterli
duyarhiliga sahip degildir (16).

Dosyalar geriye donik incelendi. 9’uncu ay
kontroli sirasindaki degerler ve bu aya kadar olan
bilgiler alinarak kaydedildi. Annenin Hb dizeyi
son trimesterda kontrole geldigi son diizeyi olarak
alindi. Dosyada annenin demografik Ozelliklerine,
son trimester olcilen Hb dizeyine, demir ilacim
alma durumuna, bebegin boy, tarti 6l¢limlerine,
beslenme sekillerine,hemoglobin (Hb),
Hematokrit (Htc), Eritrosit (RBC), Kirmizi Kire
Dagilim Genisligi (RDW), Ortalama  Alyuvar
Hacmi (MCV) degerlerine bakildi. Cocuklarda
Hb<11.0 g/dl olanlar anemi olarak kabul edildi (12).

Veriler IBM SPSS (Statistical Program for
Social Sciences) surim 20 programi ile analiz
edilmigtir. Sonuglar yorumlanirken anlamlilik diizeyi
olarak 0,05 kullanilmig olup; p<0,05 olmasi
durumunda  degiskenlerin  normal  dagilimdan
gelmedigi, p>0,05 olmast durumunda ise
degiskenlerin normal dagilimdan geldikleri kabul
edildi. Dort gozlu ki kare ve cok gézlu ki-kare iligki
testleri, korelasyonda bagimsiz Ornekler T testi
kullanilarak %95 gtiven araliginda, analiz edildi.

BULGULAR

Calismada bebek Kkartlar1 incelenen yaslari
9-24 ay arasinda olan 162 sut cocugunun
83’0 erkek (%51,2), 79u kiz (%48,8) idi.
Cocuklarin  %45,1°1 (n:73)  normal dogumla,
%54,9’u  (n:89) sezaryen ile dogmustu. Dogum
kilolar1 ortalamas1 3311,54 +455,86 gr idi (Tablol).
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Tablo 1.Katilimcilarin sosyodemografik ézellikleri

Ozellikler n %
Cocuktaanemi Var (Hb<11 gr/dl) 61 37,7
Yok (Hb>11 gr/dl) 101 62,3
Cocukcinsiyet Erkek 83 51,2
Kiz 79 48,8
Cocugun dogumsirasi 1.¢ocuk 79 48,8
2.cocuk 60 37
3.¢ocuk 13 8
4.cocuk 10 6,2
Cocugun degum sekli Normal dogum 73 45,1
Sezaryen 89 54,9
Anne egitim seviyesi Okuryazar 5 3,1
Tkogretim 62 38,3
Lise ve dengi 47 29
Y ilksekokul ve Usti 48 29,6
Gebelikte demir alimu Hayir 75 46,3
Evet 38 235
Dilizensiz 49 30,2
Annenin son dlgtllen Hb degeri Hb<11gr/dl 49 30,2
Hb>11 gr/dI 113 69,8

Cinsiyet ile Hb, Htc, MCV degerleri arasinda
yapilan bagimsiz 6rnekler testinde kiz ve erkek
cocuklart arasinda ortalama Hb, Htc ve MCV dizeyi
bakimindan anlaml: fark yoktu (Tablo 2).

Cocuklarin %48,8’i (n:79) ilk ¢ocuk, %6’si
(n:10) 4. ¢ocuk idi. Dogum sirasi ile Hb dizeyi
arasinda yapilan incelemede, dogum sirasi arttikca
Hbdegerinin anlamli  olarak dustligl  saptandi
(p:0,01).

Tablo 2. Cinsiyetin Hb, Htc ve MCV ile iligkisi

Ek gidaya gecene kadar beslenme bigimleri %
62,3’0nin (n:101) yalmzca anne sitd, %19,8’inin
(n:32) anne sutd agirlikli mama, %17,9’unun (n:29)
mama agirlikli anne sitl seklindeydi. Ek gidaya
gecme ay1 5,26+ 0,94 ay idi. Yalmzca anne suti alan
grupta Hb degeri ortalamasinin anlamli derecede
yilksek oldugu saptandi (p:0.013).

Hb (g/dI£SS) Hct (% HctSS) MCV (fl£SS)
Kiz 11,20+0,90 32,83%2,75 75£8,84
Erkek 11,260,85 32,80£2,75 75,8555 21
t 0,43 0,82 057
P 0,66 0,93 0,56
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Cocuklarin %6,8’ine (n:11) dizensiz olarak
inek stu verilirken, %3,7’sine (n:6) dizenli olarak
inek siitii takviyesi yapilmistrinek siitini  hic
almayanlarda Hb diizeyi 11 gr/dlI’nin Gstiinde olma
yuzdesi anlaml: derecede fazla idi(p<0,001) (Tablo
3).

) Dokuzuncu ay sonunda yapilan incelemede
tim grupta, Hb: 11,23+0,87 gr/dl, Htc: %37,50
+2,63 ve MCV: 75,5+7,2 fl bulundu. Cocuklarin %
37,7’sinin (n:61) Hb degeri 11 gr/dI’nin altinda, %
22,2’sinin (n:36) Hb degeri 10,5 gr/dlI’nin altinda
idi. Annelerin son izlemde %30,9” unun (n:49) Hb
dizeyi 11 gr/dl’ nin altinda idi ve annenin son

Tablo 3.Hb diizeyi ile bazi parametrelerin iligkisi

izlemde olgilen Hb degeri ile ¢cocugun Hb degeri
arasindaki iliski anlamhyd: (p:0.01). Annelerin
sadece %23,5’u (n:38) gebelikleri boyunca dizenli
demir destegi almisti. Duzenli demir destegi
alanlarda son izlemde Hb degeri 11 gr/dI’nin Ustiinde
olma yiizdesi anlamli derecede fazla idi (p:0,01).

Cocuklanin  %77,2’si  (n:125) 4 ay ve
sonrasinda demir takviyesine baslanmigti. Bunlardan
sadece %54,3’Une (n:88) dizenli olarak verilmisti.
Hemen hemen her gin demir damlasi kullanan
cocuklarda Hb degeri 11 gr/dI'nin {stinde olma
yizdesi anlamli derecede fazla idi (p:0,01).

Hemoglobin
Toplam
PARAMETRELER Hb<1igr/dl | Hb>11gr/dI p
n % n % n %
1.cocuk 34 43 | 45 |57 79 100
2.cocuk 13 21,7 | 47 | 783 |60 100
Dogumsirasi 0,01
3.cocuk 6 46,2 | 7 53,8 13 100
4.cocuk 8 80 2 20 10 100
Sadece anne siiti 45 44,6 | 56 55,4 101 | 100
Anne sitd agirlikl
Cocugun ek gidaya gegene kadar 5 15,6 | 27 84,4 |32 100
ve mama 0,013
olan beslenme sekli
Mama agirlikh ve
11 376 (18 |621 |29 100
anne sutd
Yok 45 31 100 | 69 145 | 100
9. aya kadar inek stitti alma <0,00
Her giin 5 8331 16,7 |6 100
durumu 1
Diizensiz 11 100 | O 0 11 100
Kullanmad: 18 69,2 | 8 30,8 | 26 100
4.aydan sonra demir takviyesi
Her giin 25 284 (63 | 716 |88 100 | 0,01
alma durumu
Diizensiz 18 3758 30,8 | 26 100

TARTISMA

Diinya saghk orgiti batin yas gruplarinda
Hb dizeyinin 11 gr/dl altinda olmasini anemi,
bununla beraber ferritin degerinin de <12 pg/l
olmasini da demir eksikligi anemisi seklinde ifade
etmektedirAnemi  degerlendirilirken ayirict  tam
amach  cocuklarin  ferritin  seviyelerine  de
bakilmaktadir(17). Anemi uteroplesantal dokulara
oksijen gecisindeki azlik nedeniyle fetal blyimeyi
direk etkilemektedir (18).

Pizarro ve arkadaslar1 caligmalarinda 6 aydan
sonra  cocuklarin  ekdemir  destegine ihtiyac
duyduklarim  belirlemiglerdir  (19). Dewey ve
arkadaslar1 da calismalarinda dustik dogum agirlikl
bebeklerde 6 aydan sonra demir desteginin
(mumkinse  ¢inkoda)  yapilmast  gerektigini
Onermislerdir (20).

Elalfy ve arkadaslar1 calismalarinda katkisiz
inek sutu tiketimi kati gidalarin 6 ay sonrasina
(demir  takviyesi olmadan) gecikmis olarak
baslanmasinin, dogum sirasinin artmasinin DEA igin
risk faktorl olusturdugunu saptamglardir (21).
Dogum sirasinin artmasiyla cocuklarda DEA’nin
daha fazla goriliyor olmasi annenin demir
depolarinin kademeli  olarak  azalmasi ile
aciklanabilir (22). Dusuk gelirli aileler arasinda,
cocuklarin sayisimin artmasiyla kisi basi (6zellikle
yiksek kaliteli gida icin) gida harcamalart
azalacaktir. Bu da demir alimimin azalmasiyla DEA’
ya yol acgabilmektedir (23,24). Bizim caligmamizda
da dogum siras: arttikga ¢cocuklarda anemi gorilmesi
artmaktaydi.
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Aile hekimligi ofislerinde Ureme cagindaki
kadinlarin ~ dizenli  gorilmeleri  dnemlidir.  Gebe
takiplerinin dizenli yapilmasi, beslenme tarzlari ve ek
destek ilag ihtiyaclarimin  belirlenmesi  agisindan
onemlidir. Hamilelik dlstncesi olanlarda, hamilelik
sirasinda ve dogum sonrasindaki  kontrollerde bu
acidan dikkatli olunmalidur. Tekrarlayan ve
beklenmeyen gebeliklerin anne ve c¢ocuktaki DEA’sini
artirma  riski  distniildigiinde  verdigimiz  aile
planlamas1  hizmet desteginin etkili  bir sekilde
yapilmasinin dnemi bir kez daha ortaya ¢ikmaktadir.

Yasamin ilk bir yilinda inek sitd alim ile
DEA iligkisi bircok calismada gdsterilmistir. (25,26).
Ozellikle ilk 6 ay anne siti alimiyla DEA’nin daha az
goruldagu saptanmistir ve 6zelikle ilk 6 ay sadece anne
situ desteklenmektedir (27). Bizim calismamizda da
benzer sekilde ek gidaya gecene kadarki zamanda
yalnizca anne suti alan grupta ve 9 aya kadar inek sttini
hi¢ almayan grupta anemi daha az bulunmustu. Dogum
sonrast saglam cocuk kontrollerinde anneye verilen
beslenme egitimi desteginin dnemli oldugunu ve her
kontrolde tekrar tekrar gbzden gecirmenin yararh
olacagimduistinmekteyiz.

Terefe ve arkadaslar1 ¢alismalarinda yenidogan
Hb wve ferritin seviyeleri ile anne Hb ve ferritin
seviyeleri arasinda 6nemli derecede iliski saptamislardir

(28). Yapilan calismalarda annedeki aneminin
duzeltilmesinin fetal iyilik haliyle direk iligkili
oldugu bulunmusgtur (18,29). Bizim

calismamizdaki sonuglarimiz  da diger c¢alismalarla
uyumludur (30,31). Anemiyi onlemeye yonelik diinya
genelinde kabul goren proflaktik demir destegi
Ulkemizde de en &dnemli korunma  ydntemini
olusturmaktadir ~ (32). Marques ve  arkadaslari
calismalarinda ilk 4 ay anne sutinin anemiden
korudugunu ama 4 aydan sonra kilo alimlar1 artiginin
fazla olmasi nedeniyle anemi ve DEA gorilme sikliginin
arttigim bulmuslardir (33). Friel ve arkadaslar1 bebeklere
verilen demir desteginin 8 ay slreyle devam etmesi
gerektigini  bildirmektedir ~ (34)  Vatandas  ve
arkadaglarimn 6 aylhik bebekler ({izerinde yaptiklar:
calismada DEA sikliginin profilaktik demir desteginin

KAYNAKLAR

alinmasiyla buylk oranda (%30°dan %2’ye)
diistiigtind bulmuglardir (35). Bizim g¢alismamizda
da benzer sekilde dizenli demir takviyesi alan
cocuklarda Hb degeri yiksekti. Mevcut aile
hekimligi sisteminde gebe ve bebeklerin kan sayimi
takipleri ve ila¢g kullanma durumlari 6zenle takip
edilmektedir. Gebe ve bebeklerde bazen ilag
kullanmamaya  egilim, uygunsuz  zamanda
kullanma ya da ilac1 tolere edememe nedeniyle
birakma  durumlari  gdzlenebilmektedir. Bu
durumda bizim vyaptigimiz  dizenli ve sik
kontrollerde durumu gbdzden gecirme hastanin
kullanmama  durumunu ortadan  kaldirmaya
yonelik ¢6zim onerilerin  de bulunma firsati
olabilmektedir. Bu da yapilan  kontrollerin
onemini  ve  dikkatli  yapilmasi  gerektigini
gb6stermektedir.

Calismamiz  maalesef  hizmet verdigimiz
bolge ile sinirli  kalmistir.  Dosya bilgilerinde
literattirlerle uyumlu olabilecek bazi bilgilere
ulagilamamustir. Anne ve babalarin ayrintili bilgileri
tam &grenilememistir. Bebeklerin beslenmelerinde
kullanilan  formdl st ve gidalarin icerikleri ve
miktarlar: belli degildir. imkanlar olgiistinde tlkemiz
aile saghgi  merkezlerinde biylik ¢ogunlukla
maalesef sadece tam kan sonuglarina bakilarak
degerlendirme yapilmaktadir. Calismamiz geriye
doniik bir inceleme oldugundan, sonuglarimizda
ferritin ~ duzeyleri ~ bulunmamaktadir.  Birinci
basamakta daha genis katilimh ve ayrintili ¢galismaya
ihtiyac vardir ve c¢alismamzin bu konuda bir
farkindalik olusturabilecegini diisinmekteyiz.

Calismamizda  annenin gebeligindeki
izlemleri sirasinda  6l¢llen Hb  degerlerinin
dogumdan sonra ¢ocugun Hb degerlerini etkiledigini
ve bebegin anne situ ve saglik bakanliginin dnerdigi
gibi demir destegini duzenli almasiyla Hb
degerlerinin  daha iyi  oldugunu belirledik.
Sonuclarimiz diizenli yapilan birinci basamak gebe-
bebek izlemlerinin ve 4 aylik bebeklerde baslanan
demir desteginin ne kadar 6nemli oldugunu bir kez
daha gdstermesi bakimindan 6nemlidir.
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Tip 2 Diyabet Hastalarinda Psikolojik Belirtilerin
Incelenmesi

OZET

Amag:Tim diinyada ve iilkemizde 6nemli bir saglik sorunu olan Tip 2 Diyabetes
Mellitus hastalarinin psikolojik belirtilerini tarayarak, bunlara sebep olabilecek
etkenleri ve kan sekeri diizeyi ile arasindaki iligkiyi arastirmak amaglandi.
Gereg yontem:Calisma Nisan 2016 ve Agustos 2016 tarihleri arasinda S.B. Ankara
Egitim ve Arastrma Hastanesi Aile Hekimligi Polikliniklerinde  ydrataldi.
Calismamiza Tip 2 DM tanisi ile takip edilen 60 hasta ve kontrol grubu olarak da
diyabet olmayan 60 hasta dahil edildi. Katilimcilara “Sosyodemografik veri formu” ve
“SCL-90-R Psikolojik Belirti Tarama Olcegi” uygulandi. Verilerin analizi SPSS 16.00
istatistik programu ile yapild1.

Bulgular:Calismaya 69 (%57,5) kadin ve 51 (%42,5) erkek olmak Uzere 40-60 yas
araliginda 120 kisi dahil edildi. Katilimeilar Tip 2 DM ve Tip 2 DM olmayan
(kontrol) olarak 2 gruba ayrildi. DM grubunda SCL-90-R skorlarinin kontrol grubuna
gore yiiksek oldugu bulundu. Olgegin asil islevselligini gdsteren GSI skorunun DM
grubunda 29 (%48,3), kontrol grubunda 13 (%22.,4) kiside kesit degeri olan 1,00’in
tizerinde oldugu saptandi (p=0,006). Diyabette metabolik kontroliin gdstergesi olan
HbAL1C dulzeyi %6,5’un Uzerinde olanlarda SCL-90-R 6lgeginin tiim alt gruplarinda
skorlarin yiiksek oldugunu saptadik.

Sonug: Kronik bir hastalik olan DM’un aile hekimleri tarafindan biyopsikososyal
yonden ele alinmasi gerektigi, hastalara fiziksel sagaltim yapilirken psikolojik
degerlendirmenin de yapilmasi, gerekli goriildiigiinde bu hastalarin psikiyatrik destek
almasi1 saglanmalidir. Hastalarin yasam kalitesinin yiikseltilmesi amaglanmalidir.
Anahtar Kelimeler: Tip 2 DM, SCL-90-R Psikolojik Belirti Tarama Olgegi, HbA1C

Investigation Of Psychological Statements In Type 2
Diabetes

ABSTRACT

Objective:By scanning psychological symptoms, factors that may cause them and to
investigate the relationship between blood sugar level in patients with Type 2
Diabetes Mellitus, a major health problem in our country and all over the World.
Methods:Study was conducted between April 2016 and August 2016 at Ankara
Training and Research Hospital. 60 patients who are diagnosed with Type 2 diabetes
and 60 patients without diabetes as a control group were included the our study.
‘Demographic data form’ and ‘SCL-90-R Psychological Symptom Scale’ was applied
to participants. Data analysis was performed using SPSS statistical software 16.00.
Results:The study included 120 people, 69 (%57,5) female and 51 (%42,5) male, in
the range of 40-60 years of age. Participants were divided in 2 groups as patients with
Type 2 diabetes and control group. We found that the higher the SCL-90-R scores in
patients with Type 2 diabetes compared to the control group. We found that GSI score
showing the actual functionality of scale over the section value of 1,00 (p =0,006) ,
29(%48,3) patients in DM group and 13(%22,4) patients in control group.We found
that in patients with the value of HbAL1C as an indicator of metabolic control in
patients with diabetes more than 6,5%, the SCL-90-R scale showed the high scores in
allsubgroups.

Conclusion:DM is a chronic disease that family physicians need to be addressed by
the biopsychosocial aspects, the psychological evaluation while making patient
physical therapy, psychological support should be provided if necessary. It should aim
to raise patient’s quality oflife.

Keywords: Type 2 DM, SCL-90-R Psychological Symptom Scale, HbA1C
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GiRiS

Giiniimiiz modern toplumunda dogurganlik
hizinin azalmasi ve tiptaki geligsmelerle beraber yasam
stiresinin uzamastyla birlikte yashh niifus giderek
artmaktadir [1]. Buna ek olarak cevresel, sosyal ve
psikolojik etkenlerin ¢esitliliginin artmasi ve bunlara
maruziyet sliresinin uzamasi sonucunda tim diinyada
oldugu gibi, bizim iilkemizde de kronik hastaliklarin
prevalansi artmaktadir [2].

Diyabetes Mellitus (DM), karbonhidrat,
protein ve yag metabolizmalarinda anormalliklerle ve
bunlara eslik eden klinik ve biyokimyasal bulgularla
karakterize kronik bir hastaliktir. Tip 2 DM'de daha
belirgin olmak Uzere, DM genetik ozellikleri ile
ailenin gegmisi ve gelecegini ilgilendirir. Tip 2 DM
tiim diyabet vakalarimin %80-90’1n1 olusturur. Istanbul
Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi tarafindan T.C.
Saghik  Bakanhigi'min  lojistik  isbirligi ile
gergeklestirilmis  Tirkiye Diyabet, Hipertansiyon,
Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans
Calismasi-1l (TURDEP-II)’nin saha arastirmasi Ocak
2010 - Haziran 2010 tarihleri arasinda 15 ilden 540
merkezin  katilimi ile tamamlanmistir.  2011'de
yayinlanan bu calismaya gore Tiirkiye’de 20 yas ve
iizeri niifus baz alindiginda, diyabet orami %13,7
(6,503,027 kisi) saptanmustir, bunlardan bilinen
diyabetli birey sayist 3,547,401 kisi (%54,6) ve yeni
diyabetli birey sayis1 2,955,626 kisi (%45,5) olarak
saptanmistir. Toplumumuzda yaklastk 9 milyon,
diinyada 130 milyon diyabetli bulunmasi olayin
sadece bir hastalik degil, sosyal ve ekonomik bir afet
olarak da tamimlanmasina neden olur. Gelisen
teknolojiye baglh olarak sedanter yagsam ve obezitenin
yayginlagsmasi, hastaligin tiim diinyada sikliginin
giderek artmasina neden olmustur[3-5].

Uluslararasi Diyabet Federasyonu
(International Diabet Federation — IDF) verilerine gére
2014 yilinda 387 milyon diyabetli birey mevcuttur.
DM’li birey sayisinin 2035 yilinda yaklasik olarak
591,9 milyona ulagacagi 6ngorillmistiir[6].

Diyabet kontroliindeki temel amag, hastaligin
akut ve kronik komplikasyonlarindan kaginmak ve iyi
bir hayat sirdiirebilmektir. Bu amacin
gerceklestirilmesi icin diyabetik hastadaki psikolojik
6gelerin tedavinin baslangicindan itibaren
degerlendirilmesi, pek ¢ok sorunun daha kolay
astlmasini saglayacaktir [7].

Biz de bu amagtan yola ¢ikarak ¢aligmamizda
Tip 2 DM hastalarmin  psikolojik belirtilerini
tarayarak, bunlara sebep olabilecek etkenleri ve kan
sekeri diizeyi ilearasindaki iliskiyiaragtirdik.

GEREC VE YONTEM

Calismamiz Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesi Aile Hekimligi polikliniklerine Nisan 2016-
Agustos 2016 tarihlerinde basvuran Tip 2 DM tanist
ile takip edilen 60 hastay1 ve kontrol grubu olarak da
Aile Hekimligi polikliniklerine aymi tarihlerde
bagvurmus DM tamisi  olmayan 60 hastayi
kapsamaktadir. Calismanin yapilabilmesi i¢in ilgili
kurum y6netiminin yazili izni (S.B Ankara Egitim ve
Arastirma Hastanesi Etik Kurulu’ndan 19.04.2016
tarih 0638 toplanti no ve 5355 numarali karar) alindi.

Calismaya 40-60 yas arast, iletisim kurabilen, sorulari
yanitlayabilecek biligsel yeterlilige sahip, caligmaya
katilmaya istekli kisiler dahil edildi.

Katilimcilara 18 sorudan olusan yas, cinsiyet,
medeni hal, egitim durumu, meslek, aylik gelir diizeyi,
spor yapmalari, kitap okumalari, sigara igme durumu,
mutluluk ve saglhk durumlarini sorgulayan ayni
zamanda hastaliklar1 ile ilgili diyabet siiresi,
kullandig: ilaglar, HbA1C diizeyi, komplikasyonlari,
diyet uyumu ve ek hastahigi da iceren
sosyodemografik veri formu yiz ylize goriisme ile
dolduruldu. Ayrica katilimcilara The Symptom
Checklist-90-R (SCL-90-R) 6l¢egiuygulandi.

Belirti Tarama Listesi(SCL90-R), kendini
degerlendirme tiirii bir psikiyatrik tarama aract olup,
birlesen gecerliliginin incelenmesi amaciyla kullanilan
bir olgektir. Leonard R. Deragotis [8] tarafindan
gelistirilmis  ve iilkemizdeki  gecerlik-guvenirlik
caligmalar1 Thsan Dag [9] tarafindan yiiriitiilmiistiir.
Psikolojik ve bedensel belirtileri, bireyin iginde
bulundugu zorlanmanin ya da yasadigi olumsuz stres
tepkisinin duzeyini 6lgmeye yonelik psikiyatrik bir
tarama araci olan oOl¢ek 5°li (hig/cok az/orta
derecede/oldukca fazla/ileri derecede) Likert tipi
degerlendirmeye dayanan 90 maddeden olusan ve
kendi kendini bildirime dayanmaktadir.

Her boyut 6 ila 13 arasinda maddeden
olusmaktadir. SCL-90-R, boyutlar1 ayrilmaksizin bir
bitin halinde ve her durumun “son 15 gin iginde ne
6lciide huzursuz ve tedirgin ettigi” sorusunu igeren bir
yonergeyle uygulanmaktadir. Denek, listeyi tarayarak
her madde igin “hi¢, ¢cok az, orta derecede, oldukca
fazla, ileri derecede”  seceneklerinden  birini
isaretlemeye yonlendirilmektedir.

Puanlama her madde Uzerinde bu secenekler
icin sirasiyla O ila 4 arasinda puan verilmek suretiyle
yapilmaktadir. Alt Slgek puanlari, her boyutu iceren
maddelerden alinan puanlarin toplammin o boyutu
olusturan madde sayisina boliinmesiyle elde edilmekte
ve boylece 0.00 ila 4.00 degerleri arasinda
olabilmektedir. Sonunda bu 10 boyut denegin
puanlarindan olusan bir profil ortaya ¢ikmaktadir.
Ancak, Olcegin asil islevselligini saglayan ve genel
belirti diizeylerini farkli yaklasimlarla gosteren ii¢
genel gostergesi bulunmaktadir. Bunlar, “Genel
Semptom Indeksi”, “Pozitif Belirti Toplami” ve
“Pozitif Belirti Duzeyi”dir.

GSI, bos birakilanlar hari¢ tim maddelere
yapilan derecelemelerin ortalamasi olup 0.00 ila 4.00
degerleri arasinda degisebilen en onemli gostergedir.
GSI’nin  1.00’in  altinda  olmasi,  belirtilerin
psikopatolojik diizeyde olmadigini, 1.00’1n {izerinde
olmasi, psikopatolojik bir durumunun  varligini
gosterir. Olcegin Ozgiin ve Tiirkge formuna iliskin
calismalar Olcegin gecerli ve giivenilir olduguna isaret
etmektedir. Olcek iilkemizde de pek ¢ok caligmada
kullanilmistir [10].

Veriler, SPSS istatistik paket programi 16.00
versiyonuna girilerek degerlendirildi. Oncelikle
caligma grubunun genel 6zellikleri, cinsiyetlerine gore
dagilimi gibi Ozellikler deskriptif tipte analizlerle
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(say1, ylizde, ortalama ve standart sapma) ortaya
kondu. Gruplar “diyabetik olma” ve “diyabetik
olmayan kontrol grubu” durumuna goére ayrildi. Sonra
SCL-90-R  dlceginin  skorlamasi hesaplandi.
Sonrasinda diyabetik olma durumu {izerine etkili
olabilecek oOlcek faktorleri ve diger faktdrlerin bir

aradaki  etkileri ~ “faktoryel —anova” testi ile
degerlendirildi. Etkili olan faktorler belirlendikten
sonra ‘“‘Bagimsiz Gruplarda Ortalamalarin

Kargilagtirilmas1 Analizi’> (Mann -Whitney U), ‘‘One
Way Anova’’ ve 2x2 tabloda Ki-kare testi ile hangi
yonde etkili olduklar1 degerlendirildi. P degeri
0.05'den diigiik olanlar istatistiksel olarak anlamli
kabuledildi.

BULGULAR

Calismaya 60 Tip 2 DM ve 60 Tip 2 DM
olmayan (kontrol grubu) toplam 120 hasta dahil edildi.
Katilimeilarin -~ yaslart ~ 40-60 arasindaydi.
Katilimeilarin  demografik ozellikleri Tablo 1.’de
gosterilmistir. DM olan grubun yas ortalamasi 53,68 +
5,27 kontrol grubunun yas ortalamasi 49,03 + 6,35 idi.
DM grubunda 35 (%58,3) kadin, 25 (%41,7) erkek;
kontrol grubunda 34 (%56,7) kadin, 26 (%43,3) erkek
bulunmaktaydi.

Tablo 1. Katilimcilarin Genel Demografik Ozellikleri-1

Calisma  grubunun medeni durumlarina
baktigimizda DM grubunda 3 (% 5) bekar, 47 (%
78,3) evli, 10 (% 16,7) dul-bosanmis birey bulunurken
kontrol grubunda bu oran sirasiyla 6 (%10), 48 (%80)
ve 6 (%10) idi. Her iki grupta da en sik olan evli
gruptu.

Katilimcilardan ~ okuma-yazma  bilmeyen
yoktu. DM grubunda ilkokul mezunu 18 (%30),
ortaokul mezunu 7 (%11,7), lise mezunu 17 (%28,3)
ve iiniversite mezunu 18 (%30) kisi mevcuttu. Kontrol
grubunda bu rakamlar sirastyla 6 (%10), 6 (%10), 20
(%33,3) ve 28 (%46,7) idi.

Mesleklere baktigimizda DM grupta ev
hanimi sayis1 21 (%35,6) ile en sik, kontrol grubunda
ise memur sayist 22 (%36,7) ile en sik gozlenen
gruplard.

Katilimeilarin gelir dagilimlarinda ise her iki
grupta da 5 (%8,3) kisi 1000 tI’nin altinda gelire
sahipken; DM grubunda 1000-1999 tl aras1 gelire
sahip olan 26 (%43,3) kisi, kontrol grubunda 19
(%31,7) kisi vardi. 4000 tl ve iisti DM grubunda 4
(%6,7), kontrol grubunda 11 (%18,3) kisi vardi. Her
iki grupta da 1000-3000 tl gelire sahip olan kisi sayist
cogunluktaydi.

Tip2 DM Kontrol grubu Toplam
SAYI ort+SS/% SAYI ort+SS/% SAYI Ort+SS/%

Yas 60 53,68 + 5,27 60 49,03+ 6,35 120 51,36+ 6,26
Cinsiyet

Kadin 35 58,3 34 56,7 69 57,5

Erkek 25 41,7 26 43,3 51 425
Medeni durum

Bekar 3 50 6 10,0 9 7,5

Evli 47 78,3 48 80,0 95 79,2

Dul-Bosanmis 10 16,7 6 10,0 16 13,3
Egitim durum

Ilkokul 18 30,0 10,0 24 20,0

Ortaokul 7 11,7 10,0 13 10,8

Lise 17 28,3 20 33,3 37 30,8

Universite 18 30,0 28 46,7 46 38,3
Meslek

Memur 12 20,3 22 36,7 34 28,6

Isci 7 11,9 11 18,3 18 15,1

Ev hanimi 21 35,6 10,0 27 22,7

Emekli 13 22,0 11,7 20 16,8

Serbest meslek 6 10,2 14 23,3 20 16,8
Gelir

<1000 5 8,3 5 8,3 10 8,3

1000-1999 26 43,3 19 31,7 45 37,5

2000-2999 19 31,7 15 25,0 34 28,3

3000-3999 6 10,0 10 16,7 16 13,3

>4000 4 6,7 11 18,3 15 12,5
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Katilimcilardan DM grubunda diizenli spor
yapanlarin sayist 12 (%20), kontrol grubunda 16
(%26,7); diizenli kitap okuyanlarin sayis1 DM
grubunda 17 (%28,3), kontrol grubunda 23 (%38,3)

idi . .
Katilimeilarin sigara icme durumuna

bakildiginda DM grubunda sigara igenlerin sayist 15
(%25); kontrol grubunda 18 (%30,0) idi.

Calisma grubuna yoneltilen “genel olarak
kendinizi mutlu hissediyor musunuz?” sorusuna DM
grubundan 47 (%78,3) kisi “evet” cevabini verirken
kontrol grubunda 49 (%81,7) kisinin “evet” dedigi
goraldi

Tablo 2. Katilimcilarin Genel Demografik Ozellikleri-2

Calisma grubuna yoneltilen “kendinize gore
saglik durumunuz nasil?” sorusuna DM grubunda
“lyi” diyenlerin sayis1 16 (%26,7),”orta” diyenlerin
sayis1 36 (%60), “koti” diyenlerin sayis1 8  (%13,3)
idi.  Burakamlar kontrol grubunda 33 (%55), 27
(%45) ve 0 idi (Tablo 2.).

Katilimeilarin ~ SCL-90-R  puanlamalar1
karsilastirildiginda ilk bakista DM grubunun SCL-
90- R skorlari, dlgegin tiim alt gruplarinda kontrol
grubunun skorlarindan daha yiiksekti (Tablo 3.).

Tip 2 DM Kontrol grubu Toplam
Parametre
SAYI Ort£SS/% | SAYI ort£SS/% | SAYI OOA)”iSS/
Duzenli spor
Evet 12 20 16 26,7 28 23,3
Hayir 48 80 44 73,3 92 76,7
Dizenli kitap
Evet 17 28,3 23 38,3 40 33,3
Hayir 43 71,7 37 61,7 80 66,7
Sigara
Evet 15 25 18 30,0 33 27,5
Hayir 33 55,0 35 58,3 68 56,7
Birakmis 12 20,0 7 11,7 19 15,8
Mutluluk
Evet 47 78,3 49 81,7 96 80,0
Hayir 13 21,7 11 18,3 24 20,0
Saghk
Iyi 16 26,7 33 55,0 49 40,8
Orta 36 60,0 27 45,0 63 52,5
Kot 8 13,3 0 0,0 8 6,7
Tablo 3. Katilimcilarin SCL-90-R Skorlart:
SCL-90 R alt gruplan DM Kontrol
Somatizasyon 60 1,29+0,72 60 0,67+0,60
Obsesif Kompulsif 60 1,24+0,59 60 0,86+0,59
Kisiler arast Duyarlik 60 1,06+0,56 60 0,76+0,57
Depresyon 60 1,25+0,62 60 0,69+0,55
Anksiyete 60 0,91+0,57 60 0,49+0,45
Ofke ve Diismanlik 60 0,97+0,71 60 0,50+0,47
Fobik Anksiyete 60 0,78+1,47 60 0,30+0,41
Paranoid Diisiince 60 1,07+0,66 60 0,68+0,55
Psikotizm 60 0,66+0,55 59 0,39+0,40
Ek skala 60 1,26+0,64 59 0,66+0,46
GSlI 60 1,06+0,51 58 0,62+0,45
GSI: Genel semptom indexi;
SCL-90 R: Belirti tarama testi
190
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Olgegin islevselligini gosteren GSI’nin sinir degeri
olan 1,00’in tiizerinde olma oranlar1 bakimindan
gruplart karsilastirdigimizda iki grup arasinda 2X2
tabloda ki-kare testi ile istatistiksel olarak anlamli fark
mevcuttu (p = 0,006). DM grubundan 29 (%48,3),
kontrol grubundan 13 (%22,4) hastanin GSI skoru
1,00%in tizerinde bulundu.

Tablo 4. GSI Skorlamasi

GSI skorunun 1.00’in iizerinde olmasi
psikopataloji varligin1 gostermektedir (Tablo 4.).

DM grubunun HbA1C dizeylerine gore SCL-
90-R skorlarmi karsilastirdigimizda HbA1C degeri
6,5’un Ustiinde olanlarin SCL-90-R nin tim alt
gruplarinda, HbA1C degeri 6,5 un altinda olanlara
gore skorlar ylksek bulundu (Tablo5.).

DM KONTROL TOPLAM

GSl <1 31 (%51,7) 45 (%77,6) 76 (%64,4)
>1 29 (%48,3) 13 (%22,4) 42 (%35,6)

Total 60 (%100) 58 (%6100) 118 (%100)

P 0,006 (2x2 tabloda oranlar arasindaki ki-kare P degeri)

Tablo 5. DM grubunun HbA 1C diizevlerine gére SCL-90-R skorlari

SCL-90-R GRUPDM1~* GRUP DM 2#*
N:15 N:45
Somatizasvon 1.01=0.61 1.38=0.73
Obsesif kompulsif 0,99+0 .45 1.32=0.61
Kisiler aras1 duvarlilik 0.79+0.43 1.15x0.57
Depresvon 1.09=0.51 1.30=0.64
Anksivete 0.64=0.49 1.00=0.57
Ofke ve diismanlik 0.73x0.63 1.05=0.73
Fobik anksivete 0.51=0.68 0.87=1.65
Paranoid diisiince 085042 1.15=0.71
Psikotizm 0.37=0.38 0,75+0.57
Ek skala 1,24+0.62 1,2620.65
GSI 0.83£0,37 1,1420.53

*Grup DM1 HbA1C diizevleri 6.5 altmda olanlar
**Grup DM 2 HbA1C diizevlen 6.5 iistinde olanlar

DM grubunu cinsiyete gore ayirdigimizda 25
(%41,7) erkek, 35 (%58,3) kadin mevcuttu. Erkeklerin
diyabet siiresi ortalama 7,72 + 4,8 yil iken kadinlarin
ortalama diyabet siiresi 6,46 £ 5,1 idi.

HbAL1C duzeyleri ise erkeklerde 7,8 + 1,2;
kadinlarda 7,3 + 1,3 idi.

Erkeklerden 19 (%76)’u Oral Anti Diyabetik
(OAD), 6 (%24)’st OAD+insiilin, kadinlardan 30
(%85,7)’u OAD, 5 (%14,3)i ise OAD+insiilin
kullanmaktaydi.

Her iki grupta da ilaglarin1 diizenli
kullananlar ¢ogunluktaydi.

Diizenli diyet yapanlarin sayist erkeklerde 7,
kadmlarda 10 iken, bazen diyete uyanlarin sayisi
erkeklerde 12, kadinlarda 21 kisiydi.

Katilimcilardan erkeklerin 16 (%64)’sinda,
kadmlarin 26 (%74,3)’sinda ek hastalik oldugu
goriilmiistiir. Ek hastalik olarak her iki grupta da HT
ilk siray1 almaktaydi.

Komplikasyon durumlarina baktigimizda
erkeklerde nefropati 5 (%16,1), noropati 6 (%19,3),
retinopati 4 (%12,9), koroner arter hastaligi 1 (%3,2)

hastada mevcuttu. Kadinlardaki ~ komplikasyon
durumlarma baktigimizda nefropati 3 (%7,8), ndropati
7 (%18,2), retinopati 2 (%5,2), koroner arter hastaligi
1 (%2,6) hastada mevcuttu. (Tablo 6.).

Calisma gruplarimizda SCL-90-R  skorlart
Uzerine etkili olabilecek diger faktorlerin (DM olup
olmama, yas, cinsiyet, medeni hal, egitim, gelir, spor
yapma, kitap okuma, sigara i¢cme, kendini mutlu
hissetme, saglik durumunu algilama) muhtemel
etkilerini bir arada gérmek icin FAKTORYEL
ANOVA analizi uyguladik.

Somatizasyon faktorii Uzerine “DM olup
olmama”, “Cinsiyet” ve “Saglik durumunu algilama”
faktorlerinin  etkili olduklarimi  goérdiik. Obsesif
kompulsif bozukluk faktori (zerine “DM olup
olmama” ve “Saglik durumunu algilama” faktérlerinin
etkili olduklarim1 gordiik. Kisiler arasi duyarhhk
faktorii tizerine “Gelir” ve “Saglhk  durumunu
algilama” faktorlerinin etkili olduklarin1  gordiik.
Depresyon faktorii lzerine “DM olup olmama”,
“Cinsiyet” ve  “Saghk  durumunu algilama”
faktorlerinin  etkili olduklarim gordiik. Anksiyete
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faktorl tizerine “DM olup olmama” ve “Saglik
durumunu algillama” faktorlerinin etkili olduklarini
gordilk. Ofke diismanhk faktori izerine “DM olup
olmama” ve “Saglik durumunu algilama” faktorlerinin
etkili olduklarin1 gordikk. Fobik anksiyete faktori
izerine “Medeni hal” faktoriiniin etkili olduklarini

gordik. Paranoid diisiince faktorii iizerine “Egitim”
ve “Saglik durumunu algilama” faktorlerinin etkili
olduklarini goérdiik. Psikotizm faktorii tizerine “Saglik
durumunu algilama” faktoriiniin etkili olduklarim
gordik.

Tablo 6. DM Grubunun Ozelliklerinin Cinsiyete Goére Dagilimi:

- ERKEK KADIN TOPLAM
CINSIYET SAYI ort+SS/% SAYI ort+SS/% SAYI Ort+SS/%
Tip 2 DM 25 41,7 35 58,3 60 100,0
Kullandig ilaclar

OAD 19 76,0 30 85,7 49 81,7
OAD + Insiilin 6 24,0 5 14,3 11 18,3
ilac diizeni
Diizenli 17 68,0 26 74,3 43 71,7
Ara sira 6 24,0 7 20,0 13 21,7
Diizensiz 2 8,0 2 5,7 4 6,7
Diyet
Evet 7 28,0 10 28,6 17 28,3
Bazen 12 48,0 21 60,0 33 55,0
Hayir 6 24,0 4 114 10 16,7
Ek hastahk
Evet 16 64,0 26 74,3 42 70,0
Hayir 9 36,0 9 25,7 18 30,0

Ek skala faktorii Gzerine “DM olup olmama”
ve“Saglik durumunu algilama” faktdrlerinin  etkili
olduklarimi gordikk. GSI faktorii Gzerine “DM olup
olmama”, “Gelir” ve “Saglik durumunu algilama”
faktorlerinin etkili olduklarini gordiik.

Calismamizda DM olan hastalarin SCL-90-R
Olgeginin  alt  gruplarina  gore  etkilendikleri
parametreleri (cinsiyet, medeni hal, egitim, gelir, spor
yapma, Kitap okuma, sigara i¢cme, kendini mutlu
hissetme, saglik durumunu algilama, komplikasyon
gelisimi, yas, DM siiresi, HbA1C diizeyi) gostermek
icin Faktoryel Anovaanaliziuyguladik.

Buna gore; Somatizasyon (zerine gelir duzeyi
ve saglik durumunu algilama, Obsesif-kompulsiyon
iizerine kitap okuma, Kisilerarasi duyarlilik iizerine
gelir duzeyi ve HbA1C duzeyi, Depresyon (zerine
gelir dizeyi, Anksiyete (zerine gelir dizeyi,
komplikasyon gelisimi ve HbAIC diizeyi, Ofke-
diismanlik {izerine medeni hal, gelir diizeyi ve saghk
durumunu  algilama, Fobik anksiyete {izerine
komplikasyon gelisimi, Paranoid diisiince {izerine gelir
diizeyi, Psikotizm Uzerine medeni hal, gelir dizeyi,
saglik durumunu algilama, komplikasyon gelisimi ve
HbA1C diizeyi, Ek skalalar uzerine gelir diizeyi ve
saglik durumunu algilama, GSI iizerine gelir diizeyi ve
saglik durumunu algilama faktorlerinin etkili oldugunu
saptadik.

TARTISMA

DM fiziksel bir hastalik olmasinin yani sira,
tiim kronik hastaliklar gibi psikiyatrik ve psikososyal
boyutlar1 olan bireyi ruhsal, duygusal, sosyal ve
psikoseksiiel sorunlarla karsi karsiya birakan endokrin
bir bozukluktur. [11].

Tip 2 DM tanisiyla izlenen hastalardan ve
kontrol grubundan olusan tamimlayict ve kesitsel
calismamizda psikiyatrik bir bozuklugu olmayan
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katilimcilara SCL-90-R 6l¢egini uygulayarak DM ile
psikolojik  belirtiler arasindaki iliskiyi arastirdik.
Caligmamizda SCL-90-R testinin tlim alt gruplarinin
skorlart DM grubunda kontrol grubuna gore daha
yliksekti.

Ozdemir ve ark. yaptiklari galismada Tip 2
DM’lu hastalarin kontrol grubuna gore daha yiiksek
oranda ruhsal belirtiler ve daha disiik yasam kalitesine
sahip oldugunu saptamislardir [12].

Eren ve ark.’nin yaptiklar1 bir ¢aligmada ise
major depresif bozukluk ve major depresif epizod
tanis1 kan sekeri kontrolii kotii olan grupta kan sekeri
kontrolii iyi olan gruptan anlamli derecede yiiksek
bulunmustur [13].

SCL-90-R o6lgegi ile degerlendirilen DM
hastalarinda kan sekeri kontrol altinda olanlarda
olmayanlara gore somatizasyon, obsesif-kompulsiyon,
depresyon ve anksiyete alt gruplarinda anlamli
farkliliklar saptanmigtir [14].

Hermanns ve ark. diyabetik olan ve olmayan
hastalarin depresyon yayginligimi aragtirmislar ve
diyabetik hastalardaki duygu durumu bozukluklarinin
yaygmligin1 diyabetik olmayanlardan daha yiiksek
oranda saptamislardir [15]. Diyabetik hastalarda
depresyon sikliginin arastirildigi bir bagka c¢aligmada
diyabetik hastalarda depresyon sikligi %24, diyabetik
olmayanlarda %17 olarak bildirilmistir [16].

Diyabetik hastalarda basta depresyon ve
anksiyete  bozukluklar1  olmak  iizere  ruhsal
bozukluklarin genel popiilasyona gore daha sik
gorildiigii bildirilmektedir [17,18]. Tip 2 diyabetik
hastalarda major depresif hastalik non diyabetiklere
gore %52 oraninda daha fazla goralur [19].

Tekin ve ark.’nin yaptiklari ¢alismada tip 2
DM’nin  kognitif fonksiyonlar1 olumsuz yonde
etkiledigini saptamislardir [20].
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Okanovich ve arkadaslarinin calismasinda
diyabetiklerde depresif bozukluk orant % 33 olarak
saptanirken[21], ilkemizde yapilan bir ¢aligma
sonucuna gore bir diyabet merkezine basvuran
hastalarin % 30,8’inde anksiyete, % 51,1’inde ise
depresyon saptanmustir [22].

Bu konu ile ilgili yapilan bir¢ok ¢aligma bizim
bulgularimizi da destekler nitelikte olup DM olmanin
psikolojik belirtileri arttirdigini s6yleyebiliriz.

Calismamizda 60 DM hastasinin 35 (%58)’1
kadin, 25 (%42)’i erkekti. Genel toplamda ise 69
(%57) kadin, 51 (%43) erkek vardi. Yapilan bir baska
calismada 483 DM hastasinin 281 (%58)’1 kadin, 202
(%41)’1 erkek olup bizim bulgularimiza benzerdi [23].
Ozellikle Tip 2 DM’un, kadinlarda daha fazla ortaya
¢ikmasinin nedeni obezitenin kadinlarda daha fazla
goriilmesi ve obezitenin diyabet olusumundaki roliiniin
6nemi seklinde yorumlanabilir.

Yapilan bir bagka calismada diyabetik kadin
hastalarda yasam kalitesinin daha diisiikk; orta-agir
diizeyde yetiyitiminin daha fazla oldugu goriilmiistiir
[24].

Nichols ve Brown depresyonun DM’lu
kadmnlarda erkeklerden iki kat fazla goriildiigiini
bildirmislerdir [25].

Altinoglu ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada yine
kadinlarda  depresyon, anksiyete ve yetiyitimi
puanlarin erkeklere oranla istatistiksel olarak anlaml
bulmuslardir [26]. Hermans ve ark. caligmalarinda
kadin olmanin anksiyete ve depresyon i¢in risk etkeni
oldugunu saptamiglardir[15].

Ancak DM’lu hastalarda yasam kalitesi ile
cinsiyet arasinda herhangi bir iliskinin saptanmadigi
calismalar da vardir [27]. Calismamizda katilimcilara
“kendinize goére saglik durumunuz nasil?” sorusuna
aldigimiz iyi-orta-kotii cevaplarma gore
degerlendirdigimizde 49 (%40,8) kisi ‘iyi’, 63 (%52,5)
kisi ‘orta’ ve 8 (%6,7) kisi ‘kotii” cevabini verdi. Saglik
durumunu kotii olarak algilayan kisilerin SCL-90-R
tim alt gruplarinin skorlar1 diger iki gruba gore
yiiksekti. Ve yine saglik durumunu koéti algilayan
bireylerde GSI puanimi 1,44 olarak kesit degerinin
lizerinde saptadik. DM olan grupta ise “saglik
durumunu algilama”nin somatizasyon, 6fke diigmanlik,
psikotizm, ek skalalar ve GSI parametreleri Uzerine
istatistiksel olarak anlaml (P<0,05) oldugunusaptadik.

KAYNAKLAR

DM’lu hastalarin SF-36  Yasam  Kalitesi
Olgegi ile degerlendirildikleri bir calismada yasam
kalitesinin alt bagliklarinda en c¢ok etkilenen alanin
fiziksel islevsellik, ikinci siklikla etkilenen alanin ise
genel saglik algisi oldugu saptanmistir[28].

Gulliford ve Mahabir, diabetik hastalarda
belirti siddetiyle yasam kalitesi arasindaki iliskiyi
degerlendirmek amaciyla SF-36 Olgegini kullanarak
¢cok yonli bir calisma yapmuslardir. Elde ettikleri
bulgular, klinik tablonun siddeti arttikca
(komplikasyonlar, hiper ve hipoglisemi belirtileri gibi)
yasam kalitesinin olumsuz yonde etkilendigini
gostermistir. Hastalarin yasam kalitelerinin en fazla
bozulmus oldugu alanlar fiziksel rol giigliigd,
emosyonel rol gii¢liigii ve genel saglik algisidir [29].

Eriksson yaptigi bir caligmada hastaligini
kabullenmis ve uyum saglamis hasta ile, HbAIC
seviyesi arasinda pozitif bir korelasyonun oldugunu
bulmustur. Hastalig1 kabullenmis ve uyum saglamis
hastalar, yasam kalitesini diisirmeden ¢ok uzun siire
yasamini devam ettirebilmektedir [30].

Calismamizda gelir diizeyine gore SCL-90-R
alt gruplarinin bulgularini degerlendirdigimizde diisiik
gelir diizeyinin DM’lu bireylerde somatizasyon, kisiler
arasi duyarlilik, depresyon, anksiyete, 6fke-diigmanlik,
paranoid diislince, psikotizm, ek skalalar ve GSI
parametreleri {izerine etkisinin olumsuz oldugunu ve
bu faktorler tiizerine istatistiksel olarak  anlaml
(p<0,05) etki ettigini soyleyebiliriz.

Bu c¢alismanin bazi kisitliliklart mevcuttur.
Calismamizin ~ kesitsel ~ olmasi,  kisa  siirede
sonu¢landirilmasi, katilimcilar1  segerken  Gzellikle
psikiyatrik bir tanist olmayan ve psikiyatrik tedavi
almayan Kkisileri se¢gmeye Ozen goOstermis olsak da
olgularin  psikiyatrik degerlendirilmelerinde tanisal
degeri olan yapilandirilmig goriismenin uygulanmamis
olmas1 genelleme yapilmasini olanaksiz kilmaktadir.

Ayrica ¢aligmaya katilan hastalarin hastalik
sirelerinin  ortalama 7 yil gibi uzun olusu
komplikasyonlarin varligi, yeterli metabolik kontroliin
saglanamayisi, eslik eden kronik hastalik ve ek
hastaliklarin varligi gibi nedenlerin de psikiyatrik
belirtilerin ~ tespitini  olumsuz  ydnde etkiledigi
soylenebilir.
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Guneydogu Anadolu Kirsalinda Yasayan
Cocuklarda Agiz ve Dis Saghg Degerlendirilmesi:

Kesitsel Saha Calismasi Sonuclar

OZET

Giris ve Amagc; Agiz ve dis hastaliklar1 diinyada ve ilkemizde hala 6nemli bir
saghk sorunudur. Bu ¢alismanin amaci, Adiyaman Celikhan ilcesi ve bagh
koylerinde yasayan 4-15 yas arasi Ogrencilerde dis curiigti profilini ortaya
koyan DMFT (D=Ciiriik, M=Eksik, F=Dolgulu dis) indeksini belirleyerek agiz-
dis sagligi durumlarin: ve etkileyen faktorleri tespit etmektir.

Materyal Metod; Tamimlayici nitelikteki bu ¢alisma 15 Mayis - 15 Haziran
2015 tarihleri arasinda Adiyaman Celikhan ilgesi Milli Egitim Mudurlugiine
bagh bulunan 2 anaokul, 12 kdy ve 5 merkez ilkokulu, 2 kdy ve 5 merkez
ortaokulunda bulunan 4-15 yas araligindaki 2358 6grenci tzerinde yapilmstir.
Her bir dgrencinin genel ¢urik deneyimi Klinik ve radyografik bulgular baz
alinarak DSO’niin gelistirdigi DMFT indeksine gére belirlenmistir.

Bulgular; Calismada 4-15 yas arasi toplam 2358 6grencinin verileri analiz
edilmigtir. Caligmaya Kkatilan 2358 cocuktan, 2218’inde dis ¢lrigi
saptanmigtir. 5 yas grubu ¢ocuklarin DMFT indeksi ortalama 3,07 (n=26) iken
12 yas dmft indeksi ortalama 2,83 (n=323) 15 yas dmtf indeksi ortalama 3,24
(n=34) olarak hesaplanmistir. Yas gruplar1 arasinda DMFT degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Sonug; Adiyaman ili kirsalinda yasayan cocuklarda tespit edilen clrik dis
oram ve DMFT indeksi tilke genelindeki 1.9 degerine gore yiksek olup DSO'
nin 21. yizyil icin hedefi olan 1.5 degerinden de ¢ok uzaktadir. Koruyucu
onlemlerle birlikte yapilan tedavi hizmetlerinin egitim programlar ile
desteklenerek  cocuklara yonelik yayginlastiriimas:  Glkemizde  ¢lrik
prevalansinin azalmasina katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Tarama, Dis Sagligi, cocuklar

Assessment of Oral and Dental Health in Children
Living in Southeast Anatolia Rural: Cross-Sectional

Field Results

ABSTRACT

Introduction and Aim: Oral and tooth diseases ara major concern in our
country and the world.The aim of this survey is determining DMTF (decayed,
missing, and filled teeth) indexes profile of Adiyaman Celikhan village in
children of ages 4 to 15 and conditions affecting oral and tooth health.
Materyal Metod; This descriptive survey is performed in 2 preschool,
12 village 5 town center primary schools, 2 village and 5 town center
secondary schools among 4 to 15 years of aged with a total number of
2358 students between May 15 and June 15 ,2015. Tooth experience of every
child described by indexes of DMTF which is developed by clinical and
radiografic findings. Results: Datas of students aged between 4 to 15 with a
total number of 2358 were analysed. Mean DMFT index was 3.07 (n=26) in 5
years old children and 2,83 (n=323) in 12 years old children, and 3.24 (n=34)
in 15 years old children. There was no statistically significant difference
between DMFT indexes of different ages (p>0,05).
Conclusion: Described tooth decay rate and DMFT index in rural parts of
Adiyaman is high compared to country’s mean index of 1,9 and far high from
the target of WHO’s 21th century target index of 1.5 . Treatment services
utilized with preventive precautions need to be supported with education
programs and performed prevelant among children, would decrease prevelance
of tooth decay in our country.

Keywords: Survey, Dental Health, Children
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GIRiS

Saghkl ve kaliteli bir yasam icgin agiz ve
dis saglhigin korumanin 6nemi buylktir. Her yas
grubunda gorulebilen agiz ve dis hastahiklarinin
prevalansi, toplumlarin yasam bicimi ve beslenme
aliskanliklarina bagl olarak degiskenlik
gostermektedir. Dis ¢lrUkleri ve periodontal
hastaliklar toplumda agiz ve dis saghgim en ¢ok
etkileyen problemlerdir. Gelismis (Ulkelerde dis
curigl prevelansi, yiksek sosyoekonomik diizey,
etkin ve yaygin dis hekimligi hizmetleri ile kisisel
hijyen uygulama bilincinin artis1 sonucunda hizla
dismektedir (1). Gelismekte olan (lkelerde ise
disuk sosyo-ekonomik diizey, bol miktarda sekerli
gida tiketme, yetersiz kalsiyum, flor ve D vitamini
alimi gibi ¢lirik olusma olasihigin artiran diyet
aliskanhgi, fokal enfeksiyonlar, yetersiz oral hijyen,
yetersiz korunma ve bakim hizmetleri gibi faktdrler
nedeniyle artmaktadir (2,3). Gelismekte olan
tlkeler grubuna dahil edilen {lkemizde de agiz ve
dis hastaliklar1 ¢ocukluk ¢agindan itibaren ylksek
oranda gorulmektedir (4).

Dis curigi, karyojenik
mikroorganizmalarin besin maddelerini fermente
etmesiyle olusan asitlerin, plak aracihig: ile dis
dokularinin harabiyetine neden oldugu bir dizi
histogimik yikilma olayidir (5). Ciriik olusumunda
bireyin  yasi, cinsiyeti,  tokdrik — miktar,
sosyoekonomik durumu , beslenme ve agiz bakim
aliskanliklari, immunolojik ve sistemik faktorler
gibi bircok belirleyici unsur vardir (4,6,7). Gereken
onem verilmedigi icin tedavi edilmeyen dis
curdkleri yalmzca tibbi degil aym zamanda, sosyal
ve ekonomik acidan da ciddi sorunlara neden
olabilir.  Ozellikle c¢ocukluk doneminde dis
curdikleri agr1, enfeksiyon ve dis kaybimn yan sira
beslenme  bozuklugu, biyume ve gelisme
problemleri, gelecekte  ortodontik  dizeltme
gereksinimi olabilecek estetik problemler, konusma
bozuklugu, o6zgliven kaybi1 ve okul basarisinda
diigme gibi bir dizi olumsuz sonuclar dogurabilir
(8). Bu nedenle cocukluk yas grubunda dizenli
periyodik dis muayeneleri yapilmas: ileride
olusabilecek bu problemlerin 6niine gecilmesi
acisindan 6nemlidir (9).

Agiz ve dis saghgi hizmetleri gelismekte
olan llkelerde yeterli ve etkin degildir. Dis ve diseti
hastaliklari, ~ 6nlenebilir  hastaliklar ~ grubuna
girmesine ragmen (10), dis ciOrigl geleneksel
saghk uygulamalarinda genellikle olustuktan sonra
tedavi edilmektedir. Bu uygulama c¢lriige neden
olan faktorleri ortadan kaldirmadig: igin yeni ¢irik
olusumuna zemin hazirlamaktadir. Oysa koruyucu
onlemlerle birlikte tedavi edici uygulamalarin
beraber yapildigi modern saglhik uygulamalari,
etiyolojik faktorleri de gdz 6ninde bulundurdugu
icin, bireylerin agiz ve dis saghg duzeyini
gelistirerek yeni c¢lrik olusumu engellemesine
dayahdir (11). Agiz ve dis saghg sorunlarina
yonelik koruyucu ve tedavi edici hizmetlerindogru

planlanabilmesi ve yasam kalitesinin artirilabilmesi
icin oOncelikle toplumun ve bireylerin agiz dis
saghgi  profilinin ~ dogru  ortaya  konmasi
gerekmektedir. Ulke capinda agiz ve dis saghg
dizeyini  belirlemeye yonelik simirli  sayida
arastirmamevcuttur.

Bu ¢alismanin amaci , Guneydoguanadolu
kirsalinda yasayan 4 ila 15 yas grubu 6grencilerde
dis curugd profilini ortaya koyan DMFT (Curuk
Kayip-Dolgulu Dis) indeksini belirleyerek agiz ve
dis sagligr durumlarim ve etkileyen faktorleri tespit
etmektir.

YONTEM

Caligma tammlayici nitelikte olup, 15
Mayis ila 15 Haziran 2015 tarihleri arasinda
Adiyaman il merkezine 56 km uzakliktaki Celikhan
Ilge Milli Egitim Mudurligi'ne bagli anaokul ve
ilkogretim okullarinda dgrenim goérmekte olan 4 ila
15 yas araligindaki dgrenciler Uzerinde yapilmigtir.
Hedef kitlemiz olan iki anaokul, 14 kéy ve 10
merkez ilkogretim okulunda bulunan 2620
Ogrenciden  caligmanin  yapildigi  tarihlerde
devamsizlik nedeniyle okulda bulunmayan ve
calismaya katilmayr kabul etmeyen 262’si ¢calisma
dis1  brrakilmigtir.  Calismada, toplam 2358
6grencinin sonuclar: degerlendirilmistir.

Caligmaya dahil edilen tim 06grencilerin
ebebeynlerinden, yapilacak muayene ve tibbi
uygulamalar icin bilgilendirme sonrasi yazili onam
ahlnmistir. Ogrencilere veliler ve/veya ogretmenler
denetiminde arastirmaci tarafindan daha 6nceden
yapilmig epidemiyolojik caligmalardan
yararlamlarak hazirlanan, c¢alismaya katilanlarin
sosyodemografik  Ozellikleri ve agiz saghg
konusundaki tutum ve davranglarina yonelik
sorular1 iceren bir anket formu uygulanmigtir. Tim
ogrenciler okul ortaminda dis sagligi ekibindeki
bir dis hekimi tarafindan Unit 15181, agiz aynasi ve
sonda yardimiyla, Diinya Saghk Orgiti (DSO)
teshis onerilerine gore (12) klinik olarak muayene
edilmis, clrik teshisleri konulmus, koruyucu ve
erken  Onleyici  tedaviler kapsaminda tibbi
mudahaleleri yapilmistir.

Calismada, ara yuz coriklerinin  kesin
tamst igin dis hekimi tarafindan gerekli gorilen
Ogrencilere portatif digital gorintileme ydntemi
(RVG) kullamlmustir. htiyag duyulan bazi hastalar
icin, planlanan tedavi siireglerinde onamlar
alindiktana sonra panoramik dijital goruntileme
yontemi kullamlmstir. Muayene ve tetkik sonuglar
bilgisayar ortaminda kayit altinaalinmasgtar.

Her ogrencinin genel c¢urik deneyimi
klinik ve radyografik bulgular baz alinarak
DSO’niin gelistirdigi DMFT (D=Ciiriik, M=Eksik,
F=Dolgulu)  indeksine  gbére  belirlenmistir.
Calismamn yaritilebilmesi icin ¢alisma dncesinde
Adiyaman  Valiligi ve 11  Milli  Egitim
Mudurluginden gerekliizinleralinmgtir.
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ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 16.0
programi  kullanilmustir.  Calisma verileri yiizde
olarak analiz edilerek verilmis baz iki degiskenli
analizlerde istatistiksel anlamhiligi degerlendirmek
icin ki-kare testi uygulanmustir. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Tablo 1. Arastirma kapsaminda muayene edilen dgrencilerin yas gruplarina ve

BULGULAR

Calismada Adiyaman ili Celikhan Tlgesi
Milli  Egitim Mudurligi’ne bagh bulunan ki
anaokul, 17 ilkokul ve yedi ortaokulda okuyan 4 ila
15 yag aras1 2358 §grencinin anket ve muayene
sonuglart degerlendirilmistir.

Calismaya dahil edilen 6grencilerin %50,5
i kiz %49,4'0 erkektir (Tablo 1).

cinsiyete gore dagilim

Yas Erkek Cocuk Kiz Cocuk Toplam Cocuk
n(%o) n(%o) n(%o)
4 6(0,25) 2(0,08) 8(0,3)
5 13(0,55) 13(0,55) 26(1,1)
6 34(1,4) 34(1,4) 68(2,8)
7 159 (6,7) 151(6,4) 310(13,1)
8 98(4,2) 114(4,7) 212(8,9)
9 115(4,9) 122(5,1) 237(10)
10 133(5,6) 155(6,6) 288(12,2)
11 143(6,1) 152(6,4) 295(12,5)
12 168(7,1) 155(6,5) 323(13,6)
13 150(6,3) 140(5,9) 290(12,2)
14 126(5,3) 141(6) 267(11,3)
15 20(0,8) 14(0,6) 34(1,4)
Toplam 1165(49,4) 1193(50,5) 2358(100)
Ogrencilerin %89,4’0nun ailesinin Yasa gore duzenli dis fircalama

sosyoekonomik durumunun orta seviyede oldugu
saptanmigtir. Anne ve babalarindan en az birinin
egitim seviyesi lise ve Ustll olan dgrencilerin oram
ise %21,2°dir.

Calismaya dahil edilen  6grencilerin
%88,3’U U¢ ana 6gln , %62,3 dgrenci ise U¢ ana
6gln yaninda ginde bir veya iki kez ara 6gln
tiketmektedir.

Ana ve ara 6gin sayistnin DMFT ve dmft
skorlar1 Uzerinde anlamli bir etkisi gorilmemistir
(p>0,05).

Ogrencilerin  %79’u dis hekimine hig
gitmemistir. %21’ ise en az bir kez dis hekimine
basvurmustur. Ogrencilerin  %22’si dislerini hic
fircalamazken %78’ inin giinde en az bir kez
dislerini fircaladigi, bunlarinda %94’inin musluk
suyu ile dislerini fircaladiklar1 saptanmistir.

aliskanliklar1 degerlendirildiginde &grenciler yasla
birlikte dis fircalama oranimin arttigi gortlmistar
(p<0,05). Ancak dizenli dis fircaladiklarin: belirten
ogrencilerle, dis  fircalama  aligkanliklarinin
olmadigim belirten &grenciler arasinda toplam
curiik dis sayist yonlnden istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Arastirmaya dahil olan 4 ile 15 yas arasi
2358 cocuktan, dis ¢Urigl sorunu olan
cocuklardaki toplam dis curigu sayist 8755°tir.
Ozellikle karisik disleme dénemine ait total veri
analizlerinde DMFT indeksleri bireysel durumu
tam yansitmayabilir. Bu durumda kisi basina dusen
cUrik orani 6nem kazanmaktadir. Calismaya ait
tim veriler analizi yapildiginda kisi basina disen
curik oram 3,7 olarak tespit edilmistir. 4 ilal5 yas
arast galismaya dahil edilen tim cocuklardan
2218’inde dis ¢urigl mevcuttur (Tablo2).
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Tablo 2. Arastirma kapsaminda muayene edilen dgrencilerin dis fircalama aliskanliklar ve dis ¢lirigi durumunu

yansitan verilerin dagilim

Toplam Dis Dis Curigu olan Curuk dis Ortalama Toplam kisi
Yas . . fircalama fircalama . .
kisi () (+) kisi sayis1 sayisi toplam dmft sayisi (%0)
4 8 8 0 3 12 15 8(0,3)
5 26 24 2 21 80 3,07 26(1,1)
6 68 39 28 59 324 4,76 68(2,8)
7 310 146 164 273 1493 4,81 310(13,1)
8 212 50 162 196 1138 5,37 212(8,9)
9 237 85 152 215 1156 4,88 237(10)
10 288 93 195 266 1197 4,16 288(12,2)
11 295 86 209 242 933 3,16 295(12,5)
12 323 107 216 256 915 2,83 323(13,6)
13 290 91 199 221 735 2,53 290(12,2)
14 267 81 186 207 686 2,57 267(11,3)
15 34 6 28 29 110 3,24 34(1,4)
2358(100)
Tablo 3. Diinya Saglik Orgiiti'nce 6nerilen yas gruplarinin dis ¢uriigii prevalans hizi, DMFT/dmft dagilimi
Dis Curagu Prevalans Hizi DMFT/ Erkek -
Yas Dmift Cocuk Kiz Cocuk | Toplam Kisi
n=13 n=13 n=26
0 %23,1 %15,4 %19,2
5 80,7 (1-6) %60,2 %53,8 %61,6
(7,+) %7,7 %30,8 %19,2
n=139 n=134 n=273
0 %5 %6,7 %5,9
12 79,5 (1-6) %82,8 %85,1 %83,8
(7,+) %12,2 %8,2 %10,3
n=15 n=13 n=28
15 85.2 0 %0 %0 %0
(1-6) %100 %84,6 %92,8
(7,+) %0 %15,4 %7,2

Genel olarak toplumun agiz ve dis saghg
diizeyinin belirlenmesinde DSO ¢ocuklar igin 5 yas,
12 yas ve 15 vyas gruplarimn &nemle
degerlendirilmesini ifade etmektedir. DMFT [curik
(Decayed), kayip (Missing) ve dolgulu (Filled)]
indeksi hesaplamrken, DSO tarafindan 30 yasin
altindaki kisiler icin kayip dis sayis1 olarak yalniz
“eksik, curik nedeniyle” kodu almig dislerin
hesaplamaya katilmasi Onerilmektedir. Calismaya
ait veri analizlerinde bu oneriler dikkate deger olup
bu yondeki veriler Tablo 3 'de verilmektedir.
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Dis ¢lrigu prevalans hizi ydniinden 5 yas,

12 yas, 15 yas gruplar arasinda anlamh farklilik
tespit edilmemistir. Yas gruplart kendi icinde
degerlendirildiginde her U¢ yas gurubunda da,
(7, +) clruk disi olan kisi sayis1 acgisindan erkek
cocuklar ile kiz c¢ocuklar arasinda istatistiksel
anlaml: farkliligin oldugu (p<0,05) tespit edilmistir.
Calismaya dahil edilen 1801 dgrenciye Kkoruyucu
ve tedavi edici tibbi uygulamalar dahilinde yerel
flor uygulamas: 440 dgrenciye ise fissur ortilmesi
tedavisi yapilmustir (Sekil 1)
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Sekil 1. Arastirma kapsaminda muayene edilen kisilerin agiz ve dis sagligina yonelik risk tespit edilen kisilere

yapilan uygulamalarin dagilimi

TARTISMA

Agiz ve dis hastahiklari, saglik alanindaki
gelismelere ragmen halen sik gorilen, tedavi
maliyeti yiksek, kronik bir toplumsal saglik
sorunudur. Bu nedenle kiiguk yaslardan itibaren bu
konuda egitime baslanmali ve koruyucu tedbirler
alinmalidir. Agiz ve dis saghg hizmetlerinde
koruyucu ve tedavi edici uygulamalarin daha etkin
ve uygulanabilir olmas: icin o6ncelikle toplumun
agiz ve dis saghg profili ile buna etki eden
etyolojik faktorlerin belirlenmesi gereklidir (13).
Boylece dogru zamanda yapilacak basarili
mudahalelerle, uzun dénemde olumsuz sonuglar
onlenerek bireylerin yasam kalitesiarttirilabilir.

Bu calisma, tlkemiz kirsalina ait bir kesit
olan, Adiyaman Celikhan ilgesindeki 26 ilkdgretim
okulunda Ogrenim goéren 4 ila 15 yas arasi
Ogrencilerde, DMFT (Curik Kayip-Dolgulu Dis)
indeksi kullanilarak dis curtgl profilini ortaya
koyulmus, drneklemin agiz ve dis sagligi durumlari
ile bunlari etkileyen faktorler degerlendirilmistir.

Arastirmamiza katilan cocuklarin
%84.3’Unde dis ¢lrigl saptanmistir. Yas gruplarina
gore clrik prevalansi, 5 yas grubunda %80,7, 12
yas grubunda %79,5, 15 yas grubunda ise %85.2
olarak bulunmustur. Ulkemizin farkli bolge ve
zamanlarinda yapilan benzer calismalarda da bizim
caligmamizin sonuglarina  yakin sonuglar
bulunmustur. Malatya ilinde Giiler ve arkadaslart
yaptiklar1 bir ¢calismada 7-12 yas grubu cocuklarda
curik prevalansim %82,6 olarak saptamus, benzer
sekilde Sivas il merkezinde Kambek Tasveren ve
arkadaglar1 tarafindan yapilan bir baska calismada
ise 12 yas grubu icin ¢urik prevalans: %79.6 olarak
bildirilmistir (14,15). Yurt disinda yapilan benzer
calismalara bakildiginda; Hindistan’da 12 yas grubu

cocuklarda crik prevalans: %22,3, sosyoekonomik
yonden az gelismis olmasma ragmen Giliney Dogu
Asya’nin Laos kentinde ise 12 yas grubunda ¢lrik
prevalansi %56 olarak tespit edilmistir (16,17).
Bizim calismamiz ve (lkemizde yapilan diger
caligmalar da, baz1 bolgelerimizde cocuklarda dis
¢irigll prevalansinin halen yiksek olduguna isaret
etmektedir. Bu nedenle Koruyucu Agiz ve Dis
Saghgt Hizmetlerine verilen ©6nem artirilmals,
Ozellikle agiz ve dis sagligi hizmetlerine ulagmakta
glclik geken, sosyoekonomik duizeyin diigiik oldugu
ve dezavantajli gruplarda yer alan kisilere hizmet
verilmesi saglanmalidir.

Calismamizda dgrencilerin DMTF
degerleri yas gruplarina gore degerlendirildiginde; 5
yas grubu DMTF indeksi 3,07, 12 vyas grubu
DMTF indeksi 2,83, 15 yas grubu DMTF indeksi
3,24 olarak saptanmustir. Yas gruplart arasinda
DMTF indeksleri acisindan istatistiksel olarak
anlamh bir farklihk goérilmemistir. Bu sonuglar
DSO’niin 2020 yilina kadar 12 yas grubu bireylerin
ortalama DMFT indeksinin 1,5 ten fazla olmamas:
hedefine uygun degildir. Ulkemizde yapilan
kapsamli bir saha calismasinda toplamda 7833
hasta degerlendirilmis, 12 yas grubu cocuklari
DMFT indeksi 1,9; 15 yas grubu ¢ocuklarin DMFT
indeksi ise 2,3 bulunmustur (18). Guler ve
arkadaglar1 Malatya’da 7 ilal2 yas grubu
cocuklarda DMFT indeks degerini  2,38+2,84
olarak, Kambek Tagveren ve arkadaslar1 Sivas
ilinde 12 yas grubunda DMFT indeks degeri
ortalamasini 3.58+1.69 olarak saptamislardir (14-
15). Bati bolgemizde yer alan izmir ilinin
Seferihisar ilcesinde yapilan benzer bir calismada
da, 8 ila 12 yas grubu cocuklarin DMFT indeksi
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ortalama 1,01 olarak belirtilmistir. Ulkemizin farkl
bolgelerinde yapilan benzer caligmalarin
sonuglarindaki farkliligin sosyoekonomik seviye ve
agiz ve dis saghigi hizmetlerine ulagsmadaki bdlgesel
farkliliklardan  kaynaklandigim  dislinmekteyiz.
Yurt diginda yapilan benzer caligmalarda 12 yas
grubu DMTF indeksi Ispanya’da 3,30, Katar da
4.79 (x3.2) olarak saptanmstir (19,20). Aym
calismada diger Ulkelerdeki aym yas grubundaki
cocuklarda DMTF indeksi degerleri Hindistan’da
0.86, Nepal’de 1.6, italya’da 1.9, Filipinler’de
2.4, Brezilya’da 2,9, Meksika’da 3,1, Peru’da 3,9
olarak belirtilmistir.

Galismamiza dahil olan  6grencilerin
9%22’si dislerini hi¢ fircalamazken %78’ inin giinde
en az bir kez dislerini fircaladigi saptanmustir.
Yapilan calismalarda dis fircalama ve agiz bakim
aliskanhginin - agiz-dis  sagligizi  olumlu  yénde
etkiledigi  bildirilmistir  (21). Dis fircalama
aliskanhg toplumlarda farkl dagilimlar
gostermektedir. Ulkemizde Isparta ilinde yapilan
benzer bir calismada 12 ila 16 yas grubu ¢ocuklarin
%25’inin dislerini giinde iki kere fircaladiklar1
belirtilmistir (22). Malatya ilinde yapilan bir diger
calismada 7 ila 14 yas grubu cocuklarin %31’inin
ginde en az iki kez dislerini fircaladiklart
belirtilmistir(14). 2011 yilinda 8 ila 12 yas grubu
107 ¢ocuk Uzerinde yapilan bir baska ¢alismada da
cocuklarin %72,9’unun gunde en az 1 kez dislerini
fircaladiklar1 saptanmigtir (23). Bu  sonuglar,
cocuklarin dis fircalama aliskanhig konusunda
yeterince egitilmedigini gostermektedir.

Calismamiza  dahil edilen Ogrencilerin
%88,3’U U¢ ana 6gun , %62,3’U ise U¢ ana 0gln
yaninda ginde bir veya iki kez ara 0gin
tiketmektedir. Ana ve ara 6gun sayisinin DMFT
indeks skorlar1 Uzerinde anlamh bir etkisi
gorilmemistir (p>0,05). Yurt disinda yapilan bir
calismada ¢ocuklarda diizenli ana 6giin tiketiminin

KAYNAKLAR

ara Oginlerde sekerli gida aliminint azaltarak dis
curdigu riskini distrdigt gosterilmistir (24). Bizim
calismamizda da 6grencilerin ylksek oranda U¢ ana
ogln tukettikleri ve bunun ara ogiinlerde sekerli
gida alimint azalttigigorulmisttr.

Calismamizda 6grencilerin - %89,4’tiniin
ailesinin sosyoekonomik durumunun orta seviyede
oldugu saptanmustir. Anne ve babalarindan en az
birinin egitim seviyesi lise ve {stu olan dgrencilerin
oram ise %21,2°dir. Anne ve babalarin egitim ve
sosyoekonomik durumlarimn  agiz-dis sagligim
etkiledigi bilinmektedir (25,26).Yapilan
calismalarda sosyoekonomik acidan diisik seviyede
olan ailelerin cocuklarinin dis bakimlarint ihmal
ettigi tespit edilmistir (27). Benzer calismalarda
cocuklardaki  agiz  bakimi  aligkanliklarinin
ebeveynlerin egitim dizeyi ve davranglanyla
birebir iliskili oldugu 6ne surdlmistir (28-30).
Bizim caligmamizda da tim yas gruplarinda DMTF
indeks skorlar1 ile anne ve babalarin egitim
seviyeleri ve sosyoekonomik dizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilikbulunmadi.

SONUGC VE ONERILER

Koruyucu agiz ve dis saghgina erken
onlem ahnmasi acisindan tedavi edici saghk
hizmetlerinin okul sagligi hizmetlerinin bir par¢as
seklinde planlanmas, yapilan saglik
harcamalarindan daha verimli sonuglarin alinmasin
saglar. Etkin bir sekilde kayit altina alinarak yapilan
tarama muayeneleri neticesinde yiksek riskli
cocuklarda dahi dis hastaligi riski azalmis
olmasinin  yaninda ,erken miidahaleler ile
maliyetler de dusurilecektir. Surdurebilirlik
ilkesine uygun verilmesi gereken bu hizmetler
devamhilik arz ederse Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
nun tammmna uygun saglikli toplum ve gelecek
hedefine ulasmak icin 6nemli adimlardan biri
atilmis olur (31,32).
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Uluslararas1 Degisim Programlar1 Gen¢ Aile Hekimlerinin

Kisisel ve Profesyonel Gelisimlerine Olumlu Etki
Etmektedir
OZET

Amag: Vasco da Gama Hareketi (VAGM), Diinya Aile Hekimligi Birligi (WONCA) nin
Avrupali geng aile hekimleri i¢in kurulmus bir ¢aligma grubudur. VAGM, degisim
programlar1 diizenleyerek gen¢ aile hekimlerine farkli {ilkelerdeki saglik sistemlerini
gozlemleme imkani1 saglamaktadir. VdGM Prekonferans 2015 Degisim Programi
Istanbul’da gergeklestirilmistir.

Bu calismanin amaci, VdGM Prekonferans 2015 Degisim Programu katilimcilarinin
degisim programlarindan beklentilerini, degisim programlarindan elde ettikleri
deneyimleri ve bu deneyimlerin giinliik hayatlarina etkilerini degerlendirmektir.

Gereg yontem: Bu calisma niteliksel bir ¢aligmadir. Veriler, ¢oktan se¢gmeli ve acik uglu
sorulardan olusan bir anket araciligiyla ve yiiz yiize goriigme yontemiyle elde edilmistir.
Analizlerde tematik analiz yontemi kullanilmistir.

Bulgular: Bu c¢alismaya 9 kadin, 8 erkek olmak iizere toplam 17 kisi katildi.
Katihmeilarin %52.9°u (n:9) aile hekimligi asistani, %47.1°i (n: 8) aile hekimligi
uzmaniydi.Degisim programina katilimlari sirasinda katilimeilarin %58,8’i (n:10) en az bir
konuda zorluk yasamisti. Zorluk yagayan grup ile yasamayan grup arasinda cinsiyet, yas,
asistan veya uzman olma, daha once benzer bir degisim programia ev sahipligi yapma
acisindan anlamli bir iliski saptanmadi. Katilimcilarin  tamami  “kiiltiirel deneyim
kazanma”, “arkadas edinme”, ‘“uluslararasi baglanti olusturma” ile “farkli saglik
sistemlerini 6grenme” kisisel ve profesyonel hedeflerini karsilamigti. Katilimcilarin
282,371 (n:14) degisim programinin kigisel gelisimini pozitif yonde etkiledigini belirtti.
Sonug: Bu galisma, degisim programlarinin geng aile hekimlerine kisisel ve profesyonel
katkilarini, programlarin gelistirilmesi gereken yonlerini ve geng¢ aile hekimlerinin bu
programlara katiliminin oniindeki Gesitli engelleri ortaya koymaktadir.

Anahtar kelimeler: Vasco da Gama Hareketi, Geng Aile Hekimleri, Uluslararasi Degisim
Program

International Exchange Programs Influence the Personal
and Professinonal Developement of young General

Practitioners Positively

ABSTRACT

Objective: Vasco da Gama Movement (VdGM) is the World Organization of Family
Doctors (WONCA) working group for European new and future General Practitioners
(GPs). VAGM gives the opportunity to young GPs to observe healthcare systems in
different countries by organizing exchange programs. VdGM Preconference 2015
Exchange Program was organized in Istanbul in Turkey.

Aim of this study was to assess expectations of the participants and their experiences from
the program and it’s impact on their lives.

Methods: This is a qualitative study. Data was acquired by a questionnaire including
multiple choice and open ended questions by face-to-face method . Analysis was done
using thematic analyze technique.

Results: Nine female and 8 male, seventeen people was included in this study. Fifty two
point nine percent (n:9) of participants were residents and %47.1 (n: 8) of them were
specialists in family medicine. Fifty eight point eight percent (n:10) of the participants
were experienced at least one difficulty while participating to this program. There was no
difference between the groups who had difficulties and no difficulties in terms of gender,
being resident or specialist, being a host in a previous program or not (p>0.05).

All participants achieved their personal and professional goals including “cultural
experience”, “making friends”, making international contact” and “learning health
systems”. Eighty two point three percent (n:14) of the participants stated that program
influenced their personal development positively.

Conclusion: This study shows the personal and professional benefits of an exchange
program and reveals the shortcomings of the program and the difficulties experienced
during the program.

Key Words: Vasco da Gama Movement, Young General Practitioners, International
Exchange Program
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GIiRiS

Vasco da Gama Hareketi (VdGM; Vasco da
Gama Movement), Avrupali aile hekimligi uzmanlik
ogrencileri ve uzmanhgmin ilk bes yilindaki aile
hekimligi uzmanlarinin yararina g¢alisan Diinya Aile
Hekimligi Orgiitii’niin (WONCA; World Organization
of FamilyDoctors) ¢aligma grubudur (1,2). VAGM
Degisim  grubu, c¢esitli  degisim  programlari
diizenleyerek geng aile hekimlerine farkli tilkelerdeki
birinci basamak saglik sistemi ve aile hekimligi
uygulamalarini yerinde inceleme imkani
saglamaktadir. Degisim programlarinin katilimcilarin
kisisel ve profesyonel gelisimlerine oldugu kadar,
saglik uygulamalarinin kalitesini arttirmaya da katkisi

oldugu diistiniilmektedir (3,4).
Farkli {ilkelerde gergeklestirilen degisim
programlarina tilkemizden meslektaslarimizin

katilimina aracilik eden VAGM Tirkiye degisim
grubu,  tlkemizin  ikinci  konferans  degisim
progragrami olan VdAGM 2015 Prekonferans Degisim
Programi’ni 11.VdGM Prekonferans: ve 20.WONCA
Avrupa Konferansi oOncesinde, 17-20 Ekim 2015
tarihleri arasinda gerceklestirmistir. Program Istanbul,
Izmir ve Hatay illerimizde es zamanli olarak
yiiriitiilmiistiir. Program kapsaminda Istanbul’da 10,
[zmir’de 7 ve Hatay’da ise 1 yabanci meslektagimiz,
goniillii aile hekimligi asistan ve uzmanlarmin
evlerinde konuk edilmis, yine goniillii aile hekimligi
uzmanlarinin ¢alistigi aile sagligi merkezlerini ziyaret
etmistir.

Bu ¢alismanin amaci, VdGM Prekonferans
2015 Degisim Programu katilimcilarinin = sosyo-
demografik ozelliklerini, iilkelerindeki aile hekimligi
uygulamalarini, degisim programlarindan
beklentilerini, degisim programlarindan elde ettikleri
deneyimler ile bu deneyimlerin giinliikk hayatlarina
etkilerini degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Bu c¢alisma niteliksel bir ¢aligsmadir,
Calismanin etik kurul onay1 Marmara Universitesi tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik kurulu’ndan
alinmugtir.(Tarih 4.11.2016 Protokol kodu:
09.2016.539) Katilimcilara arastirma hakkinda sozel
bilgi verilip, sozlii onamlar1 almmistir. VdGM
Prekonferans 2015 Degisim Programi’nin son giinii
tim katilimcilara yiiz yiize goriisme yontemi ile
anketler uygulanmustir.

Calismada  katilimcilara  yas, cinsiyet,
milliyet, yasadigi iilke, konusabildigi diller, ¢alisma
durumu ve calisma siiresi sorularini igeren bir sosyo-
demografik veri anketi uygulanmistir. Ankette bunlara
ek olarak, iilkelerinde aile hekimligi uzmanlig1 egitimi
stiresini, kurumlarinin degisim programlarina katilma
durumunu, degisim programlarina katilmalarinin
onundeki bariyerleri sorgulayan coktan se¢cmeli
sorular ile degisim programindan elde etmek
istedikleri kisisel ve profesyonel hedeflerini ve
degisim programimin bu hedeflerine katkilarini
sorgulayan 5’li likert tipinde sorular sorulmustur.
Katilimcilara ayrica VAGM  Prekonferans 2015
Degisim Programi’ndan kazanimlarini, bu kazanimlari

hangi yolla sagladiklarini, baska bir sekilde ayni
deneyimi yagamanin miimkiin olup olamayacagimi ve
bu deneyimin giinlilk hayatlarin1 nasil etkiledigini
sorgulayan agik uglu sorular da sorulmustur.

[statiksel analizler, SPSS 15.0 paket programi
kullanilarak ~ yapilmistir. ~ Tamimlayict  siirekli
degiskenler i¢in ortalama, standart sapma; kategorik
degiskenler i¢in siklik ve yiizde dagilimlar
verilmistir. Bagimli  degiskenlerin  bagimsiz
degiskenler ile karsilastirilmasinda ki-kare testi,
student-t testi, mann-whitney u testi ve iligkilerin
degerlendirilmesinde  pearson  korelasyon  testi
uygulanmistir. P degeri <0,05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir. Kalitatif sorular tematik
analiz yontemiyle, biast Onlemek i¢in 3 ayrn
aragtirmaci tarafindan analiz edilmistir.

BULGULAR

Calismamiza 9 kadin, 8 erkek olmak {izere 17
kisi katildi. Katilimeilar 13 farkl dilkeden, 15 farkli
milliyetten gelmekteydi. Katilimcilarin anadili ve
VAGM degisim programlarinda ortak dil olarak
kullanilan Ingilizce disinda konusabildigi yabanci dil
sayisi ortalamast 1.47+1.32 (0-4) olarak saptandi. Yas
ortalamasi ise 32.81+4.83 (25-43) olarak saptandi.
Degisime katilanlarin %52.9’u (n:9) aile hekimligi
asistani, %47.1’i (n: 8) ilk 5 yilinda olan aile
hekimligi uzmantydi.

Katilmcilarin =~ tamami  iilkelerinde  aile
hekimligi yapabilmek i¢in uzmanlk egitimi alinmasi
gerektigini belirtti. Ulkelerinde gerekli olan aile
hekimligi uzmanlik egitiminin siiresi sorgulandiginda
katilhimeilarin %35.374 (n:6) 1-3 yil, %64.7°si (n:11) 4
yil ve daha fazla siire aile hekimligi uzmanlik egitimi
gerektigini  belirtti. Ulkelerindeki aile hekimligi
organizasyon sekli sorgulandiginda katilimcilarin
%41.2’si (n:7) devlet, %41.2°si (n:7) devlet-6zel
karigik ve %17.6°s1 (n:3) 6zel aile hekimligi modeline
sahip olduklarini belirtti.

Katilimcilarin %76.5%inin (n:13) daha 6nce
benzer bir degisim programina ev sahipligi yaptigi
Ogrenildi. Degisim programlarina katilimin zorluklari
sorgulandiginda, katilimcilarin %58,8’inin (n:10) en
az bir konuda zorluk yasadigi belirlendi. Zorlandiklari
konular degerlendirildiginde katilimcilarin  %47.17i
(n:8) is yeri ile ilgili durumlar, %41.2’si (n:7) finansal
zorluklar, %23.5’i (n:4) ailevi nedenler ve %4.5%
(n:2) diger nedenler konusunda zorluk yasadigini
belirtti (Sekil 1). Degisim programina katilirken
zorluk yasayan ve yasamayan gruplar cinsiyet, asistan
veya uzman olmak, daha dnce degisim programlarina
ev sahipligi yapmis olmak veya olmamak ile 1-3 yil
veya >4yil uzmanlik egitimi almak agisindan
karsilagtirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik bulunmad: (p>0,05) (Tablo
1).

Katilimcilarin  degisim programindan elde
etmek istedigi kisisel ve profesyonel hedeflerini sirasi
ile “Onemli degil”, “Az &nemli”, “Ne 6nemli, ne
onemsiz”, “Onemli” ve “Cok &nemli” olarak
puanlamalar1 istendi.
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Sekil 1. Katilimcilarin Degisim Programina Katilirken
Yasadiklart Zorluklar

Kisisel hedefler agisindan katilimcilarin  tamami
kiiltiirel deneyimi ve arkadas edinme/arkadaglik
iliskilerini, %76.5’1 (n:13) turizmi, %41.2’si (n:7) dil
becerisini; profesyonel hedefler acgisindan ise
katilimcilarin tamami uluslararasi baglanti
olusturmay1 ve saglik sistemlerini 6grenmeyi, %47.1°1
(n:8) teknik becerilerini gelistirmeyi, %29.4’1 (n:5) ise
yeni is firsatlart olusturmayr “Onemli” veya “Cok
onemli” olarak  degerlendirdi.  Katilimcilardan
degisimin  kisisel ve profesyonel hedeflerine
katkilarint 1°den 5’¢ kadar (1 en disiik, 5 en yiiksek)
puanlamalart istendi. Kisisel hedeflere katki agisindan
katilimcilarin  tamami  kiiltiirel deneyime, %94.1°si
(n:16) arkadas edinme/arkadaslik iligkilerine,
%82.3°0 (n:14) turizm hedefine, %64.7’si (n:11) dil
becerisine; profesyonel hedeflere katki acisindan
puanlamada ise katilimcilarin tamami uluslararasi
baglanti  olusturmaya ve saglik  sistemlerini
ogrenmeye, %35.2°si (n:6) teknik beceriye, %17.6’s1
(n:3) ise yeni ig firsatlar1 olusturmaya 4 ve iizerinde
puan verdi. Katilimcilarin degisim programlarindan
elde etmek istedikleri kisisel ve profesyonel hedefleri
ile degisim programinin bu hedeflere katkist Sekil
2’de gosterildi.

“Bu degisim programimndan kendinize ne
kattimz?” sorusuna, katihimecilarin %58,8’i (n:10)
“Diger {ilkelerin saglik sistemlerini 6grendim.”
cevabii verirken, bu yaniti %41,2 (n:7) ile “Daha
fazla motivasyon ve ilham edindim.” cevabi takip etti.
Bunlarin disinda “Yalmiz olmadigimizi, problematik
saglik sistemleri ile herkesin ugrastigini farkettim.”,
“Birinci basamagin gelistirilmesi i¢in birgok proje
gelistirdim.”,  “Tiirkiye’deki ~ saglik  sistemini
ogrendim.”, “Yeni arkadaglar edindim.”, “Tiirk
kiiltiirtinii tanidim.” ve “Sosyal medya yetenekleri
kazandim.” cevaplar1 verildi (Sekil 3). Bu katkilari
nereden elde ettiklerini soruldugunda, katilimcilarin
%70,6’s1 (n:12) “Birbirimizden” yanitin1 verdi, bunu
%35,3 (n:6) ile “Saglik merkezi ziyareti” ve %23,5
(n:4) ile de “Ev sahipleri” yanitlar takip etti. Bunlarin
disinda “Sozli sunumlar”, “Diger Tirkler” ve “Dil
kursu” yanitlar1 da verildi (Sekil 4). Katilimcilara ayni
katkiy1 baska bir yolla elde edip edemeyecekleri
soruldugunda, katilimcilarin %88,2’si (n:15) “Hayir”
yanitt verirken, %11,8’1 (n:2) kisi “Evet” yanit1 verdi.
Bu yanitlar1 “Direkt iletisim gilizeldir.” ve “Bir saglik

merkezini  ¢evrimigi  (sanal ortamda) ziyaret
edemezsin.” yanitlar1 destekledi.

Katilimcilara “Tirkiye’de edindiginiz
deneyim giinlikk pratiginizi nasil etkileyecek?” diye
soruldugunda, katilimcilarin %82,3’0 (n:14) kisisel
gelisimini pozitif yonde etkiledigini ve bundan sonra
daha toleransli, daha kabul edebilir, daha iyi iletisim
kuran, daha ¢ok giilimseyen ve tanimadan insanlari
yargilamayan bireyler olacaklarimi belirtti.
Katilimeilarin =~ %17,6’s1 (n:3)  diger {ilkelerde
problemlerin nasil ¢dziildiigiini inceleyerek kendi
iilkesindeki problemlere ¢ozliim arayacagini belirtti.
Katilimeilarin %11,8’1 (n:2) kendi {ilkesinde benzer
bir degisim programi organize edecegini belirtti.
Bunlarin digindaki yanitlar ise “Diger girisimlere acik
fikirli olacagim.”, “Mentor oldugumda egitim
alanlarla arami iyi tutacagim.”, “Kendi iilkemde
hemsirelerin ~ gorevlerini  inceleyip Tirkiye ile
kargilagtiracagim.” seklindeydi (Sekil 5).

TARTISMA

Vasco da Gama Hareketi’nin catisi altinda
gerceklestirilen  diger degisim programlart ile
karsilagtirildiginda katilimeilarinin  cinsiyet ve yas
dagilimlarinin calismamizla benzer oldugu
gorilmektedir (5-7).

Degisim programinin katilimcilarin  kigisel
hedeflerinin tiimiinii karsiladig1 goriilmiistiir. Ozellikle
degisim programlarinin yabanci dil gelisimine katkisi
katilimcilarin beklentisinin ¢ok tizerinde bulunmustur.
Katilimeilarin ~ yaklasik dortte  biri  yabanci  dil
becerisini  gelistirmeyi  hedefleyerek  degisim
programina katildigini bildirirken, degisim programi
sonucunda katilimcilarin yariya yakinit yabanci dil
becerisinde bir artis oldugunu belirtmistir. Degisim
programlarinin gen¢ hekimlerin sosyal ve kultirel
gelisimine katki sagladigi yapilan benzer ¢aligmalarla
da gosterilmistir (8-10).Katilimcilarin  bityiik  bir
cogunlugu degisim programindan elde ettikleri
katkilar1 ~ “Birbirlerinden”  sagladiklar1  yanitimi
vermigtir. Yabanci dil becerisindeki katkinin da
degisim programi boyunca c¢esitli kiiltiir ve dillere
sahip katilimcilar arasinda kurulan iletisimin bir
sonucu oldugu diisiiniilmektedir.

Degisim programinin, katilimcilarin
profesyonel hedeflerinden biri olan uluslararasi
baglanti olusturma ve saglik sistemlerini Ggrenme
hedefini  tamamen  karsiladigit  goriilmektedir.
Ulkelerindeki uzmanlik egitim siiresi ve aile hekimligi
organizasyon sekli acisindan cesitli farkliliklar
gosteren katilimeilar, degisim programi boyunca hem
iilkemizin hem de diger katilimeilarin aile hekimligi
uygulamalarini  6grenme  firsati  bulmuglardir.
Katilimcilar, bu bilgi paylagimi sayesinde, degisim
programindan elde etmek istedikleri profesyonel
hedeflerinin tamamini  karsilamis olduklarini  ve
“Diger iilkelerin saglik sistemlerini 6grenme” ¢iktisini
sagladiklarin1 belirtmiglerdir. Degisim programlarinin
farkli iilke saglik sistemlerini 6grenme ve profesyonel
hedeflere katki sagladigi benzer bagka ¢aligmalarla da
gosterilmistir (11-13).
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Tablo 1. is ile ilgili, Finansal, Ailesel veya Diger Konularda Zorluk Yasayan ve Yasamayan Gruplarin Karsilastirilmasi
Cinsiyet Caliyma Durumu Onceki Degisim Egitim Siiresi (y1l)
Deneyimi
K E p Asistan Uzman p Var Yok p 113% >4% p
% % % % % %

is ile Evet 29,4 17,6 0,457 23,5 23,5 0,819 29,4 17,6 0,200 11,8 35,3 0,402

Ilgili Hay1r 23,5 29,4 29,4 23,5 47,1 59 23,5 29,4

Finansal Evet 235 17,6 0,772 11,8 29,4 0,092 235 17,6 0,116 11,8 29,4 0,627
Hayir 29,4 29,4 41,2 17,6 52,9 59 23,5 35,3

Ailesel Evet 59 17,6 0,200 11,8 11,8 0,893 11,8 11,8 0,154 59 17,6 0,622
Hayr 47,1 29,4 41,2 353 64,7 11,8 29,4 47,1

Diger Evet 59 59 0,929 59 59 0,929 59 59 0,347 0,0 11,8 0,266
Hayr 47,1 41,2 47,1 41,2 70,6 17,6 35,3 52,9

120,0%
o, n - =g K iiltlire] Deneyim
100,0% +———————{1=100:0% L W .
80.0% :.! 83,2% === Arkadas Edinme
! A=T65%
60.0% e 64, 7% e TUFiZM
40,0% \_&'Z',%nﬁ’u 35597 == Dil Becerisi
29,4% o7 iy
20,0% 17:6% e=ié== luslar aras1 Baglant1 Olusturma
0,0% T ) Saglik Sistemlerini Ogrenme

Kisisel ve Profesyonel Hedefler l'~‘rogram;lr:3 (ilfsl;sre; l\éz t113(:(S)Ifesyonel Teknik Becerilerini Gelistirme

Sekil 2. Katiimcilarin Kigisel ve Profesyonel Hedefleri ile Degisim Programmin Bu Hedeflere Katkist

Katilimeilarin  yaklasik yaris1  teknik becerilerini

gelistirmeyi  hedefleyerek  degisim  programina
katildigin1  bildirirken; degisim  programinin
sonucunda bu  hedeflerini  beklenen  diizeyde

karsilayamadiklar1 dikkat ¢ekmektedir. Buna engel
olan durumun VdGM degisim programlarinda
katilimcilarin ~ ziyaret ettikleri kliniklerde saglik
hizmeti vermemesi, ziyaretlerinin tamamen g6zleme
dayali olmasi, teknik beceri gerektiren islemleri
uygulayamamalart oldugu diislinilmektedir. Yine
benzer sekilde katilimcilarin yeni is firsatlar bulma
hedeflerini de yeterince karsilayamadiklari
goriilmiistiir. Farkl: tilkelerde yeni is firsatlari bulmak,
diploma denkligi, dil yeterliligi ve maddi kazang gibi
cok cesitli faktorlere bagli olabilir. Degisim programi,
katilimcilara tiim bu konularda yeterli bilgi
saglayamamig veya {ilkemizdeki c¢alisma kosullar
katilimcilara cazip gelmemis olabilir.

Katilimeilarin degisim programina katilimlar
ile ilgili yasadiklar1 zorluklarinin baginda is ile ilgili
zorluklar ve finansal zorluklar oldugu gorilmiistiir.
Yapilan benzer bir c¢alismada gen¢ hekimlerin
uluslararasi programlara katilimlari konusunda benzer
sikintilar yasadiklarini, bunun baglica nedeninin
uluslararas1 programlarin pek g¢ok iilkenin uzmanlhk
egitimi miifredatinda yer almamasi oldugu ileri
siiriilmiigtiir (14). Ingiltere’de yapilan bir bagka
calismada benzer bir degisim programina katilmak
i¢in burs imkani saglanmasinin geng¢ hekimleri motive
ettigi  belirtilmistir  (15). Yakin bir gelecekte
uluslararasi programlarin uzmanlik egitimi
miifredatinda yer almasi ve bu programlara katilacak
misafirlere ve ev sahiplerine belli bir maddi destek
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saglanmast ile daha c¢ok meslektasimizin bu
programlardan faydalanabilecegi diisiintilmektedir.

Vasco da Gama Hareketi’nin tipki bir viriis
gibi bulasici bir etkisinin oldugunu; bir kere bu viriisle
karsilaginca virlislin etkilerinin sonraki siiregte de
artarak devam ettigi digiiniilmektedir (16). Bu goriisii
destekler sekilde katilimeilarin biiyiik bir ¢ogunlugu
daha once bir benzer bir programa ev sahipligi
yaptigint belirtmistir. Bununla birlikte katilimeilarin
bir kism1 da bundan sonraki donemde benzer bir
programi lilkesinde uygulama istegini belirtmistir.

SONUC

Vasco da Gama  Hareketi, degisim
programlar1 aracilifiyla cesitli din, dil ve wrktan
binlerce gen¢ aile hekiminin bir araya gelip
deneyimlerini paylasabildikleri, kisisel ve profesyonel
hedeflerini karsilayabildikleri, bilgi ve becerilerini
gelistirebildikleri ~ bir  ortam  olusturmaktadir.
Calismamiz degisim programlarinin katkilarii ortaya
koymakla birlikte programlarla ilgili eksiklikler ve
programa katilimin Oniindeki ¢esitli engelleri de
ortaya  koymaktadir.  Degisim  programlarina
katiliminin 6niindeki engeller ve bunlara yonelik
¢Oziim yollar1 yapilacak bir baska arastirmanin konusu
olabilir.

Disiplinimizi daha ileriye tasimak, global bir
bakis acis1  kazanmak ve farkli ilkelerdeki
meslektaslarimiz ile iletisim kurmak icin tiim geng
aile hekimlerini Vasco da Gama Hareketi degigim
programlarina ilgi gostermeye ve iilkemizde
gerceklestirilecek degisim programlart i¢in yapilan
¢aligmalara destekte bulunmaya davet ediyoruz.
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Turkiye’de Blyiyen Tehlike: Esrar

OZET

Amag¢: Tim Dinya’da ve Turkiye’de madde kullamimi toplum saghg: ve huzuru
acisindan giderek artan bir tehlike olarak gérilmektedir. Turkiye’de madde kullanimi
ile ilgili stnirh sayida calisma mevcut olup bu calismalar daha ¢cok bati bélgelerinde
yogunlasmaktadir. Ozellikle Guneydogu Anadolu bélgesinde madde kullanimi ile
ilgili veriler oldukg¢a sinirlidur.

Guneydogu Anadolu bélgesinde bu yonde artan riske dikkat cekmek amaciyla bu
calismada, Adiyaman Ilindeki madde kullanim durumlar arastirilmistar.

Yontem: Bu galisma kapsaminda 2013-2016 yillar1 arasinda, Adiyaman ili Kamu
Hastaneleri Birligine bagl ilge hastanelerinde, ceza sorumlulugunun belirlenmesi
amaciyla 932 kisi icin istenmis, yasa dist madde kullaniminin tespit edilmesini
saglayan idrar tarama testi sonuclar geriye doniik olarak incelenmistir.

Bulgular: Calismada vakalar icerisinde erkek cinsiyet oran1 % 97.2 (n=906) olarak
tespit edildi. Vakalarin tamaminin, % 72’ sinin (n=673) madde kullaniminin oldugu
ve % 59’ unun yalnizca tek bir madde kullandigs, birden fazla kullanim oraninin ise
%13oldugu tespit edildi. Tim vakalar igerisinde, % 68.7 (n=640) oran ile ilk sirada
esrar, ikinci sirada ise % 11.9 (n=111) oram ile morfin kullaniminin oldugu saptand:.
Calismada esrar kullaniminin 18-24 yas grubunda daha yaygin oldugu dikkati
cekmektedir.

Sonug: Adiyaman'da dogrudan veya dolayl: suca karigmis, hastane acillerine getirilen
adli olgular icerisinde 6zellikle erkek ve geng eriskinlerde madde kullaniminin yaygin
olmas1 uzun vadede toplumumuzu bekleyen halk sagligi ve kamu guivenligi agisindan
blyuk tehlikeye isaretetmektedir.

Anahtar Kelimeler: Esrar, Cannabis, Madde Kullanimi, Yasadis: flaglar

Growing Danger in Turkey: Cannabis

ABSTRACT

Background: Substance-use has been seen as an increasingly danger in terms of
public health and peace all over the world and Turkey. Studies about drug-use in
Turkey are limited and these studies mostly center upon west regions. Especially
studies about drug-use in Southeastern Anatolia Region are quite insufficient. With
the intent of remarking the increasing risk in Southeastern Anatolia Region, in this
study substance-use in Adiyaman city is researched.

Methods: In this study, urine tests which were required to determination of illegal
substance-use for 932 case in county hospitals which are bound to Adiyaman
Province Public Hospital Association between 2013 and 2016 years were analyzed
retrospectively.

Results: In the study, according to cases rate of male gender is determined as 97.2%
(n=906). From all of the cases, 72% (n=673) were determined as drug-user, 59%
were as user of one drug and 13% as user of more than one drug were determined.
Within all cases, with the rate of 68.7% (n=640) marijuana was estimated as top and
with the rate of 11.9% (n=111) morphine was estimated in the second rank. In the
study it raises concern that usage of drug is very common between 18-24 ages.
Conclusion: Being common of drug use especially in young males who were
directly or indirectly in the cases and were brought to emergency services in
Adiyaman indicates a big danger over the long run in terms of public health and
security.

Keywords: Marijuana, Cannabis, Substance-Use, Illicit Drugs
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GIRIS

Madde kullanimi kavrami, yasa dis1 bagimhilik
yapict maddelerin kullanimi ve yasal maddelerin tibbi
amacinin  disginda ve kontrolsiiz  kullanimini ifade
etmesinin - yaminda, bagimlihgin  durumu dikkate
alinmaksizin, maddenin kisi tarafindan kullaniimasidir.

Sadece ulkemizde degil, iletisim teknolojisinin
ve ulasim imkanlarinin artis1 ile adeta kuiculerek kiresel
bir kdy halini alan diinyada da genc nifus, uzun suredir
uyusturucu madde tehlikesi ile kars: karsiya kalmaktadir.
Uyusturucu maddeler, tarihsel sirec icerisinde tibbi
amaclarla kullamlms, keyif verici, tahrik edici 6zelligi
olmas: nedeniyle sonralar1 bu amagla yasal olmayan
yollarla tiketilmeye baslanmistir. Bu tirden bir tiketimi
besleyecek arz da beraberinde sekillenmis, tipki
ekonomik sistemlerdeki gibi arzu edilmeyen bir arz ve
talep ortami olugmustur.

Bagimlilik yapict etkileri nedeniyle tibbi
kullaniminin disina ¢ikilarak, suiistimal edilmek suretiyle
yasa dis1 kullamlan esrar (cannabis) ve benzerleri,
opiyatlar (morfin, eroin, metadon, kodein, meperidin),
uyaricilar (amfetaminler, kafein, kokain, ecstasy),
merkezi sinir sistemini baskilayanlar (benzodiazapinler,
barbditratlar), hallsinojenler (LSD: liserjik asid dietilamid
fensiklidin, DMT: dimetiltriptamin, DOM:
dimetoksimetil  amfetamin, MDA: metilendioksi
amfetamin vs.), ugucu maddeler ve bunlarin disinda da
bircok madde grubu mevcuttur (1).

Dinya’da en sik kullanilan psikoaktif madde
esrardir. Yine Dinya genelinde en fazla uyusturucu
kullanim sugu esrar baglantilidir (2).

Esrar, Cannabis sativa ad: verilen hint keneviri
bitkisinin  kahverengi-yesil ciceklerin  karigitmindan,
saplar, tohumlar ve yapraklarindan olusmaktadir. Kenevir
tim dlnyada yetistirilen bir bitki olup bu bitkiden esrarin
elde edilmesi ve kullamlmasimn yasal durumu
uluslararasi ¢apta tlkelere gore degisiklik gostermektedir.
Esrar, en sik marijuana, ot ve joint olarak
isimlendirilmektedir. Islenis bicimine gére marijuana,
gubar, ganja gibi farkli isimler alan esrarin aktif ana etken
maddesi  THC’dir  (Delta-9-tetrahydrocannabinol).
Beyinde 6zel THC reseptorleri (alicilar1) tespit edilmis
olup bu reseptorler beynin kavrama, hafiza, 6dil, aci
algist1 ve motor koordinasyon islevlerinden sorumlu
bolumlerinde yerlesmistir  (3). Madde  kullanim
bircok sosyal davrams bozukluklarina ve saglk
sorunlarina neden olmaktadir. Ayrica kazalara, 6limlere,
cesitli tehlikeli davramglara neden olmakta ve sug
oranlarin arttirmaktadir (4,5). Adélesan madde kullanimi
sirasinda cinsel davraniglar ve planlanmamis gebelik
ortaya ¢ikmaktadir (5, 6). Ergenlikte ise esrar kullanim,
azalmis zeka duzeyi ve beyin fonksiyonlar1 ile
iliskilendirilmistir (7). Bu calismanin amaci
Guneydogu Anadolu Bolgesinde artan riske dikkat
cekmek icin Adiyaman ilindeki madde kullanim
durumlariniarastirmaktir.

GEREC ve YONTEM

Calisma kapsaminda Adiyaman ili Kamu
Hastaneleri Birligine bagli ilce hastanelerinin acil
servislerinde adli kayit agilan ve madde kullanimina
yOnelik idrar tarama testi istenilen, 01 Nisan 2013 - 01
Nisan 2016 yillarina ait 932 vaka kayd: geriye dénuk
olarak incelenmistir. Madde kullanim analizleri igin
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hastalarin idrar érnekleri kullanilmustir.

Calismadaki tim olgularda ayn: tarama testi
kullamlmgtir.  Tarama  testinde  olgularin  idrar
orneklerinde, metamfetamine, kokain, cannabis (esrar),
benzodiazepin, trisiklikantidepresan, barbiturat,
fensiklidin, amfetamin, opiyat, metadon olmak uzere 10
parametre kontrol edilmektedir.

Veri analizinde tanimlayic: istatistikler; ki-kare
testi, gruplar arasindaki farkliik tespit edildiginde
Bonferroni yontemi kullaniimigtir.

BULGULAR

Tim calisma grubunun (n=932), %97.2” sinin
erkek, %2.8” inin kadin, yas ortalamasinin ise 24+6.9
oldugu tespit edilmistir (Sekil 1). Calisma gurubunun
%17.8'nin 18 yas altinda, %45.5" inin ise 18-24 yas arasi
oldugu saptanmistir. Yillar arasi yas ortalamasi
karsilastirildiginda ise istatistiksel anlamli farklilik
g6zlenmemistir (p>0.05).

Sekil 1. Calisma grubunun yas dagilim
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Calisma grubunun %72’sinde (n=673) idrarda
madde tespit edilirken, %28inde (n=259) idrarda
maddeye rastlanmamigtir. Calisma kapsaminda en sik
kullamlan maddenin esrar (cannabis) (n=640), ikinci
sirada ise morfin (n=111) oldugu tespit edilmistir. Bu iki
maddeyi, metamfetamin (n=80) ve amfetamin (n=69)
takip etmektedir. Tim c¢alisma  grubunda madde
kullanimlar: incelendiginde barbiturat kullanan bireye
rastlanmamustir.  Ayrica kokain, fensiklidin, trisiklik
antidepresan, benzodiazepin kullanan birey sayisinin ise
oldukea disiik oldugu gorilmustur (Tablo 1).

Madde kullanimi idrar tarama testinde pozitif
olarak belirlenen kadin sayis1 13, bunlardan 6'sinin esrar
(bir kisinin aym zamanda amfetamin kullaniminin
oldugu), 5'inin  morfin, 2'sinin benzodiazepin
kullaniminin oldugu tespit edilmistir. Calisma grubunun
% 28’i herhangi bir madde kullanmamakta, % 59°u
yalnizca tek bir madde kullanmakta, % 9’u iki maddeyi
birlikte kullanmaktadir. Birden fazla maddeyi aym anda
kullanan 201 kisinin var oldugu tespit edilmistir (Sekil 2).
Birden fazla madde kullanimi olanlarin, % 66.9’nun 18-
24 yaslan arasinda daha ¢ok olmak Uzere ikili madde
kullantminin oldugu; % 29.8’nin ise 18 yas altinda daha
cok olmak uzere ticli veya daha fazla madde kullaniminin
oldugusaptanmstir.
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Table 1. Calizma grubunun madde kullatum durumus
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Madde Madde kullanima Kisi sayis1 (n) Yiizde %0
_ ok Q04 97.0
hetadon 5 2 18 20
. yok 292 313
EprICanmala) var 640 58.7
) yok 263 026
Amfetamin i &0 74
’ . yok 852 014
MMetamfetamine s 20 26
r 27 E
Kokai yok '% 99‘_5
var 5 0.5
e yok Q20 007
Fensziklidin s 3 0.3
r 27 E
Trisildik antidepresan ¥ok ? 99_5
var 5 0.5
. 59
Barbiturat yok Q32 100.0
var 4] L4
- yok 221 281
Opiyat var 111 11.9
. ) yok 023 Q0.0
Benzodiazepin o p 10

Sekil 2. Madde kullanim durumu

Madde kullanan grup yas dagilimina gore

incelendiginde, Metamphetamin ve  amphetamin
kullaniminin yag gruplart arasinda anlaml bir sekilde
farkhlasmadigi ~ gorulmektedir  (P=0,169).  Esrar
kullanimi agisindan 18-24 yas grubu ile 25-34 vyas
grubunda diger yas gruplarina gore anlamh farklilik
oldugu tespit edilmistir (p<0.001). Yalmz bu iki yas
grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0.05). Diger yandan 18-24 yas grubu
diger yas gruplarindan daha fazla esrar kullanmaktadir.
18 yas alt1, 35-44 yas aralig1 ve 45 yas (zeri gruplarin
esrar kullanimi agisindan farklilik géstermedigi tespit
edilmistir (p>0.05), (Tablo 2).

Esrar kullantmimin yillara goére farklilik
gosterdigi gorulmektedir. (p<0.05). En c¢ok esrar
kullanimin 2014 yilinda oldugu ve bu farkin anlamh

® madde kullanmu vok
& tek madde Eullannu
| 1kl madde kallamanu

m icliive daha fazla madde
kullanimm

oldugu gorulmektedir. 2013 ve 2015 yillar1 arasinda
esrar kullanim oranlarinda anlamli  bir farklilik
gorilmemektedir. 2016 yilinda ise esrar kullanim orani
diger yillardan anlamli dizeyde daha dusik
bulunmustur (Tablo 3).

Opiyat kullamminin ise 25-34 yas grubunda
anlamh dizeyde vyiksek oldugu ve &zellikle son
yillarda kullammimin arttig: tespit edilmistir. Opiyat
kullaniminin - yillara gore bakildiginda istatistiksel
olarak anlamli farklihk gosterdigi tespit edilmistir
(p<0.05). En yuksek morfin kullanim oraninin 2016
yilinda oldugu gorilmektedir. 2015 yilinda kullanilan
opiyat orani da 2013 ve 2014 yillarindaki orandan
anlamh sekilde daha yiksektir. 2013 ve 2014 yillarinda
kullanilan opiyat oranlari arasinda ise anlamli bir
farklilik yoktur (p>0.05) (Tablo 3)
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Tablo 2. MMadde kullamimmmin yvag dagilimmma gdre degerlendinilmesi

Y ag
=18 (a) 18-24 (b)Y 25-34 9 35-44(d) 43 () P
Esrar () 452w 378 190, o 21zt Oa 0,001
(Cannabis) %4 7.0 59.1 20_7 3.3 0.9
. (1) Ja 405 Sy 3a a 0001
Opivat
24 4.5 44 1 48.6 27 0

Her bir alt simpe vag kategorilerinde siitun farklibiklannin 005 ddzeyvinde istatistibesel olaralke

anlamli olmadiZFing gostermeltedir

Tablo 3. Esrar ve Opivat kullanimanin yvillara gfre dagilimas

1l
P

Kullanim duromo 2013 2014 2015 2016

_ _ - .00l
b 27 5 5

Esrar (Cannabis) (o 1 Eika ) 1% e

(%2} 198 47 5 239 EE
. (m) Sa 23, 41n 43, 0.001

CHpiyat
22 4.5 198 3659 38.7

Her bir alt simge il kategorilerinde sititun farklhilildanmin 005 dizeyvinde istatistilcsel

olarak anlaml olmadiFing gdstermelctedir.

TARTISMA

Madde kullanim yayginhg: gun gectikce tim
Diinya'da ve Turkiye'de artmaktadir. Kullamlan yasa
dis1 madde cgesitliligi de aym: hizda ¢ogalmakta ancak
teshiste kullamlan yeni tetkik teknolojileri bu hiza
yetisememektedir. Dolayisi ile toplumda suc¢ oranlari
artmakta, aile baglar1 zarar gérmekte, madde kullanimi
cesitli davrams bozukluklarina sebep oldugu igin
toplumsal huzuru olumsuz etkilemektedir. Madde
kullanimina dair 6zellikle de esrarin sentetik tirevlerinin
yayginlasmasiyla 6limlerin son yillarda artmakta oldugu
sosyal medyada dahi ifadeedilmektedir.

Tlrkiye'de vyapilan caligmalarin  drneklem
sayilarinin distik olmasi, genel itibari ile anket verilerine
dayandiriimas: ve madde kullanimi agisindan az sayida
arastirmanin yapilmig olmas: sebebi ile dinya genelinde
yayinlanan madde kullanimina dair raporlarda Trkiye
genelini yansitan madde kullanimi dair net bir giincel
veriye ulagilamamaktadir.

2014 yilinda Diinya'da 15-64 yas arasi niifusun
%5.2" inin en az bir uyusturucu madde kullandigi
bildirilmigtir (2). Dinyada kullanilan en sik uyusturucu
maddenin esrar oldugu bildirilmistir (2,8). Yaklagik 20
yillik 187 dlkenin verisini kapsayan bir meta analiz
calismasinda esrar kullaniminin ve bagimliliginin 20-24
yas araliginda en sik gordldugl ve esrar kullanim
prevelansinin  erkeklerde 9%0.23 kadinlarda %0.14
oldugu tespit edilmistir (9). Dinya’da 15-64 yas aras
nifusta (yaklasik 182 milyon kisi) esrarin %3.8 oran ile
ilk sirada oldugu ve bunu amfetaminin takip etmekte
oldugu raporlanmistir (2). Amerika'da son bir ayda esrar
kullanim prevalans: 2000 yillarda %6 iken 2014'de %8
'e kadar ylikselmis oldugu ve bu yiikselmenin daha ¢ok
18-25 arasi genclerdeki kullammin  artmasindan
kaynaklandigi raporlanmustir (2).

Degenhardt ve arkadaslarinin calismasinda
esrar kullanim prevelansinin 20-24 yaslar1 arasindan pik

yaptigi, bélgeler arasindaki farktan dolay: erkeklerde
%0.4-3.3 arasinda kadinlarda ise %0.2-1.9 arasinda
degismekte oldugu raporlanmistir. Yine ayni ¢alismada
esrar kullanim prevelansinin yas artikca dustugl, 2001
yilindan 2010 yilina geldikge esrar  kullamm
prevelansinin tim diinyada arttigi gosterilmistir (9).
Avrupa'da 15-24 yas aras: nufusun %15.2'nin son bir yil
icinde esrar kullandig: belirtilmistir (10).

Ulkemiz disinda yapilan cahismalar ve
yayinlanmug raporlarda belirtilen esrar kullanim oranlar
ve en ¢cok kullamlan madde olarak esrarin belirtilmesi,
madde kullammina dair ortalama yas verileri bizim
calismamizla da benzerlik géstermektedir. Calismamiz,
sadece Kkisinin ceza sorumlulugunun belirlenmesi
amaciyla yasadist madde kullaniminin tespiti icin, adli
kayit altina alinan ve acil serviste degerlendirilen az
sayida ve sinirlart kesin bir grubun verilerine yer
verdiginden, esrar ve diger madde kullanimlarina dair
prevelans hesabi1 yapilamamis olmas: yoninde farklilik
gostermektedir. Ulkemizin madde kullanimi yéniinden
Diinya’daki durumunun belirlenmesi agisindan, genis
tabanh ve ¢ok merkezli galismalarin yapilmas: ihtiyac
olarak gériinmektedir.

412 olgunun incelendigi bir c¢aligmada adli
psikiyatri poliklinigine basvuran %99'u erkek olarak
tespit edilmigtir. Bu vakalar madde kullanim
degerlendirildiginde %57.1 esrar, %14.6 eroin ve %13.1
oramnda da c¢oklu madde kullanimimin  oldugu
saptanmistir (11). Dogu Karadeniz bdélgesinde yapilan
bir diger calismada, denetimli serbestlik kapsaminda
takip edilen wve verileri geriye donik olarak
degerlendirilen 201  kisinin, %99.5"inin erkek,
%54.7'sinin 26-35 yas araliginda ve yas ortalamasinin
33.79 oldugu tespit edilmistir. Bireylerin madde
kullanmaya baslama yas ortalamas: 25 iken madde
kullamim siire ortalamasi 9.64 y1l olarak tespit edilmis ve
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esrar %97.5 oraninda en sik kullanilan madde olarak
saptanmustir (12). Cezaevinde bulunan hiikiimld, 18 yas
ve alt1 270 ergen arasinda geriye doniik olarak verilerin
degerlendirildigi bir calismada, yas ortalamasi 17 olarak
tespit edilmis ve hiikiim giymesine yol acan sucu islerken
madde etkisi altinda olan ergenlerin orani ise %32.8
oldugu raporlanmigtir. Ayni ¢calismada yasam boyu en az
bir kez tutin wve alkol disi madde kullanimina
bakildiginda en fazla kullamlan maddenin %71.3 ile
esrar oldugu saptanmistir. Calismaya dahil edilenler
arasinda ilk esrar kullanma yas1 14 olarak tespit
edilmistir (13). 2755 ergenle yapilan ve verilerin geriye
donlik olarak degerlendirildigi bir baska calismada,
madde kullamimin en ¢ok %87.2 oram ile erkeklerde
oldugu, madde kullanimina basladiklar1 ortalama yasin
ise 2011°’de 14.2 iken 2014’de 14.1 oldugu tespit
edilmistir. Esrar kullantminin 2011°de %72,4 iken
2014’de %55.9'a kadar geriledigi, buna ragmen ecstasy
(%31.3' den %47.4%), sentetik kanabinoid (%6.2'den

%73.5'%e) ve eroin (%12.6'dan %17.3'e) kullamminda
2014 yilinda artis oldugu gorilmustir. Calismada %2.6'
simn esrar disinda ¢oklu madde kullanimi  tespit
edilmistir (14). 2009-2014 yillar1 arasinda bir egitim ve
arastirma hastanesinin psikiyatri polikliniginde takip
edilen 513 hastanin geriye donik olarak verilerinin
degerlendirildigi bir caligmada, vakalarin %98.2 sinin
erkek oldugu, ortalama yasin 32 oldugu ve %90.8 esrar
kullaniminin oldugu anlagilmistir (15).

Bizim calisgmamizda esrar kullamm  oram
%68.7 olarak tespit edilmesine ragmen kullamlan en sik
maddenin esrar olmasi ve erkek cinsiyet oraminin
yuksekligi yoninden bu dort calismayla benzerlik
gostermektedir. Yalmz bizim ¢alismamiz vaka sayisinin
fazla olmasi, ikinci siklikta kullamlan maddenin opiyat
olmas: yénuyle ayrilmaktadir. Kullanilan laboratuvar
tarama kiti ile sentetik kannaboidlerin  tespiti
yapilamadigi igin ¢aligmada esrar ile ecstasy oranlari
arasindaki oransal degisim yorumuna Yyaklagim
geligtirilememesi  ¢alismamizin  kisithililk  durumunu
ortaya koymaktadir.

Bir ruh saghg: ve hastaliklar1 hastanesinin
AMATEM biriminde 2011-2014 yillar1 arasindan takip
edilen vakalarin geriye doniik degerlendirildigi, 10777
kisinin ahndigi calismada, grubun %95.3 'U erkek
oldugu, ortalama yasin 30 oldugu tespit edilmis. Tim
calisma grubunda % 32.1 esrar, % 3.8 opiyat, %0.35
kokain ve % 1.2 coklu madde kullanimu tespit edilmis.
Esrar kullaniminin erkeklerde yaygin oldugu ve 20-29
yas araliginda sikhgimin arttigi sonucuna ulasiimigtir
(16). Bu calisma en sik kullanilan maddenin esrar olmas,
ikinci sikhikta kullamlan maddenin opiyat olmasi
yoniinden bizim ¢alismamizla benzerlik gostermektedir.
Madde kullamiminin en sik oldugu yas araligi bizim
calismamizda 18-24 arasi olarak tespitedilmistir.

Egitim ve arastirma hastanesi psikiyatri
bolimine  denetimli ~ serbestlik  karar1  alinarak,
2012- 2014 tarihleri arasinda 4047 adli olgu olarak gelen

KAYNAKLAR
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kisilerin madde kullanim verilerinin retrospektif olarak
degerlendirildigi bir cahsmada, madde kullaniminin
2012’den 2013 yilina %82, 2013 yilindan 2014 yilina
%76 oraminda artisin oldugu tespit edilmistir. Madde
kullananlarin  %97'si erkek oldugu, esrar kullanim
oraninin ise 2013'e kadar %118 ve 2014'de ise %102
oraninda artisin oldugu tespit edilmistir. Opiyat ise
sirayla %43 ve %42 oraminda artmistir. Kadinlarda
madde kullamm siklig12013 yilinda %52 ve 2014 yilinda
% 131 oraninda artmug oldugu, son U¢ yilda madde
kullananlarin yas ortalamasinin diistiigy tespit edilmistir
(17). Calismamizla opiyat kullanim oranminda son yillarda
artis olmasi yoninden benzerlik géstermektedir. Bunu
opiyatin ¢coklu madde kullanimina son yillarda, esrar ve
sentetik tlrev bagimlilik durumlarinda artis ile esrar
yoksunluk durumlarinda alternatif madde olarak opiyatin
yasa dig1 kullantminin artmasinabaglayabiliriz.

Bir Universite hastanesine alkol disi madde
kullamimi 6n tanisiyla bagvuran 2014 yih icindeki 167
kisinin dahil edildigi, toksikolojik analiz sonuclarinin
degerlendirildigi calismada, grubun %88 (n=147) erkek,
%12 (n=20) ise kadin oldugu, katilimcilarin %44.9'unda
(n=75) idrarda madde metaboliti tespit edilirken
%55.1'in (n=92) idrarinda maddeye rastlanilmadigt,
kisilerin kullandiklar1 maddelerin siklik sirasina gore
esrar %88 (n=66), Methylene Dioxymetamphetamine
(MDMA) %18.6 (n=14), metamfetamin %16 (n=12),
opiyat %5.3 (n=4), barbitirat %4 (n=3) ve fensiklidin
%2,7 (n=2) oldugu tespit edilmistir. Kadinlarin ise
ikisinin esrar ve birinin MDMA-metamfetamin
kullandig1 saptanmustir. Coklu madde kullammi %37.3
(n=28) iken tek madde kullaniminin %62.7 (n=47)
oldugu gorilmastir (18). Bizim c¢alismamizla erkek
cinsiyetin yiiksek oranlara sahip olmas: ve en sik
rastlamlan maddenin esrar olmas: ydniinden benzerlik
gostermekteyken, idrarinda metabolit tespit edilenler
oram calismamzda %72 olmas: ve diger kullamilan
maddelerin tespit edilen oranlar1 ag¢isindan farklilik
gostermektedir. Calismada madde kullanmimi tespit
edilen kadinlarin sayisimin 13, esrar kullanan 6 (bir
kisinin aynm zamanda amfetamin kullaniminin oldugu),
opiyat kullanan 5, benzodiazepin kullanan Kisi sayisinin
ise 2 oldugu tespit edilmistir. Mevcut arastirmanin
sonucglart bu yonuyle de c¢alisma ile farklilik
gostermektedir.

SONUC

Adiyaman ilinde esrar kullaniminin son yillarda
Ozellikle gengler arasinda artig gosterdigi  tespit
edilmigtir. ~ Surekli ~ olarak ~ molekdl  yapilar
degistirildiginden dolay: teshisi kisith hal alan esrarin
sentetik  tlrevlerinin  son  yillarda  yayginlastig
disundldiigunde toplumsal riskin de bu oranda arttig
dikkate alinmahdir. Artan madde kullanimi ve
bagimlilik sorununu énlemek icin, Diinya kosullarinda
uluslararas1 ve ulusal boyutta gelisen haberlesme ve
iletisim teknolojisini de icine alan &nleyici stratejik
politikalaringelistirilmesine ihtiyac duyulmaktadir.
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Eroz Retal.

MEFV Geni 761 _764dupCCGC p.Asn256Argfs70,
€.761_764dupCCGC Mutasyonlu Turkiyeden Bir Aile,
Onlarin Klinik Ozellikleri ve Literatir Taramasi

OZET

Ailesel Akdeniz Atesi (FMF) primer olarak Musevi, Ermeni, Tirk ve Arap
populasyonunu etkileyen otozomal resesif gecisli bir otoenflamatuvar bir
hastaliktir. FMF, Mediterranean Fever (MEFV) geni kromozom 16p13.3
bolgesinde yerlesen, 10 ekzondan olusan hastaliktan sorumlu bir gendir. Klinik
olarak FMF tams: almis total 5 kisiden olusan bir Turk ailesi incelendi. MEFV
geninin tim ekzom sekans analizi aile bireyleri i¢in yapildi. Bizim sonuglariniza
gore, MEFV geninin 2. Ekzonunda bir 761_764dupCCGC
(p.Asn256Argfs70,c.761_764dupCCGC) duplikasyon mutasyonu tespit edildi.
Proband, onun erkek kardesi, kiz kardesi ve babasi bu mutasyonu tagimasina ragmen,
probandin annesi hichir mutasyon tasimiyordu. Literatiirde bu mutasyonlu yalmzca
bir hasta bildirilmistir (HGMD no: CI055758) ve hastanin klinigiyle ilgili sinirh
veri paylasilmigtir. Probandin aile 6ykusu yoktu fakat gdglis ve karin agrist vard.
flging olarak bu mutasyonlu diger aile Gyeleri FMF’in klinik bulgularina sahip
degillerdi. PolyPhen-2 ve Mutation Taster bioinformatics programlarina gore bu
duplikasyon patojenik olarak goéruniyordu. 761 764dupCCGC mutasyonu
hakkinda daha agik bilgi elde edebilmek icin ilave calismalara gereksinim vardir.
Biz bu duplikasyon mutasyonunun FMF patogenezinde gelecekte yapilacak
arastirmalar icin Onemli bilgiler saglayacagin disiintiyoruz.
Anahtar Kelimeler: FMF, MEFV Geni, Duplikasyon Mutasyonu, Tim Ekzom
Sekans Analizi

A  Family From Turkey With 761 764dupCCGC
p.Asn256Argfs70,c.761_764dupCCGC MEFV Gene
Mutation, Their Clinical Features and Review of The
Literature

ABSTRACT

Familial Mediterranean Fever (FMF) is an autosomal recessive hereditary disease
that mainly affects Armenian, Jewish, Turkish and Arab populations and the most
common and best understood periodic fever disease. The Mediterranean Fever
(MEFV) gene is responsible for the disease. This gene including 10 exon and placed
on chromosome 16p13.3. A family from Turkey with a total of five
members clinically diagnosed as FMF are examined. All exom sequencing analysis
of MEFV gene was done for all family members. According to our
results, a 761_764dupCCGC (p.Asn256Argfs70,c.761_764dupCCGC)
duplication mutation was detected in exon 2 of MEFV gene. Although our
proband, his brother, sister and father have carried this mutation, the probands’
mother has not any mutation. There is only one case with this mutation (HGMD
no: CI055758) in the literature and limited information about clinical datas of the
patient was shared. The proband has no family history of FMF but has chest and
abdominal pain. Interestingly, the others family members with this mutation has no
clinical findings for FMF. According to the PolyPhen-2 and Mutation Taster
bioinformatics programs, this duplication seems to be pathogenic. Futher studies
are needed to obtain more clear information about the 761 764dupCCGC
mutation. We thought that this duplication mutation may give significant
knowledge for future research on FMF pathogenesis.

Keywords: FMF, MEFV Gene, Duplication Mutation, Complete Exom
Sequencing Analysis

Konuralp Tip Dergisi 2016;8(3): 214-217 214


mailto:eroz38r@hotmail.com
mailto:konuralptipdergi@duzce.edu.tr
mailto:konuralptipdergisi@gmail.com
http://www.konuralptipdergi.duzce.edu.tr/

Eroz Retal.

INTRODUCTION

Familial Mediterranean Fever (FMF)
(OMIM #249100) is an autosomal recessive
hereditary autoinflammatory disease that initially
affects Armenian, Jewish, Turkish and Arab
populations, and the most common and best
understood periodic recurrent attacks of fever and
serositis with remerkable acute-phase inflammation
(1). Renal amyloidosis, which can lead to renal
failure is the most severe complication of FMF. The
FMF gene is the Mediterranean Fever (MEFV) gene
was identified in 1997. This gene to be composed of
10 exons, which placed on chromosome 16p13.3 and
it is responsible for the disease and its protein
product are named marenostrin/pyrin consisting of
781 amino acids. It was indicated that this protein
has an significant role in the regulation of
inflamation(2).

When the colchicine is not used, it
was showed that chronic renal failure develops in
the majority of patients with FMF around 40 years of
age (3). Renal involvement initially manifests as
proteinuria, and by stages progresses into nephrotic
syndrome and goes to chronic renal failure. In a
previous study, it was demonstrated that country of
residence and M694V homozygosity in the MEFV
gene are the leading risk factors for developing renal
amyloidosis (4). Furthermore ethnicity, serum
amyloid-associated (SAA)1 o/a genotype, male

Table 1 : Clinical data of the family members.

gender, having joint pain and family history of
FMF have also been shown to increase the risk
of developing amyloidosis (5,6).

Autosomal recessive pattern of inheritance is
usually evident clinically but it has been reported
that significant numbers of patients who had only
one heterozygous mutation, clinicaly compatible
with FMF and give well respons to colchicine
were diagnosed (7). This syndrome shows a
heterogeneous geneticbasis.

MATERIALAND METHODS

In this study, a Turkish non-
consanguineous family with a total of five members
clinically diagnosed as FMF are investigated. The
DNA was isolated from peripheral blood samples
of all individuals. All exons of MEFV gene
(1,2,3,4,5,6,7,8,9,10) were amplified via PCR
technic and whole exom sequencing analysis of
MEFV gene was done for each family members.

RESULTS

As a result, a rare duplication mutation
named 761 _764dupCCGC  p.Asn256Argfs70,
c. 1 764dupCCGC inthe coding region on exon 2
of MEFV gene was shown in the proband. Also this
mutation was detected in probands’ sister, brother
and father. But this mutation was not detected in the
probands’ mother. Additionally, the clinical data of
the family members were detected (Table 1).

Cases Age  Age at Fever Recurrency  Abdominal
started of the attack  pain
symptoms

Chest  Arthrit  Erythema Amyloidosis

pain

Proband 6 3 - Once in 2 +

months

Proband’s 11 - - -

brother

Proband’s 15

sister

Proband’s 41

father

Proband’s 35 -

mother
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DISCUSSION

Molecular diagnostic testing for FMF is a
non-invasive, high sensitive and specific method that
used for the correct diagnosis before the emergence of
all clinical symptomps of disease. In addition, by
using of molecular genetic tests, FMF can be
diagnosed early in pediatric patients and individuals
who had atypical clinical findings (8). To date, more
than 314 gene mutations and polymorphisms have
been discovered in the MEFV gene (9). Still new
mutations are identified and investigated for its’
relation with FMF clinic (10).

In the current study, we aimed to contribute to
the a rare duplication mutation 761 764dupCCGC
spectrum datas. In  our study, a duplication
761_764dupCCGCp.Asn256Argfs70,c.761_764dupC
CGC mutation was detected in exon 2 of MEFV gene
(Flgure 1)

Y

= {——
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Flgure 1. Nucleotlde sequence of exon 2 of the
MEFV gene showing a 761 _764dupCCGC

(p.Asn256Argfs70, ¢.761_764dupCCGC)duplication
mutation in our proband.

The 761_764dupCCGC was first
described in 2005 by Dr.Lohse (9) and it was
shared limited information about clinical datas of
the patient. It is said that the patient was from
Turkish origin and had FMF-related symptoms. To
the best of our knowledge, this was the second
report of this mutation in the literature and both
described cases with 761 764dupCCGC mutation in
the literature were from Turkish origin. In spite of
mutations and polymorphisms are frequent on exon
2 in the MEFV gene, this mutation seems to be a
very rare mutation. In our current study, the clinical
features of the disease such as age at started
symptoms, fever, recurrency of the attack,
abdominal pain, chest pain, arthrit, erythema and
amyloidosis were investigated as detailed for all
members of the family. Our results indicated that
addition to our proband, his sister, brother and father
have carried the mutation, too (Figure 2).

Figure 2: Family Pedigree of the proband.

Conversly, probands’ mother has not carry a
mutation on MEFV gene. The proband has no family

history but has clinical findings of FMF such as
abdominal, chest pain. Clinical data of the patients are
shown in Table 1. Interestingly, excluding proband the
other family members who carried this mutation has
any clinical findings of FMF now. This situation may
be caused from the differences of the related gene
expression among family members. Colchicine
therapy was started to the our proband and his answer
to the colchicine will be followed by routine
examinations. This family has been under clinical
follow-up especially those who have no
complaints yet and will be looked at the parameters
such as erythrocyte-sedimentation rate, C-reactive
protein, CBC (complete blood count), SAA (systemic
amyloid AA) protein that can be associated with
inflammation will be checked at regular intervals.
According to the PolyPhen-2 and Mutation
Taster  bioinformatics  programs, the  current
duplication seems to be pathogenic. Because this
duplication mutation formed a stop codon, a truncated
protein is formed as a product of the related gene. It was
required that the futher research are needed to
obtain more accurate knowledge about the
761_764dupCCGC duplication mutation. Because of
this mutation is a rare, depending on the
increased number of individuals having this
mutation, the exact effects of the mutations will be
understood more easily. We thought that this
duplication mutation may provide significant
knowledge for future research on FMF pathogenesis
and especially genotype-phenotype association

studies. ) ]
At exon 2, four insertions have been reported

so far and named as 334 _335insG (p.Glul12fs*130),
390_391insGAGGGGAAC (p.Glul28_Asn130dup),
606_621dup (p.Ser208Alafs*39) and
761 _764dupCCGC (p.Asn256Argfs*70) (9). Except
334 _335insG  (p.Glul12fs*130) mutation, these
insertions have been associated with the FMF related
symptoms. The 334-335 InsG causes a frameshift
mutation and was identified in 2002 (9,11). According
to datas as we reach, the patient who had this mutation
had no symptomps related with FMF in this time.
Additionally, the FMF clinic may be seen now but we
could not get any information about it. The 334-335
InsGmutation identified in exon 2 from Greece (9),
interestingly we had a family with 334-335 DelG
mutation in exon 2 of the MEFV gene from Turkey
and that was the first report of 334-335 DelG in exon 2
of the MEFV gene in the literature (12). In this family
our proband and her mother had especially recurrent
abdominal pain and our proband complained of joint
pain. So they have used colchicine and they see
significant benefit from colchicine also.

The proportion of FMF cases is larger in
Eastern Mediterranean populations (especially in
Turkish population). The Turkish population including
more than 78 million resident has a big proportion of
all the FMF cases in the World. The approximately
calculated prevalence of FMF in Turkey 1 / 1.000 and
an estimated carrier rate is set forth as 1/5 (1).
Therefore, futher investigation is necessary to obtain
more accurate data about the
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disease for more effective and useful public
health services. In our study, we report that a rare
mutation of the MEFV gene from Turkish family.
The detailed clinical features of the disease such as
age at started symptoms, fever, recurrency of the
attack, abdominal pain, chest pain, arthrit, erythema
and amyloidosis were also researched for all
members of the family. Additionally we showed an
other rare mutation in exon 1 in a recent study
although mutations and polymorphysms are very

rare in exon 1 (13). So with all this information we
can say that in Turkish society due to the high
incidence of MEFV gene mutations looking through
newborn screening will be discussed in the future.
Similar study have also been available on this topic
(14). Because of the MEFV heterogenity in Turkish
FMF patients, larger serial analyses using different
methods are necessary to detect the distribution of
MEFV mutations and to determine genotype-
phenotype associations.
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