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Ozet: Bu ¢alismada amacimiz; koroner arter hastalig1 tamist olup, her yil grip asis1 yaptirmas: gereken hastalarm, grip
asis1 yaptirma oranlarinin ve motivasyonlarinin degerlendirilmesidir. Calismaya, 15 Ekim 2015 — 31 Aralik 2015
tarihleri arasinda Eskisehir Osmangazi Universitesi Hastanesi aile hekimligi ve kardiyoloji polikliniklerine basvuran
koroner arter hastaligi tanisi almis hastalar alindi. Hastalarin cinsiyetleri, medeni durumlari, egitim diizeyleri,
herhangi bir iste ¢alisip ¢alismadiklari, grip asis1 yaptirma durumlari, sigara igme durumlari, mevcut bir koroner
hastalik sebebiyle pacemaker (kalp pili) takili olup olmadig1 hakkinda veriler toplandi. Hastalarin tedaviye uyumunu
degerlendirmek i¢in hastalara Modifiye Morisky skalasi uygulandi. Verilerin analizinde, IBM SPSS Statistics 21.0
programindan yararlanilmistir. Istatistiksel Snemlilik igin p <0,05 degeri kabul edilmistir. Caligmaya toplam 71 hasta
katild1. Bunlarin 52° si erkek, 19° u kadindi. Calismamiza katilan hastalarda cinsiyet ile grip asist yaptirma diizeyleri
arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark bulunmadi. Egitim diizeyleri agisindan grip asisi yaptirma tutumlari
arasinda da istatistiki olarak anlamli bir fark bulunmadi. Caligmaya dahil olan 71 hastanin 26’s1 grip asisini en az bir
kez yaptirmistir. Motivasyon diizeyleri ile grip asis1 yaptirma durumu incelendiginde, aralarinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamustir. Modifiye Morisky skalasina gore motivasyon ile bilgi diizeyleri kombine edilerek
incelendiginde, bilgi ve motivasyon diizeyleri yiiksek olanlarin ¢alismada en fazla grip asis1 yaptirma tutumuna sahip
oldugu goriilmiistiir. Sigara igme durumlar ile grip asist yaptirma durumlari incelendiginde, aralarinda istatistiki
olarak anlamli fark bulunmadi. Kardiyovaskiiler hastalitk merkezli kilavuzlar her yil influenza asisin1 6nermesine
ragmen, hastalarimizin ¢ogu bu asiy1 yaptirmamaktadir. Aile hekimleri ve diger brans hekimlerinin erigkin
asilanmasiyla ilgili olarak her firsatta hastalarina gerekli dnerileri yapmali ve takipte bulunmalar1 gerekir.
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Abstract: Evaluating the fetal magnetic resonance imaging (MRI) findings of subjects who have anomaly suspicion
or detected anomaly in prenatal ultrasonography (US), comparing the MRI and US findings of anomaly detected
foetuses and discussing the diagnostic usefulness of MRI were aimed in this study. 38 pregnant women who were
told further investigations are needed after their prenatal US imaging were done, underwent fetal MRI. One pregnant
woman was excluded from the study due to uncompleted investigation because she couldn’t tolerate the test.
Obstetric US imaging of the participants whose US imaging were done in another institution, were performed by the
radiologists who assess the MR images for this study. MRI were performed within 2-10 days after US imaging were
done. MR images were assessed by two radiologists who know about the US findings. MRI findings, US findings and
situations that MRI provides further information in addition to US findings were noted. In 18 of the cases, fetal MRI
technique has changed the diagnosis. In 8 cases (24.3%), additional anomalies were detected. In 8 cases (18.9 %), the
pre-diagnosis that has made in US imaging were supported, additional anomalies weren’t detected but existing
anomalies were understood more clearly with its more anatomical detail revealing feature.In 28 cases, US and MRI
findings were compared with the postnatal findings. According to postnatal standard reference results, in 15 of 28
cases (53.5%), true results were obtained via both US and MRI. In 8 of these 15 cases (53.3%) fetal MRI provided
some additional contributions to US . In 13 of 28 cases (46.4%), it’s understood that, MRI results were compatible
with the postnatal findings but US results were not compatible. In some cases with complex congenital anomaly that
couldn’t be assessed totally or even couldn’t be adequately diagnosed by US, the diagnosis has been changed with
MRI and in some other cases, there was additional contributions provided over US imaging.
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1. Giris

Koroner Arter Hastaligi (KAH); mortalitesi ve
morbiditesi  yiiksek olup, tiim diinyada
yayginliginin  giderek artmast nedeniyle
onemli bir hastalik grubudur. Calismalar KAH
nedeniyle 6liim oraninin 1990-2020 yillar
arasinda %28,9’dan %36,3’e yiikselecegini
gostermektedir (1). KAH gelisiminde rol
oynayan geleneksel risk faktorleri
hipertansiyon, hiperkolestrolemi, sedanter
yasam tarzi, obezite, sigara kullanimi ve aile
Oykisiidiir (2). Bu faktorler, ateroskleroz
stirecini ilerletirler ve bilinen hastaligi olan
kisilerde prognozu olumsuz etkilerler. Ancak
uygun tedavi ile bu riskler azaltilabilir (3).

KAH’da mortalite, morbidite ve
komplikasyon oranlarinin  diisiiriilmesinde
farmakolojik tedavinin yani sira non-

farmakolojik yaklagim, yani tedaviye uyum ve
yasam tarzi degisiklikleri dnemli yer tutar (4).
Yapilan c¢alismalarda, KAH tanisi olan
kisilerin gecirdikleri yeni olaylarin mortaliteyi
artirdig1r goriilmiistiir. Yapilan bir¢ok calisma,
grip asisinin kardiyovaskiiler olay riskinde
azalmaya neden oldugunu saptamistir. Bu
nedenle KAH ve kardiyovaskiiler olay riski
artmig olanlarda, yiiksek asilama oranlarina
ulagtlmasinin akillica oldugu belirtilmistir.
Buna ragmen, yapilan bir caligmaya gore
yiiksek riskli kisilerde asilama orani sadece
%57 olarak bulunmustur (5). Kardiyovaskiiler
hastaliklar ve influenza arasindaki muhtemel
iligki ilk olarak 1900’14 yillarda Avrupa ve
Amerika’da influenza pandemileri sonrasi
kaydedilmistir (6). Mevsimsel grip asisi, iki
influenza- A ve bir influenza- B suslarindan
olusur. Grip agis1, salgin yapma olasiligt
yiiksek olacag1 ongdriilen viriis tiplerine gore
her yil yeniden hazirlanir (7). Bu yiizden
koruyuculugun siirdiiriilebilmesi igin KAH
olan  hastalarda her yil grip asisi
tekrarlanmalidir.

Kronik hastaligi olan kisilerde tedaviye uyum
onemli bir faktérdiir. Tedaviye uyumun
Olglilmesinde hekim sorgulamasi subjektif

kalir. Bu nedenle, tedaviye uyumun
Olciimiinde Olcekler kullanilmaktadir.
Morisky’nin 6  soruluk  Olgegi;  kisa,
uygulamas1 kolay, Tirkge gecerlilik ve

giivenilirligi yapilmis bir 6lgektir. Bu nedenle,
calismada uyum  degerlendirmesi igin
kullanilmistir (8). Bu ¢alismada amacimiz;

koroner arter hastalig1 tanist olup, her yi1l grip
asis1 yaptirmasi gereken hastalarin, grip asisi
yaptirma oranlari ve motivasyonlarinin
degerlendirilmesidir.

2. Gere¢ ve Yontem

15 Ekim 2015 — 31 Aralik 2015 tarihleri
arasinda Eskisehir Osmangazi Universitesi
Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi aile
hekimligi ve  kardiyoloji  poliklinigine
bagvuran koroner arter hastaligi tanisi almis
hastalara; cinsiyetleri, medeni durumlari,
egitim diizeyleri, herhangi bir iste calisip
calismadiklari, grip asis1 yaptirma durumlari,
grip asist yaptirdiysa ka¢ kere yaptirdigi, en
son hangi yil grip asis1 yaptirdiklari, sigara
igme durumlari, mevcut bir koroner hastalik
sebebiyle pacemaker (kalp pili) takili olup
olmadigi ve tedaviye uyumlarini objektif
olarak sorgulamak icin Modifiye Morisky
skalas1 sorular1 hazirlanan veri formuyla
soruldu. 18 yag tizerinde, 1 yildan uzun siireli
koroner arter hastaligi tanili, kognitif
bozuklugu bulunmayan goniilli  kisiler
caligsmaya dahil edildi. 18 yas altinda, koroner
arter  hastaligt ~ bulunmayan,  kognitif
bozuklugu olan ve goniilli olmayan hastalar
calismaya dahil edilmedi. Goniillii hastalardan

yazili onam alindi. Olusturulan ¢apraz
tablolarin analizinde Yates Ki-Kare ve
Fisher’s Kesin Ki-Kare analizleri
kullanilmigtir.  As1 yaptiran  kisilerin

degiskenler iizerindeki dagilimlari ise ki
Oran Testi ile analiz edilmistir. Analizlerin
uygulanmasinda IBM SPSS Statistics 21,0
programindan  yararlanilmgtir.  Istatistiksel
onemlilik i¢cin p<0,05 degeri kriter kabul
edilmistir. Caligma igin yerel etik kuruldan
onay alinmugtir.

istatistiksel Analiz

Bu calismada kategorik degiskenler frekans
ve % olarak gosterildi ve Yates kikare, Fisher
Exact test ve oranlar t testi ile analiz edildi.
P<0.05 istatistiksel Onemlilik diizeyi olarak
kabul edildi. Istatistiksel analizler i¢in IBM
SPSS Statistics 21.0 programm (IL, Chicago,
USA) kullanildi.
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3. Bulgular

Calismaya 71 hasta katildi. Bunlarin 52’si
erkek (%73,2), 19u kadmd1 (% 26,8).
Calismaya katilan hastalarin  2’si  bekar
(%2,8), 61’1 evli (%85,9), 1’1 bosanmis
(%1,4), 7’si ise esini kaybetmisti (%9,9).
Hastalarin 21’1 (%29,5) halen bir iste
calismaya devam ederken, 50’si (%70,5) her
hangi bir iste calismiyordu. En son 2015
yilinda grip asis1 yaptiran hasta sayis1 17 idi
(% 23,9). Bunlarin 13’1 erkek (%76,4), 4’1
kadind1 (%23,6). En son 2014 yilinda grip
asis1 yaptiran hastalarin 3’4 erkek (%42,0),
4’1 kadin (%58,0) olmak iizere toplam sayisi

7 idi (% 9,9). En son 2014 yilindan 6nce grip
asis1 yaptiran hasta sayisi ise 1’1 erkek
(%50,0), 1’1 kadindi (%50,0) olmak iizere
yalnizca 2 idi (%2,8). Caligmamiza katilan
hastalarda cinsiyet ile grip asis1 yaptirma
diizeyleri arasinda istatistiki olarak anlaml1 bir
fark bulunmadi (p=0,391) (Tablo 1). Grip
agis1 yaptiranlarin egitim diizeylerine bakacak
olursak iiniversite mezunu olanlar %54,5 ile
en yiiksek oranda idi. Sirastyla lise mezunu
olanlar %42,1, ilkdgretim mezunu olanlar
%31,6 idi. Egitim diizeyi ile grip asis1
yaptirma tutumlar1 incelendiginde aralarinda
istatistiki olarak anlamli bir fark bulunmad:
(p=0,269).

Tablo 1
Cinsiyet ile grip asisi yaptirma arasindaki iliski

Grip Asis1 Yaptirma Durumu

Cinsiyet Evet Hayir p
n (%) n (%)
Kadin 9 (34,6) 10 (22,2) 0,376
Erkek 17 (65,4) 35 (77,8) 0,391

Calismaya dahil olan 71 hastanin 26’s1
(%36,6) grip asisini en az bir kez yaptirmistir.

motivasyon diizeyine sahipti. Motivasyon
diizeyleri ile grip asist yaptirma durumu

Grip asis1 yaptiran hastalardan 1 tanesi incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak
Morisky Olgegine gore diisik motivasyon anlamli  diizeyde  fark  bulunmamistir
diizeyine sahip iken, 25 tanesi yiiksek (p=0,081) (Tablo 2).

Tablo 2

Modifiye Morisky Skalasi Motivasyon Durumu ile Grip Asist Yaptirma Durumu arasindaki iliski

Modifiye Morisky Skalasi

Grip Asis1 Yaptirma Durumu

. Evet Hayir p
Motivasyon Durumu n (%) n (%)
Diisiik Motivasyon diizeyi 1(3,8) 9 (20,0) 0.081
Yiiksek Motivasyon diizeyi 25 (96,2) 36 (80,0) ’

Yapilan incelemeler dogrultusunda sadece
grip asist yaptiran 26 hastanin motivasyon
diizeyleri incelendiginde; yiiksek motivasyon
diizeyine sahip olan hastalarin grip asisi
yaptirma  diizeyleri, diisiik motivasyon
diizeyine sahip olanlara gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde farkli bulunmustur
(p=0,007) (Iki Oran Testi) (Tablo 3).
Modifiye Morisky skalasina gore
incelendiginde, grip asis1 yaptirma diizeyleri
ile bilgi diizeyleri kiyaslandiginda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde bir fark bulunmadi
(p=0,701). Modifiye Morisky skalasina gore
motivasyon ile bilgi diizeyleri kombine

edilerek incelendiginde, bilgi ve motivasyon
diizeyleri yiiksek olanlarin ¢aligmada en fazla
grip asist yaptirma tutumuna sahip oldugu
goriilmiistiir. Motivasyonu ve bilgi diizeyleri
diisiik olanlarin grip asis1 yaptirmadiklarn
bulunmustur  (p=0,026).  Sigara  i¢me
durumlan ile grip asis1 yaptirma durumlar
incelendiginde aralarinda istatistiki olarak
anlamli bir fark bulunmadi (p=0,710).
Pacemaker takilan hastalarin grip asisi
yaptirma durumlart incelendiginde, yine
aralarinda istatistiki olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (p=0,550).
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Tablo-3
Yiiksek Motivasyonlu ve diisiik motivasyonlu bireylerin grip asist yaptirma durumlar

Modifiye Morisky Skalas1

Grip Asis1t Yaptirma Durumu

Motivasyon Durumu n (%) P
Diisiik Motivasyon diizeyi (n= 10) 1(3,8) 0.081
Yiiksek Motivasyon diizeyi (n= 61) 25 (96,2) ’

4. Tartisma

Bu kesitsel c¢alismada; {iniversitemiz aile
hekimligi ve  kardiyoloji  poliklinigine
bagvuran, koroner arter hastaligi tanisi ile
takip edilen hastalarda grip asis1 yaptirma
oranlari degerlendirildi. Buna gore
hastalarimizin, %13’iinde son bir yillik
donemde grip asisi yaptirmis olmasi oldukca
diisiik bir orandir.

Ozpelit  ve arkadaglarinin, kardiyak
rehabilitasyonun kararli KAH’l1 hastalarda
oneminden  bahsederken, yasam tarzi
degisiklikleri ile beraber koroner hastalik risk
faktorlerinin  kontroliiniin yaninda 6zellikle
yaslt hastalar olmak {izere tiim hastalara her

yil grip asist  uygulamasmmin  kardiyak
rehabilitasyon agisindan 6nemli oldugunu
vurgulamaktadir ~ (9). Yiiksel  H’nin,

aterosklerotik kardiyovaskiiler hastaliklarda,
primer ve sekonder korunma yontemlerinden
bahsettigi  ¢alismasinda,  kardiyovaskiiler
hastaligi olan bireylerin korunma amaciyla
influenza agisl yaptirabileceklerini
vurgulamaktadir (10). 2013 yili ESC Kararl
Koroner Arter Hastalig1 Yonetimi
Kilavuzunda, yillik yapilacak grip asisinin,
koroner arter hastaligt olan bireylerde ve
ozellikle yaslilarda KAH igin risk yonetimi

agisindan O6nemli olarak belirtilmektedir
(11,12,13).
Yeni bir meta-analizin bulgularina gore

influenza asisinin; yetiskinlerin ii¢te birinde,
kardiyovaskiiler riski yiiksek olanlarda ise
daha fazla oranda kardiyovaskiiler olay riskini
azaltabilecegi tespit edilmistir. Bu bulgulara
gore hekimlerin Onerisiyle, hasta 6zelinde
bireysel influenza agsist yaptirilmas: saglik
politikas1 i¢in Onemlidir. Bu meta-analizin
sonuglarina gore tedavi igin gerekli sayi; 1
koroner olayr oOnlemek icin 58 kisinin
asilanmas1 gerektigini gostermektedir (14).
Influenza asisl, birgok calismada
kardiyovaskiiler hastalik riskinde azalmayla
iligkili oldugu i¢in, kardiyovaskiiler hastalik
riski artmis olanlarda ylksek asilanma
oranlarina ulagilmasi akillica olur. Ancak bu

konudaki bir ¢aligmaya goére kardiyovaskiiler
olay icin yiiksek riskli kisilerde asilanma orani
sadece %57 bulunmustur. Asilanmamis ¢ok
yilksek riskli  kardiyovaskiiler  hastaligi
olanlarla evlerinde goriisiilmis ve bu
hastalarin sadece %65°1 kendisini influenza
komplikasyonlar1 agisindan yiiksek riskli
kabul etmistir (5).

Calismalar, Agustos 2013 oncesi yayinlanmig
ve en az 50 hasta igermistir. Calismanin
gegerli olabilmesindeki temel ilke,
kardiyovaskiiler —olaym stabil  olmayan
anjinay, felci, kalp yetmezligini, kalp krizini,
kaginilmaz revaskiilarizasyonu ve
kardiyovaskiiler =~ 6liimii  igermesidir. Bu
olaylar orjinal aragtirmanin birincil sonuglar
veya asi giivenligi degerlendirmesinin bir
pargast olarak rapor edilmis ve tim olaylar
takip eden 12 ay icinde meydana gelmistir
(14).

Centers for Disease Control and Prevention
(CDC; Hastalik Kontrol ve Korunma
Merkezleri), 2014 - 1015 yilinda influenza
nedenli hastaneye yatanlarin %50’sinde
koroner arter hastaligi oldugunu bildirmekte
ve influenzanin kardiyak olaylar ve inme ile
iligkili olduguna vurgu yapmaktadir (15).
Diyaliz hastalarinda yapilan bir ¢alismada; bu
grupta yapilan influenza asisinin mortalitede
%34’lik bir azalmaya sebep oldugu ve ¢oklu
yillarda asilamanin mortalitede %72’ye kadar
azalma yapabilecegi bildirilmistir (16). Sonug
olarak, influenza ile kardiyovaskiiler
hastaliklar arasinda giiglii iliski vardir (5).

Vural ve arkadaslarin, modifiye Morisky
skalasinin  gegerlilik  ve  giivenilirligini
incelemek i¢in yaptiklar1 calismada, kronik
hastalig1 sebebiyle en az 6 aydir ilag kullanan
35 hastaya bir hafta ara ile modifiye Morisky
skalas1 sorularini 6n test ve son test olarak iki
kez uygulamiglar. Tirk¢e modifiye Morisky
skalasinin;  kisa, kolay  uygulanabilir,
motivasyon ve bilgi diizeyini ayr1 ayr
degerlendirebilen giivenilir bir test oldugu
saptanmistir. Bu nedenle, calismamizda bu
6l¢egi kullandik (8).
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Ulkemizde Sosyal Giivenlik Kurumu bu asiy1
kardiyovaskiiler hastalik tanis1 olanlarda
kargilamaktadir. Boylece hastalarin  asiya
ulagsmast maliyet anlaminda daha kolaydir.
Ulusal diizeyde influenza asilanma oranlari;

hasta ve hasta yakinlarinin
bilgilendirilmesiyle, okul tabanli asilama
egitim programlarinin daha etkin

kullanilmasiyla, bireysel asi danismanligiyla
ve biiyiik asilama kampanyalar1
diizenlenmesiyle arttirilabilir (17).

5. Sonuc¢

Kardiyovaskiiler hastaligi olanlara her yil
influenza  asis1  Onerilmesine  ragmen,
hastalarimizin cogu bu asiy1
yaptirmamaktadir. Bu konuda aile hekimleri
ve diger brans hekimlerinin  erigkin

asilanmasiyla ilgili olarak hastalarina her
firsatta gerekli Onerileri yapmali ve takipte
bulunmalarn gerekir.
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