ANKARA
MEDICAL
JOURNAL

Bir Hastanenin Aile Hekimligi Polikliniklerine Basvuran Eriskinlerin Antibiyotik Kullanim Konusundaki
Bazi Aliskanhiklari, Goriisleri ve Bilgilerinin Degerlendirilmesi
Assessment of the Attitude, Opinion and Knowledge of Adults Admitted to a Hospital‘s Family Medicine
Polyclinics About the Rational Use of Antibiotics
Aylin Baydar Artantas, Irep Karatas Eray, Gok¢en Salmanoglu, Tuncer Kilig, Sevim Uzun, Esra Yavasbatmaz, Yusuf Ustil,
Mehmet Ugurlu, Bahar Gii¢iz Dogan

1]

Bitkisel Tedavi Neden Tercih Ediliyor?
Why is Phytotherapy Preferred?
Gokhan Ozcelik, Dilek Toprak

Diyabetik Erkeklerde Erektil Disfonksiyon Risk Faktorlerinin Degerlendirilmesi
Evaluation of Risk Factors for Erectile Dysfunction in Diabetic Men
Buket Tekin Vatansever, Sakin Tekin, Tilay Karabayraktar, Berfu Cinkit, Sule Temizkan, Ekrem Orbay, Mehmet Sargin

18-49 Yas Grubu Evli Kadinlarin Ureme Saghg ve Kontrasepsiyon Hakkindaki
Bilgi, Tutum ve Davramslan
Knowledge, Attitude and Behaviour of Married Women of 18-49 Age Group
) ) About Reproductive Health and Contraception )
Ozlem Oztag, Aylin Baydar Artantas, Burcu Kayhan Tetik, Aynur Yalgintas, Yusuf Ustli, Mehmet Ugurlu

Mekanik Kalp Kapakh Hastalarda Antikoagiilan Kullanimi ve Warfarin Direnci
Anticoagulant Usage for Mechanic Cardiac Valve Replaced Patients and Warfarin Resistance
Ergun Salman, Kemal Esref Erdogan, Muhammet Fethi Saglam, Mete Hidiroglu

Birinci Basamakta Pruritusa Yaklasim
Approach to Pruritus in Primary Care
Muhtesem Erol Yayla

Aile Hekimliginde Diiskiinliik: Tanis1 ve Yonetimi
Frailty in Family Practice: Diagnosis and Management
Hakan Yaman, Aylin Yaman
Epoksi Recineleri ve Mesleki Dermatozlarla fliskisi
Epoxy Resins and the Relationship with Occupational Dermatoses
Asli Aytekin, Arzu Karatas Togral, Omer Hing Y1lmaz
Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Uygulamalarinda Yeni Donem
The New Period in Traditional and Complementary Medicine
Salih Mollahaliloglu, F. Giilgin Ugurlu, Mehmet Zafer Kalayc1, Dilek Oztas
Serebrovaskiiler Hastahiklarda Onlenebilen Risk Faktérlerinin Yonetimi

Management of Preventable Risk Factors of Cerebrovascular Disease
Ayse Demirci, Yusuf Ustii, Derya Isik

e-1SSN: 2148-4570
YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
AILE HEKIMLIGI ANABILIM DALI

Cilt: 15, Sayz: 2, 2015 www.ankaramedicaljournal.com




Ankara Medical Journal

e-ISSN: 2148-4570
Cilt: 15, Say1: 2, 2015

Sorumlu Yaz isleri Miidiirii ve imtiyaz Sahibi / Managing Editor and Owner
Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dal1 adina
Dog. Dr. Mehmet Ugurlu

Bas Editor / Editor in Chief
Dog. Dr. Yusuf Ustii
Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Yayin Komitesi / Editorial Committee
Uzm. Dr. Aylin Baydar Artantas, Ankara Atatiirk EAH Aile Hekimligi Klinigi, Basasistan
Uzm. Dr. Irep Karatas Eray, Ankara Atatiirk EAH Aile Hekimligi Klinigi, Basasistan
Yrd. Dog. Dr. Tuncer Kilig, Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi AD
Yrd. Dog. Dr. Ahmet Keskin, Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi AD
Yrd. Dog. Dr. B. Furkan Dagcioglu, Yildirrm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi AD

Biyoistatistik Editorii / Biostatistical Editing
Prof. Dr. Yavuz Sanisoglu, Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik AD

Ingilizce Editorii / English Editing
Uzm. Dt. Gamze Bozcuk Giizeldemirci, Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi

Yayin Sekreteryasi / Editorial Secretary
Uzm. Dt. Gamze Bozcuk Giizeldemirci, Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi

Organizasyon, Hazirhk, Yazisma Adresi /
Organization, Preperation and Correspondence
Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali
Ankara Atatlirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Bilkent Yolu 3. km. Ankara / Tiirkiye

Yayin Tarihi / Date of Issue: 27.04.2015

Dergimiz hakemli bir dergi olup ii¢ ayda bir yayinlanmaktadir.
Yayimlanan makalelerin sorumlulugu yazarlara aittir.
Ankara Medical Journal is a peer-reviewed journal and is published quarterly.
The responsibility of the articles published belong to the authors.

Ankara Medical Journal, Tiirk Medline, Journal Index, Journal TOCs, Index Copernicus, J-Gate, DRIJI,
SHERPA/RoMEO, TUBITAK Tiirk Tip Dizini, CiteFactor, HINARI, DOAJ tarafindan endekslenmektedir.



Bilimsel Damisma Kurulu / Scientific Board

Murat AKCAY, Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji AD

Zekeriya AKTURK, Erzurum Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD

Zehra AYCAN, Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari AD
Umit AYDOGAN, Giilhane Askeri Tip Akademisi Aile Hekimligi AD

Okay BASAK, Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD

Ugur BILGE, Eskisehir Osmangazi Universitesi Aile Hekimligi AD

Is1l irem BUDAKOGLU, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Egitimi AD

Nafiz BOZDEMIR, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD

Ali CAYKOYLU, Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Ruh Saghgi ve Hastaliklart AD
Mustafa CELIK, Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD
Resat DABAK, Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi
Nezih DAGDEVIREN, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD

Serpil DEMIRAG AYDIN, Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD
Siileyman GORPELIOGLU, 4nkara Diskapt Yildirum Beyazit EAH Aile Hekimligi Klinigi
Dilek GULDAL, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD

Rabia KAHVECI, Ankara Numune EAH Aile Hekimligi Klinigi

Nazan KARAOGLU, Konya Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Tip Egitimi ve Bilisimi AD
Ismail Hamdi KARA, Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD

Salih MOLLAHALILOGLU, Yildirim Beyazit Universitesi Halk Saglhigi AD

Kurtulus ONGEL, zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD

Adem OZKARA, Ankara Numune EAH Aile Hekimligi Klinigi

Esra SAATCI, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD

Mehmet SARGIN, Liitfi Kirdar Kartal EAH Aile Hekimligi Klinigi

Oguz TEKIN, Ankara EAH Aile Hekimligi Klinigi

Dilek TOPRAK, Sisli Hamidiye Etfal EAH Aile Hekimligi Klinigi

Engin TUTKUN, Ankara Meslek Hastaliklar: Hastanesi

Zeynep TUZCULAR VURAL, Istanbul Haydarpasa Numune EAH Aile Hekimligi Klinigi
Mehmet UNGAN, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD

Murat UNALACAK, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD

IThami UNLUOGLU, Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD
Abdussamed YALCIN, Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD
Biilent YALCIN, Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaltklari AD

Hakan YAMAN, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD

Filiz YAVUZ AVSAR, Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum AD
Omer Hing YILMAZ, Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi AD



Icindekiler / Contents

Arastirma / Research

38

48

59

67

77

Bir Hastanenin Aile Hekimligi Polikliniklerine Basvuran Eriskinlerin Antibiyotik
Kullamimi Konusundaki Bazi1 Ahskanhiklari, Goriisleri ve Bilgilerinin Degerlendirilmesi
Assessment of the Attitude, Opinion and Knowledge of Adults Admitted to a Hospital‘s
Family Medicine Polyclinics About the Rational Use of Antibiotics

Aylin Baydar Artantas, frep Karatas Eray, Gokgen Salmanoglu, Tuncer Kili¢, Sevim Uzun,
Esra Yavagbatmaz, Yusuf Ustii, Mehmet Ugurlu, Bahar Giigiz Dogan

Bitkisel Tedavi Neden Tercih Ediliyor?
Why is Phytotherapy Preferred?
Gokhan Ozgelik, Dilek Toprak

Diyabetik Erkeklerde Erektil Disfonksiyon Risk Faktorlerinin Degerlendirilmesi
Evaluation of Risk Factors for Erectile Dysfunction in Diabetic Men

Buket Tekin Vatansever, Sakin Tekin, Tiilay Karabayraktar, Berfu Cinkit, Sule Temizkan,
Ekrem Orbay, Mehmet Sargin

18-49 Yas Grubu Evli Kadinlarin Ureme Saghg ve Kontrasepsiyon Hakkindaki Bilgi,
Tutum ve Davramslari

Knowledge, Attitude and Behaviour of Married Women of 18-49 Age Group
About Reproductive Health and Contraception

Ozlem Oztas, Aylin Baydar Artantas, Burcu Kayhan Tetik, Aynur Yalcintas, Yusuf Usti,
Mehmet Ugurlu

Mekanik Kalp Kapakh Hastalarda Antikoagiilan Kullanimi ve Warfarin Direnci
Anticoagulant Usage for Mechanic Cardiac Valve Replaced Patients and Warfarin Resistance
Ergun Salman, Kemal Esref Erdogan, Muhammet Fethi Saglam, Mete Hidiroglu

Derleme / Review

82

89

96

102

106

Birinci Basamakta Pruritusa Yaklasim
Approach to Pruritus in Primary Care
Muhtesem Erol Yayla

Aile Hekimliginde Diiskiinliik: Tanis1 ve Yonetimi
Frailty in Family Practice: Diagnosis and Management
Hakan Yaman, Aylin Yaman

Epoksi Recineleri ve Mesleki Dermatozlarla iliskisi
Epoxy Resins and the Relationship with Occupational Dermatoses
Asl Aytekin, Arzu Karatas Togral, Omer Hing Yilmaz

Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Uygulamalarinda Yeni Donem

The New Period in Traditional and Complementary Medicine

Salih Mollahaliloglu, F. Giil¢in Ugurlu, Mehmet Zafer Kalayci, Dilek

Oztas

Serebrovaskiiler Hastahklarda Onlenebilen Risk Faktorlerinin Yonetimi
Management of Preventable Risk Factors of Cerebrovascular Disease

Ayse Demirci, Yusuf Ustii, Derya Isik



Editorden / Editorial

Degerli Meslektaslarim,

Ankara Medical Journal, 2014 yili ilk sayisindan itibaren Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
Anabilim Dalinin ulusal siireli hakemli dergisi olarak yayin hayatindadir. 2015 yili ilk sayisiyla birlikte sadece elektronik dergi
olarak yayinlanmaya baslamistir. Ug ayda bir yayimlanan dergimizin yaym dili Tiirk¢e ve Ingilizcedir.

Ankara Medical Journal'm hedefi; birinci basamak saglik hizmetlerini ilgilendiren Aile Hekimligi, Toplum Saghgi, Is
Saghigi, Saglik Politikalar, Tip Egitimi ve Siirekli Tip Egitimi alanlarinda arastirma makaleleri yaymlamaktir. Bunun yaninda
derleme, olgu sunumu, editor goriisii ve editdre mektup da kabul edilmektedir.

Ankara Medical Journal; Tirkiye Atif Dizini, Tirk Medline, Journal Index, Journal TOCs, Index Copernicus, J-Gate,
DRIJI, SHERPA/RoMEO, TUBITAK Tiirk T1p Dizini, CiteFactor, HINARI ve DOAJ dizinlerinde listelenmektedir.

2015 yili 2.sayimizi ¢ikarmanin mutlulugunu yasarken, kisa siire icerisinde EBSCOHost’ta da listelenecegimiz miijdesini
sizlerle paylagmak istiyorum.

Bas Editor
Dog. Dr. Yusuf USTU



Ankara Med J, 2015, 15(2):38-47
DOI:10.17098/am;j.44722

ow e

Bir Hastanenin Aile Hekimligi Polikliniklerine Basvuran Eriskinlerin
Antibiyotik Kullanimi1 Konusundaki Baz1 Ahskanhiklari, Gorisleri ve
Bilgilerinin Degerlendirilmesi
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Oz

Amag: Tiim diinyada yanlis, gereksiz, etkisiz ve yiiksek maliyetli ilag kullanimi ciddi bir sorundur. Bu arastirma,
hasta ve hasta yakinlarmm antibiyotik kullanimi konusundaki bazi aligkanliklarini, goriislerini ve akilei
antibiyotik kullanim1 konusunda bilgilerinin olup olmadigini belirlemek amaci ile planlanmis ve uygulanmustir.
Materyal ve Metot: Tanimlayici tipte bir arastirma olan bu calisma, Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinikleri’nde yapilmistir. Veriler, 16-31 Aralik 2013 tarihleri arasinda Aile
Hekimligi Poliklinikleri’ne basvuran hasta ve hasta yakinlarina, yiiz yilize goriisme yontemiyle uygulanan 27
soruluk bir anket formu araciligiyla toplanmis, belirtilen zaman araliginda 257 kisi arastirmaya katilmay kabul
etmistir. Istatistiksel analiz i¢in SPSS 15.0 paket programu kullamilmis, bulgular tek boyutlu ve iki boyutlu
tablolar seklinde sunulmustur. iliskilerin degerlendirilmesinde Ki-kare testi kullanilmis, p degerinin 0,05’in
altinda oldugu durumlar istatistiksel olarak anlaml kabul edilmistir.

Bulgular: Katilimeilari %61,5’1 kadin (n=158), %38,5’1 erkektir (n=99). Kadnlarin yas ortancasi 43 (¢eyrekler
aras1 dagilim araligi= 18,25; en kiiciik-en bilyiikk=18-82), erkeklerin yas ortancasi 40 (ceyrekler arasi dagilim
araligi= 25; en kiiglik-en biiyiik=:18-68) olarak bulunmustur. Katilimcilarm %28,4’ii son bir ay iginde 1 kez,
%3,1’1 ise 2 kez antibiyotik kullandigmi belirtmistir. Son bir ay iginde, muayene olmadan, kendi kendine
antibiyotik kullanma yiizdesi %26,0 olarak bulunmustur. Katilimcilarim %41,0’1 antibiyotiklerin kullanimi ile
ilgili yeterince bilgilendirilmediklerini ifade etmektedir. Grubun %91,4’li “akilc1 antibiyotik kullanimi™ diye bir
sey duymadigim ifade ederken, sadece %8,2’s1 bu kavrami duymus oldugunu belirtmistir. Bu kavrami duyanlara
nereden duyduklart soruldugunda, bilgi kaynagi olarak ilk sirada televizyon, ikinci sirada internet, tigiincii olarak
da hekim ve mesleki egitim yer almistir. Egitim durumu incelendiginde iiniversite/yiiksekokul mezunlarinin,
egitim durumu daha diisiik olanlara gore “akilci antibiyotik kullanimi”ndan daha fazla haberdar olduklar:
saptanmus, fark istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p=0,008).

Sonu¢: Hekime danismadan antibiyotik kullanmak iilkemizde &nemli bir sorundur. Bunun altinda yatan
nedenler, hekim kaynakli olabilecegi gibi hasta kaynakli da olabilmektedir. Ozellikle hastayla ilk temas
noktasinda bulunan aile hekimlerinin konuyla ilgili duyarliliklar1 6nemlidir. Saglik ¢alisanlarina yonelik “akilci
antibiyotik kullanim1” ile ilgili egitimler yaninda, topluma yonelik bilgilendirme faaliyetlerinin de planlanmasi,
gereksiz ve yanlis antibiyotik kullanilmasiyla miicadelede fayda saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Akilci antibiyotik kullanimi, hasta ve hasta yakinlari, aile hekimligi

Abstract

Objectives: Erroneous, unnecessary, ineffective and high cost drug use is a serious problem across the world.
This research was set up and implemented to determine the attitudes, opinions and knowledge about rational
antibiotics use of patients and their relatives.

Materials and Methods: This research was conducted as a descriptive study within the policlinics of the Family
Medicine Department at Ankara Ataturk Training and Research Hospital. Data were collected from patients and
their relatives at family medicine polyclinics between 16™ and 31% of December 2013, during face-to-face
interviews that included a questionnaire of 27 questions. SPSS 15.0 software package was used for statistical
analysis with the outcomes presented in the form of one- and two-dimensional tables. Chi-square test was used
to assess the inherent relationships p-value below 0.05 was accepted as statistically significant for the case.
Results: 257 people participated in the study. 61.5% of the participants were female (n=158) and the remaining
38.5% were male (n=99). The median age of women is found to be 43 (quartile range interval=18.25, the
smallest-the largest=18-82) and the median age of men is found to be 40 (quartile range interval=25, the
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smallest-the largest=18-68). 28.4% of the participants stated that they have taken an antibiotic within the last
month whereas 3.1% of the participants said they have taken two. 26% have taken antibiotics without being
prescribed within the last month. 41% of the participants stated that they have not been informed about the
appropriate use of antibiotics. 91.4% of the participants said that they have never heard the concept of “Rational
use of antibiotics” and only 8.2% said they have. When the latter were asked about the source of their
information, they pointed at; 1) the television 2) the internet 3) the doctors and the vocational trainings given.
Comparing the educational levels of the participants; university/college graduates seem to be more informed
about the “Rational use of antibiotics” concept compared to the less educated with the difference found to be
statistically significant (P-0.008).

Conclusion: The use of antibiotics without the consent of the responsible physician is a serious problem. The
underlying causes of this might be doctor-related as well as patient-related. The vigilance of the first point-of-
contact family physicians about the subject is very critical. Besides training programs for healthcare workers
about the “Rational use of antibiotics”, providing informational activities targeting the general public would be
beneficial in the fight against unnecessary and erroneous antibiotic use.

Key Words: Rational use of antibiotics, patient and the companion, family medicine

Yazisma Adresi / Correspondence

Dr. Aylin Baydar Artantag

Ankara Atatlirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Aile Hekimligi Klinigi

e-posta: draylinbaydar@yahoo.com

Gelis Tarihi: 01.03.2015

Kabul tarihi: 13.04.2015

Giris

Ilaglarin gereksiz ve asir1 kullanilmasi tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de dnemli
bir sorundur. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gére diinya genelinde recete edilen veya
kullanilan 1ilaglarin yarisindan fazlasmin uygunsuz oldugu, yine hastalarin yarisinin da
ilaglarmm1 dogru sekilde kullanmadigi belirtilmektedir. Polifarmasi, antibiyotiklerin ve
enjektabl preparatlarm asir1 kullanimi, klinik rehberlere uygun olmayan regete yazma
davranislari, uygun olmayan ilaclarla kendi kendini tedavi etme diinya genelinde uygunsuz
ilag kullanimmmn en sik goriilen sekilleri arasinda yer almaktadir.’

Gereksiz yere kullanilan ilaclar, insanlara verdigi zararin yaninda, iilkelerin saglik
harcamalar1 i¢inde onemli yer tutmakta ve kaynak israfina yol agmaktadir. Uygun olmayan
antibiyotik kullanimi ise yalniz maliyet acgisindan degil, yol ag¢tigi antimikrobiyal direng
gelisimi acisindan da basta DSO olmak iizere uluslararasi ve ulusal pek cok saglik
kurulusunun tizerine ciddiyetle egildigi bir konudur. Antibiyotik direnci, bir mikroorganizma
tiirlinlin baz1 suslarinin antibiyotikten etkilenmemesi ya da antibiyotige duyarli bir susun
cesitli diren¢ mekanizmalarindan biri ile direngli hale gelmesi olarak tanimlanir.”™
Antimikrobiklere direng, antimikrobik tedavi prensiplerine uyulmamasi, yanls endikasyonla,
yetersiz dozda, yetersiz siirede ve uygun olmayan yoldan antimikrobik kullanilmasinin
dogrudan sonucu olarak ortaya ¢ikar.” DSO’niin kiiresel surveyans raporunda en dikkat ¢ekici
noktalardan birisi de diinyanin pek ¢ok yerinde idrar yolu enfeksiyonlari, yara enfeksiyonlari,
pnomoni gibi toplum kokenli enfeksiyonlarin en sik etkenleri olan Escherichia coli,
Klebsiella pneumoniae ve Staphylococcus aureus gibi bakterilere yiiksek oranda direng
gelismis olmasidir. Pek c¢ok bdlgede antimikrobiyal direng ile 1ilgili caligmalarda
metodolojinin ortak olmamasi, veri paylasiminda ve koordinasyonda eksikliklerin olmasi1 gibi
kisithliklara ragmen, kesin olan bir gergek, diinyanin pek c¢ok iilkesinde antimikrobiyal
direncin alarm diizeyine ulagmis olmasidir.’

Tiirkiye’de antimikrobiyal direng ile ilgili ¢alismalar yeterli diizeyde degildir. Ancak
yapilan bazi ¢alismalarda 6zellikle hastane enfeksiyonlarindan sorumlu olan Enterobacter,
Serratia, Klebsiella, Proteus kokenlerindeki ¢oklu ila¢ direncinin, tiim diinyada oldugu gibi
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iilkemizde de 6nemli ve yaygin bir sorunu oldugu gosterilmistir. Hastanelerimizde metisiline
direng %20-60 arasinda bildirilmektedir. Son yillarda hastane kaynakli vankomisine direngli
S. aureus kokenleri bildirilmektedir. Daha tehlikeli durum, toplum kokenlerinde de metisiline
kars1 direng gelisiminin giindemde olmasidir.’

Ulkemizde 6zellikle son yillarda en ¢ok kullanilan ilag grubu arasinda antibiyotikler
ilk siralarda yer almaktadir.® Antibiyotik kullanimmnda en énemli ve en sik endikasyon,
solunum yolu enfeksiyonlaridir.” Solunum yolu enfeksiyonlarmmn bir kismi antibiyotik
tedavisi gerektirmesine ragmen, toplumda gelisen solunum yolu enfeksiyonlarmin pek
cogunda etken solunum yolu viriisleridir ve antibiyotik tedavisi gerektirmemektedir.''' Buna
ragmen birinci basamakta recete edilen antibiyotiklerin %80-90’1 solunum sistemi
enfeksiyonlarinin tedavisi i¢in yazilmaktadir.'*"'* Hastanelerde regete edilen antibiyotiklerle
ilgili olarak yapilan caligmalar incelendiginde, regete edilen antibiyotiklerin %30-50sinin
gereksiz veya uygunsuz oldugu goriilmektedir.'

Hekimlerin konuyla ilgili farkindaliklarmin ve bilgilerinin yetersiz olmasi, kolay
kullanilabilir ve giincel klinik rehberlerin olmamasi veya yetersiz olusu, toplumun
antibiyotikler konusundaki yanlis inanislar1 “uygunsuz antibiyotik kullanimi”nin nedenleri
arasinda sayilabilir. Kuskusuz uygun olmayan antibiyotik kullanimi yalnizca hekim-hasta
iligkisi i¢cinde degerlendirilemeyecek kadar biiyiikk ve Onemli bir halk sagli§i sorunudur.
Konuyu ele alirken hekim, yardimci saglik personeli, hasta, hasta yakini, eczaci, 6zel sektor
ve devlet olanaklar1 bir arada diisliniilmeli ve her kesim i¢in uygun miidahalelerde
bulunulmalidir.

Bu caligmayla, aile hekimligi polikliniklerine bagvuran hasta ve hasta yakinlarinin
antibiyotik kullanimi1 konusundaki bazi aliskanliklarinin, goriislerinin ve akilci antibiyotik
kullanimi1 konusunda bilgilerinin olup olmadiginm belirlenmesi amag¢lanmaigstir.

Materyal ve Metot

Tanimlayici tipte bir arastirma olan bu ¢alisma, Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinikleri’'nde yapilmistir. 16-31 Aralik 2013 tarihleri arasinda
Aile Hekimligi Poliklinikleri’ne bagvuran hasta ve hasta yakinlarinin tamaminin ¢aligmaya
dahil edilmesi planlanmistir. Ancak polikliniklerin yogun olmasi ve c¢aligmaya katilmak
istemeyenlerin bulunmasi nedeniyle toplam 257 kisi ¢alismaya dahil edilebilmistir. Calismaya
dahil edilme kriterleri 18 yasin lizerinde olmak ve ayni1 evde yasadigi kisiler arasinda hekimin
bulunmamasi1 olarak belirlenmistir. Arastirma verileri, arastirma amacia uygun olarak
arastirmaci tarafindan gelistirilen ve 6n denemesi yapilmis olan bir anket formu araciligi ile
toplanmistir. Anket, 8’1 sosyo-demografik 6zellikler, 6’s1 katilimcilarin kendileri ve beraber
yasadiklar1 kisilerin saglik durumlar1 hakkinda bazi bilgiler, 13’ti antibiyotik kullanma
aliskanliklar1 ve akilc1 antibiyotik konusunda bilgilerini iceren toplam 27 sorudan
olusmaktadir. On deneme 28 kisi iizerinde yapilmistir. Anketler yiiz yiize goriisme ile adi
gecen polikliniklerde calisan, arastirmaci dahil 5 hekim tarafindan uygulanmistir. Arastirmaci
diger hekimlere ayr1 ayr1 10’ar dakikalik egitimler vermis ve en az iki yliz ylize goriismeyi her
bir hekimin yaninda bizzat yaparak gostermistir. Polikliniklere basgvuran hasta ve hasta
yakinlarina arastirmanin amaglar1 anlatilmis, sozlii onamlar1 alinmistir; katilim goniilliiliik
esasmna gore olmustur. Istatistiksel analiz igin SPSS 15.0 programu kullanilmistir. Dagilim
istatistikleri (normal dagilim gostermeyenlerde ortanca, ¢eyrekler arasi dagilim) tek boyutlu
tablolar seklinde sunulmustur. Degiskenler arasindaki iligkilerin degerlendirilmesinde
bagimsiz gruplarda Ki-Kare testi kullanilmis, p degerinin 0,05’in altinda oldugu durumlar
istatistiksel olarak anlamli olarak degerlendirilmistir.
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Bulgular

Arastirmaya katilan toplam 257 kisinin %61,5’1 kadin (n=158), %38,5’1 erkektir
(n=99). Kadmnlarin yas ortancas1 43 (¢eyrekler arasi dagilhim araligi= 18,25, en kiiclik-en
biiyiik= 18-82), erkeklerin yas ortancasi 40 (¢eyrekler arasi dagilim araligi= 25, en kiigiik-en
biiyliik= 18-68) olarak saptanmistir. Katilimcilarin diger bazi sosyo-demografik o6zellikleri
Tablo 1°de sunulmustur.

Katilimcilarin %35,8’inin (n=92) en az bir kronik hastaligi varken, %64,2’sinin

(n=165) 1se herhangi bir kronik hastaliginin olmadigi; yine %33,5’nin (n=86) siirekli
kulland1g1 en az bir tane ilac1 varken, %66,5 nin (n=171) stirekli kullandig1 bir ila¢ olmadig:
saptanmistir.
Katilimcilarin %34,2°s1 (n=88) ayni evde yasadigi kisilerin en az bir kronik hastalig:
bulundugunu belirtirken, %65,0’1 da (n=167) ayn1 evde yasadig1 kisi veya kisilerin en az bir
tane ilact siirekli kullandigini belirtmistir. Calismaya katilanlarin %28,4’0 (n=73) son 1 ay
icinde bir kez, %3,1°1 ise (n=8) iki kez antibiyotik kullandiklarmni belirtmislerdir. Kronik

Tablo 1. Katilimcilarin bazi sosyo-demografik 6zellikleri

Ozellikler Say1 Yiizde
Yas
<25 20 7,8
25-29 32 12,5
30-34 23 8,9
35-39 37 14,4
40-44 30 11,7
45-49 32 12,5
50-54 38 14,8
55-59 14 5,4
60-64 18 7,0
>64 13 5,1
Cinsiyet
Kadin 158 61,5
Erkek 99 38,5
Medeni Durum
Bekar 58 22,6
Evli 186 72,4
Bosanmis 6 2,3
Esi 6lmiis 7 2,7
Calisma Durumu
Caligtyor 143 55,6
Calismiyor 79 30,8
Emekli 35 13,6
Egitim Durumu
Okur-yazar 2 0,8
Ilkokul mezunu 42 16,3
Ortaokul/ilkdgretim mezunu 24 9,3
Lise mezunu 87 33,9
Universite/yiiksekokul mezunu 102 39,7
Saghik Giivencesi
Yok 4 1,6
Var 253 98,4
Emekli Sandig1 109 42,4
SSK 121 47,1
Bag Kur 21 8,2
Ozel Saglik Sigortasi 2 0,8
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hastalig1 olma durumu ile son 1 ayda antibiyotik kullanma durumu arasinda anlamli bir iligki
bulunmamistir (p=0,40). Katilimcilarin son bir ay i¢inde kullandiklar1 antibiyotigi kullanma
gerekceleri ile ilgili bilgiler Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2. Son 1 ay i¢inde antibiyotik kullananlarin kullanma nedenleri*
Nedenler Say1 (n:85)**

Grip 27

—_
[\

Ust solunum yolu enfeksiyonu

Uriner sistem enfeksiyonu

Bogaz agrist

Soguk alginligi
Oksiiriik

Farenjit

Siniizit

Dis ve dis eti iltihabi

Tonsillit

Akut brongit

Kulak enfeksiyonu

Ameliyat sonrasi

N NN N[N W W W | ANN[A~A|O|ON|

Vajinit
Diger*** 6
*Antibiyotik kullanma nedenleri ile ilgili tablo tamamen katilimcilarin beyanlarina dayanarak olusturulmustur.

**Birden ¢ok yamit vardir,
***Akciger enfeksiyonu, ates, barsak enfeksiyonu, idrarda yanma, zona, cilt enfeksiyonu

Son bir ayda antibiyotik kullananlarm %74,0’1 bu antibiyotigi hekim recgetesiyle
kullandigmi belirtmistir. Katilimcilar tarafindan belirtilen antibiyotik kullanma gerekgeleri
Tablo 3’te sunulmustur.

Tablo 3. Son 1 ay icinde antibiyotik kullanma gerekgelerinin dagilimi

Gerekceler Say1 (n:85)*
“Muayene i¢in gittigim hekim recete etti.” 66
“Rahatsizlandim ve evde bulunan bir antibiyotigi kullandim.” 4
“Daha 6nce benzer sikayetlerle bagvurdugum hekimin regete ettigi antibiyotigi

kullandim.” 13
“Eczaciya danisarak sikayetlerime uygun bir antibiyotigi kullandim.” 3
“Anne, baba, es, arkadas, komsu, akraba, vb. tavsiyesine

gore sikayetlerime uygun bir antibiyotigi kullandim.” 3

*Birden ¢ok yanit vardir

Katilimcilarin antibiyotik kullanma aligkanliklarina iliskin bazi bilgiler ve bunlarin
cinsiyete gore karsilastirilmasi Tablo 4’te 6zetlenmistir.

Tablo 4’te goriildiigii gibi antibiyotik kullanma aligkanliklari cinsiyete gore farklilik
gostermemektedir. Benzer sekilde egitim durumunun da “hasta olmadan antibiyotik
yazdirma/satin alma veya kullanma durumu” ile iligkili olmadig1 goriilmiistiir (p= 0,15).
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Tablo 4. Antibiyotik kullanma aligkanliklarina iligkin bazi bilgilerin dagilimi ve cinsiyete
gore karsilagtiriimasi

Kadin Erkek Toplam p degeri

Gerekli olabilecegi diisiincesiyle hasta Evet 0/%2 6 0/}‘2 4 0/31600

e 035, 044, °
olmadan antibiyotik yazdirma veya satin 137 R4 71 0,463
alip evde bulundurma durumu Hayir %62.0 %38.0 94100
Grip, nezle, soguk algmlig1 gibi Evet 29 23 52
rahatsizliklar yasadiginda muayene 9%55,8 %44,2 %100 0.378
olmadan, kendi bagina antibiyotik Havir 128 77 205 ’
kullanma durumu 7 %62,4 %37,6 %100
Grip, nezle, soguk alginlig Evet 9 3 12
rahatsizliklar1 yagayan yakinlarina (anne- %75,0 %25,0 %100 0.378
baba, es, ¢ocuklar, arkadas, akraba, vb.) Havir 148 97 245 ’
antibiyotik tavsiyesinde bulunma durumu N %60,4 %39,6 %100

Grip, nezle, soguk alginhig1 gibi rahatsizliklar yasadiklarinda muayene olmadan
antibiyotik kullandigmi belirtenlerin antibiyotik sec¢imleriyle ilgili bilgiler Tablo 5°te
sunulmustur.

Tablo 5. Kendi kendine antibiyotik kullanan katilimcilarin antibiyotik se¢imlerine iliskin
bilgilerin dagilimi

Say1 (n=52)

Daha 6nce benzer sikayetlerle basvurdugu hekimin recete ettigi

antibiyotigi kullanir 39
Evde bulunan antibiyotiklerin prospektiislerini okuyarak sikayetlerine 11
uygun olan antibiyotigi kullanir

Eczaciya danisir 11
Evde bulunan herhangi bir antibiyotigi kullanir 9
Anne, baba, es, arkadas, komsu, akraba, vb. tavsiyesine gore davranir 5
Internetten yararlanir 3

* Birden ¢ok yanit vardir.

Katilimcilarm  %41,0’1  (n=105) antibiyotiklerin kullanim1 1ile 1ilgili yeterince
bilgilendirilmediklerini belirtmistir. Antibiyotiklerle ilgili olarak yararlanilan bilgi kaynaklar1
sirasiyla, hekim (%72,0), eczact (%63,5), ilag prospektiisii (%34,5), internet (%38,2) ve
yardime1 saglik personeli (%1,2) olarak bulunmustur.

Katilimcilarm  %91,4°’4  (n=235) *“akilc1 antibiyotik kullanim1” diye bir sey
duymadiklarmi ifade ederken, sadece % 8,2’si (n=21; kadin= 15, erkek=6) bu kavrami
duymus olduklarin1 ifade etmislerdir. Kadinlar ve erkekler arasinda ‘“akilci antibiyotik
kullanim1”n1 duyma agisindan bir fark bulunmamistir (p=0,31). Tablo 6’da akilc1 antibiyotik
kullanma kavramini duyma durumunun egitim durumuna gore dagilimi gosterilmistir.
Universite/yiiksekokul mezunlarmnin, egitim durumu daha diisiik olanlara gore “akilci
antibiyotik kullanimi”’ndan daha fazla haberdar olduklar1 saptanmistir; fark istatistiksel olarak
da anlamlidir (p=0,008).

“Akiler antibiyotik kullanim1™ ile ilgili bilgi kaynaklar1 arasinda ilk sirada televizyon
(n=10), sonra sirastyla internet (n=7), hekim (n=4), mesleki egitim (n=4) ve eczaci (n=2) yer
almaktadir.
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Tablo 6. Akilc1 antibiyotik kullanimi kavramindan haberdar olma durumunun egitim
durumuna gore dagilimi

“Akilc antibiyotik
kullanimi1”’ndan haberdar Toplam
olma durumu
Evet Hayir
0 2 2
Okur-yazar %0 %100 %100
. 1 41 42
Egitim llkokul mezunu %24 %97,6 %100
durumu Ortaokul mezunu 0 24 24
%0 %100 %100
Lise mezunu 6 81 87
%06,9 %93,1 %100
Universite mezunu 14 88 102
%13,7 %86,3 %100
Toplam 21 236 257
%8,2 %91,8 %100

“Akiler antibiyotik kullanim1” kavrammi duymus olan katilimcilarmn, bu kavrami
tanimlamalar1 istenmistir.

“Akiler antibiyotik kullanimi” kavramini duyanlardan bir kisi, kavrami duydugunu
ancak ne anlama geldigini bilmedigini belirtmistir.
Tablo 7°de katilimcilarin “akile1 antibiyotik kullanimi1” ile ilgili agiklamalar1 6zetlenmistir.

Tablo 7. Katilimcilarin “Akile1 antibiyotik kullanimi1” ile ilgili tanimlamalar1

Akilcr antibiyotik kullanimi ne demektir? Say1 (n=20)
1. Gerekmedikge antibiyotik kullanmamak/Gerektigi zaman 9
antibiyotigin kullanilmasi
2. Doktor tavsiyesine gore antibiyotigin kullanilmasi/Hekimin verdigi 5
antibiyotigi hekimin verdigi dozda ve siirede kullanmak
3. Sik sik antibiyotik kullanmak zararlidir/Sik antibiyotik kullanimimnin yan 3
etkiler agisindan sakincali oldugu
4. Gelisigiizel antibiyotik kullanmamak. Her hastalik i¢in antibiyotik gecerli
degildir, 6zellikle viruslerin yol agtig1 hastaliklarda ise yaramaz. Fazladan 1
antibiyotik kullanilmasi mikroorganizmalarin direng gelistirmesine neden
olmaktadir.
5. Antibiyotigi bitene kadar kullanmak 1
6. Antibiyotigin kullanilmamasi 1
Tartisma

Bu calisma bir egitim ve arastirma hastanesinin Aile Hekimligi Poliklinikleri’ne
basvuran hasta ve hasta yakmlar1 lizerinde yapildigindan, katilimci profili daha ¢ok o
bolgelerde yasayan veya ¢alisan kisilerden olusmaktadir. Polikliniklerin bulundugu bolgeler
kent merkezinde yer almaktadir ve sosyoekonomik diizeylerinin goreceli olarak daha yiiksek
oldugu soylenebilir. Katilimeilarin egitim ve calisma durumlar: incelendiginde, liniversite
mezunlarinin ¢ogunlukta oldugu ve yine katilimcilarin yarisindan fazlasinin c¢aligmakta
oldugu goriilmektedir. Bulgular, bu kosullar g6z 6niinde bulundurularak yorumlanmalidir.
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Calismada katilimcilarin %28,4’i son 1 ay i¢inde 1 kez, %3,1’1 ise 2 kez antibiyotik
kullandigini belirtmistir. Yilmaz ve arkadaglarinin saglik yiiksekokulu 6grencileri arasinda
yaptiklar1 calismada son bir ayda ilag kullanma yiizdesinin %26,0 oldugu bunun da %
22,6’smmn antibiyotik oldugu bulunmustur.'® iptes ve Khorshid’in yine tiniversite 6grencileri
iizerinde yaptiklar1 bir caligmada katilimcilarin %51,6’s1 son bir ay i¢inde ilag kullandig1 ve
kullananlarm da %55,8’inin bu ilact hekimin Onerisiyle kullandigi bulunmustur. Hekim
onerisi olmadan kullanilan ilaglarin sirastyla bas agrisi, grip, menstruasyon ve mide yanmasi
nedenleriyle kullamldiklar1 belirtilmistir.'"” Bu calismada ise son bir ayda kullanilan
antibiyotiklerin %74,0’min hekim recetesiyle kullanilmis oldugu goriilmiistiir. Belirlenen
yiiksek diizeyin, bu calismada 6zellikle antibiyotik kullanimmin sorgulanmasi ve poliklinik
ortaminda, hekimle yiiz yiize goriisme seklinde gergeklestirilmis olmasindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Son bir ay igindeki antibiyotik kullanim nedenleri
incelendiginde ilk swada “grip”, ikinci swrada da “lst solunum yolu enfeksiyonu”nun yer
aldig1 goriilmektedir. Calisma bir regcete degerlendirme calismasi olmadigindan, buradaki
tanilar tamamen hastalarin beyanlarina dayanmaktadir; hekimlerin recetelerindeki tanilardan
bagimsizdir. Bu nedenle grip ve iist solunum yolu enfeksiyonu iki ayr1 taniymis gibi
degerlendirilmistir. Ancak asil istiinde durulmasi gereken nokta, en fazla antibiyotik
kullaniminin biiylik oranda viral nedenli rahatsizliklar sebebiyle olmus olmasidir. Benzer
sekilde diinyanin pek ¢ok yerinde antibiyotik recete edilme sebebinin genellikle solunum
yollar1 enfeksiyonlar1 ve hatta c¢ogunlukla viral kaynakli olan {ist solunum yollari
enfeksiyonlari oldugu goriilmiistir.'™"

Hekim regetesi olmadan, kendi kendine antibiyotik kullananlarm antibiyotik
seciminde en cok yararlandiklar1 kaynaklar degerlendirildiginde, katilimcilarin %73,5’inin
daha Once benzer sikayetlerle basvurduklari hekimin recete ettigi antibiyotigi kullandiklar1
belirlenmistir. Muras ve ark. ¢alismasinda kendi basma antibiyotik kullananlari % 83,1’inin
evde bulunan bir antibiyotigi kullandig1 saptanmustir.”’ Bu ¢alismada katilimeilarm %17,0°1
evde bulunan herhangi bir antibiyotigi, %21,0’1 da yine evde bulunan antibiyotiklerden
sikayetlerine uygun olanmi kullandiklarini belirtmislerdir. {lk sirada yer alan “daha once
benzer sikayetlerle bagvurdugum hekimin regete ettigi antibiyotigi kullanirim” seklinde
beyanda bulunanlarm bir boliimiiniin de evde bulunan antibiyotikleri kastettikleri
disiiniildiigiinde, bu c¢alismada da benzer olarak evde bulunan antibiyotikleri kullanma
ylizdesinin yiiksek oldugu soylenebilir. Bu durum iilkemizde evde ilag depolama
aliskanligmin bir goriiniimii olarak degerlendirilebilir.

Gocggeldi ve arkadaslarinin 18-67 yas arasindaki 692 kisi lizerinde yaptiklari ¢calismada
katilimeilarm %47,5’i kendilerine yazilan regetenin yeterince tarif edildigini belirtmislerdir.>!
Yilmaz ve ark. yaptiklar1 caligmada genel olarak ilaglar hakkinda bilginin %67,1 ile en ¢ok
ilaglarin prospektiislerinden 6grenildigi saptanustir.'® Bu ¢alismada ise katilimeilarm %59,0°1
kendilerine yazilan antibiyotiklerle ilgili olarak yeterli bilgi edinebildiklerini belirtmislerdir.
Katilimcilarin  %34,5°1 bilgi kaynagi olarak ilag prospektiisiinii kullanirken, en fazla
yararlanilan kaynagm %72,0 ile hekim oldugu goriilmiistiir. Calismanin poliklinik ortaminda
yapilmig olmasmin ve katilimcilarin dogrudan hekimle goriismelerinin sorulara verilen
yanitlar1 etkilemis olabilecegi unutulmamalidir.

Calismada katilimcilara “akilct antibiyotik kullanimi” ifadesini duyup duymadiklar:
sorulmus ve sadece %8,2’si bu soruya olumlu yanit vermistir. Goggeldi ve ark. yaptiklari
calismada katilimcilara “bilingli ila¢ kullanim1” ifadesinden ne anladiklar1 soruldugunda,
katilimeilarin  %45,1’inin  “doktor tavsiyesine gore ila¢ kullanimi” oldugunu belirttigi
saptanmlstlr.2] Bu calismada “‘akilc1 antibiyotik kullanim1” konusunda bilgi sahibi olanlarin
cok daha az sayida saptanmasmin nedeninin, “akilct antibiyotik kullanim1” kavraminin daha
teknik bir terim olarak algilanmasi olabilecegi diistintilmiistiir.
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Sonu¢ olarak; hekime danismadan antibiyotik kullanma tiim diinyada oldugu gibi
iilkemizde de onemli bir sorundur. Bu calismada hasta ve hasta yakinlarmin, kendi ifadeleri
dogrultusunda, antibiyotik kullanimi konusunda yeterince bilgilendirilmedikleri saptanmistir.
Hekim, yardimc1 saglik personeli ve eczacmin kendilerine basvuran kisileri antibiyotiklerin
nasil kullanilmasi gerektigi ve “akilct antibiyotik kullanimi” konusunda bilgilendirmeleri
gerekmektedir. Siiphesiz, toplumun her kesiminin konuyla ilgili farkindaliginin gelistirilmesi
ve bilgilendirilmesi gerekmektedir. Bu konuda kitle iletisim araglarindan yararlanilabilir.
Nitekim c¢aligmada “akilci antibiyotik kullanimi” ile ilgili bilgisi olanlarin en sik bilgi
edindikleri kaynagin televizyon oldugu goriilmektedir. Televizyon, radyo, gazete gibi iletisim
araglarmin yaninda, giinlimiizde internetin de bu amacla kullanilmasi olasidir. Son yillarda
Saglik Bakanligi’nin bu konudaki c¢alismalarinin olduk¢a yararli olmustur; ancak bu
faaliyetler kisa siireli degil, sistemli ve siirekli olmalidir. Ayrica saglik ¢alisanlarmin hem
mezuniyet dncesi, hem de mezuniyet sonrasi egitimlerinde bu konu ithmal edilmemelidir.

Tirkiye gibi hem niifus yogunlugu yiiksek olan, hem de c¢ok ¢esitli etnik ve kiiltiirel
farkliliklar iceren iilkelerde, toplumun her kesimine dogru mesajlar1 etkin bir sekilde
iletebilmek zor ve zaman alici olabilmektedir. Ozellikle saglik sisteminde ilk basvuru
noktasinda bulunan aile hekimleri ve aile saghigi elemanlarinin bu konuda kilit rol
oynayabilecegi unutulmamalidir.
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Bitkisel Tedavi Neden Tercih Ediliyor?
Why is Phytotherapy Preferred?
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Oz

Amac¢: Giliniimiizde Tamamlayict ve Alternatif Tip (TAT) yontemlerinin kullanimi hizla artmaktadir. Bu
calismada bitkisel tedavi (BT) kullanan bireylerin sosyodemografik o6zellikleri ve bu yontemi tercih etme
nedenlerinin irdelenmesi amaglanmustir.

Materyal ve Metot: Calismamizda, Istanbul’da, bitkisel iiriinlerin satisinin yapildig: bir diikkanda veya aktarda,
bitkisel iiriin almaya gelen kisilere yiiz ylize anket yontemi kullanilarak, bitkisel tedavi kullanimina iliskin
sorular1 iceren anket uygulandi. SPSS 16.0 versiyonunda frekans, Ki-kare ve Fisher’s Kesin Ki-kare testi
kullanilarak analizler yapildi.

Bulgular: Calismaya 102’si erkek (%53,7), 88’1 kadin (%46,3) olmak iizere toplam 190 kisi dahil edildi.
Bireylerin 20’si (%10,5) 0-19 yas arasi, 86’s1 (%45,3) 20-39 yas arasi, 84’i (%44,2) 40-90 yas arasindaydi. BT
kullanan kisilerin biiyiik bir kismi geng eriskin (20-39 yas) idi. Bireylerin 141’1 (%74,2) BT kullanma konusunda
doktoruna danigmamisti ve doktorlarmin BT kullanmaya kars1 oldugunu diisiiniiyordu. Bitkisel iiriinler en fazla
kilo verme amagl kullanilmaktayd: ve en ¢ok n=83;%43,7) ayn1 rahatsizlig1 ¢eken diger hastalarmn tavsiyesi ile
kullanmaya baslaniyordu. Tiim bireyler bitkisel tedavi kullanmaktan memnundu ve 154 kisi (%81,1) diger TAT
yontemi de kullanabileceklerini bildirdiler. Caligmamizda egitim diizeyi istatistiksel olarak anlamli olmasa da
(p>0,05) egitim diizeyi yiiksek kisilerin bitkisel tedavi yontemini daha fazla tercih ettikleri belirlendi.

Sonuc: Giliniimiizde bitkisel tedavi kullanim1 artmaktadir. Saghk calisanlari icin bitkisel tedavi ile ilgili bilimsel
veri olusturmak ve saglik personelleri ve tip dgrencilerini TAT konusunda egitmek TAT m dogru kullanim1 i¢in
uygun olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Bitkisel tedavi, tamamlayici tip

Abstract

Objectives: Today, use of complementary and alternative medicine (CAM) methods is increasing rapidly. In this
study, it was aimed to investigate sociodemographic characteristics of individuals using herbal therapy (HT) and
the reasons of preferring this method.

Materials and Method: In our study, a survey was carried out by face to face method, in a shop in Istanbul,
where herbal products are sold, to the subjects who come to buy herbal products. Analysis were made in SPSS
16.0 version using frequency, Chi-square and Fisher's Exact Chi-square tests.

Results: In our study, 102 males (53.7%) and 88 women (46.3%) with a total of 190 people were included. 20
individuals (10.5%) aged 0-19 years, 86 (45.3%) of them were aged 20-39 years and 84 (44.2%) of them were
between the ages of 40-90 years. Most people who use HT were young adults (20-39 years); 141 (74.2%)
individuals have not consulted the doctor about using HT method and they have thought the doctors are against
HT method. HT was used most commonly to loose weight (n=83, 43.7%,) and with the advice of other patients
suffering from the same illness. All individuals using HT were pleased with the results and they reported that
they could use other CAM methods (n:154; 81,1%). In our study, although the level of education was not a
statistically significant (p>0.05) factor, herbal therapy was more preferred in highly educated individuals.
Conclusion: Today, the use of HT is increasing. Creation of scientific data about HT for health professionals
and education of health staff and medical school students about CAM will be eligible for the right use of CAM.
Key Words: Phytotherapy, complementary medicine
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Giris

Giliniimiizde gelismemis llkeler kadar gelismis iilkelerde de artik modern tip dis1
arayislar artmaktadir.'? Tamamlayic1 ve Alternatif Tip (TAT) Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan modern tip disindaki tedavi yaklasimlari olarak tanimlansa da her iki kavrami
birbirinden aymrmak daha dogrudur. Cagdas tip tedavilerinin yaninda onlara destekleyici
olarak hastanin rahatlamasi, bagisiklik sisteminin gliclenmesi, psikolojisinin diizelmesi gibi
amaclarla uygulanabilen modern tibba yardimci ydntemler “Tamamlayict Tip” olarak;
“Alternatif tip” ise modern tibbin yerine kullamilan tedavi yOntemleri olarak
tanimlanmaktadir.

TAT bes kategoride degerlendirilebilir:

1. Geleneksel Cin tibbi, homeopati ve ayurveday: kapsayan “alternatif ve medikal
sistem”

2. Biyofeedback, hipnoz, gevseme/meditasyon, miizik, dua gibi yontemleri iceren
“Beden-zihin tedavisi”

3. Bitkisel tedavi, yiiksek doz vitaminler, 6zel diyetlerle ilgilenen “Biyolojik
temelli tedaviler”

4. lyilestirici dokunma ve reiki gibi “Enerji tedavileri”

5. Masaj, egzersiz, kiropraktik, hidroterapi, refleksoloji, akupresiir gibi
“Manipiilatif ve beden temelli tedaviler”.**

Hastalar TAT yontemlerini farkli nedenlerle tercih etse de pek ¢ogu kullanma nedenini
tam izah edememekte, ancak hastaliklarini daha iyi kontrol edebildiklerini iddia etmektedir.
Din, kiiltiirel yap1, yasam sekli ve sifa bulacagina olan inan¢ TAT kullanimini etkilemektedir.
Kronik hastaligi olanlar TAT ydntemlerini modern tiptan daha basarili olarak algilamaktadir.
TAT kullaniminda en ¢ok dikkat edilmesi gereken konu hastalarin kullandiklar1 yontemlerin
modern tip tedavisi ile olumsuz etkilesimi olmasi ya da hastalarin bu tedaviler nedeniyle
modern tip tedavisini aksatmasi veya geciktirmesidir.””

TAT kullanim1 son yillarda gelismekte olan ve endiistrilesmis bir¢ok iilkede diizenli
bir sekilde artmustir. Gelismis iilkelerde TAT kullanimi; Amerika’da %42,1, Avustralya'da
%48, 2, Fransa'da %49, 3, Kanada'da %70, 4 iken, gelismekte olan iilkelerde ise Sili’de %71,
Cin’de %70, Kolombiya’da %40 ve Afrika lilkelerinde %80 oranindadir.

Bu calismada bitkisel tedavi yontemi kullananlarin bu yontemi neden sectikleri, bu
konudaki tutum ve davranislar1 degerlendirilmistir.

Materyal ve Metot

Bu calisma, 01 Ocak—25 Subat 2012 tarihleri arasinda, Istanbul ilinde, halka acik
bitkisel triinlerin satisinin yapildig1 bir c¢arsida, bitkisel iirlin almaya gelen ve caligmaya
katilmay1 kabul eden kisilere tarafimizdan hazirlanan anketin yiiz yiize uygulanmasi ile
yapilmistir.

Calisgmamiza her iki cinsiyetten, bitkisel iiriin alan/almak tizere gelen, 18 yas ve lizeri,
anketteki sorular1 yanitlamayi kabul eden tiim bireyler dahil edildi. Toplam 190 kisinin
arastirma anket formlarmin doldurulmasi saglandi ve degerlendirmeye alindi. Ankete cevap
vermek istemeyen ve 18 yas alt1 kisiler calismaya dahil edilmedi. Bireylerin hepsi en az bir
cesit bitkisel tedavi yontemi kullanmaktaydi ya da kullanmaya yeni baslayacakt.

Anket formu uygulanmadan 6nce arastirmanin amaci hakkinda bilgi verildi ve sozel
onam alindi, anket formundaki sorularin yanitlanmasi sirasinda kendilerine, istedikleri
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asamada calismadan vazgecgebilecekleri belirtildi. Ankette katilimcilarin sosyodemografik
ozelliklerine ve “Bitkisel tedavi’ye yonelik tutum ve davraniglarim1 degerlendirecek sorulara
yer verildi.

Verilerin degerlendirilmesinde Microsoft Excel ve SPSS (Statistical Packagefor
Social Sciences) Release 16.0 kullanild1 ve tiim testler i¢in p<0.05 istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi. Calisma kapsamindaki tiim veriler i¢in tamimlayict istatistikler ortalama =+
standart sapma, say1 ve % (ylizde) seklinde verildi. Siniflama ve siralama diizeyinde 6l¢iildi,
kategorik (cinsiyet, egitim diizeyi vb.) veriler arasi karsilastirmalarda Ki-kare ve Fisher’s
Kesin Ki-kare testi uygulandi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 190 kisinin 102°si erkek (%53,7) 88’1 kadind1 (%46,3).
Calismaya katilanlarin 32°si (%16,9) herhangi bir iste calismamaktaydi. Calismayanlarin
biiylik bir kism1 (n=26; %13,7) ev hanimiydi. Diger sosyodemografik 6zellikler Tablo 1°de
verilmistir.

Tablo 1. Calisma grubunun sosyodemografik 6zellikleri

Cinsiyet

Kadin 88 46.3
Erkek 102 53.7
Yas Gruplari

18-39 yas 106 55.8
40 yas ve iizeri 84 44.2
Medeni Durum

Evli 159 83.7
Bekar 27 14.2
Dul 4 2.1
Egitim Durumu

flkokul 36 18.9
Ortaokul 35 18.4
Lise 64 33.7
Universite 50 26.3
Calisma durumu

Calismuyor 32 16.9
Calisiyor 158 83.1
TOPLAM 190 100

Bitkisel tedavi tercih edenlerde cinsiyete gore egitim durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05). Toplam 102 erkegin 20°si (%19,6) tiniversite mezunu,
37°st (%36,3) lise mezunu, 17 kisisi (%16,7) ortaokul mezunu, 26’s1 (%25,59) ilkokul
mezunu, ve 2 kisi (%2,0) ise okuryazar degildi. Caligmadaki 88 kadinin 30’u (%34,1)
iiniversite mezunu, 27°si (%30,7) lise mezunu, 18’1 (%20,5) ortaokul mezunu,10’u (%11,4)
ilkokul mezunu ve 3’1 (%3,4) ise okuryazar degildi.

Calisma grubumuzda 18-39 yas grubu kadinlarin erkeklerden daha fazla bitkisel terapi
icin bagvurduklar1 belirlendi (p=0,03) (Tablo 2).

Calismaya dahil edilenlerin 188’inin (%98,9) saglik giivencesi bulunmaktaydi. Sadece
1 kisinin kendisinde (%0,5),24 kisinin (%12,6) de birinci derece akrabasinda kanser oykiisii
mevcuttu. Ailede kanser Oykiisii 9 kisinin (%4,7) babasinda, 8’inin (%4,2) annesinde ve
7’sinin (%3,7) ise kardesindeydi.
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Tablo 2. Cinsiyete gore yas gruplarinin dagilimi

Cinsiyet 18-39 yas grubu 40-iistii yas grubu Toplam P
Erkek n (%) 46 (45,1) 56 (54,9) 102
Kadmn n (%) 60 (68,2) 28 (3L,8) 88 p=0,03
TOPLAM 106 84 190

19 kisinin (%10) ikinci derece akrabasinda kanser Oykiisii vardi, bunlarin 8’1 (%4,2)
dayr-amca, 6’s1 (%3,2) dede-biiylikanne, 5’1 (%2,6) teyze-hala oldugu belirlendi. Geri kalan
147 kisinin (%77,4) aile hikayesinde kanser yoktu.

Kronik hastalik oykiisii 67 (%35,3) bireyde vardi; 55 (%28,9) kisi ise siirekli ilag
kullaniyordu; 10 kiside (%5,3) bir ilag ya da maddeye kars1 aler;jisi dykiisii mevcuttu.

Calismadaki 190 kisiden 132’si (%69,5) var olan rahatsizligmiz i¢in doktora
basvurmustu ve bunlardan 111°ine (%84) bu rahatsizliginiz i¢in doktor tarafindan ilag
baslanmisti.

Calismadaki 190 kisinin hepsi, modern tibbi tedavi disinda TAT yontemlerinden birini
kullandigmi belirtti. Bunlardan 186’s1 (%97,9) TAT yontemlerinden sadece ‘“Bitkisel
tedaviyi” tercih ederken, 3’ii (%1,6) vitamin-mineral almay1 da tercih etmekteydi. Sadece 1
kisi (%0,5) aromatik tedavi tercih ediyordu. Kisilerin %74,2’sinin (n=141) doktorlarinin,
baslayacaklar1 ya da kullanmaya devam edecekleri bitkisel tedavi yonteminden haberi yoktu.
Doktorlarinin  bitkisel tedavi yOntemlerinin kullanilmasmi destekleyip desteklemedigi
sorusuna verilen yanitlarin dagilimi Tablo 3°de verilmistir.

Tablo 3. Doktorlarmin bitkisel tedavi yontemlerinin kullanilmasini destekleme durumu

Kisi sayis1 (n) Yiizde (%)
Doktorum bana karismaz 48 25.3
Doktorum TAT yontemi kullanmamami sdyledi 48 25.3
Doktorum TAT yontemi kullanmami 6nerdi 14 7.4
Doktoruma bu konuyu danismadim 79 41.6

Bitkisel tedavi kullanma isteklerini doktorlar1 ile paylasmama nedenleri sorusuna 62
kisi (%32,6) “doktorunun TAT yOntemini kullanmasini tavsiye etmeyebileceginden”, 15 kisi
(%7,9) “doktorunun 1srarla kendisine kullanmamasint sodylediginden”, 51 kisi (%26,8)
“doktorlarin bitkisel tedavi yontemine zaten karsi oldugunu bildiginden danismadigini”, 1 kisi
ise (%0,5) “doktorunun bilemeyeceginden” diye cevap vermistir. Calismadaki diger 61 kisi
ise doktorlariyla TAT yontemlerini paylasabilmektedir.

Bitkisel iiriinleri alanlarin 133’1 (%70,0) aldiklar: tirtinleri oral yoldan kullandigini, 57
kisi (%30,0) iirlinii rahatsizlik duydugu bolgeye tatbik ettigini belirtti. Bu yonteme baslama
zamani sorusuna verilen cevaplarin dagilimi Tablo 4’de verilmistir.
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Tablo 4. Calismadaki kisilerin bitkisel tedaviyi kullanmaya baglama zamanlarmin dagilimi

Kisi sayisi Yiizde
(n) (%)
Rahatsizligim basladif1 andan itibaren 28 %14,7
Doktorun verdigi ilaglar1 kullandiktan sonra 92 %48,4
Rahatsizligim ilerleyince 63 %33,2
Sikayetlerim olmasa da kullaniyorum 7 %3,7

Toplam 29 (%15,3) kisi bitkisel tedaviyi medikal ilaglarla beraber kullanmakta iken 13
(%6,8) kisi ise ilag tedavisi bittikten sonra kullanmaya baslamisti. 148 (%77,9) kisi ise sadece

bitkisel tedavi kullanmaktaydi.

Calisma grubunun hepsi bitkisel tedavi kullandiktan sonra sikayetlerinde azalma
oldugunu belirtirken bitkisel tedavi kullanma nedenleri dagilimi Grafik 1’°de verilmistir.

Calismamizdaki kisilerin doktorlar1 ile TAT yontemi kullanma hakkinda konusabilme

dagilimi1 Tablo 5°de verilmistir.

caresizlik; 4
Cevre etkisi; 8

ilaglarainanmama;
13

Doktora
gidemediginden; 6

Grafik 1. Bitkisel tedaviyi kullanma nedenleri dagilimi

Tablo 5. Calismamizdaki kisilerin doktorlar1 ile TAT yontemi

konugabilme dagilimi

kullanma hakkinda

Kisi sayisi Yiizde
Higbir zaman konusamiyorum 49 %25,8
Bazen konusabiliyorum 37 %19,5
Genellikle konusabiliyorum 61 %32,1
Bu sikayetim igin hi¢ doktora gitmedim 43 %22,6
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Calismadaki 190 kisinin hepsi kullandiklar1 bitkisel tedavinin giivenilir olup
olmadigini 6grendigini belirtirken, bitkisel tiriinlerin giivenilir olduguna ikna olmasindaki en
onemli faktdr 113 kisi i¢in %59.5 ile iiriin iizerinde Saglik Bakanhg§1 ya da Tarim Koy Isleri
Bakanligr’nin onaymin olmasi idi. 36 (%18,9) kisi aym1 rahatsizlig1 ¢ceken diger hastalarinin
tecriibelerinin kendilerini ikna ettigini, 23 (%12,1) kisi bu konuyla ilgilenen Herbalistlerin
ikna edici oldugunu, 15 (%7,9 ) kisi baharat¢i-aktarlarin kendilerini ikna ettigini, 3 (%1,6) kisi
ise internet/TV/gazetenin etkili oldugu belirtti. Kullandig1 iirline giiven agisindan cinsiyete ve
yas gruplarina gore fark bulunmadi (p>0.05) ve tiim katilimcilar {iriin lizerinde Saglik
Bakanlig1 ya da Tarim Koy Isleri Bakanliginmn onaymm olmasinm iiriin giivenilirligi igin
yeterli oldugunu belirtti. Bir tedavi yontemi olarak BT tercih etme ve kullanmasindaki
etkenlerin dagilimi ise Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6. Hastalarin bitkisel tedavi yontemi kullanmasinda etkili olan etkenlerin dagilimi

Kisi sayisi Yiizde (%)
Medya (TV, gazete) 13 6,8
Internet 39 20,5
Bu konuyla ilgilenen Herbalistler 20 10,5
Yakinlarim 4 2,1
Baharatgilar, aktar 31 16,3
Ayni rahatsizligi ¢eken diger hastalardan 83 43,7

Bitkisel tedavi yontemi disinda baska bir TAT yontemi kullanip kullanmayacaklar1
sorusuna kullanabilecegini belirten 154 (%81,1) kisiden 85’1 (%44,7) akupunktur,56’s1
(%29,5) aromatik tedavi, 9’u (%4,7) vitamin/mineral alimi, 1 kisi (%0,5) homeopati, 3 kisi
(%1,6) kist ise diger TAT yontemlerini deneyebileceklerini belirtti.

Bireylerin bitkisel iirtinlerden en fazla beklentisi (n=137; %72,1) hastaligina sifa
bulmak 1idi (Tablo 7). Calismadaki 190 kisinin hepsi “Bitkisel tedavi {iriiniinii bagkalarina da
onerir misiniz?” sorusuna “evet” seklinde cevap verdi.

Tablo 7. Bireylerin bitkisel iirlinlerden beklentileri dagilimi

Beklentiler Kisi sayisi (n) Yiizdesi (%)
Doktorumun verdigi tedaviye destek olmak 18 %9,5
Sikayetlerimi azaltmak 33 %17,4
Hastaligima sifa saglamak 137 %72,1
Hastaligimin niikksetmesini 6nlemek 2 %1,1

Erkeklerin %68,6’s1 (n=70), kadinlarin %70.5’1 (n=62) rahatsizlig1 i¢in doktora
basvuruyordu. Bitkisel tedaviyi tercih eden calisma grubumuzda 40 yas alt1 kadinlarin
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erkeklere gore daha fazla bitkisel tedavi kullandiklar1 gozlemlendi (p=0,03) (Tablo 7).
Cinsiyet ile mevcut sikayeti icin daha Once doktora bagvurma arasinda anlamli bir fark
bulunmadi (p=0,785). Ayni sekilde egitim durumuyla rahatsizli§1 icin doktora basvurma
arasinda da iligki yoktu (p>0,05) (Tablo 8).

Tablo 8. Egitim diizeyine gore rahatsizlig1 i¢in doktora bagvurma durumu.

Egitim Diizeyi 151 g\l;tl(;l; bagct)ll;:r(:gan Toplam P
zir"f:‘é‘kul e alty n: % 72; %68.6 33; %31.4 105

giisji‘ﬁzeri) % 60; %70.6 25;%29.4 85 0.677
TOPLAM 132 58 190

Calismadaki 18-39 yas gurubundaki 106 kisiden 56’s1 (%52,8) doktora bagvururken
40 ve lizeri yas gurubundaki 84 kisiden 55’1 (%65,5) bagvurmustu(p>0,05).

Bireylerin TAT yOntemi kullandiklarin1 doktorlariyla paylasmalarinin ve bitkisel
tedaviye baglama zamaninin cinsiyetle iliskisi yoktu (p=0.98, p=0.86). Hastalarin biiylik bir
kismi (%60; n=114) cinsel rahatsizliklar1 nedeniyle bitkisel yonteme basvurmuslardi. Bunu
cilt rahatsizliklar1 (%43.8; n=83) ve mide-bagirsak rahatsizliklar1 (%42.63; n=81) izliyordu.
Bu rahatsizliklar i¢in bitkisel yontemi doktora basvurup, ila¢ kullandiktan sonra kullandiklar1
belirlendi.

Katilimcilara BT kullanmasinda kendisini etkileyen faktor sorgulandiginda en fazla
(n=83; %43,7) “Ayn1 rahatsizlig1 olan diger hastalar” cevabi alind1 ve bu durumun cinsiyete
gore farklilik gostermedigi bulundu. (p>0.05) (Tablo 9).

Tartisma

Ulkemizde giin gegtikge halkimizin bitkisel tedavi kullanmaya ilgisi artmaktadir. Bu
calismada, bazen bilingsiz ve saghgi tehdit edecek boyutlara gelen bu kullanimda hangi
faktorlerin etkili oldugunu degerlendirdik. Calismamizin bulgularmma goére BT kullaniminda
cinsiyet, yas, meslek ve egitim farklilig1 yoktu. Kadinlarda 40 yas alt1, erkeklerde ise 40 yas
ve lizeri bitkisel terapiyi daha fazla tercih etmekteydi.

Tablo 9. Cinsiyete gore bitkisel tedavi kullanmaya neden olan faktorlerin dagilimi

" Erkek Kadin

BT kullanmaya neden olan faktorler n (%) n (%) Toplam P
Ayn1 rahatsizlig1 olan diger hastalar 47 (%46.1) 36 (%40.9) &3

Medya (TV-Gazete) 8 (%7.8) 5 (%5.7) 13

Internet 16 (%15.7) 23 (%26.1) 39

Herbalistler 12 (%11.8) 8 (%9.1) 20

p>0.05

Arkadag/yakin gevre 3(2.9) 1(%1.1) 4

Baharatgi/aktar 16 (%15.7) 15 (%17.0) 31

TOPLAM 102 88 190
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Kisilerin genellikle cinsel sorunlar, cilt ve mide —bagirsak rahatsizliklar1 i¢in bitkisel
tedaviyi tercih ettigi; bu rahatsizliklar i¢in bitkisel yOontemi doktora basvurup, ilag
kullandiktan sonra kullandiklar1 belirlendi. Bu durum cilt ve mide-bagirsak rahatsizliklarinda
tedavinin genellikle uzun siirmesi ve ¢ogunlukla birden fazla ila¢ kullanilmasi nedeniyle
hastalarin tedaviye uyumunu gii¢lestirdigini diisiindiirmektedir. Ayrica cinsel rahatsizliklarin
doktorlar ile paylagilamadigini ve ¢arenin TAT da arandigini sdyleyebiliriz.

Yasanan yer ve dogum yerinin TAT kullanimina etkisi olmadig: belirlenirken cinsiyet,
yas, medeni durum, gelir diizeyi ve egitim durumunun TAT kullanimini etkileyen faktorler
oldugu yapilan g¢alismalarda gosterilmistir. Egitim diizeyi ve gelir diizeyi arttikca TAT
kullanim1 da artmaktadir.>® Bunun gibi diger calisma bulgular1 da diisik ekonomik ve kiiltiir
diizeyli bireylerin TAT yontemlerini daha fazla kullandig1 diisiincesinin yanligligini ortaya
koymaktadir.” Tas ve ark.’nin kanser hastalar1 ile yaptiklar1 ¢alismada TAT kullaniminin
egitim diizeyi ile iligkisi bulunmazken, yiiksek gelir diizeyi ile pozitif korelasyon gosterdigi
belirlenmistir.® Kav ve arkadaslarinin kanserli hastalarda yaptig1 arastirmada cinsiyet, hastalik
stiresi ya da ileri evre kanser, sosyo-ekonomik diizey ve egitim diizeyi gibi faktorlerin TAT
kullanimini etkiledigi belirtilmistir.” Bizim ¢alisma sonuglarimizda sadece 5 kisi (%2,6) okur
yazar degildi, 114 kisinin (%60) egitim diizeyi lise ve lizeriydi. Buna gore ¢alismamizda
egitim diizeyi yiiksek kisilerin bitkisel tedavi yontemini daha fazla tercih ettiklerini belirledik.
Bunda egitimli kisilerin internet ve diger medya araglarmi daha yakindan takip etmelerinin
etkili oldugu diisiiniilebilir. Kanser hastalarindan egitim diizeyi yiiksek olan, ruhsal ve
psikolojik konulara daha c¢ok egilimi olanlarin daha fazla TAT yontemi kullandigi
saptanmustir.'® Egitim diizeyi iliskisi konusunda aksi goriisleri iceren calismalar da mevcuttur.
Ornegin Goziim ve ark.’nin Dogu Anadolu Bdlgesi’nde yaptig1 ¢alismada, Ceylan ve ark.’nin
ic Anadolu Bolgesi’nde gerceklestirdigi calismada egitim seviyesi diisiik olanlarda TAT
kullaniminin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir.'""'* Bu ¢ahismalarda kadinlarda ve kirsal
alanda yasayanlarda daha fazla tercih edildigi de belirtilmistir.'"'* Ulkemizin bat1 blgesinde
gerceklestirilen bir ¢alisma ise, evli, yiiksek egitimli, sehirde yasayan, saglik giivencesi
bulunan, emekli ve ev hanimi geng yetiskin doneminde bulunan hastalarin daha fazla TAT
kullandigmi gdstermektedir.”” Calismamizda bitkisel tedavi kullanimi erkek populasyonda
daha fazla (%53,7) olmasina ragmen her iki cinsiyet arasinda bitkisel tedaviyi tercih
konusunda anlamli bir fark bulunmadi.

Caligmalarda kadinlarin, 35-49 yas grubundaki kisilerin, egitim ve gelir diizeyi yliksek
olanlarm alternatif tedavileri daha ¢ok kullandiklar belirlenmistir.'* Ceylan ve ark. ile Algier
ve ark. iilkemizde yaptiklar1 caligmalarda kanser hastalarinda TAT kullanim oraninin
kadinlarda, kirsal kesimde yasayanlarda, diisiik egitim seviyesi olanlarda ve genis ailede
yasayanlarda daha sik oldugunu bildirmislerdir.'>"> Tiim diinyada kanser, artrit, enflamatuvar
barsak hastaliklari, diyabet ve kronik karaciger hastaliklar1 gibi kronik hastaliklarda giderek
artmaktadir ve kronik hastalig1 olan kisilerin daha fazla TAT tercih ettigi bilinmektedir.*'¢
Ulkemizde de bahsedilen kronik hastaliklarda TAT tercihi 6n plana ¢ikabilmektedir. Bir
calismada 44 enflamatuvar barsak hastasinda TAT kullanim oranlar1 40 yas {istii hastalarda
%47.4’i bulmaktadir."”

Pek c¢ok calismada da dikkat cekildigi gibi kanser hastalarnda TAT kullanimi
yaygindir. Bu hastaligin iyilesme konusunda hastalarda yarattigi umutsuzlugun farklh
arayislar1 beraberinde getirdigi diisiiniilebilir. Kanser hastalar1t TAT yontemlerine, agrilarini
azaltmak, aldiklar1 modern tedavinin yan etkilerini azaltmak gibi medikal tedavilerine destek
amacl bagvurmaktadir. Bazi ¢aligmalarda dikkat c¢eken bir nokta ise TAT yOntemlerini
kullanan kanser hastalar1 ve cocugu kansere yakalanan ebeveynlerin, yliksek egitim diizeyine
sahip olmalar1 yan1 sira, psikolojik konulara ve farkli sosyal gruplara egilim (Budizm gibi)
gosteren dzelliklerinin olmasidir. '
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Calismamizda en fazla (%16,8) bagvuru sebebi kilo problemleri idi. Bunu empotans
izlemekteydi (%8,9). Bu durum modern tibbin kilo vermek i¢in 6nerdigi diyet ve egzersiz
programmna kilolu bireylerin uyum giicliigii ve daha kolay bir yol olan bitkisel tedaviye
yonlenmeleri seklinde yorumlanabilir. Empotans ise hastalarin hekimlerine bile sdylemekte
zorlandig1, utandig1 ve ¢ogu kez hekimler tarafindan da sorgulanmayan bir sorundur. Bu
nedenlerle hastalar careyi kendi baslarina bitkisel tedavi ile ¢ozmeye c¢alisabilmektedir.
Ulkemizde infertilite tedavisi sirasinda yardime: iireme tekniklerine ek olarak tamamlayici ve
alternatif tedaviler hastalar tarafindan siklikla kullanilmaktadir. Hastalar bu ydntemleri
giivenli, etkili ve ucuz olduklarini diisiindiikleri i¢in tercih etmektedirler.'®

TAT giin gectikge hayatimizda daha fazla yer almaktadir. Ozellikle kronik hastaliklar,
kronik agr1 gibi gilinlik yasam kalitesini olumsuz etkileyen rahatsizliklara sahip bireylerin
farkl1 tedavi arayis1 daha da fazla olmaktadir. Bir ¢alismada Amerikan toplumunun
%42’sinin, en az bir alternatif tedavi kullandigi ve sayilarmin gittikge arttigi
belirtilmektedir.'® Calismamizda da bitkisel tedavi dahil TAT tercih etme orami yiiksektir.
Toplumun internet kullaniminin artmasi, bilgi aginin ¢ok genis olmasi, TAT yontemlerine ¢ok
kolay ulasim, zaman zaman modern tibbi tedaviden fayda gérmeme ya da yan etkilerinin
goriilmesi bu artan kullanim oranmi agiklayabilir. Modern tedavi yontemlerinin siddetli
agriy1, yorgunlugu, anksiyeteyi, artriti, uykusuzlugu ve bas agrilarini iyilestirmede bazen
yetersiz kalmasi olas1 memnuniyetsizlik nedeni olarak gésteren ¢alismalar vardir.'****!

Algierva ark.’nin yaptig1 calismada oldugu gibi bazen TAT yonteminden fayda gérme
oran1 %79.3 e kadar yiikselebilmektedir. Hastalarin bir boliimii “hastaliklar1 ile bas etmek i¢in
bir iimit” olarak TAT kullanimmni seger iken bir boliim ise “en azindan bir zarari
olmaz diisiincesi ile kullanmaktadir.”” Bizim c¢alismamizda da kisilerin hepsi bitkisel
yontemlerden fayda gordiigiinii ve en fazla “hastaligina sifa saglamak™ icin bitkisel tedavi
yontemine basvurduklarmni belirtmislerdir (n=137; %72,1). Bu veriler hastalarin kendi
baslarina fitoterapiyi deneyimleyerek karar verdigini veya umut arayisinda oldugunu
gostermektedir. Hekim yonlendirmesinin, onaymin, bilgisinin ve desteginin olmadig1 dikkat
cekicidir. Bu durum hekimlerin bu alana dahil olmasi, daha bilingli bitkisel tedavi
yaklagimlar1 ile hastalarm bilimsel yollarla tedavide yardimci olmalar1 gerektigi mesajmni
vermektedir.

TAT tedavilerinin bir¢ogunun etkinligi heniiz tam olarak bilimsel ydnden
kanitlanmasa da hastaliklarin tedavisinde veya sikayetlerin azaltilmasinda tiim diinyada
kullannmi hizla artmaktadir. Hastalar kullanim nedenlerini tam olarak ag¢iklayamamakta;
ancak, Ozellikle kronik hastaliklarda TAT yontemlerini modern tiptan daha basarili olarak
algilamaktadir. Bu konuda en c¢ok dikkat edilmesi gereken konu hastalarin yapilan ya da
yapilmasi gereken modern tibbi tedavileri geciktirmemeleri ve/veya terk etmemeleridir.>*'®

Din, yasam tarzi, kiiltiirel yapi, yerel bitkileri bilme ve TAT kullanimu ile iyilesecegine
olan inanglar TAT tercihini etkilemektedir. Tiim dinlerde yaygin olarak kullanilan dua
okumanin da TAT yoOntemi olarak kabul edilmesi oranlar1 arttirabilmektedir. Barnes ve
ark.’nin ¢alismasinda TAT kullanim1 %36 iken, dua etme yonteminin de eklenmesiyle bu
oran %62’ye yiikselmektedir.”* Araz ve ark.’nin yaptigi calismada TAT yontemlerinden en
¢ok uygulananlar sirasiyla dua okuma, bitkisel tedavi ve miizik tedavisi olarak bildirilmistir.”
Ni ve ark. da Amerika’da en sik uygulanan TAT yontemlerinin dua okuma ve bitkisel tedavi
oldugunu bildirmislerdir.** Ernst ve White ise ingiltere’de en ¢ok kullanilan TAT yonteminin
bitkisel tedavi oldugunu belirlemislerdir.”> Ulkemizde de bitkisel tedavi 6zellikle de “isirgan
otu” yaygm olarak kullanilmaktadir.'"'**° Bitkisel tedavilerin ulasimi kolay, ucuz, hatta gogu
zaman {licret 0denmeksizin toplanarak elde edilmesi nedeniyle daha fazla tercih edildigi
diisiiniilebilir.”” Orhan ve arkadaslarinin yaptig1 ¢ahsmada en sik kullamlan TAT ydntemleri
olarak; %79 bildircin yumurtasi, %31 bitkisel tedavi, %26 yabani bal olarak s1ralanm1st1r.28
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Bir bagka calismada ise alerjik hastaliklar 6n plana ¢ikmakta ve alerjisi olan yetiskinlerde
TAT kullanim siklig1 %38 olarak bildirilmektedir.”® Bizim ¢alismamizda en yaygin bilinen ve
kullanilan TAT yOntemi bitkisel tedaviydi, ¢alismamizdaki kisilerin %29,5 ile 56 kisisi
aromatik tedaviyi, %44,7 ile 85 kisi akupunkturu bildigini ve kullanmay1 diistinebilecegini
belirtmistir. Ozellikle bitkisel tedavinin daha fazla bilinen ve uygulanan yontem olmasinda
medyanin, kolay ulasilabilir olmasinin ve diisiik maliyetin etkili oldugunu diisiiniiyoruz.
Ayrica bitkilerin zararsiz olduguna inanma, kullanimmin ¢ok daha eskilere dayanmasi, dogal
olmasu, kiiltiirel yapimiza yakimligi bu se¢imi desteklemektedir.

Tedavi ve bakimin saglikli bir sekilde siirdiiriilmesinde saglik personeli ile hastalar
arasindaki iligkilerde giiven olusturulmasi onemlidir. Calismamizda Saglik personelinin TAT
konusunda hastalarina yaklasimlarina baktigimizda; hastalarin %74,2’sinin klinik veya
polikliniklerde hizmet veren saglik personeliyle genel kaygilarini paylastiklari, %25,8’sinin
ise paylasmadiklar1 goriilmistiir.

Colbath ve ark.’nin ¢alismasinda TAT kullanan hastalarin %60’dan fazlasinin TAT
kullandiklarini doktorlariyla paylagsmadiklar tespit edilirken benzer sekilde pek cok calismada
hekimlerin bu konuda bilgilendirilmedigi belirlenmistir.’*?' Bizim ¢alismamizda bu oran
%25,8 ile 49 kisiydi, hastalar1 en ¢ok doktorlarin bitkisel tedavi yontemine zaten kars1 oldugu
ve bitkisel yontemini kullanmalarmi tavsiye etmeyecekleri diisiinceleri, paylasmalarmi
engellemekteydi.

Calisma sonuglarimiza gore hastalar 6zellikle doktorlari ile ¢cok fazla paylasamadiklari
empotans gibi sikayetleri i¢cin Ozellikle yakin cevreleri ve ayni rahatsizhigi c¢eken diger
hastalarin tavsiyeleri ile bitkisel iirlinlere yonelmektedirler. Aslinda medikal tedavi ile kolayca
gecirilebilecek sikayetler i¢in bile kisiler doktora bagvurmadan TAT kullanarak iyilesmeyi
beklemektedir.

Gilintimiizde toplumlar, TAT yontemlerine giderek daha fazla yonelmektedir. ABD’de
TAT kullanimi 1990°larda %34 iken 1997°de %42 olmus, bu durum TAT pazarmi 1990°da
427 milyon iken 1997°de 21.2 milyar dolara yiikseltmistir. Amerika’da halen TAT
piyasasinda dnemli yiikselis devam etmektedir.”'® Eisenberg ve ark. Amerikan toplumunun
ticte birinin yilda bir kez alternatif saglik bakiminin bir tiirlinii kullandigini ortaya koymustur.
ABD’de 35-49 yas arasindaki her iki kisiden biri TAT yontemlerini kullanirken Kanada’da bu
oran %15, Avrupa’da %20-40, Avustralya’da ise %52 olarak bildirilmektedir.”'® Ulkemizde
27 Ekim 2014 tarihinde Resmi Gazete’de yayimlanan Geleneksel ve Alternatif Tip
Uygulamalar1 Yonetmeligi iilkemizde TAT kullanim oranini arttiracaktir.’” Bu uygulamalarin
Saghik Bakanligi onayr ve destegi ile ehil ellerde yapilmasi olasi komplikasyonlar1 da
azaltacaktir.

Sonug olarak; bitkisel tedaviler en fazla, kilo vermek, empotans, cilt ve mide-barsak
hastaliklar1 i¢in tercih edilmektedir. Giiniimiizde giderek artan TAT kullanimi hakkinda
hastalarin dogru bilgilendirilmesi i¢in hemsirelik ve tip egitiminde yer verilmesi, hastalarin
kullandiklar1 TAT yontemlerinin de sorgulanmasi, modern tipla TAT yOntemlerinin
koordineli ve kontrol altinda yiiriitiilmesine olanak saglayacaktir.
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Oz

Amag: Erektil disfonksiyon, cinsel birlesme i¢in gerekli olan penil ereksiyona ulagsmakta ve siirdiirmekte yetersizlik
olarak tamimlanir. Diyabetik hastalarda erektil disfonksiyon (ED) normal populasyona gore 3 kat daha sik
gortilmektedir. Diyabetli erkeklerde erektil disfonksiyonun eslik etmesi yasam kalitesinde azalmaya neden
olmaktadir. Bu nedenle diyabetli erkeklerde erektil disfonksiyon risk faktorlerini saptamak hastaligin yonetimi igin
onem arz etmektedir. Bu ¢aligmada diyabeti olan erkeklerde erektil disfonksiyon risk faktorlerini incelemek istedik.
Materyal ve Metot: Calismaya Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Diyabet Poliklinigi tarafindan
takip edilen 1 Temmuz — 15 Temmuz 2012 tarihleri arasinda poliklinik bagvurusu yapan tip 2 diyabeti olan ardigik
80 hasta alindi. Diglanma kriterlerine gore hastalar degerlendirildi ve 65 hasta ¢aligmaya dahil edildi. Kontrol grubu,
Dr. Litfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi dahiliye ve aile hekimligi polikliniklerine basvuran, yas
acisindan ¢aligma grubuyla eslestirilmis, diyabeti olmayan 40 erkek hastadan olusturuldu. Caligmaya alinan tim
hastalara sosyodemografik 6zelliklerini belirleyici sorular igeren bir anket formu doldurtuldu. Tiim katilimcilarm kan
basmci, bel gevresi, boyu ve viicut agirlig: 6lgiildii, beden kitle indeksi (BKI) hesaplandi. Tam kan sayimi, HbAlc
diizeyi, lipid profili, iire, kreatinin testleri yapildi. Erektil disfonksiyon ereksiyon islevi uluslararasit degerlendirme
formu (IEFF) ile sorgulandi.

Bulgular: ED siklig1 diyabetik grupta % 76,9 ve kontrol grubunda % 37,5 olarak bulundu. Aradaki fark istatistiki
olarak anlamliydi (p<0,001). Ayrica diyabetik grupta ED kontrol grubuna gore daha agir formlarda ortaya ¢ikiyordu.
Diyabetik hastalarda ED siklig1 ile iliskili faktorleri incelemek igin lojistik regresyon analizi kullanilmigtir. Sonug
olarak diyabetik hastalarda ED varlig1 ve poliklinikte yapilan ofis 6l¢timiinde sistolik tansiyonun >130 mmHg olmasi
(p = 0,006), hiperlipidemi oykiisii (p = 0,008), bel gevresi (p= 0,015), kalp hastalig1 dykiisii (p = 0,025), HbAlc
seviyesi (p = 0,025), trigliserit diizeyi (p = 0,030), ve diiiretik kullanim1 (p = 0,039) ile arasinda anlamli derecede
iliski oldugu saptandi.

Sonu¢: Calismamizin sonuglar1 diyabetik hastalarda ED’nin normal populasyona gore daha sik goriildiigiinii
desteklemektedir. Diyabete eslik eden abdominal obezite, hiperlipidemi ve koroner arter hastaligi diyabetik
erkeklerde ED igin birer risk faktoriidiir. ED’nun yasam kalitesini ¢ok biiyiik oranda etkiledigi diisiiniildiigiinde tip 2
diyabeti olan erkeklerin Ozellikle de eslik eden risk faktorleri varsa rutin tarama yapilmasi gerektigini
diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Tip 2 diyabet, erektil disfonksiyon, risk faktorleri

Abstract

Objectives: Erectile Dysfunction (ED) is sexual dysfunction characterized by the inability to develop or maintain an
erection of the penis during sexual performance. ED is three times more frequent in diabetics. ED is associated with
a reduced quality of life in diabetics. Also regarding the impact of ED on quality of life, detection of the factors that
are associated with ED is important for better management of the disease. In our study, we aimed to evaluate risk
factors for erectile dysfunction in diabetic men.

Materials and Methods: A cross sectional study was carried out in type 2 patients who attended the outpatient
clinic of Diabetes in Kartal Training and Research Hospital. Between the 1™ and 15™ of July, 80 consecutive patients
were included to the study. According to the exclusion criteria, 65 diabetic patients were included. Control group is
constituted by age matched 40 non- diabetic patients who attended the family medicine and internal medicine
outpatient clinics. All patients filled out a form which includes socio-demographic characteristics. All patients’ blood
pressure, waist circumference, body mass index (BMI) were measured. HbAlc, lipid profile, urea, creatinine and
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complete blood count were obtained. In all patients, erectile dysfunction was questioned with International Index of
Erectile Function questionnaire (IIEF).

Results: In diabetic patients, the prevalence of erectile dysfunction was 76.9 %, it was 37.5 % in the control group.
The difference was statistically significant (p<0,001). Moreover in diabetics, severe form of erectile dysfunction was
mostly seen. To identify the independent predictors of ED in diabetics, multivariate logistic regression analysis was
used. As a result, office systolic blood pressure > 130 mm Hg which was measured in the outpatient clinic (p =
0,006),-hyperlipidemia history (p = 0,008), waist circumference (p= 0,015), heart disease history (p = 0,025), HbAlc
(p = 0,025), triglyceride levels (p = 0,030) and diuretic use (p = 0,039) were significantly and independently
associated with ED.

Conclusion: Our study results support that ED is more common in diabetic men than normal population. Abdominal
obesity, hyperlipidemia and coronary heart disease associated with diabetes are risk factors for ED. Regarding the
impact of ED on quality of life; we conclude that men with diabetes who have risk factors for ED should be assessed
routinely.

Key Words: Type 2 diabetes, erectile dysfunction, risk factors
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Giris

Erektil disfonksiyon (ED), cinsel birlesme i¢in gerekli olan penil ereksiyona ulasmada ve
siirdiirmede yetersizlik olarak tanimlanir.' Erektil disfonksiyon yaslanan erkeklerde ve zellikle
de diyabeti olanlarda diyabetin vaskiiler ve sinirsel hasarina bagli olarak siklikla karsilasilan bir
durumdur.” Diyabetik erkeklerde ED normal populasyona gore yaklasik ii¢ kat daha sik
goriilmektedir.’ ED diyabetlilerde diyabeti olmayanlara gore daha erken yaslarda, hatta ortalama
20 yil daha erken ortaya ¢ikmaktadir.*® Diyabetli erkeklerde erektil disfonksiyonun eslik etmesi
yagsam kalitesinde azalmaya neden olmaktadir. Bu nedenle diyabetli erkeklerde erektil
disfonksiyon risk faktorlerini saptamak hastah@in yonetimi igin 6nem arz etmektedir.”’ Bu
nedenle biz bu calismada diyabeti olan erkeklerde ED sikliginin artmasi ile iligkili faktorleri
incelemeyi amacladik.

Materyal ve Metot

Bu caligmada tip 2 diyabet tanisi ile 1- 15 Temmuz 2012 tarihleri arasinda Dr. Liitfi
Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Diyabet Poliklinigine bagvuran ardisik 80 erkek
hasta degerlendirildi. Aktif cinsel hayati olmasi1 ve ¢aligmaya katilmaya goniillii olmas1 katilim
kriteri olarak belirlendi. Psikiyatrik hastalik, 65 yas iizerinde olma, gegirilmis pelvik cerrahi
girisim, pelvik bolgeye radyoterapi gibi dislanma kriterlerine gore 15 hasta ¢calisma dis1 birakildi.
Kontrol grubu, Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi dahiliye ve aile hekimligi
polikliniklerine basvuran, yas a¢isindan c¢alisma grubuyla eslestirilmis, diyabeti olmayan 40
erkek hastadan olusturuldu. Bu ¢alisma igin yerel etik kurul onayr ve tiim hastalardan
bilgilendirilmis onam formu alindi. Calismaya alinan tiim olgulara sosyodemografik 6zelliklerini
sorgulayan bir anket formu doldurtuldu ve hastalarin kardiyovaskiiler hastalik, hipertansiyon,
dislipidemi, psikiyatrik hastalik, pelvik bdlge yaralanmasi ve cerrahi girisim Oykiisii sorgulandi.
Diyabetik hasta grubundan ayrica diyabetin siiresi ve tedavisine iliskin bilgiler alindi. Tim
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katilimeilarin kan basinci, bel gevresi, boyu ve viicut agirhigr 6lgiildii, beden kitle indeksi (BKI)
hesaplandi. Tam kan sayimi, HbAlc diizeyi, lipid profili, {ire, kreatinin testleri yapildi.

Tablo 1. Olgularimizin demografik ve klinik 6zelliklerine gore karsilastirilmasi

Diéabetik Kontrol Grubu P
rup
Demografik Klinik Ozellikler
(Ort = SS)
Yas (y1l) 52,20 £ 5,09 50,85 + 6,05 >0,05
Bel ¢evresi (cm) 100,82 +7,33 97,91 £17,56 >0,05
BKI (kg/m®) 27,82 +£2,94 27,93 £3,99 >0,05
Sistolik KB (mmHg) 132,47 £19,46 | 133,25+17,40 >0,05
Diastolik KB (mmHg) 80,27 + 10,81 83,17+ 8,51 >0,05
Laboratuar Bulgular ¢
(Ort+ SS)
T, Kolesterol (mg/dl) 175,12 36,51 | 189,87 +28,88 23 =0,03
Trigliserid (mg/dl) 153,60 £73,36 | 181,26 £ 138,49 >0,05
HDL (mg/dl) 38,82 +5,93 42,92 +£9,39 2,5 =0,007
LDL (mg/dl) 106,81 £32,67 | 113,57 +24,14 >0,05
U %%
AKS (Ortanca - Ceyrekler Aras1 Genislik mg/dl) 140-54 | 76-16 | 334 <0,01
Mevcut Saghk Sorunlan ay
s (%)
Obezite 16 (%24,6) 15 (%37,5) >0,05
Hiperlipidemi 37 (%56,9) 8 (%20) 13,8 <0,001
Hipertansiyon 33 (%50,8) 9 (%22.5) 82 =0,003
Koroner Arter Hastaligi 13 (%20) 3 (%7,5) >0,05
Sigara Bagimhhg X2 #hk
s (%)
Kullanmayanlar 22 (%33,8) 5 (%12,8)
Halen kullananlar 12 (%18.5) 14 (%35.9) 7,2 0,028
Birakmis olanlar 31 (%47,7) 20 (%51,3)
Sigara Kullanim Miktar
Paket/yil (Ort = SS)
Halen kullananlar 21,0+ 17,7 234+13,5 ~0.05
Birakmis Olanlar 25,0+ 16,1 292 £25,1 ’
Diyabet Tablosu
Diyabet yast (il — Ort + SS) 8224569 | |
Tedavi tipi, s (%)
OAD 31 (%47,7)
Insulin 34 (%52,3)

t %
HbAlc (%) 727176 | 565+£3,00 | 563 <0,001

* Bagimsiz Orneklemler igin T-testi
** Mann-Witney U testi
*4% Ki-Kare testi
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Erektil disfonksiyon, ereksiyon islevi uluslararasi degerlendirme formu (IEFF) ile
sorguland1. Uluslararas: Cinsel Islev Indeksi (IIEF), Rosen tarafindan gelistirilen ve giiniimiizde
cinsel yakinmalarla bagvuran erkeklerde en yaygin kullamlan formlardan birisidir.” ITEF'nin
Tiirkge'ye ¢evrilmesi Tiirk Androloji Dernegi tarafindan yapilmistir. IEFF formu erkek cinsel
fonksiyonunu bes farkli yonden degerlendirmektedir: Erektil fonksiyon, orgazmik fonksiyon,
cinsel istek, cinsel birlesmeden duyulan tatmin ve genel tatmin. Diger fonksiyonlardan farkli
olarak erektil fonksiyon bozuklugunun agirligi derecelendirilebilmektedir: Erektil fonksiyonla
ilgili sorulardan minimum 6, maksimum 30 puan alinabilmektedir. 30 - 26 puan ED yok, 25 — 17
puan hafif ED, 16 - 11 puan orta ED, 10 - 6 puan agir ED olarak degerlendirilmektedir.

Istatistiksel analiz SPSS 17.0 (Scientific Packages for Social Sciences) paket programi
kullanilarak yapildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirildi. Dagilimin normalligi saglandiginda verilerin karsilastirilmast i¢in Pearson
korelasyon ile Bagimsiz Omeklemler icin T-testi, normallik kosullarinin saglanamadigi
durumlarda ise, Mann-Whitney U testi analizleri uygulandi. Nonparametrik verilerin
karsilastirilmasi igin ki-kare testi kullanildi. Cok degiskenli analizde logistik regresyon analizi
kullanildi. Uygulanan istatistiksel testlerden elde edilen sonuglarda, %95 giivenlik araligi ile p
degerinin 0.05’in altinda olmas1 anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Sosyodemografik ve klinik ozellikler: Diyabetik ve kontrol gruplarmin yas ortalamasi
sirastyla 52,2 + 5,1 ve 50,9 £ 6,1 yil idi. Bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).
Olgularimizin  demografik ve klinik 0Ozellikleri agisindan karsilagtinlmas:t Tablo 1°de
ozetlenmistir. Bel gevresi, BKI, sistolik ve diyastolik kan basmci diizeyleri bakimindan her iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05). Ortanca aglik kan sekeri diizeyi
diyabetik grupta 140; kontrol grubunda 76 mg/dl (¢ceyrekler arasi genislik sirasiyla 54 ve 16) ve
aralarindaki fark istatistiki olarak anlamli bulundu (U=334, p<0.001). Diyabetik grupta total
kolesterol, trigliserid, HDL kolesterol ve LDL kolesterol diizeyleri kontrol grubuna gore daha
diisiik bulundu. Total kolesterol ve HDL kolesterol ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamliydi (swrasiyla t degeri; 2,3 p=0,03 ve t degeri;2,5 p=0,007). Bunun yaninda
hiperlipidemi ve hipertansiyon tanilar1 ile ilag kullanimi Oykiisii diyabetik grupta anlamli
derecede daha yiiksekti. (sirasiyla y2 = 13,8, p<0,001 ve y2 = 8,2, p=0,003). Halen sigara
kullanmakta olanlarin orani kontrol grubunda (14 kisi, %35,9) diyabetik gruba (12 kisi, %18,5)
gore daha yiiksekti (x2 = 7,2, p<0,028)

Olgular ED siklig1 ag¢isindan degerlendirildiginde, ED siklig1 diyabetik grupta % 76,9 ve
kontrol grubunda %37,5 olarak bulundu. Aradaki fark istatistiki olarak anlamliydi (32 = 16,3;
p<0,001). Ayrica diyabetik grupta ED kontrol grubuna gore daha agir formlarda ortaya ¢ikiyordu.
IEFF formuyla degerlendirilen diger cinsel fonksiyonlarda da diyabetik olgularin puanlar
anlamli derecede daha diisiiktii. Olgularin IEFF formuna gore cinsel fonksiyonlarmin
karsilastirilmasi Tablo 2’de 6zetlenmistir.

Diyabetik hastalarda ED siklig1 ile iliskili faktorleri incelemek icin lojistik regresyon
analizi kullanilmistir. Nihai regresyon modelindeki bagimsiz degiskenlerin se¢iminde Backward
stepwise selection (Wald) yontemi kullanilmistir. Burada degiskenlerin eliminasyon
degerlendirmesi Wald istatistigi olasiligina gore yapilmaktadir. Backward Wald modellerinde ED
varlig1 bagimh degisken olarak; yas, BKI, bel ¢evresi, diyabet siiresi, HbAlc, aglik kan sekeri,
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LDL, HDL, trigliserit diizeyleri, sigara kullanimi, kalp hastaligi, hiperlipidemi o&ykiisi,
poliklinikte yapilan ofis dl¢iimiinde sistolik tansiyonun >130 mmHg, diyastolik tansiyonun >80
mmHg olmas1 (diyabetik hastalarda hedef kan basinci degerleri) bagimsiz degisken olarak
tanimlanmistir. Regresyon analizi sonucunda diyabetik hastalarda ED varligi ve poliklinikte
yapilan ofis 6lglimiinde sistolik tansiyonun >130 mmHg olmasi (p = 0,006), hiperlipidemi oykiisii
(p = 0,008), bel gevresi (p= 0,015), kalp hastaligr oykiisii (p = 0,025), HbAlc seviyesi (p =
0,025), trigliserit diizeyi (p = 0,030), ve diliretik kullanimi1 (p = 0,039) ile arasinda anlamh
derecede iliski oldugu saptandi. Calismizda beta bloker kullanan diyabetik hasta sayis1 11 idi ve
hepsinde ED mevcuttu. Beta bloker kullanmayan hastalarda ED siklig1 % 72,2 idi.

Tablo 2. Olgularda IEFF’ye gore Cinsel Fonksiyonlarin Karsilastirilmas:

IEFF Alt Gruplar Diyabetik Kontrol grubu t p

Erektil fonksiyon 17,89 £ 8,27 2493 + 6,41 4,88 <0,001

Orgazmik fonksiyon 591+3,20 833+1,77 497 <0,001

Cinsel istek 6,05+2,20 7,78 £1,49 4,78 <0,001

fliski tatmini 8,20+4,31 10,83 £2,51 3,92 =0,001

Genel Tatmin 6,12 +2.81 743 +£1,80 2,89 =0,010
XZ

Erektil disfonksiyon

Var (%) 76,9 37,5 16,32 <0,001

Yok (%) 23,1 62,5

ED Derecesi (%)

Yok 15 (23,1) 25 (62,5)

Hafif 25 (38,5) 10 (25) 17,54 <0,001

Orta 11 (16,9) 3(7,5)

Agir 14 (21,5) 2(5)

Tartisma

Bizim ¢alismamizda diyabetik erkeklerde ED prevelansmin % 76,9 oldugu ayrica
abdominal obezite, hiperlipidemi ve koroner arter hastaligmin diyabetik erkeklerde ED igin birer
risk faktorii oldugu saptandi. Diyabetik hastalarda ED prevalanst ve risk faktorleri ile ilgili
literatiirde ¢ok sayida calisma mevcuttur. Diyabetik hastalarda ED prevelanst ¢alisma
populasyonuna, diyabetin tipi ve siiresine bagli olarak degisiklik gostermektedir.’” Diyabetik
hastalarda yapilan ED prevelansi ve risk faktorleriyle ilgili ¢alismalari inceleyecek olursak; ED
prevelanst Sasaki ve arkadaslarmin yaptigi ¢alismada % 90,0;'° Goyal ve arkadaslarinin
calismasinda % 77,2;'" Sargin ve arkadaslarmin yaptiklar ¢alismada % 62.5,"” Yamasaki ve
arkadaslarmin yaptig1 ¢alismada % 60 olarak,* Guigliano ve arkadaslarinin yaptig1 calismada %
60," Sharifi ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada % 59,5, Mutagaywa ve arkadaslari tarafindan
% 55,1 olarak saptanmustir.™*

Bizim calismamizda diyabetik hastalarin % 25,1%inde agir ED, % 16,9'unda orta ve
%38,5"inde hafif diizeyde ED saptandi. Cander ve arkadaslarmin yaptigi ¢alismada diyabetli
grupta agir ED % 29,4 olarak saptanmustir,” kontrol grubuyla karsilastirildiginda anlaml
derecede yiiksek bulunmustur. Kalter ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada % 30,1 'inde agir ED,
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% 35,6'sinda orta ve %20,8'inde hafif ED saptanmustir.'® Mutagaywa ve arkadaslarimnin
calismasinda ise % 27,9 inde agir ED, % 11,5 sinda orta ve %12,8 inde hafif ED saptanm1st1r.14

Bizim calismamizda ED siklig1 ile siklikla diyabete eslik eden kronik hastaliklardan
koroner arter hastaligi ve hiperlipidemi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur.
Daha oOnce yapilan ¢aligmalardan Kalter ve arkadaslan ile Sasaki ve arkadaslari koroner arter
hastaligmin ED igin risk faktorii oldugunu saptamuslardir.'”'® Ayrica Kalter ve arkadaslari hekim
tarafindan saptanan hiperlipideminin erektil disfonksiyonun siddeti ile iliskili oldugunu ve
trigliserit yiiksekliginin erektil disfonksiyon sikhigi ile iliskili oldugunu saptamuslardir.'
Guigliano ve arkadaglart ile Ahmet ve arkadaslarinin yaptiklari calismalarda aterojenik
dislipideminin erektil disfonksiyonla iligkili oldugunu bulunmustur."””'” Bizim c¢alismamizda
hiperlipidemi oykiisii ve trigliserit yiiksekligi ED i¢in risk faktorii oldugu bulunmustur.

Calismalarda sigara kullanma aligkanligir ile ED iliskisi hakkinda birbirinden farkli
sonuglar elde edilmistir. Akkus ve arkadaslar ile Sargin ve arkadaslarinin yaptigi calismalarda
sigara kullanma aliskanligi ile ED arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmanustir.'>'®
Al-Hunayan ve arkadaslarinin yaptiklar ¢alismada sigara kullanma aligkanligr ile ED arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur.”” Bizim c¢alismamizda diyabetli grupta sigara
kullanma aligkanlig1 ile ED arasinda istatistiki anlamli bir iliski bulunmustur. Ayrica ED
sikliginin artmasinin sadece aktif olarak sigara i¢enleri kapsamadigi — daha Once sigara igmis ve
birakmis hastalarda da ED sikligmin arttigi goriilmiistiir. Her ne kadar sigarayr birakmis olsalar
da bu hastalarin ortalama sigara tiiketimi ge¢cmisinin aktif igicilere gore daha fazla oldugu
goriildii ki bunun da ateroskleroz yoluyla ED riskinin artmasi diislincesini destekler bir bulgu
oldugunu diistinliyoruz. Sigara tiiketiminin siiresi — miktar1 ve biraktiktan sonra gegen siire ile ED
riski arasindaki iliskinin daha ileri ¢aligmalarla incelenmesi gerektigini diisiiniiyoruz.

Calismamizda diyabetik hastalarda tip 2 diyabete siklikla eslik eden abdominal obezite
(94 cm esik deger olarak alindiginda) ile ED arasinda istatistiki anlamli bir iligski bulundu. Daha
once yapilmis ¢alismalarda da genel olarak ED riski ile abdominal obezite arasinda anlamli iligki
saptanmls‘ur.zo’2 :

ED siklig1 ile diyabetik hastalarda sistolik tansiyonun >130 mmHg olmas: arasinda
anlamli iligki oldugunu gordiik. Buna karsilik tansiyon kontrol altinda ise hipertansiyon oykiisii
ile ED sikliginin artmasi arasinda iliski yoktu. Daha 6nce yapilmis calismalar incelendiginde
Kalter ve arkadaslar hipertansiyon ile ED iliskisinin komplike oldugunu ve ortalama sistolik kan
basinct ile hekim tarafindan saptanan hipertansiyonun erektil disfonksiyon siddeti ile iligkili
oldugunu saptamislardir.'® Guiliano ve arkadaslarinin calismasinda ise diyabetli erkeklerde
hipertansiyon varligmm ED i¢in bagimsiz bir risk faktorii oldugu bulunmustur.”

Saharifi ve arkadaglar tarafindan kalsiyum kanal blokeri kullaniminin erektil disfoksiyon
i¢in bir risk faktorii oldugu gosterilmistir.” Kalter ve arkadaslari antihipertansiflerden 6zellikle
diiiretik kullanimmm istatistiksel anlamh olarak ED ile iliskili oldugunu saptamislardir.'® Bizim
calismamizda da diiiretik kullanimi ile ED sikligi arasinda iliski bulunmustur. Ayrica
calismamizda beta bloker kullanan 11 hastanin tamaminda erektil disfonksiyon olmasi literatiirle
uyumlu olarak beta blokerlerin erektil disfonksiyonla iliskili oldugunu gostermektedir.

Calismamizda literatliirden farkli olarak ED siklig1 ile yas ve diyabet siiresi anlamh
derecede iliskili bulunmamistir.>'*'>'*!"" Hastalarimizin yas araliginin dar olmasi ve hasta
sayimizin smurlt olmasmnin yas ve ED sikhigi iliskisini incelememize engel oldugunu
diistiniiyoruz. Tip 2 diyabet hastalarinda hastaligin klinik tanidan 12 y1l 6ncesinde baslayabilmesi
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ve gergek diyabet yasini belirlemenin zor olmasi da diyabet siiresi ile ED iliskisini saptamamizi
engellemis olabilir. ** Ayrica ¢alismamizda HbAlc seviyesi ile ED sikligi arasinda literatiirle
uyumlu olarak anlamli iliski saptanmugtar,'>">'%17

Calismamizin en 6nemli kisithligi ED gibi birgok faktdriin etkili oldugu bir patolojiyi
incelemek icin genis bir popiilasyona ihtiyag olmasidir. Ayrica eslik eden kronik hastaliklarin
hastanin beyanina gore kabul edilmesi de diger bir kisitliliktir.

Sonug¢ olarak; diyabet sikligi giin gectikge artmaktadir ve en Onemli halk sagligi
problemlerinden birini olugturmaktadir. Calismamizin sonuglarinin da destekledigi gibi diyabetik
hastalarda ED normal populasyona gore daha sik goriilmektedir. Diyabete eslik eden abdominal
obezite, hiperlipidemi ve koroner arter hastaligi diyabetik erkeklerde ED igin birer risk
faktoriidiir. ED’nun yasam kalitesini ¢ok biiyiik oranda etkiledigi ve hastalarin tedaviye ulasmada
ciddi i¢sel engellerinin oldugu diisiiniildiglinde tip 2 diyabeti olan erkeklerin 6zellikle de eslik
eden risk faktorleri varsa rutin tarama yapilmasi gerektigini diisinmekteyiz.
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Oz

Amag: Bu calisma ile Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi semt poliklinikleri ile Kadin Hastaliklar
ve Dogum polikliniklerine basvuran 18-49 yas grubu evli kadinlarin, aile planlamasi ve dogum-kontrol
yontemleri hakkindaki bilgi, tutum ve davraniglarinin degerlendirilmesi hedeflenmistir.

Materyal ve Metot: Calismada Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi semt poliklinikleri ile Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum polikliniklerine bagvuran 18-49 yas grubu 264 evli kadina yiiz yiize goriisme teknigiyle
37 soruluk goktan se¢meli yapilandirilmis anket uygulanmistir. Anketlere verilen cevaplar SPSS 15.0 programi
araciligryla analiz edildi.

Bulgular: Kadmlarm %65,2’si herhangi bir korunma yontemi kullanmaktaydi. Dogum kontrol yontemleri
icerisinde en cok bilinenleri sirastyla; oral kontraseptif (OKS), rahim i¢i ara¢ (RIA), kondom (prezervatif) idi.
Geleneksel yontemlerden en c¢ok bilineni ise geri ¢cekme yontemi olarak saptandi. En az bilinen yontemler ise,
kadin kondomu, vajinal halka ve spermisit tablet, jel ve képiiklerdi. En ¢ok kullanilan yontem, % 28,5 oraninda
geri ¢ekme idi. Yas gruplari ile yontem tercihi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptandi. Saglik
personelinin (doktor-ebe hemsire) onerisiyle yontem kullanim orami %64,7 idi. Katilimcilardan %79,9u aile
planlamasinin ne oldugunu bilmekte ve dogru tanimlayabilmekteydi. Egitim ve gelir diizeyi arttikca, aile
planlamasini bilme durumu da artmaktaydi. Kadinlarin %26,1’inin plansiz gebeligi olmustu. Toplam kadinlarmn
istemli diisiik (kiiretaj) yapma oran1 %17,4 idi.

Sonuc: Ureme sagligi ve kontrasepsiyon yontemleri konusunda bilgi diizeyi hala istenilen seviyede degildir.
Aile planlamasi kavrami yeterince bilinmemekte ve hala geleneksel yontemler yaygin olarak kullanilmaktadir.
Plansiz gebeliklerin ve kiiretaj oranlarinin yiiksek olmasi, karsilanmayan aile planlamasi ihtiyacinin da yiiksek
oldugunu gostermektedir. Giintimiizde ¢ok ¢esitli etkin ve modern yontemler mevcut olmasina ragmen,
geleneksel yontemler, hala yiiksek oranda kullanilmaktadir. Aile planlamasi egitim ve danigsmanlik hizmetlerinin
artirtlmasi, yayginlastirilmasi ve siirekliligin saglanmasi ile bu konudaki bilgi eksikligi biiyiik oranda giderilecek
ve yanlis uygulamalarin oniine gegcilebilecektir. Boylece; kadin sagligi, iireme sagligi ve toplum sagligi daha ileri
seviyelere tasinabilecektir.

Anahtar Sézciikler: Ureme sagligi, dogum kontrol yontemleri, kontrasepsiyon

Abstract

Objectives: In this study, it was aimed to analyze married women’s knowledge levels about reproductive health
and contraception, their choice of methods, their socio-demographic characteristics and the impact of these
parameters on their knowledge, attitude and behaviours.

Materials and Methods: In this study, multiple-choice structured questionnaires with 37 questions were
administered to 264 married women of 18-49 age group who apply to Ankara Atatiirk Training and Research
Hospital District Polyclinics and Gynecology-Obstetrics polyclinics with face to face meeting technique.
Results: 65,2% of women use a birth control method. The most well known in birth control methods were
respectively; oral contraceptives (OC), intrauterine device (IUD) and condoms. The most well known of the
traditional methods was found to be the withdrawal method. The least known of the methods were female
condoms, vaginal rings and spermicide tablets, gels and foams. The most commonly used method was the
withdrawal with a rate of 28,5%. There was a statistically significant relationship between the choice of method
and age groups. The rate of the use of the methods with health personnel’s (doctor-nurse midwives) suggestion
was 64,7%. The 79,9% of participants knew what family planning was and defined correctly. When education
and income levels increased, the rate of knowing status about family planning also increased. 26,1% of women
have had an unplanned pregnancy. Total women's voluntary abortion (curettage) rate was 17,4%.

Conclusion: The level of knowledge about reproductive health and contraception methods is still not at the
desired level. The high ratios of unplanned pregnancies and abortions show that the unmet needs for family
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planning is also high. Although there are a wide variety of efficient and modern methods nowadays, traditional
methods are still used at high rates. With increasing, disseminating and ensuring continuity of family planning
education and counseling services, the lack of knowledge on this subject will be largely eliminated and
misapplication can be prevented. In that way women's health, reproductive and population health can be moved
to a more advanced level.

Key Words: Reproductive health, birth control methods, contraception
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Giris

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), iireme saghgmi, iireme sistemi ile ilgili hastalik ve
sakathigin olmamasi ile birlikte biyopsikososyal yonden tam bir iyilik halinin olmasi sonucu
kisinin glivenli/ tatmin edici cinsel yasam ile kendi belirleyece§i zaman/siklikta lireme
hakkina sahip olmasi olarak tanimlamaktadir. Aile planlamasi (AP) ise, ¢iftlerin ve bireylerin,
istedikleri zaman, istedikleri sayida ¢cocuk sahibi olmalarina; eslerin istenmeyen gebeliklerden
sakinmalarina; iki dogum arasindaki siireyi belirlemelerine; yaslarmni, saghk ve
sosyoekonomik durumlarini gz oniine alarak ne zaman ve ne kadar ¢ocuk sahibi olacaklaria
serbestce ve sorumluca karar vermelerine ve ¢ocugu olmayan ailelerin ¢ocuk sahibi olma
isteklerini gergeklestirmelerine yardim eden uygulamalarin timiidiir."

DSO, aile planlamasini; ailelerin sagligini ve refahini daha iyiye gotiirerek iilkenin
sosyoekonomik gelisimine katkida bulunmak i¢in kisiler ve ciftler tarafindan benimsenen
diisiince ve yasam sekli olarak tanimlamustir.” Baska bir tarifle biitiin ¢iftlerin ve bireylerin
istedikleri sayida ¢ocuga sahip olma ve dogumlarinin arasini agmaya serbest¢e ve sorumluca
karar vermeleri ve bu amacla bilgi, egitim ve araclara sahip olmalar1” olarak kabul edilmistir.’

Aile planlamas1 uygulamalarinin ana hedefi, anne ve ¢ocuklarin sagliklarini korumak
ve saglik diizeylerini yiikseltmektir.* Aile planlamasi hizmeti, yiiksek riskli gebelikleri
azaltarak, anne ve bebek Oliimlerini azaltir. Aile planlamasi, ¢ocuk sayisini kisitlamak
degildir. Aile planlamasinda goniillii katilim esastir. Baski ve yasal zorunluluk s6z konusu
degildir.

Arastirmalar, her dogumun en az iki yil ara ile olmasi saglandiginda bebek
Olimlerinde %10, 1-4 yas c¢ocuk Olimlerde ise %21 oraninda azalma olacagmni
gdstermektedir.’

Bu calismada, hastanemiz polikliniklerine basvuran dogurganhik c¢agmdaki evli
kadimnlarin, aile planlamasi ve dogum kontrol yontemleri hakkindaki bilgi diizeyleri ve
sosyodemografik Ozelliklerinin, dogum kontrol yontemi tercihlerine etkisi olup olmadig:
belirlenmeye ¢alisiimistir.

Materyal ve Metot

Bu ¢alisma Haziran-Temmuz 2012 tarihlerinde Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Aile Hekimligi semt poliklinikleri ile Kadin Hastaliklari-Dogum polikliniklerine
herhangi bir sebeple basvuran 18-49 yas grubu evli kadmlar arasinda yapilan tanimlayict ve
kesitsel bir ¢calismadir. Calismaya dahil edilmesi i¢in kadinlarin, 18-49 yas araliginda ve evli
olmalar1 sart1 aranmistir. Calismaya katilmay1 goniillii kabul eden 264 kadina, yiiz yiize
goriisme teknigiyle, 37 soru ve ¢oktan se¢meli siklardan olusan yapilandirilmis anket formu
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uygulanmistir. Katilimcilara sosyodemografik ozellikleri, dogurganlik ozellikleri, dogum
kontrol yontemleri ve aile planlamasi ile ilgili bilgi diizeyini 6l¢en sorular yoneltilmistir.

Calismada istatistiksel analizler i¢in SPSS 15.0 programi kullanildi. Caligma verileri
degerlendirilirken tanimlayict istatistiksel metotlarin yami swra, niteliksel verilerin
karsilagtirilmasinda Ki-Kare testi kullanilmistir. Sonuglar %95°lik giiven araliginda,
anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Bulgular

Calismaya katilan kadmlarin %38,7’si 18-29 yas grubunda, %34,’u 30-39 yas
grubunda, %26,1°1 40-49 yas grubundadir. %1,5’1 okur-yazar degilken, %61,5’1 ilkdgretim-
lise mezunu, %37,5’1 lisans ve yiksek lisans/doktora mezunudur. %58,3’1
calistyordu.%39,4’linlin haneye giren toplam gelir seviyesi 1000 TL ve altinda, %11,44 {iniin
3000 TL ve ustiinde idi. Kadinlarin; %37,9’unun 1 tane, %28’inin 2 tane, %7,2’sinin 3 tane
ve %?2,7’sinin 4 tane olmak tizere %75,8’inin ¢cocugu vardi.

Katilimcilar, dogum-kontrol yontemleri konusunda danismanlik almak i¢in en ¢ok;
Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi (ACS/AP) merkezlerini (%66,7), devlet hastanelerini
(%22,3) ve Aile Sagligi Merkez (ASM)’lerini (%16,7) tercih etmektedirler.

Dogum kontrol yontemleri i¢erisinde en ¢ok bilineni, %70,8 ile OKS, sonra %68,6 ile
RIA, 3.sirada %64,8 ile kondom idi. Geleneksel yontemlerden en ¢ok bilineni, %51,1 orani ile
geri cekme idi. En az bilinen yontemler ise, kadin kondomu, vajinal halka ve spermisit tablet-
jel-kopiiklerdi (Tablo 1).

Tablo 1. Bilinen Dogum Kontrol Yontemleri Durumuna Gore Dagilim

Bilinen Dogum Kontrol Yontemleri Yanit Yiizde
Dogum kontrol haplari 187 70,8
RIA (spiral) — Mirena (hormonlu spiral) 229 86,8
Kondom — prezervatif 171 64,8
Aylik igneler 103 39,0
3 aylik igneler 100 37,9
Geri ¢gekme 135 51,1
Takvim yontemi 65 24,6
Emzirme donemi 56 21,2
Kadm kondomu — diyafram 40 15,2
Cilt alt1 implantlar 45 17,0
Vajinal halka 29 11,0
Tiiplerin bagl olmasi 91 34,5
Spermisit tablet — jel- kopiikler 29 11,0
Diger 10 3,8

Kadmlarmn %38,3’iiniin (n:101) canli dogum disinda baska tiirlii sonlanan gebelikleri
olmustu. Bunlardan %45,5 orani ile kiiretaj birinci sirada gelmekteydi. Kadimnlarin %26,1’inin
plansiz gebeligi olmustu. 1 kez plansiz gebe kalanlar %65,2, 3 ve daha fazla sayida plansiz
gebe kalanlar ise %8,7 oraninda idi. Kadmnlarm istemli diistik (kiiretaj) yapma oranm %17.,4 idi.
Bunlardan 1 kez istemli diisiik yapanlar %63 oraninda, 2 kez yapanlar %?26,1 oraninda, 3 ve
daha fazla yapanlar ise %10,8 oraninda idi.
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Herhangi bir korunma yontemi kullanirken plansiz gebe kalanlara baktigimizda, en
cok %40,4 oraninda geri ¢cekme ile korunurken gebe kalmislardi. Daha sonra %25,5 oraninda
kondom, %21,3 oraninda RIA kullanirken gebe kalmiglarda.

En ¢ok kullanilan yontem, %28,5 oraninda geri ¢ekme, %27,3 oraninda RIA, %20,9
oraninda kondom idi (Tablo 2) .

Tablo 2. Su An Kullanilan Dogum Kontrol Ydntemi Durumuna Gore Dagilim

Su An Kullanmilan Dogum Kontrol Yontemi Yanit Yiizde
Dogum kontrol haplari 22 12,8
RIA (spiral) — Mirena (hormonlu spiral) 47 27,3
Kondom — prezervatif 36 20,9
Aylik igneler 0 0,0
3 aylik igneler 3 1,7
Geri ¢gekme 49 28,5
Takvim yontemi 9 5,2
Emzirme donemi 1 0,6
Kadm kondomu — diyafram 0 0,0
Cilt alt1 implantlar 1 0,6
Vajinal halka 0 0,0
Tiiplerin bagl olmasi 12 7,0
Diger 5 2,9

Kadinlarin %22,7’s1 kullandig1 yontemin koruyuculuk oranmm %100 oldugunu
disinmekte idi. Koruyuculugunu bilmeyenlerin orani %25 idi. RIA kullananlarin %381,
OKS kullananlarin %4,5’1, %100 korunduklarimi diisiinmekte idi. Katilimcilari %21,3’i ise
geri cekmenin %100 koruyucu oldugunu diisiinmekte idi. Yontem tercihini etkileyen nedenler
arasinda; en ¢ok, %32,9 oraninda yontemin yan etkisinin az olmasi, %26,5 doktor tarafindan
onerilmesi, %25,3 giivenilir ve etkin bulunmas1 ve %24,1 uzun siire etkili olmas1 gelmektedir.
%76,7’s1 kullandig1 yontemden memnun oldugunu belirtmisti. Herhangi bir yan etki ile
karsilaganlarin oranm1 %25,6 idi. Karsilasilan yan etkilerden en sik goriileni, %58,7 oraninda
adet diizensizligi, %17,4 oraninda cinsel iligki sirasinda agr1 duyma, %15,2 orani ile de kilo
alma, gogiislerde agri-hassasiyet olarak belirtilmistir. %50,8’1 daha once farkli bir yontem
kullanmist1. Kullanilan yontem; en ¢ok %42,5 oraninda gebe kalma istegi lizerine, %41 yan
etki ortaya ¢ikmasi ve %20,9 istemsiz gebelik olusmasi nedeniyle birakilmaistir.

Katilimcilardan %79,9’u aile planlamasmin ne oldugunu bilmekte ve dogru
tanimlayabilmekte iken, %6,1°1 fikrinin olmadigin1 belirtmistir. %7,4’1 ise, aile planlamasini
cocuk sayisinin azaltilmasi olarak bilmekteydi.

Aylik gelir diizeyine gore karsilastirdigimizda; gelir diizeyi arttik¢a aile planlamasini
dogru tanimlama orani da artmaktadir. Ancak gelir diizeyi ile aile planlamasinin ne oldugunu
bilme arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunamamistir. (p>0.05) Calisma
durumuna baktigimizda; calisanlarin %85,1°1, ¢alismayanlarin ise %73,4°1, aile planlamasini
dogru tamimlayabilmislerdi. Calisip-calismama durumu ile aile planlamasinin ne oldugunu
bilme arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski saptanmamistir. (p>0.05) Calisma durumu
ile kullanilan yontem tercihi arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir
(p>0.05).
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Egitim diizeyi arttik¢a, aile planlamas1 hakkindaki bilgi diizeyi de artmaktadir. Okur-
yazar olmayan 4 kisiden higbiri aile planlamasmin dogru tanimlayamazken, lise mezunlar
%78, lniversite mezunlar1 %92, yiiksek lisans/doktora mezunu olanlar %95,8 oraninda aile
planlamasint dogru yanitlamislardi. Ancak egitim diizeyi ile aile planlamasi bilgi diizeyi
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmamustir. (p>0.05)

Yas gruplari ile kullanilan korunma yontemlerini karsilastirdigimizda 18-29 yas grubu
en cok geri ¢cekme (%42,9), sonra OKS (%17,9) kullanmakta idi. Geleneksel yontem
kullanim1 en ¢ok %48,3 orani ile 18-29 yas grubundaydi. 30-39 yas grubunda ise, en ¢ok RIA
(%30,9), sonra kondom (%20,6) kullanilmaktaydi. 40-49 yas grubunda ise, en ¢ok RIA
(%32,8), kondom ve geri ¢ekme (%20,7) kullanilmakta idi. Tiip ligasyonu daha ¢cok 40-49 yas
grubunda (%15,5) tercih edilmekteydi. Tiim yas gruplarmma baktigimizda, toplamda en cok
kullanilan yontem %26,4 oraninda geri cekme ve %25,8 oraninda RIA idi. Ilerleyen yaslarda,
RIA kullanimi1 ve tiip ligasyonu tercihi artmaktaydi. Yas gruplar1 ile yontem tercihi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir (p< 0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. Yas Gruplarinin Su An Kullanilan Korunma Y6ntemine Gére Dagilimi

Yas gruplan
18-29 30-39 40-49 .

Kullanilan Yamt | Yiizde
Korunma Yoéntemi Say1 %o Say1 %o Say1 %o

OKS 10 17,9 9 13,2 3 5,0 22 12,1
RIA-spiral 7 12,5 21 30,9 19 31,7 47 25,8
Kondom 9 16,1 14 20,6 12 20,0 35 19,2
3 aylik igneler 1 1,8 2 2,9 0 0,0 3 1,6
Geri ¢gekme 24 42,9 12 17,6 12 20,0 48 26,4
Takvim yontemi 2 3,6 5 7,4 2 33 9 4,9
Emzirme donemi 1 1,8 0 0,0 0 0,0 1 0,0
Cilt alt1 implantlar 0 0,0 1 1,5 1 1,7 2 0,5
Tiplerin bagl olmast 0 0,0 3 4.4 9 15,0 12 6,6
Diger 2 3,6 1 1,5 2 33 5 2,7
Toplam Yamt 56 100,0 68 100,0 60 100,0 184 100,0

Egitim durumu ile kullanilan yontem tercihini karsilastirdigimizda; ilkokul, ortaokul
ve lise mezunlar1 daha c¢ok geri ¢ekme ve RIA’1 tercih ederken, iiniversite ve yliksek
lisans/doktora mezunlar1 daha ¢ok kondom (prezervatif) kullanmayi tercih etmekteydi. Egitim
durumu ile kullanilan yOntem tercihi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 4).

Aylik gelir diizeyi ile yontem tercihini karsilastirdigimizda; aylik geliri < 500 TL
altinda olanlar, daha ¢ok OKS kullanimin1 tercih etmekteydi. Aylik geliri 1000 TL ve altinda
olanlar daha ¢ok geri cekme gibi maliyetsiz bir yontemi ve RIA gibi uzun siireli bir yontemi
tercih etmekte iken, daha iist gelir gruplarinda kondom ve RIA daha ¢ok tercih edilmekte idi.
Aylik gelir diizeyi ile yontem tercihi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski yoktur. (p>
0.05)

Su an kullanilan korunma yontemini tercih etme nedenlerine baktigimizda; OKS’ler en
cok doktor tavsiyesi lizerine (%31,8) ve kolay kullaniliyor olmas1 nedeniyle (%15,9) tercih
edilmekteydi. RIA ise; uzun siire etkili olmas1 (%25,3), glivenilir olmas1 (%18,7) ve yine
doktor tavsiyesi lizerine (%17,6) tercih edilmekteydi. Kondom; en ¢ok yan etkisinin az olmasi1
(%27,4), kolay ulasilabilir olmas1 (%17,8) nedeniyle, 3 aylik igneler %75 oraninda doktor
tavsiyesi nedeniyle tercih edilmekteydi. Yine sik kullanilan yontemlerden olan geri ¢cekme; en
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cok yan etkisinin az olmasi (%28,8), es istegi (%25,8) ve kolay kullanilmasi (%19,7)
nedeniyle tercih edilmekteydi. Kullanilan yontem ile yontemi tercih nedeni arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir iliski yoktur (p>0.05).

Tablo 4. Egitim Durumunun Su An Kullanilan Korunma Y 6ntemine Gére Dagilimi

Egitim Durumu

_ = Yanit

Ilkokul mezunu Ortaokul / lise Universite ant
Su An Kullamilan ve alt1 mezunu mezunu ve iizeri
Dogum Kontrol
Yontemi Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
OKS 4 7 11 22 11,9
RIA-spiral 6 26 15 47 25,4
Kondom 3 9 24 36 19,5
3 aylik igneler 1 1 1 3 1,6
Geri ¢gekme 13 24 12 49 26,5
Takvim yontemi 1 1 7 9 4,9
Emzirme dénemi 0 1 0 1 0,5
Cilt alt1 implantlar 0 0 1 1 0,5
Tiiplerin bagl olmasi 6 3 3 12 6,5
Diger 2 2 1 5 2,7
Toplam Yamt 36 100,0 74 100,0 75 100,0 185 100,0

Su an kullanilan dogum-kontrol yontemlerinin %40,8’1 doktor tarafindan, %20,7’si
ebe-hemsire tarafindan onerilmisti. Kadmlarm %33,1°1 komsu-arkadas onerisiyle, %5,4’i de
tv-internet-gazete araciligiyla kullandiklar1 yontemi tercih etmislerdi. 3 aylik igneler, cilt alt1
implantlar ve tiip ligasyonu yontemini kullananlarm tamami doktor tavsiyesi lizerine
kullandiklar1 yontemi tercih etmislerdi. Geri ¢ekme, takvim yontemi ve kondom kullanimi
daha c¢ok komsu-arkadas Onerisiyle kullanilmaktaydi. Ancak korunma yontemleri ile kim
tarafindan Onerilmesi arasinda istatistiksel acgidan anlamli bir iliski yoktur. (p>0.05)

Kullanilan yontemden es memnuniyetine baktigimizda; en yiiksek memnuniyet orant
%100 1ile cilt alt1 implantlarda, sonra %91,7 ile tiiplerin bagli olmasindaydi. Genel olarak
eslerin %71,9’u kullanilan yontemden memnun olduklarini belirtilmislerdi. Ancak, kullanilan
yontem ile es memnuniyeti arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki saptanmamistir
(p>0.05).

Daha once kullanilan yontemlerin birakilma nedenlerine baktigimizda; %28,4 ile yan
etki ortaya ¢ikmasi, %25,2 ile gebe kalma istegi ve %13,6 ile yontemin yeterince koruyucu ve
glivenilir olmamasi olarak belirtilmistir. %12,2 oraninda ise istemsiz gebelik olusumu
nedeniyle yontem birakilmistir. OKS ve RIA ‘larin en ¢ok birakilma nedeni yan etki ortaya
cikmast nedeniyledir. Kullanilmis olan yOntemle, yontemi birakma nedeni arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir iliski yoktur. (p>0.05)
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Tartisma

Tirkiye Niifus Saglik Arastrmalart (TNSA) 2003 verilerine gore; Tiirkiye’de
kadmnlarin tamaminin, en az bir etkili dogum kontrol yontemi ve bu ydntemi nasil temin
edeceklerini bilmelerine karsin, her ti¢ kadindan sadece biri etkili yontem kullanmaktadir.®”
TNSA 2013 verilerinde de benzer sekilde; evli kadinlarin %100’ gebeligi 6nleyici en az bir
yontemi duymuslardir.® TNSA 2003’e gore modern yontemlerden en fazla bilinenleri; RIA
(%98), hap (%98), kondom (%90), tiip ligasyonu (%90) ve enjeksiyon (%83) yontemleri iken,
en az bilinen modern yontemler; kadin kondomu (%13) ve acil korunma hapidir (%16).”
TNSA 2013 verilerinde, modern yontemlerden en ¢ok bilinenler sirasiyla; RIA (%98), hap
(%98), tiip ligasyonu (%93) ve kondom (%92) olarak saptanmuistir.® Geleneksel yontemlerden
en fazla bilineni ise; TNSA 2003 verilerinde %94 oraninda, TNSA 2013 verilerinde %93
oraninda geri gekmedir.7’8Degisik caligmalarda farkl yontemler ilk sirada bilinmekteydi. Mao
ve arkadaglarmin caliymasinda, kadmlar tarafindan bilinen en popiiler yontem, kadin
sterilizasyonu ya da tubektomiydi. Bu durumun iilkenin AP politikalariyla alakali oldugunu
diisiindiirmektedir.” Bizim c¢alismamizda, dogum kontrol yOntemleri icerisinde en c¢ok
bilineni, TNSA 2003 ve 2013 verileri ile benzer sekilde, %70,8 ile hap, sonra %68,6 ile RIA,
sonra %64,8 ile kondomdur. Geleneksel yontemlerden en ¢ok bilineni ise yine benzer sekilde
%51,1 orani ile geri ¢gekmedir. En az bilinen modern yontemlere baktigimizda; TNSA 2013
verilerinde, vajinal halka (%8,9), kadin kondomu (%19,6) ve cilt alt1 implantlar (%39,7)
olarak saptanmlstur.8 Bizim calismamizda da benzer sekilde; en az bilinen yontemler, kadin
kondomu, vajinal halka ve spermisit tablet-jel-kopiiklerdir.

Istenmeyen gebelik durumuna baktigimizda, Lawrence ve ark 2001 yilinda yaptig
calismada Amerika Bilesik Devletleri’ndeki gebeliklerin %49’unun istenmeyen gebelikler
oldugu belirtilmistir. TNSA 2003 verilerine gore; dogumlarin %26’s1 istenmeyen gebelikler,
%10y da zamanlamasi uygun olmayan gebeliklerdir.” TNSA 2013 verilerine gore ise,
dogumlarin %12,5’1 istenmeyen, %11,2’s1 ise daha sonra istenen (zamanlamasi uygun
olmayan) gebelikler olarak saptanmistir. Toplam istenmeyen-plansiz gebe kalma durumu
%23,7 oranindadir.® Bizim calismamizda, literatiirdeki verilere benzer sekilde, kadmlarin
%26,1’inin istenmeyen-plansiz gebeligi olmustur ve bunlardan %65,2’sinin 1 kez, %26,1’inin
2 kez, %5,8’inin ise 4 ve daha fazla sayida istenmeyen gebeligi olmustur. Istemeden gebe
kalan olgulardan %66,7’s1, herhangi bir korunma yontemi kullanirken gebe kaldigini
belirtmistir. En ¢ok %41,3 ile geri ¢ekmeyle korunurken gebe kaldiklarini belirtmislerdir.
%26,1 oraninda kondom, %21,7 oraninda RIA kullanirken gebe kalmislardir. Geri ¢ekme
%35,2, RIA %4.,9, hap %12.4, kondom %16,8, diyafram %18,7 ve tiim ydntemler igin
kullanirken gebe kalma orani %22,1°dir. Bizim ¢alismamizda, literatiire benzer sekilde, en
cok istemsiz gebelik durumu, geri ¢ekme ile korunurken olmaktadir. Geri ¢cekme, geleneksel
bir yontem olmasina ragmen, hala modern ve etkin bir dogum kontrol yontemi gibi
goriilmekte ve siklikla kullanilmaktadir. Diger modern yontemleri kullanirken gebe kaldigini
belirtenlerin oraninin daha yiiksek olmasi ise, yontemi dogru ve etkin kullanamama, rahim igi
araglar icin ise; gerekli kontrollerin yaptirilmamasi ve koruyuculuk siiresinin bilinmemesi ile
acgiklanabilir.

Isteyerek diisiik yapma durumuna baktigimizda; canli dogum disinda bagka tiirlii
sonlanan gebeligi olan 101 olgudan, %45,5°1 istemli diisiik-kiiretaj, %39,6’s1 spontan diisiik
yapmistl. Calismamizda istemli diisik yapma orani, toplam 264 olguda %17,4 olarak
bulunmustur. 1 kez istemli diisiik yapma oranm1 %63, 2 kez %26,1, 4 ve daha fazla yapanlarin
orani ise %6,5°dir. TNSA 2013 verilerine gore; tiim gebeliklerin %20’si canli dogum disinda
sonlanmis ve 100 gebelikten 5°i isteyerek diisiikle sonuglanmustir.®

Isteyerek diisiik, bir dogum kontrol yéntemi olmamasma ragmen, bir yontem gibi
goriilip kullanilmaktadir. Dogum kontrol yOntemleri ve aile planlamasi hizmetlerine
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ulagmada sorun yasayan veya yontem basarisizlig1 nedeniyle gebe kalan kadimnlar isteyerek
disiige basvurmaktadirlar. Her on kadindan dordi, daha fazla ¢ocuk sahibi olmamak i¢in
isteyerek diisiik yaptigimi ifade etmistir. Bunu %17’lik bir diizeyle onceki gebeligi yeni
sonlananlar izlemektedir. Kadinlarm %12’si saglik nedenlerini, digerleri de cogunlukla
ekonomik ya da ailevi nedenleri 6ne siirmiislerdir.'

Dogum kontrol yontemi kullanma durumuna baktigimizda, Skouby SO yaptigi
calismada; Avrupa’da en sik oral kontraseptiflerin kullanildigimi ortaya koymustur. Kirk yas
ve iistii erkek ve kadimlarda baslica kullanilan metot ise sterilizasyondur.'!

TNSA 2003 verilerine gore herhangi bir yontem kullanan kadinlarm orami %71,
modern yontem kullananlarin oran1 %42,5 ve geleneksel yontem kullananlarin orant %28,5
iken, TNSA 2013 verilerine gore ise herhangi bir yontem kullananlarin oraninin %73,5’e,
modern yontem kullananlarm oraninin %47,4’e yiikseldigi ve geleneksel yOntem
kullananlarmn oraninin %26’ya diistigibildirilmistir.”®* TNSA 2013’¢ gére modern yontemler
icinde en sik %16,8 oranla RIA tercih edilirken, bunu sirasityla kondom (%15,8) ve hap
(%4,6) takip etmektedir.® TNSA 2003 verileri de benzer sekildedir. Bizim calismamizda su an
herhangi bir yontem kullanma orani, TNSA 2003 ve 2013 verileriyle benzer sekilde %65,2
oraninda bulunmustur. En ¢ok kullanilan yontem, modern yontemler arasinda %27,3 ile RIA,
% 20,9 ile kondomdur. Geleneksel yontemlerden en ¢ok kullanilan1 %28,5 ile geri ¢ekmedir
ve benzer sekilde TNSA 2013 verilerinde de %25,5 oraninda saptanmistir. Yine TNSA 2013
verilerinde, modern yontemlerden hap kullanimi %4,6 iken, tiip ligasyonu %9,4 oranindair.
Bizim c¢alismamizda; hap kullanimi %12,8 , tip ligasyonu %7 oranindadir. Bizim
calismamiza katilanlardan aylik enjeksiyonla korunan yoktur, 1 kisi (%0,6) cilt alt1 implant, 3
kisi (%1,7) 3 aylik igneyle korunmaktadir. Calismamizda, dogum kontrol ydntemleri
kullannmindaki ¢esitlili§in az olmasi, aile planlamasi damigmanligi i¢in daha cok birinci
basamak merkezlerin ya da kadin-dogum brans hastanelerinin tercih edilmesi, hastanemiz
semt polikliniklerine gelen kadmlarin ise daha ¢ok farkli nedenlerle basvurmasina
baglanabilir. Bulgular literatiirle uyumlu olarak, Tiirkiye ortalamasii yansitmaktadir.
Goriildiigii gibi farkli cografyalarda kontraseptif yontem secimi de farkli olmaktadir. Ornegin;
iilkemizde hormonal kontrasepsiyon yontemleri bati toplumlari ile karsilastirildiginda oldukca
disik oranda kullanilmaktadwr. Bu durumun, toplumdaki bilgi eksikliginden
kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Yontem tercihini etkileyen nedenlere baktigimizda, en Onemli faktor; yontemin
giivenli ve etkili olmas1 olarak belirtilmistir. Tercih nedenleri, %32,9 oraninda yontemin yan
etkisinin az olmasi, %?26,5 oraninda doktor tarafindan onerilmesi, %25,3 oraninda giivenilir
ve etkin bulunmasi ve %24,1 oraninda uzun siire etkili olmasidir. Genel olarak diyebiliriz ki,
yontem tercihinde en etkili faktorler; glivenilir ve etkin bir yontem olmasi, hekim tarafindan
onerilmesi, yan etkisinin az olmasi ve uzun siire koruyucu olmasidir.

TNSA 2013 wverilerinde kullanilan yontemlerin herhangi bir nedenden dolay:
birakilmasi oran1 %31,8 olarak belirtilmistir. Y&ntem birakma nedenleri sirasiyla; gebe kalma
istegi (%34), kullanirken gebe kalma-yontem basarisizligr (%18,8) ve yan etkiler-saglik
kaygist (%11,8) olarak saptanmustir.® Yan etkiler ve saghk kaygisi modern ydntemlerin
birakilmasida oldukca 6nemli bir yer tutmaktadir. Yan etkilerin yasanmasi veya bilinmesi o
yontemden vazgecmeye, yontem kullanmamaya sebep olabilmekte ve istenmeyen gebeliklerle
sonuglanabilmektedir. Bizim calismamizda, kadinlarin %76,7°s1 kullandig1 yontemden
memnun oldugunu belirtmistir. Herhangi bir yan etki ile karsilastigini belirtenlerin orani ise
%26,7°dir. Karsilasilan yan etkilerden en sik goriileni, %58,7 oraninda adet diizensizligi,
%17,4 oraninda cinsel iligki srasinda agr1 duyma, %15,2 oramn ile de kilo alma, gogiislerde
agri-hassasiyet olarak belirtilmistir. Dogru ve yeterli verilen aile planlamasi danigsmanligi,
hasta tercihlerini 6nemli Ol¢iide degistirmektedir. Bu durum bize; kadmlarm periyodik
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izleminin ve dolayisiyla izlem danismanliginin, yan etkiler konusunda kullaniciy1
bilgilendirmenin gerekli oldugunu gostermektedir.

Yontem kullanan kadmnlarin  %42,9’unun  kullandig1 yontem, doktor tarafindan
Onerilmis. %30,6 oraninda komsu-arkadas tarafindan, %?21,8 ebe-hemsire tarafindan, %4,7
oraninda kitle iletisim araclar1 (tv-internet-gazete) araciligiyla Onerilmistir. Saglik
personelinin (doktor-ebe hemsire) Onerisiyle yontem kullanim orani %64,7’dir. Goriildigu
iizere, komsu-arkadas onerisi yontem tercihi konusunda oldukca etkili olmaktadir.

Aile planlamasmm ne oldugunu bilme durumuna baktigimizda; katilimcilardan
%79,9’u aile planlamasinin ne oldugunu bilmis ve dogru tamimlayabilmistir. Kadinlarin
%7,6’s1 cocuk sayisini azaltmak oldugunu diisiinmektedir. Kadmlarm %6,1°1 de fikrinin
olmadigini belirtmistir. Bu durum yine bilgi eksikligi ve aile planlamasiin istenmeyen
gebeliklerden korunmak olarak degil, daha az ¢ocuk sahibi olmak olarak yanls
algilanmasidan kaynaklanmaktadir.

Aylik geliri < 500 TL altinda olanlar, daha ¢ok OKS kullanimimi tercih etmekteydi.
Bunda dogum kontrol haplarinin devlet tarafindan {icretsiz olarak dagitilmasmin etkili oldugu
diistiniilmektedir. Aylik gelir diizeyi ve egitim diizeyi ile aile planlamasmi bilme durumunu
karsilastirdigimizda; egitim ve gelir diizeyi arttikca aile planlamasint dogru tanimlama orani
da artmaktadir ancak bu artis istatistiksel a¢idan anlamli bulunmamuistir. Giiniimiizde, kitle
iletisim araclarmin yaygmhigi ve saglik hizmetlerinin toplumun her kesimi tarafindan
kolaylikla erisilebilir ve yaygm olmasi itibariyle, aylik gelir, ¢calisip-calismama durumu ve
egitim durumundan bagimsiz olarak, bu konuda toplumun bilgi diizeyinin iyi oldugunu
diistindiirmektedir.

Egitim durumu ile kullanilan yontem tercihini karsilastirdigimizda; ilkokul, ortaokul
ve lise mezunlar1 daha ¢ok geri ¢ekme ve RIA’1 tercih ederken, iiniversite ve yliksek
lisans/doktora mezunlar1 daha ¢ok kondom (prezervatif) kullanmayi tercih etmekteydi.
A.Cakmak ve arkadaglarmin yaptiklar1 arastirmada, okuryazar olmamanin yOntem
kullanmamay1 7,7 kat artirdign saptanmustir.'”> TNSA-2003 verilerine gore halen aile
planlamasi1 kullanim diizeyi okula gitmemis veya ilkokulu bitirmemis kadmlar arasinda %57
iken, daha {ist diizey egitim gruplarinda da %70 diizeyindedir. Ancak, egitim durumu ile
tercih edilen yontem arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamaistir.

Kullanilan yontemin ne kadar koruyucu oldugunu disiinenlere baktigimizda; tiip
ligasyonu ile korunanlarin %751, RIA kullananlarin %381, kondom kullananlarin %11,1°1 ve
OKS kullananlarin sadece %#4,5’1, kullandiklar1 yontemin kendilerini %100 korudugunu
disinmektedir. Katilimcilarin  %21,3’i ise geri ¢ekmenin %100 koruyucu oldugunu
disinmektedir. Katilimeilarin = %22‘si  de kullandiklar1  yontemin  koruyuculugunu
bilmediklerini belirtmislerdir. Goriildiigii iizere, tiip ligasyonunun koruyuculuguna giiven
daha fazla, ayn1 zamanda, geri ¢ekmenin de %100 koruyucu oldugunu diisiinenlerin orani da
fazladir.

AP hizmeti alimimda en temel kaynak kamu sektoriidiir. Ozellikle 2.basamak saghk
kuruluslarmin daha fazla tercih edildigi dikkat ¢ekmektedir. Bizim calismamizda ise; biitiin
yontemlerde en ¢ok tercih edilen yerler; ACS/AP merkezleri (%50) sonra ASM’ler (%]15,7)
ve sonra devlet hastaneleridir (%15,3). TNSA-2013 sonuglari, dogum kontrol yontemlerinin
temininde kamu sektoriiniin 6nemini korudugunu, modern aile planlamas1 ydntemlerini
kullananlarm %355,9’unun, yontemi kamu sektoriinden sagladiklarmi, 6zel sektoriin aile
planlamas yontemlerinin %37’sini karsiladigmi gostermektedir.’
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Sonu¢ olarak; aile planlamasi damigsmanlik ve uygulama hizmetleri, reprodiiktif
cagdaki tiim kadmlar1 kapsayacak sekilde yayginlastirilmali ve siirekli olmas1 saglanmalidir.
Kontrasepsiyon yontemlerinin, en ¢ok 6grenildigi kaynaklar dikkate alinarak, var olan aile
planlamas1 hizmetlerini duyurmak ve toplumu bilin¢lendirmek i¢in bilgilendirme, egitim ve
iletisim caligmalarina yayginlik kazandirilmalidir.

Egitim ve danismanlik verirken, olduk¢a ¢esitli olan yontemlerden en uygun olani
belirlenerek, kullanic1 bu konuda bilgilendirilmeli ve kisiye 6zel damigmanlik verilmesi
gereklidir

Ulkemizde, modern aile planlamasi ydntemlerinin kullanim orami giderek artmakta,
ancak toplam dogurganlik hiz1 da azalmaktadir. Tiirkiye’de toplam dogurganlik hizi; Tiirkiye
TNSA 1998 verilerine gore 2.61, 2003 verilerine gore, 2.23 iken, 2008 verilerinde 2.15°¢
diistiigii saptanmustir.”> TNSA 2013 verilerinde ise toplam dogurganhik hizi 2.26 olarak
saptanmlstlr.8 Aile planlamasi hizmeti verilirken, dogurganlik hizinin diismesine neden olacak
yaklagimlardan kaginmak, pronatalist yaklagimi benimsemek 6nem arz etmektedir.
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Amag: Mekanik kalp kapagi olan hastalarda Warfarin direnci olanlar tespit edildi ve bu hastalarda uygulanan
tedavi secenekleri degerlendirildi.

Materyal ve Metot: Calismaya 2006-2014 yillar1 arasinda INR takipleri yapilan mekanik kalp kapag: takilmis
40 hasta (18 kadm, 22 erkek; ortalama yas 58,15) dahil edildi. INR takipleri hedef diizey tutturulana kadar
haftada bir kez daha sonra ayda bir yapildi. Hedef INR olarak aort pozisyonundaki mekanik kapaklar i¢in 2-3,
diger pozisyonlardaki mekanik kapaklar ve yiiksek riskli hastalarda 2,5 — 3,5 degerleri uygulandi. Haftada 75 mg
alt1 dozlarda Warfarin kullanan hastalar normal doz grubu, 75 mg ve iistii dozlarda Warfarin kullanan hastalar ise
yiiksek doz grubu olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarm INR takip siireci 1 ay ile 28 yil arasinda degisiyordu ( ortalama 10,22 yil). Normal doz
grubu olarak degerlendirilen haftada 75 mg’dan az Warfarin kullanan hasta sayist 36 idi (%90). Yiiksek doz
grubu olarak degerlendirilen haftada 75 mg’dan fazla Warfarin kullanan hasta sayist 4 idi (%10). Yiiksek doz
grubundaki hastalardan iiciinde hedef INR degerleri coumadin doz artimi ile saglandi, bir hastada ise Warfarin
ile birlikte giinde 300 mg asetil salisilik asit kullanilarak hedef INR diizeyine ulasildi.

Tartisma: Antikoagiilan ila¢ kullanan kisilerde Warfarin direnci siklign yaklasik %5 dir. Warfarin dozunu
etkileyen edinsel ve genetik faktorler vardir. Warfarin direnci ile karsilasildiginda oncelikli olarak ayrmtili bir
sekilde hastanin ilag alimma uyumu, eslik eden hastaliklar, Warfarin ile etkilesen diyet ve ilag alim
sorgulanmali, bu faktérlerin mevcut olmadigr tespit edildiginde genetik faktorler akla gelmelidir. Warfarin
direnci tespit edilen hastalarda uygulanan tedavi doz artimi, kombine diisiik molekiil agirlikli heparin kullanimi
ya da Warfarinin clopidogrel ve asetil salisilik asit ile kombine edilmesidir.

Anahtar Kelimeler: Warfarin, Warfarin direnci

Abstract

Objectives: To evaluate the treatment choices applied to patients with mechanical heart valves who were
determined as resistant to Warfarin.

Materials and Methods: The study comprised 40 patients (22 male, 18 female; mean age 58.15 years) who had
been fitted with mechanical heart valves and were under International Normalized Ratio (INR) monitoring
between 2006 and 2014. Until the target level was achieved, INR monitoring was applied once a week and
thereafter once a month. The INR target values were applied as 2-3 for mechanical valves in the aorta position
and as 2.5-3.5 for mechanical valves in other positions and for high-risk patients. Patients using a weekly dose of
<75mg Warfarin were evaluated as the normal dose group and those using > 75mg Warfarin were evaluated as
the high dose group.

Results: The INR monitoring period of the patients ranged from 1 month to 28 years (mean 10.22 years). The
normal dose group comprised 36 patients (90%) and the high dose group 4 (10%). In 3 of the high dose group,
the target INR values were obtained with an increased dose of Coumadin and in 1 patient, the target INR level
was reached with 300mg/day acetyl salicylic acid together with Warfarin.

Conclusion: Warfarin resistance in individuals using anti-coagulant medications has been reported at
approximately 5%. There are acquired and genetic factors which affect the Warfarin dose. When Warfarin
resistance is encountered, firstly the patient must be questioned in detail as to medication compatibility for
concomitant diseases and interaction of diet or medications with Warfarin. When it has been determined that
these factors are not present, then genetic factors should be considered. Increased treatment dose for patients
determined as Warfarin-resistant should be a combination of Warfarin with low molecular weight heparin or
combined clopidogrel and acetyl salicylic acid.

Key Words: Warfarin, Warfarin resistance
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Giris

Giliniimiizde bircok alanda antikoagiilan tedaviye ihtiya¢ duyulmaktadir. Warfarin
uzun stireli kullanimda tercih edilen oral yolla sik kullanilan bir antikogiilandir. Dikkat
edilmesi gereken en 6nemli 6zelligi terapotik araliginin oldukca dar olmasi ve kisiden kisiye
doz-cevap egrisinin birbirinden farkli olmasidir. Bu nedenle diisiik dozda baglanip kisideki
etkisine gore dozu ayarlanmalidir. Mekanik kalp kapagi takilan hastalar tromboembolik
komplikasyonlardan korunmak i¢in dmiir boyu antikoagiilan kullanmak zorundadir. Warfarin
doz ayarlamasi INR (International Normalized Ratio) Ol¢iimii ile yapilir. Hastanin takilan
kapak ve risk durumuna gore degismek iizere INR degerinin 2-3,5 arasinda olmasi istenir.
INR ile yapilan Warfarin doz ayarlamasi kisiden kisiye degisiklik gostermektedir. Bazi
hastalarda ¢ok diisiik dozlar yeterli olurken bazi hastalarda ise ¢ok yiiksek dozlar gerekebilir.
Cok yiiksek dozlara ragmen hedef INR degeri tutturulamayan hastalar da olabilmektedir.
Hedef INR ‘nin saglanmasi i¢in haftada 75 mg ( bazi verilere gore 105 mg/ hafta veya 15 mg/
glin) iizerinde Warfarin’e ihtiyag duyuldugu durumlarda Warfarin direncinden s6z
edilmektedir. Hastanin viicut agirligi, diyet degisimleri, hastalik durumu, kullandig1 ilaglar
Warfarin dozajini etkileyen faktorlerdir. Bircok ilagla etkilesime girmesi nedeniyle Warfarin
alan kisiye bir ila¢ eklenmesi ya da ¢ikarilmas: durumunda daha sik takip gerekmektedir.'”

Warfarin etkisini vitamin K bagimli pihtilasma faktorlerini ( F 2,7,9,10 ) bloke ederek
gosterir. Warfarin antikoagiilan etkisini vitamin K epoksit rediiktaz ( VKOR ) enzimiyle
kompetitif inhibisyon yaparak gerceklestirir. VKORC]1 geninin promotor bolgesinde meydana
gelen 1639 G > A polimorfizmi sonucu Warfarin duyarliligi gelismekte doz gereksinimi
artmaktadir.”” Warfarin karacigerde metabolize olmaktadir. Warfarinin eliminasyonunda
Sitokrom P4502C9 (CYP2C9 ) gorev almaktadr.® Sitokrom P4502C9 farkli allellik
varyantlara sahiptir. Kisiler arasinda tedavi dozuna ait duyarhilik farkinin bir sebebi de bu
allelik farkliliktir. Yapilan caligmalarda CYP2C9*3 alellik varyantina sahip kisilerde
eliminasyonun en yavas oldugu ve dolayistyla Warfarin ihtiyacinin en az oldugu saptanmustir.

Bu calismada 8 yillik takip silirecinde mekanik kalp kapakli hastalarin kullandiklar
Warfarin dozlar1 incelenmekte, INR takibindeki mekanik kalp kapakli hastalarda doz
klasifikasyonu yapilmakta, Warfarin direnci tesbit edilen hastalarin tedavi sekilleri
irdelenerek gozden gecirilmektedir.

Materyal ve Metot

Calismaya 2006-2014 yillar1 arasinda INR takipleri yapilan mekanik kalp kapagi
takilmis 40 hasta dahil edildi. Hastalara giinde tek doz, miimkiinse ayn1 saatte (aksam 20.00-
22.00) Warfarin almasi 6nerildi. INR takipleri hedef diizey tutturulana kadar haftada bir, daha
sonra ayda bir yapildi. Hedef INR olarak aort pozisyonundaki mekanik kapaklar i¢in 2-3,
diger pozisyonlardaki mekanik kapaklar ve yiiksek riskli hastalarda 2,5-3,5 degerleri
uygulandi. Dis eti kanamasi, burun kanamasi olan ya da adet kanamasinda artis olan
hastalarda hedef INR 3 ve altna diisiiriildii. Haftada 75 mg alt1 dozlarda Warfarin kullanan
hastalar normal doz grubu olarak degerlendirildi. Haftada 75 mg ve {iistii dozlarda Warfarin
kullanan hastalar ise yliksek doz grubu olarak degerlendirildi.
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Bulgular

40 hastanin 18’1 kadin, 22°’si erkek idi. En genci 35, en yaslis1 82 yasinda idi (ortalama
yas 58,15). Hastalarin 22’sine mitral kapak replasmani, 12’sine aort kapak replasmani, 5’ine
aort+mitral kapak replasmani, 1 hastaya ise aort+mitral+trikiispit kapak replasmani
yapilmisti. Hastalarin INR takip siireci 1 ay ile 28 yil arasinda degisiyordu (ortalama 10,22
yil). Normal doz grubu olarak degerlendirilen haftada 75 mg’dan daha diisiik dozlarda
Warfarin kullanan hasta sayist 36 idi (tiim hastalarm %90°1). Bu grupta en diisilk dozda
Warfarin kullanan haftada 12,5 mg ile 56 yasinda mitral kapak replasmanli bir kadin hasta idi.
En yiiksek dozda Warfarin kullanan ise haftada 70 mg ile 43 yasinda mitral kapak replasmanli
bir erkek hasta idi. Ayrica bu grupta kronik bobrek yetmezlikli haftada 3 giin hemodiyalize
giren 2 hasta vardi. Bunlardan biri haftada 40 mg Warfarin kullanan 62 yasinda mitral kapak
replasmanli bir kadin digeri de haftada 15 mg Warfarin kullanan 49 yasinda aort kapak
replasmanlt bir erkekti. Bu grupta en ¢ok kullanilan doz miktar1 haftada 35 mg idi (9 hasta,
tiim hastalarin % 22.5’1). Bu grupta kullanilan dozlar ile kullanan hasta sayilar1 Tablo 1’ de
gosterildi.

Yiiksek doz grubunda 4 hasta vardi (tiim hastalarin %10’ u). Bunlar mitral kapak
replasmanli 54 yasinda bir erkek hasta ( kullandig1 doz miktar1 75 mg/hafta ), aort kapak
replasmanli 59 yasinda bir erkek hasta ( kullandig1 doz miktar1 85 mg/hafta ), aort kapak
replasmanli 50 yasinda bir erkek hasta (kullandig1 doz miktar1 95 mg/hafta) idi. Bu hastalarda
hedef INR degeri coumadin doz artimi ile saglandi. Haftada 105 mg Warfarin kullanan aort
kapak replasmanli 38 yasindaki erkek hastada ise hedef INR degerine Warfarin ile birlikte
glinde 300 mg asetil salisilik asit kullanilarak ulasildi. WarfarintASA kullandig1 igin
gastroprotektif tedavide baslandi.

Tablo 1. Normal doz grubundaki hastalarda kullanilan dozlar

Kullanilan doz (mg/hafta) Hasta sayisi
12.5 1
15 3
17.5 1
20 1
22.5 2
25 1
27.5 3
30 2
32.5 2
35 9
37.5 2
40 2
47.5 1
50 2
52 1
60 2
70 1
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Tartisma

Mekanik kapak replasmanlar1 sonrasi kapakta tromboz ve tromboembolik olaylar1
onlemek i¢cin kulanilan Warfarinin etkinligini, giivenilir doz araligmi saptamak ve takip
edebilmek i¢in INR Olglimleri yapilmaktadir. Hedef INR’ye ulasmak i¢in kullanilan Warfarin
dozunu etkileyen faktorler edinsel ve genetiktir. Edinsel faktorler; viicut agirligi, diyet
degisimleri, aktif hastalik durumu, kullanilan diger ilaglar, eslik eden karaciger ve bobrek
hastaliklari, enteral beslenme, bozulmus absorbsiyon ve hizli eliminasyon gibi enteral
sebepler ve K vitamini alimindaki degig;ikliklerdir.8']0 K vitamininden zengin besinlerin asir1
tikketimi INR degerini azaltirken K vitamini eksikligi INR degerini artirmaktadir.

Hedef INR’ nin saglanmasi i¢in haftalik 75mg ( baz1 veriler 105 mg/hafta veya 15 mg/
glin) Tlzerinde Warfarine ihtiyag¢ duyuldugu durumlarda Warfarin direncinden s6z
edilmektedir. Antikoagiilan ila¢ kullanan kisiler arasinda Warfarin direnci siklig1 yaklasik %
5’dir. Yukarida belirtilen edinsel faktorler Warfarin direncinde rol oynamaktadir. Calisma
hastalarimizda karsilastigimiz Warfarin direnci sikligt %10 idi. Hastalarda eslik eden
karaciger ve bobrek hastaligi, aktif hastalik, enteral bozukluklar yoktu.

Warfarin direncinin bir baska nedeni de genetik faktorlerdir. Sitokrom CYP2C9 ve
VKORCI1 sistemlerindeki degisikliklerin Warfarine bagl doz degisimlerinin % 50-60’mdan
sorumlu oldugu bildirilmektedir.'"' Ozellikle VKORC1 haplotipleri doz degisimlerinde
CYP2C9 polimorfizmlerine goére 3 kat daha fazla rol oynamaktadir. Warfarin direnci
olgularinda genetik testlerin rolii 6nemli kabul edilmekle birlikte Warfarin tedavisi alanlarda
genetik testlerin yarar1 klinik caligmalar ile kanitlanamamistir. Kosaki ve arkadaslar
VKORCI1 polimorfizminin Warfarin cevabi lizerine etkisini arastrmislar ve 1173C>T
heterozigot polimorfizmine sahip bireylerin T/T homozigot bireylere gore daha cok Warfarin
ihtiyaci oldugunu saptamislardir.'> Nowak-Gottl ve arkadaslar1 ise yaptiklari calisma sonucu
Warfarin dozunu belirleyen en 6nemli faktoriin yas oldugunu, CYP2C9 ve VKORCI (-
1639G>A ) genotiplerinin doz degisikligi tizerinde ¢ok az etkisi oldugunu belirtmislerdir."?
Marusic ve arkadaglar1 80 yasinda bir hastada giinliik 20 mg’a kadar ¢ikilan Warfarin dozu
sonrast INR de artis olmadigmi gérmiisler, Warfarin direnci olabilecegi diistiniilerek bakilan
VKORCI1 gen mutasyonunun 1173C>T-C/C ve -1639G>A-G/G allellerinin mevcut oldugunu
goriip Warfarini keserek acenocoumarol baslamislar ve istenilen INR diizeyleri elde
etmislerdir.'* Bodin ve arkadaslar1 da bildirdikleri olguda giinlik 45 mg‘a kadar ¢ikarilan
Warfarin dozuna ragmen olguda INR nin istenilen diizeye ¢ikarilamamasi nedeni ile bakilan
VKORCI1 geninin ¢ok nadir goriilen T383G mutasyonunu tesbit etmisler, mutasyon tespit
edildikten sonra tedaviye disiik molekiil agirlikli heparin ile devam etmislerdir.”
Calismamizda hedeflenen INR degerleri doz artimi1 ve kombine ASA tedavisi saglandigindan
genetik testlere gerek olmamistir.

Warfarin direnci ile karsilasildiginda oncelikli olarak ayrintili bir sekilde hastanin ilag
alimina uyumu, eslik eden hastaliklar, Warfarin ile etkilesen diyet ve ilag alim1 olup olmadig:
sorgulanmali, bu faktorlerin mevcut olmadigi tespit edildiginde genetik faktorler akla
gelmelidir. Genetik faktorler nedeni ile goriilen Warfarin direncinde uygulanan tedavi
genellikle diisiik molekiil agirlikli heparin kullanimi ya da Warfarinin clopidogrel ve asetil
salisilik asit ile kombine edilmesidir. Biz olgularimizin {i¢iinde yiiksek doz Warfarin ile hedef
INR dozunu tutturduk. Bir olgumuzda ise Warfarini asetil salisilik asit ile kombine ederek
hedef INR diizeyine ulastik.

Aile hekimligi uygulamalarinda, antikoagiilan tedavi alan hastalarin takibi giderek
daha ¢ok 6nem kazanmaktadir.
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Birinci Basamakta Pruritusa Yaklasim
Approach to Pruritus in Primary Care
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Oz

Tiim insanlar hayatlarmda bir kez de olsa pruritusu yasamislardir. Akut kasinti, bocek 1sirmasi gibi, saniyelerden
haftaya kadar degisen smirh siire kaginti yasanmasiyken, kronik kasinti ise 6 haftadan uzun kasintilara verilen
addir. Kronik pruritus diinya genelinde bir problemdir. Her yasta goriilebilir ve yasam kalitesine biiyiik etkisi
vardir. Kasmti i¢in akut ve kronikten baska siniflamalar da vardir. IFSI (Kasint1 Calismasi Uluslararasi Forumu)
siiflamasi kasintili bireyleri 3 gruba ayirir; hastalikli deride kasintisi olanlar (grup 1), hastalik olmayan deride
kasintisi olanlar (grup 2), deri kasima lezyonlarmna sekonder kasintisi olanlar (grup 3). Ayrica altta yatan kasmtili
hastaliklara gore de 6 spesifik kategoriye ayirir: dermatolojik, sistemik, noérolojik, psikojenik, miks ve diger
pruritus.

Anahtar Kelimeler: Kaginti, tedavi, siniflandirma

Abstract

All people have pruritus even once in their lives. Acute pruritus, like insect bite, is having pruritus during a
limited duration changing from seconds to weeks. Chronic pruritus is a kind of pruritus with a longer duration
than 6 weeks. Chronic pruritus is a worldwide problem. It is encountered in all ages and a has great effect to
quality of life. Other classifications exist other than acute or chronic pruritus. International Forum for the Study
of Itch (IFSI) classifies itch into three groups: pruritus in diseased skin (group 1), pruritus in non-diseased skin
(group 2), pruritus secondary to scratching lesions (group 3). Besides, it is classified into six specific groups
according to the underlying disease: dermatologic, systemic, neurologic, psychogenic, mixed and others.

Key Words: Pruritus, therapy, classification
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Giris

Tiim insanlar hayatlarinda bir kez de olsa pruritusu yasamislardir. Akut kasinti, bocek
1sirmasi gibi, saniyelerden haftaya kadar degisen sinirh siire kasint1 yasanmasiyken, kronik
kagmt1 ise 6 haftadan uzun kasmtilara verilen addir." Kronik pruritus diinya genelinde bir
problemdir. Her yasta goriilebilir ve yasam kalitesine biiyiik etkisi vardir. Genel populasyonda
kronik pruritusun %16-23 arasinda oldugu tahmin edilmektedir.’? Stres yaratan ve siklikla
tedaviye direngli olan kronik pruritusla iligkili en sik hastaliklar kronik bobrek yetmezligi,
kolestatik karaciger hastaliklar1 ve atopik dermatittir.”> Kronik veya jeneralize pruritus, 65
yas ustii, ve dermatolojik lezyon olmamasi veya anormal cilt bulgulari, altta yatan bir sistemik
hastalik i¢in hekimi kaygilandirmalidir.®™"!

Kasint1 i¢in akut ve kronikten baska siniflamalar da vardir. IFSI (International Forum
for the Study of Itch: Kasint1 Calismas1 Uluslararas1t Forumu) smiflamasi kagintili bireyleri 3
gruba ayirir; hastalikli deride kasintist olanlar (grup 1), hastalik olmayan deride kasintisi
olanlar (grup 2), deri kasima lezyonlarina sekonder kasmntisi olanlar (grup 3). Ayrica altta
yatan kasintili hastaliklara gore de 6 spesifik kategoriye ayirir: dermatolojik, sistemik,
norolojik, psikojenik, miks ve diger pruritus. Genel olarak grup 1’e ait olan hastalar
dermatolojik pruritus kategorisine dahil olanlardir. Primer deri degisiklikleri bazen sekonder
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kasima lezyonlari tarafindan degistirilmis olabilir. Sekonder kasima lezyonlari, derinin kronik
kasinmasi, siirtiinmesi, ¢imdiklenmesi ile olusan ekskoriasyonlar, krutlar, likenifikasyon,
papiiller ve nodiilleri icerir. Bu lezyonlar hipopigmentasyon, hiperpigmentasyon veya atrofik
skarlarla iyilesirler.'

Oykii ile Pruritus Sebepleri

e Birkag aile iiyesi birden etkilenmigse, uyuz veya diger parazitler diisiiniilmelidir.

e Pruritus ve bazi 6zgiin aktivitelerin iligkisi 6nemlidir: Fiziksel aktivitede olan pruritus
kolinerjik pruritusu destekler. Atopik egzemali hastalarda ve hafif kolinerjik prurituslu
hastalarda siktir. Banyo sonrasi derinin sogumasi ile provoke olan pruritus akla
aquajenik pruritusu ya da polisitemia vera veya myelodisplastik sendrom iliskili
pruritusu da akla getirmelidir.

e Somatoform pruritus nadiren uykuyu bozar; diger pruritik hastaliklar siklikla gece
uyanmaya neden olurlar.

e Mevsimsel pruritus siklikla kis kasintis1 olarak kendini gosterir, ki bu yaslhlardaki
kserozis kutis ve asteatotik egzema manifestasyonu da olabilir.

e Uyku ve Pruritus: Bir ¢ok enflamatuvar deri hastalig1 ve sistemik hastalikta, pruritus
geceleri cogalir ve uykuyu bozar. Bu da olasilikla kasintidaki medyatorlerin sirkadiyen
ritmleri nedeniyledir.'

Papulosquamoz Hastahklar

Psoriasis, Liken planus, pitriasis rosea ve pitriazis rubra pilaris gibi birgok
papulosquaméz hastalikta deri kasintis1 goriiliir.'?

Psikiyatrik Hastaliklarda Kasinti

Psikiyatrik hastaliklarda kasint1 sik goriiliir. Hastanede yatan psikiyatrik hastalarda
%36 ila %42’sinde idiopatik kasmnt1 bulunmustur, ve 6zellikle 6fke sergileyen, dfkeli mizagl
ve ruminatif katastrofizasyon (ruminative catastrophization) sergileyenlerde daha siktir.'*'*
Bir¢ok antidepresanin pruritusu etkin olarak tedavi edebildigi ve pruritusun psikiyatrik
hastalarda belki de daha yiiksek prevelansta oldugu bilinmelidir. Kronik kagintinin psikiyatrik
hastaliklara eslik ettigi dermatoloji klinigi hastalarinda, kasmti skalpi ve yiizii daha sik
etkilemektedir. Yiizde kasinti, psikiyatrik hastalarda psikiyatrik olmayanlara goére daha
yaygindir."

flaca Bagh Kasinti

Ilagla indiiklenen pruritus seyri, kullanilan ilaca baghdir ve stereotipik degildir. ilag
nedenli pruritus akut veya kronik olabilir. Ilk ila¢ almmasiyla baslayabilir veya gec
baslayabilir. Ornegin, karaciger yetmezliginde, pruritus genellikle tedaviye baslandiktan
birkag hafta sonra olusur.'®"® Bununla birlikte géreceli olarak daha kisa tedavi periyotlarinda
da basladigi bildirilmistir.®® flag etkili pruritus lokalize veya jeneralize olabilir, ilag
kesildikten kisa siire sonra gecebilir veya birka¢ ay boyunca devam edebilir veya tedavi
kesildikten sonra aylar veya yillar sonra gegebilir.”'*’

Derinin Kserozisi

Tanmimlanabilir deri lezyonu olmadan pruritusun en sik sebebi kserozistir. Genellikle
alt extremite ve aksiller katlant1 bolgesinde, kuru, pullu deri ile karakterizedir ve en sik kig
aylarinda ortaya ¢ikar. Iliskili faktorler ileri yas, sik banyo, banyo yaparken sicak su kullanimi
ve goreceli diisiik nemle yiiksek ortam sicakligina maruz kalmadir.”’

Kserozis ¢esitleri soyle siralanabilir:

1. Senil kserozis
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Mevsimsel Kserozis
Atopik Dermatit
Uremik kserozis

HIV kserozis
Konjenital iktiyozis
Anoreksiya Nervosa®®

Nownhkwbd

Enfeksiyoz Hastaliklar ve Kasinti

Birgok viral, fungal ve parazitik hastaliklar kasintiya sebep olur. Ilging olarak
bakteriyel hastaliklar, follikiilit harig, kasimntiya sebep olmaz.*

Venoz Yetmezlikte Kasinti

Dermatiti olmay1p varikdz venleri ve vendz yetmezligi olan hastalarda alt extremite
asag1 kisimlarinda dzellikle uzun siire ayakta durma ile kasmt goriiliir.”

Gebeligin Pruritusu

Gebelikte bircok kasintili dermatoz goriiliir. Gebeligin polimorfik dokiintiisii en siktir
ve 1/160 siklikta griiliir.*

Kronik Bobrek Hastahg

Kronik bobrek hastaligi olanlarin %50’sinden fazlasinda ve dializ alan hastalarin %80
kadarinda pruritus meveuttur.”’

Tablo 1. Topikal Pruritus Tedavisi

Nemlendirici, Emoliyanlar ve e  Tiim pruritus nedenlerinde
Bariyer Onarici Kremler** e Bariyer fonksiyonunu arttirarak pruritusa etki eder

e  Atopik dermatit, psoriazisde

e Jeneralize kronik kasintiyr tedavi etmek i¢in veya uzun bir siire

Topikal kortikosteroidler** kullanilmamalidir.

e Direk antipruritik etkili degildirler ve derideki enflamasyonu
azaltarak pruritusa yararl

Topikal immunomodiilatérler* e  Atopik dermatit, kronik irritatif el dermatiti, graft versus host
Takrolimus, pimekrolimus hastaligy, liken sklerozis, anogenital pruritus, prurigo nodularis.**’
Topikal Antihistaminikler e  Tiim pruritus nedenlerinde

Menthol e  Tiim pruritus nedenlerinde

e Notaljia parestetika, brakioradyal pruritus, prurigo nodularis,

< .48-52

Kapsaisin aquajenik pruritus, kronik bobrek yetmezligi

e Lichen simplex chronicus

ikal salisilik asi e Ce
Topikal salisilik asit e  Oral salisilik asit sadece polisitemia verada etkilidir*’

Topikal Kanabinoidler e  Atopik dermatit, liken simpleks, prurigo nodularis, kronik bobrek

N-palmitoylethanolamine yetmezligi® ™

Karaciger Hastahg:

Karaciger hastaliklarmin degisik formlarinda bozulmus safra sekresyonu nedeni ile
olusan pruritus yaygin bir semptomdur. Jeneralize olabilir, ama tipik olarak ayak ve el
tabaninda en kotidiir.*
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Tablo 2. Pruritusun Sistemik Tedavisi

Antihistaminikler

Antihistaminikler

Birinci kusak sedatif
antihistaminikler

Nonsedatif, ikinci jenerasyon
antihistaminikler

Gece siddetlenen psruritusa uyutucu etkileriyle yararli olabilir™®

Urtiker tedavisinde giindiiz kullanilir

Antidepresanlar

Mirtazapin

Paroksetin ve fluvoksamin

Sertralin

[lerlemis kanser, 16semi, lenfoma(kutandz lenfoma dahil), kronik
bobrek yetmezligi, kolestaz, atopik dermatit gibi hastaliklarda
Ozellikle nokturnal kasintida

Atopik dermatit, sistemik lenfoma ve solit karsinoma

Kronik karaciger hastaligr’”'

Opioid Agonistler ve Antagonistler

Kolestaz, son dénem bobrek yetmezligi, yaniklar ve atopik

Natrexon dermatitte etkilidir

Nalmefene . . . ol
Kolestaz, atopik dermatit, iirtikerde etkilidir®**’

Noroleptikler

Gabapentin Brakl?./oradlyal pgg}tus, notaljia parestetika, hemodializ hastalart,
kutanoz lenfoma

immunosupresanlar

Siklosporin ve Azotiopiirin

Atopik dermatitte antipruritik etkilerini anti enflamatuvar etkileri
ile ortaya koymaktadir

Klasik tedaviye yanit vermeyen atopik dermatitli hastalarda kisa
siireli ve uygun takiple kullanimi 6nerilmektedir

Demir Eksikligi

Anemi olmadan da genel kasintiya sebep olabilir. Ancak kasmtimin nedeninin bu
oldugu ancak diger nedenler dislandiktan sonra konulmalidir.”

Malignansi

Genel olarak bakildiginda malignitede pruritus yaygm goriilmemektedir. Bu nedenle
kagintiyla basvuran her hastada maligniteye yoOnelik derinlemesine arastirma yapmak

onerilmemektedir™.

Hodgkin lenfoma, hastaliklilarin %30’una kadarinda pruritus goriilmesiyle, en fazla

iliskili olanidir.*

Diabetes Mellitus

Genel kaninin aksine Diyabetes Mellitus’ta pruritus sik goriilmez.*

Hipotiroidi

Beraber kasmt1 olmaz, deri kuruluguna bagh kasinti olur.”?
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Karsinoid sendrom

Karsinoid sendromlu hastalarda flushing, diare ve kardiak semptomlara ek olarak
kagmt1 goriilebilir.**

Norolojik Hastahiklarda Pruritus

e Notaljia Parestetika: Sirtta T2 ve T6 dermatomlar1 dagiliminda lokalize kasinti ile
seyreden bir sendromdur.”® Genellikle unilateraldir ve goriiniir bir deri anormalligi
goriilmez. Ancak kronik vakalarda siirtme ve kasimaya sekonder degisiklikler goriilebilir.

e Brakiyoradiyal Pruritus: Onkolun arka yiiziinde karincalanan, yanan pruritus olarak
kendini gosterir. Pruritus unilateral, veya bilateral olabilir ve kola kadar ¢ikip, arka sirta
gecebilir. Mevsimsel olup, yaz sonundan aralik ayina kadar siirebilir.**°

Pruritus ani

Pruritus ani, veya perianal kasinti, halkin %1 ila 5 ini etkiler hemoroidden sonra
ikinci en sik anorektal durumdur.*’* Nedenine bakmadan, kaginma ve kasima bir kor
dongiiye neden olur. Kagima enflamasyonu arttirarak, kars1 konulmaz bir kasima istegine yol

43
acar.
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Aile Hekimliginde Diiskiinliik: Tanis1 ve Yonetimi
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' Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dal
*Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi

Oz

Diinya niifusunun yaslanmasiyla birlikte diskiinlik artmaktadir. Diiskiinlik uzun erimli bir siiregtir ve
fizyopatolojisine iliskin kuramda alt1 farkli sistemin disfonksiyonu suglanmaktadir [Hemoglobin, IL-6, IGF-1,
DHEA-S, HgbAlc, triseps kasi deri kivrim kalmligi, ince motor hareketler, mikronutrientler (25-OH D3, B12
Vitamin, Total karotenoid)]. Diiskiinliik aile hekimligi alani i¢in de 6nemli bir sorundur. Diiskiinligiin tanimlanmas1
onem arz etmektedir. Tki farkli model bu sorunu tamimlamaya ¢alismaktadir: Diiskiinliigiin Fenotipi ve Kiimiilatif
Defisit Modeli. Klinik olarak diiskiinliige iliskin semptom ve belirtiler siklikla non-spesifiktir. Buna ilaveten asiri
halsizlik, agiklanamayan kilo kayb1 ve enfeksiyonlar gozlenebilir. Diiskiinliik toplumda yasayan bireylerin 6liim
nedenleri arasinda en dnde yer almaktadir ve prevalansi tanimlama yontemine gore %4-59 arasinda bulunmaktadir.
Kadinlarda daha siktir ve yasla birlikte artmaktadir (65-69: %4; >84:%26). Diiskiinliik konusunda son yillarda aile
hekimligi alaninda ¢alismalarda artis kaydedilse de bu konuya iliskin yeni ¢aligmalara gereksinim bulunmaktadir. Bu
alanm aile hekimligi tarafindan ele alinmasi son derece 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diiskiinliik, aile hekimligi, yaslanma

Abstract

The frequency of frailty is increasing with the aging world population. Frailty is a long-term process and
physiopathological theory describes six different dysfunction systems to be considered (i.e. hemoglobin, IL-6, IGF-1,
DHEA-S, HgbAlc, triceps skinfold, fine motor movement, micronutrients). The definition of frailty is an important
task. Two different models have been described: the phenotype of frailty and cumulative deficit model. Symptoms
and findings of frailty are commonly non-specific. Additionally extreme fatique, unexplained weight loss and
infections are observed. Frailty is a leading cause of mortality and the prevalence is 4-59% depending on the
definition. It is frequent in women and the prevalence increases with age (65—69: %4; >84:%26). Although the
number of studies has increased in family medicine, further studies are needed. This field needs to be prioritized in
family practice.

Key Words: Frailty, family practice, aging
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Diiskiinliik dilimizde Tirk Dili Kurumu Giincel Sozligii'nde “cogu kez biinyeye bagh
siirekli ve asir giigsiizliik” olarak ifade edilir.' Diinya niifusu hizla yaslanmakta ve bu durum
ozellikle saglik ve sosyal bakimin planlanmasmmda Onemli kaygilar uyandirmaktadir. Niifus
yaglanmasmin 6nemli sonuglarindan birisi diiskiinliglin artiyor olmasidir. Diiskiinliikk yaglanma
sonugunda ortaya ¢ikar ve bedende birgok organ sisteminin zayiflamasi sonucu kendisini belli
eder.

Diiskiinliik bir siirectir, kompleks ve bircok faktdre baglidir. Oncelikle kismi belirtilerle
(diiskiin oncesi) kendisini belli ederken, daha sonra klinik gozlenebilir sendrom (diigkiin) halini
alir ve sonugta olumsuz sonuca (engellilik, morbidite, hastaneye yatig, kurumsal bakima gecis ve
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mortalite) neden olabilir.’

Bedende bulunan ahenk bir stresoriin tetiklemesi ile bozulur (6rn. yeni tedavi, cerrahi
midahale, enfeksiyon, travma vb.); mobil birey immobil olur, Oncesinde ayakta stabil
durabilirken diismeye meyili artar, bilinci agik olan deliryuma girer. Stresorlerin etkili
olabilmeleri i¢in genetik ve cevresel etmenler araciligiyla molekiiler ve hiicresel diizeyde
kiimilatif hasarin olusmasi1 gerekmektedir. Hasar ile fizyolojik rezervlerde azalma olur (6rn.
merkezi sinir, endokrin, immiin, iskelet kasi, kardiyovaskiiler, solunum ve renal sistemlerinde).
Birey sedanter ise ya da malniitrisyonu varsa diiskiinliik daha da pekistirilmektedir. Iyice
zayiflayan bireye yukarida belirtilen stresor etki ettiginde diiskiinliik meydana gelir. Kisi diiger
bedenini zedeler, hastaneye yatirilir ya da uzun erimli bakima almur.”

Diskiinliigiin fizyopatolojisine iliskin kuram alti farkli sistemde disfonksiyonun
gosterilmesiyle desteklenmistir. Yas ve komorbiditeden bagimsiz olarak ii¢ veya daha fazla
sistemde tespit edilen disfonksiyonun diiskiinliigli ongordiigi belirtilmistir. Diiskiinliikte
etkilenen fizyolojik parametreler sunlardir: Hemoglobin, IL-6, IGF-1, DHEA-S, HgbAlc, triseps
kas1 deri kivrim kalinligi, ince motor hareketler, mikronutrientler (25-OH D3, B12 Vitamin, Total
karotenoid).”

Diiskiinliik yap1 olarak Fried ve ark. tarafindan “bedensel diigskiinliigiin fenotipi” olarak
tanimlanmustir. Bu tanimlama agirlikli olarak bedensel dinglik diizeyini dikkate almaktadir.

Diger yandan diskiinliigiin ¢ok boyutlu oldugu distiniilmekte ve bedensel dinglik
degiskenleri disinda ek parametrelerin eklenmesi gerektigi ileri siirilmektedir (6.
sosyodemografik, islevsel, duygudurum, biligsel parametreler). Engellilik ve komorbiditenin de
eklenmesi 6nerilmektedir.’

Diskiinliik genel tip diinyasinin yanisira aile hekimligi icin de dnemli bir sorundur.
Hastane yataklarinin %60°m1 mesgul eder; saglik harcamalarmin %78 ’ini kapsar.’

Aile hekimligi uygulamasi bakimindan 6nem arz eden bir sorundur. Aile sagligi
merkezleri yiiksek diizeyde bagimli olan bireyleri ve komorbid kosullart yOnetmekte
zorlanmaktadirlar. Bu nedenle “vaka yonetimi” gibi baska arayislar ortaya ¢ikmaktadir. Organ
ve hastalik temelli tababete egilimi olan hekimler kompleks saglik sorunlarini ydnetmekte
zorlanacaklardir. Aile sagligi merkezlerinin karsilanmamis saglik gereksinimlerine yonelik
gayretlerinin arttirilmasi gerekmektedir. Etkili yaklagimlarin arttirilmasiyla ii¢ yillik mortalitenin
ongoriilmesi, mobilite, giindelik yasam aktiviteleri, komorbid hastalik sayisi, saglik davranislar
ve psikososyal ozelliklerde degisimi dngérmek miimkiindiir. Diskiinligiin degerlendirilmesi ile
onkolojide kemoterapotiklerin yan etkileri ve toksitesini ongdrmek miimkiin olmaktadir. Ayrica
yasam kalitesinde de belirleyicidir.”

Buna ek olarak diiskiinliik cerrahi sonrasi basari, postoperatif komplikasyon gelisimi,
kardiyovaskiiler mortalite, bakim kurumlarinda kalma siiresi ve taburculuk siireleri i¢in bagimsiz
bir faktordiir. Cerrahi sonrast altinci ayda diiskiin olanlarda daha fazla saglik harcamasi
olmaktadir. Aile hekimlerinin diiskiinliigii saptamalar1 saglik harcamalarini azaltacaktir.”

Diiskiinliik, komorbidite ve engellilik kavramlar: birbirlerinden farklidirlar. Komorbidite
icin iki ve daha fazla hastaliga sahip olma sart1 aranir. Engellilik ise Gilindelik Yasam Aktivitesi
Olceginin en az bir maddesinde kisitlilik olmasi gerekmektedir. Bu nedenle bu ii¢ kavram
birbirinden farklidirlar. Ancak, komorbidite ve engellilik diiskiinliiglin olusumunda belirleyicidir.
Diskiinliik diizeyi artikca komorbidite ve engellilik ile olan kesisme diizeyi artacaktir (Venn
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Diyagraminda). Bu ¢ergevede bazi subklinik hastaliklarin erken tespiti diiskiinliige yonelik
onlemlerin alinmasini saglayacaktir.®

Temelde diskiinliigii agiklayan iki model bulunmaktadir; Digkiinliigiin Fenotipi ve
Kiimiilatif Defisit Modeli.

Fenotip Modeli: Fried ve ark. yapmis olduklar1 bir kohort (>65 yas) c¢alismasinda diiskiinliigii
belirlemek igin bes degisken belirlemistir: Istemsiz kilo kayb, tiikenmislige iliskin beyan, diisiik
enerji sarfiyati, diisiik yiiriime hiz1 ve zayif penge kuvveti. Bunlardan ii¢ ve daha fazla alanda
miispet yanit verene diiskiin tanis1 konulmustur. Bir ve iki puan alinmasi diiskiinliik 6ncesi evre
olarak degerlendirilmistir. Diiskiin (%7) ve diiskiin 6ncesi evrede (%47) olanlarin, 3-5 yil aralikli
Ol¢iimlerinde diisme, mobilite, islev, hospitalizasyon ve 6liim bakimindan daha fazla muzdarip
olduklar1 belirlenmistir. Yedinci yilin sonunda diiskiin olanlarin mortalitesi (%43 ), diiskiin 6ncesi
evrede olanlar (%23) ve diiskiin olmayanlara (%12) gére daha yiiksek bulunmustur.'®"’

Diiskiinliigiin Fenotipine iliskin kriterler sunlardir:"
e Kilo Kayb1: >4.5 kg/y1l ya da >=%S5 beyan edilmesi.
e Diisiik Enerji Tiiketimi: Erkekte <383 kcal/hafta ya da Kadinda <270kcal/hafta.
e Diisiik Yiiriime Hizi: 4.57 m mesafenin belirlenen siirenin {istiinde yiiriinmesi.
e Azalmis Pence Kuvveti: Cinsiyet ve BMI’e gore azalmis penge kuvveti.
e Tiikenme: Haftada 3-4 giin ya da daha sik tiikkenmislik hissi oldugunu beyan edilmesi.

Kiimiilatif defisit modeli: Kanada Saglikli Yaslanma Calismasi g¢ergevesinde gelistirilen
“diiskiinlik indeksi” (frailty index) 92 degiskenden olusmaktadir. Degiskenler arasinda
yakinmalar (depresyon vb.), bulgular (tremor), laboratuvar bulgulari, hastalik durumlari,
engellilik bulunmaktadir. Burada bulunan degiskenlere bir puan verilir. Buna gore elde edilen
puan sayist 92’ye boliniir ve yiizde olarak diiskiinliik indeksi yiizdesi elde edilir.'>"® Boylece
diiskiinlik indeksi bireysel defisitlerin kiimiilatif etkisidir. Defisit sayis1 kadar diiskiinliik vardir
denilebilmektedir. Bu yaklagim homeostazin bozulmasina neden olan progresif defisitlerin
birikimi agiklamasi ile uyum igerisindedir.'*"”

Diiskiinliik indeksinden ise “Klinik Diiskiinliik Olcegi” (Clinical Frailty Scale)
gelistirilmistir. Bu 6lgek diiskiinliigii yedi alt tipe ayirmis ve tanimlamistir:'®

1. Pek ding

Esenlik i¢inde

Komorbid hastalik ile esenlik i¢inde
Goriiniirde zedelenebilir

Hafif diiskiin

Orta diizeyde diigkiin

7. Ciddi diizeyde diiskiin

Yapilan ek caligmalar ile 92 degisken 30 degiskene diisliriilmiistiir. Bu islem indeksin
ongori gecerligini diistirmemistir. Diiskiinliik indeksi skoru 6lim riski ve kuruma yatirilma ile
iliskili bulunmustur.'®

S O T
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Fenotip ve kiimiilatif defisit modelleri karsilastirlldiginda tanimlamalarin Ortiistiigi
goriliir. Digkiinliik indeksi, fenotipe gore orta ve siddetli diskiinliikte daha ayirt edici
bulunmustur.'’

Diiskiinliige iliskin Klinik Tablolar

Diskiinlik sendromu ya da kompleks tabloya iliskin klinik belirtiler siklikla non-
spesifiktir. Asirt halsizlik, agiklanamayan kilo kaybi ve sik goriilen enfeksiyonlar olarak
kendilerini gostermektedirler. Bunun disinda dalgalanma gosteren engellilik saptanabilir. Giinler
arast engellilik durumunda degisiklikler goézlenir. Bir giin iyi iken diger giin kdtiilesebilmektedir.
Diismeler digkiinliikle ilgili olan diger bir sorundur. Denge ve yiiriime bozuklugu diiskiinliikte
sik karsilagilan bulgulardir. Bu da diisme i¢in bir risk etmeni olusturabilir. Bir stresoriin ortaya
¢tkmasi (Orn. yeni bir ilag, biligsel bozulma ya da enfeksiyonun gelismesi) homeostazi bozar ve
dijsme}zle neden olur. Diismiis olan kisinin diisme korkusu hareketini kisitlar ve ciddi engellilik
gelisir.

Diiskiinliik Diizeyini Ol¢en Olgekler

Diuskiinliigii 6lgtiigii ileri siiriilen 20 yontem tanimlanmigtir. Bunlarin iginden “diiskiin
yasl islevsel anketi” (frail elderly functional questionnaire) basari dlgiitli olarak arastirmalarda
6nerilmektedir. Gegerli ve giivenilir bulunmustur.”® de Vries NM ve ark. ise “diiskiinlik
indeksi”nin arastirmalarda basari 6lgiitii olarak kullanilmasmi 6nermektedirler. "

Taramalarda kullanilacak olan Ol¢ekler amacina uygun secilmelidir. Aile saghg:
merkezlerinde kullanimi kolay olan ve fazla zaman almayan, bagvuran hastanm islevsel
durumunu ve yasam kalitesini degerlendirebilen ve “kirilgan” yasliyr saptamaya calisan bir 6lgek
tercih edilmesi onerilmektedir (VES-13).%°

Diiskiinliigiin biyolojisini saptamay1 hedefleyen arastirmalarda ise fenotip modelini ele
alan Fried 6l¢eginin kullanilmas: 6nerilmektedir.’

Yonetici olarak calisan birisinin ise bakim hizmetinin planlanmasinda veri tabanindaki
verileri kullanabilecegi bir dlgegi ya da kiimiilatif defisitleri ele alan formiilii kullanmasi uygun
olacaktir.”’

Diiskiinliigiin Toplumda Goriilme Sikhg:

Diiskiinliik toplumda yasayan bireylerin 6liim nedenleri arasinda en 6nde yer almaktadir.
Bunu organ yetmezlikleri, kanser, demans ve diger nedenler takip etmektedir.”* Diigkiinliigiin
siklig1 degerlendirildiginde prevalansinin %4-59 arasinda bulundugu anlagilmaktadir. Degerler
arasindaki varyasyonun nedeninin diigkiinliilk taniminda degisiklikler olmasindan kaynaklandigi
diistiiniilmektedir. Fenotip modelinin kullanildigi durumda prevalans diiskiinlik i¢in %9.9 ve
diiskiinlik oncesi i¢in %44.2 bulunmustur. Kadinlarda daha sik goriilmiistiir. Yas gruplarn
bakimmdan degerlendirildiginde diiskiinlik yasla birlikte artmaktadir (65-69: %4; >84:%26).
Prevalansin degerlendirilmesinde diigkiinliik indeksi modeli kullanildiginda diiskiinliige dair
hizlar daha yiiksek bulunmaktadir. Fenotip modelinde diiskiinliik 6ncesi olarak siniflandirilan bir
birey diiskiinliik indeksi ile diiskiin olarak adlandirilabilmektedir.>*-**

Diiskiinliigiin Tespitinin Faydalar

Bakimi gelistirmek igin diiskiinliigiin tamis1 gereklidir. Ozellikle klinik karar vermede
yardime1 olmaktadir. Diiskiinliik diizeyi belirlenmesi ile miidahaleye bagh komplikasyon riskleri
ve mortalite riski konusunda hasta ve yakinlarini bilgilendirme olanagi ortaya ¢ikacaktir. Ayrica
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taramalarda ve koruyucu saglik hizmetlerinde kullanilacak olan tetkiklerin se¢imi konusunda
yardimci olacaktir. Yasam sonu bakimi ve bakim hedeflerinin belirlenmesi hususunda planlama
yapma konusunda yardimci olacaktir. Ayrica karmasik ve zor olan hastalart tanimlamada
yardimet olacaktir.”

Diskiinliigiin tespiti ile hastalara koruyucu yaklasim konusunda destek olunabilir
(Sekill).?

TOPLUM IiCINDE KURUMDA

Birincil Koruma: Sigara, Spor, Asi, Beslenme ve Diger Yasam Tarzi Degisimi

lklnCll Koruma: «ronik Saglik Sorunlari, Disme, Spor, Beslenme-Geriyatrik Degerlendirme

U(;l.j ncul Koruma: Esenlendirme, Mediakl Tedavi, islevselligin Korunmasi

SAGLAM DUSKUNLUK ONCESI DUSKUN

Sekil 1. Diiskiinliigiin Yo6netiminde Koruyucu Yaklagim

Diskiinliigii 6nlemek ve derecesini azaltmak bireye yararli oldugu kadar ailesine ve
topluma da yararlidir. Toplum i¢inde yapilan kompleks miidahaleler (kapsamli geriyatrik
degerlendirme ile yapilan) evde yasamayi siirdiirmede yardimci olur ve evde bakim ve destek
hizmetine ihtiyac1 da azaltmaktadir.”>°

Diskiinliigii 6nlemek ya da geciktirmede bazi ajanlarin denendigi bilinmektedir. ACE
inhibitorlerinin iskelet kasmin yapisal ve biyokimyasal fonksiyonunu diizelttigi ve yasa baglh
kuvvet kaybini azalttigi bildirilmektedir. D vitamini noromiiskiiler islevi iyilestirmekte ve
diismeleri 6nlemektedir. Kalsiyum ile birlikte kullanimi kemik sagligina faydalidir. D vitamininin
iskelet kasina etkileri ise tartismalidir.”’?®

Sonug olarak; diiskiinliigiin tespiti ve agirlik derecesini saptamada yararli olan miidahale
kapsamli geriyatrik degerlendirmeden ge¢mektedir. Ancak bu yaklasim ¢ok kaynak kullanimi
gerektirir. Mevcut anket ve 6lgeklerin aile hekimligi ortaminda uygulanmasi 6nemli bir arastirma
alanidir. Mevcut Olgeklerin iyi bir topluma dayali 6dmeklemde giivenirlik ve gecerliklerinin
calisilmalar1 son derecede onemlidir. Var olan aile saglig1 verilerinin degerlendirilip, diiskiinliik
indeksi ve fenotip calismalari cergevesinde ele alinmalari son derece Onemlidir. Birgok
diiskiinliik modeli ABD ve Kuzey Avrupa’da gelistirilmistir. Ancak Giiney Avrupa’da yasayan
yash bireylerde (Ispanya, Italya) diiskiinliigiin daha fazla ¢ikma ihtimali bulunmaktadir. Bu
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bolgelerde bu odlgeklerin yeniden calisilip yeni kesim degerlerinin ortaya konulmasi faydal
olacaktir.**

Son yillarda aile hekimligi alaninda diiskiinliik ile ilgili calismalarda artis kaydedilse de,
aile hekimligi alanindaki diiskiin kavraminin heniiz yeterince anlasilmadig diisiiniilmektedir.>™>
Diskiinliigii tanimlayacak ve rutinde kullanim1 uygun olan 6lgekler konusunda arayislar devam
etmektedir. Diiskiinliikk alaninm aile hekimligi tarafindan ele almmmasi son derece dnem arz
etmektedir.
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Epoksi Recineleri ve Mesleki Dermatozlarla Iliskisi
Epoxy Resins and the Relationship with Occupational Dermatoses

Ash Aytekinl, Arzu Karatag Tograll, Omer Hing Yilmaz?

' Ankara Meslek Hastaliklart Hastanesi Dermatoloji Klinigi
?Ankara Meslek Hastaliklar1 Hastanesi

Oz

Epoksi grubu igeren plastik recineler i¢in “epoksi recine sistemi (ERS)” adi kullanilmaktadir. ERS elemanlar1
giiclii kimyasal ve mekanik 6zellikleri nedeniyle sanayide en yaygin kullanilan iiriinlerdir. Basta boyacilarda
olmak tiizere insaat is¢ilerinde, gemi ve havacilik sanayi ¢alisanlarinda ve elektrik teknisyenlerinde ERS’ye bagh
mesleki dermatozlar sik goriilmektedir. ERS’ye mesleksel maruziyet direk temasla, is yerinde kullanilan
eldivenler araciligiyla veya recine buhari ve fiberglas tozlaria havayolu ile temas sonucu olusabilir. Maruziyetin
sekli olusan dermatozun klinik 6zelliklerini belirlemekte olup irritan ve/veya alerjik kontakt dermatit, kontakt
irtiker, airborne kontakt dermatit olarak gézlenmektedirler. Standart ve 6zel serilerle yapilan deri yama testleri
sorumlu alerjenin tespitinde 6nemli olmakla birlikte baz1 vakalarda hastanin kendi is yerinden getirdigi recineyle
yapilan testlerle tan1 konulabilmektedir. Ozellikle airborne dermatozlarda korunma yontemleri is giicii
kayiplarin1 6nlemede 6nemlidir. Koruyucu onlemler olarak nitril eldiven, uzun kollu is tulumu, filtreli toz
maskesi ve viicudun agikta kalan yerlerini bariyer kremler ile korumak 6nerilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Epoksi recine, mesleksel, dermatit

Abstract

Plastic resins containing epoxy groups are named as “epoxy resin systems’’ (ERS). ERS are widely used in
industry because of their powerful chemical and mechanical properties. Occupational dermatoses related with
ERS are common in painters, construction workers, ship and aviation industry employees and the electricians.
Occupational exposure to ERS can result from direct contact or gloves used in workplace or exposure to resin
vapor and fiberglass powders. The type of exposure determines the clinical characteristics of dermatoses; irritant
and/or allergic dermatitis, contact urticaria or airborne contact dermatitis. While the standard and special patch
test series are important in the detection of allergens, in some cases, the diagnosis can be made with tests with
resin brought from the patient’s own workplace. Protection methods are important in preventing loss of work,
particularly in airborne dermatitis. Protective measures as nitrile gloves, long-sleeved overalls, filter dust mask
and barrier creams to protect the exposed areas of the body should be recommended.

Key Words: Epoxy resin, occupational, dermatitis
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Giris

Plastik rec¢inelerin kullanim alanlarmin giderek artmasi hem giinliik hayatta hem de
bazi1 meslek kollarinda etkilenmeyi beraberinde getirmektedir. Reg¢ine bir dizi kimyasal
tepkime sonucu istya dayanikli hale gelen bir plastiktir. Epoksi grubu igeren plastik regineler
icin “epoksi regine sistemi’’ (ERS) ad1 kullanilmaktadir. ERS recine, sertlestiriciler ve reaktif
c¢oziiciiler gibi diger katki maddelerinden meydana gelmektedir.'! Recineyi olusturan
monomerlere ve diger katki maddelerine mesleki maruziyet sonucu cesitli dermatozlar
meydana gelebilmektedir. ERS’ye bagh dermatozlar direk temasla, is yerinde kullanilan
eldivenler araciligiyla veya havayolu ile olusabilir."* ERS igindeki diger katki maddeleri ise

Aytekin ve ark. Ankara Med J, Cilt 15, Say1 2, 2015

96



Epoksi Regineleri ve Mesleki Dermatozlarla iliskisi

metilakrilatlar, poliliretanlar, fenol formaldehit, polyester, aminoresinler, poliviniller,
polistrenler, poliamidler ve polikarbonatlardir.’

Epoksi regineleri giiglii kimyasal ve mekanik 6zellikleri nedeni sanayide en yaygin
kullanilan tirtinlerdir. Diinyada her yil 500.000 tondan fazla epoksi reginesi kullanilmakta
olup bunun %401 kaplama alam olusturmaktadir.'"> Kimyasal yapilar1 oldukca sert olup,
sicaga, soguga, suya ve kimyasallara dayanikli molekiillerdir. Ayrica metal, plastik, lastik,
tahta, cam, seramik, beton yiizeylere ve elektrik yalitim ekipmanlarna giiclii yapisma 6zelligi
gosterirler. Bu 6zellikleri nedeniyle sanayide en yaygmn kullanilan tiriinlerdir.'™

Epoksi Recine Sistemi ve Kimyasal Yapilan

Recineler 1s1iya dayanikli plastigin katalizor veya sertlestiriciler ile girdikleri bir dizi
kimyasal reaksiyon sonucu olusurlar. Dogada pek ¢ok kimyasal madde re¢ine formunda
bulunmaktadir. Reg¢inelerin birbirlerinden ayirt edilmelerini igerdikleri asit ve aldehit gruplar1
saglamaktadir. Ug bag yapmis oksijen molekiilii iceren halka yapis1 “epoksi grubu” olarak
adlandirilir. Epoksi regineleri en az iki giiclii reaktif epoksi grubu igerirler. Regineye
epoksidik 6zellik veren temel yapi tasi “epiklorhidrin veya diglycidylether” molekiiliidiir.* iki
diglycidyl ether molekiilii ile Bisphenol A’nin bir dizi kimyasal reaksiyonu sonucu
“diglycidyl ether of bisphenol A (DGEBA)” monomerleri meydana gelir (Sekill). Epoksi
recineleri DGEBA monomerlerinden olusan yiiksek molekiil agirlikli oligomerlerdir. En sik
kullanilan epoksi reginesi monomerleri diglisidileterden olusan bisphenol A (DGEBA;
“diglycidyl ether of bisphenol A”) ve bisphenol F (DGEBF; “diglycidyl ether of bisphenol F”)
monomerleridir.

Tablo1. ERS’ye bagli mesleksel kontakt dermatitin sik goriildiigii meslek gruplar1 ve etkenler

Boyacilar dis cephe ve metal boyama malzemeleri

Insaat iscileri izolasyon materyalleri, kaplama ve yapistiricilar
Metal iscileri model ve kalip ¢ikarma

Oto tamircisi boyama, kaplama, yapistirma malzemeleri

Spor malzemesi yapiminda calisanlar tenis raketleri, oltalar, kayaklar, buz hokeyi sopasi vb.

Gemi ve ugak sanayi ¢alisanlari fiberglas, karbon iplikler ve plastik tabakalar
Elektrik endiistrisi ¢alisanlari yapistirma ve sekillendirme malzemeleri
Laboratuar personeli doku sabitleyiciler, immersiyon yagi

Dis saglig1 personeli Resin igeren dental kompozitler

Epoksi reginelerinin %75’inden fazlasint DGEBA olusturur ve bu nedenle es anlamli
kullanilirlar. DGEBA oldukg¢a pahali bir molekiildiir. Fakat kolay islenebilir olmasi, filtre
ozelliginin diisiikk, kimyasal ve mekanik direncinin yiliksek, tutunma ve elektrik yalitim
kapasitesinin giiclii olmasi nedeni ile pek ¢ok kullanim alan: i¢in uygundur.'” Standart deri
yama testlerinde kullanilan “epoksi resin” bu molekiildiir ve %1 konsantrasyonda kullanilir.
DGEBA’nin kimyasal yapisindan iki metil grubunun ¢ikarilmasi ile “Diglycidylether
Bisphenol-F (DGEBF)” monomeri meydana gelir. Daha diisiik akigkanliga sahip olup siva,
harg, yapistirict ve diger insaat malzemelerinin yapiminda kullanilir. Epoksi serisi i¢eren deri
yama testlerinde %0,25 konsantrasyonlarda mevcuttur. Yapilan ¢alismalarda DGEBF’ye bagh
alerjik reaksiyonlarmn DGEBA’dan biraz daha sik oldugu goriilmiistiir. Ayrica iki molekiil
arasinda capraz reaksiyonlar oldugu da gosterilmistir."*’
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DGEBA’y1 temel almayan epoksi re¢ineleri arasinda en sik rastlanilani “cyloaliphatic
epoxy resin”dir. Ultraviyole 1smlarina direnci yiiksektir. Elektrik yalitim {iriinleri imalatinda
kullamilir. Epoksi serisi igeren deri yama testlerinde %0,5 konsantrasyonda bulunur.'

Recine seyrelticiler, epoksi recinesinin viskozitesinin azaltmak i¢in kullanilirlar.
ERS’lerinin yarisindan fazlasmin degisik miktarlarda inceltici icerdigi tahmin edilmektedir.
Bunlar 2-phenyl glycidyl ether, 1,6-hexanediol diglycidl ether, 1,4-Butanediol diglcidyl ether
ve trimethylolpropane trgiglycidyl etherdir. Giiglii kimyasal duyarlandirict 6zellikleri olup
genellikle diol grubu icermektedirler.” Bunlar i¢inde en sik kullanilan fenil glisidil eter (PGE;
“phenyl glycidyl ether”) olup oldukca kuvvetli bir duyarlandiricidir. PGE, DNA iizerine
etkileri nedeniyle muhtemel karsinojenik madde olarak da sayilmaktadir.®

Sertlestiriciler likid veya macun kivamindaki recineyi en son hali olan plastige
dontstiiriirler. Eklenen miktara gore sivi veya macun kivamindaki re¢ineden solid, ii¢ boyutlu
ve daha kompleks bir molekiil olusur. Sertlestiriciler yakici 6zelliklerinden dolay1 epoksi
reginesinin kendisinden daha duyarlandirici ve daha irritandirlar.* Bunlarin arasinda bulunan
“diethylenetriamine”, “triethylentetramine”, ‘“ethylendiamine”, “isophoronediamine (IPD)”,
“3-dimethylamino-1-propylamine”, “diaminodiphenylmethane (MDA)” ve “Xylylendiamine”
deri yama testlerinde kullanilan molekiillerdir. Ozellikle boya malzemeleri ve polyester
kaplama iiriinlerinde, re¢ineye daha fazla sertlestirici 6zellik veren “diaminodiphenylmethane
(MDA)” ve “hidroxyethylmethacrylate” kullanilmaktadir.>*

Epoksiakrilatlar, epoksidik grup icermeyen Bisphenol A ve akrilat igeren
molekiillerdir. DGEBA’ya ¢apraz reaksiyon gosterebilirler. En bilinen molekiil Bisphenol A
Glycidyl Methacrylate (BisGMA) olup dis hekimliginde sik kullanilmakta ve epoksi igeren
deri yama testlerinde yer almaktadir."*

Tablo 2. ERS’ de bulunan ve test edilebilen molekiiller

Diglycidylether Bisphenol-A

Epoksi regineleri Diglycidylether Bisphenol-F

Cyloaliphatic epoxy resin

2-phenyl glycidyl ether (PGE)

Trimethylolpropane trgiglycidyll ether

Reaktif Seyrelticiler —
1,6-Hexanediol diglycidlether

1,4-Butanediol diglcidylether

Diethylenetriamine

Ethylendiamine dihydrochloride
Isophoronediamine (IPD)

4,4 diaminodiphenylmethane (MDA)
3-dimethylamino-1-propylamine
Triethylentetramine (TETA)
Sertlestiriciler m-Xylylendiamine

Methenamine (hexamethylenetetramine)
Diaminodiphenylmethane (MDA)
Hidroxyethylmethacrylate

Bisphenol A Glycidyl Methacrylate

Epoksiakrilatlar (BisGMA)

Epoksi Re¢ine Sistemlerine Mesleksel Maruziyet

Epoksi igeren ilk iiriinler 1946 yilinda tutucu olarak kullanilmislardir. ERS igeren
iirlinlerin tiretimi 1950’11 yillarda artmaya baslamis, 1960’larin sonunda ise en az 25 ayr1 ticari
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forma ulasilmistir. Bu duruma paralel olarak epoksilere bagli kontakt dermatitler ilk olarak
1950’11 yillarda gozlenmeye baslanmis, takip eden yillarda olgu sayilar1 giderek artmustir.”

Glinlimiizde ERS, mesleki alerjik kontakt dermatitlerin (AKD) en sik
nedenlerindendir. Epidemiyolojik ¢alismalarin ¢ogunda allerjik kontakt dermatitlerde ERS’ye
bagli yama testi pozitifligi %1 olarak bildirilmektedir. ERS’ye bagl kontakt dermatitin en sik
goriildigi meslek gruplar1 ve etkenler Tablo-1’de 6zetlenmistir. Mesleksel AKD’lerden en
sik sorumlu, kromatlar ve lastikten sonra liciincii alerjen ERS’dir. Ayrica basta boyacilar
olmak tizere insaat sektorii ¢alisanlari, algt imalathaneleri, gemi ve havacilik sanayi ¢aligsanlar
ve elektrik endiistrisi ¢alisanlarinda ERS alerjileri sik goriilmektedir."*'" Boyacilar iizerinde
yapilan bir ¢alismada metilkloroisotiazolinden sonra en sik saptanan ikinci alerjenin ERS
oldugu tespit edilmistir.'> 1990’larin sonunda laboratuar personellerinde mikroskoplarda
kullanilan imersiyon yaglarindaki ERS’ye bagli epidemik alerjik kontakt dermatit vakalari
bildirilmistir."*"

ERS’de duyarlanma yalnizca epoksi reginesine karst degil, sertlestiriciler, incelticiler,
dolgu maddeleri, pigmentler ve diizenleyiciler gibi diger katki maddelerine kars1 da meydana
gelebilmektedir. ERS’ye karst olusan alerjik reaksiyonlarin en stk DGEBA ikinci siklikta
DGEBF’ye kars1 oldugu gdzlenmektedir.” Giindelik hayatta Bisfenol A polikarbonat plastik
bloklarinin yapiminda kullanilan bir bilesik olup yiyecek ve igceceklerin depolanmasinda
kullanilmaktadir. Bu nedenle BPA’nin temas ettigi yiyecek ve iceceklerin tiiketilmesi ile
viicuda alindig1 tahmin edilmektedir. Ayrica BPA’nin estradiole benzer bir mekanizma ile
hiicresel immun cevabi uyardigi da gosterilmistir.® DGEBF’nin ise alerjik etkileri terminal
epoksid grubuna baghdir. Ancak hiicre kiiltiirii calismalarinda sitotoksik etkinin yalnizca bu
epoksid grubuna bagli olmayip yapisal dzellikleri ile de iliskili oldugu bulunmustur.” Her iki
regineye karsi pozitif reaksiyonun sik goézlenmesi immiinolojik ¢apraz reaksiyon ve/veya
birlikte maruziyet ile agiklanmaktadir.>"’

Reaktif incelticiler arasinda ise en sik “PGE” daha sonra sirasiyla, “l,6-hexane
diglycidlether” “1,4-Butanediol diglcidylether”e bagli; sertlestiriciler arasinda ise “isophorone
daimine” ve “xylylendiamine”e bagli alerjik reaksiyonlar bildirilmistir. Bu hastalarin cogunun
insaat sektoriinde calistyor olmasi dikkat cekicidir.™""!

ERS’ye bagl gelisen mesleksel dermatozlarin tanisinda deri yama testlerinde
kullanilan molekiiller Tablo-2’ de belirtilmistir. Standart ve 6zel serilerle yapilan deri yama
testleri sorumlu alerjenin tespitinde onemlidir. Ayrica mesleksel alerjen tespitinde yalnizca
standart testler ile sinirli kalinmamali hastanin is yerinde kullandig1 malzemeler (yapistirici,
boya, epoksi macunu ve tinerler vb.) diliie edilerek de yama testleri yapilmalidir. Uriin
giivenlik formlarinin incelenmesi de epoksinin kaynaginin belirlenmesinde 6nemlidir.
Ornegin metal imalat1 ile ugrasan iki vakada gelisen alerjik kontakt dermatitte DGEBA’ya
alerjik reaksiyon tespit edilmezken; sikloalifatik epoksi recineleri sorumlu alerjen olarak
saptanmugtir.”

ERS ile iliskili Dermatozlarda Klinik Tablolar

ERS’ye bagli dermatozlar; irritan kontakt dermatit, alerjik kontakt dermatit, kontakt
iirtiker, airborne kontakt dermatit olarak gézlenmektedir.

Irritan Kontakt Dermatitler: DGEBA’lar kuvvetli irritandirlar. Deri ve konjoktivada
iritasyona neden olarak kuvvetli bir yanma olustururlar. Ayrica epiklorhidrinin kendisine,
alifatik poliaminlere ve sicak asidlere karsi da irritasyon ve yanma tariflenmistir.’

Alerjik Kontakt Dermatitler; en sik ve en beklenen klinik tablolardir. Lezyonlar
alerjenin temas ettigi bolge ile sinirli olabilecegi gibi yaygin ekzamatize forma da

déniisebilirler. Genellikle eller ve el bilekleri tutulmaktadur.'* !
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Airborne Kontakt Dermatitler; ortamda toz ve re¢ine buhari bulunmasi durumunda
meydana gelir. Etkilenme ERS kullanilan bir is yerinden ge¢mek gibi kisa bir havayolu
temasiyla olusabilecegi gibi eller ve eldivenler araciligiyla direk temasla da olusabilir.
ERS’ye bagli airborne dermatozlardan en sik sertlestiriciler ve incelticiler sorumludur.
Airborne kontakt dermatitler irritan veya alerjik olabilir. Lezyonlar; el ve parmaklarin dorsal
yiizleri, el bilegi ve 6n kollarin iist kisimlar1 ve yiizde goriilmektedir. Goz kapag1 6demi tek
basina veya diger lezyonlarla birlikte olabilir. Giysi ile Ortiili olmayan deri alanlarinda
dermatitin varligi tanmiyr disiindiiriir. ERS’ye bagli kontakt dermatitlerin %60’ma yiiz
tutulumu eslik etmektedir."'* Airborne kontakt dermatitler en sik meslek degistirme ve is
gilicii kayiplarma yol acan klinik tiptir. 1990’larin sonunda laboratuar personellerinde
mikroskoplarda kullanilan immersiyon yaglarindaki ERS’e bagli epidemik alerjik kontakt
dermatit vakalar1 bildirilmistir."

Kontakt Urtiker: Deriye direk veya havayolu ile temas sonras1 meydana gelebilirler.
Tam hastanm is yerinde kullandigi ERS bilesigi ile yapilan prick testleri ile konulabilir.
DGBEA’ya bagl kontakt {irtiker ve tinerlere bagli havayolu kontak iirtiker vakalar
bildirilmistir.'*"

Epoksi re¢inesinin olusturdugu klinik tablolar bir¢ok kliniklerine ve siddetlerine gore
farkli dermatolojik hastaliklar ile ayirici taniya girerler. Sadece ellerde kontakt dermatit akut
donemde palmoplantar piistiiloz, id reaksiyonu, dishidrotik egzama gibi vezikiile yol agan
hastaliklarla aymricit tanitya girerken, kronik donemde hiperkeratoz, deskuamasyon ve
fissiirasyon gelistiginde palmoplantar psoriazis ve mal de melad gibi dermatolojik hastaliklar
akla gelmelidir. Airborne kontakt dermatit vakalarinda lezyonlar agik alanlara yerlesme
egilimi gosterdiginden fotosensitivite yaratan ilaglar ve hastaliklar mutlaka sorgulanmalidir.

Korunma ve Tedavi

El dermatitleri sabit bir klinik tablodan cok bir¢ok farkli katmanin bir araya
gelmesinden olusur. Bu nedenle korunmanin sadece kullanilan eldiven ve iiniformalarla
saglanmas1 algis1 yanhistir. Kisinin yikanma aligkanliklari, kisisel temizlik malzemelerinin
icerik ve yapisi, nemlendirici kullanma aligkanlig1 gibi bir¢ok faktér epidermisin bariyer
fonksiyonlari degistirecek dolayisiyla ortaya ¢ikacak klinik tabloyu etkileyecektir.

Calisanlarin atopi Oykiileri, 6nceden varolan egzama Oykiileri daha ise baslarken
almarak bu bireylerin daha iyi korunup bu tablolarla daha az karsilagsmasi saglanmalidir.
Meslek se¢imi yonlendirilmesinde bu bireylerin “islak is” olarak tanimlanan su ile sik temas
gerekti&en, coziiciilerle temas edecekleri is kollarinda ¢alismamalar1 alinacak 6nlemlerden biri
olabili.

Baz1 Avrupa iilkelerinde ERS’ye maruziyetten 6nce koruyucu tedbirlerin alinmasi
kanuni bir zorunluluktur. Buna ragmen Danimarka’da ERS alerjisi tespit edilen hastalarda
yapilan bir anket ¢alismasinda hastalarin 1/3’iinlin koruyucu eldiven kullanmadiklar: tespit
edilmistir.* Bu nedenle is yeri hekiminin hastalar1 koruyucu &nlemler konusunda
bilgilendirmesi onemlidir. Lastik eldivenlerin ERS’ye karsi koruyucu olmadiklar1 ayrica
eldiven yiizeyine yapisabildikleri gosterilmistir. Polivinilklorid iceren eldivenlerin ise
bisfenol-A icerdikleri ve bu nedenle AKD’e neden olduklari bildirilmistir.'” Bu nedenle nitril
yap1 iceren eldivenler Onerilmektedir. Tek basma koruyucu eldiven kullanilmasit mesleki
maruziyeti 6nlemede yeterli olmayacaktir. Ciinkii re¢cine buhar1 ve 6zellikle fiberglas tozlarina
havayolu ile temas s6z konusu olabilmektedir. Bu nedenle filtreli toz maskeleri kullanilmali
ve viicudun agikta kalan yerlerini bariyer kremler ile korumak 6nerilmelidir. Giderek gelisen
teknooji ile bariyer kremlerinin birgogu onarici etkinlik de kazanmustir. Boylece kontakt
dermatiti ortaya ¢ikmadan dnleme konusunda hem deri bariyerini yenileyerek hem deri ve
kimyasal arasinda fiziksel bariyer olusturarak etki etmektedirler.
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Tim bunlarla birlikte mesleki kontakt dermatitlerin Onlenmesi ve tedavisinin en
onemli belirleyicisi kisinin gosterdigi 6zendir. Tlim iscilerin sik araliklarla egitim alip, dogru
alg1 ve davranis kazanmalar1 bu tiir dermatozlari ortaya ¢ikis sikligini azaltacaktir.

Sonuc¢

Epoksi regineleri pek ¢ok is kolunda yaygin olarak kullanilan materyaller olup mesleki
dermatozlarm 6nemli bir kismindan sorumludurlar. Bu maddelere bagh gelisen dermatozlarin
farkl klinik sekillerde karsimiza ¢ikabildikleri ve standart yama testlerinin yetersiz kalabildigi
akilda tutularak, meslek oykiisii alinirken detayli irdeleme yapilmali ve gerekirse is yerinden
getirilen regineyle yapilan testlerle taniya gidilmelidir. Bu tip hastalarda erken ve dogru tani
ile uygun tedavi ve korunma yoOntemleri hastalarin yasam kalitesinde belirgin artis
saglayacaktir.

Kaynaklar

1- Geraut C, Tripodi D, Brunet-Courtois B, Leray F, Geraut L. Occupational dermatitis to epoxydic and
phenolic resins. Eur J Dermatol 2009;19:205-13 (doi: 10.1684/¢jd.2009.0666).

2- Jolanki R, Kanerva L, Estlander T. Epoxy resins. In: Handbook of Occupational Dermatology (eds) Kanerva
L, Elsner P, Wahlberg JE, Mibach HI. Berlin, Heidelberg, New York: Springer Verlag;2000:570-90.

3- Geier J, Lessmann H, Hillen U, Jappe U, Dickel H, Koch P, et al. An attempt to improve diagnostics of
contact allergy due to epoxy resin systems. First results of the multicenter study EPOX 2002. Contact
Dermatitis 2004;51:263-72.

4- Bangsgaard N, Thyssen JP, Menné T, Andersen KE, Mortz CG, Paulsen E, et al. Contact allergy to epoxy
resin: risk occupations and consequences. Contact Dermatitis 2012; 67:73-7 (doi: 10.1111/j.1600-
0536.2012.02072.x).

5- Rubin BS. Bisphenol A: an endocrine disruptor with widespread exposure and multiple effects. J Steroid
Biochem Mol Biol 2011;127:27-34 ( doi: 10.1016/j.jsbmb.2011.05.002).

6- Mose AP, Lundov MD, Zachariae C, Menné T, Veien NK, Laurberg G, et al. Occupational contact dermatitis
in painters: an analysis of patch test data from the Danish Contact Dermatitis Group. Contact Dermatitis
2012;67:293-7 ( doi: 10.1111/j.1600-0536.2012.02074.x).

7- O'Boyle NM, Delaine T, Luthman K, Natsch A, Karlberg AT. Analogues of the epoxy resin monomer
diglycidyl ether of bisphenol F: effects on contact allergenic potency and cytotoxicity. Chem Res Toxicol
2012; 19;25:2469-78 ( doi: 10.1021/tx300305k).

8- Sarma N. Occupational allergic contact dermatitis among construction workers in India. Indian J Dermatol
2009; 54:137-41 (doi: 10.4103/0019-5154.53192).

9- Jensen CD, Andersen KE. Two cases of occupational allergic contact dermatitis from a cycloaliphatic epoxy
resin in a neat oil: case report. Environ Health 2003; 26:2-3.

10-Sakata S, Cahill J, Barton D, Nixon R. Occupational allergic contact dermatitis to bisphenol F epoxy resin.
Australas J Dermatol 2005;46:90-2.

11-Rademaker M. Occupational epoxy resin allergic contact dermatitis. Australas J Dermatol 2000; 41:222-4.

12-Cao LY, Sood A, Taylor JS. Hand/face/neck localized pattern: sticky problems--resins. Dermatol Clin 2009;
27:227-49, v. doi:.1016/j.det.2009.05.012.

13-Le Coz CJ, Coninx D, Van Rengen A et al. An epidemic of occupational contact dermatitis from an
immersion oil for microscopy in laboratory personnel. Contact Dermatitis 1999;40:77-83.

14-Kanerva L, Pelttari M, Jolanki R, Alanko K, Estlander T, Suhonen R. Occupational contact urticaria from
diglycidyl ether of bisphenol A epoxy resin. Allergy 2002;57:1205-7.

15-Kanerva L, Alanko K, Jolanki R, Estlander T. Airborne allergic contact urticaria from
methylhexahydrophthalic anhydride and hexahydrophthalic anhydride. Contact Dermatitis 1999;41:339-41.

16-Schurer NY, Schwanitz HJ. Prevention and repair of barrier disruption in occupational dermatology. In: Skin
Barrier (eds) Elias PM, Feingold KR. New York: Taylor & Francis Group LLC; 2006:519-33.

17-Matthieu L, Godoi AF, Lambert J, Van Griecken R. Occupational allergic contact dermatitis from bisphenol A
in vinyl gloves. Contact Dermatitis 2003;49:281-3.

Aytekin ve ark. Ankara Med J, Cilt 15, Say1 2, 2015

101



Ankara Med J, 2015, 15(2):102-105
DOI:10.17098/am;j.44789

Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalarinda Yeni Donem
The New Period in Traditional and Complementary Medicine

Salih Mollahaliloglu', F. Giilgin Ugurlu?, Mehmet Zafer Kalaycr’, Dilek Oztas'

'"Y1ldirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dali
*Y1ldirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali
*Saglik Bakanlig1

Oz

Geleneksel ve Tamamlayici Tip ile ilgili uygulamalar her gegen giin iilkemizde daha fazla yayginlagsmaktadir. Bu
durum hangi mesleklerin bu uygulamalar1 yapabilecegi, kisilerin sahip olmalar1 gereken asgari egitim
standartlar1 ve uygulamalarin endikasyon alanlar1 gibi bir¢ok_konuda diizenlemeler yapilmasmni zorunlu hale
getirmistir. Bu baglamda; Saglik Bakanligimin Ekim 2014 yilinda yayimladigi yonetmelik ile Geleneksel ve
Tamamlayict Tip alaninda yeni bir boyuta gecilmistir. Bu durum tip camiasinda yeni tartismalara sebep
olabilecegi gibi, ayn1 zamanda hekimlere farkli yaklasimlari 6grenme, arastirma ve uygulama firsati da
olusturacaktir.

Anahtar Kelimeler: Geleneksel tip, tamamlayici tip, alternatif tip

Abstract

Traditional and Complementary Medicine applications are growing up day by day in Turkey. This situation has
made it necessary to conduct a series of regulations in many subjects including type of professions that could
practice them, required minimum training standards and indications of application, etc. In this context, the
Turkish Ministry of Health has passed to a new dimension in Traditional and Complementary Medicine area
with the issued regulations in October 2014. Besides leading new discussions among medical society, this
situation will also create an opportunity to learn, research and practice different approaches for physicians.

Key Words: Traditional medicine, complementary medicine, alternative medicine
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Diinya Saghk Orgiitii'ne (WHO) gére; “geleneksel tip uzun bir ge¢mise sahiptir.
Fiziksel ve ruhsal hastaliklardan korunma, bunlara tani koyma, iyilestirme veya tedavi
etmenin yaninda saghgin iyi stirdiiriilmesinde de kullanilan, farkl kiiltiirlere 6zgii teori, inang
ve tecriibelere dayali-izah1 yapilabilen veya yapilamayan- bilgi, beceri ve uygulamalar
biitinidir”.'” "Tamamlayici tip" ya da "alternatif tip" terimleri bazi iilkelerde geleneksel tip
ile birbirlerinin yerine kullanilmaktadir. Bu tanimlar daha ¢ok {ilkenin kendi geleneginin bir
parcas1 olmayan ve mevcut saglik sistemine entegre edilmemis farkli saglik uygulamalarini
ifade etmektedir.’ Aslinda bu alanda kullamlan kavramlar ve tamimlarin da tam olarak
oturmadigr goriilmektedir. Bazi cevreler, hastanin tedavisinde modern tip ile birlikte
destekleyici kullanimin1 “tamamlayict tip” olarak ifade ederken, “alternatif tip” ile standart
dis1 tip uygulamalarin anlasilmasi gerektigini vurgulamaktadir. Bazilar1 ise, bilimsel olarak
kanitlanmamis -destekleyici olsun veya olmasin- her tiirli tedavi girisimini “alternatif tip”
olarak tanimlamaktadir. Ulkemizde de “alternatif tip” terimi uzun yillar diger tanimlarla
benzer anlamda kullanilmig, ancak son yillarda gerek basta WHO olmak {iizere uluslararasi
kuruluslar tarafindan, gerekse ililkemizde konu {iizerinde yapilan tartigmalar sonucu —tibbin
degil tedavinin alternatifi olabilecegi vurgusu ile- bu kavram terk edilmeye baslanmistir.
Bugiin yaygin olan kullanim, daha ¢ok “geleneksel ve tamamlayici tip” seklindedir. Bunun
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yan swra farkl iilkelerde dogal tip, halk hekimligi, entegratif tip, folklorik tip, biitlinsel
(holistik) tip, destekleyici tip vb. isimler de kullanilmaktadir.

Ulkemizde bu alanda ilk diizenleme 1991 yilinda ¢ikartilan “Akupunktur Tedavi
Yonetmeligi” ile olusturulmustur. Bu yonetmeligin amaci “lilkemizde akupunktur tedavisinin,
diger tedavi metotlarinda oldugu gibi, bilimsel yontemlerle yapilmasimin saglanmasi” olarak
belirtilmistir.* Yonetmelikte, akupunktur ve uygulama yontemleri tamimlanmis, ayrica
kimlerin hangi tedavileri uygulayabilecegi belirtilmis, verilecek egitim ve uygulamanin
denetimi i¢in bir “list kurul” olusturulmustur. Daha sonra, 2002 yilinda yayimlanan yeni bir
yonetmelik ile; bu alanda uygulama yapan 6zel saglk kuruluslarma iligkin usul ve esaslar
diizenlenmis, “@st kurulun yerine de “bilimsel kurul” olusturulmustur.’ Boylece
akupunkturun egitim siiresi ve ders miifredat1 belirlenmistir. Saglik Bakanligi’'ndan aldiklar1
on egitim izni ¢ercevesinde bazi Universiteler akupunktur konusunda egitim vermeye
baslamigtir. Konuyla ilgili yurt icinden veya yurt disindan sertifika almig hekimler,
olusturulan resmi komisyon marifetiyle sinava alinmis ve basarili olanlara uygulama yetkisi
verilmistir. Bu siiregte, 6zellikle Avrupa ve ABD’deki hekimler tarafindan da uygulanan
akupunktur tedavisinin, iilkemizde de hem kabul hem de uygulama alani buldugu
goriilmektedir.

Saghk Bakanligi'nimn, son olarak Ekim 2014 yilinda yayimladigi “Geleneksel ve
Tamamlayict Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi” ile bu alan yeni bir boyuta tasimmistir.
Yonetmelikte; amag, kapsam ve kanuni dayanak net bir sekilde ortaya konmustur. Bu
yonetmelik ile uygulayicilar, egitimleri ve uygulayacak saglik kuruluslarinin 6zellikleri
yanisira, hangi yontemlerin hangi hastaliklarda uygulanabilecegi konusuna yer verilmistir.
Akupunktur disindaki diger geleneksel ve tamamlayict tip uygulamalar1 da ilk defa bu
yonetmelikte tanimlanmistir. Bunlar; Apiterapi, Fitoterapi, Hipnoz, Siilik, Homeopati,
Kayropraktik, Kupa Uygulamasi, Larva Uygulamasi, Mezoterapi, Proloterapi, Osteopati,
Ozon uygulamasi, Refleksoloji ve Miizikterapi’dir. Ikinci bir yenilik de, bu konularda daha
once mevzuati olmadigr halde uygulama yapan kisilere ve bu kisilerin egitimlerine belli
standartlar ve smirlamalar getirilmis olmasidir. S6z konusu alanda uygulama yapma yetkisi
sadece hekimlere ve kendi alanlariyla sinirli olmak tizere dis hekimlerine ve eczacilara
verilmistir. Uygulama yerleri, kamu ve 6zel saglik kuruluslarinda “uygulama {initeleri”,
egitim ve arastirma hastaneleri ile liniversitelerin saglik uygulama ve arastirma merkezleri de
“uygulama merkezi” olarak tanimlanmistir. Sadece uygulama merkezlerinin Saglik Bakanlig1
tarafindan yetkilendirildigi takdirde, ilgili alanda egitim verebilecekleri belirtilmistir. Bu
uygulama tniteleri ve merkezlere farkli uygulama listeleri olusturulmustur. Boylelikle tip dis1
kisilerin bu uygulamalar1 yapabilmelerinin engellendigi ve tip alaninda olanlarin da almig
olduklar1 egitimlerin siire ve igerik olarak standardize edilmesinin hedeflendigi goriilmektedir.
Ayrica uygulama merkezleri bu siirecte, hem egitim ve uygulama, hem de bilimsel
arastirmalar yapacak sekilde tesvik edilmekte, bu mevzuat ¢ercevesinde olusturulmus olan
“Bilimsel Komisyon”un da daha etkin bir sekilde calismasmnin planladigi anlasilmaktadir.
Bilimsel Komisyon; multidisipliner uzmanlik dallarina sahip, bu alanda deneyimi olan toplam
onbir liyeden olusacaktir. Komisyonun gorevi; uygulama alanlarmin belirlenmesi,
endikasyonlar ve olusabilecek yan etkiler konusunda goriis verilmesi, uygulama {initesi ve
merkezlerinin asgari standartlarinin belirlenmesi ve acilmasi i¢in yapilmis bagvurularin
uygunlugu hususunda goriis verilmesi, bu konularda bilimsel calisma yapmasi veya
yaptlrm2151d1r.6

Bu siirecte Saglik Bakanligi Kasim 2014 tarihinde “Tiirkiye Saglik Enstitiileri
Baskanligi Kurulmasi ile Bazi Kanun ve Kanun Hiikkmiinde Kararnamelerde Degisiklik
Yapilmasmna Dair Kanun”u yaymlamistir. Bu Kanun kapsaminda kurulmasina karar verilen
alt1 enstiitiiden biri de “Tiirkiye Geleneksel ve Tamamlayict Tip Enstitiisii”diir. Enstitiilerin
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temel gorevi; kendi alanlarinda AR-GE yapmak veya yaptirmak, mali ya da bilimsel destek
saglamak, tesvik etmek, program ve projeler gelistirmek, ulusal ve uluslararas1 kurum ve
kuruluslarla isbirligini saglamaktir. Bu kanun cercevesinde bu alanda bilimsel ¢aligmalarin
tesvik edilecegi anlasiimaktadir.’

S6z konusu uygulamalarin, su an i¢in Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan “6deme
kapsaminin disinda oldugu” yetkili kisiler tarafindan belirtilmistir.® Tedavi olacak kisilerin
hangi uygulamaya ne kadar ticret 6deyecegi ise “Kamu Saglik Hizmetleri Satis Tarifesi” EK-
1’de belirtilmistir.” Buna gore, Saghk Bakanlig1 kuruluslarinda seans fiyati akupunktur, kupa
tedavisi, hirudoterapi (stiliik)’nin 50 TL, fitoterapinin 75 TL ve hipnozun 100 TL iken bu
fiyatlar Vakif Universiteleri hari¢ diger {iniversite hastanelerinde sirasiyla 75 TL, 113 TL ve
150 TL dir.

Geleneksel ve tamamlayici tip ile ilgili bu son gelismelerin, hem tip camiasinda hem
de sosyal medyada tartismalarin tekrar yogunlagsmasina sebep oldugu gozlenmektedir.
Konuya kesinlikle karsi olanlarin; kullanilan tanimlarin net olmadigni, giivenilir veri
iretmede yetersiz kalindigini, sonuglarim istatistiksel veri ve yontemlerle desteklenemedigini,
taninin dogrulugunda soru isaretleri oldugunu, hastaya dogru olmayan iimitler verildigini ve
caresizliginin istismar edildigini, hi¢bir yan tesiri olmayan yontemler olarak lanse edildigini,
dinsel ve inang faktoriin 6n planda oldugunu, sonuglarm “plasebo”dan farkli olmadigi
hususlarina vurgu yaptiklar1 gézlenmektedir.'® Destekleyenler ise; bati tibbinm bu giine kadar,
tedavide, insandaki akil ve ruhu dikkate almay1p beden iizerine odaklandigini, biitiinciil tedavi
yaklasgimmdan ve nedenin ortadan kaldirilmast amacinda uzaklasilarak daha c¢ok
semptomlarin tedavi edilmeye ¢alisildigini, bilim denilen seyin daha ¢ok sektorel ve kapital
kaygilar i¢in tretildigini, 6ne siirmektedirler.'’ Ozellikle, bu iki goriisiin arasinda olan
hekimler; kars1 goriiste olanlarin kaygilarma katilmakla birlikte, akupunktur, hipnoz ve yoga
gibi, modern tibb1 destekleyebilecek uygulamalarin da oldugunu ve bundan dolay1 bu tiir
uygulamalarm hepsine birden karst olmanin dogru olmayacagini, arastirmadan bunlar1 red
etmenin de bilimsellikle uyusmadigmi, ayrica tibbin da tedavide smirhi kaldigr pek cok
hastalik oldugunu, empatinin ihmal edildigini, tedavinin pahali olmasinin yani sira hasta-
hekim iliskisinin ticari bir iliskiye doniismesinin de bir sorun oldugunu, konuya karsi
citkmanm altinda ilag, malzeme ve kazanglarinda kayip yasama endisesinin de yer
alabileceginin altm ¢izmektedirler.'* Ote yandan insanlarm bu alana ydnelmelerinin altinda
tibbin ¢6ziim bulamadigr durumlarda yasadigi caresizligin yani sira, egitim seviyesi,
ekonomik nedenler, kisilerin bitkisel ilaglar1 kimyasal ilaglara tercihi, saglik sisteminde -her
ne kadar son yillarda ciddi 1iyilestirmeler olmasina ragmen- yasadigi sorunlar da
bulunmaktadir.” Bu alanda son yillarda internet ortammda 6nemli bir biyomedikal veri tabani
olan PubMed’te -lehte veya aleyhte- binlerce bilimsel makale yer almaktadir. Bu durumu,
geleneksel ve tamamlayict tip alanindaki siirecte, daha saglikli bir tartisma ortamini
olusturacagmin isareti olarak gorebiliriz.

Sonug olarak belirtebiliriz ki; Saglik Bakanliginin en son yaymmladig1 bu yonetmelik
ile geleneksel ve tamamlayici tip alanda yasanan bosluklar1 doldurmayi, yetkisiz kisiler
tarafindan ve endikasyon olmadan yapilan uygulamalarin engellenmesini hedefledigi
goriilmektedir. Hekim dis1 uygulamalar1 men etmekte, konu ile ilgili egitimlere ve egitim
veren kuruluslara belirli bir diizenleme getirmekte, hangi yontemlerin hangi durumlarda
uygulanabilecegini -siirliliklar: ile birlikte- belirterek, bu alanmi diizenlemeye yonelik 6nemli
bir adim atmaktadir. Diinyada'*"'® ve iilkemizde'"® —yapilan arastirmalar smirli olmakla
birlikte- gerek toplumun gerekse hekimlerin geleneksel ve tamamlayict tibba ilgisi arttigi
gozlendiginden, lilkemizde bu alanin denetim dis1 ve sahipsiz birakilmasi gerek halk sagligi,
gerekse tibbin gelecegi bakimmdan dogru olmayacaktir.”' Ancak, bu alani diizenlemek ve
mevzuata uygun bir sekilde islemesini saglamak ta oldukca zor ve hukuki boyutlar1 da olacak
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bir konudur. Akupunktur, hipnoz, ozon uygulamasi gibi bazi alanlar daha net olmakla birlikte,
ornegin fitoterapi, homeopati gibi alanlar1 diizenlemek i¢in daha yogun bir gayretin sarf
edilmesi gerekecektir. Bu konularda, tedavi amagh yazilacak iiriinlerin ruhsatlanmasz, iiretimi,
kontrolii ve piyasa denetimi konularinda diger sektorlere de rol diismektedir. Elbette bu
onemli adimin devammin da gelmesi gerekmektedir. Bundan sonraki siiregte “Bilimsel
Komisyon”un kurulmasi ve etkin bir sekilde isletilmesi 6nemlidir. Ayrica her bir uygulama
alanm1 farkli oldugundan, saglikli olarak siirecin isleyebilmesi i¢in her bir alana yonelik alt
komisyonlarin olusturulmasi uygun olacaktir. Bu alanlarda uygulama yapacaklarin sahip
olmasi gereken asgari nitelikler ile egitim vereceklerin asgari niteliklerinin, ilgili komisyonlar
marifetiyle bir an dnce netlestirilmesi ve mevzuatinin yayimlanmasi gerekmektedir. Bunun
yani sira, konu lizerindeki var olan kaygilar da dikkate alinarak, hekimleri bilgilendirici ve
toplumu bilin¢lendirici ¢aligsmalar yapilmasi, yurtdist 6rneklerinin 6zellikle Avrupa Birligi ve
ABD’deki diizenleme ve hekim uygulamalarin sektorel paylasimi, bilimsel kongrelerle
seviyeli tartigma ortamlarmin olusturulmas: ve arastirma yapmay: tesvik edecek adimlarin
atilmas1 onemlidir. Siirecte, tedavi licretlerinin hastalar tarafindan karsilanacak olmasi da
ozellikle esitlik ve hakkaniyet agisindan tartismalara yol agabilecektir.
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Oz

Kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra serebrovaskiiler hastaliklar diinyada ikinci sirada 6liim nedenidir. Sakatlik
ve isgiicii kaybinm ise birinci nedenidir. Inmede kesinlesmis degistirilebilir risk faktérlerinin en 6nemlisi
hipertansiyondur. Koruyucu yontemlerin artirilmasi/risk faktorlerinin azaltilmasina bagli olarak inme
insidansinda 6nemli oranda azalma saglanabilmektedir.
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Abstract

After cardiovascular diseases, cerebrovascular diseases are the second cause of mortality in the world.
Cerebrovascular diseases are the primary cause of disability and labor loss. The most important definitive
modifiable risk factor of stroke is hypertension. Significant decrease in the incidence of stroke can be achieved
by the increase of preventive methods/ decrease of risk factors.
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Serebrovaskiiler Hastaliklar (SVH), bir beyin bdlgesinin iskemi veya kanama sonucu
kalict ya da gecici olarak etkilenmesi ve/veya beyni ilgilendiren bir ya da daha fazla kan
damarinin primer patolojik hasaridir.' inme ise ani gelisen, 24 saatten fazla siiren ya da bu
siire i¢inde 6liim ile sonlanan, vaskiiler nedenden baska bir neden ortaya konulamayan ve
fokal veya jeneralize norolojik defisittir.”

Inme gegirmis hastalarin prevelansmin 60 milyondan fazla oldugu tahmin
edilmektedir.’ Yani Diinyada yaklasik olarak her yil 16 milyon kisi inme gegirmektedir.
Altmis yas {istii niifusta kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra SVH diinyada ikinci sirada 6lim
nedenidir. Sakatlik ve isgiicii kaybmnn ise birinci nedenidir.’ Tiirkiye’de 6liime neden olan ilk
10 hastalik swralandiginda, kardiyovaskiiler hastaliklar %21,7 ile birinci sirada, SVH ise %15
ile ikinci sirada yer almaktadir.*

ABD’de inmeye bagl hastanede tedavi alanlarm %38,6 oraninda arttigi, 2004 yilinda,
inmeye bagli harcamalarin 53.6 milyar dolar (dolayli ve dolaysiz iicretler) oldugu ve ortalama
yasam boyunca tahmin edilen harcamalarin yaklasik 140 000 dolar oldugu hesaplanmustir.’
Inmenin %70’i ilk inme oldugu igin primer koruma o6nemlidir. Koruyucu ydntemlerin
artirilmasy/risk faktorlerinin azaltilmasina bagli olarak 20 yilda ABD, Oxfordshire bolgesinde
yasa bagimli inme insidansinda %40 azalma saglandig1 bildirilmektedir.'

Inme ve diger kronik hastaliklara bagli olan mortalite ve oziirliiliik kisaca DALY
(disability adjusted life years) Olcegi ile degerlendirmektedir. DALY kullanilarak yapilan
varsayimlarla inme nedeniyle olan 6liimlerin 1990 yilinda 38 milyon iken 2020 yilinda 61
milyona ulasacagi, koroner kalp hastaliginin sayilarinm ise 1990 yilinda 47 milyon iken, 2020
yilinda 82 milyona ulasacagi tahmin edilmektedir.’
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Inme iki ana tipe ayrilir:
e Tromboz, emboli ya da sistemik hipoperfiizyon nedeniyle olusan iskemik inme,

e intraserebral kanama ya da subaraknoid kanama nedeniyle olusan hemorajik
inme.

Yaklasik olarak inmelerin %80’ini iskemik inme iken, %20’sini hemorajik inme
olusturmaktadir.’

Inmede Degistirilemeyen Risk Faktorleri

1. Yas: Yaslanma, kardiyovaskiiler sistemde ve inme risk faktorlerinin gelismesinde olan
etkileri iskemik inme ve hemorajik inme riskini artirmaktadir.” Genglerde inme prevalansi ve
insidansi ise yaslilara gore daha fazla cinsiyet, sosyoekonomik yap1 ve cografi ozelliklerden
etkilenmektedir.* Her 10 yas artisla inmenin erkeklerde 1,66 kat, kadinlarda 1,93 kat arttig
bildirilmektedir.”

2. Cinsiyet: Erkeklerde, inme kadinlara gore daha sik goriilmekle birlikte, kadinlarda inme
nedenli mortalite daha yiiksektir.”*'" Kaba bir tahminle inme gegiren alt1 kadindan birisi
oliirken, meme kanseri olan 25 kadindan birisi 6lmektedir.”

3. Diisiik Dogum Agirligr: Diisik dogum agirligina sahip bireylerde inme nedenli mortalite
orani daha yiiksektir.”"’

4. Irk: Siyah rk, Japonlar ve Cinlilerde inme insidansi beyaz irka gére daha yiiksektir.'?

5. Genetik Faktorler: Ailede inme Oykiisiiniin olmast inme riskini %30 oraninda
arttirmaktadir.” Hiperhomosisteinemi, fibromiiskiiler displazi ve Fabry hastahgi gibi
hastaliklar genetik gegisi kanitlanmis ve inme etyolojisinde yer alan hastaliklardir.”*'" Protein
C ve S eksiklikleri, Faktor 5 leiden mutasyonu ve diger faktor eksiklikleri venéz tromboz
riskini artirmaktadir. Cocukluk ve yenidogan doneminde goriilen hemorojik inmelerde,
otozomal resesif gecisli  ¢esitli  pihtilasma  faktor  (5,7,10,11,13)  eksiklikleri
goriilebilmektedir.”

Inmede Degistirilebilir Risk Faktorleri
A. Kesinlesmis Faktorler

1. Hipertansiyon: Inmede kesinlesmis degistirilebilir risk faktorlerinin en &nemlisi
hipertansiyondur. Hipertansiyon toplumda prevelansi en yliksek olan, hem serebral enfarkt
hem de intraserebral hemoraji icin risk faktoriidir.”*'""'? Hipertansiyon aterosklerozu
hizlandirmakta, biiylik arterlerin tikanmasmi/embolisini kolaylastirmaktadir. Dogrudan
obstriiktif ateroskleroza neden olarak lakiiner enfarkta yol agmaktadir.'*"?

40 yildan uzun siireli yapilan bir arastirmada hipertansiyon tedavisi ile inme gelismesi
onlendigi gibi kalp yetmezligi, koroner arter hastaligi, bobrek yetmezligi gibi KB
yiiksekligine bagli olusan organ hasari da 6nlenmektedir.'* Arastirmalar 60-79 yaslarinda
sistolik kan basincinda her 10mm Hg azalmanimn, inme riskinde 1/3 oraninda azalmaya yol
actigini gostermektedir. Bu oran yasa baghdir ve 80 yasindan sonra daha giiclii bir korelasyon
gostermektedir.'?  Hipertansiyon, SVH’in  onlenebilmesi i¢in saghk politikalarmin
olusturulmasinda en 6nemli parametredir.*

2. Sigara: Sigara, iskemik inme i¢in giiclii bir risk faktoriidiir, diger risk faktorlerinden
bagimsiz olarak iskemik inme goOriilme riskini iki kat artirmaktadir. Sigarayr birakan
insanlarmn inme riski 5-10 yil sonra sigara igmeyenlerle ayn1 seviyeye inmektedir.”>'*"
Sigara, subaraknoid kanama riskini 2-4 kat artirmaktadwr. ABD’de bir yilda sigara
kullamminin inmeye bagl &liimlerin %12-14’tinde etken oldugu gdsterilmistir.” Sigaranin
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akut etkisi ile aterosklerotik damarlarda trombiis gelisimi ve kronik etkisi ile ateroskleroz
gelisimi artmaktadir. Sadece bir sigara igmekle kalp hizi ve KB artmakta ve arteriyel esneklik
azalmaktadir.'® Sigara i¢cimi kan fibrinojen diizeyini artirmakta, trombosit agregasyonunu ve
hemotokriti artirmaktadir. Bunun sonucunda kan viskozitesi yiikselmektedir."

3. Diyabet: Diyabetli hastalarda inme riskindeki artis, yas ve kan basincindan bagimsizdir.
Diyabetik hastalarda azalmis insiilin salmimi, ateroskleroz riskini artirmakta ve serebral
kiiciik damarlarda okliizyonlara yol agmaktadir.””'” Hiperglisemi neokortekste ekstraseliiler
glutamat birikimine neden olmasi, artmis glutamat seviyeleri de hiicre harabiyetine neden
olmakta ve nitrik oksit liretimini ve IL-6 mRNA’smi1 baskilayarak serebral kan akiminin
azalmasina ve vaskiiler harabiyete yol acabilmektedir.'> Diyabeti olan hastalarda iskemik
inme riski artarken, hemorajik inme riskine artis olmadigi ifade edilmistir.'” Diyabetin
ozellikle kronik komplikasyonlarina bagli makrovaskiiler hastaliklar (inme ve iskemik kalp
hastaliklar1) onlenebilir 6lim nedenleridir. Bu hastaliklarin 2030’lu yillarda artmas:
beklenmektedir.'’

Kan sekeri, lipit parametreleri ve KB daha iyi kontrol altma alinmis bireylerde
kardiyovaskiiler ve mikrovaskiiler olaylarda yaklasik %50 oraninda anlamli risk diisiisii
saglandig1 goriilmiistiir.”” Yeni tan1 konan ve 25-65 yas arasindaki tip 2 diyabetiklerde yogun
hiperglisemi tedavisinin kalic1 etkileri ve onemi yapilan ¢aligmalarla goriilmiistiir. Ancak
uzun siiredir diyabeti bulunan ileri yastaki olgularda glisemik kontroliin diizeyi ile
kardiyovaskiiler risk arasindaki iligki ise farkli bir nitelik gostermektedir. Diyabetlilerde
Kardiyovaskiiler Risk Kontrolii Hareketi (The Action to Control Cardiovascular Risk in
Diabetes, ACCORD) calismasi, ortalama HbAlc diizeyi %6,2 olan yogun tedavi grubu
hastalarinda %22 oraninda kardiyovaskiiler mortalite artis1 gézlenmesi iizerine planlanan
siireden énce sonlandirilmistir.'® Diyabet ve Vaskiiler Hastaliklar Hareketi (The Action in
Diabetes and Vascular Disease, ADVANCE) ¢alismasinda ise, ortalama HbAlc %6,5 olan
yogun tedavi grubunda, mikrovaskiiler komplikasyon gelisimi %16 oraninda azalmis, ancak
kardiyovaskiiler risk anlamli olarak etkilenmemistir."” Diyabet ve hipertansiyonu olan
hastalarda kan basincinin agresif tedavisi inme insidansini azaltmaktadir. Caligmalarda
anjiyotensin doniistiiriicii enzim inhibitdrleri ve anjiyotensin reseptdr blokorii tedavilerinin
diyabeti olan hastalarda inme gelisimini azalttig1 gosterilmistir.” Diyabetik hastalarda,
ateroskleroz gelisimini 6nlemede hiperlipideminin tedavisi de 6nem tasimaktadir.’

Amerikan Diyabet Dernegi (American Diabetes Association, ADA), Tip 2 DM’li
hastalarda mikroanjiopatiye bagl komplikasyonlarin énlenmesi i¢in hedef HbAlc diizeyinin
<%7 olmasimi Onermektedir. Hedef degerle uzun siireli kardiyovaskiiler riskler ve inme
gelisimi  azaltilabilmektedir.” Tip 1 DM tanist olan hastalarda yogun tedavi ile
kardiyovaskiiler olay gelisimi %42 oraninda azaltilabilmektedir.’

5. Dislipidemi: Epidemiyolojik calismalarin birgogunda yiiksek kolesterol seviyesinin
iskemik inme ile iliskili oldugu bulunmustur. Serum total kolesterol ve LDL fazlalig1 ile
karotis intima-media kalinligmin paralellik gosterdigi saptanmistir.”''*° Bazi ¢alismalarda,
diisiik kolesteroliin hemorajik inme riskini artirdig: tespit edilmistir.>'**

HDL kolesterol diisiikliigliniin, koroner kalp hastaligi ve inmeyle iliskili oldugu,
yiiksek HDL kolesteroliin iskemik inme riskini azalttig1 gosterilmistir.”>** Her 10 mg/dl HDL
artisi ile inme riski %11-15 oraninda azalmaktadir.”

Yiiksek trigliserid seviyesi genellikle metabolik sendromun bir pargasi olup iskemik
inme gelisiminde Ozellikle birlikte diisiik HDL kolesterol varliginda bir risk faktorii olarak
goriilmektedir.’
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5. Atrial Fibrilasyon: 60 yas iizerinde prevelans1 % 6’ya kadar ¢ikan atrial fibrilasyon(AF),
inme riski olusturan en dnemli ve tedavi edilebilir kalp hastaligidir.'>*® Romatizmal kalp
hastalig1 ile birlikte AF’nin bulunmasi ise inme riskini 17 kat artwabilmektedir.”’ Kapak
hastalig1 disindaki nedenlere bagh gelisen AF, embolik inmelerin hemen hemen %45’ ine
karsilik gelen en yaygm sebeptir.”® Uygun dozda Warfarin tedavisi (non valviiler AF icin INR
2-3) yiiksek riskli hastalarda inme ve 6liim oranlarini azaltmada oldukga etkilidir.”**>' AF’li
hastalarda inme proflaksisinde klinik g¢alismalarla, risk siniflamasina gore antitrombotik
(antikoagiilan, antiplatelet) tedavi stratejileri gelistirilmistir. Iskemik inmede risk
simiflamasina yonelik onerilen semalardan birist CHADS2 (C: Konjestif kalp yetmezligi, H:
Hipertansiyon, A: Yas>75, D: Diyabetes Mellitus, S2: Inme/ Gegici Iskemik Atak Oykiisii
)’dir.***?% Hastalarda 6nceki inme ya da gecici iskemik atak dykiisii bulunmasi en yiiksek
risk faktorii olarak degerlendirilip 2 skor puam ile, diger risk faktorleri ise 1 puan ile
degerlendirilmektedir. CHADS?2 siniflamasina gore diisiik risk skoruna sahip hastalarda ASA,
yiiksek risk gruplarinda ise Warfarin tedavisinin rekiirenslerin dnlenmesi i¢in tercih edilmesi
gerektigi 6ne siiriilmektedir.”® Klinik ¢alismalarda ve metaanalizlerde CHADS2 siniflamasina
gore yiiksek riskli AF hastalarinda Warfarin kullaniminin plaseboya gore klinik inme sikligini
azalttig1 gorilmistir.”*>' Genel olarak, uygun dozda Warfarin kullanimi, antitrombotik
tedaviye gdre inme riskini @igte iki oraninda azaltmaktadir.***

6. Diger Kalp Hastaliklari: Atriyal aritmiler, sol atriyal trombiis, primer kardiyak tiimorler,
vejetasyonlar, prostetik kalp kapaklari, dilate kardiyomiyopati, koroner arter hastaligi, kalp
kapak hastaligi, endokardit gibi hastaliklar ve kardiyak kateterizasyon, pacemaker
implantasyonu, koroner arter bypass cerrahisi gibi islemler iskemik inme riskini
arttirmaktadirlar.” Konjestif kalp yetmezliginin kardiyak atimda azalmaya neden olarak
iskemik beyin bolgelerinin otoregiilasyon kapasitesini diisiirdiigii ve dolayisiyla serebral kan
akimini azalttig1 anlasllmlstur.33

7. Asemptomatik Karotis Arter Stenozu: Ekstrakraniyal internal karotis arterdeki veya karotis
kokiindeki aterosklerotik stenozun (kateter anjiografi ile gosterilen %60 darlik) artmis inme
riskiyle iligkisi gosterilmistir.”” Bircok iilkede, siddetli asemptomatik karotis arter stenozunda
inme proflaksisi i¢in cerrahi tedavi ( karotis endarterektomi gibi) desteklenmektedir.
Asemptomatik karotis arter stenozu olan hastalarda medikal tedavi ile yillik inme
oranlarmdaki diisme <%1 bulunmustur.’®”’ Etkinligi randomize ¢alismalarda kanitlanmis
olmamasma ve yliksek maliyet, benzer major komplikasyon oranlarina ragmen karotis
anjioplasti/ stent uygulamasi1 6nerilmektedir. Ancak karotis anjioplasti ve endarterektomiyi
karsilagtiran uzun sureli etkinlik ¢aligmalar1 gereklidir.37

8. Orak Hiicreli Anemi: Orak hiicreli aneminin prevelansi diisiik olmakla beraber rolatif riski
200-400°diir. Bu hastalarda 20 yasina kadar inme prevelans: ise %11°dir. Yiiksek riskli
olgularin ayirt edilmesinde transkraniyel dopler ultrasonografi 6nemli bir yontemdir. Yiiksek
riskli hastalar transfiizyon terapisinden fayda gorebilirler.”’

9. Postmenopozal Hormon Tedavisi: Postmenopozal hormon tedavisinin kisilerde inme
riskinin arttig1 gosterilmistir.””

10. Oral Kontraseptif Kullanimi: Oral kontraseptifler, dstrojene baglh olarak fibrinojen, F7-
F10 ve F12 pihtilasma faktdrlerini yiikselterek hiperkoagiilopatiye yol agmaktadir.”'> Son
zamanlarda yapilan caligmalarda, diisiik doz Ostrojen iceren kontraseptilerin (<50 gram
Sstrojen) inme riskini az miktarda artirdig1 bildirilmistir. "' Bu nedenle, dzellikle 35 yas
iizerinde olan, sigara icen, migren, HT, DM, hiperkolesterolemi tanisi olan, ailede inme
Oykiisii olan, koagiilopatisi olan kadinlar yiiksek risklidir, bu kadinlara diger kontrasepsiyon
yontemleri onerilmektedir.””
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11. Diyet ve Beslenme: Diyetteki yag miktar1 c¢esidi ve balik tiiketimi ile koroner arter
hastalig1 arasinda iligki bulunmakla birlikte, inme ile iligkileri halen celiskilidir.” Cesitli
calismalar, diyete C ve E vitaminlerinin eklenmesinin inme riskini disiirmedigini
gdstermektedir.””  Diyetteki sodyum miktarinin azaltilmasi ve potasyumun arttirilmasinin
inme riskini azalttigina iliskin ipuglar1 mevcutsa da bu risk azalmasmin hipertansiyon
kontrolinden bagimsiz olup olmadigi tartismahdir.” Kohort calismasi ile yapilmis bir
metaanalizde, yiiksek diizeyde meyve ve sebze tiiketiminin inme riskini azalttig
gosterilmistir; giinde ii¢ porsiyondan az meyve ve sebze tiiketimi, giinde 3-5 porsiyon tiiketim
ve 5 porsiyondan fazla tiiketim ile karsilatirildiginda fark istatistiksel olarak anlami
bulunmustur (sirastyla RR 0,89 ve 0,74).%®

12. Fiziksel Inaktivite ve Obezite: Fiziksel aktivite; kan basmcini, viicut agirhgmi ve nabiz
hizin diisiirtir, HDL kolesterolii ytikseltir, LDL kolesterolii diisiiriir, platelet agregasyonunu
azaltrr, insulin hassasiyetini azaltarak glukoz toleransini diizeltir.'* Plazma fibrinojen
diizeyinde azalma, doku plazminojen aktivatorii diizeyinde artma saglar. Koruyucu fiziksel
aktivitenin siklig1 ve siiresi tam olarak belirlenmemis olmakla birlikte, Amerikan Milli Saglik
Enstitiisi  (National Institute of Health) tarafindan her giin 30 dakikalik egzersiz
onerilmektedir. "

Obezite, genellikle KB, kan glikozu ve serum lipitlerinin yiiksekligi ile birliktedir ve
bunlarin hepsi inme i¢in bagimsiz birer risk faktoriidiir. Ayrica abdominal yag birikimi ile
birlikte olan santral obezite, aterosklerozla daha yakindan iliskilidir.”"*

B Daha Az Kesinlesmis Faktorler

1. Metabolik Sendrom: Metabolik sendromun her komponenti iskemik inme riskini
artirmaktadir.*’

2. Migren: Migrenin iskemik inme i¢in risk faktorii oldugu ve 55 yasindan geng¢ kadin
hastalarda, 6zellikle aurali migrenlilerde bu oranin daha yiiksek oldugu bulunmustur.”
Migrenin inmeyle iligkisinde 6zellikle posterior sirkiilasyonda olmak {izere serebral kan akimi
azalmas1 ve trombosit aktivasyonunda artis sorumlu tutulmaktadir.*’

3. Alkol Kullanimi: Asi alkol tiiketimi, iskemik inme riskini artirdig1 gibi hemorajik inme
riskini de artrmaktadir.”'? Calismalarda siirekli ve fazla miktarda alkol tiiketen kisilerde,
anevrizmal ve nonanevrizmal intraserebral kanamalarda en az 3 kat artis oldugu tespit
edilmistir.”

4. Ila¢ Bagimhligi: Eroin, kokain ve amfetamin gibi bagimlilik yapan maddelerin hem
hemorajik hem de iskemik inmeye yol actigi bilinmektedir. Bu maddelerin etkileri
multifaktoriyel olup ani KB yiiksekligi, vaskiilit ve hematolojik bozukluga yol agarak inmeye
neden olmaktadirlar.’

5. Uykuda Solunum Bozuklugu: Obstriiktif uyku apnesi olan kisilerde inme riskinin arttigi
gosterilmistir. Horlama genelde hipertansiyon kontroliinii gii¢lestirerek inme riskini
artirmaktadir. Uykuda solunum bozuklugu olan olgularda bu sirada ortaya g¢ikan oksijen
saturasyon diisiikliigii, muhtemel kardiyak aritmilere (AF gibi) de yol agmaktadir.”

6. Hiperhomosisteinemi: Homosistein, metyoninin metabolizmasi sirasinda olusan siilfiir
igeren bir aminoasittir.** Hiperhomosisteinemi, aterosklerotik ve tromboembolik hastaliklar,
vendz tromboz i¢in yaygin, bagimsiz bir risk faktorudir.™ Yiiksek hiperhomosisteinemi,
arterioskleroz ve serebral tromboemboli nedeni, orta hiperhomosisteinemi ise vaskiiler risk
faktorii olarak bildirilmistir.** Homosistein yiiksekligini inme igin degistirilebilir risk
faktorlerinden biri olarak saptamak i¢in yeterli bilgi yoktur.** Diyetle alan B6, B12 ve folik
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asit, kandaki homosistein diizeyini diistirmekle birlikte inme insidansini azalttig1 kesin olarak
gdsterilememistir.”' >4

7. Lipoprotein-a Artisi: Lipoprotein-a diisiik yogunluklu lipoprotein parcacigidir, deneysel
calismalarda ateroskleroz gelisimine neden oldugu, koroner arter hastaligi riskini artirdig:
bulunmustur.” Apolipoprotein-a ayni zamanda plazminojen ile homolog yapidadir, ancak
plazminojenin enzimatik aktivitesini yapamamaktadir.” Plazminojen, plazminojen aktive edici
protein ve fibrin kompleksine baglanarak fibrinoliz olusumunu engelledigi, bu nedenle
tromboz gelisimine katkida bulundugu diisiiniilmektedir.”

8. Hiperkoagiilabilite: Hiperkoagiilasyona yol agan trombofililerde (protein C, protein S,
anti-trombin III eksikligi, faktor V leiden mutasyonu, protrombin 20210 A mutasyonu ve
antifosfolipid antikorlar1 pozitifligi) vendz tromboz artmis olarak goriiliir ancak iskemik
inmeye de neden olabilir.'* Diger risk faktorleri elimine edildiginde, iskemik inme igin gergek
risk degerleri oldukca kuskuludur.’

9. Enflamasyon-Enfeksiyon: Enflamasyon da inme i¢in bir risk faktorii olusturmaktadir.
Ozellikle aterosklerotik bdlgelerde, endotelin intraseliiler adezyon molekiilleri eksprese
etmesi, endarterektomi preparatlarinda aktif T lenfositleri ve makrofajlar1 bulunmasi, inme
gelisiminde enflamasyonun roliinii diisiindiirmektedir.'” Aterosklerotik karotis plaklarinda
Chlamidia pneumoniae’nin bulunmasi plak destabilizasyonunda enfeksiyonun roliinii
gdstermektedir. 2

Hasta Egitimi

Hizla degisen yasam kosullarina paralel olarak, fiziksel aktivite azlig1, kotii beslenme
(daha ¢ok hayvansal gidalara dayanma, sebze ve meyvenin yetersiz tiiketilmesi, asir1 yagli,
yiiksek enerjili gidalar) damar hastaliklarina davetiye ¢ikarmaktadir.”® Yasam tarzi i¢in, ¢esitli
eylem planlarinda gorildigi  gibi, degistirilebilir ana risk faktorleri iizerinde
yogunlasiimaktadir.** Bunlarin arasindan da sagliksiz beslenme, fiziksel aktivitede eksiklik,
sigara kullanimi ve alkoliin zararli kullanimi1 6n plana ¢ikmaktadir. Yani bulasici olmayan bu
hastaliklarin cogu, bu 4 temel davranigsal risk faktoriiniin azaltilmasiyla 6nlenebilmektedir.**

Avrupa Saglik Agr’nin 6nerileri:*

e Tuz tiiketiminin azaltilmasi

e Meyve ve sebze tiiketiminin arttirilmasi

e Doymus yag ve trans yag asitleri tiiketiminin azaltilmasi
e Bedensel aktivitenin artirilmasi

e Viicut kiitle indeksi (VKI)’nin azaltilmasidir.*

Tim bu basliklarda danigsmanlik hekimin dogal ve rutin gorevidir. Hastalarda
farkindalik olusturma, varsa diyete uyumunu kolaylastirma, tekrarlayan goriismeler ve
motivasyonel goriismeler sayesinde saglanabilir.* Sonraki vizitlerde yinde kisa ve &z
hatirlatict danismanliklar siirdiiriilmelidir.*

Avrupa Saglik Ag1’nin Onerilerinin tesvik edilmesi ile vaskiiler hastalifa yol acan risk
faktorleri (obezite, diyabetes mellitus, dislipidemi ve hipertansiyon) gelisimi geciktirilebilir /
azaltilabilir.
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