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From the Editor / Editorden
Dear colleagues,

We are proud of presenting you the third issue of 2017. We hope that our selected
three original research articles together with two invited review articles and a letter to
editor would draw your attention for this issue.

We have announced you that; together with a new interface for manuscript submission
and management at https://journalagent.com/amj, we aim to reach a faster rhythm for
the evaluation process of your manuscripts and we keep
www.ankaramedicaljournal.com as our domain address and you will be able to find our
published journals there as well.

Please stay tuned for the next issue. Our aim to reach higher goals and further
destinations for our journal with the aid of your kind support and feedback is keeping
its priority.

Please stay tuned for the next issue.

Prof. Dr. Yusuf Ustii
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Palyatif Bakim Merkezi ve Evde Saglik Hizmetlerinin Birlikte
Calismasi Ornegi: Karabiik

A Model of Collaboration Between Palliative Care Unit and Home
Health Care Services: Karabuik

Ali Ramazan Benli', Didem Sunay’
'Karabiik Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Oz

Amag: Bu calismada bir tiniversite hastanesi palyatif bakim merkezinin (PBM) evde saglik hizmetleri
(ESH) ile entegre c¢alisma Orneginin sunulmasi ve PBM'nin bir yillik hizmetlerinin tanimlanmasi
amaclanmuigtir.

Materyal ve Metot: KBU Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi PBM de o112.2015 ile 01.12.2016
tarihleri arasinda yatan hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin demografik 6zellikleri,
mevcut hastaliklari, Giniteye yatirilma nedenleri, hastanede kalma siireleri kaydedildi. Hastalara yatis ve
taburculuk zamanlarinda performanslarini degerlendirmek amaciyla uygulanan Karnofsky Performans
(KPS) ve Palyatif Performans Skalalar1 (PPS) sonuglar kaydedildi.

Bulgular: PBM de o112.2015 ile 30.11.2016 tarihleri arasinda 149 hasta takip edildi. Hastalarin yag
ortalamasi 74,93+14,61 (min:17-maks:96) yil olup, %43’ (n=64) erkek, %s57’si (n=85) kadind1 ve serviste
yatis siireleri ortalamasi 14,50+12,03 (min:1- maks:79) giindii. En sik yatis nedenleri beslenme bozuklugu
ve dekiibit tilserleri iken altta yatan hastaliklar en sik nérolojik bozukluklar ve malignitelerdi. Hastalarin
%78,52’si (n=117) yataga tam bagiml idi. Bir y1l icerisindeki mortalite oran1 %12,08 (n=18) idi. Hastalarin
taburcu olduklarindaki KPS ve PPS skorlari yatis zamanlarina gore daha yiiksekti (p<o,001).

Sonug: Hastalarin hastanede yatis siirelerinin optimal siirede tutulabilmesi, PBM ile ESH nin koordineli
calismasina bagl olabilir. Hastalarin taburcu olduklarinda degerlendirilen performanslar ve potansiyel
bakim ihtiya¢ skorlariin yatis esnasindaki skorlarindan daha yiiksek olmasi palyatif bakimin 6nemini
gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Palyatif bakim, evde saglik hizmetleri, koordinasyon

Abstract

Objectives: The purpose of this study is to present the coordination of a palliative care unit (PCU) and
home health care (HHC) in a university hospital and describe services of PCU.

Materials and Methods: Patients hospitalized in PCU of Karabiik University Training and Research
Hospital between 01.12.2015 - 01.12.2016 were assessed retrospectively. HHC and PCU were coordinated
by Family Medicine Clinic. Demographic characteristics, existing diseases, hospitalization criteria,
hospitalization durations of the patients were recorded. Karnofsky Performance Scale (KPS) and
Palliative Performance Index (PPI) were performed in an attempt to assess the performances at
hospitalization and discharge.

Results: 149 patients were hospitalized in PCU between 01.12.2015 - 10.12.2016. Average age of patients
was 74.93+14.61 (min:17-max:96) years, averagely 43% (n=64) were male, 57% were female (n=85),
average hospitalization duration was 14.50+12.03 (min:1-max:79) days. Nutritional failure and decubitus
ulcers were determined as the main etiology in hospitalization and neurological diseases and
malignancies were the most underlying diseases. 78.52% (n=117) of the patients were bedridden.
Mortality rate was 12.08% (n=18) for one year. KPS and PPI scores at discharge of the patients were
higher than scores at hospitalization (p<o.001).

Conclusion: Optimal hospitalization durations of the patients may be associated with the coordination
of PCU and HHC. Higher performance at discharge than at hospitalization time reveals the importance
of palliative care.

Key words: Palliative care, home health care services, coordination
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Giris

Kronik, tedavisi miimkiin olmayan ve yasami tehdit edici hastaligi bulunan
hastalarin nitelikli bakimlarina yonelik gereksinimin artmasi palyatif bakimin (PB) bir
disiplin olarak ortaya ¢ikmasina neden olmustur.! Diinya Saghk Orgiitii'ne gore PB;
biyopsikososyal bakis acisi ile yasami tehdit eden hastaliklarla iligkili problemleri
onlemeyi amaglar. PB de amag, hastalik tanisi1 koymak veya primer hastalig1 tedavi
etmek degil, tanisi konmus, kesin olarak tedavi edilemeyen hastaliklarda agr1 ve
semptomlarin giderilmesidir. Kisaca hasta ve ailelerinin yasam kalitelerini artirmayi

hedefler.

PB hizmetleri multidisipliner bir ekip tarafindan verilmelidir. PB hekimleri,
hastaya bakim hedeflerini diizenlemek icin diger saglik profesyonelleri ile birlikte
uygun tibbi bakimi belirlerler. PB spesifik bir hastalik ile ugrasmaz. Herhangi bir
kronik ve ileri evre hastaligin tanisindan yasam sonu durumu da kapsayacak sekilde
hasta ve yakinlarina yonelik plan belirler. Kanser, demans / Alzheimer hastalig1 ve
serebrovaskiiler hastalik sekeli olan hastalarda PB ile terminal bakim es anlaml
degildir ancak PB terminal bakimi da kapsar.>3 Bir yandan hastaya bakim uygulanirken
diger yandan hasta yakinlarina bakim egitimi verilir. PB de 6liim spontan bir durum
olarak degerlendirilir ve geciktirilmeye ¢alisilmaz. Hastanin 6liim oncesi iyilik hali
saglanir ve aileye destek olunur.4

[Ik modern PBM 1967 de ingiltere’de Cicely Saunders tarafindan kurulmustur.
Ancak cok daha once 1842’de Jeanne Garnier Fransa’min Lion kentinde ilk hospis
merkezini kurmustur.5 Ulkemizdeki duruma bakacak olursak ilk olarak hospis mantig
ile kurulan kurum, 1896 yilinda II. Abdulhamit tarafindan yash ve yoksullara yonelik
hizmet veren Dariilacezedir.® Bundan ¢ok sonra Tirk Onkoloji Vakfi tarafindan
kurulan ve 1993-1997 yillar1 arasinda hizmet veren bakimevi modern anlamdaki ilk
kurumdur.? Saglik Bakanligi Kanserle Savas Dairesi Bagkanligi tarafindan yayinlanan
2009-2015 Ulusal Kanser Kontrol Programinda ise PB programi tanimlanmistir. Bu
dénemde PALLIA-TURK projesi ile palyatif servislerinin kurulmasi hizlanmistir.!
Palyatif bakim yonergesi 2014 yilinda ¢ikartilmis olup merkez kuran hastanelere geri
o0deme kapsamina alinmigtir.® Diger yandan Almanya gibi gelismis tlkeler palyatif
bakim konusunda 6nemli asama kaydetmislerdir.®

Saglik Bakanlig: tarafindan hazirlanan yonetmelikte PBM’ lerinin sorumlulugu
tercihen anestezi uzmanlarina birakilmistir.® Ancak anestezi uzmanlarinin PBM’ lerin
sorumlusu olmalar1 PB’ nin biyopsikososyal yaklagim ilkesi ile bagdagsmamaktadir. Zira
anestezi ve reanimasyon uzmanlarinin PB de etkin olabilecekleri alanlar; beslenme,
agri, ev tipi ventilator ihtiyaci olanlara yonelik yaklasimlardir. Ancak PB, biyolojik,
psikolojik ve sosyal olarak biitiincil bir sekilde yaklasimi benimser. Bunun yaninda a
hasta yakinlarina bakim egitimi ile psikososyal destek saglamay1 6nemser.3
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ESH, bakima muhtac¢ hastalarin saglik durumu ve bakim ihtiyaclarina gore aile
bireylerinin de dahil oldugu multidisipliner bir yaklasimla yerinde saglik hizmetinin
saglanmasidir. Ulkemizde ESH, aile hekimleri, hastaneler biinyesinde kurulmus olan
birimler ve toplum sagligi merkezleri tarafindan olusturulan mobil ekipler tarafindan
verilmektedir.”® Karabiik Universitesi Egitim Arastirma hastanesi Aile Hekimligi Klinigi
Aralik 2015 tarihinden itibaren hem PBM’ yi hem de ESH’ yi yonetmektedir. Bu
baglamda PBM ve ESH calisanlarina, PB, enfeksiyon hastaliklari, yara bakimi, yash
hastaya yaklagim, sarkopeni, enteral ve parenteral beslenme, palyatif bakim hastasina
psikolojik yonden yaklasim ve iletisim derslerini kapsayan 20 saatlik bir egitim
verilmigtir. Haftada bir giin ildeki tiim ESH birimlerinin katilim1 ile PBM’ de hastalarin
degerlendirmeleri yapilmaktadir. Boylece ESH calisanlarinin, mesleki deneyimlerini
artirmalari ve taburcu olacak hastalara evde takipte yapilmasi gereken uygulamalar1 da
ogrenmeleri saglanmaktadir. ESH birimlerinin ev ziyaretlerinde kargsilastiklar:
problemler interaktif olarak mobil iletisim cihazlar izerinden degerlendirilmekte, ev
ortaminda tedavileri miimkiin olmadiginda hastalarin hastaneye transferleri saglanip
PBM ye yatislar1 saglanmaktadir. Hastanemiz PBM bes odali ve on yatak kapasiteli bir
tnite olarak hizmet vermektedir. ESH takibinde olan ve tiiniteden taburcu olan
hastalarin ihtiya¢ halinde beslenme trinleri, alt bezi ve 6zellikli yatak raporlar aile
hekimligi poliklinigi tarafindan ¢ikarilmaktadir. Bu ¢alismada Aile Hekimligi Klinigi
biinyesinde hizmet veren PBM ve ESH nin birlikte ytriitiilmesi 6rneginin sunulmasi ve
bu baglamda PBM nin bir yillik hasta izlem sonuglarinin degerlendirilmesi
amaglanmustir.

Materyal ve Metot

Tanimlayic tipteki bu arastirmada KBU Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi
PBM de 01.12.2015 ile 01.12.2016 tarihleri arasinda yatan hastalar retrospektif olarak
degerlendirildi.

Hastalarin demografik o6zellikleri, mevcut hastaliklari, yatirilma nedenleri,
hastanede kalma siireleri kaydedildi. Oliim ile sonuglanan olgular degerlendirmelerden
¢ikarildi. Hastalarin yatiglarinda ve taburcu olduklarinda Karnofsky Performans (KPS)
ve Palyatif Performans Skalalar1 (PPS) ile degerlendirilen performanslari ve potansiyel
bakim ihtiya¢ skorlar1 kaydedildi. KPS, 1949 yilinda gelistirilmis olup, o-100 arasi
puanlandirilarak (10 fatal siireclerin gelistigi ve 100 normal hastay1 gostermek tizere)
hastanin performansini belirler.” PPS ise 1996 yilinda Anderson ve ark. tarafindan
gelistirilmis olup, hastalarin potansiyel bakim ihtiyaglarin1 tanmimlamak amaciyla
kullanilir. Hesaplamada aktivite/hastalik bulgusu, hareketlilik, 6z bakim, beslenme ve
biling diizeyi alt bagliklarindan olusur.™

Istatistiksel analiz i¢in SPSS for windows 16.0 programi kullanildi. Tanimlayici
istatistikler yiizde, ortalama+standart sapma (Ort+SS) ve median (min-maks) seklinde
verildi. Normal dagilim gosteren bagimh gruplarin karsilastirilmasinda Paired T testi
kullanildi.

Bulgular

PBM de o112.2015 ile 30.11.2016 tarihleri arasinda 149 hasta takip edildi.
Hastalarin yas ortalamasi 74,93+14,61 yil olup, %42,95'1 (n=64) erkek, %57,04’ U (n=85)
kadindi. Ayn1 donemde ESH’ nin takip ettigi hasta sayist ise 1236 olup bunlarin yas
ortalamasi 71,86+18,42 yildi ve %40,93" i (n=506) erkek, %59,06” s1 (n=730) kadin idi.
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Bu hastalardan %3,39' unun (n=42) evlerinden hastaneye kabulleri gergeklestirilmis
olup bunlarin %88,09’ u (n=37) tekrar ESH kontroliinde evlerine taburcu edilmistir.
Interaktif iletisim sonucu aile hekimligi polikliniginde ESH’ nin takip ettikleri
hastalarin %31,31’ ine (n=387) hasta alt bezi raporu, %13,91" ine de (n=172) beslenme
drtinleri raporlar diizenlenmistir.

Hastalarin serviste yatig stiresi ortalama 14,50+12,03 (min:1i-maks:79) giindd.
Hastalarin PBM’ ye yatis nedenleri ve yatisa neden olan alt hastaliklar1 Tablo 1" de
gosterilmistir. Buna gore yatis nedeni en sik beslenme bozuklugu ve bunu takiben
dekiibit tlserleri idi. Hastalik dagilimi degerlendirildiginde altta yatan birincil
hastaliklar basta serebrovaskiiler olaylar (SVO) olmak {izere, nérolojik bozukluklar ile
malignitelerdi.

Tablo 1. Hastalarin PBM ye yatis nedenleri ve buna neden olan birincil hastaliklar

Yatis
nedeni | B eslenmve Agn | Dekiibit PEG As}tl.r‘.lsy.‘:" Pansuman | Dispne | GDB
Bozuklugu (%) (%) Egitimi Egitimi (%) (%) (%)

Primer (%) 0 o (%) (%) ’ ’ °
Hastalik
Alzheimer-
Demans 16 (21,62) 20 (35,08) | 4 (22,22) 2 (9,09)
SsVO 18 (24,32) 23 (40,35) | 81(44,44) 1 (1) 2(22,22) | 1(454) | 3(30)
HT-KKY 8 (10,81) 2 (3,50) 1(5,55) 1 (11,11) 3 (13,63)
DM 5(6,75) | 1(6,66) | 1(1,75) 1 (11,11) 2 (22,22) 1(4,54)
Malignite 12 (16,21) 12 (80) 3 (5,26) 6 (27,27) | 5(50)
Diger
Norolojik 8 (10,81) 3 (5,26) 4 (22,22) 5 (55,55) 2 (20)
Hastaliklar
KOAH 2 (2,70) 1(5,55) 8 (36,36)
Enfeksiyon-
Yanik 4 (5,40) 1(4,54)
Postoperatif 2
donem™ 1(1,35) (1333 | O (8,77) 1 (11,11) 5 (55,55)
Toplam 74 15 57 18 9 9 22 10

PEG: perkiitan endoskopik gastrostomi

*Trakeostomili veya ev tipi ventilatore bagli hastalar
**Beyin cerrahi ve ortopedi ameliyatlar1 sonrasi
SVO: Serebrovaskiiler olay

HT-KKY: Hipertansiyon-koroner kalp yetmezligi
DM: Diyabetes mellitus

KOAH: Kronik obstruktif akciger hastalig

GDB: Genel durum bozuklugu

Toplamda 30 (%20,13) kanser hastasi takip edilmis olup en sik goriilen kanser
tipleri pankreas (n=6), mide (n=3) ve kolon (n=3) kanserleriydi. Diger noérolojik
hastaliklarin arasinda ise amiyotrofik lateral skleroz (n=4), serebral palsi (n=2),
postoperatif tetrapleji (n=2) ve demiyelizan progresif norolojik hastalik (n=1) yer
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aliyordu. Postoperatif donemde olan hastalar arasinda ise en sik kal¢a protezi (n=4) ve
diyabetik ayak ampiitasyonu (n=2) vakalar takip edilmisti. Bir y1l icerisinde mortalite
orani %12,08 (n=18) idi. Mortal seyreden hastaliklarin basinda %8,05 ile (n=12)
maligniteler izlenirken bunu %2.68 (n=4) ile SVO takip ediyordu.

Hastalarin %78,52" si (n=117) yataga tam bagiml idi. Yataga bagimli olmayan
hasta orani ise %5,36 (n=8) ve bunlarin tamami kanser tanisi olan hastalardi. PBM de
takip edilen hastalarin %27,51" ine (n=41) taburculuk esnasinda engelli saglik kurul
raporlar1 diizenlendi.

Hastalarin yatiglarinda ve taburcu olduklarinda o6l¢iilen KPS ve PPS degerleri
karsilagtirildiginda, tiim hastalar dtskiin durumda olmakla beraber taburcu
olduklarindaki KPS ve PPS puanlar yatis esnasindaki skorlarina gore istatistiksel
olarak anlamli derecede daha yiiksekti (p<o,001) (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarin yatis ve taburculuk anindaki KPS ve PPS puanlarinin
karsilastirilmasi

Yatis (Ort+SS) Cikis (Ort+SS) p*
KPS 36,84 + 8,80 41,30 £ 10,73 <0,001
PPS 33,00 * 9,60 37,46 £ 12,40 <0,001

*Paired T testi

Tartisma

Aile Hekimligi Klinigi biinyesine alinan ESH birimleri ve PBM arasindaki
koordinasyon sonucu PBM de hastalarin ortalama yatig siiresi 14,50 giin olarak
gozlenmistir. Hastalarin yatis nedenleri arasinda en sik beslenme bozuklugu izlenirken
altta yatan hastaliklar arasinda en sik norolojik bozukluklar belirlenmistir. Taburcu
olan hastalarin KPS ve PPS puanlar yatis zamanlarina gore anlamli olarak yiikseldigi
gozlenmistir.

Akgigek ve ark. yapmis olduklar calistayda hastalarin PBM ye kabul kriterleri su
sekilde belirlenmisgtir; *2

1. Agr1 (uyku diizenini bozan ve gorsel agr skalasi skoru 5 ve daha fazla olan
hastalar)

2. Beslenme (oral alimi bozulmus, Nutritional Risk Screening 2002) beslenme
skoru = 3 olan hastalar)

3. Norton/Braden’ a gore evre III- IV dekiibit yarasi olan hastalar
4. Etiyolojisi bilinmeyen veya multiple olan deliryum hastalar

5. Geriatrik sendromlar (diisme, kotiiye kullanim, inkontinans vb.)
6. Ileri evre kalp yetmezligi olan hastalar

7. Dispne, hemoptizi, kontrol edilemeyen agr1 gibi tedaviye ragmen
semptomlar1 artan onkolojik hastalar

8. Tedaviye direncli son donem akciger hastalar:

Benli ve ark. Ankara Med ], Vol. 17, Num. 3, 2017

147



Palyatif Bakim Merkezi ve Evde Saglik Hizmetlerinin Birlikte Calismasi Ornegi: Karabiik

9. Alzheimer Hastaliginda Fonksiyonel Degerlendirme Evrelemesine gore Evre 7
ve lizeri olan demans hastalari

e

10. Kronik norolojik hastaligi olup klinik tablosunda akut degisigi olan hastalar
11. Son dénem HIV hastalar (tiitkenmislik sendromunda) PBM ye kabul edilir.

Bu calismada da hastalar en sik beslenme bozuklugu nedeniyle, ardindan siklik
sirasina gore yatak yaralari, dispne, perkiitan endoskopik gastrostomi (PEG) egitimi,
agr palyasyonu nedenleri ile takip edilmisti. Bu sonuclar literatiirle uyumludur. Ancak
literatiirde yatis endikasyonlar1 arasinda agrinin 6ne ¢ikmis olmasi, PBM’ lerinin ilk
olarak onkoloji hastanelerinde kurulmasindan kaynaklandigini diisiindiirmektedir. Bu
calismada literatiirden farkli olarak hastalarin PBM’ ye kabuliinde yukarida belirtilen
yatis endikasyonlarinin haricinde dikkate alinan diger durumlar ise sunlardir:

1. Evde takip edilen hasta i¢gin giinliik doktor ziyaretini gerektirecek bir durumu
olmasi,

2. Diger servislerden taburculugu diisiiniilen ancak bakim gerektiren hastalarin
bakicilarina bakim egitiminin verilmesidir (PEG ile besleme ve aspirasyon
egitimleri gibi).

Alsirafy ve ark.1n yaptiklar1 ¢alismada PBM ortalama yatis siiresi 24 giin olarak
bildirilmistir.3 PBM’ mizde ortalama yatis siiresi 14,50+12,03 giindii. Yatis siiresinin
goreceli kisa olmasi ve ESH alan hastalarin %3,39’ nun PBM’ye yatirilmis olmasi, yatig
siresinde ve taburculukta gerek hasta yakinlarinin gerekse ESH personelinin
egitiminin hospitalizasyon sikligini ve siiresini azalttigini akla getirmektedir.

Uysal ve ark. nin, bir onkoloji hastanesine bagli PBM de yaptiklar1 calismada
hastalarin PPS ortalamasi 45+17 olarak saptanmis olup gerek yatis aninda gerek
taburculukta olsun bizim sonuglarimiza gore anlamli derecede yiiksekti.'* Bizim
¢alismamizda ise PPS ortalamasi yatis esnasinda 33,00 + 9,60 idi. Bu sonuglar
birimimizde takip edilen hastalarin onkoloji hastanesine bagli PBM hastalarindan daha
diskin olduklarini gostermektedir. Zira bu ¢alismadaki hastalarin %78,5’ si yataga tam
bagiml idi. Yataga bagimli olmayan hastalarin tamaminin onkolojik hastalar olmasi
KPS ve PPS skorlarinin onkolojik hastalarda daha ytiksek oldugunu gostermektedir. Bu
¢alismada hastalarin yatiglarinda ve taburcu olduklarindaki performanslarinin KPS ve
PPS ile degerlendirilmesi sonucu taburculuk skorlarinin yatis esnasindaki skorlara gore
daha ytiksek saptanmasi PBM’lerin ne kadar gerekli oldugunu gostermektedir.

Caligmamizda ameliyat sonrasi 5 hastada dekiibit ilseri goriilmesi manidardir.
Ayrica yatak yaralarinin azimsanmayacak derecede (%38,25) goriilmesi 6nemlidir.
Ancak %78,5’i yataga tam bagimli olan bir hasta grubunda bu oran nispeten iyi olarak
degerlendirilebilir. Dekdibit tilserlerinin 6nlenmesinin koruyucu saglik hizmeti olarak
degerlendirilmesi gerekir. Yataga bagimliligi artan hastalarda uygun antidekiibit yatak
secimi ve pozisyon Onerileri gibi basit 6nlemler dekiibit olusumunu 6nleyebilmektedir.
Hasta yakinlarinin egitimi komplikasyonlarin 6nlenmesinde 6nem arz etmektedir.
Yogun bakimlarda takip edilen hastalarda da dekibit ilserleri sik gorilmektedir.'s
Literatiirde en sik felgli hastalarda dekiibit gorildigi belirtilmektedir.’® Bu ¢alismada
da en sik Alzheimer ve SVO tanili hastalarda dekiibit iilserleri goriilmiistiir. Norolojik
defisitli hastalarda koruyucu yaklagimlarin yani sira dekiibit Onleyici yataklar
onerilmelidir.
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Peikes ve ark. 15 calismay1 iceren derlemelerinde hastaya bakim yapanlarin
hastane ile koordinasyonunun bakim kalitesini artirdigini, hastaneye yatisi1 ve saglik
harcamalarini azalttigini belirtmislerdir.” Saglik Bakanliginin yayinladigi ESH ile ilgili
yonetmelikte PB ve ESH ayr ayr degerlendirilmistir. Saglik bakanliginin 19.02.2016
tarihli yonergesine gore ESH, yatakli tedavi kurumlari, agiz ve dis sagligi merkezleri,
toplum sagligi merkezleri ve aile sagligi merkezlerini kapsayacak sekilde planlanmuistir.
Bunlar arasindaki iletisimin ise il saglik midirligii bilinyesinde olusturulan
koordinasyon merkezi tarafindan saglanmasi 6n gorilmistiir.®® Hastanemizde ise aile
hekimligi klinigi biinyesinde hizmet veren PBM ve ESH birimleri koordine ¢aligmakta
ve hizmet esnasinda goriintiili mobil iletisim cihazlart kullanmaktadir. Bu sekilde
gerekli durumlarda ESH birimlerinden PBM ye hasta kabulii yapilmakta ve hizmet
akist saglanmaktadir. Ayrica hasta taburcu edilirken ilgili ESH birimine haber verilip
evde takiplerin nasil devam edilmesi gerektigi bildirilmektedir. Bu uygulama
tilkemizde ilk olup ESH birimlerinin PBM ile entegre c¢alismasinda oOrnek
olusturmaktadir. PB hizmetleri ile ESH ayr1 ayr distinilmemelidir. ESH birimleri ile
PBM’lerin tek merkezli yonetimi ile hizmetin devamliliginin saglandigini, kalite ve
veriminin arttigini diisinmekteyiz. ESH personelinin haftalik egitim vizitleri ile PBM
hastalarin1 gormesi, verdikleri hizmetin kalitesini artirmakta ve PB ihtiyact olan
durumlar1 dogru tespit etmelerini saglamaktadir. Nitekim bir yillik stirecte ESH takip
ettigi hastalarin sadece %3,39'u PBM’ ye yatirilmistur.

Diger taraftan ESH'nin parcalanmis ve bu birimlerin farkli kurumlara bagh
olmasi hizmetin zaman zaman aksamasina yol agmaktadir. PBM’ ler ile ESH’ nin
koordinasyon eksikligi ise bu hastalarin magduriyetlerine yol agmakta ve hasta
yakinlarimi farkli arayiglara yonlendirmektedir. Hasta yakinlari hastalarini ambulans
hizmetlerini kullanarak acil servislere getirmekte, agr1 ve yakinmalarinin giderilmesini
istemektedirler. Bu da ambulans ve acil servis hizmetlerinin gereksiz kullaniminm
artirmaktadir.’®  Bir baska konu da; ESH’nin pargali olmasi hastanin ¢oklu
sahiplenilmesine veya sahiplenilmemesine de yol ac¢abilmektedir. Bu da hastanin
ortada kalmasina veya cok sik saglik hizmeti almasina neden olmaktadir. ESH’ de
kullanilan saglik personelinin etkin ve verimli hizmet verebilmesi i¢cin PBM ile o ilde
hizmet veren tiim ESH ekiplerinin irtibat halinde olmas1 6ngoriiliir.

Sonu¢ olarak bu makalede, bir tniversite hastanesinde Aile Hekimligi
Klinigi'nin biinyesinde hizmet veren PB ve ESH’nin koordineli bir sekilde c¢alismasi
ortaya konmustur. Bu birimlerin ildeki diger toplum sagligi merkezlerine baglhh ESH
birimleriyle ¢alismasi seklindeki uygulamamiz, ihtiyaci olan hastalara saglik ve bakim
hizmetlerinin diizenli ve sistemli bir sekilde verilmesini, saglik personelinin ve saglik
harcamalarinin verimli kullanilmasini saglayan, hasta, hasta yakini ve saglik personeli
memnuniyetini artiran basarili bir 6rnek olarak sunulmustur.

Arastirmanin kisithliklari: Retrospektif degerlendirildigi i¢cin maliyet analiz,
verim Ol¢iimii, hasta ve/veya yakinlarinin memnuniyeti 6l¢iimii yapilamamistir. Ayrica
sonuglarin ESH ve PBH birlikte calismadigi baska bir merkez ile karsilastirilmasi
yapilmamistir. Makalenin bir yillik siireyi kapsamasi da kisitlamalarindandir.

* Bu ¢aligma 12-14 Mayis 2017 tarihleri arasinda Ankara’da yapilan “Uluslararasi Palyatif
Bakim Kongresi” nde oturum olarak sunulmustur.
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Abstract

Objectives: Pregnancy in adolescence may involve more psychological problems and socioeconomic
difficulties compared to pregnancies in adulthood. The purpose of this study was to identify
socioeconomic characteristics and psychological problems that may give rise to such difficulties.
Materials and Methods: This case-control study was performed with pregnant women presented to
the Istanbul Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Training and Research Hospital Gynecology and Obstetrics
Department. The study group consisted of 85 pregnant adolescents aged 13-19 and the control group
consisted of 50 pregnant adults aged 20 or over. Subjects were evaluated by face-to-face interviews using
an information form prepared by specialist psychiatrists.

Results: The study group and their partners had lower levels of education compared to the control
group. The members of the study group had more siblings than the control group. Adolescent pregnants
were found to be as ready for motherhood as adults and desire to become pregnant as much as adult
pregnants. There was no significant difference between the control group and the study group in terms
of suicidal ideation and suicide attempt. The study group described no increase in psychological
problems and difficulties during pregnancy. Indeed, periods of intense unease and distress during
pregnancy were significantly less than the control group.

Conclusion: Adolescent pregnancies are affected by large families and lower levels of education.
Contrary to expectation, pregnant adolescents in Turkey reported no greater incidence of psychological
problems. This may be due to a sociocultural perception of the functional value of motherhood in the
country and to a positive attitude towards adolescent pregnancies.

Key words: Adolescent pregnancy, risk factors, family characteristics, education

Oz

Amag: Adolesan donemde yasanan gebelik yetiskinlik donemi gebeliklerine oranla daha ¢ok ruhsal
soruna ve sosyoekonomik zorluklara sahip olabilir. Calismamizin amaci, gebe adolesanlarda bu
sorunlara neden olabilecek sosyodemografik 6zellikleri ve ruhsal sorunlari tanimlamaktir.

Materyal ve Metot: Calismamiz istanbul Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Klinigine basvurmus gebelige sahip hastalar ile yiiritiilen vaka-kontrol
calismasidir. Calisma grubu 13-19 yas araliginda gebeligine sahip 85 adolesan gebeden, kontrol grubu 20
yas ve lzeri gebelige sahip 50 yetiskin gebeden olusmaktadir. Katilmecilar psikiyatri uzmanlari
tarafindan hazirlanmaisg bilgi formu ile karsilikli gériismeler yapilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Calisma grubunun ve eslerinin kontrol grubuna kiyasla daha diisiik egitim diizeyine sahip
oldugu goriildi. Calisma grubunun kontrol grubundan daha fazla sayida kardese sahip oldugu saptandi.
Adodlesan gebelerin kendilerini eriskin gebeler kadar annelige hazir hissettikleri ve erigkin gebeler kadar
gebeligi arzu ettikleri saptandi. Kontrol grubu ile ¢alisma grubu arasinda intihar diisiincesi ve intihar
girisimi agisindan anlamli fark saptanmadi. Calisma grubunda gebelik donemi ruhsal sorun ve sikinti
tanimlarinda artma olmadigi, hatta gebelikte yogun sikinti ve bunalti hissedilen dénemlerin kontrol
grubundan anlaml diisiik oldugu goriildii.

Kara et al. Ankara Med ], Vol. 17, Num. 3, 2017

151



An Evaluation of Sociodemographic Characteristics and Pregnancy-Related Psychological Problems in
Pregnant Adolescents

Sonug: Adolesan donemi gebelikleri kalabalik aileler ve disiik egitim seviyesi durumundan etkilenir.
Beklenenin aksine adélesan gebelerde ruhsal sorun taniminin daha yiiksek olmadig: goriildii. Bu durum,
sosyo-kiiltiirel olarak anne olmanin islevsel degerli algilanmasiyla, ergen gebeliklere olumlu yaklasimla
iliskili olabilir

Anahtar kelimeler: Adélesan gebelik, risk faktorleri, aile 6zellikleri, egitim
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Introduction

While adolescence is defined as a time of transition from childhood to adulthood, it
has been difficult to determine its dimensions and limits exactly because of its
biological, psychological and social characteristics.! Although various age ranges such
as 15-24 years? or 11-22 years have been suggested for adolescence, the World Health
Organization has defined the years between 10 and 19 as adolescence in its own
statements on adolescent health.>*The development of new perspectives in human
relations and improved coping and decision-making skills are some important features
of this period. While risk-taking is a normal part of this time, risk-taking in sexual
behaviors is known to cause serious impairing in the adolescents’ future health and
well-being.5> Developmentally, basic needs in adolescence include the development of
individuality and sociality by becoming independent from the family, the regulation of
sexual impulses, development of sexual identity through the determination of sexual
orientations and thus character formation.® Adolescents make up 20% of the world
population, the great majority of whom live in developing countries.” Despite the
decrease in recent years, the United States is one of the countries with the highest
adolescent fertility rates in developed countries. The adolescent birth rates were found
to be 61.8/1000 in 1991, 40.5/1000 in 2005 and decreased to 39.1/1000 in 2009.%
According to Turkey Demographic and Health Survey figures for 2013, 16% of all
females in Turkey are adolescents and fertility rates are 28/1000 in urban areas, 45/1000
in rural areas and 31/1000 in total.9 Studies have shown that fertility rates in this period
are closely associated with levels of education and well-being, and also with a rural or
urban lifestyle.>'® Lower levels of education, socioeconomic status and self-esteem and
a higher risk of depression have also been determined in girls having sexual
intercourse during this period." Mental and physical health are known to be affected in
adolescent pregnancies, with one study reporting psychological problems or suicidal
ideation in 23% of the subjects and another reporting the serious impact of depression,
suicidal ideation or attempted suicide on the health of the baby.'»

Pregnancy in adolescence affects the physical and mental health of both the mother
and the baby and presents a major societal problem. The purpose of this study was
therefore to assess the sociodemographic characteristics of pregnant adolescents and
their anxieties concerning pregnancy.
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Materials and Methods

The study was planned as a prospective, observational, case-control research.
Following the receipt of approval from the ethical committee, 135 patients presented to
the Gynecology and Obstetrics Clinic Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Education and Research
Hospital in Turkey between 15.10.2014 and 01.12.2015 and providing informed consent
forms were included in the study. The date of approval and decision number of the
ethics committee is 13.10.2014, 2014/13/04. Pregnant adolescents aged 13-19 (n=85)
presented to the pregnancy clinic for routine examination and pregnant adults aged 21-
41 (n=50) both with no psychiatric disorder were included in the study.

Table 1. Descriptive characteristics of the groups and their thoughts about pregnancy

and motherhood

Study Control Test
Group (n=85) | Group (n=50) | statistics p
Literate 22(25.88) 5(10..)
Education Level Pr}mary school 1(12.94) 9(18.00) ) N
n (%) Middle school 43(50.59) 12(24.00) X2=34.017 | 20.001
High school 9(10.59) 12(24.00)
University or higher o(o) 12(24.00)
Literate 9(10.59) 5(10.00)
Education Level of Pr}mary school 1(12.94) 13(26.00) 30.009**
o Middle school 33(38.82) 6(12.00) X2=13.617
Partner n ( %) -
High school 25(39.41) 17(34.00)
University or higher 7(8.24) 9(18.00)
We have trouble
making ends meet 10 (11.76) 3 (6.00)
. . We are just able to
Family economic make ends meet 36(42.35) 26 (52.00) )
status X2=1.781 0.638
n (%) We have no
economic problem 35 (41.18) 19 (38.00)
Our economic (4.71) 2 (4.00)
status is good 447 4
Number of Siblings Min-Max (Median) 0-13 (6) 0-12 (3.5) 7=-3.102 | ©0.002**
I am very ready 33 (38.82) 15 (30.00)
Feelings of Readiness [ am quite ready 51 (60.02) _ b
for Motherhood n(%) 34 (68.00) X2=1-435 0-440
I am not ready at all 1(1.18) 1(2.00)
Worries Concerning Yes 26 (30.59) 19 (38.00)
, _ d
‘E};/?))Baby s Health n No 59 (69.41) 31 (62.00) ¥2=0.480 0.488
Y . .
Was Pregnancy es 57 (67.86) 31 (63.27)
Desired? No 12 (14.29) 9 (18.37) X2=0.430 | 20.803
) Somewhat 15 (17.86) 9 (18.37)
Support from the Good-adequate 78 (01.76) 45 (90.0) _ N
Baby’s Father Low-inadequate 7 (8.24) 5(10.00) X2=0-121 0727

3Pearson Chi-Squareare Test
bFisher’s Freeman Halton Test

‘Mann Whitney U Test

4Yates Continuity Correction

*p<0.05 **p<o0.01
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An information form structured by specialist psychiatrists consisting of multiple choice
options and questions was prepared in order to determine the cases’ sociodemographic
and clinical characteristics. The form was completed by the patients. Subjects who
were unable to read and understand the form due to a low level of education or
physical disease were excluded from the study.

Statistical analyses were performed on Number Cruncher Statistical System (NCSS)
2007 (NCSS, LLC Kaysville, Utah, USA) software. In addition to descriptive statistical
methods (mean, standard deviation, median, frequency and ratio) during data analysis,
compatibility with normal distribution was evaluated using the Kolmogorov-Smirnov
test. Mann Whitney U test was used for comparison of quantitative data. Pearson’s chi-
square test, Yates Continuity Correction and the Fisher Freeman Halton test were used
to compare the qualitative data. Results were analyzed at a 95% confidence interval,
with significance set at p<o.05.

Results

The study was performed with 135 cases at the Gynecology and Obstetrics Clinic of
Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Training and Research Hospital. Ages ranged between 14 and
41, with a mean age of 21.80+6.46. One hundred fifteen (87.8%) subjects were married,
4 (31%) were single, while 12 (8.2) were in ‘imam-authorized’, but non-civil
relationships. Sixty-seven (81%) of the adolescents were married, 4 (5%) were single
and 11 (14%) were in ‘imam-authorized’ relationships. In the control group, 48 (98%)
subjects were married, 1 (2%) was single and 1 (2%) was in an ‘imam-authorized’
relationship.

As shown in Table 1, a statistically significant difference was determined between the
study and control groups in terms of education levels. By two-way comparisons, higher
levels of simple literacy (x>=4.020, p=0.045) and middle school level education
(x>=8.150, p=0.004) were present in the study group, while levels of university or
postgraduate education were significantly higher in the control group (x*>=22.390,
p=0.001). Although levels of high school education did not differ significantly between
the groups, it was still noticeably high in the control group (x>=3.350, p=0.067). A
significant difference was observed among the participants’ partners in terms of
education levels. Similarly, regarding two-way comparisons, the level of graduation
from middle school was significantly higher in the study group compared to the
control group (x*>=9.759, p=0.002). No statistically significant differences were
determined in terms of feelings of readiness for motherhood, worries concerning the
baby’s health, contentedness with pregnancy or families’ economic levels (p>0.05).
However, a significant difference was observed between numbers of siblings in the
study and control groups (Z=-3.102, p=0.002). Sibling numbers in the study group were
significantly higher than those in the control group. Sixty-six percent of the
participants reported that their pregnancies were planned, while only 15% described
them as unplanned (unwanted). Seventy-eight (92%) members of the control group
reported receiving sufficient support from the baby’s father, compared to the 45 (90%)
members of the study group. Seven (8%) members of the study group and 5 (10%) of
the control group reported receiving insufficient support from the fathers. No
statistically significant difference was determined between the study and control
groups in terms of support from the fathers (y?>=0.121, p=0.727). No significant
difference was also determined in terms of levels of desired pregnancies (p>0.05).
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As shown in Table 2, there were no significant differences between the study and
control groups in responses concerning how subjects felt about giving birth and how

they felt when they learned they were pregnant, in terms of physical disorders

resulting from pregnancy, attempted suicide or periods of intense unease and distress
before pregnancy (p>0.05).

Table 2. Evaluation of Pregnancy-Related Psychological Problems by Groups

Study Group | Control Group Test
(n=8s) (n=50) statistics P
It seems difficult 15 (17.65) 14 (28.00)
How do you feel [t seems quite normal 37 (43.53) 19 (38.00)
about giving [ am very afraid 21 (24.71) 13 (26.00) X2=4.538 50.346
birth? n(%) I am not afraid 5 (5.88) 0 (0.00)
I am very happy 7(8.24) 4 (8.00)
Stunned and panicked 15 (17.65) 13 (26.00)
Wanted to be mum
like mine 15 ((17.65) 4(8.00)
Delighted and wanted 225353
How did you feel to tell people right 43(50.59) 27(54.00)
when you learned away
Felt that my problems 50.358
you were . 1(1.18) 2(4.00)
regnant? n( %) would increase
P [ wanted to step out of
my family by building 2 (2.35) 0 (0.00)
my own family
I felt that I was an
adult 9 (10.59) 4 (8.00)
Did you have any I had physical 18 (21.18)
physical or 18 (36.00)
. problems 8 (9.41)
mental disorders . 7 (14.00) X2=5.097 20.078
I had mental disorders 59 (69.41)
due to pregnancy? 25(50.00)
0 I had no problem
n( %)
Were there times
before pregnancy 25(50.00)
when you felt Yes 39(45-88) .
. X2=0.214 0.644
intense unease No 6(54.12) 25(50.00)
and distress ? 4554-
n( %)
Were there times
during pregnancy Yes 23(27.06) 23(46.00)
when you felt d "
. X2=4.420 0.040
intense unease No 62(72.94) 27(54.00)
and distress ? 7294
n( %)
Have you ever Never . 58 (68.24) 34 (68.00)
I have suicidal
attempted to 18 (21.18) 11 (22.00) s
. thoughts X2=0.021 0.990
commit
suicide?n( %) I'have attempted 9 (10.59) 5 (10.00)
) suicide ' )

aPearson Chi-Squareare Test
bFisher’s Freeman Halton Test
‘Mann Whitney U Test

dYates Continuity Correction

*p<o0.05
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The study group also showed physical or mental disorders no more than the control
group. It was found to be significantly lower than control group (x?=5.047, p=0.025).
However, a significant difference was determined between the groups in terms of
levels of intense unease and distress periods during pregnancy (x>=4.420 p=0.040).
Times of intense unease and distress during pregnancy were significantly fewer in the
study group compared to the control group.

Discussion

Compared to adulthood, adolescent pregnancies are known to be more risky for both
the mother and the baby in terms of physical and psychological health. In addition to
pregnancy-related problems such as anemia, premature birth, intrauterine
development retardation, premature membrane rupture, early and late baby death’,
fetal distress, and unsuccessful induction of labor, increases are also observed in
psychological problems such as feelings of anxiety, depression and suicidal
ideation.”"">4 These factors all together mean that adolescent pregnancies are a
significant health problem.

In agreement with previous findings, education levels among pregnant adolescents and
their partners were significantly lower compared to those of the control group in this
study.”> Several studies have reported that pregnancy restricts employment and
educational opportunities among adolescent women and that women may have to
interrupt their education due to pregnancy.’**° Higher levels of pregnancy have been
observed among adolescent women who do not wish to go to school and who wish to
be pregnant compared to those who continue in school and do not wish to be
pregnant.2® Additionally, pregnancy hinders education in this period and lack of
education emerges as a cause of adolescent pregnancy. Further studies are needed in
order to determine whether this is a cause or effect.

Coming from extended and large families is now regarded as a risk factor for
adolescent pregnancy.” In agreement with this finding, we also concluded that
pregnant adolescents came from larger families.

An increased risk of depression has been reported in pregnant adolescents, and
suicidal ideation or attempted suicide will also affect the health of the baby.”
Identification and early treatment of psychiatric problems is therefore important for
the health of the mother and baby. Freitas et al. determined feelings of anxiety in 23%,
depression in 20% and suicidal ideation in %16 of pregnant adolescents, compared to
9.4% known mental disorders in our survey.?> We determined no difference between
the groups in terms of suicidal ideation and attempted suicide. Lack of parental
interest and supervision and a low perception of support have been reported to be
associated with increased pregnancies among adolescents.?3 Adolescent pregnancy is at
risk because of physical difficulties, nutritional status, socioeconomic factors, partner
abuse and emotional overload. Adolescent births are considered high risk pregnancies,
and the potential risk of having negative consequences for the mother is increasing. In
addition to psychiatric difficulties, many physical illnesses are more frequent in
adolescent pregnancies.>#*> However, in our study, there was no difference between
the groups in terms of physical problems. The rates of having no physical and mental
disorders in our study were higher in the adolescent pregnancies. This result was
contrary to what was expected. Adolescents with good familial relations and who
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perceive their parents as supporting them are known to exhibit safer sexual behaviors,
such as having fewer sexual partners, using contraception and engaging in sexual
relations at a later age.?® These supportive attitudes may be thought to prevent
adolescent pregnancies. However, adolescent marriages in Turkey generally take place
with the support of the families. Studies in Turkey have determined that families
regard daughters marrying at an early age as a proper cultural tradition, and the
acceptance of early marriage in environments in which daughters are raised and the
family playing the determining role in the decision for marriage to take place are
known to increase marriages at early ages.?”>® We concluded that this sociocultural
characteristic increases levels of adolescent pregnancies, but that psychological distress
and suicidal ideation in pregnancy decrease if the adolescent is supported. Similar
studies have also reported that familial support affects physical and mental well-being
in young couples during pregnancy.?® The acquisition of individuality, sexual identity
and character formation are important function that take place during adolescence.®3°
These adolescents are thought to complete their identity formation through a model of
motherhood. This may protect pregnant adolescents against psychological anxiety.
Although developing oneself through a model of motherhood may be regarded as
successful development of identity in the short term, it is thought that such subjects
may experience difficulties in developing themselves in the long term.

The presence of periods of intense unease or distress during pregnancy was
significantly lower in the pregnant adolescents in this study compared to the control
group. This finding is counter to expectation. At the same time, anxieties over the
baby’s health, feeling ready for motherhood or worries over giving birth were not as
high among adolescents as anticipated. We attribute this to the structure of
adolescence and to attitudes toward adolescent pregnancy in Turkish society as
discussed above. Adolescence is a time when individuals are less fearful and exhibit
more inattention, carelessness and risky behavior. One study determined that
exhibition of risk-taking behavior varies depending on economic and education
levels.3* Considering that the pregnant adolescents in our study also had low levels of
education, it may be inferred that education and the risk-taking behavior seen in
adolescence were also responsible for this situation.

Thirty-five percent of adolescent pregnancies are unplanned and unwanted and result
from non-stable relationships.’® Unwanted pregnancy can be harmful to both mother
and baby, and also increases levels of depression and anxiety.”” One study investigating
the extent to which pregnancies in adolescence were desired determined that 24% of
participants wanted their pregnancy or were uncertain about becoming pregnant in
the following year, that the desire for pregnancy increased with age and that this desire
decreased in the event of a relationship lasting less than 6 months or of an elevated
perception of stress.2° In our study, 12 (14%) pregnant adolescents and g (18%)
members of the control group reported that their pregnancies were unplanned and
unwanted. We determined no significant difference in terms of desired pregnancy
levels between the study and control groups. Our participants reported high levels of
marriage and desire for pregnancy. The absence of marriages of couples and the
absence of marriage partners are associated with increased mental disorders.3> The
high levels of marriage in this study show that the pregnancies resulted from stable
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relationships. This then increased levels of wanted pregnancies and also reduced the
risk of psychiatric diseases caused by unwanted pregnancies.

Although studies have reported that individuals undergoing adolescent pregnancies
also have low economic conditions, in our study, and contrary to expectation, we
observed no significant difference in economic circumstances. 33 We attributed this to
many of the patients presenting to our hospital being at a low socioeconomic level.

There are a number of limitations to this study, including the fact that it did not
include pregnant women from differing socioeconomic levels and that it did not
inquire into the reasons why adolescents were less affected by pregnancy.

In conclusion, that pregnant adolescents had lower levels of education and came from
larger families, but pregnancy was seen to cause no additional psychological distress.
We think that this is attributable to adolescent marriages being planned and favored
by families due to sociocultural factors in Turkey. These findings now need to be
supported by multi-center and wider-ranging studies involving pregnant women from
different socioeconomic levels.
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Oz

Amag: Kronik yorgunluk sendromu (KYS) istirahat ile diizelmeyen ve en az alt1 aydan beri devam eden
yorgunluk ile birlikte, ayrica hafiza ve konsantrasyon problemleri, miyalji, artralji, basagrisi, uyku
bozuklugu, tekrarlayan bogaz agrisi ve hassas lenf nodlart gibi bulgulardan en az dort tanesinin
bulunmasiyla karakterize bir hastaliktir. Gebelik stireci ise ¢esitli hormonal, metabolik ve anatomik
degisiklikler paralelinde benzer yakinmalarin goriilebilecegi fizyolojik bir stirectir. Calismamizda,
gebelerde karigabilen KYS semptomlariin sikhigini arastirdik.

Materyal ve Metot: Bu ¢alisma kronik sistemik hastaligi olmayan 224 gebe ile gerceklestirildi. Gebelere
sosyodemografik oOzellikleri ve gebelik bilgileri ile KYS belirti ve bulgularini iceren anket formu
uygulandi. Sonuglar hastalik koruma ve kontrol merkezi (CDC) ve Bruce M.Carruthers ve ark. nin
yaymladigi tam1 ve tedavi kilavuzunda yer alan KYS tami kriterleri 1siginda degerlendirildi.
Bulgular: CDC’ye gore 24 (%10,7) gebe, tan1 ve tedavi kilavuzuna gore ise 8 gebe (%3,5) KYS olarak
degerlendirildi. Gebelerde en sik goriilen yakinmalar; %75 (n=168) ile egzersiz sonrasi yorgunluk, %58,9
(n=132) ile agir1 uyuma veya az uyuma ve %53,6 (n=120) ile 151k, ses ve kokulara kars1 hassasiyet olarak
saptandi.

Sonug: KYS ile gebelik arasinda pek ¢ok belirti ve bulgunun ortak olarak bulunmasi gercegi gebe takibi
yapan hekimlerinin gebelere ait her yakinmay: dikkatli bir sekilde degerlendirmesini gerektirmektedir.
Gebelik stirecinde ve fizyolojik olarak degerlendirilebilen bazi yakinmalar, aslinda gebelik siireci ile
tetiklenmis bazi patolojilere isaret ediyor olabilir.

Anahtar kelimeler: Kronik yorgunluk sendromu (KYS), Gebelik, Sistemik Hastalik

Abstract

Objectives: Chronic fatigue syndrome (CFS) is characterized by fatigue that has not improved with rest
and has continued for at least six months and also by four of the following symptoms; memory and
concentration problems, myalgia, arthralgia, headache, sleep disturbance, recurrent throat pain and
sensitive lymph nodes. The pregnancy period is a physiological process in which similar complaints can
be seen in association with various hormonal, metabolic and anatomical changes. In our study, we
investigated the frequency of symptoms of CFS that can interfere with pregnancy.
Materials and Methods: This study was performed with 224 pregnant women without any chronic
systemic disease. A survey form including sociodemographic characteristics and pregnancy information
and symptoms and findings of CFS were applied to the pregnants. The results were evaluated according
to the CFS diagnostic criteria in the guideline for diagnosis and treatment of CDC and Bruce M.
Carruthers et al.

Results: According to CDC 24 (10.7%) pregnant women and according to the diagnosis and treatment
guide, 8 pregnant women (3.5%) were evaluated as CFS. The most common complaints in pregnancy
are; fatigue after exercise in 75% (n = 168), sensitivity to light, sound and smell in 58.9% (n = 132) and
excessive sleep or less sleep in 53.6%(n=120).

Conclusion: The fact that many signs and symptoms are common between CFS and pregnancy
necessitates that doctors following-up pregnant women should carefully evaluate every complaint
belonging to the pregnancy.

Key words: Chronic fatigue syndrome (CFS), Pregnancy, Systemic Disease
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Giris

Kronik Yorgunluk Sendromu (KYS) kisiyi bitkinlestiren, ciddi ve sistemik bir klinik
tablodur. Semptomlar genellikle immiinolojik, endokrinolojik ve norolojik bozukluklar
temelinde ortaya ¢ikmaktadir.! KYS'li hastalar siklikla hastaligin baslangicindan 6nceki
kapasitelerinden daha disiik diizeyde aktivite gosterirler. Bazi olgularda KYS yillarca
siirebilir. KYS'nin altta yatan sebepleri heniiz a¢iklanamamistir. Hastaliga uygun
spesifik tanisal bir test ve belirli bir tedavi yontemi bulunamamustir.

Kadinlardaki prevalans 100.000 kiside 522 iken erkeklerde 100.000 kiside 291'dir.3 Bu
hastaligin yayginlasmaya baslamasi ile Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Koruma ve
Kontrol merkezinin (CDC) himayesinde 1988 yilinda olgu tanimlama ¢alismalar:
yayinlanarak, 1994 yilinda tanim gozden gecirilmis ve diizeltilmistir. CDC tarafindan
tanimlanan giincel Amerikan tani kriterlerine gore kronik yorgunluk sendromu, yatak
istirahati ile diizelmeyen ve siiregelen bir egzersize bagl olmayan ve en az alti1 aydan
beri mevcut olan derin yorgunluk ile birlikte sik veya tekrarlayan bogaz agrisi, hafiza
veya konsantrasyonda bozulma, hassas servikal veya aksiller lenf nodlari, kas agrisi,
kizariklik veya sislik olmaksizin eklem agrisi, egzersiz sonrasi 24 saatten uzun stiren
kirginlik, yeni bir tip, siddet veya paternde basagrisi, uyku bozuklugu gibi bulgulardan
en az dort tanesinin bulunmasiyla karakterizedir.+5

Gebelik siirecinde kadinin metabolizmasinda ve viicudunda meydana gelen
degisiklikler aslinda fetiisin gelisebilmesi ic¢in gerekli fizyolojik adaptasyon
mekanizmalaridir. Gebelik boyunca yeni ortaya ¢ikan veya siddeti artan pek cok belirti
ve bulgunun tamamen fizyolojik olabilecegi gibi altta yatan kronik organik bir
hastaligin veya psikiyatrik bir sorunun pargasi olabilecegi de gebe takibi yapan
hekimlerin goéz oniinde bulundurmasi gereken bir durumdur.® Ozellikle sebebi
aciklanamayan ve egzersizle iligki olan veya olmayan yorgunluk, bitkinlik, kas ve eklem
agrilari, hafiza ve konsantrasyon bozukluklari, uyku bozukluklari, bas agrisi, yeni
ortaya ¢ikan lenf nodlar1 hassasiyeti gibi belirti ve bulgular durumunda gebe kadinlar
daha dikkatli degerlendirilmelidir.”

Bu calismanin amaci Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi'ne basvuran ve
herhangi bir kronik hastaligt olmayan gebelerde kronik yorgunluk sendromu
semptomlarinin  giincel kriterler g6z oOniinde bulundurularak sikligininin
saptanmasidir.

Materyal ve Metot

Bu ¢aligma Giilhane Askeri Tip Akademisi (GATA) Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Poliklinigine miiracaat eden gebeler tizerinde yapilmigtir. Katilimcilara gerekli
aciklamalar yapildiktan sonra yazili onamlar1 alinmis, daha sonra arastirmacilar
tarafindan hazirlanilan hasta soru formundaki toplam 46 soru gebelere yiiz yilize
miilakat seklinde sorulmustur. Calisma etik onay1 GATA Egitim ve Arastirma Hastanesi
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Etik Kurulu'ndan 05.03.2013 tarih ve 1491.586-13/1648.4-743 protokol numarasi ile onay
alinmistir

Tanimlayici bir aragtirma olan bu ¢alismaya ait veriler 15 Nisan 2013 ile 15 Nisan
2014 tarihleri arasinda GATA Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi'ne bagvuran
gebelerden toplanmustir. Gebe olmak, hasta soru formunu ve anketi okuyup yanit
verecek sosyal diizeyde olmak ve ¢alismaya katilmaya goniillii olmak ¢aligmanin temel
kabul kriterleri olarak kabul edilmistir. Akut hastaligi olanlar ve biling durumunda
problem olanlar, herhangi bir kronik hastaligi olanlar ve yiiksek riskli gebeler
arastirmaya dahil edilmemistir.

Hasta soru formunda hastanin isim, yas, boy, kilo, meslek, gelir durumu, egitim
diizeyi, aligkanliklar1 (alkol, sigara, ilag, vb.), sosyal giivencesi gibi sosyodemografik
verileri yaninda mevcut hastaliklari, gebelik, dogum, diistik ve kiiretaj sayilari, 6nceki
gebeliklerinin dogum sekli ve mevcut gebelik haftasi gibi obstetrik Oykiisiine ait
sorular yoneltilmistir.

Elde edilen veriler kaydedildikten sonra gebelere kronik yorgunluk sendromu
belirti ve bulgularin degerlendirildigi sorular yoneltilmistir ve gebeler klinik olarak
ayni hekim tarafindan muayenesi yapilmigtir. Katilimcilara en az alt1 ay siiren egzersiz
sonrasi yorgunluk, egzersiz sonrasi ruhsal ve bedensel tiikenmislik hali, egzersizle
ortaya ¢ikan yorgunluk hali, egzersiz sonrasi 24 saatten uzun siiren bitkinlik hali,
sebebi ac¢iklanamayan inat¢i yorgunluk, uykudan dinlenmis olarak uyanmama hali,
asirt uyuma veya az uyuma gibi uyku bozuklugu, kas agrilar, kas gligstizligi,
eklemlerde kizariklik ve sislik olmaksizin agri, yeni baslayan bas agrisi, yakin hafizada
bozukluk, bilin¢ bozuklugu ve konsantrasyon giicliigii, kelimeleri hatirlamada zorluk,
yanlis kelimeleri kullanma, mide-bagirsak rahatsizliklari, tekrarlayan ve sik bogaz
agnisi, tekrarlayan grip benzeri belirtiler, ayakta iken ortaya ¢ikan bas donmesi veya
gucsiizlikk, beden sicakliginda diizensizlik, el ve ayaklarda sogukluk hissi, sicak veya
soguga kars1 tahammiilsiizliik, sicak basmalari, terleme ataklari, belirgin kilo
degisikligi, egzersizle artan nefes darligi, boyun veya koltuk altlarinda hassas lenf
nodlar1 mevcudiyeti, 1s13a, sese veya kokulara karsi hassasiyet, kalp rahatsizlig
olmaksizin ¢arpint1 ve yiyecek, ilaglar ve kimyasal ajanlara karsi yeni gelisen duyarlilik
durumlarinin olup olmadigi sorulmus ve kaydedilmistir.

Arastirmada elde edilen veriler statistical package for social sciences (SPSS) 15.0
programi ile bilgisayar ortamina dokilmis ve degerlendirilmeye alinmistir. Verilerin
tanimlanmasinda sayi, yiizde, ortalama ve standart sapma degerleri kullanilmistir.
Verilerin karsilastirilmasinda Ki-Kare testi kullanilmis ve p<o,05 degeri istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Calisma dahil edilme kriterlerine uyan toplam 224 gebe degerlendirildi.
Calismaya katilan gebelerin sosyodemografik o6zellikleri Tablo 1de 0zetlendi.
Calismaya katilan 224 gebenin 105 (%46,9) Gi¢linci trimesterde idi. Toplam gebelik
sayllarina gore katilanlarin 95'inin (%42,4) ilk gebeligi olup toplam gebelik sayisi
ortalamasi 1,91 + 1,00 olarak bulundu (Medyan; 2 (1-2,75)). Hastalarin ¢ogu (%47,3)
primipardi ve ortalama dogum sayisi 0,70 + 0,78 olarak hesaplandi (Medyan; 1 (0-1)).
(Tablo 2).
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KYS belirti ve bulgularina yonelik sorular incelendiginde gebelerde en cok
goriilen yakinmalar %75 (n=168) ile egzersiz sonrasi yorgunluk, %58,9 (n=132) ile asir
uyuma veya az uyuma ve %53,6 (n=120) ile 151k, ses ve kokulara kars1 hassasiyet idi

(Tablo-3).

Tablo 1. Calismaya katilan gebelerin sosyodemografik 6zellikleri

Demografik veriler n %
17-25 yas arasl 44 19,6
Yas 26-35 yas arasi 142 63,5
36 yas ve Ustl 38 16,9
Normal 90 40,2
Beden Kitle indeksi Fazla kilolu 101 45,1
Obez 33 14,7
Ev hanimi 136 60,7
Meslek Memur 81 36,2
Diger 7 31
1000 TL alt1 5 2,2
ey . 1001-2000 TL 31 13,8
Gelir diizeyi 2001-3000 TL 96 42,9
3001 TL ve tizeri 92 41,1
[Ikogretim 24 10,7
Egitim diizeyi Lise 73 32,6
Yiiksekogretim 127 56,7
Sosyal giivence Var 214 955
yalg Yok 10 4,5
Hi¢ kullanmadim 163 72,8
Sigara Kullantyorum 17 7,6
Biraktim 44 19,6
Alkol Kullanmiyorum 223 99,6
Kullantyorum 1 0,4
Toplam 224 100,0

Hastalik Koruma ve Kontrol Merkezi (CDC)’nin KYS tani kriterleri géz 6niinde
bulundurularak, bu kriterlere yonelik sorulara evet yanit1 veren gebe sayist hesaplandi.

Galismaya katilan 224 gebenin 24’1 (%10,7) bu kriterleri kargilamakta idi.

2003 yilinda Journal of Chronic Fatigue Syndrome dergisinde Carruthers BM ve
arkadaslar1 tarafindan yayinlanan tani ve tedavi kilavuzunda yer alan KYS tam
kriterlerine gore ise, ¢alismaya katilan 224 gebenin 81 (%3,5) bu tani ve tedavi
kilavuzunda yer alan KYS kriterlerini kargilamakta idi.
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Tablo 2. Calismaya katilan gebelerin gebelik bilgileri

Gebelik verileri n % Medyan (Q1-Q3)
i1k gebelik 95 42,4
2. gebelik 73 32,6
. 3.gebelik 40 17,9 i
Gebelik sayis1 +gebelik b s 2 (1-2,75)
5.gebelik 3 1,3
6.gebelik 1 0,4
Yok 106 47,3
y 1dogum 81 36,2
Dogum sayisi > dogum 3 14y 1 (0-1)
3 dogum 4 1,8
Yok 194 86,6
- 1dustk 26 11,6
Diisiik sayis1 > diisiik 3 ) o (0-0)
3 distik 1 0,4
Yok 193 86,2
.o 1 kiirtaj 25 11,2
Kiirtaj sayis1 > Kiirtaj s 22 o (0-0)
3 kiirtaj 1 0,4
Yok 145 64,7
. 1dogum 49 21,9 )
Normal yolla dogum sayis1 > dogum 26 6 o (01
3 dogum 4 1,8
Yok 181 80,8
Sezaryen ile dogum sayis1 1 sezaryen 38 17,0 o (0-0)
2 sezaryen 5 2,2
ik 12 hafta 47 21,0
Gebelik haftas1 13-24 hafta 72 32,1 2,25 (2-3)
25-40 hafta 105 46,9
Toplam 224 100,0

CDCye gore KYS kriterlerini karsilayan gebeler ile karsilamayan (%89,3) gebeler
arasinda yas (p=0,445), viicut kitle indeksi (p=0,361), meslek (p=0,647), gelir dizeyi
(p=0,082) egitim durumu (p=0,517) agisindan istatistiksel olarak fark saptanmadi. Ayni
sekilde KYS tani kriterlerine uyan ve uymayan gebelerin gebelik sayisi (p=0,473), canl
dogum sayisi (p=0,080), diisiik sayisi (p=0,919), kiirtaj sayisi (p=0,688), sezeryan
(p=0,670) ve normal yolla dogum sayis1 (p=0,078) gibi gebelikle ilgili 6zelliklerinin
karsilagtirilmasinda da istatistiksel agidan anlamli bir farklilik yoktu.

Tablo 3. Gebelerin KYS belirtilerinin degerlendirilmesi

Gebelerin KYS belirtileri n %
. Evet 168 0
Gebelerin yorgunluk ve egzersiz Egzersiz sonrasi yorgunlugunuz oluyor mu? 75
o e s Hayir 56 25,0
ile iligkili yorgunluk : P
. Egzersiz sonrasi kendinizi ruhsal ve bedensel Evet 88 | 393
yakinmalarina dair sorulara . s .
o olarak tiikenmis hissediyor musunuz? Hayir | 136 | 60,7
verdikleri yanitlar - — -
Egzersizle birlikte ortaya ¢ikan yorgunlugunuz | Evet 128 | 571
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oluyor mu? Hayir 96 | 42,9
Egzersiz sonrasi 24 saatten uzun siiren Evet 27 12,1
bitkinlik haliniz oluyor mu? Hayir | 197 | 87,9
Sebebi agiklanamayan inatg1 ve siddetli bir Evet 46 | 20,5
yorgunlugunuz var m1? Hayrr | 178 | 79,5
Uykudan dinlenmemis halde uyanma haliniz Evet 12 | 50,0
Gebelerin uyku bozukluklarina oluyor mu? Hayir | 12 | 50,0
iliskin sorulara verdikleri yanitlar | Agirt uyuma veya az uyuma gibi uyku Evet 132 | 58,9
bozuklugunuz oluyor mu? Hayir 92 41,1
. Evet 17 52,2
?
Kas agrilariniz oluyor mu? Hayr | 107 | 47.8
e g Evet 77 | 34,4
?
Gebelerin agr1 ile iligkili sorulara Kas giigsiizliigiiniiz oluyor mu? Hayir | 147 | 65,6
verdikleri yanitlar Eklemlerde sislik ve kizariklik olmaksizin Evet 29 12,9
agriniz oluyor mu? Hayir | 195 | 87,1
Yeni baslayan bas agriniz var mi? Evet 34 15,2
Hayir | 190 | 84,8
Yakin hafizada bozukluk oluyor mu? Evet 32 14,3
Hayir | 192 | 85,7
Gebelerin hafiza ve Biling bozuklugu ve konsantrasyon Evet 24 | 10,7
konsantrasyon bozukluguna gucligliniiz oluyor mu? Hayir | 200 | 89,3
iligkin sorulara verdikleri yanitlar | Kelimeleri hatirlamada zorluk veya yanls Evet 40 | 17,9
keh;nelerl kullanma gibi sikayetleriniz oluyor Hayr | 184 | 821
mu?
Evet 26 11,6
u 2 ?) )
Tekrarlayan veya sik bogaz agriniz oluyor mu? Hayr | 108 | 88,4
: T 7 B
Gebelerin immiin Grip benzeri belirtiler sik sik oluyor mu vet 21 9,4
. a1 Hayir | 203 | 90,6
manifestasyonlara iliskin sorulara T
o Boyun veya koltuk altlarinizda hassas siglikler | Evet 5 2,2
verdikleri yanitlar
var m1? Hayir 19 97,8
Yiyecek, ilaglar, kimyasal ajanlara kars1 yeni Evet 38 | 17,0
gelisen duyarlihiginiz var mi? Hayir | 186 | 83,0
Mide-bagirsak rahatsizliklariniz (ishal, irritabl | Evet 51 22,8
bagirsak sendromu) var mi? Hayir | 173 | 77,2
Ayakta dururken ortaya ¢ikan bas donmesi Evet 81 | 36,2
veya giigstizliigliniiz oluyor mu? Hayir | 143 | 63,8
Viicut sicakliginizda diizensizlik var m1? Evet 49 21,9
Hayir 175 78,1
o . . Evet 39 17,4
?
El ve ayaklarda sogukluk hissediyor musunuz? Hayr | 185 | 82,6
Gebelerin otonomik ve Sicak veya soguga kars1 tahammiilstizligiiniiz | Evet 94 | 42,0
.. . . var mi1? Hayir | 130 | 58,0
noroendokrin manifestasyonlara
e . . Sicak basmalari, terleme ataklariniz oluyor Evet 107 | 47,8
iligkin sorulara verdikleri yanitlar
mu? Hayir 1n7 | 52,2
R o qess s Evet 51 22,8
5 5 ?
Belirgin kilo degisikliginiz var mi? Hayr | 173 | 77.2
. o Evet 86 | 384
?
Egzersizle artan nefes darliginiz oluyor mu? Hayr | 138 | 61,6
Isiga, sese veya kokulara kars1 hassasiyetiniz Evet 120 | 53,6
var mi1? Hayir | 104 | 46,4
Kalp rahatsizlig1 olmaksizin ¢arpintiniz var Evet 54 24,1
mi? Hayir | 170 | 75,9
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Tan1 ve Tedavi Protokolt kriterlerini karsilayan 8 gebe ile karsilamayan 216
(%96,5) gebe arasinda karsilagtirma yaptigimizda ise demografik ve obstetrik 6zellikler
yoniinden yapilan istatistiksel analizde anlamli bir farklilik saptanmadi (Tablo 4).

Tablo 4. CDC kriterlerine gore KYS tanisi alan ve almayan gebelerin bazi
sosyodemografik ve obstetrik verilerinin karsilagtirilmasi

Tani ve Tanive
CDC tanm1 CDC tam1 Tedavi Tedavi
kriterlerini | kriterlerini protokolii | protokolii
Parametreler karsilamaya | karsilayan P* kriterlerini | kriterlerini P*
n gebeler gebeler karsilamay | karsilayan
an gebeler gebeler
n % n % n % n %
17-25 yas arasl 38 19,0 6 25,0 4 19,2 | 3 27,3
Yas 26-35 yas araslt 126 63,0 16 66,7 | 0,445 | 135 | 63,4 | 7 63,6 | 0,682
36 yas ve Uzeri 36 18,0 2 8,3 37 17,4 1 9,1
] Normal 77 39,1 13 | 54,2 83 [ 395 | 7 | 036
BKI Fazla kilolu 90 45,7 8 33,3 | 0,361 | 94 | 448 | 4 36,4 | 0,184
Obez 30 15,2 3 12,5 33 157 | o 0,0
Ev hanimi 120 60,3 15 62,5 127 | 59,9 | 8 72,7
Meslek Memur 72 36,2 9 37,5 | 0,647 | 78 | 36,8 | 3 27,3 | 0,635
Diger 7 3,5 0 0,0 7 3,3 0 0,0
1000 TL alt1 3 1,5 2 8,3 5 2,3 o 0,0
Gflir . 1001-2000 TL 30 15,0 1 4,2 0,082 31 14,6 | o 0,0 0,516
diizeyi 2001-3000 TL 84 42,0 12 | 50,0 90 | 423 | 6 54,5
3001 TL tizeri 83 41,5 9 37,5 87 | 408 | 5 45,5
Egitim 11}<6gretim 21 10,5 3 12,5 23 10,8 1 9,1
durumu | HS¢ 63 | 315 10 | 4,7 | 0517 | 69 | 324 | 4 | 364 | 0,957
Yiiksekogretim 16 58,0 u 45,8 121 | 56,8 | 6 54,5
11k gebelik 86 43,0 9 37,5 90 | 42,3 | 5 45,5
2. gebelik 66 33,0 7 29,2 70 | 32,9 | 3 27,3
Gebelik | 3.gebelik 36 18,0 4 16,7 38 17,8 2 18,2
sayisi 4.gebelik 9 4,5 3 12,5 O43 | 5,6 0 0,0 0307
5.gebelik 2 1,0 1 4,2 2 0,9 1 9,1
6.gebelik 0,5 o 0,0 1 0,5 o 0,0
Yok 96 48,0 10 41,7 101 | 47,4 | 5 45,5
Dogum 1 dogvum 73 36,5 8 33,3 0,080 78 | 36,6 | 3 27,3 0,283
sayis1 2 dogum 29 14,5 4 16,7 31 14,6 2 18,2
3 dogum 2 1,0 2 8,3 3 1,4 1 9,1
Yok 173 86,5 21 87,5 184 | 86,4 | 10 | 90,9
Diisiik 1 dl‘l'sl,.l.k 23 11,5 3 12,5 0,919 25 11,7 1 9,1 0,085
sayis1 2 dasik 3 1,5 o 0,0 3 1,4 o 0,0
3 disiik 1 0,5 o 0,0 1 0,5 o 0,0
Yok 173 86,5 20 83,3 182 | 85,4 | 11 | 100,0
Kiirtaj 1 ki:l.rtaj_ 21 10,5 4 16,7 0,688 25 1,7 o 0,0 0,602
say1s1 2 kiirtaj 5 2,5 ) 0,0 5 2,3 ) 0,0
3 kiirtaj 1 0,5 o 0,0 1 0,5 o 0,0
Sezaryen Yok 163 81,5 18 | 75,0 173 | 81,2 | 8 72,7
sayist 1sezaryen 33 16,5 5 20,8 | 0,670 | 36 16,9 2 18,2 0,281
2 sezaryen 4 2,0 1 4,2 4 1,9 1 9,1
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Normal | Yok 130 65,0 15 62,5 137 | 643 | 8 72,7
yol}a 1 do,gium 45 22,5 4 16,7 0,078 48 | 22,5 1 9,1 0,212
dogum 2 dogum 23 11,5 3 12,5 25 11,7 1 9,1
sayis1 3 dogum 2 1,0 2 8,3 3 1,4 1 9,1
Gebelik Ik trimester 40 20,0 7 29,2 44 | 20,7 | 3 27,3

2. trimester 64 32,0 8 33,3 | 0,503 | 70 32,9 2 18,2 0,587
haftas1 .

3. trimester 96 | 48,0 9 | 375 99 | 464 | 6 | 545

* Ki kare testi

CDC tani kriterlerine gore 24 gebenin tamaminda (%100) sebebi agiklanamayan
inat¢1 yorgunluk, 18’inde (%75,0) egzersiz sonrasi 24 saatten uzun siiren bitkinlik,
22’sinde (%091,6) kisiyi dinlendirmeyen uyku, 21'inde (%87,5) kas agrisi, 14’tinde (%58,3)
eklemlerde kizariklik ve siglik olmaksizin agri, 7’sinde (%29,1) bag agrisi, 8'inde (%33,3)
kisa déonem hafiza ve konsantrasyonda anlamli bozukluk ve 1’inde (%45,8) sik ve
tekrarlayan bogaz agrisi yakinmasi saptandi. Bu 24 gebenin hi¢ birisinde hassas
servikal ve aksiller lenf nodlar1 yoktu. Sebebi a¢iklanamayan inat¢1 yorgunlugu olan ve
olmayan gebelerin demografik 6zelliklerinin karsilastirilmasinda o6zellikle gelir
durumunun fazla olmasinin inat¢i yorgunlugu olanlarda istatistiksel olarak anlaml
diizeyde daha az rastlandigi saptanmustir (p=0,o11). Egitim seviyesinde ise 6zellikle
yiksekokul mezunu olanlarda inat¢i yorgunluk daha az goérilmekteydi (p=0,038).
Normal yolla dogum yapma sayisi arttikea inat¢i yorgunluk goriilme sikligr istatistiksel
olarak artiyordu (p=0,039) (Tablo 5).

Tablo 5. Sebebi agiklanamayan inat¢i yorgunlugu olan ve olmayan gebelerin
karsilastirilmasi

Sebebi agiklanamayan Sebebi
. ) aciklanamayan "
inatc¢1 yorgunlugu . o P
Parametreler inat¢1 yorgunlugu
olmayan gebeler
olan gebeler
n % n %
17-25 yas arasl 33 18,5 u 23,9
Yas 26-35 yas arast 13 63,5 29 63,0 0,538
36 yas ve Uzeri 32 18,0 6 13,1
Normal 66 37,7 24 52,2
BKIi Fazla kilolu 81 46,3 17 37,0 0,199
Obez 28 16,0 5 10,8
Ev hanimi 106 59,9 29 63,0
Meslek Memur 65 36,7 16 34,8 0,874
Diger 6 3,4 1 2,2
1000 TL alt1 1 0,6 4 8,7
e e . 1001-2000 TL 25 14,0 6 13,1
Gelir diizeyi 2001-3000 TL 78 43,8 18 30,1 0,011
3001 TL lizeri 74 41,6 18 39,1
Egitim Il'kogretlm 19 10,6 5 10,9
Lise 51 28,7 22 47,8 0,038
durumu . o .
Yiiksekdgretim 108 60,7 19 41,3
i1k gebelik 79 44,4 16 34,8
2. gebelik 59 33,1 14 30,4
Gebelik sayis1 | 3.gebelik 30 16,9 10 21,7 0,391
4.gebelik 7 3,9 5 10,9
5.gebelik 2 1,1 1 2,2

Golctr ve ark. Ankara Med ], Vol. 17, Num. 3, 2017

167



Gebelerde Kronik Yorgunluk Sendromu Belirti ve Bulgularinin Sikliginin Arastirilmasi

6.gebelik 1 0,6 o 0,0
Yok 88 49,4 18 39,1
. 1dogum 66 1 1 2,6
Dogum sayis1 ) doggum 2 1327’4 3 23’9 0,001
3 dogum 2 1,1 2 4,3
Yok 155 87,1 39 84,8
- 1 disik 19 10,7 7 15,2
Diisiik sayis1 , diissﬁk ; g o 0.0 0,636
3 disik 1 0,6 0 0,0
Yok 155 87,1 38 82,6
Kiirtaj sayis1 1211(( l:irrttz]j 157 2:2 i 107:3 0,302
3 kiirtaj 1 0,6 o 0,0
Yok 143 80,3 38 82,6
Sezaryen sayis1 | 1sezaryen 31 17,4 7 15,2 0,938
2 sezaryen 4 2,2 1 2,2
Yok 120 67,4 25 54,3
Normal yolla 1dogum 40 22,5 9 39,6
o < 0,039
dogum sayis1 2 dogum 16 9,0 10 21,7
3 dogum 2 1,1 2 4,3
[lk trimester 36 20,2 1 23,9
Gebelik haftas1 | 2. trimester 50 28,1 22 47,8 0,011
3. trimester 92 51,7 13 28,3

* Ki kare testi

Carruthers ve arkadaglarinin yayimladigi tani ve tedavi kilavuzunda yer alan
kriterler tek tek degerlendirildiginde, gebelerde en sik saptanan yakinma, %70,5
(n=158) ile viicut sicakhiginda diizensizlik, el ve ayaklarda sogukluk hissi, sicak veya
soguga karst tahammiilstizliik, sicak basmalar1 ve terleme ataklar ile belirgin kilo
degisikligi gibi yakinmalardan en az bir tanesinin bulunmas: ile karakterize
noroendokrin belirti ve bulgular maddesi olarak saptandi. En az goriilen yakinma ise %
10,3 (n=23) ile egzersiz ile birlikte ve egzersiz sonrasi baglayip 24 saatten uzun siiren ve
kisiyi bitkinlestiren yorgunluk idi.

Caligmaya katilan 224 gebenin tani ve tedavi kilavuzunda belirtilen uyku
bozuklugu kriterinin demografik 6zellikler ve obstetrik veriler ile karsilagtirmasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. Bu kargilagtirma Tablo 6’da 6zetlenmistir.

Tartisma

KYS, kisiyi bitkinlestiren ve kisinin giinliik aktivitelerini ciddi diizeyde kisitlayan
sistemik bir hastaliktir. Gebelik siirecinde ise, anne adayinda normalde patolojik olarak
degerlendirilen ama gebelik durumunda fizyolojik olan pek cok degisiklik meydana
gelir. Spesifik bir tani ve tedavi yontemi olmayan KYS’ye ait pek ¢ok subjektif belirtiler
gebelikte goriilen cesitli yakinmalarla benzerlik gosterebilir ya da bu belirti ve bulgular
gebelerde de degisen oranlarda bulunabilir. Kronik yorgunluk sendromu baska
tanilarla ¢ok karistirilan hele ki gebelikte tanisi zor konan bir klinik tablodur. Kronik
hastaliklar bu mevcut karigikliga daha fazla hizmet etmemesi adina dahil
edilmemistir.’ Calismamiz KYS tani kriterlerin de belirtilen yakinmalarinin pek
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¢ogunun degisen oranlarda herhangi kronik bir hastaligi olmayan gebelerde
bulunabilecegini gostermistir.

Tablo 6. Uyku bozuklugu olan ve olmayan gebelerin karsilastirilmasi

Uyku bozuklugu bo;ﬁ’li(lllll -
Parametreler olmayan gebeler & P*
olan gebeler
n % n %
17-25 yas arasl 17 23,3 27 17,9
Yas 26-35 yas arasi 44 60,3 98 64,9 0,632
36 yas ve Uzeri 12 16,4 26 17,2
Normal 27 37,5 63 42,3
BKI Fazla kilolu 36 50,0 62 41,6 0,480
Obez 9 12,5 24 16,1
Ev hanim 44 60,3 91 60,7
Meslek Memur 27 37,0 54 36,0 0,966
Diger 2 2,7 5 33
1000 TL alt1 2 2,7 3 2,0
T 1001-2000 TL 1 15,1 20 13,2
Gelir diizeyi 2001-3000 TL 30 41,1 66 43,7 0,956
3001 TL tizeri 30 41,1 62 41,1
[Ikdgretim 6 8,2 18 1,9
Egitim durumu | Lise 26 35,6 47 31,1 0,625
Yﬁksek('jgretirn 41 56,2 86 57,0
Ik gebelik 32 43,8 63 41,7
2. gebelik 27 37,0 46 30,5
. 3.gebelik 1 15,1 29 19,2
Gebelik sayis1 4.gebelik , iy I 6.6 0,695
5.gebelik 1 1,4 2 1,3
6.gebelik o 0,0 1 0,7
Yok 32 43,8 74 49,0
y 1dogum 33 45,2 48 31,8
Dogum sayist 2 dogum 8 11,0 25 16,6 0,127
3 dogum o 0,0 4 2,6
Yok 68 93,2 126 83,4
Diisiik sayisi ! dl.l.sl.l.k 4 >3 22 14,6 0,210
2 disik 1 1,4 2 1,3
3 disik 0 0,0 1 0,7
Yok 65 89,0 128 84,8
Kiirtaj sayis1 ! kl.l.rta]. 2 68 20 13,2 0,251
2 kiirtaj 3 4,1 2 1,3
3 kiirtaj o 0,0 1 0,7
Yok 56 76,7 125 82,8
Sezaryen sayis1 | 1sezaryen 16 21,9 22 14,6 0,341
2 sezaryen 1 1,4 4 2,6
Yok 47 64,4 98 64,9
Normal yolla 1dogum 21 28,8 28 18,5
< > 0,094
dogum sayis1 2 dogum 5 6,8 21 13,9
3 dogum o) 0,0 4 2,6
[lk trimester 13 17,8 34 22,5
Gebelik haftas1 | 2. trimester 22 30,1 50 33,1 0,529
3. trimester 38 52,1 67 44,4

* Ki kare testi
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KYS yayginliginin belirlenebilmesi i¢in yapilan ¢aligsmalar yeni olup, hastaligin
goriilme sikhigiin sanildigindan daha sik oldugu diistiniilmektedir.® Bununla birlikte
KYS olup gebe kalan ya da gebe iken bu hastaliga yakalananlar ile ilgili literattir verileri
oldukca kisithdir. Amerika Birlesik Devletlerinde normal popiilasyonda prevalansin
100.000 kiside 422 oldugu ve yaklasik 836.000 KYS hastasinin bulundugu ve 2
milyondan fazla hastaninda daha tani almadig: bildirilmektedir.>3 Herhangi bir irk ve
egitim seviyesiyle iligkisi olmayan bu hastaligin yapilan caligmalarda kadinlarda daha
stk gorildigini bildirmistir.> KYS hastalar1 bircok hastalikla karigabilen pek c¢ok
semptom sayisi ile hekime miiracaat ederler. Bu semptomlarin sayisi kadar agirligi ve
siddeti de kisiyi ve giinliik aktivitelerini olumsuz yonde etkilemektedir.”® Daha ziyade
kadinlarda goriilen KYS'ye ait belirti ve bulgularin, gebelik siirecindeki etkilesimlerine
dair literatiirde dikkat ceken bir calisma olmamasina ragmen, daha c¢ok kadinlarda
goriilen bu sendromun bilesenleri ile gebelikte goriilen yakinmalarin belli oranlarda
ortiismesi hekimlerin her bulguyu detayli degerlendirmesi zorunlulugunu ortaya
koymaktadir.”

KYS'nin toplumdaki semptomatik faktor analizini yapmak amaciyla telefon yolu
ile 18.675 kisiye ulagmis ve degerlendirme sorular1 neticesinde 780 kisiye (%4,2) KYS
tanist konulmustur.* Bir meta analizde ise klinik olarak konfirme vakalarda gesitli
tilkelerin prevelans ortalamasi ise 0,8% (95% CI 0,2% ila 1.3%).5 Bruce M.Carruthers’in
2003 yilinda Journal of Chronic Fatigue Syndrome dergisinde yayimlanan tani ve tedavi
kilavuzuna gore ise bu rakam 8 (%3,59) olarak izlenmistir.# Calismamizda CDC tani
kriterleri goz oniinde bulundurularak yapilan degerlendirmede KYS tanisi alan gebe
sayisit 24 (%10,7) iken ¢alismaya katilan 224 gebenin 8’i (%3,5) Carruthers BM ve ark.
tan1 ve tedavi kilavuzunda yer alan KYS kriterlerini karsilamaktaydi.

Kadin hastalarda reprodiiktif ¢cagda 8 kata varan oranda daha ¢ok izlenen KYS,
gebelikte oran olarak daha fazla goriilmesi olasidir. KYS tetikleyen stresli olaylar
hakkinda yapilan bir calismada gebelik en sik neden olarak izlenmistir.*

Ulkemizde reprodiiktif cagdaki kadinlar {izerinde yapilan bir calismada en sik
goriilen KYS bulgulars; alti aydan uzun stiren yorgunluga ek olarak miyalji (%97),
lenfadenopati (%87), artralji (%84) ve farenjit (%84) olarak saptanmistir.3 Bizim
calismamizda ise CDC kriterlerine gore KYS tanisi alan 24 gebede en sik goriilen
yakinmalar; %91,6 (n=22) ile kisiyi dinlendirmeyen uyku, %87,5 (n=21) ile kas agris1 ve
%75 (n=18) ile egzersiz sonrasi 24 saatten uzun siiren bitkinlikti. Bununla birlikte
gebelik oncesi donemde benzer yakinmalari olmayan bu gebelerin hemen hemen
hepsinde mevcut olan yorgunluk alt1 aylik siireyi asmamuist1 ve giinliik aktiviteleri ve is
hayatini1 6nemli derecede etkilememisti. KYS hastalarinda gozlenen yorgunluk halinin
siddeti ve CDC tani kriterinde belirtilen stire ile is hayati ve giinliikk aktivitenin
etkilenmesi durumu distntldiginde KYS tanisi alan bu gebelerde bu kriterlerin
karsilanamayacagini diistinmek gerekebilir.

KYS'nin tani kriterleri arasinda uyku bozukluklari da yer almaktadir. Uyku
bozuklugu sikliginin bu hastalarda % 16, bas agrisi sikliginin % 36 ile 38 arasinda
oldugu bildirilmistir."* Ayrica immiin islev bozuklugu ile KYS arasinda ciddi bir iligki
oldugu one siirilmiis olup bu hastalarda st solunum yolu enfeksiyonlarinin arttig:
belirtilmistir. Baranuik ve ark. 103 KYS hastasini, kontrol grubu ile karsilastirarak
inceledikleri ¢alismalarinda KYS hasta grubunda % 70 oraninda rinit tespit
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etmislerdir.’> Bizim ¢alismamizda CDC kriterlerine gore KYS tanisi distnilen 24
gebenin 1'inde (%45,8) sik ve tekrarlayan bogaz agrisi sikayeti vardi. Gebelerin genel
verdigi yanitlarda ise tekrarlayan grip benzeri belirtilerden yakinan gebe sayisi 21
(%9,4), tekrarlayan bogaz agrisi sikayeti olan gebe sayisi ise 26 (%11,6) olarak izlendi.

Coban ve ark. yine iilkemizde yas ortalamasi 26,5+4,7 olan 198 gebe tizerinde
yaptiklar1 kesitsel ve tanimlayict bir ¢alismada, ¢alismaya katilan gebelerin %54 tintin
uyku kalitesinin bozuk oldugu saptanmistir.’® Bizim ¢alismamizda ise uykudan
dinlenmemis halde uyanma ve az veya asir1 uyuma gibi uyku bozuklugu olan gebe
sayist 151 (%67,4) idi. Yiyecek, ilaglar veya kimyasal ajanlara karsi yeni gelisen
duyarliligi olan gebe sayisi ise 38 (%17,0) idi. Hem gebelerde hem de KYS hastalarinda
immiin sistemde ki degisikliklere bagli bazi manifestasyonlar go6zlenebilir.”7'
Calismamiz bu agidan literatiir verileri ile uyumlu bulgular saptamistir.

KYSnin en 6nemli tani kriteri kuskusuz alt1 aydan uzun siiren yorgunluk ve
egzersiz ile iligkili bitkinlik yakinmasidir. Yapilan bir calismada toplumdaki bireylerin
%20-40'in yasamlarinin bir doneminde yorgunluk ve bitkinlikle karsilastiklarini
belirtilmistir.” Degisik nedenlerle ortaya ¢ikabilen bu yorgunlugun 4 haftadan fazla
sirmesi uzamis yorgunluk, 6 aydan uzun siirmesi ise kronik yorgunluk olarak
nitelendirilir.>° Yapilan c¢alismalarda yorgunlugun temel nedenlerinden birinin yetersiz
uyku oldugu belirtilmektedir. Yapilan bir ¢alismada yorgunluk yasayan kadinlarda
bihassa son trimesterde gece uyku boliinmelerinin fazla oldugu bilinmektedir.? Bizim
¢alismamizda sebebi aciklanamayan inat¢1 bir yorgunluk yakinmasi olan gebe sayisi 46
(%20,5) idi. Egzersiz sonrasi 24 saatten uzun siiren bitkinligi olan gebe sayisi 27 (%012,1),
egzersiz sonrasi bitkinlik ve/veya yorgunluk yakinmasi olan gebe sayisi ise 23 (%10,3)
olarak saptandi.

KYS'de ayakta durma, oturma veya yurime gibi dik durma postiiriiniin
sirdirilmesi hususundaki problemler ¢ok yaygin olup KYS'nin 6nemli bir bileseni
olabilir.9 Bunun yaninda egzersizle birlikte ortaya ¢ikan nefes darligi ve carpinti
sikayetleri goriilebilir. Calismamizda ayakta dururken ortaya ¢ikan bas donmesi,
egzersizle ortaya ¢ikan nefes darligi mide-bagirsak rahatsizliklar: ve kalp rahatsizlig:
olmaksizin carpint1 gibi otonomik belirti ve bulgulardan en az bir tanesi olan gebe
sayisi 154 (%68,7) idi. Baz1 aragtirmalar KYS hastalarinda normal bir plazma hacmine
ragmen eritrosit kitlesinde azalma oldugunu gostermistir. Bu durum gebelerde
fizyolojik bir anemi olusmasina neden olur.? KYS hastalarinda ortaya ¢ikan bu
otonomik belirti ve bulgular gebelik doneminde fizyolojik olarak goriilen belirti ve
bulgularla paralellik gosterebilir ya da gebelik stireci icerisinde fizyolojik sinirlarda
degerlendirilmesi gereken yakinmalar yanliglikla patolojik diizeyde ele alinabilir. Bu
yizden hem gebelerde hem de KYS hastalarinda semptomlarin siddeti bireysel olarak
nesnel Olceklerle degerlendirilmelidir. KYS hastalarinda viicut sicakliginda degisimler,
hastanin kendisini sicak ya da soguk hissetmesi, tekrarlayan ates basma ataklar1 ve
terleme epizodlar: olabilir.>? Calismamizda bu noroendokrin belirti ve bulgulardan en
az bir tanesine sahip gebe sayisi 158 (%70,5) olarak izlendi. KYS'nin seyri esnasinda
noroendokrin belirti ve bulgularin sik gortldigi goz oniinde bulunduruldugunda
gebelik siirecinde goriilen bu tiir yakinmalara dikkat etmek gerekir. Bununla birlikte
KYS hastalarinda bu tiir belirti ve bulgularin daha karmasik bir tabiatta oldugu ve diger
semptomlarin siddetini arttirdigr da unutulmamalidir. 252 KYS tanili gebede yapilan
bir calismada gebelik sirasinda mevcut sikayetlerin degismeme veya iyilesme orani
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%71, postpartum donemde ise %50 tespit edilmistir. Her ne kadar bazi gebelerin
semptomlarinda ilerleme izlense de istatistiksel olarak gebeligin KYS'yi
kottilestirmedigi tespit edilmistir.3 Gebelik KYS bulgularim1i degistirmese de
olusmasinda etkin rol oynayabilmektedir. Calismamizda da obstetrik sonuclara etkisi
izlenmemistir.

Calismamizin sonuglar1 degerlendirilirken bazi kisithiliklar g6z o6ntinde
bulundurulmalidir. Calismamiz tanimlayict bir arastirma olup yiiz yiize anket
sorularina verilen yanitlar ile gergeklestirilmistir ve bu tir ¢aligmalarin bilinen
dezavantajlarini tagimaktadir. Cok merkezli yapilmamis olmasi nedeniyle topluma
genellenme yapamayiz. Ankete katilmak yoniinde olumlu yanit veren gebe sayisinin
azlig1 ve KYS’ye ait her subjektif belirti ve bulgunun nesnel 6lgeklerle detay incelemeye
tabi tutulmasi gerektigi kabul edildiginde bu sorularin KYS kriterlerine uygunlugunda
hekimin klinik tecriibesi 6n plana ¢ikmaktadir. Literatiirde KYSye yonelik klinik
¢alismalar konusunda kisitlilik oldugu gibi KYS tanis1 aldiktan sonra gebe kalan ya da
gebe iken KYS tanisi alan Kkisiler ile yapilan ¢alismalara pek rastlanmamaktadir. Buna
ragmen gebelik gibi bir siire¢ icinde KYS’ye ait pek ¢ok subjektif yakinmanin izole veya
diger semptomlarla birlikte olarak gebelerde bulunabilecegini gostermesi agisindan
¢alismamiz 6nemlidir.

Sonuc

Calismamizda KYS belirti ve bulgularinin gebelerde gorilme siklig:
arastirilmistir ve KYS’ye ait pek c¢ok belirti ve bulgunun gebelerde degisen oranlarda
gorilebildigi saptanmistir. Aile hekimligi disiplininde tiim hastalar1 biyopsikososyal
olarak degerlendirmek bilyilk 6nem arz etmektedir. Ozellikle ¢alismamizin
popiilasyonunu olusturan gebelerde hemen hemen tiim sistemlerde gebelik siirecinin
bir ozelligi olarak fizyolojik diizeyde degisiklikler olmaktadir. KYS gibi patognomonik
bir bulgusu ve spesifik bir tani testi olmayan hastaliklarin kadinlarda sik gorildiga ve
bu tiir hastaliklara ait pek ¢ok yakinmanin degisen oranlarda gebelerde bulundugu goz
ontinde bulunduruldugunda, aile hekimlerinin gebelerdeki her yakinmay1 dikkatli bir
sekilde degerlendirmesi gerektigi onem kazanmaktadir.
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Oz

Prevalansi distik, kronik, agir, yasami tehdit eden hastaliklar “Nadir hastalik” olarak tanimlanmaktadur.
Bu hastaliklar, tani, tedavi ve izlemde 6zel yaklasim ve uygulamalar gerektirdiginden zorluklara neden
olur. Ulkemizde akraba evliliginin sik olmasi nedeniyle %80'i genetik gecisli olan nadir hastaliklarin
gorilme olasiligr artmaktadir. Aile hekimlerinin bu hastaliklarin yonetimindeki rolii tanimlanmalidir.
Anahtar Kelimeler: Nadir hastalik, yetim ilaglar

Abstract

Low prevalence, chronic, severe, life threatening diseases are defined as "rare diseases". These diseases
cause difficulties as they require special approaches and practices in diagnosis, treatment and follow-up.
Because of the frequency of consanguineous marriages in our country, the risk to have rare diseases with
genetic passage is increasing. The role of family physicians in the management of these diseases should
be defined.
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Nadir Hastalik Nedir?

Nadir hastaliklar ABD' de 1/200.000, Avrupa ve Avusturalya' da 1/2000, Japonya'
da 1/50.000 ve WHOQ'ya gore 6.5-1/10.000'den daha seyrek goriilen, cogunlukla tedavisi
mimkiin olmayan, morbidite ve mortalitesi yliksek hastaliklardir.! Tanimlanmis nadir
hastalik cesidi yaklasik 5000-8000'dir ve her yil 250 yeni nadir hastalik
tanimlanmaktadir.> Nadir hastaliklarin sikliklar ilkelerin epidemiyolojik durumuna
gore farkliliklar gosterse de, tiimi birden toplumun %10'unu etkilemektedir.>3 ABD'de
25 milyon, Avrupa’da ise 30 milyon nadir hastalik tanili hasta bulunmaktadir.4

Nadir hastaliklar kronik, progresif ve dejeneratiftir. Yasam kalitesini olumsuz
etkiler, hatta cogunlukla yasami tehdit ederler. %80'i genetik kokenlidir, geriye
kalanlar ise allerjiler, cevresel faktorler ve (bakteriyel veya viral) enfeksiyonlarin
sonucudur. Bu hastaliklarin %50'si ¢ocuklar: etkiler ve nadir hastaligi olan ¢ocuklarin
%30'u 5 yasindan 6nce oliir.5

Nadir hastaliklar, tani, tedavi ve izlemde 06zel yaklasim ve uygulamalar
gerektirdiginden zorluklara neden olur. Bu hastaliklara tani koymak uzun yillar alabilir
ve hastalik yillarca ihmal edilebilir. Hasta tani ve tedavi icin doktordan doktora dolasir.
Sekiz nadir hastalik (Crohn hastaligi, Kistik Fibrozis, Duchenne Muskiiler Distrofi,
Ehlers-Danlos, Marfan, Prader-Willi, Tiiberoz Skleroz ve Fragile X sendromu) ile ilgili
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17 Avrupa llkesinde 18.000 kiside yapilan bir ankete gore; hastalarin %25'i dogru
taninin konmasi i¢in 5-30 yil beklemis ve %40'ina dogru tanidan 6nce yanlis bir tani
konulmustur.® Hastalarin %:16'sinda gereksiz cerrahi tedavi, %33'inde uygun olmayan
medikal tedavi, %io'unda ise psikosomatik 6n tani ile psikoterapi uygulanmuis; tani
konulabilmesi icin % 25'i bagka bir sehire, %z2'si ise bagka bir tilkeye gitmek zorunda
kalmistir.”

Nadir hastaliklar ile ilgili caligmalar yiriitmek tizere bazi kuruluslar
olusturulmustur. Bu kuruluslarin sitelerinden az goriilen bu hastaliklarla ilgili bilgi
sahibi olmak mimkiindiir. Nadir hastaliklar ile ilgili baslica kuruluslar ve siteleri
sunlardir:

e NORD: National Organization for Rare Disorders: www.raredisease.org

e EURORDIS: The European Organization for Rare Diseases: www.eurordis.org

e The portal for rare diseases and orphan drugs: www.orpha.net

e ICORD (international Conference for Rare Disease and Orphan Drugs); ilk kez
2005'te Isvec’te toplanmustir. Nadir hastaliklarin tani, izlem ve tedavisi icin
birgok kurum ve kurulusu biraraya getiren yillik toplantilar diizenlemektedir:
icord.se.

ICD-10 sistemi bu hastaliklar i¢in uygun degildir.®

2005 yilinda nadir hastaliklarla ilgili ulusal planlarimi olusturan Fransa; bu
alanda 27 Avrupa Birligi iiyesi iilke arasindan birinci siray1 almigtir. Ulusal planlarini
olusturan ve referans merkezlerini diizenleyen diger iilkeler ise; Cek Cumhuriyeti,
Yunanistan, Portekiz, Romanya ve Ispanya'dir. Diger Avrupa iilkelerinde bu konuda
calismalar devam etmektedir.?

Avrupa Birligi Saglik Bakanlar1 Konseyi Onerileri® (2008)
e 2013 yilina kadar nadir hastaliklar ile ilgili durumun ulusal diizeyde tespiti,

e AB iyesi tlkeleri i¢in ortak bir siniflandirma olusturulmasi, tani ve izlem igin
referans merkezlerin belirlenmesi

e Bu konudaki arastirmalarin ve kaynaklarin envanterinin ¢ikarilmasi, ulusal ve
uluslararasi diizeyde koordinasyonunun desteklenmesi

e Hastalarin tanisi, kaliteli bakimi ve izlemi i¢cin konunun uzmanlarinin
deneyimlerini paylasmak tizere biraraya gelmesininin saglanmasi.?

Yetim ilaclar

Yetim ila¢ terimi, nadir hastaliklarin tedavisine yonelik olan ilaglar ic¢in
kullanilir. Nadir hastaliklardan etkilenen hasta sayisi ¢ok az olup bu ilaglarin arastirma,
gelistirme ve pazarlamalar1 karli olmadigindan yetim ila¢ ismiyle anilmaktadir.!
NMEler (New Molecular Entity); tedavisi olmayan nadir hastaliklar i¢in gelistirilmis
yeni molekiillerdir. CDER (Center for Drug Evaluation and Research), 2003 ile 20u1
yillar1 arasinda yilda ortalama 24 NME icin onay verirken; 2012'de 39 NME onay
almistir.® Amerika'da 1983-2002 yillar1 arasinda yaklasik 1100 ilag ve biyolojik triin
yetim ila¢ olarak belirlenmis ve 231 ila¢ onay almigtir."
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Ilag firmalar yetim ila¢ gelistirmeyi istememektedir; ciinkii, pazarlar kiiciiktiir,
arastirma ve gelistirme masraflari, ilaclarin getirdigi kardan ¢ok daha fazla tutar. Bu
baglamda diinyada bir¢ok tilkede son ti¢ dekadda tireticileri yetim ilag gelistirmeye
tesvik etmek i¢in yetim ila¢ mevzuati benimsenmigtir.*

Yetim ilag gelistirilmesinde ve kullanima girmesindeki zorluklar; az sayida
hastada kullanilabilmeleri, hastaliklarin degisen patofizyolojileri, hastaligin dogal
gidisinin iyi anlasilamamis olmasi, klinik c¢alismalar i¢in ancak birka¢ hasta
bulunabilmesi, tedavinin uygun siiresinin bilinmemesi, sonucun tahmin edilemeyisi,
tedavinin etkilerinin heterojen olmasi, yeterli bilgi olmayisi nedeniyle zor kararlar
gerektirmesi ve yiiksek fiyatta olmalaridir.>37

Nadir Hastaliklarda Aile Hekiminin Rolii

Nadir hastaliklarin popiilasyonun %6-10'unda gortaldigiini kabul edersek, aile
hekimlerinin bu hastalarla karsilasma olasilig1 yiiksektir. Ancak aile hekimleri sik
gorilen hastaliklarin yonetiminde uzmanlasmiglardir. Nadir hastaliklarda aile
hekimlerinin roli yeterli olarak tanimlanmamugtir.'¢

Nadir hastaligi olan insanlar ve aileleri farkli tanilarina ragmen benzer
deneyimlere sahiptirler. Karsilasilan sorunlara yardimc olabilmek icin genel aile
hekimligi stratejilerinin gelistirilmesi bu hastalarin genel bakimini iyilegtirir.'s

EURORDIS, nadir hastaligi olan hastalarin ve ailelerinin problemlerini; dogru
tanitya ulasamama, bilgi eksikligi, bilimsel calisma eksikligi, sosyal sonuglar, uygun
kalitede saglik bakimi alamama, varolan az sayidaki ilacin ve bakimin yiiksek maliyeti,
tedavi ve bakimdaki esitsizlikler olarak listelemistir. '

Nadir hastaliklarda aile hekiminin yapmasi gerekenler;

e Tani: 'Bu bir nadir hastalik olabilir mi?' diye daha sik sorulmali, hastaligin sik
gorillen paterninden sapmalar taninmalidir. Distik prevalansli hastaliklarin
arastirilmasinda akilci olunmali, taniy1 kesinlestirmek icin uzmanlik hizmetleri
akila1 kullanilmalidir.

e Biitiincil yaklagim: Hastalikla iligkisiz yaygin durumlar ve koruyucu hizmetler
(imminizasyon, tarama, saghgin tegviki ve gelistirilmesi, vb) gibi diger saglik
konularyla ilgili yiiksek kalitede bakim saglanmalidir.

e Hastaligi bilmek: Karsilasilan nadir hastaliklarin dogal gidisi, kanita dayali
tedavi secenekleri, sistematik uzun donem bakim, ilgili problemler ve genetigi

ile ilgili bilgili olunmalidir. Uygun uzman hizmetleri, ilgili hizmetleri sunan
yerel kuruluslar ve uluslararasi merkezler aranip bulunmalidir.

e Hastaya yetki vermek: Hastalar ve bakicilar1 soru sormaya cesaretlendirilmeli,
0z bakimlarinda ve karar vermelerinde yardimci olunmalidir.

o Aileye destek: Hasta destek aginin fiziksel, duygusal, psikolojik, manevi, sosyal
ihtiyaclarina katkida bulunulmalidir.

e Savunuculuk: Hastanin sosyal hizmetler ve tibbi biirokrasideki yolculugu
desteklenmeli, yazili ve s6zlii kaynaklar yorumlanmalidir.'6

Amerika'da aile hekimlerinin nadir hastaliklarin taninmasi ve yonetimindeki
rolinii belirlemek amaciyla yapilan bir calismaya gore aile hekimleri, hastalarin
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%89'unun problemini tanimis, %54'line tan1 koymus; %s56'sina akut bakim, %76'sina
devamli bakim saglamis; %85'ini baska bir hekime konsulte etmistir. Hastalarin
%58'inde nadir durum hayati tehdit edici nitelikte saptanmistir.'7

Tiirkiye'de Nadir Hastaliklar

Avrupa Birligi tilkelerinde akraba evliligi orani binde 3-10 iken; Tirkiye'de 1970-
1987 yillar1 arasinda 55.175 evlilik incelenerek yapilan bir calismaya gore bu oran %z21,21
bulunmustur. Akraba evliligi oranindaki yiikselme, cogunlugu otozomal resesif
genetik gecis gosteren nadir hastaliklarin tilkemizde daha sik goriilmesine neden
olacaktir. Buradan hareketle Tiirkiye'de yaklasik 57 milyon kisinin nadir hastaliklardan
etkilenmesi muhtemeldir.®

Tiirkiye'de 2003 yilinda 33 ilde baslatilan 'Ulusal Hemoglobinopati Onleme
Programi', nadir hastaliklar konusundaki programlardan biridir. 2003-2008 yillar
arasinda evlilik oncesi tarama, %3o0'dan %8i'e ¢ikmistir. Beklenen yillik talasemili
dogum sayis1 400 iken %85 azalmistir.” Avrupa iilkelerinde 10.000-30.000 dogumda bir
goriilen Fenilketontiri, nadir hastalik grubunda olmasina ragmen; tilkemizde 3000-
4500 dogumda bir goriiliir. Ozellikle akraba evliliklerinin bu hastaligin gériilme
sikligini artirdig: bilinmektedir. Bu sebeple, saglik kuruluslar tarafindan il merkezi ve
ilcelerde, her yeni dogandan kan numuneleri alinarak, fenilketoniiri hastalig
yoniinden taranmasi saglanmakta ve fenilketoniirili hastalara ait bilgiler 11 Saglk
Miudirligiic  Aile Planlamast ve Cocuk Sagligi(ACSAP) Subesi tarafindan
arsivlenmektedir.2°

Sonuc¢

Nadir hastaliklar tek tek nadir olsalar da tiimi birden toplumun %6-10'unda
goriliir. Glinde optimal sayida hasta muayene eden bir hekim, nadir hastaliklarla yilda
ancak 1-2 kez, bazen meslek hayat1 boyunca 1-2 kez karsilasacaktir. Fakat hastalik sizde
veya bir yakininizda goriildiigline ‘nadir’ olmayacaktir.

Nadir hastaliklar konusunda yapilan calismalarin ve gelistirilen ilaglarin sayisi
hizla artmaktadir. Bu artista tegvikler, ulusal ve uluslararasi diizenlemeler 6nemli rol
oynamuistir. 10-20 yil once tedavisi olmayan nadir hastaliklarin bir kisminin tedavisi
mimkin hale gelmistir ve bu konuda gelismeler umut vericidir. Ancak tilkemizde
Nadir Hastaliklar ve Yetim ilaclar ile ilgili herhangi bir yénetmelik bulunmamasi bu
hastaliklarla ilgili g¢alismalar yapilmasini ve kesin sonuclara ulasilmasini
zorlagtirmaktadir. Bu konuda gelisim saglanabilmesi i¢in, konu ile ilgili bir ulusal
politika olusturulmalidir.
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Oz

Uzun ve saglikli bir yasam her bireyin dilegidir. Bununla birlikte giintimiizde bir¢ok etken saglikli bir
yasam siirmemize engel olmaktadir. Bunlardan bir kismi bireysel ¢abalarla 6nlenemese de 6nemli bir
kismi yasam sekli degisikligi ile kisilerin kendilerinin degistirebilecegi faktorlerdir. Saglikli beslenme,
fiziksel aktivitenin arttirilmasi, ideal viicut kilosunun korunmasi ve tiitiin kullanilmamasi saglikli bir
hayat icin olduk¢a 6nemlidir. Bunlarin yasam tarzi olarak benimsenmesi ile kardiyovaskiiler hastaliklar,
kanser, diyabet ve hipertansiyon bagta olmak tizere bir¢ok kronik hastalik riskinin azaldig:
gosterilmistir. Ayrica, saglikli yasam tarzi, kronik hastaligi olanlarda da hastaliklarin yonetiminde ve
komplikasyonlarin 6nlenmesinde bir¢ok medikal tedaviden tstiindiir. Bu yazida saglikli beslenme, viicut
agirhigy, fiziksel aktivite ve tiitiin kullaniminin saglik tizerine etkileri incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglikli yasam, beslenme, obezite, fizik aktivite, tiitiin

Abstract

A long and healthy life is desired by every person. However, at the present time, many factors prevent
people from living a healthy life. While some of them could not be avoided by personal efforts, a
considerable number of factors can be changed by the effort of people themselves. Healthy eating,
increased physical activity, maintaining ideal body weight and avoiding tobacco use are important
components for a healthy life. Studies have shown that adopting these as a life style, decrease the risks
formany chronic diseases particulary cardiovascular diseases, cancer, diabetes and hypertension. In
addition, healthy life style is superior to many medical treatments in the management and prevention of
the complications of chronic diseases. In this article, we investigated the effects of healty eating, body
weight, physical activity and tobacco use on general health.

Key words: Healthy life, nutrition, obesity, physical activity, tobacco
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Giris

Saglikli yasam, ciddi hastaliklar ve erken o6lim ile iligkili risk faktorlerini azaltan
bir yasam tarzi olarak tanimlanir. Saglikli yasam tarzi sadece hastaliklarin 6nlenmesini
degil, ayn1 zamanda fiziksel, zihinsel ve sosyal iyilik hali ve mutlulugu da kapsar.' Ciddi
bir mortalite yiikii olusturan kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser ve diyabet gibi baglica
kronik hastaliklar saglikli yasam ile 6nemli oranda onlenebilir. Kronik hastaliklara
karst korunmada bir ¢ok yaklasim onerilmektedir, ancak ¢ok sayida g¢alismada, bu
hastaliklarin gelisiminde sigara, kotii beslenme, azalmis fiziksel aktivite ve viicut
agirlig: gibi degistirilebilir yagam tarzi faktorleri 6n plana ¢ikmaktadir.>
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Ortalama 7,8 yil takip edilen 35-65 yas arasi 23 binden fazla hastanin alindig:
¢ok merkezli, prospektif bir calismada yasam tarziyla iligkili bu dort faktorin 6nemi
gosterilmistir. Bu calismada hic¢ sigara icmeme, viicut kitle indeksinin 30 kg/m*nin
altinda olmasi, haftada en az 3,5 saat fiziksel aktivite yapilmasi ve saglikli beslenme
ilkelerine uyulmasi olmak tizere dort saglikli yasam faktori degerlendirilmistir. Dort
faktoriin timtnin bulundugu kisilerde, bu faktorlerin hi¢birinin olmadig: kisilere
oranla kronik hastalik riski %78 daha distik bulunmustur. Hastaliklara ayri ayri
bakildiginda diyabet riski %93, miyokard infarktiisii riski %81, inme riski %50 ve kanser
riski %36 azalmigtir. Bu saglikli yagsam faktorlerinden birinin bile uygulanmasi kronik
hastalik riskinde azalma saglamistir.

Ginlik yasam sirasinda tiim sagliksiz ve zararli faktorlerden siirekli olarak
kacinmak ¢ok kolay degildir. Bu nedenle, yasamimizdaki risk faktorlerini ve saglik
tizerinde zararh etkilere yol agan nedenleri miimkiin oldugunca azalttigimiz bir yasam
tarz1 mantikh bir yaklasimdir. Timiyle saglikli bir yasam tarzinin 6nemi tartigsmasiz
olmakla birlikte, calismalar sadece birkag¢ saglikli davranisin benimsenmesinin bile
hastalik riski tizerinde 6nemli bir yarar sagladigini agikca ortaya koymaktadir.2

Bu yazida dort 6nemli risk faktorii olan beslenme, viicut agirligi, azalmas fiziksel
aktivite ve tiitiin kullanimi cercevesinde genel bir bakis sunulmaktadir.

Saglikli Beslenme

Yasam boyunca saglikli bir beslenmenin uygulanmasi, tiim malniitrisyon
tiplerinin yani sira diyabet, kalp hastaligi, inme ve kanser gibi cesitli hastaliklara karsi
korunmaya yardimci olur. Ancak, islenmis gida iiretiminin artmasi, hizli sehirlesme ve
yasam tarzlarinin degismesi sonucunda insanlar enerji icerigi daha fazla gida ve
icecekleri, yagi, rafine sekeri ve tuzu daha fazla, meyve, sebze ve tam tahil gibi lifli
gidalar1 daha az tiiketmeye baglamistir. Saglikli beslenmenin 6nemli bilesenlerinden
biri olan viicudun harcadig enerji ile alinan enerjinin dengesinin bozulmasi da obezite
gelisimine neden olmaktadir.3

Tek basmna belirli besin gruplarinin saglik tizerindeki etkilerini diger
faktorlerden bagimsiz olarak belirlemek zordur.4 Bununla birlikte, belirli gidalar ya da
beslenme sekilleri ile kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, obezite, hipertansiyon,
kanserler, insiilin direnci gibi durumlar arasinda iligki oldugunu gosteren caligmalar
bulunmaktadir. Meyve, sebze, tam tahilli gida ve tohum gidalarin diisiik miktarda
alimi ve yiiksek miktarda tuz tiiketiminin diinyadaki hastalik yiikiintin %1,5-%4tinden
sorumlu oldugu bildirilmistir.>

Diinya Saglk Orgiitii (DSO), sagliksiz beslenmenin, hareketsiz yasam tarziyla
birlikte, tiim diinyada 6nde gelen saglik risklerinden biri oldugunu belirtmektedir.
DSO'niin eriskinlerde saglikli beslenme énerileri Tablo 1'de sunulmaktadir.3

Saglikli bir beslenme, tip 2 diyabet, kalp hastaliklar1 ve kanser gibi bir¢ok kronik
hastaliga karsi korunmaya yardimci olabilecegi gibi genel saglik durumunu da
iyilestirir. Sebze ve meyve tiiketimi kronik hastaliklara karsi korunmayla giigla bir iligki
gostermektedir. Ayrica, doymus yag orani yiiksek diyetler de kan kolesterol diizeylerini
yukselterek koroner kalp hastaligi riskini yiikseltmektedir.®

Bazi beslenme tiplerinin kalp-damar hastaliklariyla iligkisi degerlendirilmistir.
Cesitli ve mevsimsel olarak meyve ve sebze, tam tahillli gidalar, zeytinyag: ve orta
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derecede balik, deniz tirtinleri, stit tirtinleri ve sarap tiikketiminin vurgulandigi Akdeniz
tipi diyet mortalitede ve kardiyovaskiiler olaylarda azalmayla iligkili bulunmustur.
Diisiik doymus yag ve seker tiiketimi ile yiiksek lifli gida, balik, meyve ve sebze
alimimin 6nerildigi Isvec diyeti ile yapilan calismalarda da kardiyovaskiiler olaylarda
azalma gorilmistir. Disiik miktarda toplam yag, doymus yag ve kolesterol
tiketimiyle birlikte sebze, mevye, az yagh siit triinleri, tam tahilli Grlinler, kiimes
hayvanlari, balik ve kabuklu kuruyemis tiiketimini destekleyen DASH diyetinin de
koroner arter hastaliginda azalmayla iligkili oldugunu gosteren calismalar
bulunmaktadir. Son olarak, bazi ¢alismalar fazla tuz tiiketimi ile inme ve kalp-damar
hastalik riskinde yiikselme arasinda iliski oldugunu gostermektedir. Bu nedenle,
beslenme kilavuzlarinda tuz tiiketiminin kisitlanmasi 6nerilmektedir.4

Tablo 1. Diinya Saglhik Orgiitii'niin eriskinler icin saglikli beslenme &nerileri

e Sebze, meyve, bakliyat (6rn. mercimek, kuru fasulye), sert kabuklu yemisler ve tam tahill
gidalar

e Giinde en az 400 g (5 porsiyon) meyve ve sebze (patates gibi yiiksek nigastali iiriinler bu gruba
girmez)

e Rafine sekerler enerji alimmin %10'undan daha az olmalidir (saglikli ve giinde yaklagik 2000
kalori harcayan bir erigkinde 50 g ya da 12 ¢ay kagig1). Gida ve igeceklere eklenen sekerler de
dikkate alinmalidir. Bal, konsantre meyve sulari, meyve sular gibi tirtinlerde seker dogal olarak
bulunabilir.

e Yaglar toplam enerji alimmin %30'undan daha az olmalidir. Doymamig yaglar (balik,
kuruyemisler, zeytinyagi vb) doymus yaglara (yagh et, tereyagi, palmiye yagi, krema, yagl peynir
vb) tercih edilmelidir. Islenmis, fastfood ya da kizarmis gidalar, dondurulmus pizza, pastalar,
margarinler vb tirtinler saglikli beslenmenin parcasi degildir.

e Tuz alimi giinde 5 g'in (yaklagik 1 ¢ay kagig1) altinda olmali ve iyotlu tuz kullanilmalidir.

Sonug olarak, saglikli bir beslenmenin siirdiirtilmesi, saglik risklerinin azaltildig:
bir yasamin ayrilmaz bir parcasidir. Saglikli beslenme aligkanliklart ¢ok erken
yaslardan itibaren olusturulmaya ¢alisilmalidir.

Viicut Agirhig:

Saglikli bir kilo genel saglik agisindan ¢ok Onemlidir ve bir¢ok hastaligin
onlenmesine ya da kontrol altina alinmasina yardimci olur. DSO’niin viicut kitle
indeksine (VKI) gore yaptig1 siniflandirma Tablo 2’de sunulmaktadir.®

Tablo 2. Diinya Saghk Orgiitii'niin viicut kitle indeksi siniflandirmasi®

Tanim Viicut kitle indeksi (kg/m?)
Zayif <18,5

Saglikli kilolu >18,5-<25

Fazla kilolu >25-<30

Obez >30
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Normalden zayif olmak beslenme bozukluklari, osteoporoz, bagisiklik
bozuklugu gibi durumlara neden olabilir. Ayrica bir beslenme bozuklugunun
gostergesi de olabilir. Bu durum bir ¢ok saglik sorununa yol acabilir. Fazla kiloly,
ozellikle de obez olmak cesitli kronik hastaliklar i¢in bir risk faktoriidiir.® Bir¢ok
calisma fazla kilonun genel mortaliteye ek olarak iskemik kalp hastaligi, diyabet,
iskemik inme, kanserler, kronik bobrek hastalig1 ve osteoartrit gibi hastaliklar ve bu
hastaliklara bagl 6liimlerde artisla iliskili oldugunu ortaya koymaktadir. Giiniimiizde
fazla kilolulugun yilda 3,4 milyon o6limden ve diinyadaki tiim hastalik ytikiiniin
%3,8'inden sorumlu oldugu bildirilmistir.3

Ulkemizde obezite 6nemli bir saglik sorunudur ve siklig1 giderek artmaktadir.
2010 yilinda yapilan Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi, Ttrkiye'de erigkinler
arasinda obezite sikliginin erkeklerde %:20,5; kadinlarda % 41, toplam olarak da % 30,3
oldugunu ortaya koymustur. Toplum genelinde fazla kiloluluk %34,6, fazla kiloluluk ve
sismanlik %64,9, cok sismanlik %2,9 oraninda bulunmustur. Fazla kiloluluk ve
sismanlik sikliginin o-5 yas grubunda %:26,4, 6-18 yas grubunda ise %22,5 oldugu
belirlenmistir.?

Fazla kilolu ya da obez kisilerde ilimhi diizeyde kilo verilmesi bile kronik
hastaliklara yonelik risklerin azaltilmasini saglayabilir. Ornegin, toplam viicut
agirhiginin %s-10'u diizeyinde kilo verilmesi ile kan basinci, kan kolesterolii ve kan
sekeri diizeylerinde iyilesme gibi saglik yararlar ortaya ¢ikar.®

Ozetle, diger saglikli yasam faktorleriyle birlikte normal kilonun korunmasi
yasamimizdaki risklerin azaltilmasi agisindan oOnemlidir. Ancak ideal bir kiloya
ulasilamasa bile verilen tiim fazla kilolar fayda saglayacaktir.

Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite, giinlitk yasam igerisinde, kaslar1 kullanarak ener;ji tiikketimiyle
gerceklesen herhangi bir bedensel hareket olarak tanimlanmaktadir. Diizenli,
planlanmis ve tekrarlanan fiziksel aktiviteler de egzersiz olarak adlandirilmaktadir.
Dtinya Saglik Orgiitti, 2004 yilinda hareketsiz yasamin, tiim diinyada bulasict olmayan
hastaliklara bagli oltimler i¢in temel bir risk faktorii oldugunu ve yilda yaklasik 3,2
milyon kisinin 6liimtne yol a¢tigini bildirmigtir. Hareketsiz yasam tarzi Ttirkiye’de ¢cok
ciddi boyutlardadir. Saglik Bakanlig: tarafindan 2011’de yapilan Kronik Hastaliklar Risk
Faktorleri Arastirmasi’nda Tirkiye genelinde kadinlarin %87’si, erkeklerin %77’sinin
yeterli fiziksel aktivite yapmadigi belirlenmistir.® Onerilen fiziksel aktivite diizeylerinin
altinda olan kisilerin orani diinyada %31 ve ABD’de %51 olarak bildirilmektedir.”®
Hareketsiz yasam tarzi sadece eriskinler i¢in degil, ayn1 zamanda ¢ocuklar ve gengler
icin de ciddi saglik riskleri olusturmaktadir. Ttirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi’na
gOre 6-11 yas arasi ¢ocuklarin %60’a yakini dizenli (gtinde en az 30 dakika) egzersiz
yapmamaktadir. Bu nedenle bebeklik ¢agindan itibaren hareketin arttirilmasi ve
hareketsiz gegirilen zamanin azaltilmasi biiylik 6nem tagimaktadir.®

Fiziksel inaktivite, kalp-damar hastaliklarinin yani sira diyabet, kanser (kolon ve
meme gibi), obezite, hipertansiyon, kemik ve eklem hastaliklar1 (osteoporoz,
osteoartrit gibi) ve depresyonun da arasinda yer aldig1 ¢ok ¢esitli kronik hastalik igin
degistirilebilir bir risk faktoriidiir." Hareketsiz yasam tarzinin olumsuz etkilerini ve
diizenli fiziksel aktivitenin faydalarimi kanitlayan c¢ok sayida calisma yapilmistir.
Ornegin, yeterli diizeyde fiziksel aktivite yapmayan bireylerin haftada 4-5 gtin ve
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giinde 30 dakika hafif veya orta siddette fiziksel aktivite yapan bireylere gore olim
riskinin %20-30 arasinda arttig1 saptanmistir. Meme ve kolon kanserlerinin yaklasik
%21-25'inin, diyabetin %27’sinin ve iskemik kalp hastaliginin %30’unun ana nedeninin
fiziksel hareketsizlik oldugu tahmin edilmektedir. Hareketsiz yasam tarzinin
yayginlagmasi, obezitenin artmasina neden olan 6nemli faktorlerden biridir. Fiziksel
hareketsizligin tilkemizde, ttim nedenlere bagh 6limlerin %15inden sorumlu oldugu
dustniilmektedir.®

Kisiye uygun diizeyde diizenli fiziksel aktivite yapilmaya baslandiginda ise
saglik acisindan onemli kazancglar saglanmaktadir. Hareketsiz yasam tarzinin ortadan
kaldirilmasi kardiyovaskiiler hastaliklar1 %15-39, inmeleri %33 azaltabilir. Prospektif
calismalarin bir meta-analizinde, oturarak gecirilen siirenin giinde 3 saatin altina
indirilmesinin ortalama yasam siiresini 2 yil arttirabilecegi hesaplanmigtir.4

Metabolik esdeger (ME) viicudun fiziksel aktivite sirasinda kullandig oksijen
miktarinin hesaplanmasi araciligiyla kisinin harcadigi enerji konusunda fikir veren bir
birimdir. Istirahat sirasinda 1 ME olarak belirlenen bu deger fiziksel aktivite sirasinda
hareketin siddeti arttik¢a kisinin metabolizmasinin dinlenme durumuna gore
katlandig1 degeri gosterir.® Egzersiz kapasitesinde her 1 ME’lik artigin mortalite riskini
%13 azalttif1 ve egzersiz kapasitesi >7 ME olan kisilerde mortalite riskinin ME <5
olanlara gore %50-70 daha diistik oldugu bildirilmistir."

Kanserler acisindan bakildiginda da fiziksel aktivite oOnemli faydalar
saglamaktadir. Avrupa ve ABD’de yapilan 12 prospektif calismaya katilan 1,44 milyon
kisinin (yas: 19-98) verilerinin degerlendirildigi bir metaanalizde fiziksel aktivite diizeyi
yliksek olan kisilerde diisiik olanlara gore 13 kanser tiirtine yonelik riskte azalma
gorilmugtiir. Calismada kanser riskindeki azalma 6zofagusta (adekokarsinom) %42,
karacigerde %327, akcigerde %26, bobrekte %23, mide kardiasinda %22,
endometriumda %21, miyeloid 16semide %20, miyelomda %17, kolonda %:16, bas ve
boyunda %15, rektum ve mesanede %13 ve memede %10 olarak belirlenmistir.*

Cesitli yas gruplan igin farkl fiziksel aktiviteler 6nerilmektedir. Hareketsiz bir
yasam tarzindan diizenli fiziksel aktiviteye gecerken yavas yavas baglanmali ve
yogunluk giderek artirilmalidir. Ayrica kisinin saglik durumu da goéz Oniine
alinmalidir.® Tablo 3'de Diinya Saglik Orgiitii'niin yas gruplarina gore fiziksel aktivite
onerileri sunulmaktadir.

Ozetle, diizenli fiziksel aktivite giinliik yasama dahil edildiginde bircok énemli
hastaliga yonelik risklerin azaltilmasinin yani sira daha zinde ve daha ytiksek kaliteli
bir hayat stirdiiriilmesini saglar.

Tutin Kullanima

Tttiun kullanimi, bir¢ok saglik sorununa yol agan ve onlenebilir hastalik ve
olim nedenleri arasinda en 6nde gelen risk faktortidir. Dinyada her yil yaklasik 6
milyon kisi, Tiirkiye’de ise en az 100.000 kisi ttittin kullaniminin neden oldugu saglik
sorunlar1 nedeniyle 6lmektedir.”* Diinya genelinde 1,3 milyar insan sigara i¢mektedir.’s
Ttrkiye’de yetigkinler arasinda sigara i¢me orani 2008 yilinda %31,2’den 2012’de %27,1’e
gerilemistir."*

Tttdn kullanimi diinyada en sik gortlen baslica sekiz 6lim nedeninden altisi
icin risk faktorudtr. Sigara; akciger, girtlak, bobrek, mesane, mide, bagirsak, agiz
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boslugu ve yemek borusu kanserlerinin yani sira, 16semi, kronik bronsit, kronik
solunum yetmezligi, koroner kalp rahatsizlig, felg, dtistik ve premattire dogum, dogum
anomalileri ve kisirlik gibi bircok hastaliga da yol agmaktadir. Tittiin kullaniminin
akciger kanserinin yan sira koroner kalp hastaliklar1 basta gelmek tizere kalp-damar

hastaliklarinin olusumunda baslica nedenlerden birisi oldugu iyi bilinmektedir.*#

Tablo 3. Diinya Saghk Orgiitii'niin yas gruplarina gore fiziksel aktivite 6nerileri'

Cocuklar ve 5-17 yas arasi
ergenler

18-64 yas arasi eriskinler

>65 yas iizeri eriskinler

¢ Giinde 60 dakika orta-
yogun fiziksel aktivite

e 60 dakikanin iistii daha
fazla fayda saglar

e Haftada 3 kez kas ve
kemik gii¢lendirici
aktiviteler dahil edilmeli

e Haftada 150 dakika orta
yogunlukta ya da 75
dakika yogun fiziksel
aktivite ya da ikisinin
kombinasyonu

e Haftada 300 dakika orta
yogunlukta fiziksel
aktivite daha fazla fayda
saglar

e Haftada en az 2 giin
biiytik kas gruplarini
¢alistiran kas
giiclendirici aktiviteler
yapilmalidir

e Haftada 150 dakika orta
yogunlukta ya da 75
dakika yogun fiziksel
aktivite ya da ikisinin
kombinasyonu

e Haftada 300 dakika orta
yogunlukta fiziksel
aktivite daha fazla fayda
saglar

e Hareket etme sorunu
yasayan kisiler haftada
en az 3 giin dengeyi
arttirmaya ve diismeleri
onlemeye yonelik

aktiviteler yapmalidir
e Haftada en az 2 giin
biiytik kas gruplarini
¢alistiran kas
giiclendirici aktiviteler
yapilmalidir

Orta yogunlukta aktiviteye ornek olarak yiiriime ve bisiklete binme verilebilir.

Sigaranin hem bireysel saglik hem de cevre sagligi tizerindeki olumsuz
etkilerinden kurtulmanin en yi yolu tiitin dtrtnlerinin kullaniminin timiyle
birakilmasidir. Genel olarak sigaraya gen¢ yaslarda baslandigi ve sigarayr birakma
girisimlerindeki diisiik basar1 oranlar1 goz ontine alindiginda, gen¢ yastakilerin sigara
ya da titin drinlerini kullanmaya hi¢ baglamamalarinin sigarayla miicadele
konusunda ne kadar 6nemli oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Son yillarda diinyada sigara
icme prevalans: diismekle birlikte, bir milyarin {izerinde insan halen sigara i¢gmeye
devam etmektedir.'#*® Ge¢ yaslarda bile sigaranin kalica olarak birakilmasi tim
nedenlere bagli mortalitedeki artisin Onemli bir bolimiintin  azalmasin
saglamaktadir.”

Yapilan calismalarin meta-analizlerinde kendi basina sigarayr birakmaya karar
veren ya da sigaray1 birakma ile ilgili klinik ¢alismalarda plasebo alan kisilerde 6-12
ayda sigarayr birakma oranlarmnin %3-5 oraninda oldugu bildirilmektedir. Yani
yardimsiz olarak sigaray1 birakmay1 deneyen kisilerin %95'i bir y1l iginde sigara i¢meye

Cakir Ankara Med ], Vol. 17, Num. 3, 2017

184



Saglikli Yagsam: Giindelik Hayatta Karsilastigimiz Saglik Risklerini Azaltabilir miyiz?

tekrar baglamaktadir. Uzun donemli ¢aligmalar 1 yil sigarayr birakan kisilerin %3o0-
40'1nin daha sonraki donemde tekrar sigara igmeye basladiklarin1 gostermistir."”

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 6nerilen tiitiin tiiketimini kontrol politikalar:
sigara igme prevalansinda hafif bir diistis saglamakla birlikte, sigarayla iligkili mortalite
halen ¢ok yiiksek diizeylerdedir. Glinimiizdeki egilimlerin devam etmesi durumunda,
2030 yilinda yilda 8 milyon kisinin sigara nedeniyle Olecegi tahmin edilmektedir.
Titiin tiiketimini kontrol politikalarinin uygulanmasindaki zorluklar nedeniyle, bu
politikalarin 6niimiizdeki yillarda tiitiin tiiketimine bagli morbidite ve mortaliteyi
azaltmada yetersiz kalacagi ongoriilmektedir.'®

Bu gercekle birlikte, sigarayr birakma girisimlerindeki diisitk basar1 oranlari,
cesitli saglik kurumlar1 ve uzmanlarinin, geneleksel sigara disindaki tiitiin tiriinlerinin
ya da tibbi nikotin iriinlerinin kullanimina dayali yeni bir risk azaltma stratejisini
savunmalarma yol a¢gmugtir.® Amerika Birlesik Devletleri Aile Sigara Kullaniminin
Onlenmesi ve Tiitiin Kontrolii Yasasinda, Riski Degistirilmis Tiitiin Uriinii, ticari
olarak pazarlanan titin trtnleriyle iligkili zarar1 ya da hastalik riskini azaltmak
amaciyla kullanilmak tizere satilan ya da dagitilan herhangi bir titiin Grinta olarak
tanimlanmaktadir.”

Sigaranin cesitli doku ve organlardaki toksik ve karsinojenik etkilerinden esas
olarak ttittintin yanmasiyla ortaya ¢ikan sigara dumanindaki kimyasal bilesenlerin
sorumlu oldugu disiiniilmektedir.’> ABD Saglik Dairesi, tiitiin dumanindaki yanma
sonucu olusan kompleks kimyasal karisimin solunmasinin, DNA hasari, enflamasyon
ve oksidatif stres gibi mekanizmalar araciligiyla oOzellikle kanser, kalp-damar
hastaliklar1 ve akciger hastaliklarindan olusan olumsuz saglik sonuglarina neden
oldugunu bildirmistir."9 Ingiltere Kraliyet Hekimler Koleji 2007 yilinda yayimnladig:
raporunda, titin kullanimina bagl zararin biiyiik bolimiiniin tiitiin dumanindaki
nikotin digindaki diger bilesenlerden kaynaklanmasi nedeniyle, sigara kullanicilarinda
saglik durumu ve beklenen yasam siiresinin dumansiz nikotin kaynaklarinin
kullanimina gecilmesiyle ¢arpici sekilde iyilestirilebilecegini belirtmistir. Ayni raporda,
geleneksel tiitiin kontrol politikalarinin tamamlayicisi olarak risk azaltma yaklagiminin
sigara kullanicilar1 arasinda milyonlarca 6liimi engelleyebilecegi de vurgulanmistir.>°

Ek olarak, Ingiltere Kraliyet Hekimler Koleji ile Ingiltere Tiitiin Kontrol
Caligmalar1 Merkezi'nin 2012 yilinda birlikte diizenledigi bir sempozyumda, geleneksel
titiin kontrol politikalarinin tam uygulansa bile sigara i¢me prevalansini yilda %1
vurgulanmigtir. Bu nedenle, sigara igenlerin nikotin bagimliligi nedeniyle sigara
kullanimina devam ettikleri, ancak zararin biiylik kisminin tiittin dumanindaki bir¢ok
diger bilesenden kaynaklandigi g6z oOntine alindiginda, geleneksel tiitiin kontrol
yaklagimlarin1 tamamlayic1 olarak zarar azaltilmasinin biiyiik ve 6nemli dl¢tide farkina
varilmamis potansiyeli olan bir strateji olabilecegi belirtilmistir. Ayrica, tek basina
nikotinin yiiksek diizeyde zararli bir madde olmamasi nedeniyle, sigaray1 birakamayan
ya da birakmak istemeyen kullanicilarin tiitiiniin yanmadigi diger kaynaklardan
nikotin almaya tesvik edilmesinin karsi karsiya olduklari morbidite ve mortaliteyi
azaltma potansiyeli olan bir yaklasim oldugu da bildirilmistir.2>* Karsinojen
olmamasina ragmen, nikotinin kan basincini ve kalp hizimi arttirdig1 ve lokal irritan
etkilerinin olabilecegi de hatirlatilmaktadir.>°
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Baslica zararli ve potansiyel olarak zararli kimyasal maddelerin yanma stireciyle
olusan dumandan kaynaklandigi kavramindan yola ¢ikarak, sigaray1 birakamayan ya da
daha az riske maruz kalarak sigara igmeyi devam etmek isteyen kisilere yonelik olarak
cesitli tirtinler geligtirilmigtir. Bunlar arasinda oral nikotin tirtinleri, elektronik sigaralar
ve tiitiin 1sitma sistemleri sayilabilir. Ancak, riski azaltilmis bir irtin gelistirildiginde
zararin azaltilabilmesi i¢in bu iriintin tiitiin kullanicilar tarafindan benimsenmesi ve
kullanilmas: gereklidir. Bu ¢ergevede, sigara kullanan kisilerin genel sigara i¢me
aliskanliklar1 g6z oniine alinarak benimsenebilecek bir iiriin gelistirilmesi 6nemlidir.'

Yakin zamanda Amerikan Gida ve Ila¢ Dairesi Sorumlusu Scott Gottlieb, New
England Journal of Medicine dergisinde tiittinde zarar azaltimi konusunda yayinlanan
makalesinde tiitiinle miicadelede iki yeni temel stratejiden bahsetmistir. Bu yeni
stratejiler arasinda tiitiin 1sitma sistemleri gibi riski azaltilmig alternatif iiriinler ve
nikotin igerikleri sinirlandirilarak bagimlilik yaratma derecesi azaltilmis sigaralarin
tretilmesi yer almaktadir.?> Tiitiin Isitma Sistemlerinin risk azaltmak acisindan etkisi
farkli basamaklarda ¢esitli calismalarla degerlendirilmeye baglanmistir. Yapilan
calismalar tiitiin 1sitma sistemlerinin diinyadaki cesitli saglik orgtitlerinin listesinde yer
alan 58 zararli ya da potansiyel olarak zararli kimyasal maddenin ¢ogunu geleneksel
sigaraya gore %9o oraninda daha az icerdigi belirlenmistir. Ayrica, sitotoksik ve
genotoksik etkilerde de geleneksel sigaraya kiyasla %9o azalma saptanmistir.'”* Yine,
insanlarda yapilan maruz kalma ve sistem toksikolojisi ¢alismalari, nikotin digindaki
analiz edilen zararli ya da potansiyel olarak zararl kimyasal maddelerin sigaradan uzak
duran kisilerdeki diizeylere yaklastigin1 gostermistir. Ancak nikotine maruz kalma ve
sigara i¢cme istegi diizeyleri geleneksel sigara grubundakine benzer bulunmustur.>4 Bu
tip urtinler hentiz tilkemizde bulunmamaktadir.

Sigara i¢gme aligkanligina yakin bir deneyim sunmak igin gelistirilen, yanma
olmadan nikotin alimim1 saglayan elektronik sigaralarin (e-sigara) kullanimi
yayginlagsmaktadir. Tirkiye'de e-sigara satigi yasaktir. Yakin zamanda e-sigaralarla
yapilan 175 ¢alismanin bir meta-analizi yayinlanmistir. Bir¢ok calismada e-sigaralarin
etiketlerinde icerik bilgisinin (6rn. aroma, ¢6ziicli, nikotin) bulunmadig: ya da o6l¢iilen
miktarlarin (6rn. nikotin) belirtilen degerlere uymadigi saptanmistir. Geleneksel
sigaraya gore c¢ok daha az zararli kimyasal madde icermekle birlikte, e-sigara
kullanmaya baslayan kisilerin yaklasik %80’i sigara icmeye de devam ettigi i¢in, zarar
azalmasinin  beklenemeyecegi  belirtilmistir.  e-sigara  kullanimiyla  nikotin
bagimliliginin devam ettigi unutulmamalidir. Ayrica, uzun donemli giivenlilik
konusunda da yeterli kanit bulunmamaktadir.?

Sonuc¢ ve Yorum

Giinlik yasantimizda bir¢ok zararli durumla karsi karsiya kalmaktayiz. Ayrica
hastalik ve mortalite agisindan riski ytikselten gesitli faktorler hayatimizin bir pargasi
haline gelebilmektedir. Hastaliklar ortaya ¢iktiktan sonra tedavi ¢abalar1 hem maddi
hem de manevi agidan onemli ytikler yaratmaktadir. Bu nedenle oOnleyici ve risk
azaltic1 yaklagimlar ¢ok daha 6nem kazanmaktadir. Sigara, beslenme, fiziksel aktivite
ve kilo gibi degistirilebilir temel risk faktorlerini diizenledigimiz saglikli bir yasam tarzi
cesitli kronik hastaliklar acisindan bir¢ok tedaviden daha fazla yarar saglayabilir. Ideal
sekilde saglikli bir yasam siirmek her zaman kolay olmayabilir. Ancak, bu durum higbir
zaman ¢abalarimizdan vazge¢gmemiz icin bir neden olmamalidir. Hayatimizdaki
riskleri ve zararlar1 ne kadar azaltabilirsek o kadar daha saglikli, mutlu ve gelecege

Cakir Ankara Med ], Vol. 17, Num. 3, 2017

186



Saglikli Yagsam: Giindelik Hayatta Karsilastigimiz Saglik Risklerini Azaltabilir miyiz?

umutla bakan bir hayat siirdiirebiliriz. Risklerin ve zararlarin miimkiin oldugunca en
aza indirdigimiz bir yasam kendimize ve sevdiklerimize verebilecegimiz en biiyiik

hediyedir.
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Dear Editor,

Pigmented lesions are relatively rare in the oral cavity. They represent a variety of entities
ranging from racial pigmentation to manifestation of systemic illness (Addison’s disease),
to benign (hemangioma, lymphangioma, melanotic nevi) and malignant neoplasms
(Kaposi’s sarcoma, malignant melanoma, pigmented basal cell carcinoma).! Biopsy is
usually avoided in vascular lesions like hemangioma, Kaposi’s sarcoma etc. by general
dentists owing to the risk of excessive bleeding due to the possibility of their association
with a feeder vessel. A color Doppler ultrasonography is sometime required in order to
rule out this association; otherwise sclerosing agents are used for diagnostic and
therapeutic purposes.>

Melanotic lesions like malignant melanoma or melanotic nevi are sometimes seen in the
oral cavity; some clinicians believe that incisional biopsy of a melanoma might
disseminate the disease.3

A guideline of biopsy taking for melanoma has been issued. It includes a full thickness
excisional biopsy allowing assessment of the Breslow thickness, but preliminary biopsies
are only advisable in case of acral melanoma; however, shave and punch biopsy are no
more recommended, but hesitation of clinicians for taking biopsy from pigmented lesions
cannot be ignored. 4

Dermoscopy is a non - invasive technique that allows a visualization of morphological
features of the lesion that are not visible to a naked eye. This is useful in dermatology for
making an early differential diagnosis of different pigmented lesions.> Despite their
popularity in dermatology, they are not very popular in investigation of the mucosal
lesions of lip and oral cavity.® Dermoscopy can be extremely helpful in making
demarcation between melanotic nevi and malignant melanoma (Figure 1).

There is a need to intensify the research pertaining to the use of dermoscopy in oral
mucosal lesions, also a criterion has to be introduced for the diagnosis of oral pigmented
lesions on dermoscopy. It minimizes the risk of the exposure of the patient to excisional
biopsy that may be resulting in facial disfigurement. This procedure can be easily adopted
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by dentists working in private sectors and corporate sectors. Dental curriculum has to be
enhanced with the use of dermoscopes in diagnosing pigmented oral lesions on graduate
and post-graduate level.

Figure 1. Lentigo maligna melanoma of buccal mucosa under dermoscope (Note the
dotted blood vessels and pigmentation)
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