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From the Editor / Editorden
Dear colleagues,

We are proud to present you the third issue of 2016. We hope that the selected seven
original research articles together with the case-report and the letter to the editor
would draw your attention for this issue.

Our aim to reach the goals for our destination keeps us fresh and motivated and please
do not forget that your support and feedback are equally valuable to us in this journey.

Please stay tuned for the next issue.

Assoc. Prof. Dr. Yusuf Ustii
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Saglik Okuryazarlig: Perspektifinden Miikerrer Acil Servis
Basvurularinin Degerlendirilmesi

The Evaluation of Repetitive Admissions to the Emergency
Department by the Perspective of Health Literacy

Dilek Oztas', Gamze Bozcuk Giizeldemirci?, Ayhan Ozhasanekler?, Esra Yildizbasi?, Sevilay Karahan3,
[rep Karatas Eray?, Yusuf Ustii4, Ahmet Resat Dogusan’, Salih Mollahaliloglu’, Mustafa Oztiirk’,
Murat Akcay*

"Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dali
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Oz

Amag: Bulasia olmayan hastaliklarin diinyada gorilisiintin ve 6neminin artmasindan sonra bu
hastaliklardan korunma yaklagimlar: gelistirilmeye baslamigtir. Bulasici olmayan hastaliklardan
korunma g¢alismalari, bireylerin yasam sekillerinde ve saglik davramiglarinda degisiklik yapmay:
gerektirir. Bunun igin kisilerin bu saglik sorunlarinin olusumu ve korunma yaklasimlari konusunda
bilgi sahibi olmasi, bilgi kaynaklarina ulagsmasi, bilgileri dogru olarak algilamasi ve uygulamas: gerekir.
Bireylerin bilgi kaynaklarma ulagma, bilgiyi okuma ve anlama, bilgiler 1s1ginda saglik ve sagligin
korunmasi ve gelistirilmesi ile ilgili konularda, yasam boyunca yasam kalitesini artirmaya yonelik dogru
kararlar verme ve uygulama ile ilgili istekleri ve kapasiteleri “saglik okuryazarlig1” olarak adlandirilir.
Materyal ve Metot: Bu calisma, tamimlayici bir aragtirmadir. Ankara Atatirk Egitim ve Aragtirma
Hastanesi 2014 ve 2015 (ilk 3 ay) yillarina ait toplam 15 aylik veri, Hastane Bilgi Yonetim Sistemi
(HBYS)'nden alinarak degerlendirilmistir. Veriler, SPSS 13.0 de degerlendirilmistir. Istatistiksel analizde
frekans ve yiizdelik testler kullanilmstur.

Bulgular: Arastirmanin yapildig1 15 aylik siire boyunca hastaneye 1.608.795 basvuru olmustur. Bu
bagvurularin 179.144 (%m1,14)’t acil servise yapilmistir. Acil servise bagvuran hastalarin %61,1'i mesai
icinde, %38,2’si ise mesai dig1 saatlerde bagvurmustur. Hastalarin acil servise bagvuru saatleri goz 6niine
alindiginda en sik bagvurunun 08:00-12:00 (%64,3) saatleri arasinda oldugu goriilmustiir. Ocak 2014
tarihinden itibaren 15 aylik donemde acil servise bagvuran 179.144 hastanin 2365 tanesi ilk 24 saat iginde
ayni sikayet ile tekrar bagvurmustur. Tekrar bagvuru orani %1,32'dir. Zaman ig¢inde acil servise yeniden
basvuru oraninda degisim var (p<o,001). Genel bir artis veya azalis egilimi yoktur, yillar icerisinde
degisken tekrar basvuru orani vardir. Acil servise en sik bagvuru sebebi olan ilk 3 hastalik; sirasiyla,
Jo3/Akut tonsillit, J39/Ust solunum yolu diger hastaliklar1 ve Jo2/Akut farenjit olmustur. 24 saat
igerisinde ayni sikayetle bagvuran hastalarin tanilarina bakildiginda, ilk sirada Tio/Esansiyel(primer)
hipertansiyon, M79.1/Myalji ve M79.9/Yumusak doku bozuklugu, tanimlanmamis oldugu goralmistiir.
Sonug: Bulasici olmayan hastaliklardan korunmada basarili olmak igin toplumlarin saglik okuryazarlig:
diizeyinin yiikseltilmesi 6nemlidir. Bu amagla erken ¢ocukluk déneminden baslayarak okul donemi ve
calisma yagsami dahil olmak tizere gesitli egitim caligmalar1 yapilmalidir. Saglik okuryazarligi diizeyinin
gelistirilmesinde genel egitim diizeyinin yeri ve 6nemi de akilda tutulmalidir.

Anahtar kelimeler: Saglik okuryazarligi, sagligin gelistirilmesi, kronik hastalik

Abstract

Objectives: The prevalence and importance of noncommunicable diseases increased globally and
several approaches were developed for the prevention and control of this group of health problems. For
the prevention of noncommunicable diseases, people should change their life-styles and health
behaviors. It is important to have sufficient knowledge on the etiology and development of
noncommunicable diseases to be convinced and change life-style and behaviors. Health literacy is
defined as “people’s knowledge, motivation and competences to access, understand, appraise and apply
health information in order to make judgements and take decisions in every-day life concerning health
care, prevention and health promotion to maintain or improve quality of life during the life course”.

Oztas ve ark. Ankara Med J, Vol. 16, Num. 3, 2016

255



Saglik Okuryazarlig1 Perspektifinden Miikerrer Acil Servis Bagvurularinin Degerlendirilmesi

Materials and Methods: This is a descriptive research. A total of 15-month data belonging to the years
of 2014 and 2015 (the first 3 months) in Ankara Atatiirk Training and Research Hospital were evaluated
after taking them from Hospital Information Management System. Data were analyzed in SPSS 13.0.
Frequency and percentage tests were used in the statistical analysis.

Results: A total of 1,608,795 applications were made for 15 months during which the research was
conducted. 179,144 (11.14%) of these applications were made to the emergency department. 61.1% of the
patients applying to the emergency applied within the working hours and 38.2% applied out of the
working hours. Regarding the application hours of the patients to the emergency, most of the
applications were observed to be made at 08:00-12:00(64.3%). 2,365 of the 179,144 patients applying to
emergency during the 15-month period as of January 2014 applied again within 24 hours with the same
complaint. The rate of re-application is 1.32%. There is a change in the rate of re-application to the
emergency in time (p<o.0o1). No increase or decrease was observed in general, unstable re-application
rate is in question in years. First 3 diseases observed in emergency are Jo3/Acute tonsillitis, J39/upper
respiratory and other infections and Joz/Acute pharyngitis. The diagnoses of the patients applying
within 24 hours with the same complaints are [10/Primary hypertension, M79.1/Myalgiaand M79.9/Soft
tissue injury, non-defined.

Conclusion: Increasing level of health literacy is important for the prevention of diseases. Therefore,
starting from early childhood period, including schools and in the working life, more efforts should be
given to increase health literacy. The importance of general education level should be taken into
consideration to increase the level of health literacy.

Key words: Health literacy, health promotion, chronic disease
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Giris

Saglik okuryazarlig: (SOY), kisilerin dogru saglik kararlar1 vermek igin gerekli
saglik bilgi ve hizmetlerini anlama, edinme ve igleme kapasitesinin derecesi olarak
tanimlanabilir. Bu alan, 6zgiiven gibi kisisel gelisim alanlarinin ve sosyal becerilerin
artmasi yoniinde destekleyici bir aracgtir.! SOY tanimi, 2013 yilinda, genel okuryazarlik
diizeyi ile iliskisine vurgu yapilarak Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Avrupa Bolge Ofisi
tarafindan yenilemistir: Yeni tamimda; SOY igin, “insanlarin yasamlar1 boyunca saglik
hizmetleri ile ilgili konularda; kanaat gelistirmeleri ve karar verebilmeleri, insanlarin
sagliklarin1 korumak, stirdiirmek, gelistirmek ve yasam kalitesini ytlikseltmek i¢in saglik
ile ilgili bilgi kaynaklarina ulagabilmeleri, saglik ile ilgili bilgileri ve mesajlar1 dogru
olarak algilama ve anlamalar1 konularindaki istekleri ve kapasiteleridir” denilmektedir.
SOY, okuma, dinleme, analiz etme, karara katilma, karar verme ve hayata uyarlama
alanlarini kapsar. SOY'un iki ana bileseni vardir: 1. Bireysel SOY; yetenek ve bilgi,
isteme kapasitesi, erisim ve anlama, bilgiyi uygulama ve anlama, saglik ve saglk
hizmeti i¢inde eyleme ve karara katilim konularini icermektedir. 2. Cevresel SOY ise;
yapisal politikalar ve iglemler ile saglik sistemi iginde; iletisimi, kisilere erisimi, onlar1
anlayabilmeyi ve saglikla ilgili bilgileri sunabilmeyi icermektedir.3

SOY kavraminin ortaya c¢ikisi, gectigimiz ylzyilin ortalarindan itibaren onde
gelen Olim nedenleri olarak bulasici hastaliklar 6nemini yitirirken, kalp damar
hastaliklari, kanserler, kronik akciger hastaliklari, diyabet gibi kronik ve dejeneratif
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hastaliklar st siralara yiikselmesiyle olmustur. Bu durumda saglik hizmetlerini
sunanlarin da bu hastaliklara yonelik hizmetler gelistirmesi giindeme geldi. Ancak
kronik ve dejeneratif hastaliklarin kontrolii bulasic1 hastaliklarin kontrolii kadar kolay
degildir. Bulasic1 hastaliklar, agilama, zamaninda ve uygun antibiyotik tedavisi, saglikli
icme ve kullanma suyu temin edilmesi gibi onlemlerle kontrol altina alinabilirken,
bulasici olmayan hastaliklarin 6nlenmesi ve kontrolii i¢in daha farkli yontemler
gereklidir. Ciinki bulasic1 hastaliklardan farkli olarak bulasici olmayan hastaliklarin
olusunda ¢esitli faktorlerin rolii vardir. Bu faktorlerin bazilar1 insanlarin yasadig: ve
calistigi cevrede bulunan faktorlerdir, bazilar ise kisilerin davranislarina bagh olan
faktorlerdir. Hatta bu faktorlerin bazilar ilerleyen yasa bagli olarak organizmada
meydana gelen degisikliklerdir, baz1 hastaliklarda genetik faktorlerin de rolii vardir. Bu
nedenle bulagici olmayan hastaliklarin kontrolii i¢gin yapilacak miidahaleler ¢ok yonli
olmak durumundadir. Bu faktorlerin bazilar1 ¢evrenin ve hizmetlerin gelistirilmesini
gerektirirken, bazilar1 da kisilerin saglikla ilgili davranislarinda degisiklik yapmalarini
gerektirmektedir. Kronik ve dejeneratif hastaliklarin olusumunda kisilerin saglikla ilgili
davraniglarinin 6nemi buytktiir. Saglikli beslenme, hareketli yasam ve sigara igcmemek
olarak ozetlenebilecek saglikli yasam ilkelerine uygun davranilmamasi cesitli kronik
hastaliklarin gelismesi bakimindan risk olusturur. Saglikli yasam ilkelerine uygun
davranis gelistirmek icin kisilere bu konularin 6nemi anlatilmalidir. SOY terimi ile giin
gectikce, ozellikle kronik hastaliklarda tedavi siirecinde daha da sik karsilagsmaktayiz.
SOY terimi, kronik hastaliklar alaninda, kisinin sagligiyla ilgili bilgileri anlama,
tavsiyeleri etkin kullanma, iyi saglik diizeyini saglama, sagligi koruyacak bilgilere ve
hizmetlere ulagsma yolunu bulma ve kullanabilme becerilerini gelistiren, destekleyen
bir kiiltiir olusturma ve sistemden yararlanma yetenegidir.4

Ottawa’da 1986 yilinda toplanan “Uluslararasi Saghigi Gelistirme Konferansi”
(International Conference on Health Promotion) sonunda yaymlanan “Ottawa
Sarti’'nda (Ottawa Charter) “sagligi gelistirme” (health promotion) g¢alismalarinin
yalnizca saglik sektoriiniin c¢abasi ile basarilmasinin miimkiin olmadigi, gesitli diger
sektorlerin de bu konuda sorumluluk almalar: geregi belirtilmistir. Bu kapsamda bilim
diinyas: tarafindan gelistirilen bilgilerin topluma iletilmesi gerekmektedir. iletisimin
iki boyutu oldugundan hareketle, bir yandan bilgilerin topluma “anlagilir” dille ve
ulagilabilir aracglarla iletilmesi, diger taraftan da toplumun bu bilgilere ulasabilmesi,
anlamasi, yorumlamasi ve bu bilgiler 1siginda uygun davranis gelistirmesi lizerinde
durulmustur. Bu noktada SOY kavrami giindeme gelmektedir. Ornegin hipertansiyon,
seker veya kalp hastaliginin nasil bir hastalik oldugu, nedenleri, korunma ve 6nleme
icin yapilmasi gerekenler, hasta olanlarin bulunmasi ve uygun tedavisi ile izlenmesi
konularinda topluma bilgiler ulastirilmalidir. Toplumdaki bireylerin de bu bilgilere
ulasabilmesi, onlar1 kavramasi, 6nemini algilamasi ve uygun davranis gelistirmesi
beklenir. Cesitli asamalar1 olan bu konu saghk okur-yazarligi olarak
adlandirilmaktadir.

SQOY ile ilgili olarak 8 Avrupa tilkesinde yapilan Avrupa Saglik Okur-Yazarlig:
Aragtirmasinda (ASOYA) bazi saglik hizmetlerinin kullanim siklig1 arastirilmis olup, 3
ve daha ¢ok kez hastaneye yatis, 3 ve daha ¢ok kez acil servis bagvurusu ve 6 ve daha
¢ok kez doktor muayenesi sorgulanmistir. Calisma sonucunda, genel olarak SOY'nin
distik oldugu, tilkeler arasinda farkliliklar oldugu, iilke icinde de bazi gruplarin bu
bakimdan daha duyarli oldugu ortaya ¢ikmistir.>
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ASOYA'ya gore saglik okuryazarligi diizeyi distik olan kisilerin genel saglik
dizeyi de dusiiktiir. Bu kisiler daha ¢ok hastalanmakta ve daha ¢ok hastane tedavisi
gormekte, hastaliklarin tedavisinde de yeterli basar1 saglanamamaktadir. Bu
arastirmaya gore “3 ve daha ¢ok kez hastaneye yatis”, “3 veya daha ¢ok kez acil servis
basvurusu”, “6 ve daha ¢ok kez doktor muayenesi” oranlari, SOY puanin az oldugu

toplumlarda anlaml bir gekilde ytiksektir (Tablo 1).5

Tablo 1. ASOYA’da SOY Puani ile Saglik Hizmetleri Kullanimu iliskisi®
Avrupa Saglik Okuryazarligi Arastirmasi

Bazi saglik hizmetlerinin . .

kullanim siklig1 (%) Saglik okuryazarlig1 puani

Bazi saglik hizmetlerinin

kullanim 115 16-30 31+

3 ve daha ¢ok kez

hastaneye yatig (*) 32,0737,0 27,3737,0 19,7-24,8
3 ve daha ¢ok kez acil servis

bagvurusu (**) 6,7-12,0 6,5-11,7 5,0-7,2
6 ve daha ¢ok kez doktor

muayenesi (**) 26,7-40,0 23,7-31,3 13,7-17,6

(*) Farkindalik baz tilkelerde anlamli
(") Farkindalik biitiin tilkelerde anlaml

Acil servislerde takip edilen kalite indikatorlerden biri olan, “acil servise yeniden
basvuru orani”, acil servise 24 saat icinde ayni sikayetle tekrar bagvuran hasta sayisi ve
oraninin tespiti ve izlenmesi icin gelistirilmis bir 6l¢iim aracidir ve SOY okuryazarlig:
konusunda indirek bilgi verebilmektedir. Calismamizin amaci, acil servise 24 saat
icerisinde aymi sikayet ile bagvuran hastalara ait verileri inceleyerek, bu durumun,
yarattigi sorunlara yonelik diizeltici ve oOnleyici faaliyetler baglaminda SOY ile
iliskilendirilmesidir.

Materyal ve Metot

Bu ¢alisma, tanimlayict bir arastirmadir. Ankara Atatirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi (AAEAH)'nde 2014 ve 2015 (ilk 3 ay) yillarna ait toplam 15 aylik veri,
degerlendirilmistir. Arastirma yapilan hastanede kalite indikatorii olarak siirekli bir
sekilde degerlendirilmekte olan, “Acil Servise Yeniden Basvuru Orani” esas olarak
alinmistir. © Bu indikator, acil servise 24 saat ig¢inde aymi sikdyetle tekrar bagvuran
hasta sayis1 ve oraninin tespiti ve izlenmesi igin gelistirilmis bir 6l¢iim aracidir. Bu
indikatoriin hastanede kullanim gerekcesi, acil serviste hizmet sunumunun ve hasta
bakimindaki kalitenin izlenmesi ve degerlendirilmesidir. Acil servise yeniden basvuru
oraninin hesaplama yontemi; ilgili ayda; (acil servise 24 saat igerisinde ayn gikayet ile
tekrar bagvuran hasta sayisi/acil servise bagvuran hasta sayisi)xioo seklindedir. “Acil
Servise Yeniden Bagvuru Orani Indikatérii"niin alt indikatérleri;

1. Tekrar bagvuran hastalarda tan1 dagilim yiizdeleri
2. Tekrar bagvuran hastalarin sorumlu hekim bazinda dagilimlar:

3. Tekrar bagvuran hastalarda konstiltasyon oranlari
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4. Tekrar bagvuran hastalarin ilk bagvuru zamanlar1 (Mesai i¢i, mesai dig1)’dir.

Bu calismada esas indikatortin yani sira 1 ve 4 nolu indikator sonuclari da
kullanilmastir.

Aragtirmanin veri kaynagini, Hastane Bilgi Yonetim Sistemi(HBYS) ve yazili
kayitlar olusturmustur. Hastanedeki veri toplama periyodu 1 aydir. Veri analiz
periyodu 3 aydir. Bu indikatoriin ¢ikis noktasi klinik etkililiktir. Indikatorde kullanilan
24 saatlik siire; hastanin acil servise ilk bagvurdugu saatte baslar ve sonraki 24 saati
kapsar. Bagvurularin aym sikayet nedeniyle yapilmis olmasi gerekmektedir. Veriler,
SPSS 13,0 de degerlendirilmistir. Istatistiksel analizde frekans ve yiizdelik testler
kullanilmistir. Yildirim Beyazit Universitesi Etik Kurul Onay1r Oturum ve Say1 No: 04 /
11, Karar Say1: 100 olacak sekilde, 28.08.2015'de alinmustir.
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Sekil 1. AAEAH Acil Servisine 24 Saat Icinde Tekrar Basvuru Oranlar:

Bulgular

Aragtirmanin yapildigt 15 aylik siire boyunca hastaneye 1.608.795 basvuru
olmustur. Bu bagvurularin 179.144 (%11,14)0 acil servise yapilmigtir. Acil servise
bagvuran hastalarin %61,1'i mesai icinde, %38,2u ise mesai dig1 saatlerde bagvurmustur.
Hastalarin acil servise bagvuru saatleri géz ontine alindiginda en sik bagvurunun o8:00-
12:00 (%64,3) saatleri arasinda oldugu gorilmdstiir.

Ocak 2014 tarihinden itibaren 15 aylik donemde acil servise bagvuran 179.144 hastanin
2365 tanesi ilk 24 saat i¢inde aymi sikayet ile tekrar bagvurmustur (Sekil 1) Tekrar
bagvuru orani %1,32’dir. Zaman ic¢inde acil servise yeniden bagvuru oraninda degisim
var (p<o,001). Genel bir artig veya azalis egilimi yoktur, yillar icerisinde degisken tekrar
bagvuru orani vardir.

Acil servise bagvuran ilk 7 hastalik; sirasiyla, Jo3/Akut tonsillit, J39/Ust solunum
yolu diger hastaliklari, Jo2/Akut farenjit, Mryg.1/Myalji, Ao8/Viral ve diger
tanimlanmis barsak enfeksiyonlari, M79.9/Yumusak doku bozuklugu, tanimlanmamais
ve lio/Esansiyel (Primer) hipertansiyon olmustur (Tablo 2).
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24 saat igerisinde ayni sikayet ile bagvuran hastalarin tanilarina bakildiginda, ilk sirada
no/Esansiyel(primer) hipertansiyon, M79.1/Myalji, M79.9/Yumusak doku bozuklugu,
tanimlanmamis, F41/Anksiyete bozukluklari, diger ve J39/Ust solunum yolu diger
hastaliklar1 oldugu gorillmustiir (Tablo 3).

Tablo 2. AAEAH Acil Servis Poliklinigine Basvuran ilk 7 Hastalik Kodlar1 ve Sayilar

Sira Hastalik Kodlam Say1
1 Jo3/Akut tonsillit 29.024
2 J39/Ust solunum yolu diger hastaliklar: 22.204
3 Jo2/Akut faranjit 19.592
4 M79.1/Myalji 19.587
Ao8/Viral ve diger tanimlanmis barsak
> enfeksiyonlari 18.574
6 M79.9/Yumusak doku bozuklugu, tanimlanmamis 18.050
7 l10/Esansiyel(Primer) hipertansiyon 16.446
Genel Toplam 179.144
Tartisma

Acil servis hizmetinde esas olan, en acil olana en kisa stire icerisinde bu hizmeti
vermektir. Acil olmayan hastalarin bagvurusu yogunlugu artirmaktadir. Tirkiye icin
acil servis bagvuru ortalamasinin %30 oldugu g6z oniine alinirsa, AAEAH acil servisine
bagvuru orani olan %11,14 géreceli olarak diisiik diizeydedir. Ulkemizde, acil servislerde
yasanan hasta yogunlugu, arastirmanin yapildigi hastanede goreceli olarak daha az
oranda yasansa da, bu durum, hem ulusal hem de yerel bir saglik sorunu olarak her
zaman kargimiza ¢ikmaktadir. Bu sorunun temelinde hem sosyolojik (hastalarda acil
durum kavram algisi), hem de yonetsel ve fiziksel ortam yetersizligi gibi sebepleri
bulundugu bilinmektedir. Ayrica, ger¢cek disi acil bagvurular, bu sorunu
biiytitmektedir. Acil servise basvuranlarin kendi durumlarini acil olarak diigtinmeleri,
acil servislerde ayni giin icerisinde tiim tetkiklerin yapilabilmesi ve hizli sonu¢
alinabilmesinden dolay1 acili bir poliklinik gibi kullanma egilimi, bu konuda yapilmis
olan calismalarda gosterilmistir. Acil servis hizmetleriyle ilgili tlkemizde bir¢ok
¢alisma bulunmakla beraber, acil servise 24 saat i¢inde ayni sikayet ile tekrar bagvuran
hastalar hakkinda yapilan g¢alismalar azdir. Calismamizda, acil servise 24 saat icinde
ayni sikayetle tekrar bagvuranlarin orani benzer ¢aligmalara gore diisiik seyretmektedir
(%1,32). Buna gore acil servise bagvuran yaklagik her 100 hastadan yaklagik ikisi, 24 saat
icerisinde tekrar bagvurmaktadir. Bu durum acil servis etkinligini azaltmakta ve hasta
yogunluguna sebebiyet vermektedir. Yapilan literatiir taramasinda, benzer diger bir
calismada bu oran 4 olarak bulunmustur.® Acillerdeki hizmet sunumunun 6zellikleri
g6z oniine alindiginda, bu oranlarin yiiksek oldugu diisiiniilmektedir. ASOYA'nin da
isaret ettigi gibi, bir toplumdaki gergek dis1 acil bagvurular ve miikerrer acil bagvurular,
hastalarin “aciliyet” kavramini dogru bir bicimde algilayamadigini géstermekte olup,
bu durum, saglik okur-yazarlig:1 diizeyi ile hasta egitimi diizeyi ile ve birinci basamak
saglik hizmetlerinin kullanim diizeyi ile yakin iliskilidir.
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Acil servis basvurularinin 6zellikle 08:00-12:00 saatleri arasinda olmak tizere
siklikla mesai saatleri iginde gergeklesmesinin sebepleri arasinda hastalarin randevu
almadan ve sira beklemeden hizmet almak istemeleri, hizmete kolay erisebilmeleri ve
muayene sonucu istenen tetkiklerin kisa zamanda ayni giin sonu¢lanmasi oldugu, bu
konuda yapilmis diger caligsmalar tarafindan ifade edilmektedir. Bu durum, hastalarin
“aciliyet” kavramini dogru bir bigimde algilamadigini ve acil servislerin kotiye
kullanima maruz kaldigini diistindtirmektedir.

Tablo 3. AAEAH Acil Servis Poliklinigine 24 Saat icinde Tekrar Basvuran Ilk 5 Hastalik
Kodlari ve istatistikleri

Sira Hastalik Kodlar1 Say1 %
1 l10/Esansiyel(Primer) hipertansiyon 1113 47
2 M79.1/Myalji 366 14
M79.9/Yumusak doku bozuklugu,
3 (e tamrsnlanmaml ° 223 9
$
4 F41/Anksiyete bozukluklari, diger 203 9
J39/Ust solunum yolu diger
> hastaliklar: 122 >
Genel Toplam 2.365 100

Benzer diger ¢alismalarda oldugu gibi bizim ¢alismamizda da, 24 saat igerisinde
ayni sikayetle acil servise bagvuran hastalarin tant dagilimlarina bakildiginda, ilk siray:
esansiyel hipertansiyonun aldigi ve onu kronik diger hastaliklarin takip ettigi
izlenmistir. Basta hipertansiyon olmak tizere kronik hastaliklarin ilk siralari almasinin
nedenlerinin, hastanin verilen tedaviyi eksik uygulamasi, diyete uymamasi, bolgesel
beslenme aligkanliklarinin etkisi oldugu disiiniilmektedir. Kronik hastaliklarla bas
etmede toplumlarin SOY diizeyinin yiikseltilmesinin 6nemli oldugu bilinmektedir.
Kronik ve dejeneratif hastaliklardan korunma ve kontrol bakimindan kisilerin saglikla
ilgili davranislar1 ve bu baglamda titiin kontrolii, tuz azaltma, saglikli beslenme,
fiziksel aktivite, agir1 alkol kullanimindan sakinma, temel ilaglar ve teknoloji bagliklar:
saglik okur-yazarligi ile bire bir ortistiiriilen basliklardir. ASOYA'da oldugu gibi
miikerrer acil bagvurulari, miikerrer doktor muayeneleri ve miikerrer hastane yatiglar:
konularinda genis kapsamli verilerin elde edilmesine ve bu verilerin yine yapilmasi
gereken kapsamli SOY c¢alismalar1 ile iligkilendirilmesine ihtiya¢ oldugu
diistintlmektedir.

Diinyada, genel egitim diizeyi arttikca saglik okuryazarligi puanin da arttig1 ve
SQOY diizeyi diisiik olan kisilerin genel saglik diizeyinin de diisitk oldugu, bu kisilerin
daha ¢ok hastalanmakta ve daha ¢ok hastane tedavisi gormekte, hastaliklarinin
tedavisinde de yeterli basar1 saglanamamakta oldugu gerceginden yola ¢ikarak SOY
bilincinin artirilmasi gerekmektedir.”

Sonug¢ olarak, saglik konusunda bilginin yetersiz olmasi daha fazla saglik
harcamasina yol agmaktadir. Geligsmis iilkelerle paralel olarak, genis kapsamli SOY
durum tespiti arastirmalar1 yapilmali ve ortaya ¢ikacak eksiklikler dogrultusunda, bu
disiplinin gerektirdigi faaliyetler ytrtrliige konmalidir. SOY bireylerin saglikla ilgili
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enformasyonlar1 anlamalar1 kadar, edindikleri enformasyonlar1 degerlendirme,
kendilerine verilen tedavileri uygulama, saglik sistemini anlama gibi bir¢ok 6nemli
konuyu kapsamaktadir. Yetersiz SOY seviyesine sahip olmak, saglikla ilgili
enformasyonlarin yanlis anlasilmasi, tedavinin aksamasi gibi birey sagligi acisindan
risk teskil edecek 6nemli sonuclara neden olmasi kadar, sagliga ayrilan kaynaklarin
etkin kullanilmamasi, tedavi maliyetlerinin artmasi gibi ¢ok 6nemli bir konuyu da
icermektedir. Bireyin, dolayisiyla toplumun SOY yiikselmesinin toplumsal ve
ekonomik katkilar1 biytiktiir. Yetersiz SOY sorunu, diinyada hala biiyiik oranda devam
etmektedir. SOY {tizerine yapilacak g¢alismalarda enformasyona erisim, bilgiyi anlama
ve bilgiyi uygulama konularina 6nem ve 6ncelik verilmelidir. SOY ile ilgili yapilacak
calismalarda oncelikle, saglik okuryazarlik seviyesi yetersiz bireyler arasinda saglik
enformasyonuna olan fiziksel erisimin eksikligine daha fazla dikkat edilmesi gerektigi
soylenebilir. Saglik hizmeti saglayanlara daha az erisebildikleri icin, SOY seviyesi
yetersiz bireyler risk altinda olmaya devam edecektir. Hedef olarak sadece SOY seviyesi
yetersiz bireylere degil ayn1 zamanda saglik enformasyonlar ile yakindan ilgilenen,
arastiran, yuksek SOY seviyesi olan bireylere de odaklanilmalidir. Yeni buluslar,
gelismeler, tedavi bicimleri nedeniyle “yasam boyu 6grenme” kavrami, saglik icin
gecerliligini her zaman korumaktadir. SOY'nin gelistirilmesi icin halkla iligkiler
stratejileri bityitk 6nem tasimaktadir. SOY seviyesinin gelismesi, ayn1 zamanda saglik
kiltiriniin gelismesini, kaynaklarin dogru kullanilmasini ve bireyin hem kendi saglig:
hem de toplum saghigi, konusunda belirleyici olmasini saglayacaktir.®
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Abstract

Objectives: Common cold is often caused by rhinovirus. It is a mild and self-limiting illness that
almost always resolves spontaneously. To date there is no effective treatment for common cold and the
routine use of antibiotics for the common cold is not recommended. The cold-related knowledge and
beliefs of people may not correspond with current medical opinion. Knowledge and beliefs may differ
on the basis of a person’s ethnicity or socioeconomic status. The aim of this study was to investigate the
beliefs about causes and management of common cold among Turkish people.

Material and Methods: This study was conducted in a family health care center in Adana city, located
at Mediterranean region of Turkey. 146 participants attended to this descriptive study. The participants
fulfilled a questionnaire developed by the researchers.

Results: Of the participants, 73.28 % were female and mean age was 37.13+12.01 years. There was a
statistically significant difference between male and female participants’ occupation (p<o.oo1) and
education levels (p=0.01). People believed that heat transfers by conduction or convection lead to
common cold. 42(28.76%) subjects thought that those heat transfers caused fever. There was a
statistically significant difference between male and female participants’ belief about “drinking cold
water when sweaty causes common cold” (p=0.044). 30 (20.54%) participants used antibiotic for
common cold.

Conclusion: Superstitious beliefs about common cold were frequent in Turkey. People need to be
informed about the causes of common cold and antibiotic misuse.

Key words: Common cold, traditional medicine, physicians

Oz

Amag: Soguk alginligina siklikla rhinoviriisler neden olur. Hafif ve kendi kendini sinirlayan ve
cogunlukla spontan olarak gecen bir hastaliktir. Soguk alginliginin giintimiizde etkili bir tedavisi yoktur
ve soguk algmlig1 icin rutin antibiyotik tedavisi 6nerilmemektedir. Insanlarin soguk alginhigina iliskin
bilgi ve inamglar giincel tibbi goriisle uyusmayabilir. Bilgi ve inamis, kisinin etnik kokeni veya
sosyoekonomik diizeyi ile degisebilir. Bu ¢alismanin amaci Tirk halkimin soguk alginhigi sebep ve
yonetimi hakkindaki inaniglarini aragtirmaktir.

Materyal ve Metotlar: Bu calisma Turkiye'nin Akdeniz Bolgesinde yer alan Adana ilindeki bir aile
sagligr merkezinde yapilmistir. Bu tanimlayici calismaya 146 katilimer katildi. Katilimeilar arastirmacilar
tarafindan hazirlanan soru formunu doldurdu.

Bulgular: Katilimcilarin % 73,28'i kadin ve ortalama yaslar1 37,13+12,01 yild1. Istatistiksel olarak erkek ve
kadin katilimcilarin meslekleri (p<o,001) ve egitim seviyeleri (p=o0,01) arasinda anlamh fark vardi.
Katilanlar kondiiksiyon veya konveksiyon ile 1s1 transferinin soguk alginligina yol a¢tigina inaniyordu.
42(%28,76) kisi 1s1 iletiminin atese neden olduguna inaniyordu. Erkek ve kadin katilimailar arasinda
“Terliyken soguk su i¢mek soguk alginligina neden olur” kanisina inanigta istatistiksel olarak anlamli
bir fark vardi (p=0,044). 30 (%20,54) katilima soguk alginligi i¢in antibiyotik kullanmaktaydi.

Sonug: Turkiye’de soguk algmligi hakkinda batil inamiglar yaygindir. Toplum soguk alginliginin
sebepleri hakkinda ve yerinde antibiyotik kullanimi hakkinda bilgilendirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Soguk alginligi, geleneksel tip, doktorlar
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Introduction

The common cold is one of the most prevalent diseases. The cause of the disease is a
wide variety of virus families, primarily over 100 serotypes of rhinoviruses.! Symptoms
which often appear, such as sore throat, stuffy or runny nose, cough, and malaise, are
usually worse in 1-3 days and can last 7-10 days, and sometimes as long as 3 weeks. The
disease affects adults approximately two to three times/year and children under the
age of 2 years, approximately six times/year. It is estimated that direct medical costs in
the United States, including physician visits, secondary infections, and medications for
colds, were an estimated $17 billion/year in 1997. Indirect costs from missed work for
illness or to look after a sick child were an estimated $25 billion/year. > There are
different categories of cold in traditional Chinese medicine (TCM) as “wind-cold type
cold” “wind-heat type cold” and “summer heat and dampness type cold”. The
categories are based on the causes and symptoms of cold.3 The typical wind-cold type
common cold with normal physique, which is the majority of the wind-cold type
common cold, is characterized by a history of catching cold, feeling cold, and nasal
congestion with clear snivel.4

Because there are no effective antivirals to cure the common cold and few effective
measures to prevent it, treatment should focus on symptom relief. The most
commonly used treatments include over-the-counter antihistamines, decongestants,
cough suppressants, and expectorants. These treatments can be used alone or in
combination.>

Traditional Chinese medicine (TCM) practitioners and general public have deep belief
that herbal medicines are effective in alleviating symptoms and shortening the
duration of the common cold. Chinese proprietary herbal medicine (CPHMs) is an
important component of Chinese herbs.%?

Many people seek medical care for cold symptoms. The cold-related knowledge and
beliefs of adults seeking medical care for themselves or their children may not
correspond with current medical opinion. Knowledge and beliefs may differ on the
basis of a person’s ethnicity or socioeconomic status.® Factors such as low
environmental temperature and dampness neither facilitate getting a cold nor affect its
severity.9 In Turkey, it is widely believed that the common cold is caused by many
conditions such as “sitting or walking on concrete floor”, “being exposed to air
current”, “drinking cold water when you are sweaty”, or “sleeping without covering
oneself”. This has not been only a general community agreement. For over 300 years,
scientific and clinical literature reported a link between getting cold and chilling of the
body surface.” Even the name of the disease refers to a link between exposures to cold
and getting common cold. However, each attempt to find a connection between
exposure to cold and inclination to infection was destined to fail.""3 Medical virology
books do not support the assumption that there is a link between exposure to cold and
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getting common cold, and frequently highlight that this link is a product of
superstitions. We aimed to document beliefs about causes and management of
common cold among Turkish people in our survey.

Material and methods

This descriptive study was conducted in a family health care center in Adana city,
located in Mediterranean region of Turkey.

Subjects were chosen randomly, according to their daily application order with
random numbers created from www.random.org. 146 subjects attended to the study
while 45 people rejected to participate in three months’ time. All participants were
native Turkish.

The participants were asked to fulfill a survey with 20 questions prepared by the
researchers. Participants were asked to complete the questionnaires within the family
health care centers and return them in an envelope, along with their written informed
consent, before leaving. Mentally retarded patients or patients under 18 years old were
not included in the study. Ethical approval was gathered from local ethical committee.

The statistical analysis was carried out using the SPSS version 16 program. Results were
expressed as mean, standard deviation, and percentages for categorical data. Chi-
square test was used for categorical comparisons. P value less than 0.05 was considered
statistically significant.

Table 1. Sociodemographic properties of the subjects

Educational status n (%)
Primary school 76 (52.06)
Secondary school 21 (14.38)
High school 21 (14.38)
College-university 28 (19.18)
Profession n (%)
Housewife 85 (58.22)
Blue collar 31 (21.23)
White collar 17 (11.65)
Retired 9 (6.16)
Jobless 4 (2.74)
Systemic diseases n (%)
Hypertension 19 (13.01)
Diabetes mellitus 10 (6.85)
Hyperlipidemia 6 (4.11)
Coronary artery disease 3 (2.05)
Other 31(21.24)
No systemic disease 77 (52.74)
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Results

A total of 107 (73.28%) female and 39 (26.72%) male subjects were enrolled in the
study. Subjects’ mean age was 37.13+12.01 (min: 18, max: 71) years. 20 (13.70%) patients
were single, 126 (86.31%) patients were married. Other sociodemographic properties of
subjects are listed in Table 1. There was a statistically significant difference between
male and female participants’ occupation (p<o.001) and education levels (p=0.01).

The subjects were asked whether they had fever and whether they consulted to a
health care professional for; “drinking cold water when sweaty” or “sitting or walking
on concrete floor” or “being exposed to air current” or “sleeping without blanket”. 42
(28.76%) subjects had fever and 58 (39.72%) people applied to doctor. The answers of
the subjects about the causes of common cold and their interventions for the
treatment and/or symptom relief are listed in Table 2. There was a statistically
significant difference between male and female participants belief about “drinking cold
water when sweaty causes common cold” (p=0.044). Gender did not have a relation
with other beliefs about causes (p=0.165).

Discussion

Superstitions are defined as a way of satisfying individuals’ motive to know about the
near and distant future and to protect themselves against unknown forces.> People
create connections between unrelated objects and events and develop beliefs based on
these connections, and then fulfill the requirements of these beliefs, even though they
cannot explain the reason for this.'® People may have resort to traditional practices not
based on a rational idea in order to find a remedy for their disease."”

In a study performed in US, colds were viewed as having natural causes like exposure
to cold.®® In another study in US, most respondents believed getting tired or run-down
caused a cold; few believed getting wet or chilled caused a cold.® Our survey showed us
superstitious beliefs about common cold were frequent in Turkey. People believed that
heat transfers by conduction or convection lead to common cold. 28.76% of subjects
thought that those heat transfers caused fever. The superstition that establishes a link
between common cold and fever may be explained as follows. Fever has three phases:
chilling, fever and flushing. The first phase is characterized by vasoconstriction and
increased muscular activity, as a result of chilling and shivering, to enable heat
production. This is followed by the fever phase where heat production and loss become
balanced, and the set-point is increased. When the set-point is back to normal, the
body finds its temperature elevated, and heat dissipating mechanisms start working;
the process ends up with vasoconstriction and flushing phase.” Shivering and chilling
at the beginning of fever is quite similar to changes seen in human body due to
exposure to cold. With the prejudgment and prediction that other phases will follow
the first one, people tend to keep their body warm. The changes resulting from
exposure to cold, for instance being blue, feeling cold and shivering with cold, may
cause people to associate these symptoms with the start of fever, which may be
infectious just like the common cold.

The hypertonia in muscles in mild hypothermia (inner temperature over 32°C) and the
rigidity in muscles in moderate hypothermia (inner temperature between 28-32°C)*°
cause cold-associated symptoms in the musculoskeletal system such as pain, joint
freezing, swelling, restriction of movements, paresthesia and muscle weakness.* These
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are also similar to symptoms such as asthenia and myalgia®?, in which the systematic
symptoms are caused by cytokines that emerge when the immunity system cells
encounter the virus on the first days of the common cold. Thus, such symptoms may
be another reason that leads to the establishment of a link between the common cold

and exposure to cold.

Table 2. Answers of the participants to the questionnaire

What does drinking cold water when you are sweaty cause? n (%)
Common cold 53 (36.30)
Sore throat 49 (33.56)
Cough 15 (10.27)
Abdominal pain 8 (5.49)
Others 21 (14.38)
What does sitting or walking on concrete floor cause? n (%)
Common cold 53 (36.30)
Abdominal pain 45 (30.83)
Groin pain 27 (18.49)
Others 21 (14.38)
What does being exposed to draught cause? n (%)
Common cold 59 (40.41)
Muscle pain 45 (30.83)
Headache 16 (10.96)
Others 26 (17.80)
What does sleeping without blanket cause? n (%)
Common cold 67 (45.89)
Muscle pain 26 (17.80)
Abdominal pain 12 (8.22)
Others 41 (28.1)
In which conditions did you get sick before? n (%)
Sitting or walking on concrete floor 41 (28.09)
Being exposed to draught 40 (27.40)
Sleeping without blanket 33 (22.60)
Drinking cold water when sweaty 32 (21.91)
Did you use any drugs for those complaints? n (%)
No I did not use 41 (28.09)
Analgesic 47 (32.19)
Antibiotic 30 (20.54)
Over the counter drugs for common cold 24 (16.44)
Others 4 (2.74)
Did you use anything complementary? n (%)
No I did not use 25 (17.13)
Herbal tea 87 (59.59)
Keeping warm oneself 20 (13.70)
Excessive fluid intake 6 (4.11)
Massage 5(3.42)
Cupping 3 (2.05)
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Abuse of antibiotics and misuse of antivirals in common cold were in concern of many
studies.>*>?4 Hispanic consumers in the United States are almost twice as likely as
consumers overall to believe that taking antibiotics lessens the symptoms of a cold,
and almost three times as likely to obtain antibiotics not prescribed by a clinician, such
as antibiotics left over from a previous illness.> In the study done by Braun et al., 44%
of participants believed antibiotics help colds.® In another survey, 59.72% patients
found antibiotic usage beneficial for sore throat among primary care patients in
Turkey.?® In our study 30 (20.54%) attenders used antibiotic for superstitious beliefs
mentioned above, even it is not indicated for common cold for most of common cold
cases.

Nearly two third of the participants were female, which is a limitation of this study.
Unequal gender distribution can affect the results. This female preponderance can be
due to several reasons:

e Women use/apply for health care more than men.

e Women have more spare time and more likely to participate surveys.

e Men are likely to stand aside doctors until they are really in need for severe
symptoms.

e Forty-five participants who did not accept to participate, were all males.

In conclusion, the majority of our patients had superstitious beliefs presenting a
number of different situations as causes of common cold. The general public has
misconceptions regarding indications for antibiotic use. Consumer education needs to
emphasize both the limited conditions in which respiratory infections require an
antibiotic and the individual and population-level harms of inappropriate antibiotic
use. Inappropriate use of antibiotics for non-severe upper respiratory tract infections
(URTIs), most of which are wviral, significantly adds to the burden
of antibiotic resistance.

Acknowledgement: The authors appreciate Dr.Elif Binen’s help in collecting data.
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Diyabetik Hastalarin Diyabetik Ayak ve Ayak Bakimyla ilgili Bilgi,
Tutum ve Davranislarinin Degerlendirilmesi

Assessment of Knowledge, Attitudes and Behaviours of Diabetic
Patients About Diabetic Foot and Foot Care

Feyza Yiicel', Didem Sunay?

'Erzincan [li¢ Devlet Hastanesi
>Karabiik Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Oz

Amag: Diyabetli (DM) hastalarin diyabetik ayak (DA) ve ayak bakimu ile ilgili bilgi, tutum ve
davranmiglarini ve iligkili faktorleri degerlendirmek.

Materyal ve Metot: Kesitsel tipteki calismaya Mayis-Agustos 2014 tarihleri arasinda, DM tanisiyla takip
ve tedavi i¢gin Kegidren Egitim ve Arasgtirma Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinikleri'ne bagvuran hastalar
dahil edildi. Calisma verileri, aragtirmaci tarafindan hazirlanan ve hastalarin sosyo-demografik
ozellikleri, DA’la ilgili bilgi, tutum ve davranis diizeyini sorgulayan 56 sorudan olusan anket formu ile
toplandi. Sorulara verilen dogru cevaplar 7, yanls cevaplar ‘0’ puan olarak degerlendirildi. Ham
puanlar hesaplandiktan sonra elde edilen puanlar ytizliik standart puana ¢evrildi. Tiim hastalara boy,
viicut agirhigi, kan basinci dlgtimleri ve ayak muayenesi yapildy, tire, kreatinin, aglik tokluk kan glukozu
diizeyleri degerlendirildi. Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde frekans ve yiizdesel dagilimlarin
yaninda, degiskenler arasindaki iligki korelasyon analizi ve Ki-Kare analizi, gruplar arasinda degerlerin
karsilastirilmasinda Mann-Whitney U ve Kruskall-Wallis H testi kullanildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 176 hastanin %78,98'i (n=139) kadin %21,02'i (n=37) erkekti. Yag
ortalamasi 57,96+10,60 yildi. Hastalarin %54,55'inde (n:96) hipertansiyon mevcuttu. Yiizde %g9,70’inde
(na7) ayak yarasi, %3,40'inda (n:6) ayak yarasi nedeniyle hastanede yatig, %2,80’'inde (n:5) operasyon
Oykist vardi. Yiizde 45,50’si (n:80) diizenli ayak bakimi yaptigini, %79,00u (n:139) ayak tabanlarini
diizenli kontrol ettigini, %25,60"1 (n:45) giyinmeden 6nce ayakkabisinin i¢ini kontrol ettigini belirtirken
%54,0011 (n:95) evde ya da disarida yalinayak yirtidigiinii belirtti. Muayene bulgularina gére %50,00
(n:88) hastanin DA icin yiiksek risk grubunda yer aldigi saptandi. Katilimeilarin % 64,80'i (n:114) DM
iliskin, %90,90"1 (n:160) da DA ve ayak bakimuiyla ilgili herhangi bir egitim almamusti. Diizenli ayak
bakimi yapanlarin %93,807, yapmayanlarin %82,30'u DM’li hastalarin diizenli ayak bakimi yapmasi
gerektigini belirtti. Hastalarin ortalama bilgi diizeyi puani 100 tizerinden 70,58+21,12; tutum ve davranig
puani 48,13+13,28 idi. Bilgi duizeyi ile tutum ve davranis puani arasinda pozitif korelasyon saptandi
(p=0,02). Cinsiyet, egitim, DM iligskin egitim alma durumu ve tedavi seklinin bilgi, tutum ve davranig
tzerine etkisi saptanmadi. DM tani stiresi, kontrol siklig1 ve DA icin risk durumunun bilgi diizeyine
etkisi yokken tutum ve davranis puanlarinin 10-20 yildir takip edilenlerde, diizenli kontrole gidenlerde
ve DA i¢in yiiksek risk tagiyanlarda daha yiiksek oldugu saptandi (sirasiyla p=0,007, p=0,04 ve p=0,02).
Ailesinde bagka DM’li hasta olanlarin bilgi, tutum ve davranis puanlari olmayanlara gore daha yiiksekti
(sirastyla p=0,003 ve p=0,004).

Sonug: Diyabetik hastalarin DA ve ayak bakimu ile ilgili egitim almadiklari, bilgileri yeterli olsa dahi
bildiklerini uygulamadiklar1 gortilmektedir. Standardize edilmis DM ve diyabetik ayak egitimi tim
hastalara diizenli araliklarla verilmeli ve egitimde vurgulanan noktalarin uygulanma durumu yakindan
takip edilmelidir.

Anahtar kelimeler: Diyabetik ayak, bilgi, tutum, davranig

Abstract

Objectives: To assess the knowledge, attitudes and behaviors of diabetic patients and related factors
about diabetic foot (DF) and foot care.

Materials and Methods: Patients attended to family medicine out-patient clinics of Ke¢ioéren Training
and Research Hospital for follow-up and treatment of diabetes (DM) between May-August 2014 were
included in this cross-sectional study. Study data were collected by a questionnaire consisting of 56
items that questioned socio-demographic characteristics, knowledge, attitudes and behaviors of
patients about diabetic foot (DF) and foot care. Correct answers to the questions were considered ‘I
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point and wrong ones were ‘o’ point. Collected scores were converted to hundred standard scores after
the raw scores were calculated. The height, body weight, blood pressure measurements and foot
examination of all patients were fulfilled, urea, creatinine, fasting and postprandial blood glucose levels
were assessed. Besides the frequencies and percentage distributions, correlation and chi square analysis
were used for the evaluation of associations between variables, Mann-Whitney U and Kruskall-Wallis H
tests were used for the comparisons of groups.

Results: Seventy-nine percentage (n:139) of 176 patients included into the study were women and 21.0%
(n:37) were men. Mean age was 58.0£10.6 years. 54.6% (n:96) of the patients had hypertension. There
was foot ulcer in 9.7% (n:17), hospitalization for foot ulcer in 3.4% (n:6), operation history in 2.8% (n:5)
of the patients. The 45.5% (n:80) of the patients noted that they do regular foot care, 79% (na139) check
their soles regularly, %25,6 (n:45) check inside of shoes before dressed, while 54% (n:95) noted that
they walk barefoot in and outside of home. According to physical examination findings, 50% (n:88) of
the patients were found in high risk group for DF. Sixty-five % (n:114) of the participants had not
received any education about DM and 90.9% (n:160) about DF and foot care. The 93.8% of the patients
who were doing regular foot care and 82.3% of who were not doing stated that diabetic patients should
do regular foot care. The average knowledge score of the patients was 70.6+21.1, attitude and behavior
score was 48.1+13.30ut of 100. There was a positive correlation between knowledge scores and attitude
and behavior scores (p=0.02). Gender, education, education about DM and type of treatment had no
effects on knowledge, attitudes and behaviors. Whereas, DM diagnosis time, control frequency and risk
status for DF had no effect on knowledge scores; attitude and behavior scores were high in patients
who were followed up to 10-20 years, controlled regularly and who had high risk for DF (p=0.007,
p=0.04 and p=0.02, respectively). The knowledge, attitude and behavior scores of patients who had
another DM patient in the family were higher than the patients without (p=0.003 and p=0.004,
respectively).

Conclusion: It was observed that diabetic patients did not receive education about DF and foot care,
and also did not practice even if their knowledge was enough. Standardized education about DM and
DF should be given to all diabetic patients regularly and implementation of the points should be
emphasized in educations be followed up closely.

Key words: Diabetic foot, knowledge, attitude, behavior
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Giris

Diyabetik ayak (DA), Diyabetes mellitus’a (DM) 6zgii bir komplikasyon olan
noropati ve DM’ye siklikla eglik eden periferik arter hastaligi sonucu olusan iskemi
zeminine, asir1 basing yilikii ve enfeksiyonun da katilmasiyla olusan, zamanla organ
kaybina gotiirebilen ruhsal, bedensel, sosyal ve ekonomik sorunlara yol agabilen bir
komplikasyondur. DA mortalite ve morbidite yiiksekligi, maliyeti ve hastanede kalig
siiresi uzunluguyla diinyanin her yerinde en 6nemli halk sagligi sorunlarindan biri
haline gelmistirr DM tedavisindeki gelismelerle wuzayan yasam siiresi,
komplikasyonlarin goriilme sikligini ve stiresini arttirmigtir. 15 yil ve daha uzun stireyle
DM tanisiyla izlenen, metabolik kontrolii iyi olmayan bir hasta DA gelismesi i¢in gli¢li
bir adaydir. Bu siire lezyonlara 6ncil olan ayak deformitesi, infeksiyon, agrisiz travma
ve llserasyon olusumuna zemin hazirlayan periferik noropati gelismesi ve dolasim
yetersizligi olusumu icin yeterli bir zaman dilimidir.»?

Diyabetik ayak, DM’li hastalarin hastanede yatis oranlarinin %20-25'ini
olusturarak mevcut popiilasyonun en 6nemli hospitalizasyon sebebi haline gelmistir.
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Ulserli hastalarin hastanede yatis siiresi, yatis nedeni ayak iilseri olmayan DM’li
hastalara oranla %59 daha uzundur.3 Gangren olusumu diyabetik hastalarda, diyabetik
olmayanlara gore 17 kat daha fazladir.4 Travma harici ampiitasyonlarin %50’si diyabetik
ayak nedeniyle yapilmaktadir.'

Tim bu sorunlarin yam sira, tedavi stiresince hastalarin bagkalarina bagiml
yasamalar1 ve yliksek tedavi maliyeti hasta ve ailesi ac¢isindan psikolojik ve
sosyoekonomik zorluklar1 da beraberinde getirmektedir. ABD’de diyabetik ayak
nedeniyle hospitalize edilen bir hastanin ortalama tedavi maliyeti 36,000 dolar olarak
bildirilmistir.”> Glinlimiizde hasta egitimi DM tedavisinin en 6nemli basamaklarindan
biridir. Diyabetik hastalarin egitimi ile ayak bakiminin saglanmasi, diyabetik ayak i¢in
risk faktorlerinin belirlenerek gerekli tedbirlerin alinmasi ile ayak tlserlerinin ve
amputasyonlarinin 6nemli 6l¢iide azalabilecegi tahmin edilmektedir.

Bu c¢alismadaki ama¢, DM’li hastalarin diyabetik ayak konusundaki bilgi
dizeylerini ve ayak bakimindaki tutumlarini irdeleyerek eksik ve yanlis bilgileri
tanimlamak ve hastalarda DA ile ilgili farkindalik olusturmak, DM yonetiminde DA ile
ilgili olarak klinisyenlere yardimci olabilecek faktorleri belirlemektir.

Materyal ve Metot

Kesitsel tipteki ¢alismaya Mayis-Agustos 2014 tarihleri arasinda, tip 2 DM
tanisiyla takip ve tedavi i¢in Kegioren Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi
Polikliniklerine bagvuran hastalar dahil edildi. Ciddi noropsikiyatrik hastalig1 olan,
iletisim kurulamayan hastalar ¢alisma dis1 birakildi. Calismaya katilmay: kabul eden
hastalar ¢aligma hakkinda bilgilendirilerek s6zlii onamlari alindi.

Caligma verileri, arastirmaci tarafindan literatiir taranarak hazirlanan ve 59
sorudan olusan anket formu ile yiiz ylize goriisme yontemiyle toplandi. Dort bolimden
olusan formun birinci boliimiinde hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, meslek, aylik gelir, sosyal giivence ve sigara i¢gme durumu gibi sosyo-
demografik 6zelliklerini 6grenmeye yonelik 10 soru, ikinci boliimiinde klinik bulgulara
yonelik 20 soru mevcuttu. Uciincii béliim hastalarin ayak bakimi ve diyabetik ayak ile
ilgili bilgi diizeyini 6l¢meye yonelik 12 soru, dordiincti béliimde ise ayni konu hakkinda
tutum ve davranis diizeyini degerlendirmek lizere 17 soru mevcuttu. Sorulara verilen
dogru cevaplar 7, yanlig cevaplar ‘0’ puan olarak degerlendirildi. Ham puanlar
hesaplandiktan sonra elde edilen puanlar yiizliik standart puana cevrildi.

Tiim katilimcilarin boy ve viicut agirligi 6lgiimiinii takiben VKIi degerleri viicut
agirhg (kg)/boy m? seklinde hesaplandi. Boy 6l¢iimii, ayni stadiometre ile ayakkabi ve
goraplarin ¢ikarilmasini takiben Frankfort diizlemi saglandiktan sonra, viicut agirlig:
Ol¢iimi, kalin giysilerin ve ayakkabilarin ¢ikarilmasini takiben yapildi. Bel ¢evresi,
spina iliaca anteriorsuperior tizerinden yapildi. Tim oOl¢iimler o,1 birim duyarlilikla
yapild.

Kan basinci ol¢iimleri, aneroid manometre yardimiyla oskiiltasyon yontemi ile
yapildi. Nabizlar, ayak cildi, ayak tizerindeki killar ve asil tendon refleksi
degerlendirilmesini takiben agri, dokunma, vibrasyon ve basin¢ duyularini igeren
norolojik muayene uygulandi. Tiim hastalarin Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma
Dernegi'nin (TEMD) DM ve komplikasyonlarinin tani, tedavi ve izlem kilavuzuna gore

Yiicel ve ark. Ankara Med ], Vol. 16, Num. 3, 2016

272



Diyabetik Hastalarin Diyabetik Ayak ve Ayak Bakimiyla ilgili Bilgi, Tutum ve Davranislarinin
Degerlendirilmesi

DA agisindan risk diizeyi belirlendi.® Glisemik diizey ve metabolik degerlendirme
amaciyla aglik kan sekeri, tokluk kan sekeri, HgbAic diizeyleri 6l¢ildi.

Elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 20 paket
programui araciligr ile analiz edildi. Degiskenlere ait frekans ve ytizdesel dagilimlarin
yaninda, degiskenler arasindaki iliski korelasyon analizi ve Ki-Kare analizi ile
degerlendirildi. Gruplar arasinda degerlerin kargilastirilmasinda ikili gruplularda
Mann-Whitney U testi, ti¢ ve daha fazla gruplu karsilagtirmalarda ise Kruskall-Wallis H
testi kullanildi. Anlamlilik seviyesi olarak o,05 kullanilmis olup, p<o,05 olmasi
durumunda anlamli iligkinin veya farkliligin oldugu kabul edildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 176 hastanin %78,98’i (n=139) kadin %21,02'i (n=37) erkek
olup yas ortalamasi 57,96+10,60 yildi. Hastalarin sosyo-demografik ve klinik 6zellikleri
Tablo 1'de goriilmektedir.

Hastalarin sadece %9,10"i ayak bakimu ile ilgili bilgi almist1 ve bunlarin %62,50’si
saglik personeli tarafindan bilgilendirildigini belirtti. %79,50’sine DM tanis1 aldiktan
sonra herhangi bir saglik personelince ayak muayenesi yapilmamusti. %61,40"1 mantar,
nasir, catlak gibi ayak problemi yasadiginmi belirtti. Hastalarin %g,70’inde ayak yarasi,
%3,40'1nda ayak yarasi nedeniyle hospitalizasyon , %2,80’inde operasyon oykiisii vardi.
Hastalarin %81,80’i ayaklarinda duyu problemi yasadigini belirtti, en ¢ok yasanan
problem ayaklarda yanma (%33,50) idi. %48,90'inda kladikasyo sikayeti mevcuttu.

Tablo 1. Hastalarin sosyo-demografik ve klinik 6zellikleri

N %

Cinsiyet

Kadin 139 (78,98)

Erkek 37 (21,02)
Egitim

Okuryazar degil 68 (38,64)

Okuryazar 12 (6,82)

Egitim kurumuna giden 96 (54,55)
Medeni Durum

Evli 131 (74,43)

Bekar 5 (2,84)

Dul 40 (22,73)
Sigara icme durumu

Iciyor 12 (6,82)

I¢miyor 126 (71,59)

Birakmis 38 (21,59)
DM siiresi

1-5 y1l 74 (42,05)

6-10 y1l 43 (24,43)

1u-20 yll 43 (24,43)

>20 y1l 16 (9,09)
DM Tedavi Sekli

OAD 1u8 (67,05)

OAD+lInsiilin 35 (19,89)

Insiilin 19 (10,80)

Diyet 4 (2,27)
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Eslik eden hastalik
60
HT (34,09)
KAH 9 (511)
HT+KAH 7 (9,66)
KOAH/Astim 7 (3,98)
Diger N (8,52)
HT,KAH+Diger g (6,25)
HT/KOAH (4,55)
Yok 49 (27,84)
Ailede DM
Var 125 (71,02)
Yok 51 (28,98)
Kontrol sikligi
Ayda bir 14 (7,95)
3 ayda bir 45 (25,57)
6 ayda bir 14 (7,95)
Yilda bir 1 (0,57)
Diizensiz 102 (57,95)
DM diyet uyumu
Evet 52 (29,55)
Hayir 48 (27,27)
Bazen 76 (43,18)
Fizik aktivite
Evet 56 (31)82)
Hayir 60 (34,09)
Bazen 60 (34,09)
DM egitimi
Almamis 114 (64,77)
Almig 62 (35,23)

HT: hipertansiyon, KAH: koroner arter hastaligi, KOAH: kronik obstriiktif akciger hastalig

%2,80’inde operasyon Oykiisii vardi. Hastalarin %81,80’i ayaklarinda duyu
problemi yasadigini belirtti, en ¢ok yasanan problem ayaklarda yanma (%33,50) iken
%48,90'1nda kladikasyo sikayeti mevcuttu.

Hastalara DA ve ayak bakimu ile ilgili bilgi durumlarim1 degerlendirmek icin
sorulan sorulara verilen yanmitlar Tablo 2’de goriilmektedir. Buna gore hastalarin
%72,730 DM de ayak bakiminin 6nemli oldugunu,%85,80'i DM li hastalarin ayak
travmalarina dikkat etmesi gerektigini, %87,50’si DM li hastalarin diizenli ayak bakimi
yapmast gerektigini, %88,64i DM de yaralardan dolay1 ayaklarin kesilebilecegini
belirtti.

Hastalarin %45,50’si diizenli ayak bakimi yaptigini, %2,80’i her giin, %018,20’si
ara sira bacak ve ayak jimnastigi yaptigini, %79,0'u ayak tabani kontroli yaptigini
belirtti. Ayak tabani kontrolii yapanlarin hi¢ biri ayna ile kontrol yapmazken %77,80’i
kendi gormeye calistigini, %5,10'u ailesinden yardim istedigini belirtti. Hastalarin
%70,50’si ayaginda yara gormesi durumunda doktora gidecegini belirtirken %23,30u
kendi miidahale edecegini, %2,30'u 6nemsemeyecegini belirtti.

Ayaklar1 1sitma yontemi olarak hastalarin %74,40’1 ¢orap giymeyi, %11,90’1 sicak
su torbasi kullanmayi, %4,50’si sobaya yaklastirmay: tercih ettigini belirtti. Hastalarin
%46,00’s1 evde veya disarida yalin ayak yiiriidiigiini, %52,80'i ¢orapsiz terlik veya agik
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ayakkab1 giydigini belirtirken ayakkabi1 giymeden icini kontrol edenlerin orani
%77,90’d1. Bunlarin %32,90'1 her seferinde, %67,10u ise ara sira kontrol etmekteydi.

Tablo 2. Hastalarin DA ve ayak bakimu ile ilgili bilgileri

Evet Hayir Fikrim Yok Toplam
n % n % n % n %
Sizce diyabet hastalarinda ayak 58 273 9 - 39 22,16 176 100

bakimi 6nemli midir?

Sizce diyabet hastalar1 ayak
travmalar1 konusunda diger
insanlardan daha dikkatli olmali
midir?

151 85,80 5 2,84 20 11,36 176 100

Sizce diyabetli kisilerin ayaklarinda

daha mu sik yara olur? 124 7945 10 568 42 23,86 176 100

Sizce sigara kullanan diyabet
hastalarinin ayaklarinda sigara
kullanmayanlara oranla yara olma
siklig1 daha yiiksek midir?

128 72,73 1 6,25 37 21,02 176 100

Sizce diyabetli hastalar diizenli

ayak bakimi yapmali midir? 154 | 87,50 > 2,84 17 9,66 176 | 100

Sizce diyabetli hastalarda ayak

yaralariin iyilesmesi daha mi1 153 86,93 7 3,98 16 9,09 176 100
zordur?

Sizce diyabetli hastalarda

ayaklardaki kiigiik yaralar hizla 147 83,52 12 6,82 17 9,66 176 100

derinlesip biiytliyebilir mi?

Diyabetli hastalarin ayaklar:

yaralardan dolayi kesilebilir mi? 156 | 88,64 10 5,68 10 5,68 176 100

Hastalarin VKI ortalamasi 32,18+5,26 kg/m2 (20,20-47,06), bel cevresi ortalamasi
104,67+12,1 ¢cm (75,00-143,00), kan basinci ortalamasi sistolik 125,85+15,20 mmHg
(100,00-170,00), diastolik 78,52+9,13 mmHg (60,00-100,00) idi. A¢hik kan sekeri
ortalamasi 163,92+68,52 mg/dl (70,00-441,00), tokluk 231,63+101,28 mg/dl (65,00-
592,00), Hgb Aic %8,68+2,25 (5,40-15,80) idi. Kan basinc 6l¢iimlerine gore %69,30'u
normotansif, %30,70’i hipertansifti. Hastalar VKI'ye gére gruplandirildiginda % s5,10’u
20-24,99, %33,00'1 25-29,99, %33,50’si 30-34,99, %28,40'1 35+ araliginda idi.

Ayak muayene bulgularina bakildiginda %54,50’sinin cildi kuru, % 70,50’sinde
asil tendon refleksi hipoaktifti. Hastalarin cilt muayenesinde sadece %4,50’sinde cilt
normaldi. En sik goriilen cilt bulgusu % 27,30 ile yanlis kesilmis tirnaklardi. Bunun
disinda %25,60'1nda mantar ve yanlis kesilmis tirnak, %14,20’sinde nasir, %11,40'1nda
fissiir, %9,70'inde mantar, %2,30’'unda tirnak batmasi, %2,30'unda mantar ve nasir,
%1,10’'unda ulser mevcuttu.

Norolojik muayenede %96,60'1nda agri, %92,00’sinde dokunma, %30,10'unda
dokunma, %30,10'unda basing duyusu pozitifti. Hastalarn TEMD'nin DM ve
komplikasyonlarinin tani, tedavi ve izlem kilavuzuna gore DA agisindan risk gruplarina
ayirdigimizda %42,00’si diisiik,%50,00’si artmis,% 8,00’ yliksek risk grubundaydi.
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Diizenli ayak bakimi yapanlarin %93,80'i DM hastalarinin ayak bakiminin
diizenli yapilmasi gerektigini belirtirken, diizenli ayak bakimi yapmayanlarin %82,30'u
diyabet hastalarinin diizenli ayak bakimi yapmasi gerektigini belirtmistir.

Hastalarin ayak bakimi ve DA ile ilgili bilgi ve tutum ve davranis diizeyini
degerlendirmek iizere sorulan sorulara verilen cevaplardan elde edilen ham puanlar
hesaplandiktan sonra elde edilen puanlar yiizlikk standart puana ¢evrildi. Buna gore
hastalarin ortalama bilgi puani 100 iizerinden 70,58+21,12 (7,70-100,00), tutum ve
davranig puani 48,13+13,28 (19,20-88,50) idi. Bilgi diizeyi ile tutum ve davranig puani
arasindaki diisiik fakat anlamli bir iligki saptandi (p=0,021). Bilgi diizeyi arttik¢a tutum
ve davranig puani da artmaktayd.

Tablo 3. DA ve ayak bakimi bilgi, tutum ve davranis iizerine etki eden faktorlerin

degerlendirilmesi

Bilgi puam Tutum ve
Davranis Puani
ort+ss
orttss
Diyabet hastaligina iliskin Evet
egitim aldiniz m1? 71,12£19,01 50,24+14,32
Hayir
70,35%22,20 46,96+12,65
P 0,813 0,085
Cinsiyet Kadin 72,28+20,11 47,8+13,6
Erkek 64,43+23,83 49,01+12,04
p 0,061 0,295
Egitim Diizeyi Okuryazar degil 69,84+24,04 49,22+14,02
Okuryazar 66,04+27,94 43,64+14,03
Eﬁﬁﬁum giden 71,78+17,82 47,81+12,71
p 0,892 0,455
DM tanu siiresi (yil) 1-5 69,99+20,56 47,34%13,02
5-10 71,92+20,84 43,55+10,34
10-20 72,11+20,61 53,04+15,11
>20 66,35+26,67 50,25+12,72
p 0,801 0,007*
Ailede DM baska birey olma | Evet 73,40%20,20 49,56+13,24
durumu Hayir 63,85+21,97 44,65+13,18
p 0,003* 0,004
DM kontrol siklig1 Ayda1 64,34%+27,95 47,50%15,54
3ayda1 70,90+18,28 52,85+15,04
6 ayda1 72,80+28,24 49,21+13,42
Diizensiz 71,00+20,21 45,90+11,72
p 0,531 0,044*
DM tedavisi Diyet 50,02+44,60 56,75+9,11
OAD 71,41£19,72 46,95+13,24
Insiilin 64,80+24,42 51,25+14,64
Insiilin+OAD 73,44%*19,85 49,10%13,04
p 0,522 0,161
DA risk dtizeyi Diistik risk 70,88+19,70 49,99+12,69
Artmus risk 70,34+21,95 45,88+13,72
Yiiksek risk 71,40+24,61 52,24%12,34
p 0,371 0,024*

Yicel ve ark.
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DM hastaligina iligkin egitim alan ve almayanlarin DA ve ayak bakimu ile ilgili
bilgi, tutum ve davranis puanlar arasinda anlamli bir farklilik saptanmadi (sirasiyla,
p=0,813 ve p=0,085). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte egitim
almayanlarin tutum ve davranis puanlari daha yiiksekti (Tablo 3).

Cinsiyet ve egitim diizeyinin bilgi, tutum ve davranis tizerine etkisi goriilmedi.
[statistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte kadinlarin bilgi diizeyleri daha yiiksekti.

DM tanu siiresinin ise bilgi diizeyine etkisi yokken (p=0,801), tutum ve davranis tizerine
etkisi oldugu saptandi (p=0,070), 1-5 veya 5-10 yildir DM tanisiyla takip edilenlerin
tutum ve davranis puani 10-20 yildir ve =20 yildir takip edilenlere gore daha dustikti.

Ailede DM’li bagka kisi olup olmamasinin bilgi, tutum ve davranis tizerine etkisi
oldugu saptandi (sirasiyla, p=0,003 ve p=0,004). Ailesinde DM’li bagka birey olanlarin
bilgi, tutum ve davranis puanlar1 olmayanlara gore anlamli derecede ytiksekti.

DM kontrolii i¢in doktora bagvurma sikliginin ise bilgi diizeyi lizerine etkisi
yokken (p=0,531), tutum ve davranis tizerine anlamli etkisi oldugu saptandi (p=0,044).
Diizenli kontrole gitmeyenlerin tutum ve davranig puani, 3 veya 6 ayda 1 kez gidenlere
gore anlamli derecede diistikti.

Hastaya uygulanan DM tedavi seklinin ayak bakimu ile ilgili bilgi, tutum ve
davranig tzerine etkisi saptanmadi (sirasiyla, p=0,522 ve p=0,161). Hastanin DA
acisindan risk diizeyine gore degerlendirildiginde risk gruplar arasinda bilgi diizeyi
agisindan anlamli bir farklilik gorilmezken (p=0,371), tutum ve davranig puamn
agisindan anlamh farklilik saptandi (p=0,024). Buna gore yiiksek risk grubunda olan
hastalarin tutum ve davranig puani, disik ve artmis risk grubunda olanlara gore
anlamli derecede yiiksekti.

Ayakla ilgili bir problem yasayip yasamama durumu ile DA acisindan risk
durumu degerlendirildiginde anlaml bir iligki goriilmedi (p=0,068). Ancak istatistiksel
olarak anlamli olmamakla birlikte ayak problemi yasamis olanlarin ytiksek riskli grupta
olma orani (%i1,1) yasamamuis olanlara gore (%z2,9) daha yiiksekti.

Ayakla ilgili bir problem ve duyu sorunu yasama durumu ile ek hastaligin var
olup olmamasi arasinda anlamli bir iligki gériilmedi (sirasiyla p=1ve p=o0,117).

DA risk gruplari, ek hastalik olma durumuna gore karsilastirildiginda anlaml
bir iligki gorildia (p=0,035). Ek hastaligi olanlarin %s54,3’intin artmis risk grubunda
oldugu goriiliirken, ek hastaligi olmayanlarin %s57,7'inin disiik risk grubundaydi. DA
risk gruplarina gore Hgb Aic diizeylerine bakildiginda DA icin distik risk tasiyanlarin
Hgb Aic ortalamasi %8,32+2,21, artmis risk tasiyanlarin %11,00+2,10, yiiksek risk
tastyanlarin  %9,72+2,43 oldugu saptandi. Istatistiksel olarak anlamli olmamakla
birlikte disiik risk grubunun HgAic degerleri daha diisiiktii (p=0,055).

Hastalarin  cilt muayenesi bulgularina goére Hgb Aic ortalamalan
kargilastirildiginda anlamli bir iligki saptandi (p=0,017). Fissur olanlarin Hgb Aic degeri
nasir, mantar, mantar+yanlis kesilmis tirnak bulgular1 olanlara, diger cilt bulgular:
olanlara ve cilt bulgusu olmayanlara oranla anlamli derecede yiiksekti (Tablo 4).
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Tablo 4. Cilt muayenesi bulgularina gore hastalarin Hgb Aic ile ilgili tanimlayici
istatistikleri ortalamalari

Kruskal-Wallis H
Hgb Aic Testi
. Sira N ikili
n | Mean | Med | Min | Max ss ort. | X P Kars.
1=Fissur 20 | 13,34 | 9,75 | 71 | 80,02 | 1581 | ug,n
2=Nasir 25 | 835 | 782|582 14,57 | 232 | 77,30
3=Yanlis kesilmig
tirnak 48 | 934 | 9,02 | 541 | 1588 | 2,55 |100,45 s
Cile  |4=Mantar 17 | 821 | 745|590 | 1520 | 2,88 | 71,24 1-4
=Mantar, yanl 15,52 | 0,017 | 1-5
Bulgular iesilmis leak $ 45 | 10,90 | 7,78 | 5,72 | 130,03 | 18,21 | 80,35 * 1-6
6=Diger 13 | 835 [ 749|545 | 12u | 202 | 8,78 w7
7=Cilt bulgusu 8 7,98 | 7,05 | 5,78 | 11,51 1,94 | 69,80
yok
Toplam 176 9}89 8’15 5,41 | 130,03 10)89

Hastalarin VKI'ye gére DA icin risk degerlendirmesi yapildiginda artmus risk
grubunda olanlarin %39,77’sinin viicut kitle endeksinin 30-34,99 arasinda oldugu ve
disiik risk grubunda olanlarin %40,54tintin viicut kitle endeksinin 25-29,99 arasinda
oldugu gorildi (Tablo 5).

Tablo 5. VKI (kg/m2) gore DA risk diizeyleri

Diyabetik Ayak Risk Gruplari

Diisiik risk | Artmus risk | Yiiksek risk(Ulser Dahil) Toplam
n % n % n % n %
20-24,99 | 4 5,41 5 5,68 o 0,00 9 5,11
25-29,99 | 30 | 40,54 23 26,14 5 3571 58 32,95
VKi(kg/m2) | 30-34,99 | 18| 2432 | 35| 39,77 6 42,86 59 33,52
35+ 22 29,73 25 28,41 3 21,43 50 28,41
Toplam |74 | 100,00 88 100,00 14 100,00 176 100,00

Tartisma

DM’ li hastalarin DA ve ayak bakimu ile ilgili bilgi ve tutumlarinm arastirdigimiz
¢alismada hastalarin biiytik bir cogunlugunun egitim almamis olmast DM yonetiminin
en onemli basamaginin atlandigim1 gostermektedir. DA ve ayak bakimi ilgili bilgi
aldigim1 belirtenlerin orani ise %9,1 idi. DM egitim programlarinin amaci hastay1
hastaligin yonetimine dahil ederek metabolik kontrolii diizeltmek, akut ve kronik
komplikasyonlar1 onlemek ve hayat kalitesini yiikseltmektir. Nicolucci ve ark.nin
yaptiklar1 bir vaka kontrol calismasinda, ileri yas, erkek cinsiyet, Tip 1 DM ve uzun
hastalik siiresi gibi degistirilemeyecek risk faktorleri disinda, kontrol altina alinmamis
HT, diizensiz doktor kontrolii ve DM egitimi almamis olma gibi diizeltilebilecek risk
faktorlerinin komplikasyon gelisimini artirdigini bildirilmis, kontrol edilmemis HT'nin
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komplikasyon oranini artirici rélatif riski 3,1 iken DM egitimi almamanin komplikasyon
oranini artirici etkisi 4,1 bulunmustur.?

DA ve ayak bakiminda bilgi ve tutumun degerlendirildigi calismalarda cinsiyetin
etkisi ile ilgili farkli sonuclar bildirilmistir. Giiney Hindistan’da yapilan bir ¢alismada
erkek cinsiyet ve dusiik egitim seviyesi ayak bakimina dair bilgi diizeyindeki
dastiklikle iligkili oldugu bildirilmistir.® Nijerya’da yapilan bir ¢alismada da
istatistiksel olarak anlamli olmamakla beraber kadinlarda bilgi diizeyinin erkeklere
gore daha distik oldugu bildirilmistir.9 Lahore’da yapilan bir bagka calismada ise
cinsiyetin DA ile ilgili bilgi diizeyi ve uygulama tizerine etkisi olmadig1 saptanmistir.*®
Calismamizda cinsiyet gruplari arasinda DA ve ayak bakimu ile ilgili bilgi diizeyi, tutum
ve davranis acisindan anlamli bir farklilik saptanmadi. Ancak istatistiksel olarak
anlamli olmamakla birlikte kadinlarin bilgi diizeyinin daha yiiksek oldugu gozlendi.
Calisma sonuglar1 arasindaki farkliliklar ¢aligma gruplarinin egitim ve sosyokdiltiirel
ozelliklerinin farkli olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Calisma grubumuzda kadin
hasta orani daha fazlayd: (%79’ a karsin %21). Kadin ve erkek diyabetiklerin saglik ve
egitim hizmetlerinden faydalanma durumlarinin incelendigi bir c¢alismada bu
hizmetlerden faydalanma oraninin kadinlarda daha yiiksek oldugu saptanmustir. *° Bu
agidan distnildiginde kadin hastalarin saglik merkezlerine bagvuru agisindan erkek
hastalara gore daha hassas davrandig soylenebilir.

Calismamizda hastalarin biiyiik bir kismi (%39) okuryazar degildi ve egitim
dizeyi ile DA ve ayak bakimi bilgi tutum ve davranis diizeyleri arasinda anlaml bir
iliski bulunamadi. Aypak ve ark.nin ¢alismasinda hastalarin 6grenim diizeyi arttikca
ayak bakimi durumlarinin arttig1 tespit edilmistir.” Urdiin ve Fas'da yapilan benzer
calismalarda da egitim seviyesi ile DA ile ilgili bilgi, tutum ve davramslarin dogru
iliskili oldugu bildirilmistir.>3 Nijerya'da %55,7’sini egitim almamig hastalarin
olusturdugu bir calismada disiik egitim seviyesinin DA ile ilgili bilgi, tutum ve
davranislarda disiikliikle iligkili oldugu saptanmistir.®

Gluney Hindistan’da yapilan bir ¢alismada kisa siiredir DM tanisiyla takip
edilmenin ayak bakimi bilgi diizeyinin disiikligiyle iligkili oldugu bildirilmistir (8).
Aypak ve ark.’nin ¢alismasinda ise bilgi diizeyi DM tani siiresi 16 yildan fazla olanlarda
en yiiksek bulunmustur." Calismamizda ise DM tani stiresi ile DA ile ilgili bilgi diizeyi
arasinda anlamli bir iligki bulunamamakla birlikte tutum ve davranis diizeyi ile tani
suiresi iligkili bulundu. Buna gore, 1-5 ve 5-10 yildir DM tanisiyla takip edilenlerin tutum
ve davranis puani 10-20 yildir ve 20 yildan uzun stiredir takip edilenlere gore daha
disiikti. Bu bulgular hastanin hastalikla gegirdigi siire uzadik¢a bakim ile ilgili tutum
ve davraniglarinin yerlestigini gostermektedir.

DM hastalarinda metabolik kontroliin saglanmasinda ve tedaviye uyumun
degerlendirilmesinde kontrol amaciyla saglik kurulusuna bagvuru sikligi 6nemli bir
gostergedir. Calismamizda katilimcilarin %58’i diizenli kontrole gitmegini bildirdi. DM
kontroli icin saglik kurulusuna bagvuru sikligi ile DA ve ayak bakimui ile ilgili bilgi
diizeyi arasinda iligki saptanmazken, diizenli kontrole gitmeyenlerin tutum ve davranig
puanlart kontrole gidenlere gore anlamli derece diigiik bulundu. Tim kronik
hastaliklarda oldugu gibi DM’de de hastalarin kontrol ve takibinin en 6nemli ayag:
hasta-saglik personeli igbirligi ve iletisimidir. Bu iletisim, hasta egitim ve
bilgilendirilmesinin temel tasidir. DA egitimi genel ayak temizlik kosullari, nasir
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olusumu, deride kuruluk ve catlak kontrolii, tirnak bakimi, dogru sekilde tirnak
kesimi, uygun ayakkabi ve ¢orap sec¢imi, hastanin durumuna gore ayna kullanarak ya
da yakinlarindan yardim alarak diizenli ayak kontrolii ve saglik kurumuna basvuru
durumlarini igermelidir. Batkin ve ark.’nin ¢aligmasinda hastalarin %88,3ti DM ile,
%18,40 ayak bakimu ile ilgili bilgi almisti ve bilgi kaynagi %94,7 oraninda saglik
personeliydi. Calismamizda katilimcilarin %35,2’si DM egitimi; %9,1'i ayak bakimi
egitimi almisti. Bu hastalarin 2/3'G saglik personeli tarafindan bilgilendirildigini
belirtirken geri kalam1 ¢evresinden, bilgilendirme brosiirlerinden ve medya
organlarindan bilgi edinmisti. Bu sonucglar saglik personeli olarak hastalar
bilgilendirmede istenen diizeye ulasamadigimizi gostermektedir. Bu konuda hasta ile
¢ok daha yakin iligkisi ve iletisimi olan aile hekimlerine 6nemli gorevler diismektedir.

Calismamizda istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte DM ile ilgili
herhangi bir egitim almadigini belirten hastalarin ayak bakimi tutum ve davranig
puanlar1 daha yiliksek oldugu gortildi. Valk ve ark.nin yaptiklar1 ¢aligmada hasta
egitiminin DA ile ilgili bilgilerini ve ayaklarin1 korumaya yonelik tutumlarini artirdig:
ve dolayisiyla ayak tlser ve amputasyon sikligini azalttigi bildirilmistir.’> Lahore’da
yapilan calismada, hasta egitiminin bilgi diizeyi ve ayak bakimi uygulamasi iizerine
olumlu etkisi oldugu saptanmustir.’® Iran’da yapilan bagka bir calismada ise ayak
bakimu ile ilgili bilgilendirmede 20 dakikalik yiiz yiize egitimin etkili ve uygulanabilir
oldugu sonucuna varilmigtir.'® Almanya’da hastalarin farkl egitim gruplarina alindig:
bir arastirmada ise 3 ve daha fazla egitim programina katilanlarin hi¢ egitim almamais
veya 1 kez egitim almig olanlara gore daha iyi kisisel ayak bakimi uyguladiklar
saptanmustir.”” ingiltere’de Donohoe ve ark.’nin ¢alismasinda hem DM’li hastalar hem
de birinci basamak saglik personelleri egitime alinmis ve sonugta saglik personelinin
bilgisinin hastalarinsa tutumlarinin olumlu yonde gelistigi goriilmiistiir.’® Italya’da
yapilan bir ¢aligmada egitim alan ve doktor tarafindan ayak muayenesi yapilan
hastalarin daha diizenli ayak kontroli yaptigi saptanmistir.’ Biitiin bu calismalarin
olumlu sonuclarina ragmen DA ile ilgili egitim girisimlerinin incelendigi sistematik
derlemelerde egitimlerin kisa siireli etkisinin oldugu ve tlser insidansini azalttigina
dair yeterli kanit olmadig: bildirilmigtir.>°3

Calismamizda hastalarin DA ve ayak bakimu ile ilgili bilgi diizeyi ortalamasi 100
tizerinden degerlendirildiginde 70.6, tutum ve davranig puani ortalamasi ise 48.1 olarak
saptandi. Hastalar DM’de ayak problemlerini ve ayak problemine sebep olacak
tutumlar1 bilmelerine ragmen wuygulamiyorlardi. Hindistan’da Viswanathan ve
ark.’nin** yaptiklar calismada hastalarin % 67,2’si 100 lizerinden 50 puanin altinda
kalarak az bilgili olarak saptanmustir. ingiltere’de Pollock ve ark.’min* calismasinda
hastalarin DA ve ayak bakimu ile ilgili bilgi skoru ortalamasi 1 tizerinden 6,5 olarak
saptanmustir. Iran’da Khamseh ve ark.?® tarafindan yapilan arastirmada ise hastalarin
bilgi skoru ortalamalar1 16 iizerinden 6,6 olarak bildirilmis ve egitimsiz olanlarda
skorlarin ¢ok daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Nijerya’da yapilan benzer bir calismada
hastalarin bilgi skoru ortalamalar1 11 tizerinden 5,8; tutum ve davranis skoru
ortalamalar 5,7 olarak bulunmus, bilgi diizeyi ile tutum ve davranis diizeyi arasinda
pozitif bir korelasyon oldugu bildirilmistir. Banglades’te yapilan arastirmada ise
hastalarin bilgi diizeyi ile tutum ve davraniglari arasinda anlaml bir iligki bulunamamis
ve bilgi diizeyi yiiksek olanlarin dahi %81'nin ayak bakimi yapmadig:i saptanmustir.?”
Calisma sonuglar farkli olsa da hem gelismis hem de gelismekte olan tilkelerde DM’li
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hastalarin hastaliklar ile ilgili yeterli ve dogru bilgiye sahip olmadiklar1 goriilmektedir.
Bu da saglik caligsanlar olarak hastalara egitim vermede yetersiz oldugumuzu, verilen
egitimin davranis ve tutumlara yansimasini saglayamadigimizi gostermektedir.

DA iilseri prevalanst ABD’de %i1-4, Hollanda’da %20, Nijerya’da %m1-19 olarak
bildirilmistir.” Calismamizda hastalarin %9,7'inde ayak tilseri oykiisii oldugu, %8,5'inin
tlser nedeniyle saglik kurulusuna bagvurdugu, %3,4’tiniin hospitalize edildigi ve
%2,8’inin opere edildigi saptandi. Muayenede ise %i1,1'inde ayak iilseri tespit edildi. Bu
hastalar DA agisindan yiiksek risk grubundaydi ancak bilgi diizeyi agisindan diger
hastalarla aralarinda anlamli farklilik saptanmadi. Sriussadaporn ve ark. ayak tilseri
olan ve olmayan hastalarla yaptiklar1 caligmada iilseri olanlarin kisisel ayak bakimi
skorlariin olmayanlara gére daha yiiksek oldugunu saptamiglardir.?® Neil ve ark. ise
benzer bir ¢alismada ilseri olan ve olmayan DM’li hastalar arasinda ayak bakimi ile
ilgili tutumlar1 agisindan farklilik saptamamiglardir.29

Calismamizda DA agisindan yiiksek risk tagityan hastalarin tutum ve davranis
puaninin anlamli derecede yiiksek oldugu saptandi. Pollock ve ark.’nin* calismasinda
yliksek riskli hastalarin bilgi skorlarinin ve kisisel ayak bakim durumlarinin distik
risklilere gore daha iyi oldugu bildirilmistir. Bu agidan degerlendirildiginde hastalarin
ayaklariyla ilgili herhangi bir sorun yagamalari durumunda ayak bakimina daha ¢ok
ozen gosterdikleri sonucu ¢ikarilabilir.

Calismamizda hastalarin %71’inin ailesinde DM’li bagka bir birey bulunmaktaydi
ve ailesinde DM hastasi olanlarin bilgi diizeyi, tutum ve davranis puani ailesinde
olmayanlara gore anlamli derecede yiiksekti. Katilimcilarimizin bilgi diizeyindeki
goreceli ylikseklik agirlikli olarak DM’li yakinlar: tarafindan bilgilendirilmeleri sonucu
olabilir. Saleh ve ark.nmin?*’ calismasinda da hastalarin ¢ogunlugunun ailesinde DM’li
birey oldugu saptanmis ve DM’li aile bireylerinin bilgilerini yeni tani almis bireylerle
paylastiklar1 sonucuna varilmistir.

Hasta egitimi, DA olusumunu 6nlemenin temelini olusturmaktadir. Hastalara
gerektiginde ayna kullanarak ayagin diizenli olarak kontrol edilmesi, kallus olusumu
veya deride catlaklarin meydana gelip gelmediginin izlenmesi, kii¢iik yaralarin uygun
sekilde temizlenmesi ve korunmasi, genel ayak temizligine dikkat edilmesi, tirnaklarin
dizenli olarak bakimi ve kesilmesi, uygun ve rahat ¢orap ve ayakkabi secimine dikkat
edilmesi yoniinde ayak bakimi egitimi verilmelidir. Calismamizda katilimcilarimizin
%54,5'1 diizenli ayak bakimi yapmadigini belirtmis ancak bunlarin %82,3t DM de
diizenli ayak bakimi yapilmasi gerektigini sdylemisledir. Hastalarimizin %79’ unun
diizenli ayak tabami kontroli yaptigi, bunlarin da %95’inin tabanini kendi kendine
gormeye calisarak kontrol ettigi saptandi. DM hastalarinda diizenli ayak kontroli
yapma oranlar1 tlkemizde yapilan g¢aligmalarda %62-69 olarak bildirilmistir."* Bu
oranlar Nijerya’da %4o0,9, Ingiltere’de %81,5, olarak bildirilmistir.>*> Hastalarimizin
%46,6’s1 evde ya da disarida yalinayak yuradagiini; %s53,41 ise ¢orapsiz terlik ya da
ayakkab1 giydigini belirtmislerdir. DM’li hastalarda c¢iplak ayakla yiirime oranlari
Desalu ve ark.’nin% ¢aligmasinda %38, Khamseh ve ark.’nin?® ¢alismasinda %62 olarak
bildirilmistir.

Diyabetik hastalara ayaklarina tam uyan yumusak materyalden yapilmis
ayakkabilar giymeleri ve her giyimden 6nce ayakkabinin ici ve digin1 kontrol etmeleri
gerektigi onerilmektedir. Hastalarimizin %z25,6’s1 ayakkab: giyinmeden once igerisini

Yiicel ve ark. Ankara Med ], Vol. 16, Num. 3, 2016

281



Diyabetik Hastalarin Diyabetik Ayak ve Ayak Bakimiyla ilgili Bilgi, Tutum ve Davranislarinin
Degerlendirilmesi

her seferinde kontrol ettigini belirtirken %22,2’si hi¢ kontrol etmemekteydi. Ayakkabi
giyinmeden once icini kontrol etme oranlari Ispanya’da yapilan bir ¢alismada %25,
Nijerya’daki ¢alismada %47,7, Aypak ve ark.min" calismasinda ise %63,5 olarak
bildirilmistir.3*9

Diyabetik noropatiden dolayr azalan basing ve agri duyusu sonucu ayaklar
yaralanmalara acik hale gelir. Usiiyen ayaklar1 isitmak icin kullanilan sobaya
yaklagtirmak gibi uygunsuz yontemler ayaklarda yaniklara neden olabilir. Ayaklarini
1sitma yontemi olarak hastalarimizin %74,4’i ¢orap giyerken, %11,9'u sicak su torbasi
kullandigini, %4,5'i ise soba ya da kalorifere yaklagtirma yontemini tercih ettigini
belirtti. Batkin ve ark. ‘nin ¢alismasinda 1sinma i¢in ¢orap giyenlerin oran1 %59,8; soba
ve 1sitic1 kullananlarin orani ise %23,1 idi."

Yogun glisemik kontroliin, DM komplikasyonlarinin ortaya c¢ikisi ve ilerlemesi
tizerine dramatik etkisi bilinmektedir. HgbA1c degerindeki %1 oraninda azalmanin DM
ile iligkili tim komplikasyonlarda %21, mikrovaskiiler komplikasyonlarda %37 oraninda
azalma sagladifi gésterilmistir.>' Calisma grubumuzun kan sekeri regiilasyonunun
istenen diizeyde olmadig1 goriildii. Ozer ve ark.’nin yaptig1 bir calismada, DM egitimi
alan ve almayan gruplarin HgbAic diizeyleri arasinda anlamli bir fark saptanmamustir.3?
Uludag Universitesinde sik tekrarli DM egitiminin uzun dénemde glukoz ve lipid
metabolizmas1 tizerine etkisinin degerlendirildigi bir c¢alismada, egitim sonrasi
hastalarin HgbAuic, aclik ve tokluk KG ve sistolik kan basinci degerleri anlamli olarak
diiserken egitim almayan grupta ayni degerlerin anlamli olarak arttig1 saptanmuigtir.33

ABD’de vyapilan bir calismada ayak dlserlerini tahmin etmede HgbAic
yiiksekligi, gérme bozuklugu, onceki ayak tilseri ve amputasyon, monofilaman
duyarsizlig1 (his kaybi), tineapedis ve onikomikoz varligi 6nemli gostergeler olarak
saptanmuistir.34 Calisma grubumuzda da hastalarimizin %9,7’sinde 6nceden ayak tilseri
gelismisti, %26,1'inde tinea pedis , %8’inde his kaybi1 oldugu saptandi. Ortalama
HgbAic diizeyi ise %8,7 idi. Bu sonuglara bakarak hastalarimizin tahmini ayak ilseri
riskinin yliksek oldugu soylenebilir. Yasam kalitesini bozan ve ciddi maliyete sebep
olan komplikasyonlara maruz kalmaktansa hasta egitimi ve siki metabolik kontrolli
bir takip ve tedavi protokolii tercih etmenin etkinligi agikardir.

Ingiltere’de yapilan bir calismada periferik vaskiiler hastalik varliginin, néropati
veya ayak bakimi bilgi seviyesi ile kiyaslandiginda bilateral amputasyonla daha yakin
iligkisi oldugu saptanmuistir.3s Desalu ve ark.’nin ¢alismasinda bu hastalarin %17,6’'sinda
ayak nabizlarinin alinamadig bildirilmistir. Katilimcilarimizin %s55,7'sinde ayak
nabizlar1 zayif alinirken %s5,7’sinde ise nabizlar alinamiyordu. Bu da biiyiik bir kesimin
amputasyon agisindan ciddi risk tagidigini gostermekteydi.

Calismamizda hastalarin %54,5'inde HT, %18,8'inde KAH, %8,5'inde astim/KOAH,
%10,8’inde ise hiperlipidemi, osteoporoz, romatizmal hastaliklar gibi ek hastaliklar
mevcuttu. Ayakla ilgili bir problem ve duyu sorunu yasama durumu ile ek hastalik
varlig1 arasinda anlaml bir iligki bulunmazken, ek hastalig1 olan hastalarin %s54,3tinde
DA agisindan artmig risk mevcuttu. Calismamizda DA agisindan yiiksek risk
tasiyanlarin  %39,8'inin VKI'nin 30-34,9 arasinda oldugu ve diisiik risk grubunda
olanlarin ise %4o0,5'inin VKi'nin 25-29,9 arasinda oldugu gozlendi. Bilindigi iizere viicut
agirligi kontrolt diyabetik hasta takibinin temel taslarindan biridir. Bu sonuglar DM
kadar DA takip ve onlenmesinde de kilo kontroliiniin 6nemi gostermektedir.
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DM hastaligina dair egitim alan hastalarin ¢ogunlugunun ayak bakimiyla ilgili

bilgi almadig1 gorilmiistiir. DM hastalarinda 6zel bir 6nem tasiyan ayak bakimina
daha fazla 6zen gosterilmesi ve hastaliga dair bilgilendirilme esnasinda ayak bakimina
ozellikle deginilmesi gerekmektedir. DM’li hastalara diizenli araliklarla ayak
muayenesi yapilmali deri, dolasim ve duyu sorunu olanlar ayak yaralar1 ve DA ile ilgili
bilgilendirilmeli, DA agisinda yiiksek risk tasiryanlar daha yakin takip edilmelidir. DA
ilgili farkindalik yaratmak kadar uygulama durumunun her kontrolde sorgulanmasi ve
tesvik edilmesi de son derece 6nemlidir.
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Oz

Amag: Bu calismamizda amacimiz; Eskisehir Osmangazi Universitesi Aile Hekimligi Poliklinigine
bagvuran hastalarin boy, kilo farkindaliklarini ve fiziksel egzersiz durumlarini degerlendirmektir.
Materyal ve Metot: Eskisehir Osmangazi Universitesi Aile Hekimligi Poliklinigine basvuran 187
gonulli dahil edilmistir. Hastalarin boy, kilo farkindaliklarini ve fiziksel egzersiz durumlarini 6l¢mek
amaciyla hazirladigimiz ankette, kisilere boy ve kilolar1 sorularak kaydedilmistir. Kisilerin bildirdikleri
boy, kilo degerleri ile poliklinikte hekimlerin 6l¢tiigi boy, kilo degerleri arasinda fark olup olmadigs,
fark varsa bu farkin yas, cinsiyet ve egitim diizeyinden etkilenip etkilenmedigi, en son boy, kilo
6lctimlerini ne zaman yaptiklari, kilolarindan memnun olup olmadiklari, spor faaliyetlerine olan ilgileri,
hangi siklikla spor yaptiklari, spor yapanlara yaptiklar: sporun tiirti ve siklig: gibi sorular sorulmustur.
Bulgular: Calismamiza %44,401 kadin, %s55,601 erkek olmak tzere 187 kisi dahil edilmistir.
Hastalarimizin tahmin ettikleri boy ve kilolarina dikkate alinarak hesaplanan beden kitle endekslerine
gore %4,30'u zayif, %4s5,70’i normal kilolu, %34,90"1 yiiksek kilolu, %15,10'u obez saptanmustir. Boy ve
kilo ol¢timlerimizin sonunda hesaplanan beden kitle endekslerine gore ise %3,20’si zayif, %46,50’si
normal kilolu, %35,30'u yiiksek kilolu, %15,00'1 obez olarak saptanmistir. Diizenli spor yaptiklarini
sOyleyenlerin orami %29,40 idi. Boy, kilo ve beden kitle indeksleri 6l¢iim Gncesi ve sonrasi anlamli
farklilik gostermedi.

Sonuclar: Hastalarimizin biiyitk ¢ogunlugunun boy ve kilolarini biliyor olmalar;, boy kilo
farkindaliklarinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Diizenli spor yapma konusunda heniiz istenen
diizeye ulagamadigimiz goriilmektedir ve bu konuda halkimizin bilin¢lendirilmesi gerekir. Hekimler
her hasta i¢in BKi hesaplamaldirlar.

Anahtar kelimeler: Obezite, boy kilo farkindalig, hasta algisi, hekim algist

Abstract

Objectives: In this study, our aim was to assess the height and weight of patients admitted to Eskigehir
Osmangazi University Family Medicine outpatient clinics together with their physical exercise
situations.

Materials and Methods: Totally 187 volunteers admitted to Eskisehir Osmangazi University Family
Medicine outpatient clinics were involved. Patients’ heights and weights were recorded within the
questionnaires prepared in order to measure their height and weight awareness together with their
physical exercise status. Patients’ declarations about their heights and lengths were compared by the
physicians’ measurements. If a difference was present, it was questioned whether this difference was
affected by age, gender and level of education. They were also questioned about their last measurement
of height and weight, about their satisfaction of their weights, about their sportive interests, the
frequency and type of their sporting activities.

Results: A total of 187 people, 44.40 % being woman and 55.60 % being man, were included in our
study. According to the body mass indices calculated according to their estimations, 4.30% were
underweight, 45.70 % normal, 34.90% were overweight and 15.10% were obese.

According to the body mass indices calculated as to the actual measurements; 3.20%, 46.50%, 35.30%
and 15.00 were respectively underweight, normal, overweight and obese. They estimate of our patients
height and body mass index calculated according to the weight considering the weak, the normal
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weight of overweight, obesity was found in According to our height and weight measurements. Body
mass index, which is calculated at the end were 3.20 % weak, 46.50 % normal weight, 3530 %
overweight, and 15.00 % were found to be obese. The rate of those who were doing regular sports was
29.40 %. Height, weight and body mass index measurements showed no significant difference before
and after.

Conclusions: The majority of our patients knew their height and weight accurately and this shows a
high awareness. Regular sport activities cannot yet reach the desired level, and our people should be
educated about it. Physicians should calculate the value of the BMI for each patient.

Key words: Obesity, height weight awareness, patient perception, physician perception

Yazisma Adresi / Correspondence:

Dr. Ugur Bilge

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dal
e-posta: dr_ubilge@windowslive.com

Gelis Tarihi: 12.04.2016

Kabul Tarihi: 13.05.2016

Giris

Obezite, basta kalp damar hastaliklar1 olmak tizere pek c¢ok hastaliga ve
oliimlere neden oldugundan 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Oyle ki, fazla kiloluluk
ve obezite; kiiresel 6liim riskleri siralamasinda besinci siradadir. Diinya Saghk Orgiitii
(DSO); Beden Kitle Indeksi(BKi) 25 ve iizeri olan bireyleri fazla kilolu olarak
tanimlarken, beden kitle indeksi 30 ve tizeri olan bireyleri obez olarak
tanimlamaktadir.! Beden kitle indeksi 25 ve tizeri olan bireylerde komorbiditede
belirgin artis goriilmektedir.? Halkimizin boy ve kilo farkindaligini ve bu konuda biling¢
dlizeyini artirmak, obezite ile miicadelede ¢ok Onemlidir. Kisilerin boylarinin ve
kilolarinin farkinda olmasi, olasi saglik problemlerinin ¢6ziimiine yardimci olacaktir.
Arastirmalara gore hastalarin 6nemli bir kismi boy ve kilosunun farkinda olmadig: gibi,
kendilerini “Zayif ( BKi< 18,5 ) - Normal Kilolu (18,5« BKi< 24,9) - Yiiksek Kilolu
(25,0<BKl<29,9)-Obez(30,0< BKI) ” siniflamasina gore de yanls siniflandirmaktadirlar.
Bu durum “yanlis beden agirlig: algisi” olarak tanimlanir3 Bagka bir deyisle kisinin
gercek agirligi ile algiladigr agirlik arasindaki uyumsuzluktur.

Arastirmalara gore kisiler boylarim1 daha yiiksek, kilolarini ise daha disiik
sOyleme egilimindedirler. Yanhs beden agirlig: algisi nedeniyle bireylerin saglikli tutum
ve davraniglar1 benimsemedikleri ve bunun da kisilerin kilo verme motivasyonunu
distrdigt varsayllmaktadir.3 Clinki fazla kilolu veya obez oldugu halde yanlis beden
agirlig: algisindan dolay:r kendilerini normal veya zayif olarak diisiinen bireyler kilo
vermeye calismayabilir, saglikli beslenme ve fiziksel aktiviteleri artirici etkinliklere
katilmada daha az istekli olabilirler3 Beden Kitle Indeksi; kisinin kg cinsinden
agirliginin, metre cinsinden boyunun karesine boliinmesiyle hesaplanir.

Obezite ile miicadelede temel unsurlardan biri de bireylerin diizenli spor
yapmasidir. Spor, tarih boyunca ¢ogunlukla erkek egemen bir hobi veya meslek olsa da
ginimiizde her iki cinsiyette de yaygin bir katilim saglanmistir. Sporun amaci;
bireylerin fiziksel, sosyal, psikolojik ve kiltiirel gelismelerine katkida bulunarak
toplumun saghkli nesiller kazanmasim saglamaktir.# Ulkelerin insan kalitesini
artirmada onemli bir unsur olan sporun yayginlasmasi ve spor yapan bireylerin
sayisinin artisi, insan kalitesinin ve egitiminin gostergesi olarak kabul edilebilir.
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Ulkemizin gelisip kalkinmasinda o6nemli rtole sahip olan sporun cesitli
branglariyla yayginlagsmasi, insanlarin bilinglenmesi sayesinde olacaktir.5 Bu
calismamizda amacimiz; Eskisehir Osmangazi Universitesi Aile Hekimligi
Poliklinigine bagvuran hastalarin boy, kilo farkindaliklarimi ve fiziksel egzersiz
durumlarini degerlendirmektir.

Materyal ve Metot

Calismaya Eskisehir Osmangazi Universitesi Aile Hekimligi Poliklinigi'ne 2 Mart
2016 ile 4 Nisan 2016 tarihleri arasinda bagvuran 18 yas ve tlizerinde, okuma yazma
bilen, 187 goniilli dahil edilmistir. Hastalarin boy, kilo farkindaliklarini ve fiziksel
egzersiz durumlarim1 6l¢gmek amaciyla hazirladigimiz ankette, kisilere boy ve kilolar
sorularak kaydedilmistir. Ardindan, poliklinigimizde bulunan Mustang marka,
kalibrasyonu dtizenli araliklarla yapilan boy ve kilo 6l¢gme aleti vasitasiyla ¢alismada
bulunan hekimler tarafindan kisilerin boylar1 ve kilolar1 6lgiilmiistiir. Beden Kitle
Indekslerini; kg cinsinden agirliklarini, metre cinsinden boylarinin karesine bolerek
hastanin tahmin ettigi kiloya ve boya gére BKI ile doktorun élctiigii kilo ve boya gore
BKi karsilastirmasimi yaptik. Kisilerin soyledikleri boy, kilo degerleri ile poliklinikte
hekimlerin 6l¢tigii boy, kilo degerleri arasinda fark olup olmadig, fark varsa bu farkin
yas, cinsiyet ve egitim dlizeyinden etkilenip etkilenmedigi, en son boy, kilo dl¢timlerini
ne zaman yaptiklari, kilolarindan memnun olup olmadiklari, spor faaliyetlerine olan
ilgileri, hangi siklikla spor yaptiklari, spor yapanlara yaptiklar1 sporun tiirii ve sikligi
gibi sorular sorulmustur. Bu calisma icin yerel etik kurul onayi, Eskisehir Osmangazi
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanligindan
01.03.2016 tarih, 80558721/G-32 No.lu sayi, o5 No.lu karar: ile alinmigtir. Verilerin
degerlendirmesi istatistiki olarak yapilmuigtir.

istatistiksel Analiz

Stirekli veriler Ortalama + Standart Sapma olarak verilmistir. Kategorik veriler
ise ylizde (%) olarak verilmigtir. Olusturulan ¢apraz tablolarin analizinde Pearson Ki-
Kare ve Pearson Kesin (Exact) Ki-Kare analizleri kullanilmistir. Degiskenler arasi
iliskinin (korelasyon) yoni ve biytikligiiniin belirlenmesi normal dagilim gdsteren
degiskenler icin Pearson Korelasyon katsayilar1 hesaplanmistir. Analizlerin
uygulanmasinda IBM SPSS Statistics 21,0 programindan yararlanilmistir. Istatistiksel
onemlilik icin p<o,05 degeri kriter kabul edilmistir.

Bulgular

Caligmamiza katilan bireylerin yas ortalamasi 40,10+13,06 iken, %44,401 kadin,
%55,60'1 erkektir. Egitim diizeyine gore %51,60"1 tiniversite mezunu olup en biyiik
bolimii olustururken, %30,11’i lise mezunu, %3,23’1 orta okul mezunu ve %15,06’s1 ilk
okul mezunu yada okuma yazma bilen diizeyindedir. Kamu veya o0zel sektorde
calisanlarin orani %64,86 iken %35,14t calismamaktadir. Evinde tart1 aleti olanlarin
orani %77,50 iken evinde boy o6lceri olanlarin orani %s59,90’dir. Tanimlayici istatistikler
Tablo-1de gosterilmistir. Hastalarin tahmin ettikleri kilo ve boylarina gore hesaplanan
BKi ile doktorun élctiigii kilo ve boya gére hesaplanan BKI karsilagtirilmas: Sekil-1'de
gosterilmistir.
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Tablo 1. Tanimlayici istatistikler

Calisma Yeri

Ort.+S.S.
Yas 40,19 * 13,06
Siklik Frekans Dagilimi
n(%)
Kadin 83 (%44,40)
Cinsiyet
Erkek 104 (%55,60)
Evli 113 (%71,10
Medeni Durum 3 (71,10)
Bekar 54 (%28,90)
Ozel Sektor 38 (%20,54)

Kamu Calisani

82 (%44,32)

Calismiyorum

65 (%35,14)

Okuma Yazma Yok

14 (% 7,53)

flkokul

14 (% 7,53)

Egitim Durumu Ortaokul 6 (% 3,23)
Lise 56 (% 30,11)
Universite 96 (% 51,60)
Var 145 (% 77,50
Tart1 Aleti Varhg 45 (% 7750)
Yok 42 (% 22,50)
. Var 12 (% 59,90
Boy Olger Varlig: 59.90)
Yok 75 (% 40,10)
Normal 73 (% 39,00)
) Yiiksek Kilolu 68 (% 36,40)
Beden Kitle Indeksi
Obez 43 (% 23,00)
Morbit Obez 3 (% 1,60)

Boy ve kilolarinmi evlerinde 6l¢gmeyi tercih edenler %63,10 iken, %30,60"1 eczane
veya bir saglik kurumunda 6l¢meyi tercih etmektedirler. %96,30'u boylarini bildiklerini
ifade ederken %97,80’i kilolarimi bildiklerini ifade etmislerdir. Boylarini 6l¢gme siklig:
acisindan bakildiginda, en ¢ok %30,50 oranla son 1 yil icinde 6lgtiiklerini belirtirlerken,
kilolarin1 %41,70’lik en yiiksek oranla son 1 ay icinde oOlgtiiklerini belirtmiglerdir.
Doktorun hastaya boyunu sormasi sonucu elde edilen degerler ile doktorun ol¢tiigii
boy degerleri arasinda kuvvetli ve ileri diizeyde bir iligki bulunmustur (r=0,993;
p<o,001). Kilo takibi agisindan ikinci siray1 ise %34,80 ile son 1 haftada Olgenler
almistir. Doktorun hastaya kilosunu sormasi sonucu elde edilen degerler ile doktorun
oletiigii kilo degerleri arasinda kuvvetli ve ileri diizeyde bir iligki bulunmustur

(r=0,994; p<o0,001).
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Sekil 1. Hastanin Tahmin Ettigi Kiloya ve Boya Gore BKI ve Doktorun Olctiigii Kilo ve
Boya Gore BKI Karsilastirilmasi

Diizenli spor yaptiklarini séyleyenlerin orani %29,40 iken %70,60’s1 diizenli spor
yapmadiklarini belirtmiglerdir. Yapilan spor acgisindan bakildiginda %8,60 oranla
yuriyis ilk siray1 alirken sirasiyla %6,40’1 kosu, %3,60'1 fitness ve kardiyo, %2,70'i body
building veya futbol oynarken, %z2,10’u pilates yaptiklarini ifade etmiglerdir (Sekil-2).

10.00%
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8.00%
7.00%
6.00%
5.00%
4.00%
3.00%
2.00%
1.00%
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%8,60
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%2,70 %2,70
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%1,10 9%1,10
| I %0,50 %D,50
I-' I—l - N—

Kosu Fitness, Body Futbol Pilates Yizme Bisiklet Masa Okguluk
Kardiyc Building tenisi

Sekil 2. Yapilan Sporlarin Dagilimi
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Spor yapanlarin %3,40"1 ise hergiin, %0,601 giin asir1, %12,80’i haftada 3 giin,
%15,10'u haftada 1 kez spor yaptiklarini belirtmislerdir(Sekil-3). Daha seyrek araliklarla
spor yaptiklar1 halde kendilerini diizenli spor yapan kisiler olarak degerlendirenlerin
orani ise %29,40’tir. Bu durumda bile yeterli fiziksel aktivite diizeyine ulasamadigimiz
gortilmektedir. Spor yapanlara yaptiklar1 sporun siiresi soruldugunda %60 30 dakika
ile 1 saat arasinda yaptiklarini belirtirken sirasiyla %32,30™u 1-2 saat arasi, %6,20’si 30
dakikadan az, %1,50’si ise 2 saatten fazla spor yaptiklarini belirtmislerdir.

Yuzde
16,00% %15,10
14,00% %%612,.80
12,00%
10,00%
8,00%

6,00%

4,00% %3,40

2,00% %0,60
0,00%

Hergin Glunasiri Haftada 3 giin Haftada 1 gtin

Sekil 3. Bireylerin Diizenli Spor Yapma Yiizdeleri

Spor yaparken kilo takibi yapanlar %4s5,70 iken, spor yapmadan kilo takibi
yapanlar %62’dir. Spor yapmadigi halde kilo takibi yapan hastalarimizin %31'i ayda 1
kez kilo takibi yaparken haftada 1 kez kilo takibi yapanlarin oran1 %15, her giin kilo
Olcimii yapanlarin orani %7'dir. Kilo memnuniyetine bakildiginda ise kadinlarin
%71,10'u kilolarindan memnun degilken, erkeklerin %52,90"1 kilosundan memnun
olmadiklarini belirtmiglerdir. Her iki cinsiyet agisindan bakildiginda ise halkimizin %
61’1 kilosundan memnun degildir.

Hastalarimizdan; zayif oldugunu sdyleyen 8 kisinin normal kilolu oldugunu,
normal kilolu oldugunu séyleyen 8s kisiden 25'inin (%29,40) yiiksek kilolu, 2'sinin
(%2,40) ise obez oldugunu, yiiksek kilolu oldugunu sdyleyen 65 kisiden 6'sinin (%9,20)
normal kiloly, 18'inin (%27,70) obez, 3'iniin (%4,60) ise morbid obez oldugunu, obez
oldugunu séyleyen 28 kisiden 5'inin (%17,90) yliksek kilolu oldugunu tespit ettik.

Hekimlerimizin; zayif olarak nitelendirdigi 6 hastanin normal kilolu oldugu,
normal kilolu olarak degerlendirdigi 86 kisiden 23’tniin (%26,40) yiiksek kilolu
oldugu, yiiksek kilolu olarak degerlendirdigi 66 kisiden 19’'unun (%28,80) obez oldugu,
obez olarak degerlendirdigi 28 kisiden 4Unitin (%14,20) yiiksek kilolu oldugu
saptanmustir.

Hastalarin diisiincesine gore 6lciilen BKI ile hekimlerin élctiigii BKI degerlerinin
benzer oldugu bulunmustur (Cohen Kappa=0,723; p<o,001).
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Tartisma

Tirkiye Beslenme ve Saglik Aragtirmasi (TBSA) 2010 verilerinde tilkemizde 19
yas ve iizeri bireylerin olciilen boy ve kilolarina goére hesaplanan BKi siniflamasinda
halkimizin %34,601n1n fazla kilolu, %30,30’'unun obez oldugu saptanmistir. Kadinlarda
bu oran sirasiyla %29,70 ve %41 iken; erkeklerde sirasiyla %39,10 ve %:20,50
saptanmustir.® Arif Ata ve ark, 2014 yilinda “Beden Algis1 ve Obezite” isimli ¢alismada;
bel cevresine gore obez olanlarin kendilerini normal kiloda gérme oranini yaklasik %
44, beden kitle indeksine gore de % 61 olarak tespit etmislerdir.” Ayrica normal kiloda
olanlar ile kilolu olanlarin bedensel algi dagiliminin farkli oldugunu gérmislerdir.
Normal kiloda olanlarin kendilerini daha ¢ok zayif veya normal kilolu olarak
gordiikleri, kilolu ve obez olanlarin ise zayiftan baslayip obeze kadar genis bir
yelpazeden kendilerini degerlendirdiklerini tespit etmislerdir. Kilo arttikca bedensel
alg1 degismektedir. Uzun siire kilolu olan kisiler artik kilolarin1 benimsemektedirler.
Bunun sonucunda kendilerini normal gormeye baslarlar. Obez olup kendilerini normal
veya zayif gorenlerin oranini bir hayli ytiksek tespit etmislerdir ki olusan bu alg1 boyle
kisilerin ve toplumun bir an 6nce obeziteye karsi bilin¢lendirilmesi geregini ortaya
koymustur.”? Calismamizda normal kilolu oldugunu sodyleyenlerin %29,40"1 yiiksek
kilolu, %2,40’1 ise obez saptanmustir. Yiiksek kilolu oldugunu sdyleyenlerin %g9,20’si
normal kilolu, %27,70’'i obez, %4,60t ise morbid obez saptanmistir. Algidaki bu
bozukluk nedeniyle obezite toplumda sinsice yayilmakta ve obeziteye karsi savas her
gecen giin daha da zorlagsmaktadir.

Obezite ile benlik saygisi da yakindan iligkilidir. Pek ¢ok calismada obez
kisilerin benlik saygisinin daha az oldugu gorilmiistiir.® Benlik saygisindaki azalmanin
obezitenin sonucu mu yoksa sebebi mi oldugu tam olarak aydinlatilamamis olsa da,
obez hastalarda ozellikle depresyon ve kisilik bozukluklarinin eglik ettigi
psikopatolojik durumlarin daha fazla oldugu tespit edilmistir.® Calismamizda
hastalarin %61'inin kilolarindan memnun olmadigini géz oniine alirsak, bu durum
beraberinde benlik saygisinda azalmaya sebep olacaktir. Benlik saygisindaki azalma;
kiginin saglikli yasamasina, verimliligine, iretkenligine ve hayattan zevk aligina 6nemli
bir darbe vuracaktir.

Obezite ile miicadelede diizenli spor yapilmasi da ¢ok Onemlidir. Gelismis
tilkelerde diizenli spor faaliyetleri glindelik hayatin bir parcasi olmugken tilkemizde
heniiz bu seviyeye ulasilamamistir. Buna ragmen her gecen giin sporun saglikli
yasamin bir parcasi oldugu diistincesi tilkemizde agirlik kazanmaktadir. 2015 verilerine
gore tlilkemizde halkin %71,901 diizenli fiziksel aktivitede bulunmamaktadir.® Her giin,
giin asir1 veya haftada en az 3 giin yapilan spor faaliyetleri, diizenli spor faaliyeti olarak
degerlendirilir. Fiziksel ve sportif aktivitelere katilim oranlar1 Hollanda’da %56,
Almanya’da %53, Ingiltere’de %41 Fransa’da %39, Italya’da %35 ve Ispanya’da %28
diizeyinde oldugu goz oniinde bulundurulursa; *° %3,50’lik orani ile Tirkiye, Avrupa
tilkelerine gore oldukca geridedir.™*

Sonuglar

Hastalarimizin biiyiik ¢ogunlugunun boy ve kilolarindan memnun olmadiklar
halde boy ve kilolarini biliyor olmalari, boy kilo farkindaliklarinin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Obezite ile miicadelenin hiz kazandigi giiniimiizde bu yiiksek
farkindalik biz hekimler ve halk saghgi agisindan sevindiricidir. Halkimizin spora
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katiliminin artirilmasi ve sporun giindelik yasamin bir parcasi olmasini saglamak igin
basta yerel yonetimler olmak tizere, spor bilinci halka gorsel, yazili ve diger kitle
iletisim araglariyla sistemli olarak hatirlatilmali, konuya hak ettigi 6zen gosterilerek
bireyler tesvik edilmeli ve gerekli imkanlar sunulmalidir. Hekimler hastalarina tedavi
ve yasam tarz1 degisikligi 6nerilerini yaparken hastanin beden kitle endeksini (BKI) de
dikkate alirlar. Calismamizda hekimlerin %14,20 - 28,80 oranlarinda degerlendirme
hatasi yaptiklarin1 bulduk ki bu 6énemli bir aciktir. Hekimler her hasta igin BKI
hesaplamali ve hasta dosyasina bu degerleri kaydetmelidirler.
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Amag: Gluiniimiiz saglik hizmetleri, profesyonel isletmecilik bakis acisi ile sekillenmektedir. Daha fazla
hasta ¢ekme, gelen hastalart memnun etme ve hastanin ihtiya¢ duydugunda tekrar ayni hastaneyi tercih
etmesini saglama saglik yoneticilerinin giindemlerindeki konulardandir.

Bu ¢aligma, bir Egitim ve Arastirma Hastanesinde Merkezi Hekim Randevu Sisteminden (MHRS)
randevu alan hastalarin hizmetten beklentilerinin ve ihtiyaglarinin karsilanma diizeyinin 6l¢iilmesi ve
alan sonuglara gore hastane i¢i iyilestirme faaliyetlerinin planlanmasini amaglamistir.

Materyal ve Metot: Arastirma Ankara Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi polikliniklerine bagvuran
ayaktan hastalar1 kapsamaktadir. Arastirmanin 6rneklemini 2014, 2015 ve 2016 yilinda ayni ay i¢inde
poliklinik hizmeti almis 313 hasta olusturmustur. Hastalarin MHRS'den memnun olma diizeylerini
6l¢mek amaciyla 8 soruluk bir anket formu gelistirilmistir. Anket sonuglar1 Microsoft Office Excel 2007
programinda degerlendirilmistir. Verilerin analizinde bagimsiz iki oran testi uygulanmustir.

Bulgular: Elde edilen bulgular isiginda hastanenin poliklinigine bagvuran hastalarin memnuniyet
duizeyleri yiliksek bulunmustur. Sadece, hastalar, randevu aldiginiz hekime muayene olabildiniz mi?
sorusuna 2014 yili i¢in %80 oraninda evet derlerken 2015 yilinda bu oran %63,1’e diismiistiir ve bu oran
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (z=1,973; p=0,048).

Sonu¢: MHRS’den memnuniyeti daha da artirmak amaciyla bu tiir ¢alismalarin daha kapsamli bir
sekilde yapilmasi ve iyilestirici faaliyetlerin gelistirilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Merkezi hekim randevu sistemi, Hasta Memnuniyeti, Hastane

Abstract

Objectives: Today's health services are shaped with a professional business administration perspective.
More patient withdrawal, satisfaction of the patients and ensuring the patients’ choice for the same
hospital in case of need are the main topics of health managers’ agendas. This study aims to measure the
patients’ level of satisfaction in terms of their needs and expectations by the Central Physician
Appointment System (CPAS) in a Training and Research Hospital and to plan the improvement
activities within the hospital according to the results.

Materials and Methods: The survey covers ambulatory patients admitted to Ankara Atatiirk Training
and Research Hospital outpatient clinic. The study sample consisted of 313 patients having received
outpatient services in the same month. An 8 -item questionnaire to measure the level of patient
dissatisfaction with the CPAS developed. Survey results were evaluated in Microsoft Office Excel 2007.
Two independent ratio test was used to analyze the data.

Results: Satisfaction levels of people admitted to the outpatient clinics of the hospital were found high.
When asked “Were you examined by the same physician that you have gotten the appointment for?”
80% of the patients have answered “YES” for 2014, statistically significantly, the rate has decreased to
63.1% in 2015 (z=1.973; p=0.048).

Conclusion: In order to improve the satisfaction levels of patients who use the CPAS, researches of this
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type should be planned in a comprehensive manner and improved corrective activities are
recommended.
Key words: Central physician appointment system, patient satisfaction, hospital
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Giris

Cagimizda, saglik alaninda hizla artan teknolojik degisimler ve uzmanlasma,
maliyetlerin artigi, toplumlardaki demografik degisiklikler ve hastalarin artan istekleri
gibi pek ¢ok sorunu olan hastanelerin, is yogunlugu her gecen giin daha da artmakta ve
karmasgik bir hal almaktadir. Yoneticiler, saglik kuruluslarini (hastaneleri), belirli bir
plan ve programa gore belirlenen hedeflere ulagtirmak i¢in ¢aligmak, maddi kaynaklar1
ve insan kaynaklarinmi orgiitlemek, bu kaynaklardan en iyi sekilde nasil yararlanacagini
belirlemek ve elde edilecek sonuglar1 denetleyip degerlendirerek, hedefe ulasmadaki
performansi 6l¢mek, belirlenen hedefler ile faaliyetler arasindaki uyumun stirekliligini
kontrol etmek ve degisimler yapmak zorundadirlar.’ Yoneticilerin bu degisimlere ayak
uydurabilmesi i¢in, dogru zamanda, dogru yerde, dogru hastayla, dogru iletisim
kurmas: icin gerekli olan kaliteli hasta iligkilerinin yonetimi ve organizasyonunu
bilmeleri gerekmektedir. Ciinkl yasadigimiz iletisim ¢aginda tiiketiciler arasinda ortak
evrensel degerler olusmaktadir. Hasta iligkileri konusuna cagdas isletmelerin gosterdigi
duyarlilik da ayni paralelde artmaktadir. Bir yoneticinin giicii sahip oldugu bilgi ile
degil, ulasabildigi bilgi ile olciilmektedir.? Biitiin bu hususlar, tiretim ve sunumda
verimliligi ve kaliteyi 6n planda gormeyi gerekli kilmaktadir.

Saglikta kalite, kalite kavrami ve yonetimi cercevesinde ulasilmasi miimkiin bir
hedef olarak degerlendirilmektedir. Kalite yonetimi; organizasyon icerisinde yonetim,
insan, sistem ve triin kalitesinin devamli bir sekilde gelistirilmesini; kalite gelistirme,
kalite planlama ve kalite kontrol caligsmalarinin yerine getirilmesini ve bunlara paralel
olarak kalite giivence sistem standartlarinin olusturulmasini hedefleyen yonetim
anlayisi seklinde tanimlanabilir.3

Saglikta kalite, standartlara uygunlugun yani sira miimkiin oldugunca hasta
beklentilerinin ve isteklerinin karsilanabilmesini icerir. Kalite, birbirini tamamlayici iki
bolimden olusmaktadir. Bunlar; gercek kalite ve algilanan kalitedir. Ger¢ek kalite,
belirlenmis standartlara uygunlugu gosterir. Algilanan kalite miisteri beklentilerinin
kargilanmasini ifade eder. Bunlarin hig biri bir kurulusu tek basina ileriye gotiiremez,
gelistiremez.4

Kaliteli saghk hizmetleri sunmak ve sunulan bu kaliteli saglik hizmetinin
devamliligini saglamak icin gesitli hedeflerin gerceklestirilmesi gereklidir.>

Saglik hizmetlerine toplumun her kesiminden insanlarin ekonomik giiciine
bakmaksizin erisebilmesi ve tiim tedavi hizmetlerinden esit sekilde faydalanmasi en
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onemli unsurlardandir. Daha iyi tedavi i¢in yliksek maliyet gerektiren yeni teknoloji
tibbi driinler kullanilmasi ile daha kaliteli saglik hizmeti sunulmasi ise hedefler
arasindadir.®

Giintimiizde sunulan saglik hizmetinin sonug¢larini izlemek i¢in kullanilan kalite
degerlendirmeleri genellikle tibbi ¢iktilar, maliyet analizleri ve hasta memnuniyeti
tizerinden yapilabilir.”

Hasta memnuniyeti “hastanin deger ve beklentilerinin ne diizeyde karsilandig:
konusunda bilgi veren esas otoritenin hasta oldugunu ve bakimin kalitesini gosteren
temel olgtit” olarak bildirilmistir.® Hasta memnuniyeti, hastalarin aldiklar1 hizmetten
bekledikleri yararlara, hastanin katlanmaktan kurtuldugu giicliiklere, hizmetten
bekledigi performansa, hizmetin sunulusunun sosyo-kiiltiirel degerlerine (kendi ve aile
kiiltiirtine, sosyal sinif ve statiistine, kendi zevk ve aligkanliklarina, yasam bigimine,
onyargilarina) uygunluguna bagl bir islevdir.

Hasta memnuniyeti konusunda yapilan 6l¢gme ve degerlendirme c¢alismalarinda
dolayli ve dolaysiz olmak tizere iki temel yontem kullanilmaktadir. Dolaysiz yontemler,
tatmin diizeyinin, onceden belirlenmis olan parametreler bazinda hastaya dogrudan
soruldugu yazili anket, yiiz yiize gortisme, telefon anketi gibi yontemleri icermektedir.
Dolayli yontemler ise, memnuniyet diizeyinin hastaya dogrudan sorulmadigi, ancak
gerek hasta sikayet ve tesekkiirleri gibi hastanin kendiliginden verdigi geribildirimler,
gerekse hasta basina diisen hemsire sayisi gibi hastayr etkileyen ama hastanin
bilmedigi degerlerin elde edildigi yontemleri ifade etmektedir.*®

Verilen tanimdan da cikartilabilecegi gibi hasta memnuniyetini iki faktor
belirlemektedir. Birinci faktor; hasta beklentileridir. Hastalarin saglik kurumlarinda
aradiklar1 veya gormek istedikleri bilimsel, yonetsel ve davranigsal 6zellikler olarak
tanimlanabilen beklentiler, hastalarin yas, cinsiyet, egitim diizeyi, sosyo-kiiltiirel
ozelliklerine, saglik hizmetleri ve saglik kurumlari ile ilgili ge¢mis deneyimlerine gore
farklilagmaktadir. Ikinci faktoér; hastalarin aldiklar1 hizmetle iliskin algilamalaridir.
Algilar, bireylerin aldiklar1 hizmetler ve hizmet tretim stireci ile ilgili goriis veya
degerlendirmeleri esas alinarak oOl¢lilmektedir.  Algilama faktordi,  hastalarin
ozelliklerine ve saglik kurumlariyla ilgili ge¢mis deneyimlerine gore farklilagsmaktadir.”

Saglik hizmeti, insanlarin 6nceden deneyiminin olmadigi, bu nedenle de kiyaslama ve
sinama sinirliliginin oldugu, genellikle uzun arastirmaya firsat olmadan hazirliksiz
yakalandigi, ancak almasi zorunlu, vazgegilemez bir hizmettir.

Gintimiz saghk hizmetleri,  profesyonel isletmecilik bakis agis1 ile
sekillenmektedir. Daha fazla hasta ¢cekme, gelen hastalari memnun etme ve hastanin
ihtiyac duydugunda tekrar ayni hastaneyi tercih etmesini saglama saglik
yoneticilerinin giindemlerindeki konulardandir®. Saglik hizmetlerinin tretildigi anda
tiiketilen ve depolanamayan bir 6zellik gosteriyor olmasi, bu hizmetin kalitesinin
oOlciilmesini gliclestirmektedir.”

Basgka bir ifade ile saglik bakim hizmeti bazi 6nemli yonlerden diger endustri
ve hizmet isletmelerinden belirgin bir sekilde farklilik gostermektedir. Rekabete dayali
bir piyasada tiiketiciler memnuniyetsizliklerini alig-veris yerlerini degistirerek
gosterebilmektedir. Oysa saglik hizmetinde bireylerin bagli olduklar1 saglik kurumlar:
nedeni ile se¢me sansi sinirlidir. Bu sinirhilik, tlkemizde ulusal saglik hizmetlerinin
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sunuldugu Sosyal Sigortalar Kurumu ve Devlet Hastanesi gibi kurumlarda daha da
belirgindir.

Saglik hizmetlerinde teknolojinin kullanilmasi, kaliteli saglik bakim isteginin
yayginlasmasi bireylere ve topluma kaliteli saglik hizmeti verilmesini, saglik
hizmetlerinden memnuniyetin artirilmasini glindeme getirmektedir.™

Tiirkiye Istatistik Kurumu 2014 yilinda, genel olarak saglk hizmetlerinden
memnun veya ¢ok memnun olduklarini belirten bireylerin oranini  %71,2 olarak
belirtmistir.”s

Saglik Bakanlhigi 2012 faaliyet raporunda gérevini; “Ulkemizdeki herkesin
bedensel, zihinsel ve sosyal yonden iyilik hali iginde hayatini devam ettirmesini
saglamaktir” seklinde ifade etmektedir.®

Saglik Bakanlig: Tirkiye'de daha etkin ve verimli bir sekilde saglik hizmetlerine
ulasilmasi amaci ile Saglikta Doniisim Projesi'ni yurirlige koymus ve bu program
kapsamindaki ¢aligmalar: biiyiik 6lciide gergeklestirmistir. Saglikta doniisiim programi
vatandaslarin gereksinimi oldugu saglik hizmetini en uygun, kolay erisilebilir ve
devamlilig1 saglanacak sekilde, saglik personelinin de performans: ile olusacak olan
maddi diizeylerin artisina uygun hazirlanan bir sistemdir. Saglikta dontisiim programi
hastalarin saglik alanindaki giivenlik ve mahremiyet gibi her tiirli yasal hakk:
korunarak etkili ve verimli bir saglik hizmeti sunumu ile tedavinin pozitif bir sonu¢
alinana kadar tamamlanmasi siirecini kapsamaktadir.” Bu programin en onemli
caligmalarindan biri de Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS) dir.

MHRS; vatandaslarin Saglik Bakanligi'na bagh 2. ve 3. basamak hastaneler ile
agiz ve dis saghgr merkezleri i¢in Aloi82 hattindan MHRS'ni arayarak canlh
operatorlerden veya web {lzerinden kendilerine istedikleri hastane ve hekimden
randevu alabilecekleri bir uygulamadir.

MHRS, Saglikta Doniisiim Programi kapsaminda vatandaglarimizin saglik
hizmetine daha kolay erisiminin saglanmasi ve hastanelerimizin daha etkin ve verimli
sekilde hizmet sunabilmesi icin gelistirilmis bir projedir. Buamacgla 2009 yilinda
baslatilan caligsmalar tamamlanarak 2011 yilinda hizmetin tilke geneline yayginlagsmasi
saglanmigtir. MHRSnin amaci; hastanelerde daha iyi bir kaynak planlanmasi (is giicii
ve techizat kullaniminin etkin ve verimli planlanmasi) yapilarak vatandas/hasta
memnuniyetinin artirilmasi, hastanelerde kuyruklarin azaltilmasi, hastanelerde kaynak
kullaniminin ve dagitiminin dlgtilmesi (is giicli, makine ve techizat kullaniminin etkin
ve verimli uygulanmasi) suretiyle; saglik hizmetleri sunumunun, verim ve kalitesinin
artiritlmasi, MHRS verileriyle, saglik politikalar1 gelistirilmesine yardimci olunmasidir.
MHRS’den, Alo 182 hattinin aranmasi ile ya da Web kullanilarak randevu
alinabilmektedir.’®

Ulke genelinde 2013 yili mayis ay1 itibariyle, MHRS toplam cagr sayisi,
71.014.061, son 3 ayda aylik ortalama ¢agr1 sayisi 5.315.949, verilen toplam randevu sayisi
74.440.699, internetten alinan randevu sayist 27.588.336, ALO 182’den alinan randevu
sayis1 46.652.036, gerceklesen randevu saysi 41.368.718 ve randevu gerceklesme orani
%55,57 dir."

MHRS uygulamasindan 6nce pek ¢ok hastane kendi biinyesinde randevu sistemi
kullanmakta idi. MHRS ile Kamu Hastanelerindeki randevulu poliklinik hizmetlerinin
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tek bir merkezden yiriitilmesi planlanmistir. Diinyada boélgesel diizeyde benzer
ornekleri bulunmakla beraber, iilke genelinde tek bir merkezden ytrtitiilen ilk hekim
randevu sistemidir. Avrupa Birligi'nin kabul ettigi 20 temel kamu hizmetlerinden biri
olan MHRS, 2010 yilinda Erzurum ve Kayseri illerinde pilot uygulama olarak
baslatilmistir. MHRS igleyisinin nasil olacagi ve ilerlemede 6ne ¢ikacak engeller tespit
edilerek eksikliklerin giin gectikce tamamlanmasi amaglanmistir. Zamanla yeni iller
MHRS kapsamina alinmis; nihayet 2012 Mart ay1 itibari ile Istanbul dahil 81 ilde MHRS
hizmet vermeye baglamistir. Bu uygulamanin tiim Tirkiye de saglikli bicimde devam
edebilmesi igin yazili belgeye ihtiya¢ duyularak 2012 Mayis ayinda MHRS Usul ve
Esaslarina Yonelik Yonerge yayinlanmistir. Yonerge ile MHRS nin saglik kurumlarinda
isletilme esaslar1 ve yoneticilerin ve saglik calisanlarinin sorumluluk alanlar
belirlenmistir. 1 Temmuz 2013 yili itibar ile aile hekimleri de sisteme dahil edilerek
MHRSnin uygulama alani genisletilmistir. MHRS Uygulamasi, vatandaslarimizin,
saglik kurumlarinin oneri ve talepleri de degerlendirilerek siirekli yenilenmekte ve
gelistirilmektedir. Boylelikle sorunlar giderilmege ve daha iyiye ulasilmaga
calisilmaktadir.>®

Saglik Bakanligi, 2013-2017 Stratejik Planinda, MHRS iizerinden alinan randevu
oranini Tirkiye i¢in 2011 yilinda %20 iken, 2017 yilinda bu oranin %70, 2013 yilinda ise
%80 olmasini hedeflemistir.*

Bu ¢alisma ile, Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde poliklinik
hizmeti almis olan hastalarin, Merkezi Hekim Randevu Sistemi ile ilgili bilgi ve
beklenti durumlar: ile ihtiyaglarinin karsilanma dizeyinin belirlenmesi, alinan
sonuclara gore hastane ici iyilestirme faaliyetlerinin planlanmasini amac¢lamistir.

Materyal ve Metot

Aragtirma Ankara Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi ana bina
polikliniklerine bagvuran ayaktan hastalar tizerinde yapilmistir. Hastanede yaklasgik 40
ayri tibbi poliklinik béliimii vardir. Arastirmanin 6rneklemini 2014 yilinda (n=90), 2015
yilinda (n=103) ve 2016 yilinda (n=120) poliklinik muayenesi tamamlanmis toplam 313
hasta olusturmustur. Arastirma mart aymin ilk haftasinda yapilmistir. Tim
poliklinikler arastirmaya dahil edilmis ve hastalar rastgele secilmistir. MHRS Hasta
Memnuniyeti Anketi anketorii olarak Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalite
Birimi ¢alisani kullanilmigtir. Anketér, MHRS Hasta Memnuniyet Anketi'ni poliklinik
hastalarina uygulanmstir. 5 giin boyunca, saat 11:00’da tim poliklinikler dolagilarak
giinde vyaklasik 20 anket doldurulmustur. Ankete alinan hastalarin poliklinik
muayenesinin bitmis olmasi sart1 aranmustir.

Arastirma icin, Yildirrm Beyazit Universitesi, Sosyal ve Beseri Bilimler Etik
Kurulu'ndan Etik Kurul Onay1r Oturum ve Sayt No: o7 / o7, Karar Sayi: 186 olacak
sekilde, 9.12.2015’de alinmigtir.

Hastalarin MHRS’den memnun olma diizeylerini 6l¢mek amaciyla 8 soruluk bir
anket gelistirilmistir. Anket formunda, “MHRS hakkinda bilginiz var m1” “Simdiye
kadar hi¢ MHRS’ den randevu aldiniz mi?” “Randevu alirken hangi yontemi
kullandiniz?” “Istediginiz hekimden randevu alabildiniz mi?” “Randevu aldiginiz
hekime muayene olabildiniz mi?” “Randevu zamaninizda muayene olabildiniz mi?”
“MHRS sisteminde muayene olurken hekiminiz, hastaliginiz hakkinda yeterince
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bilgilendirme yapti mi1?” “Tekrar muayene olmak isterseniz bu sistemi (MHRS) kullanir
misiniz?” sorular1 yoneltilmistir.

4.soru olan, “Randevu alirken hangi yontemi kullandiniz?” sorusunun cevabi
icin, “182” telefon hatt1 seklindeki cevap evet siitununda, “www.mhrs.gov.tr” internet
hesabindan randevu aldim cevabi ise hayir siitununda gosterilmigtir. 2. Soru olan
“Simdiye kadar hic MHRS’ den randevu aldiniz m1?” sorusuna hayir diyen hastalara
daha sonraki sorular sorulmamigs ancak bu kisiler 6rneklem kapsamina alinmgtir.

Anket sorularina verilen yanitlara ait i¢ tutarlilik i¢in tiim bireylerin tiim sorulara
verdikleri yanit dagilimini kullanilarak yapilan ankete iligkin giivenirlik katsayisinin
belirtilmesi ve gecerlik calismasinin yapilmasi, bu ¢alismada eksik kalmis bir yondiir.
Ileride yapilacak olan daha kapsamli calismalarda ankete ait gecerlilik ¢alismasinin
yapilmasi gereklidir.

Istatistiksel analizler:

Anket sonuglar1 Microsoft Office Excel 2007 programinda degerlendirilmistir.
Sorulara verilen yanitlara iligkin yiizdelik degerleri verilmistir. Belirtilen yillarda ilgili
sorulara evet yamitini verenlerin oranlarinin karsilagtirllmasinda k oran testi
kullanilmustir. Istatistiksel analizler ve hesaplamalar icin MS-Excel 2007 programi ve R
programindan (“prop. test”) faydalanilmistir. Oranlar ile ilgili hesaplamalarda excel
programindan, k oran karsilagtirmalarinda ise R programindan yararlanmilmigtir. R
programinda yer alan “prop.test” komutu kullanilmustir. istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<o.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

“MHRS (Merkezi Hekim Randevu Sistemi) hakkinda bilginiz var mi1?” sorusuna
2014 yili i¢in hastalarin %83,33’l evet cevabini verirken 2015 yili icin %81,55’s1, 2016 y1l1
icin ise, %83,33'1 evet cevabini vermislerdir. 2015 yilinda ki ytizdesel orandaki bir diisiis
olmasina ragmen istatistiksel agidan anlamli bir sonug¢ degildir (p>0,05).

“Simdiye kadar hi¢c MHRS' den randevu aldiniz m1?” sorusuna 2014 yilinda
%83,33 evet derken 2015 yilinda %74,04, 2016 yilinda %80,00 evet cevabi vermistir. Bu
soru aynt zamanda MHRS kullanim orami hakkinda da bize fikir vermektedir. 2015
yilinda ve onu izleyen 2016 yilinda, 2014 yilina gore ytizdesel olarak diisiis olmasina
ragmen, bu durum istatistiksel a¢idan anlamli bir sonu¢ yaratmamaktadir (p>0,05).
2014 yilindaki %83,33'liik oran, 2015 yilindaki %74,041tik oran ve 2016 yilindaki
%80,00’lik oran MHRS randevu kullanimin genel anlamda %70’in iizerinde oldugunu
gostermektedir. 2015 ve 2016 yillarinda belli oranda hastanin MHRS hakkinda bilgi
sahibi olmasina ragmen simdiye kadar MHRS’den randevu almadigini gormekteyiz.

Kigilere MHRS’ den randevu alirken hangi yontemleri kullandig1 soruldugunda;
MHRS’den randevu almig olan hastalarin, 2014 yili igin %58,330 “182” telefon hatty,
%41,67’si “www.mhrs.gov.tr” internet hesabindan randevu aldiklarini, 2015 yilinda ise
bu oran %68,04 ve %31,96 seklindedir. 2016 yilinda ise sirasiyla %77,45 ve %22,55d1r.
Bu soru icin 2014 ile 2016 yillar1 arasinda anlamli bir yiikselis meydana gelmistir
(p=0,018).

Kisilere istedigi hekimden randevu alip alamadiklarint soruldugunda 2014 yil
icin %65,001 evet cevabini verirken 2015 yilinda %63,46’s1, 2016’da %73,330 evet
cevabini vermislerdir. Oran, 2016 yilinda ytikselmigtir, ancak anlamlilik olusmamastir.
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Randevu aldiginiz hekime muayene olabildiniz mi? seklinde soruldugunda 2014 yili
icin %80,001 evet derken 2015 yilinda %63,11'i evet cevabini vermis olup, bu oran 2016
yilinda %83,33’tlir. 2014-2015 ve 2015-2016 yillar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
diistis oldugu gorilmistiir (p=0,025; p=0,007).

“Randevu aldiginiz zamanda muayene olabildiniz mi?” seklindeki soruya 2014
yilinda %80,00’i evet cevabini verirken, 2015 yilinda %67,65’i evet cevabini vermistir.
2016 yili orani ise %64,44 tlir. Yillar arasindaki bu diisiis istatistiksel agidan anlamlidir
(p=0,045). Ancak bu durum, yillara gore anlamli fark bulunan oranlara ait ikili
karsilastirma sonuglarina (Tablo 1) yansimamustir.

Muayenelerde hekim tarafindan yeterli bilgilendirme yapilip yapilmadig:
soruldugunda, 2014 yili icin %73,33’ti evet cevabini verirken, 2015 yilinda %77,451, 2016
yilinda %58,89'u hekim tarafindan yeterli bilgilendirme yapildigini belirtmislerdir.
Hekimlerin hastalara yonelik bilgilendirme hizmetleri 2015-2016 yillar1 arasinda
anlaml bir sekilde digmistiir (p=0,022).

Tablo 1. Yillara Gére Anlamli Fark Bulunan Oranlara Ait Ikili Karsilastirma Sonuglar1*

Sorular 2014 - 2015 | 2014 - 2016 | 2015 - 2016
P p P

3) Randevu alirken hangi yontemi kullandiniz? 0,354 0,018 0,354

5) Randevu aldiginiz hekime muayene 6

olabildiniz mi? 0,025 0,674 0,007

6) Randevu zamaninizda muayene olabildiniz

mi? 0,140 0,080 0,800

7) MHRS sisteminde muayene olurken

hekiminiz. hastaliginiz hakkinda yeterince 0,599 0,088 0,022

bilgilendirme yapti m1?

*R programinda “prop.test” sonucunda Holm diizeltmesi kullamlmustir.

Hastalara tekrar muayene olmak igin MHRS'yi kullanip kullanmayacaklar
soruldugunda, 2014 yilinda %80,00’i evet derken; 2015 yilinda ise %76,00’1, 2016 yilinda
%73,33'1, muayene olmak i¢cin MHRS’yi kullanacaklarini ifade etmislerdir. Bu oranlarda
MHRS kullaniminin genel olarak yiliksek oldugu ancak yillar itibariyle oransal olarak
distigi gorilmektedir.

2014, 2015 ve 2016 yillarinda hastalarin sorulara verdigi cevap sayisinin
dagiliminda (Tablo 2) soru 3, 5, 6, ve 7de gozlemlenen fark, istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur. Bu durum yillara gore anlamli fark bulunan oranlara ait ikili
kargilagtirma sonuglarina Tablo 2’deki sekilde yansimistir. Soru 3 i¢in, 2014 ve 2016
yillar1 arasinda, soru 5 i¢in, 2014-2015 ve 2015-2016 yillar1 arasinda, soru 7 i¢in ise, 2015 -
2016 yillar1 arasinda anlamli fark saptanmastir.

Tartisma

Yapilan ¢alismada, hastalarin MHRS hakkindaki bilgi durumlarinin genelde
%80’in lizerinde oldugu gorilmistiir. Bu oran olduk¢a yiiksek olmakla birlikte,
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MHRS’nin kamu spotlar: gibi ¢esitli tanitim kanallariyla daha genis kitlelere tanitilmasi
ve farkindaligin artirilmasi gerekmektedir.

Hastalarin simdiye kadar MHRS’yi kullanmis olma durumlarinin genel olarak
%70’'in tizerinde oldugu anlagilmaktadir. Hastalarin, MHRS hakkinda bilgi sahibi olma
oranlari, MHRSyi kullanim oranlarindan daha yiiksektir. MHRS'nin tanitiminin
yayginlastirilmasinin, kullanimi daha da arttiracagi yadsinamaz bir gercektir.

Tablo 2. 2014-2015-2016 Yilinda Hastalarin Sorulara Verdigi Cevaplarin Dagilimi

Test

201 201 2016 . . evs
4 > istatistigi*

SORULAR Evet | Hayir | Evet | Hayir | Evet | Hayir

% % % % % % x P

1) MHRS (Merkezi Hekim
Randevu Sistemi) hakkinda 83,33 | 16,67 | 81,55 | 18,45 | 83,33 | 16,67 | 0,135 | 0,935
bilginiz var m1?

2) Simdiye kadar hi¢c MHRS’ den

randevu aldimz mi? 83,33 16,67 | 74,04 | 25,96 | 80,00 | 20,00 | 2,689 | 0,261

3) Randevu alirken hangi

yontemi kullandiniz? 58337 | 4167 | 68,04 | 3196 | 7745" | 22,55 | 8,462 | 0,015

4) Istediginiz Hekimden randevu

alabildiniz mi? 65,00 | 3500 | 63,46 | 36,54 | 73,33 | 26,67 | 2,531 | 0,282

5) Randevu aldiginiz hekime

63,1 %
muayene olabildiniz mi? b

80,00% | 20,00 36,89 83,33" 16,67 | 12,684 | 0,002

6) Randevu zamaninizda

muayene olabildiniz mi? 80,00 [ 20,00 [ 67,65 [ 32,35 [ 64,44 [ 3556 [ 6,197 | 0,045

7) MHRS sisteminde muayene
olurken hekiminiz hastaliginiz
hakkinda yeterince bilgilendirme
yapti mi1?

73,33 | 26,67 | 77,45° | 22,55 | 58,89°| 41,1 [ 9,45 | o,010

8) Tekrar muayene olmak
isterseniz bu sistemi (MHRS) 80,00 | 20,00 | 76,00 | 24,00 | 73,33 | 26,67 | 1,262 0,532
kullanir misimiz?

*U¢ oran karsilastirma sonucudur. /% ®:p<o,05

Kisilerin MHRS randevusu alirken, iletisim kanallar1 arasindan telefonu daha
cok tercih etmeleri, telefonun internet kullanimina gore daha kolay, yaygin ve
ulagilabilir olmasindan kaynaklandigi distiniilmektedir. Ayrica 182 telefon hatti ile
operator desteginin sunulmasi da kisilerin sorunlarini ¢6zme noktasinda faydal
olabilecegi akla gelmektedir.

Hastalarin istedigi hekimden randevu alabilme oranlar yiikselmistir. Bu durum,
hastanelerde MHRS'nin igleyis ve planlamasinin giin gectikce iyilestirilmesinin bir
sonucudur. Hastane yonetimi ve basta hekimler olmak tizere saglik personeli, giin
gectikce, MHRS yapisin1 daha ¢ok benimsemekte, sistemin isleyise yapmis oldugu
katkilarin daha ¢ok farkina varabilmektedirler.

Randevu alinmig olan hekime muayene olabilme oranlar yillar itibariyle
diismektedir. Bunun nedeninin, hekim sayisindaki artisin hasta sayisindaki artisi
yakalayamayisi, MHRS'nin farkindaliginin ve anlaminin daha ¢ok anlasilmis olmasi ve

Yildizbasi ve ark. Ankara Med ], Vol. 16, Num.3, 2016

300



Bir Egitim ve Arastirma Hastanesinde Merkezi Hekim Randevu Sistemini Kullanan Hastalarin
Memnuniyet Diizeylerinin Ol¢iilmesi

hastalarin hekim se¢me gibi bir haklar1 oldugu bilincinin artmasi oldugu
dustiniilmektedir. Hastanelerde yasanan yetersiz muayene stiireleri ve yetersiz kapasite,
randevusuz hastalarin yogunlugu, oncelikli hastalar, gegici gorevlendirmeler gibi
etmenlerin, randevu alinmig olan hekime muayene olabilme oranini distrdiaga
dustniilmektedir.

Randevu alinan zamanda muayene olabilme oranlar1 da yillar itibariyle
dismektedir. 2016 ve 2015 yilinda, 2014 yilina gore; hasta sayisinin artmasi ve MHRS
dist gelen hastalarin polikliniklerde goriilmesinin MHRS siirekliligini bozmas1 gibi
hususlar bu konuya yol acan nedenler arasinda diistintilebilir.

Muayenelerde hekim tarafindan yeterli bilgilendirme yapilmasi hususu, yillar
itibariyle diigmtistiir. Buna neden olan en 6nemli faktér hasta sayisinin artmasi ve
buna paralel olarak hekim poliklinik is yiikiiniin artmig olmasidir.

Hastalarin ileriki donemde MHRSYyi kullanma isteklerinin yillar itibariyle
distiigii gorilmektedir. Bu duruma yol agan nedenler, randevu alinan hekime
muayene olabilme, randevu vaktinde muayene olabilme ve hekim tarafindan yeterli
bilgilendirmenin yapilmasi hususlarinda yasanan sikintilardan kaynaklanmaktadir.

Sonucta, arastirmada saptanan ve memnuniyetsizlik yaratan hususlarin
giderilmesinin yani sira;

1. Randevusuna gelmeyen hastalar

2. Tiptaileri uzmanlik polikliniklerinin randevularinin planlanmasi
3. Hastanelerde MHRS ekibinin olusturulmasi

4. Randevu iptal yonetimi

5. MHRS- HBYS entegrasyonu

6. Kontrol ve devam eden islemler i¢in randevu uygulamasi

gibi konularin da, zaman igerisinde diizenlenmesi gereken 6nemli hususlar oldugu
bildirilmistir.2> MHRS'nin isleyisindeki bu engellerin agilmasi durumunda hastanelerin
daha rahat ve MHRS memnuniyeti daha yiiksek bir hizmet verecegi 6ngoriilmektedir.

Hasta hizmet memnuniyet diizeyinin yiiksek olmasi kaliteli bir hizmet
sunmanin ve hastalarin beklentilerinin ne o6l¢iide karsilandiginin gostergesidir.
MHRS den memnuniyeti daha da artirmak amaciyla bu tiir ¢alismalarin daha kapsaml
bir sekilde yapilmasi ve iyilestirici faaliyetlerin gelistirilmesi 6nerilmektedir.
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An Evaluation of Cases with Rabies Risk Contact - Canik / Samsun

Servet Aker’, Mustafa Kiirgat Sahin’
'Samsun Canik Toplum Saglig1 Merkezi

Oz

Amag: Bu calismada, 2014-2015 yillarinda Canik (Samsun) ilgesinde goriilen Kuduz Riskli Temas (KRT)
olgularin degerlendirilmesi amac¢lanmustir.

Materyal ve Metot: Kesitsel-tanimlayici tipteki bu ¢alismada, 01.01.2014 ile 31.12.2015 tarihleri arasinda,
cesitli saglik kurumlarindan Canik Toplum Sagligi Merkezi'ne (TSM) resmi yollarla bildirilen KRT
olgulariin incelenmesi sonrasi doldurulan, 435 adet KRT Vaka Inceleme Formu degerlendirilmistir. Bu
formlarda, kisilerin sosyodemografik 6zellikleri, temas eden hayvanin 6zellikleri ve yapilan profilaktik
tedavi yontemleri hakkinda bilgiler bulunmaktadir.

Bulgular: Canik TSM’ye iki yillik stire icinde bildirilen A grubu bildirimi zorunlu bulasic1 hastaliklarin
435’1 (%74,35) KRT bildirimidir. KRT olgularinin %76,32’si erkektir. Olgularin yas ortalamasi 25,95+0,94
yil olup, olgularin %45,51'1 18 yas ve altinda, %14,02’si ise 6 yas altindadir. KRT olgularinin %75,40'inda
temas eden hayvan kopek, %87,34'inde temas tipi 1sirma olup %s54,71'inde temas eden hayvan
sahiplidir. Temas eden képeklerin %58,20’sinin sahibi vardir. Olgularin %41,37’sine 5 doz, %36,09’una 3
doz kuduz asis1 uygulanmustir.

Sonuc: KRT'nin erkeklerde ve ¢ocuklarda daha sik oldugu, kopek temasinin KRT olgularinin 6nemli bir
kismini olusturdugu, temas eden hayvanlarin biytik kismimin sahipli oldugu, sahipli hayvanlarda
asilanma oranmin duistik oldugu saptanmustir. Sahipli hayvanlarin agilanma oranlarin arttirilabilmesi
icin ilgili mevzuatin siki sekilde uygulanmasi ve kurumlar arasi diyalogun arttirilmasi gerektigi
disiiniilmektedir. Sahipsiz hayvanlar da kontrol altina alinmali ve asilanmalidir.

Anahtar kelimeler: Kuduz, kuduz riskli temas, profilaksi

Abstract

Objectives: The purpose of this study was to assess the cases of rabies risk contact (RRC) in the district
of Canik (Samsun) in 2014-2015.

Materials and Methods: This cross sectional, descriptive study evaluated 435 Risk Assessment Forms
for RRC, completed after the examination of cases of contact officially reported to the Canik
Community Health Center (CHC) by various public bodies. These forms contain information about the
individuals’ socio-demographic characteristics, characteristics of the animals involved in the contact
and prophylactic treatments administered.

Results: Among all the Group A notifiable infectious diseases reports to Canik CHC during the 2 years’
study period, 435 (74.35%) were RRC reports. Males constituted 76.32% of the RRC cases. Mean age of
the cases was 25.95+0.94 years, with 45.51% of subjects being aged 18 or less and 14.02% being under the
age of 6. The involved animal was a dog in 75.40% of cases. The type of contact was a bite in 87.34% of
the incidents with the involved animal having an owner in 54.71% of the cases. Among the dogs
involved in contact, 58.20% of them had an owner. Five doses of rabies vaccination were administered
in 41.37% of cases whereas three doses were preferred in 36.09%.

Conclusion: RRCs were more common in males and children, a large proportion of cases resulted from
contact with dogs, most of the involved animals had owners and the level of vaccination in animals
with owners was low. We think that in order to increase the level of vaccination of animals with
owners, the relevant regulations must be strictly enforced and dialogue between institutions should be
enhanced. Stray animals must also be brought under control and vaccinated.

Key words: Rabies, rabies risk-contact, prophylaxis
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Giris

Kuduz insanlik tarihinin en eski zoonotik hastaliklarindan biridir. Hastalik akut
seyirli, oldiirticti viral bir ensefalittir. Kuduz virtisii ttim sicakkanli hayvanlar1 enfekte
edebilme yetenegine sahiptir. Hastaligin insanlara en 6nemli bulagsma yolu enfekte
hayvanlarin 1sirmasidir. Insanlar, kuduz belirtilerinin ortaya cikmasindan sonra gelisen
dramatik tablo ve hemen hemen her zaman 6liimle sonu¢lanmasi nedeniyle, hastaliga
kars1 olduk¢a duyarhdir.!

Kuduz, halk sagligi agisindan 6nemini hala korumaktadir. Ciinkii hastalik,
Antarktika ve bazi adalar haric biitiin diinyada endemiktir. Diinya Saglik Orgiitii, 2010
yilinda Diinya ¢apinda 26400 ile 61000 arasi insanin kuduza bagh oldigiinti tahmin
etmektedir. Her y1l kuduza bagli meydana gelen on binlerce 6limiin %95'i Asya ve
Afrika’dan bildirilmekte olup bu 6limlerin biiyiik cogunlugu kirsal alanlarda (%84) ve
¢ocuklarda goriilmektedir. Kuduz'un tahmini yillik maliyeti 6 milyar ABD dolaridir ve
bunun 1,6 milyar ABD dolarlik kismi temas sonras1 profilaksi i¢in harcanmaktadir. Bu
tahminler dogrultusunda, kuduza bagli hastalik yiiki yaklasik 1,9 milyon Yeti Yitimine
Ayarlanmis Yasam Yili (Disability Adjusted Life Year - DALY's) ile ifade edilmektedir.>

Tirkiye, kuduz yoniinden hala endemik bir bolgedir. Tiirkiye’de her yil yaklasik 180 bin
kuduz riskli temas (KRT) bildirimi yapilmakta olup her yil 1 ila 4 kuduza bagl insan
olumi gergeklesmektedir.3

Diinyada, kuduz iki farkli epidemiyolojik 6zellik gostermektedir. ilki ABD’de
oldugu gibi sadece yabani hayvanlardan insanlara kuduz bulasi, digeri ise Hindistan’da
oldugu gibi kontrolsiiz evcil hayvanlarin 6n planda oldugu kuduz bulagidir.*

Saglik Bakanligi Tirkiye'deki kuduz epidemiyolojisini dikkate alarak Kuduz Saha
Rehberi'ni hazirlamistir. Kuduzdan korunmada en etkin yontem evcil hayvanlarin
asilanmasidir. insanlarda KRT oldugunda, yaranin uygun sekilde bakimi yapilmals,
olgu tetanos profilaksisi yoniinden degerlendirilmeli ve zaman gecirmeden kuduz
profilaksisi baglanmalidir. Saglik Bakanligi'nin kuduz as1 semasi o6nerisi, 4 doz (o, 3, 7
ve 14. glinlerde birer doz as1) , 5 doz (o, 3, 7, 14 ve 28. giinlerde birer doz as1) ve 2+1+1
(0. glinde 2 doz, 7 ve 21. giinlerde birer doz asi) seklindedir. Ayrica gerekli olgularda
uygun dozda bir kez insan kaynakli kuduz imminglobulini uygulanmasi
onerilmektedir.3

Kuduz %100 oldiricii ancak %ioo korunabilir bir hastaliktir. Kuduzu halk
saglig1 sorunu olmaktan g¢ikarabilmek i¢in KRT olgularinin degerlendirilmesi ve buna
uygun stratejilerin planlanmasi biiytik 6nem tagimaktadir.#

Samsun ili yaklasik 1.250.000 kisilik niifusu ile Tiirkiye’'nin Karadeniz kiyisindaki
en biiytik ilidir. Canik ilgesi ise 95.560 kisilik niifusu ile Samsun'un dort merkez
ilgesinden biridir.

Bu calismada, 2014-2015 yillarinda Canik (Samsun) ilgesinde goriilen KRT
olgularin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Materyal ve Metot

Tirkiye’de kuduz ve KRT olgulari, bildirimi zorunlu hastaliklar i¢inde (A grubu)
yer almaktadir. A grubu bildirimi zorunlu bulasic1 hastaliklarin (23 hastalik) bildirimi,
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hasta kabul eden ve tedavi diizenleyen biitiin kamu kurum ve kuruluslar ile gergek kisi
ve Ozel kuruluslardan yapilmaktadir. Hastaligin bildirimi, bir form ile vakanin tespit
edildigi yerden ikamet ettigi bolgedeki Toplum Sagligi Merkezine (TSM) yapilmakta,
TSM tarafindan gerekli stirveyans c¢alismasi yapildiktan sonra bir form ile aylik olarak
topluca il Halk Saglhigi Miidiirliigii'ne bildirilmektedir.

Kesitsel-tanimlayic1 tipteki bu calismada, o1.01.2014 ile 31.12.2015 tarihleri
arasinda, cesitli saglik kurumlarindan Canik TSM’ye resmi yollarla bildirilen KRT
olgularinin, Canik TSM tarafindan incelenmesi sonrast doldurulan 435 adet KRT Vaka
Inceleme Formu degerlendirilmistir. Bu formlarda, kisilerin sosyodemografik
ozellikleri, temas eden hayvanin ozellikleri ve yapilan profilaktik tedavi yontemleri
hakkinda bilgiler bulunmaktadir.

Samsun ili biliyliksehir statiisiinde bir il olup 6360 sayili Kanun geregi (Resmi
Gazete Tarih:06.12.2012 Say1:28489) tim koOyler mahalle olarak adlandirilmaktadir.
Degerlendirilme sirasinda, 5393 sayili Belediyeler Kanunu'nda (Resmi Gazete
Tarih:13.07.2005 Say1: 85874) belde olma alt sinir1 olarak kabul edilen 2000 niifusu esas
alinarak, niifusu 2000’den kii¢iik ve merkezden ayri olan yerlesim birimleri (kdy-
mabhalleler) kir olarak degerlendirilmistir.

Formlardan elde edilen veriler SPSS 13.0 istatistik paket programina aktarilarak
analiz edilmistir. Degerlendirme sonuclar1 ortalamaststandart hata ve yiizde olarak
ifade edilmistir. Ikili degiskenlerin siirekli verilerinin normal dagilima uygunlugu
Kolmogrov-Smirnov testi ile sitnanmigtir. Normal dagilim gostermeyen siirekli verilere
logaritmik doniisim uygulanmis sonrasinda normal dagilima uygunlugu Kolmogrov-
Smirnov testi ile tekrar stnanmistir. Logaritmik doniistim sonrasinda normal dagilim
gosteren siirekli verilerin kargilagtirilmasinda t testi kullanilmistir. Gruplandirilmig
verilerinin karsilastirilmasinda ise Ki kare testi kullanilmistir.

Bulgular

Canik TSM’ye iki yillik siire (2014-2015) i¢inde, saghik kurumlarinca 585 adet “A
grubu bildirimi zorunlu bulasic1 hastalik” bildirimi yapilmigtir. Bu bildirimlerin 435'i
(%74,35) KRT bildirimidir. Bu bildirimler Canik TSM ¢alisanlar1 tarafindan
degerlendirilmis ve raporlanmuistir.

KRT olgularinin %34,48’i yaz, %17,47’si kis aylarinda bildirilmis olup %77,70’i
kentte ikamet etmektedir (Tablo 1). Canik ilcesinde, kent ve kir arasinda KRT yigilimli
insidanslari, cinsiyet dagilimi, temas eden hayvan ve yas ortalamalar1 agisindan
istatistiksel olarak anlaml fark yoktur (kir-kent / yigilimh insidans p=0,149; cinsiyet
p=0,282; temas eden hayvan p=0,058; yas ortalamasi p=0,064) (Tablo 2).

KRT olgularinin %76,32’si erkektir (Tablo 1). Canik ilgesinde, erkeklerde KRT
yigilimh insidanst (on binde 68,70) kadinlarinkinden (on binde 21,81) istatistiksel
olarak anlaml diizeyde yiiksektir (p<o,001). (Tablo 2)

KRT olgularinin yas ortalamasi 25,95+0,94 yil (Min 1 - Max 82) olup olgularin
%45,51'1 18 yas ve altinda, %14,02’si ise 6 yas altindadir (Tablo 1). Olgularin yas dagilimi
Grafik 1’de sunulmustur. Erkek olgularin yas ortalamasi ile kadin olgularin yas
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlaml fark yoktur (p=0,436) (Tablo 2). Canik
ilcesinde, 18 yas ve altindakilerde KRT yigilimli insidansit (on binde 63,22) 18 yas
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ustiindekilerden (on binde 36,91) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir

(x>=31,85 p<o,001).

Tablo 1. Kuduz Riskli Temas Olgularinin Yillara, Mevsimlere, Yerlesim Yerine ve Yasa

Gore Dagilimi - Canik / Samsun

Say1 Yiizde

Yil

2014 209 48,04

2015 226 51,96
Mevsimler

Kis 76 17,47

Ilkbahar 106 24,37

Yaz 150 34,48

Sonbahar 103 23,68
Yerlesim Yeri

Kent 338 77,70

Kir 97 22,30
Cinsiyet

Erkek 332 76,32

Kadin 103 27,68
Yas

<6 61 14,02

6-18 137 3L,49

19 - 65 218 50,12

> 65 19 4,37

Ortalama+SE 25,95 + 0,94

Median (Min-Max) 20,00 (1,00 - 82,00)
TOPLAM 435 100,00

Tablo 2. Kuduz Riskli Temas Olgularinin Yerlesim Yeri ve Cinsiyete Gore

Karsilastirilmasi - Canik / Samsun

Kir - Kent Erkek - Kadin
X/t pP_| X/t P

Yi1gilimli insidans 2,05 0,149 | 116,2 | <0,001°
Yas 1,86 | 0,064 | 0,78* 0,436
Mevsimsel dagilim 0,35 | 0,340 | 0,53 0,911
Yerlesim yeri - 1,15 0,282
Cinsiyet 1,15 0,282 -
Temas eden hayvan cinsi 569 | 0,058 | 563 | 0,060
Hayvanin sahipli olma durumu 6,25 | 0,012" -
Temas eden hayvanin (sahipli) asili olma 4,74 | 0,029¢ -
durumu

2 Erkeklerde kadinlardan anlaml diizeyde yiiksektir.
bKirda kentte gore anlamh diizeyde ytiksektir
¢ Kentte kirdakine gére anlamli diizeyde yiiksektir.

"t
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Grafik 1. Kuduz Riskli Temas Olgularinin Yag Dagilimi - Canik / Samsun

Tablo 3. Kuduz Riskli Temas Olgularinda Temas Eden Hayvanlarin Ozellikleri, Canik /

Samsun
Say1 Yiizde

Temas Tipi

Isirma 380 87,36

Tirmalama 54 12,41

Salya Temasi 1 0,23
Temas Eden Hayvan

Kopek 328 75,40

Kedi 99 22,76

Diger * 4 0,92

Yabani Hayvan ** 4 0,92
Mevcut Durum

Kacti, Taninmiyor 152 34,94

Hayvan Oldii / Oldiiriildii 7 1,61

Sahipli / Asili1 / Gozlem Altinda 58 13,33

Sahipli / Asisiz / Gozlem Altinda 180 41,38

Sahipsiz / Asisiz / Gozlem Altinda 38 8,74
Daha Once Temas Oykiisii

Var 8 1,83

Yok 427 98,17
TOPLAM 435 100,00
* 2 Esek, 2 At

** 1 Domuz, 1 Sansar, 1 Yarasa, 1 Sincap
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KRT olgularinin %75,40'1nda temas eden hayvan kopek, %87,36’sinda temas tipi
isirma olup %s54,71'inde temas eden hayvan sahiplidir. Temas eden kopeklerin
%58,20’sinin  sahibi vardir. Temas eden hayvanlar ile ilgili bilgiler Tablo 3'de
sunulmustur. Kirda temas eden hayvanin sahipli olma durumu (%64,90) kenttekine
(%50,62) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p=0,012). (Tablo 2)

Tablo 4. Kuduz Riskli Temas Olgularinda Uygulanan Tedavi - Canik / Samsun

Say1 Yiizde
Daha Once Kuduz Profilaksi Oykiisii
Var 8 1,83
Yok 427 98,17
Uygulanan Tedavi Yontemi
Yara bakimi, tetanos ve kuduz profilaksisi 201 66,90
Kuduz profilaksisi 60 13,79
Tetanos ve kuduz profilaksisi 38 8,73
Yara bakimi ve kuduz profilaksisi 32 7,36
Tedaviye gerek yok, 6neride bulunuldu 12 2,76
Yara bakimi ve tetanos profilaksisi 2 0,46
Kuduz Profilaksisi
Sifir Doz As1 14 3,22
Bir Doz As1 52 11,95
Iki Doz Ast 15 3,45
Ug Doz Asi 157 36,10
Dort Doz Asi 17 3,90
Bes Doz Asi 180 41,38
Kuduz immiinglobulin Uygulamas1 2 0,45
TOPLAM 435 100,00

Kir ile kent arasinda ve kadinlar ile erkekler arasinda temas eden hayvan tipi
agisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (kir-kent p=0,058; cinsiyet p=0,060)
(Tablo 2). Sahipli kdpeklerin %75,63't asisizdir. Kentte KRT olan sahipli hayvanlarda
asisiz olma orani (%79,32) kirdaki orandan (%65,61) istatistiksel olarak anlamli olarak
yuksektir (p=0,029)(Tablo 2). KRT olgularina uygulanan tedavi ve profilaksi sekli
Tablo 4'de sunulmustur. Olgularin %41,38'ine 5 doz, %36,10'una 3 doz kuduz asisi
uygulanmugtir.

Tartisma

Kuduz, basarili halk sagligi uygulamalar1 ve karsilasma sonrasi etkin tedavi
yontemleri bulunmasina ragmen, diinyanin bircok yerinde onemli bir halk saglig
sorunu olmaya devam etmektedir. Kuduz halen diinyada 150'den fazla iilkede
gorilmektedir.# Tirkiye’de her yil sadece 1-2 kuduz vakasi goriilmesine ragmen KRT
olgularinin sayisinda istenilen azalma saglanamamuistir.3

Bu calismada, Samsun ili Canik ilcesinde son iki yildaki KRT olgulan
degerlendirilmistir. Degerlendirme sonunda elde edilen bilgilerin, KRT'nin en aza
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indirilmesi  yolunda atilacak adimlarin  belirlenmesinde katki saglayacag:
distntlmistiir.

Son iki yil i¢cinde Canik TSM'’ye bildirilen “A grubu bildirimi zorunlu bulasici
hastaliklarin” %74,35'ini  KRT olgular1 olusturmaktadir. Benzer sekilde, ti¢linct
basamak bir saglik kurulusundan en ¢ok bildirimi yapilan “bildirimi zorunlu bulasici
hastalik” %24,4’liik oran ile KRT olgularidir.5 Bu bilgiler, Tiirkiye’de her yil yaklasik 180
bin KRT olgusunun bildiriliyor olmas: ile birlikte degerlendirildiginde, KRT’nin
Tirkiye, saglik sistemi ve saglik uygulayicilar i¢in ne kadar biiytik bir sorun oldugunu
gostermektedir.3

Canik ilgesinde KRT olgular1 en ¢ok yaz aylarinda en az ise kis aylarinda
gorilmistir. Turkiye’de yapilan ¢ok sayida calismada, bu calismaya benzer sekilde,
KRT olgularinin en ¢ok yaz aylarinda en az ise kis aylarinda gorildagi
belirtilmektedir.®'® Bagka tilkelerde de insan kuduzunun veya KRT’nin en sik yaz
aylarinda gortldiagini belirten calismalar olmakla birlikte KRT olgularinda mevsimsel
bir farkin olmadigini belirten ¢alismalar da vardir. **4 Canik ilgesinde KRT olgularinin
en fazla yaz aylarinda gortilmesinin nedeninin, okullarin yaz aylarinda tatil olmasi ve
buna bagli olarak okul donemi ¢ocuklarinin dis ortamlarda oyun oynamak i¢in daha
fazla zaman gegirmesi ve dolayisiyla hayvanlarla temas olasiliginin artmasi oldugunu
diisinmekteyiz.

Canik ilcesinde KRT olgularinin %77,70’i kentte ikamet etmektedir ancak kent
ile kir KRT yigilimli insidanslar1 arasinda istatistik olarak fark yoktur. Tiirkiye'deki
galismalarda KRT olgularinin daha ¢ok kentte ikamet ettigi belirtiimektedir.9'58
Ancak bu calismalarda sadece KRT sayilarindan bahsedilmistir, insidans
hesaplanmamugtir. Degisik tilkelerde KRT olgularinin kentte daha ¢ok oldugunu
belirten ¢alismalar oldugu gibi kirda daha ¢ok oldugunu belirten ¢aligmalar da
vardir.™3 Bu durum ilkenin ve bolgenin gelismislik diizeyi, sokak hayvanlarinin
kontrol altina alinip alinmamis olmas: ile kuduzun o bolgedeki epidemiyolojik
karakteri ile baglantili gibi durmaktadir. Samsun ili biiytiksehir statiisiindedir ve Canik
ilcesi de merkez ilgelerden biridir. Kir ile kent arasinda KRT kimiilatif insidanslari
arasinda fark olmamasinin nedeninin ¢aligmanin yapildigi ilgenin kentsel yapisi
nedeniyle oldugu diistintilmektedir.

Canik ilcesinde KRT, erkeklerde kadinlara gore daha sik goriilmektedir.
Tirkiye’deki caligmalarin tiimiinde KRT olgularinin erkeklerde kadinlardan daha sik
oldugu belirtilmektedir.®9'52° Diinyada da Turkiye'ye benzer sekilde KRT olgularinin
erkeklerde kadinlara gore daha sik gortuldugi bildirilmektedir.”32%*> Bu durumun
nedeni her yas grubundaki erkeklerin kadinlara gore dis ortamlarda daha sik
bulunmas: olabilir.

Canik ilgesinde, KRT olgularinin %4s5,51'i 18 yas ve altindaki, %14,02’si 6 yas
altindaki ¢ocuklardan olusmakta olup 18 yas altindakilerde KRT yigilimli insidansi 18
yas Ustlindekilerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir. Tirkiye'deki
calismalarda, 18 yasinin altindaki KRT olgularinin tim KRT olgularinin %45,4 ile
%54,0 ik kismini olusturdugu belirtilmektedir.671214151719.2t Ayrica iki farkli ¢alismada,
KRT olgular arasinda 6 yas alt1 gocuklarin oran1 %6,8 ve %m,2 olarak bulunmustur.9*8
Bagka iilkelerde de KRT olgularinin 6nemli bir kismini ¢ocuklar olusturmaktadir.?*3
DSO, KRT olgularinin %40'1nin 15 yasin altindaki ¢ocuklar oldugunu bildirmektedir.?
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Bu ¢aligma ve literatiir bilgileri yan yana c¢ocuklarin KRT igin risk grubu oldugunu
gostermektedir. Cocuklar yetigkinlere gore daha savunmasiz olduklari, oyun oynamak
icin daha uzun siire ev disinda kaldiklar1 ya da hayvanlara nasil davranilmasi
gerektigini bilmedikleri i¢in KRT ile kars1 karsiya kaliyor olabilirler. Bu nedenle KRT
olgularinin azaltilmasi girisimlerinde c¢ocukluk yas grubuna 6zel 6nem verilmesi
gerektigi diistiniilmektedir.

Bu ¢alismada, erkek ve kadin KRT olgular1 yas ortalamalar: arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamuistir. Akpinar ve arkadaslarinin ¢alismasi da benzer
sonuglar sunmaktadir.®

Bu c¢alismada, KRT olgularinin %y75,40'inda temas eden hayvan kopek,
%87,36'1sinda temas tipi isirmadir. Bu bulgu hem Tirkiye'deki hem de Diinya’daki
sonuglarla benzerdir. Kopekler diinyanin her yaninda KRT olgularinin en 6nemli
SEbEbidiI‘.l’ 6, 9-14, 15, 17, 18, 21, 22

KRT olgularinin %s54,77'inde temas eden hayvan, %58,20’sinde temas eden
kopek sahiplidir. Tirkiye'de yapilan ¢alismalarda temas eden hayvanin sahipli olma
orani %24,1 ile %75,4 arasinda degismektedir.6*'52° Tiirkiye’de KRT olgularinda temas
eden hayvanlarin biiyik boliminin sahipli oldugu gorilmektedir. Ancak KRT
olgularinda temas eden hayvanin asili olma durumu dikkat ¢ekici diizeyde dustktiir.
Bu ¢alismada KRT olgularinda temas eden sahipli kopeklerin %75,63'1 asisizdir. Cesitli
¢alismalarda temas eden sahipli hayvanlarin %49,1’i ila %83,2’sinin asisiz oldugu ifade
edilmektedir.7* 820 Bu durum Tirkiye’de sahipli hayvanlarin agilanmasinda bir sorun
oldugunu gostermektedir. Asisiz hayvan ile temas mutlaka kuduz profilaksisine
baslanmasini gerektirmekte bu da hem is-gili¢ kaybina hem de ekonomik kayba neden
olmaktadir. Oysaki Moran ve arkadaslar1 yaptiklar1 bir ¢alismada ABD’de siipheli
hayvan 1siriklarinda asillamaya baglanma oraninin sadece %6,7 oldugunu
belirtmektedir.>4 Kopekler insan kuduz oliimlerinin biiyiik ¢ogunlugunun kaynagidir.
Kuduzun eliminasyonu kopekleri agilayarak miimkinddir.4

Kuduz Hastaligindan Korunma ve Kuduz Hastaligi ile Miicadele Yonetmeligi'nin
(Resmi Gazete Tarih: 18.01.2012 Say1: 28177) asilama baglikli 9. maddesi 1a fikrasinda
“U¢ aydan biiyiik képek ve kedi sahipleri hayvanlarim yilda bir defa hastalifa kargt
asilatmakla ytikiimliidiir” 1b fikrasinda “Belediye sorumluluk alanindaki veya
muhtarlarin yazili talebi tlizerine koylerdeki lic aydan biiyiik sahipsiz kopek ve kedilerin
belediye veteriner hekimleri tarafindan yilda bir defa asilanmasi, asilananlarin
isaretlemesi (mikrogip uygulamasi, kiipeleme ve benzeri) ve kayit altina alinmasi
zorunludur” denilmektedir.>> Ancak mevzuattaki kesin hiikiimlere ragmen sahipli
hayvanlarin asilanmasinda bir sorun oldugu goriilmektedir. Bu konuda ilgili kamu
kurumlar1 denetimlerde daha etkili olabilir. Saglik kurumlar ile denetim yapmakla
yiktimli kamu kurumlari arasinda igbirligi yapilmasi, KRT olgularinda, sahipli ve asisiz
hayvan temas: sonrast bilgilerin ilgili kurumla paylasilmasinin etkili olacag:
dustinilmektedir.

Yine ayn1 yonetmeligin 6nleyici tedbirler baslikli 10. maddesi ¢ bendinde “Képek
sahipleri; asilamayacak ytikseklikte ¢it veya duvar benzeri engellerle sinirlanmig halde
bulunan képekler, avda olan av kopekleri ile stirtileri koruyan ¢oban kopekleri istisna
olmak tizere kopeklerinin serbestgce dolasmalarina izin veremezler, tasma ve kayis
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benzeri sinirlayici bir nlem almaksizin kopeklerini dolastiramazlar” denilmektedir.?s Bu
konuda kamu kurumlari gerekli 6nlemleri almalidir.

Bu ¢alismada KRT olgularin %41,38'ine 5 doz, %36,10'una 3 doz kuduz asisi
uygulanmigtir. Eger temas eden hayvan gozlenebiliyor ve 10 giinlitk gozlemden sonra
hayvan hala yasiyor ise asilama 3 dozdan sonra sonlandirilabilmektedir. Cesitli
calismalarda KRT sonrasi 5 doz ast uygulamasi %12,5 ile %81,9 arasinda, 3 doz asi
uygulamasi %is,2 ile %87,5 arasinda degismektedir.®959 Olgularda temas eden
hayvan tipi, hayvanin sahipli olup olmamasi ve yerel sartlara gore asilama sayisi
degisebilmektedir. Uygulanan asinin sayisinin artmasi hem ekonomik hem de sosyal
yiiklin artmasi anlamina gelmektedir.

Sonuc ve Oneriler

Bu ¢alismada, KRT’'nin erkeklerde ve ¢ocuklarda daha sik oldugu, kopeklerin
KRT olgularinin 6nemli bir kismini olusturdugu, temas eden hayvanlarin biyiik
kisminin sahipli oldugu, sahipli hayvanlarda asilanma oraninin distk oldugu
saptanmuigtir.

Tirkiye’de kuduz vaka sayisi her yil 1-2 ile sinirli kalsa da KRT Tiirkiye icin hala
bir halk sagligi sorunu olmaya devam etmektedir. Sahipli hayvanlarda asilanma
oranlarinin arttirilabilmesi i¢in ilgili mevzuatin siki sekilde uygulanmasi ve kurumlar
arast diyalogun arttirilmasi gerektigi disiiniilmektedir. Sahipsiz hayvanlar kontrol
altina alinmali ve asilanmalidir. Kuduz korkusu, olusan dramatik tablo nedeniyle
insanlar arasinda giiclii bigcimde kok salmistir. Ancak korku kotii bir ogreticidir ve
yasayan hicbir canlinin koti muamele gormesine veya oldiriilmesine neden
olmamalidir. Cocuklar basta olmak iizere tiim insanlara hayvanlara nasil davranmasi
gerektigi, yalniz ve korumasiz bigimde bir kopekle karsilasmis ise nasil hareket etmesi
gerektigi Ogretilmeli ve kiiclik cocuklarin képek  bulunan alanlarda yalniz
birakilmamasina 6zen gosterilmelidir.
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Prediyabetik Hastalarda Vitamin D Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Evaluation of Vitamin D Levels in Prediabetic Patients
Ahmet Keskin®

'Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali

Oz

Amag: Prediyabet, tip 2 diyabetes mellitus (T2DM) i¢in yiiksek riskli durumdur. Yapilan hiicresel,
preklinik ve gozlemsel caligmalar diisitk D vitamin diizeyinin insiilin sentez ve sekresyonunu
etkileyerek T2DM gelisimindeki rolii oldugunu gostermektedir. Bu calisma ile prediyabetik hastalarda
vitamin D diizeyinin iliskisinin gdsterilmesi amaglanmustir.

Materyal ve Metot: 18-65 yas arasi 45 prediyabetik ve 96 kontrol grubu ¢alismamiza dahil edildi. Ek
hastaliklar1 olan kisiler calisma dig1 birakildi. Calisma grubumuzun fizik muayeneleri yapildi, arteriyel
kan basinglar 6l¢iildii, 8 saatlik achig: takiben glukoz, vitamin D diizeylerine bakildi. Vitamin D dutzeyi
high-performance liquid chromatography (HPLC) y6ntemi ile ¢aligild.

Bulgular: Calismamiza katilan tiim bireylerde vitamin D diizeyleri ile aglik kan sekeri (AKS) arasinda
disiik diizeyde anlamli ters yonla korelasyon gozlendi (r=-0,332, p< o0,001). HbAic ile vitamin D
arasinda ise korelasyon izlenmedi (r=-0,191, p=0,055). Normoglisemik ve prediyabetik hastalarin
vitamin D diizeyleri karsilastirildiginda, prediyabetik grupta vitamin D diizeyleri anlamh olarak diisitk
bulundu (sirasiyla; 32,79+17,17 ng/ml ve 21,53+6,93 ng/ml).

Sonug: Son yillarda vitamin D eksikligi ya da yetersizliginin prediyabet gelisimi rolii olabilecegi
yontinde ¢aligmalar giderek artmaktadir. Diyabeti onlemede ve tedavisinde vitamin D’nin etkisi gesitli
calismalarla gosterilmektedir. Bu ¢alismalar dogrultusunda diyabet gelisimine katkisi olan etkenler,
yeni tedavi modelleri gelisimi acisindan daha da 6nem kazanmaktadir.

Anahtar kelimeler: Prediyabet, vitamin D eksikligi, risk faktorleri

Abstract

Objectives: Prediabetes is a highly risky condition for Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM). In some of the
cellular, preclinical and observational studies, it was shown that low vitamin D levels play role in the
development of T2DM by affecting the synthesis and secretion of insulin. In this study, our aim was to
evaluate the vitamin D levels in prediabetic patients.

Materials and methods: Forty-five prediabetic patients and 96 control subjects with an age range of
18-65 years were included to the study. Patients with other diseases were excluded. Physical
examinations, arterial blood pressure measurements, and glucose and vitamin D levels were obtained
after an 8 hour fasting period in our study population. Vitamin D levels were studied with high-
performance liquid chromatography (HPLC).

Results: In all subjects of our study; there was a low significant inverse correlation between FPG and
vitamin D levels (r=-0.332, p< 0.001). But a significant correlation wasn’t found between HbAic and
vitamin D levels. When the comparison between normoglycemic and prediabetic groups was
performed, vitamin D levels were found significantly low in the prediabetic group (32.79+17.17 ng/ml vs
21.53+6.93 ng/ml, respectively).

Conclusion: Studies about the role of vitamin D deficiency in the development of prediabetes have
increased in recent years. Effects of vitamin D in the prevention and management of T2DM have been
shown in many studies. In the light of these studies, the factors which contribute to the development of
T2DM gain more importance for the development of new treatment modalities.

Key words: Prediabetes, vitamin D deficiency, risk factors
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Giris

Tim diinyada prediyabet prevalansi hizla artmaktadir ve 2030 yilinda 470
milyondan fazla prediyabetik insanin olacagi tahmin edilmektedir. T2DM giliniimtizde
diinya capinda 300 milyondan fazla kisiyi etkilemektedir. Tip 2 Diyabetes Mellitus
(T2DM) insilin direnci ve bozulmus beta hiicre fonksiyonu kombinasyonu ile
karakterizedir. Her yil prediyabetik kisilerin %s5-10" unun diyabete ilerleyecegi, ayni
oranda kisilerin de normoglisemiye geri donecegi tahmin edilmektedir.'

Vitamin D’ nin iskelet sistemi disinda T2DM gelisimini de etkileyebilecegi
yoniinde kanitlar mevcuttur.?

Bazi hayvan ¢aligmalarinda, disiik serum 25-hidroksivitamin Ds [ 25(OH)Ds]
diizeyinin insiilin sentez ve sekresyonunu etkileyerek T2DM gelisimindeki roli
gosterilmistir.3

Son yillarda vitamin D eksikligi ya da yetersizliginin prediyabet gelisimi rolu
olabilecegi yoniinde calismalar giderek artmaktadir.* Diyabeti 6nlemede ve tedavisinde
vitamin D’nin etkisi yine cesitli caligmalarla gosterilmektedir.>

Vitamin D, ciltte UVB 1sinlar etkisiyle 7-dehidrokolesterolden sentezlenen bir
sekosteroiddir.® Ciltte sentezlenen ve diyetten elde edilen vitamin D, karacigerde
25(OH)Ds’e dontgtirilir. 25(OH)D; uzun émirlidir ve vitamin D’ nin dolasimda
major metabolitidir. Vitamin D diizeyini gosteren markerdir. Vitamin D sadece kemik
saghiginin idamesi igin degil insan viicudunda cesitli biyokimyasal olaylarin
gerceklesmesi iginde gereklidir. Epidemiyolojik ¢alismalar gostermistir ki; duisiik
vitamin D diizeyinin, kanser, multiple skleroz, T2DM gibi iskelet dis1 hastaliklarda risk
artisi ile iligkisi s6z konusudur.”

Beyin, immiin sistem, pankreatik beta hiicrelerini iceren bir¢ok doku ve hiicre
vitamin D reseptori igerir.® Cesitli ¢alismalarda beta hiicre sekresyon fonksiyonunun
bozulmasinda vitamin D’nin rolii gosterilmistir. T2DM patogenezinde vitamin D’nin
olasi rolii, vitamin D eksikligi ile insiilin direncinin birlikteligi, bozulmus instlin
sekresyonu ve bunlarin 6nemli metabolik sonuglar ile agiklanabilir.9

Literatiirde Vitamin D’nin glukoz homeostazinin saglanmasinda gesitli
mekanizmalarla katkisinin mevcut oldugu belirtilmektedir. Bunlar; aktif metabolitinin
direk etkisi ile yag kitlesini azaltmasi ya da PTH supresyonu olabilir. Kalsiyum diizeyini
ayarlayarak insiilin duyarliligina aracilik edebilir. 1,25(OH)D5’ iin, insiilin sentez ve
saliniminin  diizenlenmesinde, insiilin reseptor ekspresyonunun arttirilmasinda,
inflamasyonun baskilanmasinda rolii olabilir.*

Prediyabetik kisiler insiilin etkisinde ve/veya insiillin sekresyonunda
anormalliklere sahiptir. Son zamanlarda yapilan galigmalar sonucunda 25(OH)D; ile
T2DM gelisimi arasindaki iligki daha iyi anlagilmaktadir. Disik 25(OH)D;
konsantrasyonunun glukoz homeostazi iizerine olumsuz etkisi en belirgin prediyabetik
bireylerde gosterilmistir.”

Bu ¢alisma ile prediyabetik hastalarda D vitamini diizeyini degerlendirmeyi
amacladik.
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Materyal ve Metot

01.01.2015- 01.01.2016 tarihleri arasinda Atatiirk Hastanesi Aile Hekimligi
polikliniklerine bagvuran 18-65 yas arasi 45 prediyabetik ve 96 saglikli kontrol grubu
birey retrospektif olarak incelendi. Calismaya alinan hastalardan ayrintili 6ykd alindi,
fizik muayeneleri yapildi. Bobrek hastaligi, siroz, kanser, kardiyovaskiiler hastaligi
olanlar calisma dis1 birakildi. ADA kriterlerine gore aclik glukozu 100-125mg/dl olan
hastalar prediyabetik hasta grubuna dahil edildi. A¢lik kan sekeri ve HbAic degerleri
kayit edildi. Kontrol grubuna obezitesi olmayan, kan seker diizeyi normal sinirlarda
olan ve sistemik hastaligi olmayan bireyler alindi. Hastalarin 25(OH)D; diizeyleri
kromotografi cihazinda, HPLC yontemi ile ¢aligildi. Hastalarin 25(OH)D; diizeyleri
>3ong/ml yeterli diizey, 20-29 ng/ml vitamin D eksikligi, 10-19,9 ng/ml yetmezlik, <
1ong/ml siddetli yetmezlik olarak kategorize edildi. Aragtirma igin Yildirim Beyazit
Universitesi Etik Kurulu'ndan 12/13 oturum/sira no, 02.06.2016 tarih, 338 karar no ile
aragtirma izni alinmstir.

Istatistiksel Analiz

Siirekli veriler Ortalama + Standart Sapma olarak verilmistir. Kategorik veriler
ise yiizde (%) olarak verilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugunun
arasgtirilmasinda Shapiro Wilk testinden yararlanilmigtir. Normal dagilima uygunluk
gostermeyen gruplarin karsilastirilmasinda, grup sayist iki olan durumlar i¢cin Mann-
Whitney U testi kullanilmistir. Degiskenler arasi iligkinin yonii ve biytkligiiniin
belirlenmesi normal dagilima uygunluk gostermeyen degiskenler i¢in Spearman
korelasyon katsayilar1 hesaplanmistir. Olusturulan ¢apraz tablolarin analizinde Yate's
Ki-Kare analizleri kullanilmigtir. Analizlerin uygulanmasinda IBM SPSS Statistics 21.0
programindan yararlamlmustir. Istatistiksel énemlilik icin p<o,o5 degeri kriter kabul
edilmistir.

Bulgular

Calismaya prediyabet olarak degerlendirilmis toplam 45 hasta (25 kadin, 20
erkek, yas ortalamast; 49,22+9,55) ve 96 kisilik normoglisemik kontrol grubu (50 kadin,
46 erkek, yas ortalamasi; 39,58+11,24 yil) alindi. Gruplar arasinda cinsiyet agisindan
anlaml farklilik yoktu. HbAic degerleri diyabetik seviye olan %6,40'in tizerinde
degildi. Vitamin D ile ag¢lik kan gekerleri arasinda iligki olup olmadigina bakildi ve
vitamin D diizeyleri ile AKS arasinda diisiik diizeyde anlaml ters yonli korelasyon
gozlendi ( r=-0,332, p< 0,001). HbAic ile vitamin D arasinda ise anlamli korelasyon
izlenmedi (r=-0,191, p=0,055). Normoglisemik ve prediyabetik hastalarin vitamin D
dizeyleri karsilastirildiginda, prediyabetik grupta vitamin D diizeyleri anlamli olarak
diisiik bulundu (sirasiyla; 32,79+17,17 ng/ml ve 21,53+6,93 ng/ml) (Tablo 1).

Tartisma

Calismamizda normoglisemik ve prediyabetik hastalarin vitamin D diizeyleri
kargilastirildiginda, prediyabetik grupta vitamin D diizeyleri anlamli olarak diisiik
bulundu (sirasiyla; 32,79+17,17 ng/ml ve 21,53+6,93 ng/ml). Son yillarda diyabet
insidansinin tehlikeli boyutlarda, hizla artmakta oldugu rapor edilmektedir. WHO’ ya
gore diinyada 180 milyondan fazla diyabetik oldugu tahmin edilmektedir ve bu
rakamin 2030 yilinda iki katinda fazla artis gostermesi beklenmektedir.
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Vitamin D’ nin, kalsiyum metabolizmasini diizenleyerek insiilin etkisi tizerine
ve insiilin reseptor gen ekspresyonunu regiile ederek insiilin rezistansi tizerine olmak
tizere insiilin duyarliliginda iki noktada etkisi olabilecegi diisiiniilmektedir.*

Vitamin D, hem kemik hastaliklar1 patogenezinde ve kalsiyum homeostazinda
hem de ¢esitli kronik hastaliklarin gelisiminde 6nemli role sahiptir. Vitamin D
eksikliginin TiIDM gelisiminde risk faktori oldugu o6ne stirtilmiistiir. Knekt P ve ark.
yaptiklar1 ¢alisma yiiksek vitamin D diizeyinin T2DM’ ye karsi koruyucu oldugu
hipotezini desteklemektedir.’

Tablo 1. Arastirilan parametrelerin gruplar arasi dagilimi

Grup
Normoglisemik Prediyabetik
oriaiama+ S5 ertalama Lt 58 P!
Medyan (Q1 - Q3)? Medyan (Q1 - Q3)?
n=96 n=45
Yas 39,58 + 11,24 49,22 + 9,55 <0,001
40,00 (31,25 - 49,00) 51,00 (44,00 - 57,00)
i . 32,79 + 17,17 21,53 + 6,93
D-Vitamin 26,30 (22,85 - 33,67) 20,00 (17,35 - 23,85) ~0.001
,40 £ 0,81 5,71 = 0,41
HbA1C >40 * 0 <0,001
5,38 (5,05 - 5,66) 5,67 (5,46 - 5,90)

! Mann-Whitney U Test
2 Birinci ve t¢linci geyrek degerler

Son yillarda bir taraftan 25(OH)D; diizeyinin diyabet patogenezindeki etkisi
lizerine caligmalarla, diger taraftan vitamin D tedavisinin diyabetten korumada etkisi
lizerine g¢aligmalarla vitamin D’nin diyabet hastaligindaki 6nemi vurgulanmaktadir.
Shankar ve ark. c¢alismalarinda diisiik 25(OH)Ds seviyeleri ile prediyabet arasinda
pozitif iliski saptamiglardir.4

Literatiirde prediyabetik hastalarda vitamin D diizeyleri ile ilgili farkli sonuglara
rastlanmaktadir. Modi KD ve ark. calismalarinda prediyabetik ve diyabetik hastalarin
vitamin D diizeylerini kontrol grubuna gore istatistiksel anlamli olarak dustik
saptamiglardir.’s

Giorelli ve ark. ise hem prediyabetik grupta hem de kontrol grubunda, vitamin
D dtizeylerini, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmaksizin diisiik
saptamiglardir.3

Bu farkli sonuglar etnik grup farkliligindan, mevsimsel farkliliktan, cilt
pigmentasyon farkliligindan kaynaklanabilir.

Davidson ve ark. prediyabetik ve hipovitaminéz D’li hastalarla yaptiklar
¢alismada, 1 yil vitamin D suplementasyonu ile 25(OH)D diizeyini normal ve iist limitte
tutmalarinin insiilin sekresyonu, instlin duarliligr ve diyabet gelisiminde bir etkisi
olmadigini gostermislerdir.’®

Hurst ve ark. vitamin D eksikligi ve insiilin rezistansi olan giiney asyali
kadinlarla yaptiklar1 ¢alismada vitamin D diizeylerinin diizeltilmesiyle instlin
duyarliliginin ve instlin rezistansinin diizeltilebildigi, insiilin direncini azaltan optimal
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vitamin D diizeyinin 80-119 nmol/l oldugu gosterilmigtir. Ancak insiilin sekresyonunda
bir degisiklik saptanmamuigtir.'”

Seida ve ark.’nin meta-analizinde prediyabetik ve T2DM’ li hastalarda vitamin D
tedavisinin glukoz homeostazinin diizeltilmesinde ve diyabetten korumada bir
etkisinin olmadig1 gosterilmistir.'®

Vitamin D diizeyleri ile diyabet gelisimi arasinda iliski bir¢ok ¢alismada ortaya
konulmustur. Vitamin D eksikliginin insiilin direncini tetikledigi ve T2DM’ ye yol acan
etmenlerden biri oldugu diistintilmektedir. Bu ¢alismamizda prediyabetik hastalarda
vitamin D seviyesinin kontrol grubuna gore anlamli olarak diisiik saptanmis olmast
vitamin D eksikliginin, T2DM olusumunun bir 6nceki basamagi olan prediyabetik
donemde de oOnemli bir yeri oldugunu distindiirmektedir. Bu hastalarda erken
donemde yapilacak replasman tedavisi T2DM olusumunu 6nleyici bir etken olabilir.
Diyabet ve vitamin D iligkisi ile ilgili acikliga kavusmasi beklenen konulardan bazilari;
prediyabet gelisimine vitamin D’ nin katkisi i¢in belli bir diizey ve alt1 seklinde bir
kavram ortaya atilabilir mi, prediyabette vitamin D tedavisinde tutulmasi gereken
vitamin D diizeyinin belli sinirlar1 var mi, kalsiyum yaninda eklemek gerekir mi ve
vitamin D tedavisi diyabet komplikasyonlarinin onlenmesinde ya da olusmussa
ilerlemesini durdurulmada yeri nedir? Cagimizda tehlikeli boyutlarda artis gosteren
hasta sayisiyla, morbidite ve mortalitesinin ytiksekligi ile diyabetin hem korunmasinda
hem tedavisinde D vitamininin 6neminin daha iyi aydinlatilmasi icin bu konuda daha
biiyiik capli prospektif ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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Gebelikte El-Ayak-Agiz Hastaligi: Olgu Sunumu

Hand-Foot-Mouth Disease in Pregnancy: Case Report
Pmar Celiker Sagiroglu', Irep Karatas Eray’, Derya Kaya Babirhan?

'Ankara Atattirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi
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Oz

Ulkemizde son yillarda Enterovirus ailesinin etkeni oldugu el-ayak-agiz hastaliginin goriilme sikliginin,
daha yaygin olarak ¢ocuklarda olmakla beraber; erigskinlerde de arttig1 gézlemlenmektedir. Hasta ile ilk
tibbi temas noktasi olan, koruyucu hekimligin 6n planda oldugu birinci basamakta sik karsilasilan bu
hastaliga eriskin, gebe bir olgu ile dikkat ¢ekmek istedik.

Anahtar kelimeler: Gebe, dokiintii, el-ayak-agiz hastaligi, birinci basamak hekimligi

Abstract

The prevalence of hand, foot and mouth disease caused by the Enterovirus family has been increasing
in our country in the recent years mainly among children, but also among adults. The disease is often
observed in primary care that is the first point of medical contact with the patients and is focused

on preventive medicine. In this study, we intended to call attention to this disease by a pregnant case.
Key words: Pregnancy, eruption, hand-foot-mouth disease, primary care
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Giris

El-ayak-agiz hastaligi genellikle bebek ve ¢ocuklarda goriilen, ates ile seyreden;
el, ayak, agiz cevresi ve gluteal bolgede vezikiiler dokiintii tablosu ile ortaya ¢ikan viral
bir hastaliktir.! Vezikiiler olmasi nedeniyle sucicegi ile karisabilmekte, mukoza
tutulumu nedeniyle de iist solunum yolu enfeksiyonu olarak degerlendirilebilmektedir.
Etkeni Enterovirtslerdir. En stk Coxackie viriis 16 ile goriilmekle beraber Enteroviriis 71
ile olan formu daha ciddi komplikasyonlara sebep olmaktadir. Asya iilkelerinde
gorilme orant daha fazladir> Son yillarda tlkemizde c¢ocuklarda oldugu gibi
eriskinlerde de goriilme sikliginda artis gozlemlenmektedir.3 Hastaligin goriilme
oraninin artmasi, gebelerin de hastaliga yakalanma riskini arttirmaktadir. Gebelik
stirecinde fetiise bulasi ile ilgili bilgi sinirli olmakla beraber gebeligin ileri
donemlerinde goriildiiglinde meningoensefalit, kardiyomiyozit veya hepatite neden
olabilecegine dair vyayinlar mevcuttur.>* Ideal olan gebelerin bu hastaliga
yakalananlardan uzak durmasi ve bulagsmamasi i¢in gereken tedbirleri almalaridir.>

Hasta ile ilk tibbi temas noktasi olan aile hekimlerinin 6zellikle son yillarda sik
karsilastig1 enfeksiyonlardan olan el-ayak-agiz hastaligina, gebe eriskin bir olgu ile
dikkat ¢ekmek istedik.
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Olgu

32 yasinda kadin hasta poliklinigimize el ve ayaklarda dokiintii sikayeti ile
bagvurdu. Hastanin dokiintii sikdyetinin iki giin 6ncesinde bogaz agrisinin oldugu,
basvurdugu saglik kurulusunda tonsillerinin kriptik olarak degerlendirildigi, ates
sikdyetinin olmadigi, 27 haftalik gebe olan hastaya herhangi bir ila¢ baslanmadig:
ogrenildi. Bir giin once sol avu¢ i¢inde 1x1 cm vezikiiler tek lezyon ile baslayan
dokiintiiniin ayaklara ve el parmaklarina da yayilmasi tizerine hasta poliklinigimize
basvurdu.

Hastanin 0zge¢misinde kronik hastalik Oykiisi yoktu, g¢ocukluk cag:
hastaliklarindan sugicegini gecirmisti. Gravidasi 1, paritesi o olan hasta gebelik durumu
nedeniyle vitamin kompleksi 1x1 ve levotiroksin 75 mg 1x1 kullaniyordu. Gebelik takibi
diizenli olarak yapilmakta olan hastanin takiplerinde herhangi bir problemi yoktu.
Hastanin Gykisti sorgulandiginda, el-ayak-agiz hastaligi tanisi almig ve dokiintiileri
olan ¢ocuk hasta ile temasinin oldugu 6grenildi.

Vital bulgulari stabil, genel durumu iyi olan hastanin tonsillerinde bilateral kript
benzeri goriinim mevcuttu. Avug igerisinde ve ayak tabaninda vezikiiler tekli lezyonlar
ile ayak tizerinde makiiler multipl lezyonlar goriildii. Gebelik nedeniyle kadin dogum
uzmani ile de konsiilte edilerek hastadan obstetrik ultrasonografi istendi.
Ultrasonografi de fetal kardiyak bir problem saptanmadi. Herhangi bir ilag¢ tedavisi
baslanmayan, bol hidrasyon ve istirahat 6nerilen hasta takibe alindi.

Takip edilen hastanin 30. haftada el ve ayaklarda baslayip yiiz ve govdeye
yayilan 6demi oldu. Hastada tansiyon ytiksekligi saptanmadi, tansiyon takibi onerildi.
Yapilan laboratuvar tetkikleri sonucunda idrar yolu enfeksiyonu distiniildii ( PH:s,
Protein: negatif, Lokosit Esteraz: +3 ve idrar mikroskobisinde 98 l6kosit mevcuttu).
Tam kan saymmi (wbc:ai,02K/ul, Hb:azg/dl, Plt:253K/ul) ve biyokimya (AST:14U/L,
ALT7U/L, GGT:4U/L, Naagommol/L, K:4.4mmol/L, Urea7,8mg/dL, Kreatinin:
0,4mg/dL) testlerinin sonuglari normal olarak degerlendirildi. Hastaya fosfomisin 1x1
recete edildi. Yapilan idrar kiilttirtinde tireme olmadi. Takibe alinan hastanin gebeligin
30. haftasinda dogum yaptig1 6grenildi.

Resim 1. Bagparmak lateralde vezikiiler lezyon
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Resim 2. Avug icindeki vezikiiler lezyon

Resim 3. Tonsillerde bilateral vezikiiler lezyonlar
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Resim 4. Ayaklaln gorintimi

Tartisma

El-ayak-agiz hastaliginin etkeni genellikle coxackie virus 16, enterovirus 71 ve
diger enterovirusler olarak tanimlanmigtir. Hastalik daha yaygin olarak ¢ocuklarda
goriilmesine ragmen erigkinlerde goriilme sikliginin tlkemizde son yillarda artig
gosterdigi gozlemlenmektedir.3 Bu durum iilkemize yabanci iilkelerden gelen miilteci
sayisinin artmasi ile iligkilendirilebilir. Yaptigimiz literatiir taramalarinda gebelerde
¢ok sayida vakaya rastlamamis olmamiza ragmen, gebeligin erken donemlerinde
dusiiklere sebep olabildigi, ge¢ donemlerde fetusta miyokardit, ensefalit etkeni
olabilecegi Ogrenilmistir. Ayn1 zamanda bir calismada da gestasyonel enterovirus
enfeksiyonlarin bebekte adolesan ¢agda ve geng yetigkinlik caginda Tip 1 Diyabet
hastaliginin sebebi olabileceginden bahsedilmektedir.>

El- ayak- agiz hastalig1 deri ve mukozada vezikiiler tutulum ile kendini gosterir.
Bogaz agrisi ile baslayabilir. Bu nedenle orofarenks bolgesinin akut enfeksiyonu olarak
degerlendirilebilir. Dil tzeri, agiz mukozasi, el, ayak ve gluteal bolgede lezyon
olusturabilir. lyilesme evresinde diger coxackie virus hastaliklarinda da oldugu gibi
parmak uclar ve tirnak cevresinde soyulmaya sebep olabilir.® Genelde iyi seyirli
seyreder ve dokiintiileri kisa siirelidir. Ates siklikla eslik edebilirken, kasinti1 daha nadir
olarak goriilmektedir. Tan1 ¢ogunlukla klinik olarak konulur. Spesifik bir tedavisi
yoktur. Semptomlara yonelik olarak analjezik ve oral antiseptikler kullanilabilir.
Nadiren noérolojik komplikasyonlar (menenjit, ensefalit vb.) gelisebilir. Bu risk
Enterovirus 71 serotipi ile daha yiiksek orandadir. Solunum yolu ve direkt temas ile
bulas olmaktadir. Hastay1 sekonder enfeksiyonlardan ve temas ile bulastan korumak
acisindan oral hijyen ve el hijyeni konusunda bilgilendirmek 6nemlidir. Olgumuzda
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takiplerde normal seyreden bir gebeligin erken dogum ile sonlanmasi hastalik ile
iliskisi acisindan degerlendirilebilir. Cocuklarda ¢ok daha kolay taninan el-ayak-agiz
hastaligi, benzer semptomlarla gelen oOzellikle de hasta ile temas oOykiisii olan
erigkinlerde de 6n tanilar arasinda akla gelmeli; hasta ve yakinlar1 gebelerle temas
etmemeleri konusunda bilgilendirmek, birinci basamak hekimliginin temel taglarindan

olan koruyucu hekimlik agisindan 6nemlidir.
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Dear Editor,

I have read the article “Chronic spontaneous urticaria and internal parasites-a
systematic review” written by Kolkhir P et al published in Allergy with great interest
and benefited information regarding possible relationship between parasitic infections
and chronic spontaneous urticaria in Turkey.' In this article it is mentioned that
Blastocystishominis and Giardia spp are related to chronic spontaneous urticaria (CSU)
in Turkey. Entamoeba histolytica, on the contrary, is blamed to be responsible for this
pathology only in one report from India. As mentioned in this article, Entamoeba
histolytica, which is the third most common cause of parasitic infections, is the most
common cause of CSU in adults.

We have recently published a report on coexistence of urticaria and Entamoeba
histolytica in your journal.> Among 188 patients diagnosed with urticaria in our
Immunology and Allergy Clinic between July 2013 and April 2014, routine microscopic
stool examinations revealed positive results in four specimens. These four specimens
were positive for Entamoeba histolytica resulting in an incidence of 2.1%.

In this context, we think that parasitic infections should be concerned in all patients
with CSU; however, this issue should be evaluated more closely and responsible
microorganisms as to the basis of countries should be investigated with
epidemiological studies.
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