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Akademik aile hekimligi

Twenty years of academic family medicine

Basmakale | Editorial
doi:10.2399/tahd.13.00095

20 yasinda

Okay Basak'

Degerli okuyucular,

16 Temmuz 1993 tarihi Aile Hekimligi disiplini a¢i-
sindan ¢ok 6nemli bir tarihtir. Yiksekogretim Kuru-
lu'nun tip fakiltelerinde aile hekimligi anabilim dallari-
nin kurulmasi yoniinde bu tarihte almis oldugu karar, Ai-
le Hekimliginin tilkemizde bilimsel ve akademik bir di-
siplin olarak gelismesi siirecinde bir kilometre tagidir.
Temmuz aymnda 20 yili geride biraktigimiz bu siirec Aile
Hekimligine neler kazandirmistir? Gelinen noktada Aka-
demik Aile Hekimligi acisindan durum nedir?

Tum bilim dallarinda oldugu gibi, bir bilimsel tp di-
siplini olarak Aile Hekimligi de, kendi alaninda bilgi
iretmek, bunun i¢in bilimsel metodoloji kullanarak arag-
tirma yapmak, irettigi bilimsel bilgiyi yaymak ve gelecek
kusaklara aktarmak durumundadir. Yirmi yillik siirecte
Aile Hekimligi Akademisi 6nemli gelismeler kaydetmis-
tir. Temmuz 2013 itibariyla tilkemizde var olan 72 tip fa-
kiiltesinin 55’inde Aile Hekimligi anabilim dallar1 bulun-
makta, bu akademik birimlerde 160 akademisyen gorev
yapmaktadir. Doksan iki dogent ve 20 profesoriin yetisti-
gi bu siirecte, alanimizda bilgi tretimine katki saglayan
bircok bilimsel arasurma yapilmis ve yaymlanmistr.
Akademik Aile Hekimliginin ilkemizdeki 20 yillik geli-
sim siireci, bu siirecte gézlenen egilimler, akademinin ai-
le hekimligi uygulamasi ile iliskisi ve baglantsi arastiril-
may1 ve degerlendirilmeyi beklemektedir. Bu konudaki
bilimsel yazilar ne yazik ki smirlidir."”

Bu sayimizda Prof. Dr. Ilhami Unliioglu’nun konuy-
la ilgili bir yazisini yayimliyoruz.” “Aile hekimligi disipli-
ninde akademik yiikselmeler ve dogentlik sinavlar1” bas-
likli bu yazida, ilk Aile Hekimligi anabilim dallarinin ku-
rulugu, ilk akademisyenlerin atanmasi, Aile Hekimligi
alaninda bilimsel aragtirma ve yaymnlarin baglamasi ele
alinmaktadir. Prof. Unliioglu ayrica, Aile Hekimligi ala-
nindaki dogentlik sinavlari siirecini ve ilk Aile Hekimligi
dogenti ve profesorlerinin atanmasini kronolojik bilgile-
ri de igeren bir sekilde degerlendirmekte ve Akademik

Aile Hekimligi tarihsel siirecine bir not dismektedir.
Oniimiizdeki sayimizda da Aile Hekimligi anabilim dal-
larinin ve Akademik Aile Hekimliginin bugiinkii duru-
munu ve Aile Hekimliginin akademik gelisiminin temel
ozelliklerini degerlendiren bir bagka yazi yer alacakur.
Tirkiye Aile Hekimligi Dergisi olarak bundan boyle her
sayimizda, Aile Hekimliginin akademik gelisimini deger-
lendiren ve Aile Hekimligi egitiminde 6zgiin ve yenilik-
¢i uygulamalar1 tanimlayan en az bir makale yayinlamay:
hedefliyoruz. Akademik siire¢lerin i¢inde yer alan ve ko-
nuya ilgi duyan egitici ve aragtirmacilarimizin aragtirma
ve degerlendirme yazilarin1 Dergimize bekliyoruz.

Genelde tiniversitelerin ve akademinin, bilimselligi ve
universite anlayigint siirdiirmede zorlandigi giniimiizde,
kogullar ne olursa olsun bilimsel ¢alismay1 6ncelememiz ve
bilimi gelistirmemiz biiyiik 6nem tagimaktadir. Universi-
telerin de piyasa kosullarina agilmasi, ‘kaba performans’
anlayiginin giderek tiniversitelere egemen olmasi, ne yazik
ki hizmet tiretimini bilim {iretmenin 6niine ¢ikarmaktadir.
Bilim insanlar1 da adeta hizmet, yani var olani/bilineni tek-
rarlama kalibina sokulma tehdidi alundadir. Basarinin ne-
redeyse yalnizca hizmet tiretimindeki sayisal biiyiiklik ile
degerlendirilir hale gelmesi, diinyada ve tlkemizde tni-
versitelerin karst karstya bulundugu en biiyiik tehlikedir.

Tum bu olumsuz gelismelere karsin Akademik Aile
Hekimligi, tim diger bilim dallar1 ve up disiplinleriyle
birlikte bilimsel ¢calisma normlarini korumak, bilimsellik-
ten ayrilmamak ve bilimsel tretkenligini gelistirmek i¢in
her zamankinden daha fazla ¢aba harcamalidir.

Gelecek sayimizda gorasmek dilegiyle. ..

Kaynaklar
1. Bagak O. Bir disiplin olarak aile hekimliginin iilkemizdeki gelisim 6zellik-
leri. Tiirk Aile Hek Derg 2013:17:29-36.

2. Unliioglu 1. Aile hekimligi disiplininde akademik yiikselmeler ve dogent-
lik sinavlar1. Tiirk Aile Hek Derg 2013:17:137-41.

) Turkiye Aile Hekimligi Dergisi Bas Editorii; Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Prof. Dr., Aydin
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Huzurevinde yasayan yaslilarin
yasam kaliteleri ve etkileyen faktorler

Evaluation of the quality of life and affecting factors in the elderly living in nursing homes

Mustafa Haki Sucakli’, Betiil Bakan?, Mustafa Celik’

Ozet

Amac: Bu calismada huzurevinde kalan yaslilarin sosyodemogra-
fik ozellikleri, yasam kaliteleri ve yasam kalitelerini etkileyen fak-
torlerin tespit edilmesi amaclandi.

Yontem: Calisma grubunu Kahramanmaras merkez huzurevinde
kalan yasllar olusturmaktadir. Huzurevinde 93 yasl barinmakta-
dir. Yaslilarin 91'ine sosyo-demografik 6zelliklerini tespite yonelik
hazirlanan anket uygulandi. Yeterli bilissel fonksiyonlara sahip
olan 42 yasliya ise Turk toplumuna uyarlanmis yasam kalitelerini
olcmeye yonelik kisa form 36 uyguland.

Bulgular: Yaslilarin %65.9'u erkek, %34.1'i kadin, yas ortalama-
lari 75.8+8.1, huzurevinde kalma sureleri 3.1+£2.5 yil olarak he-
saplandi. Huzurevinde kalan yaslilarin %17.6'si sigara, %14.3'U
Maras otu olmak Uzere toplamda %31.9'u nikotin bagimlisi idi.
Yasllarin %80.2'sinin en az bir kronik hastaligi vardi. Katilimcila-
rin kisa form-36 yasam kalitesi 6lceginin fiziksel saglik 6zet skala
puan ortalamasi 42.25+13.04, mental saglik 6zet skala puan or-
talamasi ise 44.98+9.89 olarak tespit edilmistir.

Sonug: Elde ettigimiz sonuglar huzurevinde kalan yaslilarin yasam
kalitelerinin oldukca distk oldugunu gostermektedir. Huzurevle-
rinde kalan yaslilarin yasam kalitelerinin ve yasam kalitelerini etki-
leyecek tim degiskenlerin incelenmesi bu alandaki mudahaleler
icin veri saglayacaktir. Bu veriler isiginda huzurevinde kalan yasli-
larin yasam kalitelerini arttirmaya yonelik faaliyetlere hiz veriimesi
gerekmektedir.

Anahtar sozcikler: Huzurevi, yasam kalitesi, yasl.

ur. Ulkemizde beklenen yagam siiresinin artiyor ol-

Summary

Obijective: To determine socio-demographic features and the qual-
ity of life and associated factors in the elderly living in nursing homes.

Methods: The study sample consisted of all the elderly living in a
nursing home in the centre of Kahramanmaras. Ninety-three eld-
erly people were living in the nursing home. Ninety-one elderly
people completed a questionnaire composed of questions about
demographic features. Forty-two elderly people with sufficient
cognitive functions filled in the short form of SF-36 which had
been adapted to Turkish culture before to determine the quality
of life. Scores to be obtained from SF-36 range from 0O to 100.
High scores indicate an improved quality of life.

Results: Out of all the elderly people included in the study, 65.9%
were male and 34.1% were female. The mean age of the partici-
pants was 75.8+8.1 years and the mean duration of residence in the
institution was 3.1+2.5 years. Seventeen point six percent of the
elderly people were smokers, 14.3% were using Maras powder and
31.9% were nicotine addicts. Eighty point two percent of the elder-
ly people had at least one chronic disease. The mean scores
obtained by the participants were 42.25+13.04 for physical health
and 42.25+13.04 for mental health in SF-36. In addition, the low-
est score obtained from the subscales of SF-36 was 41.77 + 9.83 for
general health and the highest score was 50.36+9.82 for vitality.

Conclusions: It can be concluded that the elderly living in the nurs-
ing home had a very low quality of life. Further studies on the qual-
ity of life of elderly people living in nursing homes and factors affect-
ing the quality of their life will shed light on and accelerate interven-
tions likely to be performed to improve the quality of their life.

Key words: Nursing homes, the quality of life, elderly.

arasindaki yagl niifus artig oraninin %223 olacag1 ve 60 yas
uzeri nifusun 1.2 milyara ulasacagi tahmin edilmekte-

S on yillarda bireylerin ortalama yagam stiresi uzanus-

mast olumlu bir gelismedir. Ancak, yasl niifusumu-  dir.>” Ulkemizde toplam niifus iginde yagh niifusun oranu,
zun yagam Kalitesi ile ilgili yeterli veri bulunmamaktadir.”” 2012 yil verilerine gére %7,5 diizeyindedir.” Yash niifus-
Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére 1970 ile 2025 yillar1  ta, 2008-2040 yillart arasinda %201’lik bir artis beklen-

) Kahramanmaras Sutcti Imam Universitesi Tip Fakultesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Yard. Dog. Dr., Kahramanmaras
m 2) Kahramanmaras Sttct Imam Universitesi Tip Fakdltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Yard. Doc. Dr., Kahramanmaras



mektedir.” Bunun sonucu olarak toplumun yaglanmast ile
ilgili sorunlar 6n plana ¢ikmaktadir. Niifus icinde yaghlarin
oraninin artist ile birlikte, onlarmn saglik ve sosyal gereksi-
nimlerinin kargilanamamasi, oniimiizdeki yillarda gelis-
mekte olan tlkeler i¢cin de 6nemli bir sorun olarak ortaya
cikacaktir.” Ayrica yash sayisindaki artis huzurevlerinin ve
buralarda barman kisi sayisinin da artisgini beraberinde ge-
tirecektir.

Saglikli bir bireyin temel gereksinimlerini kargilaya-
bilmesi i¢in, yeterli 6z bakim giiciine sahip olmas: gere-
kir.” Yaglanma ile birlikte bireyin yasgamindaki biyolo-
jik, ekonomik, sosyal ve psikolojik boyutlar degismekte-
dir. Bu degisim sonunda ortaya ctkan cesitli hastaliklarla
birlikte gorme, duyma gibi fonksiyonlarin da gerilemesi-
ne bagl olarak yaghnin yasam kalitesi diiser ve yaghlikta
6z bakim gereksinimlerini kargilamada birey yetersiz ka-
labilir."""” Ayrica yasam kalitesinin, ilerleyen yagla birlik-
te bozulmaya egilimli oldugu gosterilmistir."”

Bu ¢aligmada, huzurevinde kalan yaglilarin sosyo-de-
mografik 6zelliklerinin, yagam kalitelerinin ve yasam ka-
litelerini etkileyen faktérlerin tespiti amagland.

Gere¢ ve Yontem

Caligma grubunu Kahramanmaras il merkezinde bulu-
nan huzurevinde kalan yaghlar olugturmustur. Arastirma-
nin yapilabilmesi icin Kahramanmaras Siitcii imam Uni-
versitesi (KSU) Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan ve anketin
uygulanabilmesi icin Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig
Kahramanmarag Il Miidiirliigiinden izin alinnugtir.

Huzurevinde barmmakta olan 93 yaslidan 91’ine, sosyo-
demografik 6zelliklerini tespite yonelik hazirlanan anket
uygulandi. Tki huzurevi sakini calismaya katilmay1 kabul et-
medi. Demans tanist olanlar ve kooperasyon kurulamaya-
cak derecede hasta olanlar ¢alisma dis1 birakildi. Yeterli bi-
ligsel fonksiyona sahip ve aragurmaya katulmay: kabul eden
42 yaghya ise, yasam kalitesini 6lgmeye yonelik ve Tirk
toplumuna uyarlannus Kisa Form-36 (SF-36) uyguland.

SF-36, yasam kalitesini 6l¢mede kullanilan en yaygin
jenerik 6lcektir. Rand Corporation tarafindan 1992 yilinda
gelistirilmis ve kullanima sunulmustur. Olgek 36 madde-
den olugsmaktadir ve bunlar 8 boyutun 6l¢iimiini sagla-
maktadir: Fiziksel fonksiyon (10 madde), sosyal fonksiyon
(2 madde), fiziksel sorunlara bagh rol kisithliklart (4 mad-
de), emosyonel sorunlara bagl rol kisitliliklart 3 madde),
mental saglik (5 madde), enerji/vitalite (4 madde), agr1 (2
madde) ve saghigin genel algilanmasi (5 madde). Ayrica fi-
ziksel bilesen ve mental bilesen olmak tizere iki 6zet skala-
st vardir. Fiziksel bilesen 6zet skalast fiziksel fonksiyon, fi-
ziksel rol, viicut agris1 ve genel saglk alt skalalarindan;
mental bilegsen 6zet skalasi ise canlilik, sosyal fonksiyon,
emosyonel rol ve mental saglik alt skalalarindan olugmak-

tadir. Olgek, son 4 haftay1 goz oniine alarak degerlendirme
yapmaktadir. Alt 6lgekler sagligr 0 ile 100 arasinda deger-
lendirmektedir ve 0 kot saglik durumunu gosterirken, 100
iyi saglik durumuna isaret etmektedir."” Tiirkge gegerlik ve
giivenilirlik calismasi, Bogazici Universitesi Psikoloji Bolii-
miinden Prof. Dr. Giiler Figek’in katthmiyla baglamus,
Kogyigit ve arkadaslar1 tarafindan tamamlanmgtir."”

istatistiksel Analiz

Veriler bilgisayar ortamimda SPSS 15.0 paket istatistik
programu ile degerlendirildi. Kolmogorov-Smirnov Testi
ile yapilan degerlendirmede dagilimlarin normal ¢ikma-
mast lizerine nonparametrik testlerden ikili gruplar icin
Mann Whitney U, ¢oklu gruplar i¢cin Kruskal wallis testi
kullanildi. Ttim analizlerde p<0.05 degerleri anlaml kabul
edildi.

Bulgular

Caligmaya katilan 91 yaglinin %65.9’u (60 kisi) erkek,
%34.1°1 (31 kisi) ise kadin; yas ortalamast ise 75.8+8.1 idi
(60 ve 97 yas arast). Huzurevinde kalma siireleri ortalama
3.122.5 yil olan katlimeilarin yaklagik yarist (44 kisi)
okur-yazar degildi. Sadece kadinlarin mesleklerine bakil-
diginda %87.1°i (27 kadin) ev hanimi, %12.9’u (4 kadin)
ise memur idi. Cogunlugu dul ya da boganmus olan (67
kisi, %73.7) katllimcilarin bazi sosyo-demografik 6zellik-
leri Tablo 1’de gésterilmistir.

Tablo 1. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri

Sosyo-demografik 6zellikler Sayi %
|

Cinsiyet Erkek 60 65.9
Kadin 31 34.1
Yas 60-69 23 253
70-79 35 38.5
80 ve Uzeri 33 36.2
Ogrenim durumu Okuryazar degil 44 48.3
Okuryazar 10 11.0
Ikokul 24 26.4
Ortaokul 9 9.9
Lise 4 4.4
Medeni durum Evli 1" 121
Bekar 13 14.3
Dul 43 47.2
Bosanmis 24 26.4
Meslek Ev hanimi 27 29.7
Serbest calisan 21 23.1
Isci 19 20.8
Ciftci 16 17.6
Memur 8 8.8
Cocuk Var 64 70.3
Yok 27 29.7

*SS=Standart sapma
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Halen sigara icenlerin orani %17.6 (16 kisi), Maras
otu kullananlarin orani % 14.3 (13 kisi) idi. Bagka bir de-
yisle huzurevinde kalan yaglilarin %31.9’u (29 kisi) niko-
tin bagimlist idi. Yaglilarin %80.2’sinin (73 kisi) en az bir
kronik hastalig1 vardi. Kronik hastalik ortalamast ise 2.5
idi. En sik goriilen ti¢ kronik hastalik hipertansiyon (25
kisi), koroner arter hastalig: (11 kisi) ve kronik obstriiktif
akciger hastaligr (10 kisi) idi.

Huzurevinde kalan yaghlarin Kisa Form-36 yasam ka-
litesi Olgeginden aldiklari puanlar genel olarak dugik
saptandi. Kisa Form-36 6zet skorlarindan fiziksel saglik
bilesenleri puan ortalamasi 42.25+13.04 ve mental saglik
bilesenleri puan ortalamas: 44.98+9.89 idi.

Alt 6lgeklerde en diisiik puan ortalamasi 41.77+9.83
ile genel saglik alt 6l¢ceginde, en yiiksek puan ortalamasi
ise 50.36+9.82 ile vitalite (canlilik) alt 6lceginde tespit
edildi. Calismaya kaulan yaglilarin Kisa Form-36 alt 61-
cegi skorlar1 Tablo 2’te gosterilmistir.

Nikotin bagumlist (sigara ve/veya Maras otu) olan
yaghlarin Kisa Form-36 fiziksel fonksiyon puan ortala-
malar1 (ort:37.871), bagimli olmayan yaglilarin puan or-
talamalar1 (ort:51.311) na gore istatistiksel olarak anlam-
I1 sekilde digiik bulunmugtur (p=0.026).

Huzurevinde yasayan yagl bireylerin yasam kalitele-
rini etkileyen faktorlere bakildiginda; kadinlarda fiziksel
rol kisitlamasi puanlari (ort:38.26, p=0.044), bedensel ag-
r1 puanlari (ort:33.56, p=0.013), emosyonel rol kisitlama-
st puanlart (ort:32.32, p=0.033) ve mental saglik ortala-

Tablo 2. Kisa Form-36 alt 6lcek puanlari

SF-36 alt dlcekler Ortalama + SS*
|

Fiziksel fonksiyon 42.37+£12.87
Fiziksel rol kisitlamasi 46.80+13.45
Bedensel agri 43.17+£15.71
Genel saglik 41.77+9.83
Vitalite 50.36+9.82
Sosyal fonksiyon 42.14£11.67
Emosyonel rol kisitlamasi 42.51£15.70
Mental saglik 43.15+9.52

*SS=Standart sapma

mast puanlari (ort:40.67, p=0.016) anlamli derecede dii-
siik idi. Tleri yasta olanlarm fiziksel fonksiyon puanlari
(ort:30.78, p=0.001), bedensel agr1 puanlari (34.13,
p=0.036), fiziksel saglik puanlari (ort:32.31, p=0.006) an-
lamli derecede diisiik idi. Okur-yazar olmayanlarin fizik-
sel rol kisitlamasi puanlart (ort:41.16, p=0.043), bedensel
agr1 puanlari (ort:36.31, p=0.026) anlamli derecede dii-
stik idi. Ayrica akrabaya gitmeyenlerin genel saglik puan-
lart (otr:39.24, p=0.049), vitalite puanlart (ort:47.35,
p=0.05), sosyal fonksiyon puanlari (ort:37.64, p=0.013),
mental saglik puanlari (ort:39.3, p=0.003) ve mental sag-
lik ortalamas: puanlar1 (ort:40.38, p<0.001) anlamli dere-
cede diistik idi. Katilimeilarm yagam kalitelerini etkileyen
bazi faktorler Tablo 3’te gosterilmistir.

Tablo 3. Huzurevinde yasayan yasl bireylerin yasam kalitelerini etkileyen bazi faktorler

Yasam kalitesi parametreleri (SF-36)

Tanitici 6zellikler n Fiziksel | Fiziksel | Bedensel | Genel | Vitalite Sosyal Emosyonel| Mental Fiziksel | Mental
fonksiyon rol agn saghk fonksiyon rol saglik saghk saghk
kisitlamasi kisitlamasi ortalamasi | ortalamasi

. ______________________________________ ___________________________________________|

Cinsiyet | Erkek 31 44.57 49.83 46.58 42.64 51.74 44.00 46.13 44.07 44.80 46.50

Kadin 11 36.17 38.26 33.56 39.35 46.47 36.91 32.32 40.54 35.06 40.67
z 1.759 2.452 2.479 1.006 1.457 1.852 2.506 1.615 2.017 2.375
p=* 0.081 0.044 0.013 0.322 0.155 0.071 0.033 0.11 0.044 0.016
Yas 60-69 15 47.35 50.56 44.72 42.28 49.24 43.03 44.77 42.12 46.21 43.57
70-79 15 46.66 48.68 48.85 44.55 53.47 45.20 46.87 44.00 46.24 47.40
80 ve Uzeri 12 30.78 39.75 34.13 37.68 47.88 37.23 34.23 42.13 32.31 43.72
x 13.475 4.759 6.628 3.802 2.965 3.375 4.804 0.76 10.167 1.1
=t 0.001 0.093 0.036 0.149 0.227 0.185 0.091 0.684 0.006 0.577
Egitim Okur yazar degil| 15 38.41 41.16 36.31 40.11 47.17 42.66 36.34 42.57 36.98 43.89
Okur yazar 27 44.56 49.93 46.98 42.70 52.13 41.86 45.94 43.47 45.18 45.58
z 1.495 2.025 2.221 0.95 1.761 0.201 1.898 0.423 1.772 0.958
p=* 0.135 0.043 0.026 0.342 0.078 0.841 0.058 0.672 0.076 0.338
Akrabaya | Evet 19 42.15 47.30 48.22 45.38 54.05 46.86 45.32 47.60 43.48 49.88
gitme Hayir 22 42.65 45.95 39.44 39.24 47.35 37.64 39.50 39.30 41.55 40.38
z 0.185 0.318 1.814 1.971 1.962 2.475 1.179 3.019 0.235 3.255
p=* 0.854 0.75 0.07 0.049 0.05 0.013 0.238 0.003 0.814 0.00

*Mann Whitney U, TKruskal wallis
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Tartisma

Calismamizda huzurevinde kalan yaglhilarin sosyo-de-
mografik 6zellikleri, yasam kaliteleri ve etkili faktorler
degerlendirilmistir.

Sosyo-demografik 6zelliklerine bakildiginda, yaslila-
rin ¢ogunlugunun erkek (%65.9) oldugu gorilmektedir
(Tablo 1). Ulkemizde yapilmis olan bir epidemiyolojik
calismada huzurevinde yasayan erkek yasli oran1 %61.5
olarak bulunmugtur."” Diger bir caligmada ise huzure-
vinde yasayan erkek yasli oran1 %69.6 olarak tespit edil-
mistir."”

Yaghlarin egitim durumlarina bakildiginda yariya ya-
kininin  (%48.4) okur-yazar olmadigi gorilmektedir
(Tablo 1). Zincir ve ark, yaptklart ¢calismada huzurevin-
de kalan yaghlarin %45.2°sinin okuma-yazma bilmedik-
lerini tespit etmislerdir."”

Huzurevi sakinlerinin medeni durumlarma bakildi-
ginda sadece %12.1'inin evli oldugu gorilmektedir
(Tablo 1). Yapilan bir ¢aligmada bu oran %10.3 olarak
tespit edilmistir."” Evli olanlarin oraniin diisiik olmast
yagsam kalitesi tizerine etkisini degerlendirmeye imkan
vermemistir.

Sigara icme davranigt yasamun her déneminde saglik
agisindan en riskli davraniglarin baginda yer almakeadir
ve yasam kalitesini diigirmektedir. Calismamizda huzu-
revinde kalan yagllarin yaklagik tigte birinin (%31.9) ni-
kotin bagimlisi oldugu tespit edildi. Ulkemizde yapilan
bir ¢alisma da 65 yas tizeri niifusta sigara igme oran1 %25
olarak tespit edilmistir.”” Italya, Finlandiya ve Hollan-
da’da 65-85 yas aras1 2170 kisi tizerinde yapilan bir arag-
tirmaya gore, sigara icme sikligi Finlandiya’da %19, Ital-
ya’da %26, Hollanda’da ise %30 olarak bulunmugtur.””
Bu sonuglar huzurevindeki yaglilarda sigara icme orani-
nin, toplumdaki yash niifusa gére daha yiiksek oldugunu
gostermektedir.

Nikotin bagimlist yaglilarin yagam kaliteleri 6zellikle
fiziksel saglik parametreleri agisindan anlamli derecede
diisiik idi. Yapilan benzer ¢aligmalarda da nikotin bagim-
liliginin yagam kalitesini diisiirdiigii tespit edilmistir.”**”
Dolayisiyla huzurevinde barinmakta olan yaghlardan ni-
kotin bagimlis1 olanlarin tedavi edilmesinin yagam kalite-
lerini artiracagini diistinmekteyiz.

Calismada elde etti§imiz verilere gore, huzurevinde
kalan yaslilarin biiyiik ¢cogunlugunun (%80.2) en az bir
kronik hastalig1 bulunmaktadir. Yaglilarda yapilan calig-
malarda kronik hastaliklarin yasam kalitesini diistirdigi
tespit edilmistir.”"*? Calismamizda yaglilarin yagam kali-
telerindeki disiikliigiin bir nedeninin de kronik hastalik-
lar olabilecegini diistinmekteyiz.

Yaghilarin saglik durumlar: genel olarak medikal para-
metrelerle kabaca degerlendirilmektedir. Ancak bu para-

metrelerle kiginin yagsam kalite ve konforu hakkindaki
kendi kanaati her zaman ortiismemektedir.”” Bundan
dolayn fiziksel saglik gostergelerine ilave olarak; fonksi-
yonel, psikolojik, kognitif durum ve sosyal saglik gibi pa-
rametreleri de degerlendiren yasam kalitesi Olgekleri
yaygin olarak kullanilmaktadir. Yaglanmanin yasam kali-
tesinde kayda deZer bir azalma potansiyeli tasidig1 bilin-
mektedir.” Ayrica yaglanmanm, hayattan tatmin olma
durumu bakimindan 6nemli bir belirleyici oldugu bildi-
rilmistir.”” Yaptigimiz caligmada huzurevi sakini yaglila-
rin yasam kalitesi puanlarinin oldukea disiik oldugunu
tespit ettik. Tiirkiye geneli icin SF-36 olcegi ile deger-
lendirilmis yasam kalitesine iliskin normatif degerler bu-
lunmamaktadir. Dolayist ile verilerimizi iilke geneli ile
kiyaslama imkani olmamustir. Ancak tilkemizde yapilan
diger bolgesel caligmalarda da, bizim ¢aligmamiza benzer
sekilde, huzurevinde kalan yash bireylerin Kisa Form-36
yagsam kalitesi puanlarinin disiik oldugu tespit edilmis-
tir."” Khader de, yaptig1 calismada huzurevi sakinlerinin
yasam kalitesini diisiik bulmugtur.” Bu sonuglar huzure-
vi sakinlerinin yagam kalitelerini artirmaya yonelik calis-
malarin yapilmas: geregini ortaya koymaktadir.

Caligmamizda kadinlarin yagam kalitelerinin erkekle-
re gore anlamli sekilde diisik oldugu tespit edilmistir
(Tablo 3). Yapilan caligmalarda da benzer sonuglar elde
edilmistir.” " Bu sonuglar huzurevlerinde yagam kalite-
sini artirtcr ¢aligmalarda kadinlara éncelik verilmesi ge-
rektigini gostermektedir.

Yasli bireyin algiladigi hayattan tatmin olma diizeyi-
nin beyani ile saptanan yasam kalite 6l¢ttleri, son durum
degerlendirmesinde gelecekte yaygmlasarak kullanila-
cakur. Bu olgiitler yaglilarin daha kaliteli bir yasam siir-
meleri i¢in gosterilecek cabalara ve saglik yapilanmalari-
na yon verebilecek nitelikte veriler saglayacaktir.”

Caligmamizda huzurevinde kalan yaglilarin tiimiine ula-
stlamamustir ve caligmaya biligsel islev kayb1 olanlar alinma-
mugtir. Bu nedenle incelenen yagli sayisinin az olmasi ve ka-
din erkek oranmm dengesiz olmasi bu ¢alismanin en
o6nemli kisithiligidir. Ayrica biligsel islev kaybi olanlarin
ozelliklerinin incelenmesi ve sorunlarmn saptanmasi da
onemlidir.

Sonuc

Elde ettigimiz sonuclar huzurevinde kalan yashlarin
yagam kalitelerinin oldukga diisiik oldugunu gostermek-
tedir. Tleri yas, kadin olma, okuryazar olmama, akraba zi-
yaretlerine gitmeme, nikotin bagimlilig1 ve kronik hasta-
lig1 bulunma yasam kalitesi diisiikliigiinde etkili faktor-
lerdir. Kisa Form-36 alt 6l¢ek parametrelerinden; kadin-
larda fiziksel rol kisitlamasi, bedensel agr1, emosyonel rol
kisitlamasi ve mental saglik ortalamasi puanlart anlamli
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derecede diisiik idi. Tleri yasta olanlarmn fiziksel fonksi-
yon, bedensel agri, fiziksel saglik puanlari ortalamas: an-
lamli derecede diisiik idi. Okur-yazar olmayanlarin fizik-
sel rol kisitlamasi, bedensel agr1 puan ortalamalar: an-
lamli derecede diisiik idi. Akrabaya gitmeyenler de ise
genel saglik, vitalite, sosyal fonksiyon, mental saglik ve
mental saglik ortalamasi puanlari anlamli derecede digsiik
idi. Bu veriler 1g18inda huzurevinde kalan yaghilarin ya-
sam kalitelerini artirmaya yonelik faaliyetlere hiz veril-
mesi gerekmekeedir.

Kaynaklar

Engin S. Yaghlarda Koruyucu Hekimlik. Tiirk Aile Hek Derg 2005;9:79-
84.

World Health Organization. Active aging: A policy framework,
2002:http://whqlibdoc.who.int/hq/2002/who_nmh_nph_02.8.pdf
(Erisim tarihi: Nisan 2013)

Kinsella K, Wan H. U.S. Census Bureau: International Population
Reports. An Aging World: 2008, Washington: U.S. Government Printing
Office, DC, 2009: 1-209. http://www.census.gov/prod/2009pubs/p95-09-
1.pdf. (Erigim tarihi: Aralik 2012)

Yaglt Istatistikleri 2012. Tirkiye Istatistik Kurumu Haber Biilteni
2013;13466 http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=13466
Hacettepe Universitesi, Niifus Etiitleri Enstitiisii. Tiirkiye Niifus Saglik
Arastirmast  2008.  http://www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2008/data/
TNSA-2008_ana_Rapor-tr.pdf (Erigsim tarihi: Nisan 2013)
Mandiracioglu A. Diinyada ve Tirkiye’de yashlarin demografik 6zellik-
leri. Ege Tip Dergisi 2010;49(3) Ek: 39-45. http://egetip.dergisi.org/pdf/
pdf_EGE_460.pdf

Kara B. Ozbakim taninu ve kavramsal yonii. Aktiiel Tip Dergisi 2001;13:
105-8.

Bakoglu E, Yetkin A. Hipertansiyonlu hastalarin 6zbakim giiciiniin deger-
lendirilmesi. CUHYO Dergisi 2000;4:41-9.

Parissopoulos S, Kotzabassaki S. Orem’s self-care theory, transactional
analysis and the management of elderly rehabilitation. ICUS Nursing Web
FJournal 2004;17:1-11.

Balar G. Ozbakim giicii ve yagam kalitesinin etkilendigi bazt durumlar ve
hemsirenin rolit. Hacettepe Universitesi Hemgirelik Yiiksek Okulu Dergisi 2003;
10:69-76.

. Karabulut O, 1z F. Yaghlarda yasam kalitesi. Hemgirelik Forumu 2002;5:

51-3.

. Toprak Y, Soydal T, Bal E ve ark. Yagh sagligi. Ankara: T.C. Saglk

Bakanlig1 Temel Saghk Hizmetleri Genel Midirligi; 2002. s. 8-12.

. Mikami H, Ogihara T: Quality of life in the pharmacologically treated

elderly patients. 7pn 7 Geriat 1999;36:186-90.

. Ware JE, Sherbourne CD. The MOS 36-item Short Form Health Survey

(SF-36). 1. Conceptual framework and item selection. Med Care 1992;30:
473-83.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

. Kogyigit H, Aydemir O, Figek G, ve ark. Kisa Form-36 (KF-36)'min Tiirkge

versiyonunun giivenilirligi ve gegerliligi. flag ve Tedavi Dergisi 1999;12:102-
6

. Arslan S, Kutsal YG. Yaghlarda oziirliliigiin degerlendirimine yonelik cok

merkezli epidemiyolojik calisma. Geriarri 1999;3:103-4.

. Altay B, Aver TA. Huzurevinde yasayan yaglilarda 6zbakim giicii ve yagam

doyumu arasindaki iliski. Dicle Medical Fournal 2009;4:275-82.

. Zincir H, Tasq1 S, Kaya Erten Z, Baser M. Huzurevinde yasayan yash

bireylerin yasam kalitesi ve depresyon diizeyleri ve etkileyen faktorler.
Saglik Bilimleri Dergisi (Fournal of Health Sciences) 2008;17:168-74.

. Kilicoglu A, Yenilmez C. Huzurevindeki yash bireylerde yasam kalitesi ve

bireye 6zgii etkenler ile iligkisi. Diisiinen Adam 2005;18:187-95.

Bilir N, Ozcebe H, Vaizoglu SA, Aslan D, Subagi N, Telatar TG. Van
ilinde 15 yas tizeri erkeklerde SF-36 ile yagam kalitesinin degerlendirilme-
si. Tiirkiye Klinikleri Tip Bilimleri Dergisi 2005;25:663-8.

Houterman S, Boshuizen HC, Vershuren MM, et al. Predicting cardio-
vascular risk in the elderly in different European Countries. Eur Heart J
2002;23:294-300.

Zahran HS, Zack MM, Vernon-Smiley ME, Hertz MF. Health-related
quality of life and behaviors risky to health among adults aged 18-24 years
in secondary or higher education-United States, 2003-2005. 7 Adolesc
Health 2007;41:389-97.

Kartal M, Midik O, Biiyiikakkus A. Ondokuz Mayis Universitesi Tip
Fakiiltesi 6grencilerinde sigara kullanimi ve yasam kalitelerine etkisi. 77irk
Toraks Dergisi 2012;13:11-7.

Bahar A, Parlar S. Yaghilik ve evde bakim. Firar Saglik Hizmetleri Dergisi
2007;2;32-9.

Birtane M, Tuna H, Ekuklu G ve ark. Edirne huzurevi sakinlerinde yasam
kalitesine etki eden etmenlerin irdelenmesi. Tiirk Geriatri Dergisi 2000;3:
141-5.

Bahar A, Tutkun H, Sertbas G. Huzurevinde yasayan yaglilarin anksiyete
ve depresyon diizeylerinin belirlenmesi. Anadolu Psikiyatri Dergisi 2005;
6:227-39.

Covinsky KE, Wu AW, Eandefeld CS, Connors AF ]Jr, Phillips RS,
Tsevat J, Dawson NV, Lynn J, Fortinsky RH. Health status versus qual-
ity of life in older patients: does the distinction matter? Am J Med 1999;
106:435-40.

Mikami H, Ogihara T. Quality of life in the pharmacologically treated
elderly patients. Nippon Ronen Igalekai Zasshi 1999;36:1 86-90.

Takahashi R. Okugawa S. Correlation of health status, disability and hos-
pital life and satisfaction with quality of life in elderly in-patients. Nippon
Ronen Igakkai Zasshi 1991;28:515-9.

Khader F. Quality of life in the nursing homes in Jordan: perspectives of
residents. Care Management Journals 2011;12:149-62.

Discigil G, Gemalmaz A, Basak O, Giirel FS, Tekin N. Birinci basamak-
ta geriatrik yas grubunda depresyon. Turkish Journal of Geriatrics 2005;8:
129-33.

Kaya M, Aslan D, Vaizoglu S, ve ark. Ankara Kegioren ilgesine bagl bir
mahallede yagayan 65 yas ve lizeri bireylerin yasam kalitesi 6zellikleri ve
etkileyen faktorler. Tiirk Geriatri Dergisi 2008;11:12-7.

Oleson M, Heading C, Shadick KM, Bistodeau JA. Quality of life in long
stay institutions in England: nurse and resident perceptions. 7 Adv Nurs
1994;20:23-32.

Gelis taribi: 25.02.2013

Kabul taribi: 13.05.2013

Cevrimigi yaym taribi: 24.06.2013

Cikar cakismasi:

Cikar ¢akigmasi bildirilmemistir.

iletisim adresi:

Yard. Dog¢. Dr. Mustafa Haki Sucakl

Kahramanmarag Siit¢ii Tmam Universitesi Tip Fakiiltesi
Aile Hekimligi Anabilim Dali, Kahramanmarag

e-posta: hakisucakli@gmail.com

Sucakli MH, Bakan B, Gelik M | Huzurevinde yasayan yaslilarin yasam kaliteleri ve etkileyen faktorler



Tiirk Aile Hek Derg 2013;17(3):101-105
© TAHUD 2013

Arastirma | Research Article
doi:10.2399/tahd.13.25743

Cocuklarda tiroid hormon dizeylerinin

obezite ile iliskisi

The relationship between thyroid hormone levels and obesity in children

Ferhat Ekinci’, Arzu Uzuner?, Niyazi Tosun?

Ozet

Amac: Tum dinyada epidemik 6zellik gésteren bir saglik sorunu
olan obezite, cocuk yas grubunu da etkilemektedir. Son yillarda
medikal tedavi icin basvuran obez cocuk sayisinda artma ile birlik-
te obezite ve tiroid fonksiyon testleri arasindaki iliski ilgi cekmek-
tedir. Bu calismanin amaci, cocukluk caginda tiroid hormon di-
zeylerinin obezite ile iliskisini arastirmaktir.

Yontem: Bu amagla Nisan-Agustos 2011 tarihleri arasinda Marma-
ra Universitesi Tip Fakltesi Hastanesi Aile Hekimligi ve Cocuk Sag-
Iigr ve Hastaliklari polikliniklerine cesitli nedenlerle basvuran 5-11
yas arasindaki cocuklar calismaya alindi. Tim cocuklarda BKI (beden
kitle indeksi) persentilleriyle TSH ve sT4 duzeyleri arasindaki iliski
arastirildi.

Bulgular: Calismaya 5-11 yas arasi 300 cocuk dahil edildi. Cocuk-
larin 159'u kiz, 141'i erkekti. Calismaya alinan cocuklarin ortalama
yasl 8.4+2.1 yildi. Normal kilolu (5-85p) grupta 100, fazla kilolu (86-
95p) grupta 74, obez (>95p) grupta 126 cocuk yer aldi. Normal ki-
lolu grubun % 1inin, fazla kilolu grubunun %9.5'inin, obez grubun
%11.9'unun TSH duzeyi yuksekti. TSH duzeyi obez grupta diger
gruplara gore anlamli olarak yuksek bulunurken (p=0.007) sT4 ile
BKi arasinda anlamli bir iliski saptanmadi (p=0.395). BKl ile TSH de-
geri arasindaki korelasyon degerlendirildiginde, istatistiksel olarak
anlamli ancak zayif bir korelasyon bulundu (r=0.152; p<0.001).

Sonug: Arastirmamizda literattrle uyumlu olarak TSH degerinde
yukselme ile BKI arasinda anlamli bir iliski saptanirken, sT4 duzey-
leri ile BKI arasinda anlamli bir iliski saptanmadi.

Anahtar sozcikler: Obezite, cocuklar, tiroid hormonlari.

sorunu olan obezite, cocuk yag grubunu da etkile-
mektedir." Obezitenin kisa ve uzun dénemde bir-
cok hastalikla baglantli oldugu, ayrica erigkin obezlerin
bityiik ¢cogunlugunda bu durumun baglangicinin ¢ocukluk
yaglaria uzandigi iyi bilinmektedir.” Son yillarda medikal

T im diinyada epidemik ozellik gosteren bir saghk

Summary

Objective: Obesity which is an epidemic health problem, also
effects pediatric population. Recently more attention is paid on
obesity and thyroid function tests as more obese children are
seeking for medical care. Aim of this study is to investigate the
relationship between thyroid hormone levels and obesity in child-
hood period.

Methods: Children between 5-11 years old who attended at
Marmara University Family Medicine and Pediatry outpatient clinics
for various reasons between April 2011 and August. 2011 were
enrolled in the study. Blood samples for TSH and T4 were collected
from all children.

Results: 300 children aged between 5-11 years were enrolled in the
study. 159 of all children were girls and 141 of all children were
boys. Mean age of the children was 8.4+2.1 years. There were 100
children in normal weight group (5-85p), 74 children in overweight
group (85-95p), 126 children in obese group (>95p). TSH levels were
high in 1% of normal weight group, 9.5% of overweight group and
11.9% of obese group. TSH levels of obese group were significant-
ly higher than other groups (p=0.007) but there wasn’t any signifi-
cant relationship between fT4 and BMI (p=0.395). There was a sta-
tistically significant, but weak correlation between BMI and TSH lev-
els (r=0.152; p<0.001).

Conclusions: In our study, as compatible with the literature we
found statistically significant relationship between BMI and eleva-
tion of TSH. fT4 levels and BMI did not correlate significantly.

Key words: Obestiy, children, thyroid hormones.

tedavi i¢in bagvuran obez ¢ocuk sayisindaki artma ile bir-
likte, obezite ve tiroid fonksiyon testleri arasindaki iligki il-
gi cekmektedir. T'SH, tiroid bezi fonksiyonlarini diizenle-
yen énemli bir hipofiz hormonudur ve TSH seviyeleri ti-
roid hormonunun biyolojik aktiviteleri agisindan giivenilir
bir indekstir. Ayni zamanda TSH kilo aliminda, enerji
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dengesinin diizenlenmesinde 6nemli rol oynamaktadir.
Tiroid hormonlary, istirahat enerji tikketimi ile alakali bir-
cok metabolik yolu diizenledigi i¢in, tiroid hastalig1 olan
kisilerde viicut agirligi, termogenez ve yag dokusunda lipo-
liz degisiklikleri gortilmesi sagirtict degildir. Ancak obez
bireylerde tiroid fonksiyonlar1 netlik kazanmamustr. Hi-
potiroidi siklikla obezitenin sebebi olarak dustintilmekte
ve obez cocugun degerlendirilmesi kapsaminda tiroid
fonksiyon testlerine bagvurulmaktadir. Yapilan aragtirma-
lar tiroid fonksiyonlartyla obezite arasmnda dogrudan bir
iligki ortaya koymamakla birlikte, obez ¢ocuklarda TSH
yiiksekligini gosteren calismalar da bulunmaktadir.”” Bu
caligmanin amaci, cocukluk ¢aginda tiroid hormon diizey-
lerinin obez ve fazla kilolu olma ile iligkisini aragtirmaktir.

Gere¢ ve Yontem

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi polik-
liniklerine 01.04.2011 ve 30.08.2011 tarihleri arasinda
cesitli nedenlerle bagvurmug ve normal kilolu (5-85p),
fazla kilolu (85-95p) ve obez (>95p) olarak degerlendiril-
mis olan 5-11 yas arasindaki c¢ocuklar ¢aligmaya dahil
edilmigtir. Bu yas araliginin 6zelligi, cocuklar arasindaki
beslenme diizeninin ortak olmasi ve ergenlik dénemi
hormonal degisikliklerinden etkilenmemesidir. Caligma-
ya alman cocuklar BKI (beden kitle indeksi) persentille-
rine gore gruplara ayrilmistir. Obez grupta 126, fazla ki-
lolu grupta 74, kontrol grubunda 100 olmak iizere top-
lam 300 ¢ocuk caligmaya alinnusur. Obeziteye neden
olabilecek tiroidle ilgili patolojiler diginda bagka bir has-
talig1, eslik eden hormonal bozukluk yaratacak durumla-
r1 (kromozom anomalileri, hormon salgilayan timor)
olanlar, hormon tedavisi almis ya da almakta olan ¢ocuk-
lar ¢aligmaya kabul edilmemistir. Calismaya dahil edilen
tiim ¢ocuklarda boy, kilo 6l¢iimii ve BKI hesaplanmast,
genel fizik muayene yapildi, TSH ve sT4 diizeyleri bakil-
di. TSH dizeyi yiiksek olan ¢ocuklarin tiroid otoantikor-
larina da bakildi. Kan 6rnekleri Marmara Universitesi
Tip Fakiiltesi Biyokimya Anabilim Dali laboratuarinda
caligilmuis, tiroid hormon diizeyleri yasa uygun persentil
araligia gore degerlendirilmistir.” BKI agirlik (kg)/boy
(m’) formiiliine gére hesaplanmugtir. Calismaya katilanla-
rin boyu ve viicut agirligi ve BKI, gocuklarm persentil
egrilerine gore belirlenmistir.” Cocuklarla ilgili olarak
yapilan aragtrmalarda gerektigi tizere aile onayr almmus,
ebeveyne (anne ve/veya baba) calismayla ilgili bilgi veril-
dikten sonra, bilgilendirme formu okutularak onam for-
mu imzalatilmistir. Etik kurul onay1 Marmara Universi-
tesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu'ndan alinmistir.

Obez, fazla kilolu ve kontrol gruplarina ait veriler,
SPSS 16 (Statistical Software for the Social Sciences,
v.16, SPSS Inc., Chicago, IL, USA) progranu ile deger-
lendirilmistir. Surekli degiskenlerle ilgili verilerin karsi-

lagtirilmast i¢in Anova Varyans Analizi testleri, kesikli
degiskenlerin karsilastirilmasi icin Ki-Kare testi, degis-
kenler arasi iligkilerin degerlendirilmesinde Pearson ko-
relasyon analizi yontemleri kullanilnustr. Anlamlilik si-

nir p<0.05 kabul edildi.

Bulgular

Nisan-Agustos 2011 tarihleri arasinda, Marmara
Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde
306 ¢cocugun muayenesi ve tetkikleri yapilmig, hipotirodi
saptanan dort, hipertiroidi saptanan bir ve Cushing sen-
dromu saptanan bir hasta ¢aligmaya dahil edilmemistir.
Hipotiroidi ve hipertiroidi tanisi, yaga uygun TSH ve
sT4 diizeyi persentil araligina gére degerlendirilmistir.”

Caligmaya alinan 300 cocugun %42’si (126 ¢ocuk)
obez, %24.7’si (74 ¢ocuk) fazla kilolu ve %33.3’i (100 ¢o-
cuk) normal kilolu idi. Cocuklarin %531 (159 ¢ocuk) kiz
%47’si (141 ¢ocuk) erkek olup gruplar arasinda cinsiyet
dagilimi agisindan fark yoktu (p>0.05). Yas ortalamast
8.4+2.1 (kiz: 8.3+2.1; erkek: 8.5+2.1) idi. Bunlarin %33.3’u
(100 ¢ocuk) 5-7 yag araliginda, %27.7’si (83 ¢ocuk) 8-9 yas
araliginda ve %39 u (117 cocuk) 10-11 yas arahiginda yer
almaktaydi. Yag dagilimi agisindan gruplar arasinda istatis-
tiksel fark yoktu (p>0.05). Cocuklarin ortalama kilosu
39.7+15.8, boyu 134.324.9 ve BKI si 21.3 2.1 idi.

Calismaya alinan cocuklarin normal kilolu grubunda
%1 (bir ¢cocuk), fazla kilolu grupta %9.5 (yedi ¢ocuk) ve
obez grupta %11.9’unun (15 cocuk) TSH diizeyi, per-
sentiline gore yitksek saptandi. Yapilan analizde obez
grup ile normal kilolu grup (p=0.002) ve fazla kilolu
grupla normal kilolu grup (p=0.008) arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptand: (ki-kare) (Tablo 1).

Normal kilolu grubun ortalama TSH degeri 2.7+1.1
mlIU/ml, fazla kilolu grubun 3.2+1.5 mIU/ml ve obez
grubun 3.5+1.5 mIU/ml olarak tespit edildi (Sekil 1).
Gruplar TSH degerlerine gore analiz edildiginde de
gruplar arasinda anlaml fark saptandi (p<0.001 F:8.41).
Bu anlamlilik obez grup ile normal kilolu grubu arasinda
farktan kaynaklanmaktayd: (post hoc tukey, p<0.001).

Tablo 1. Katilimcr 6zelliklerinin gruplara goére dagilimi

Normal kilolu Fazla kilolu Obez Toplam
|
Sayl 100 74 126 300
Yas 8.1+2.1 8.7+2.1 8.5+2.1 8.4+2.1
Cinsiyet (K/E) 59/41 40/34 60/66 159/141
BKI 16.1£1.8 20.3+2.6 25.8+4.1 21.5+£5.2
TSH 2.7+1.1 3.2+1.5 3.5+1.5 3.2+1.4
sT4 1.27+0.16 1.27+0.17 1.24+0.16  1.26+0.16
TSH >97.5 prct 1 7 15 23
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Sekil 1. TSH ve st4 ortalama degerlerinin gruplara gére dagilimi.

Gruplar arasinda TSH diizeyi agisindan cinsiyete go-
re anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05). BKI ile TSH de-
geri arasindaki korelasyon degerlendirildiginde, istatis-
tiksel olarak anlamli ancak ¢ok zayif bir korelasyon bu-
lundu (r=0.152; p<0.001). TSH diizeyi yiiksek olan 23
cocugun hicbirinde tiroid otoantikorlar: yiiksek degildi.

st4 degerleri normal kilolu grupta 1.27+0.16 ng/dl,
fazla kilolu grupta 1.27+0.17 ng/dl ve obez grupta 1.24=+
0.16 ng/dl idi. Gruplar sT4 degerleri acisindan analiz
edildiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunma-
di (p>0.05 F:0.933). Caligmaya alinan biitin ¢ocuklarin
sT4 degerleri normal aralikta saptandi.

Tartisma

Obezitenin endokrin fonksiyonlari da etkiledigi bilin-
mekte olup, ¢ocuklarda obezite ve tiroid fonksiyonlari
iizerinde durulmaktadir. Obez cocuklarda serum TSH
diizeyinin, obez olmayanlara kiyasla daha yiiksek oldugu
ve bu duruma serbest ve total T4 diizeylerinde diismenin
eslik etmedigi son yillarda yapilan bazi ¢aligmalarda gos-
terilmigtir.” ™

Grandone ve ark’larinin yaptiklar: ¢alismada, 4.5-16
yas arast 938 obez ¢ocugun yiizde 12.8’inde T'SH yiiksek

J Fazla kilolu

TSH
-l T4

(>4.2mUI/ml) saptanmustir.” Bhowmick ve ark.’nin 6-17
yas arasi 308 obez ¢ocukta yaptiklar: bir ¢aligmasinda ise
bu oran %11.7’dir (>4 ulU/ml)."” Mutlu ve ark. tarafin-
dan yapilan retrospektif bir caligmada, 5-18 yag arast
obez cocuklarda, TSH yiiksekligi oran1 %12.9 bulun-
mugtur (yaga gore TSH diizeyi 97.5 persentilin tizerinde
olanlar)."" Bizim galismamizda obez grup ile normal ki-
lolu grup arasinda (p=0.002) ve fazla kilolu grup ile nor-
mal kilolu grup arasinda (p=0.008) TSH yiiksekligi aci-
sindan anlamli farklilik saptandi. Bu bulgular literatiir ile
uyumludur. Fazla kilolu ¢cocuklarda T'SH diizeyini ince-
leyen Kumar ve ark.’min aragtirmasinda, 20 fazla kilolu
cocukla, 30 obez ¢ocuk TSH diizeyleri acisindan karsi-
lagtirilmis ve gruplar arasinda anlamli fark bulunmamig-
ar."” Bizim aragtirmamizda da fazla kilolu grup ile obez
grup arasinda anlaml farklilik yokken, fazla kilolu grup-
la normal kilolu grup arasinda anlamli fark saptanmugtir.
Bu bulgular, obezitenin oldugu gibi fazla kilolu olmanin
da yiksek T'SH diizeyi ile iligkili olabilecegini diistindiir-
mektedir (Tablo 2).

Arastirmamizda BK1 ile TSH degerleri arasinda dii-
siik fakat istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bu-
lunmustur (r=0.152; p<0.001). Knudsen ve ark. tarafin-
dan yapilan calismada ise, hem BKI ile TSH yiiksekligi
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arasinda hem de bes yil boyunca kilo alim: ile serum
TSH diizeyinin ilerleyici artig1 arasinda pozitif korelas-
yon bulunmustur."” Bu veriler, zayif bir korelasyon ol-
makla birlikte obezite smirlarina girildiginde TSH’nin
anlamli bir fark yaratacak kadar arttigini gostermektedir.

Obezitede TSH yiiksekligini aciklamaya ¢alisan hipo-
tezler 6ne siirtilmiistiir. Otoimmiin tiroidit, cocukluk ¢a-
g1 obezitesinde artmug TSH diizeyinin nadir bir sebebi
olarak ifade edilmistir."'*""' Dekelbab ve ark. tarafindan
191 obez ve 125 obez olmayan cocuk iizerinde yapilan
aragtirmada ‘TSH vyiiksekligi olan cocuklarin %3’iinde"”
ve Grandone ve ark. tarafindan yapilan bir aragtirmada
ise 938 obez cocuk ve adolesanin %7’sinde” otoimmiin
tiroidit saptanmugstir. Bizim ¢aligmamizda T'SH diizeyleri
yiiksek olan ¢ocuklarda otoimmun antikorlar normal si-
nirdadir. iyot eksikligi ile ilgili calismalar, obez ¢ocuklar-
da TSH yiiksekliginin etyolojisinde iyot eksikliginin ro-
lii olmadigini ortaya koymustur.™"” TSH reseptér gen
mutasyonlart ile ¢ocuklarda obezite arasinda iligki oldu-
gunu bildiren yayinlar"? olsa da bu durum oldukga nadir-
dir. Wilms ve ark.’nin ¢alismasinda ise yeni bir hipotez
one siiriilmiistiir."”’ Obez adolesanlarda, zayif yagitlart ile
kiyaslandiginda TSH yiiksekliginin yani sira, bazal O: tii-
ketimi diisiik bulunmustur. Akim sitometri analizlerinde
de obezlerin mitokondri kitlesi ve mitokondri membran
potansiyelleri diigiik bulunmustur. Bu sonuglardan hare-
ketle yazarlar, obezitede bazal bir metabolik defekt ya da
mitokondriyal diizeyde tiroid hormonlarina diren¢ oldu-
gunu one sirmislerdir. Ancak bu hipotezi desteklemek
icin daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ vardir.

Bugiin i¢in en ¢ok tizerinde durulan hipotez, leptin
aracili pro-TRH tiretimidir. Leptin konsantrasyonlari
anoreksiyada distiktiir ve obezitede artar. Bircok calis-
ma, leptinin hipotalamik TRH iiretimini degistirebilece-
gini bildirmektedir."*"” Insanlarda leptin ve TSH hemen
hemen aym sirkadyen ritme sahiptir ve leptin eksikligi,
pulsatil ve sirkadyen TSH ritminde bozulmayla siki bir
sekilde baglantlidir. Bu durum leptinin TSH sekresyo-
nunu diizenlemede bir roli oldugunu diisindirmekte-
dir. TSH sekresyonu ayni zamanda, viicut agirligint ve
doymay1 diizenleyen Noropeptid Y, alfa-MSH, hipofiz-
yotropik TRH noéronlarini innerve eden agud iligkili
peptid gibi hormonlar ve aktaricilar tarafindan da diizen-

lenmektedir. Bu aktaricilar da leptinden etkilenmekte-
dir.[17,1‘),20]

Diger taraftan, bazi hayvan calismalarinda bildirildigi
gibi, tiroid hormonlari leptin metabolizmasini diizenle-
yebilir. Plazma TSH degisikliklerinin leptin pulslarinin
diizenlenmesine katkida bulundugu bildirilmistir. Bunun
yani sira T'SH’nin adipositler tizerine dogrudan etki ile
leptin sekresyonunu uyardigi gosterilmistir. Tim bu bul-
gular, TSH diizeylerinin obezitede deZisen enerji denge-
sinin bir gostergesi oldugunu diisiindiirmektedir.”"

Tablo 2. Obezite ve TSH iliskisini arastiran calismalar

Obez Fazla kilolu Normal kilolu Toplam

TSH? TSH? TSH?
|
Grandone ve ark. %12.8 - - 938
Bhowmick ve ark. %11.7 - - 308
Mutlu ve ark. %12.9 - - 140
Kumar ve ark. %30 %20 50
Ekinci ve ark. %11.9 %9.5 %1 300

'TSH yiiksekligi ile birlikte kanda serbest tiroid hor-
mon diizeylerinde de artig olabilecegi gosterilmistir. Bu-
nun nedeni tam olarak bilinmemektedir, ancak insulin
direncine benzer sekilde tiroid hormon direncinden kay-
naklanabilecegi distiniilmektedir. Diger bir aciklama ise
artmug T'SH ve serbest T3 duizeylerinin, istirahat enerji
tiketimini ve dolayistyla total enerji tilketimini artirdig:
ve bu degisimin, yaga dontstiirilebilecek enerjiyi azalt-
maya yonelik bir adaptasyon siireci oldugudur.”*" Rei-
nehr ve ark.”” ve Stichel ve ark.” tarafindan yapilan calig-
malarda da, sT3 diizeyleri obez grupta, kontrol grubun-
dan anlamli diizeyde yiiksek bulunurken, sT4 diizeyleri
agisindan iki grup arasinda fark saptanmamugtir. Bizim
calismamizda normal kilolu, fazla kilolu ve obez grupla-
rin sT4 degerleri arasinda fark saptanmamis olup, TSH
degerleri yiiksek saptanan olgularin da sT4 degerleri
normal bulunmugtur. Bu veriler 1s13inda her obezite ol-
gusunda sT3 ve sT4 diizeylerinin ayni1 oranda yiikselme-
digini ve belki de bu iliskiyi etkileyen bireye 6zgii farkly
hormonal ya da gevresel faktorlerin olabilecegini soyle-
mek mimkiindiir.

Sonucg

Arastirmamuzda TSH diizeyleri obez grupta, normal
kilolu gruba gore istatistiksel olarak yiiksek bulunmus,
benzer iligki fazla kilolu grupla normal kilolu grup ara-
sinda da saptanmistir. Gruplar arasinda sT4 agisindan is-
tatistiksel olarak anlaml fark saptanmamistir. Obez ve
fazla kilolu ¢ocuklar klinikte degerlendirilirken T'SH dii-
zeyinin yiiksek saptanabilecegi g6z 6ntinde bulundurul-
malidir.
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Evde saghk birimine basvuran yash hastalarin

beslenme durumlari

Nutritional status of elderlies admitted to home health care service

Hilya Akan', Arzu Ayraler?, Osman Hayran®

Ozet

Amag: Beslenme yetersizligi yash kisilerde siktir. Evde bakim hiz-
meti alan yashlarda ise genel yasl populasyondan daha sik beslen-
me yetersizligi gozlenmektedir. Bu calismada evde saglik hizmeti
alan yash hastalarin beslenme durumlarinin degerlendiriimesi ve
sosyodemografik degiskenler ve laboratuar parametreleri ile iliski-
sinin incelenmesi amaclanmistir.

Yontem: Bu kesitsel calisma Agustos 2011 ve Eylul 2012 tarihleri
arasinda Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi Evde Bakim Birimine
basvuran ve 65 yas Ustlinde terminal hastaligi olmayan hastalar ara-
sinda yUrttlmustar. Sosyodemografik ézellikler ve laboratuar so-
nuglar standardize edilmis olan evde saglik birimi hasta dosyalarin-
dan alinmistir. Beslenme agisindan degerlendirme icin Mini Nutris-
yonel Degerlendirme testi hemsire veya doktor tarafindan uygulan-
mistir. Test skorlari 23.5-30 arasi normal, 17-23 arasi malnutrisyon
riski ve 17'nin alti malndtrisyon olarak degerlendirilmistir.
Bulgular: Calismaya toplam 89 kisi dahil edilmistir. Oniki kisinin
(%13.5) beslenme durumu normaldir ve 34 kiside (%38.2) malnut-
risyon riski ve 43 kiside (%48.3) malndtrisyon bulunmaktadir. Yataga
bagimli, basi Ulseri olan, hipertansiyonu veya koroner kalp yetmezligi
olanlarda malndtrisyon ve malntrisyon riskinin digerlerinden daha
fazla (p<0.05) oldugu saptanmistir. Bakimini kendisi saglayanlarda da
malnitrisyon ve malnttrisyon riski daha fazladir (p<0.05). MalnUtris-
yonu olanlarda total protein ve albumin 6nemli sekilde daha dustk,
sedimentasyon ve CRP ise 6nemli sekilde daha yuksektir (p<0.05).

Sonug: Evde saglik hizmeti alanlarda malndtrisyon riski ve malntt-
risyon siktir. Bu hastalarin beslenme acgisindan degerlendiriimeleri
ve uygun girisimlerle beslenme durumlarinin dizeltiimesi genel
saghk durumlarini ve yasam kalitelerini ve hastaliklarina bagl
komplikasyonlari olumlu yonde etkileyecektir.

Anahtar sozciikler: Evde saglik hizmeti, yasl, malnttrisyon.

Summary

Objective: Undernutrition is common among the elderly. It is even
more common in the older people taking home care compared to
general population. In this study, it is aimed to examine nutritional
status of elderly patients taking home-health care service and its rela-
tion with sociodemographic variables and laboratory parameters.

Methods: This cross-sectional study was carried out between
August 2011 and September 2012 in home health care unit of
Taksim Research and Training Hospital in Istanbul also providing
home health care service to an elderly institute. For sociodemo-
graphic features health status and laboratoy parameters, the nation-
ally standardized patient files have been used. Mini Nutritional
Assesment test has been used for nutritional assessment and
applied by the nurse or the doctor. Scores classified as normal nutri-
onal state as risk for malnutrition between 17-23, and below 17 as
malnutrition.

Results: A total of 89 elderly patients included in the study. Twelve
(13.5%) were in normal nutritional status, 38.2% were at risk for
malnutrition and 48.3% were malnourished. The presence of a
wound/pressure ulcer, being bed-ridden, suffering from hyperten-
sion or cardiac insufficiency were significantly associated with mal-
nutrition (p<0.05). Self-caring people were also at higher risk for
malnutrition or were more malnourished (p<0.05). Total protein,
albumin were significantly lower and CRP were significantly higher
among the participants who were malnourished (p<0.05).

Conclusions: Malnutrition and risk of malnutrition are common
among elderly patients taking home health care service. To assess the
nutritional status of patients taking health care service at home and
to intervene as it is needed will positively effect general health status,
quality of life and complications of chronic diseases of these patients.

Key words: Home care services, aged, malnutrition.

sosyal ve ekonomik durumdan etkilenir. Yaglanma ile be-
raber kirlganlik ve engellilik artar ve beslenme durumu
olumsuz yonde etkilenir; yiyecek alimi azalir ve malnitris-

nucu viicutta olusan degisikliklerden, kronik hasta-

Y aglilik déneminde beslenme durumu yaglanma so-
liklardan, kullanilan ilaglardan, fiziksel ve psikolojik,
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yona neden olur."” Saglikli bir yaglanma siirecinde bile
yag dokusundan metabolik olarak daha aktif olan kas do-
kusunun ve fiziksel aktivitenin azalmasi ile giinliik enerji
gereksinimi azalir; diger yandan besin ayarlayabilme kapa-
sitesi de azalir ve agir1 yeme veya yetersiz yeme olarak or-
taya gikar.” Literatiirde toplum iginde yasayan yaglilarda
ilerlemis yagm,”” coklu komorbidite varligmin,”” bir 6n-
ceki sene hastane yatis dykiisiiniin,” entelektiiel kapasite
azalmasinin,” fonksiyonel bagimliligm'” malniitrisyon
riski veya malniitrisyon ile iligkisi gosterilmistir. Es kaybu,
tek bagina yagamak, distik egitim diizeyi, kotii saglik algi-
st bozulmus beslenme durumu ile iligkili diger faktorler-
dir."

Bakimevinde kalanlarda ve hastanede yatan yaghlarda
malniitrisyon riski ve malniitrisyon daha siklikla g6zlen-
mektedir."”"" Epidemiyolojik ¢alismalara bakildiginda
toplum icinde yasayan yaslilarin %5-10’unda malniitris-
yon mevcuttur. Akut hastalik icin hastaneye yatirilanlar-
da bu oran %26’ya ve bakim evinde kalan ve uzun siireli
bakim alanlarda %30-60’lara cikar."”

Yaghlarda en stk malniitrisyon tipi enerji-protein az-
ligina bagh yetersiz beslenmedir." Cogu zaman malniit-
risyon sinsi baglar ve farkedilmez."” Yetersiz tan1 kondu-
gu gibi tan1 konanlar da yetersiz tedavi edilmektedir; ki-
lo kaybi olan yaghilarin %75’ine hicbir tedavi verilmedigi
gosterilmistir."”

Bu veriler hem toplum i¢inde yasayan hem de kurum-
sal bakim alan yaghlarin malniitrisyon agisindan taranma-
sinin 6nemini gostermektedir. Yashda beslenme duru-
munun saptanmasinda kullanilabilecek parametreler an-
tropometrik 6lciimler, laboratuar degerlendirmeleri, kli-
nik degerlendirme ve diyet iceriginin degerlendirilmesi-
dir.”’ En sik kullanilan antropometrik 6lgiit beden kitle
indeksi (BKI) olmakla birlikte yag dokusu ile kas dokusu
kayiplarint ve santral obeziteyi ayirt etmez. Laboratuar
parametrelerinden en ¢ok albumin kullanilmakla birlikte
duyarliligr ve seciciligi diisiik olup malniitrisyonu goste-
ren kesin bir laboratuar belirteci yoktur. Gunliik beslen-
me icerigi kaydi degerli olmakla birlikte dogru kayit alin-
mast ve uygulanmasi giictiir. Avrupa beslenme taranmasi
rehberleri yaghlarda Mini Niitrisyonel Degerlendirme
(MNA) veya Mini Niitrisyonel Degerlendirme-Kisa
Form (MNA-SF) 6nermektedir."”

Bu ¢aligmada evde saglik hizmeti alan yagl hastalarin
beslenme durumlarmin MNA ile degerlendirilmesi ve
sosyodemografik degiskenler ve laboratuar parametrele-
ri ile iligkisinin incelenmesi amaglanmigtir.

Gere¢ ve Yontem

Arastirma Agustos 2011 ve Eyliil 2012 tarihleri ara-
sinda Taksim Egitim ve Arastuirma Hastanesi Evde Sag-

lik Birimine bagvuran ve 65 yas istiinde terminal hastali-
g1 olmayan hastalar arasinda yiirttilmistir.

Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi Evde Saglik
Birimi 2011 yilindan beri hizmet vermektedir. Birim bol-
gesindeki evde saglik hizmeti almak isteyen hastalarin ya-
ninda Thtiyarlara Yardim Dernegi’ne baglh bakimevinde
kalan ve saglik hizmetine gereksinim duyan yaghlarin da
saglik hizmetlerini yiirtitmektedir. Bu bakimevine genel-
likle kendi bakimini yapabilen kisiler kabul edilmekle
birlikte terminal doneme kadar veya sonradan gelisen
Alzheimer hastalig1 gibi durumlarda bakimlari ayn1 ens-
titide devam ettirilmektedir.

Beslenme agisindan degerlendirme icin MNA testi
kullanilmigtir. MINA testi evde saglik biriminde ¢aligan ve
aragtirma oncesi uygulama konusunda iki saatlik egitim
alan saglik personeli tarafindan yiizyiize gériisme yoluyla
uygulanmustir. MNA testi Guigoz ve arkadaglar1 tarafin-
dan gelistirilmis olan bir tarama testi olup, kesin tan1 koy-
durmamakla birlikte yashlarda tek bagma BKI 6l¢iimiin-
den daha giivenilir oldugu ve laboratuar parametreleri de-
gisikliklerinden 6nce malniitrisyon riskini saptadig: ileri
siiriilmektedir."”*" Kolay uygulanabilir, non invazif ve ka-
bul edilen en etkin yontemlerden birisidir. Bakimevi, has-
tane ve toplum gibi farkli ortamlarda yagamakta olan yas-
lilarda malniitrisyon riskini degerlendirmede %86-100
duyarhiliga ve %70 tizeri secicilige sahip oldugu ¢esitli
aragtirmalarla gosterilmistir.” MNA testi, alti tarama ve
12 degerlendirme sorusu olmak tizere 18 sorudan olus-
maktadir. Bu 18 sorunun 15’1 sézel sorgulama ve 3’ an-
tropometrik dl¢timdiir. Tim niitrisyonel skorlama 30 pu-
an tizerinden yapilmakta, alti sorudan olugan 6n sorgula-
ma kisminda 14 tizerinden 12 veya tizeri puan alindiginda
kisinin niitrisyon durumu normal kabul edilerek teste son
verilmektedir. Bu kisimda 11 veya altinda puan alindigin-
da ise testin geri kalan 12 sorusuna devam edilmektedir.
Toplamda 23.5-30 puan aras1 normal niitrisyonel durumu,
17-23 puan malniitrisyon riskini, <17 puan ise kesin mal-
niitrisyonu gostermektedir. MINA i¢inde yer alan 15 s6zel
soru, hastanin niitrisyonel agidan genel degerlendirilmesi
ve diyet aligkanliklarina yoneliktir. MINA sirasinda yapilan
antropometrik ol¢iimler ise; BKI, tist kol gevresi ve baldir
cevresidir.

Sosyodemografik veriler icin Saglik Bakanlig: (SB) ta-
rafindan evde saglik hizmetleri i¢in standardize edilmis
sosyodemografik veri formu kullamilmistir. SB sosyode-
mografik veri formu yas, cinsiyet, klinik gériigse gore ya-
taga bagimlilik durumu, yardimer cihaz kullanimi, bakicl
durumu gibi verileri icermektedir. Laboratuar verileri
hasta dosyalar1 taranarak elde edilmistir.

Calismanin etik onayi Yeditepe Universitesi Klinik

Arastirmalar Etik Kurulundan alinmis ve calismaya dahil
edilen her hastadan veya yakinindan onam alinmstir.
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Istatistiksel analizler SPSS 18.0 programu ile yapil-
mustir. Gruplar arasinda fark olup olmadigini saptamak
tizere nicel degiskenler icin ANOVA ve iki bagimsiz 6r-
nek t testi, nitel degigkenler i¢in Kruskal Wallis ve Ki-ka-
re testi kullanilmig, p<0.05 degeri istatistiksel olarak an-
lamli kabul edilmistir.

Bulgular

Caligma siiresince birime bagvuran 143 kisiden calis-
maya dahil edilme kriterlerine uyan 65 yas istiinde ve
terminal donemde olmayan 58 kadin ve 31 erkek olmak
tizere toplam 89 kisiden veri toplanmustir. Grubun yag

ortalamasi 82.9+6.8 olup, 19 kisinin (%44.2) yataga ba-
gimli, 18 kisinin (%41.9) kismen bagimli oldugu; 33 ki-
sinim (%37.1) kisisel bakimini kendisinin sagladigi, 47
kisinin (%52.8) ailesinden, 6 kisinin (%6.7) ise bakicisin-
dan hizmet aldig1 saptanmstir. Bir kiginin 6zel sigortasi-
nin oldugu, bir kisinin hicbir saglik giivencesi bulunma-
dig1, digerlerinin ise devletin sosyal giivenlik kurumu gii-
vencesi altinda oldugu gorilmistir (Tablo 1)

Calisma grubuna uygulanan MNA sonuclarma gore
12 kiside (%13.5) normal niitrisyon, 34 kiside (%38.2)
malniitrisyon riski ve 43 kiside (%48.3) malniitrisyon bu-
lunmaktadur.

Tablo 1. Evde saglik birimine basvuran 65 yas Ustu kisilerin 6zellikleri ve beslenme durumlari

Ozellikler Normal niitrisyon Malniitrisyon riski Malniitrisyon Toplam
n % n % n % n %

_______________________________________________________________________________________________________________________________________|
Cinsiyet

Erkek 6 50.0 9 26.5 16 37.2 31 34.8

Kadin 6 50.0 25 73.5 27 62.8 58 62.2
Sosyal guvenlik

Genel saglik sigortasi 7 58.3 9 26.5 33 76.7 49 55.1

Ozel sigorta 0 0.0 0 0.0 1 2.3 1 1.1

Gulvence yok 0 0.0 1 2.9 0 0.0 1 1.1

Yesil kart 0 0.0 0 0.0 1 2.3 1 1.1

Diger 5 41.7 24 70.6 8 18.6 37 41.6
Yataga bagimlilik

Yataga bagimli 0.0 0.0 5 14.7 19 442 24 27.0

Kismen bagimli 6 50.0 14 41.2 18 41.9 38 42.7
Evde bakim ihtiyaci

Evet 12 100.0 33 97.1 41 95.3 86 96.6

Hayir 0 0.0 1 2.9 2 4.7 3 3.4
Kisisel bakimi yapan

Kendisi 8 66.7 18 52.9 7 16.3 33 37.1

Aile 4 2.3 9 26.5 34 79.1 47 52.8

Bakici 0 0.0 4 11.8 2 4.7 6 6.7

Komsu 0 0.0 2 2.0 0 0.0 2 2.0

Digerleri 0 0.0 1 2.9 0 0.0 1 1.1
Kisisel hijyen

Yeterli 12 100.0 31 91.2 25 58.1 68 76.4

Yetersiz 0 0.0 8.8 18 419 21 23.6
Kronik hastalik

Yok 1 8.3 1 2.9 4 9.3 6 6.7

Var 11 91.7 33 97.1 39 90.7 83 93.3
Basi ulseri

Yok 12 100.0 31 91.2 31 72.1 74 83.1

Var 0 0.0 3 8.8 12 27.9 15 16.9
Hipertansiyon ve koroner kalp hastaligi

Var 3 25.0 21 61.8 17 39.5 41 46.1

Yok 9 75.0 13 38.2 26 60.5 48 53.9

¥?=6.254 p=0.044

Agri/spazm

Var 0 0.0 5 14.7 12 27.9 17 19.1

Yok 12 100.0 29 85.3 31 72.1 72 80.9
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Caligmaya almanlarin cesitli 6zelliklerine gore beslen-  olarak digerlerinden daha fazla oldugu saptannustr. Kisi-
me durumu incelendiginde cinsiyet, yas, evde bakim ge-  lerin beslenme durumu, bakim veren kisiye gére degerlen-
reksinimi, kisisel hijyen, kronik hastalik varligma gére  dirildiginde, bakimini kendisi saglayanlarda malniitrisyon
malniitrisyon ve malniitrisyon riski dagiliminin istatistik- ~ ve malniitrisyon riskinin oran olarak daha fazla oldugu gé-
sel agidan énemli olmadigi (p>0.05), yataga bagimli, bas1 ~ riilmektedir Tim bu sonuglar Tablo 1’de sunulmustur.
ilseri olan, hipertansiyonu veya koroner kalp yetmezligi Tablo 2 aragurma grubundakilerin cesitli laboratuar
olanlarda ise malniitrisyon ve malniitrisyon riskinin oran  degerleri ile beslenme durumu arasindaki iligkiyi 6zetle-

Tablo 2. Arastirma grubunun laboratuvar bulgulari ile beslenme durumu

Laboratuvar bulgular Normal niitrisyon Malniitrisyon riski Malniitrisyon Toplam
n % n % n % n %
. ____________________________________________________________________________________________________________________________________________|
Hemoglobin
Normal 8 66.7 21 72.4 25 59.5 54 65.1
Dusuk 4 333 8 27.6 17 40.5 29 34.9
p>0.05
Hematokrit
Normal 5 41.7 16 55.2 22 52.4 43 51.8
Dusuk 7 58.3 13 44.8 20 47.6 40 48.2
p>0.05
Aclik kan sekeri
Normal 10 83.3 21 72.4 25 59.5 56 67.5
Dusuk 1 8.3 2 6.9 2 4.8 5 6.0
Yuksek 1 8.3 6 20.7 15 35.7 22 26.5
p>0.05
Albumin
Normal 10 83.3 21 72.4 11 26.2 42 50.6
Dusuk 2 16.7 8 27.6 31 73.8 41 49.4
%x’=20.676 p<0.001
Folat
Normal 9 75.0 22 75.9 38 92.7 69 84.1
Dusuk 1 8.3 1 3.4 2 4.9 4 4.9
Yuksek 2 16.7 6 20.7 1 2.4 9 11.0
p>0.05
Sedimentasyon
Normal 3 27.3 7 241 2 4.9 12 14.8
Yuksek 8 72.7 22 75.9 39 95.1 69 85.2
%?=6.558 p=0.038
Ure
Normal 7 583 18 62.1 21 50.0 46 55.4
Yuksek 5 41.7 11 37.9 21 50.0 37 44.6
p>0.05
Kreatinin
Normal 8 66.7 17 58.6 19 452 44 53.0
Dusuk 2 16.7 9 31.0 19 452 30 36.1
Yuksek 2 16.7 3 10.3 4 9.5 9 10.8
p>0.05
LDH
Normal 9 75.0 26 89.7 30 71.4 65 78.3
Dusuk 1 8.3 1 3.4 5 11.9 7 8.4
Yuksek 2 16.7 2 6.9 7 16.7 11 13.3
p>0.05
ASO
Normal 11 91.7 28 100.0 39 92.9 78 95.1
Yuksek 1 8.3 0 0.0 3 7.1 4 4.9
p>0.05
CRP
Normal 8 72.7 19 65.5 11 26.2
Yuksek 3 27.3 10 34.5 31 73.8 44 53.7
%=15.460 p=0.004
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mektedir. Tabloda gortildigi gibi, CRP, total protein, al-
bumin ve sedimentasyon hiz1 degerleri, kisilerin beslenme
durumuna gére 6nemli sekilde farklihk gostermektedir
(p<0.05). Malniitrisyonu olanlarda total protein, albumin
onemli sekilde daha disiik, sedimentasyon ve CRP ise
onemli gekilde daha yiiksektir (p<0.05) (Tablo 2).

Cesitli laboratuvar bulgular ile MNA tarama sonug-
lari arasindaki iliski, yas ve caligma yerine gére standar-
dize edilerek incelendiginde, MNA degerleri ile total
protein, albumin, sedimentasyon, ve CRP degerleri ara-
sinda istatistiksel olarak 6nemli bir korelasyon bulundu-
gu saptanmigtir. MNA ile malniitrisyon saptananlarda
total protein, albumin, degerleri daha dusiikeir.

Evde saglik hizmetinden yararlanip evinde yasayanlar
ile bakimevinde yasayanlar alt gruplar olarak kargilastiril-
diginda evinde yasayan grubun yas ortalamas: 80.98+ 6.11,
bakimevinde kalan grubun 85.72+6.92 bulunmus olup ara-
daki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu gorilmistir
(t=3.402 p<0.001). Cinsiyet agisindan iki grup arasinda
6nemli bir fark saptanmamustir. Evinde kalan grupta ya-
taga bagimhilik oran1 daha yiiksektir (x'=39.729 p<0.001).
Bakimevinde yagayanlarda hi¢ bast tilseri bulunmaz iken
evinde kalanlarda bu oran %28.3 tiir. Malniitrisyon riski
evinde yagayan grupta daha ytiksek olup aradaki fark ista-
tistiksel olarak onemlidir (x’=33.564 p<0.001). Her iki
grubun karsilastirmalar1 Tablo 3’te gosterilmistir.

Tartisma

Toplum i¢inde yasayan yaglilarla yapilan bir ¢caligmada
yetersiz beslenme icin altu tane risk faktort saptanmugtir:
tek basina yagsama, giinlitk yagamu stirdiirmek i¢in yardima
muhta¢ olma, depresyon, kronik hastalik veya engellilik
varligi, evde bakim hizmeti almak, aileden bakim almak.””
Bu ¢aligmanin sonuglarina gore evde bakim hizmeti almak
bagimsiz bir risk faktoridir. Guigoz’un literatiir derleme-
sinde toplumda yagl malniitrisyon prevalansi %2 ve mal-
niitrisyon riski %24°tiir (21 ¢alisma, n=14149, aralik sira-
styla %0-8 ve %8-76). Evde bakim alanlarda bu oranlar si-
rastyla %9 ve %45’e yiikselmektedir (25 ¢aligma, n=3119,
aralik sirastyla %0-30 ve %8-65). Bakim evinde kalanlarda
ise oranlar ¢ok daha yiiksektir; malniitrisyon %21 ve mal-
niitrisyon riski %51°dir (32 studies, n = 6821 elderly, ara-
lik sirastyla %5-71 ve %27-70).

Ulkemizde dahiliye poliklinigine bagvuran 140 yagl
hasta ile yapilan bir ¢calismada malnttrisyon orant %2.1
ve malniitrisyon riski % 14.3 olarak saptanmugtir.”” Dahi-
liye poliklinigine bagvuran 413 hasta ile yapilan bir diger
calismada malniitrisyon %13 ve malniitrisyon riski %31
olarak saptanmstir.””

Orneklemimizdeki malniitrisyon ve malniitrisyon ris-
kinin genel yasl popiilasyondan daha yiiksek olmasi do-

Tablo 3. Evde saglk birimine basvuran hastalarin evde kalma ve
bakimevinde kalma durumuna goére tanimlayici 6zellikleri
ve beslenme durumlari

Yas Ortalama (SD) Onemlilik (p)
|
Ev (n=53) 80.9+6.1 p<0.001
Bakim evi (n=36) 85.7+6.9
n (%)
Cinsiyet
Ev p>0.05
Kadin 37 (%69.8)
Erkek 16 (%30.2)
Bakim evi
Kadin 21 (%58.3)
Erkek 15 (%41.7)
Yataga bagimlilik durumu p<0.001
Ev
Yataga bagimh 22 (%41.5)
Kismen yataga bagimli 8 (%52.8)
Bagimsiz 3 (%5.7)
Bakim evi
Yataga bagimli 2 (%5.6)
Kismen yataga bagimli 10 (%27.8)
Bagimsiz 24 (%66.7)
Basi Ulseri
Ev 15 (%28.3)
Bakim evi 0 (%0.0)
Beslenme durumu p<0.001
Ev
Normal 4 (%7.5)
Malnutrisyon riski 19 (%18.9)
Malnutrisyon 39 (%73.6)
Bakim evi
Normal 8 (%22.2)
Malnutrisyon riski 24 (%66.7)
Malnutrisyon 4 (%11.1)

galdir; alt gruplara gore Guigoz’un evde bakim alanlar ve
bakim evinde kalanlar ile kargilagurildiginda da literatiire
gore yiiksektir. Burada dikkatle irdelenmesi gereken
nokta orneklemimizdeki hastalarin bakim degil saglik
hizmeti aliyor olmalar1 ve dolaysi ile ciddi saglik sorun-
larmin oldugudur ki kronik hastalik ve genel saglik duru-
mu ile beslenme iligkisi iyi bilinmektedir. Genel literatiir
ile kargilasurdigimizda evinde kalanlarin beklenenden
farkli bir sekilde bakim evinde kalanlardan beslenme aci-
sindan daha kot durumda oldugu goralmektedir. Aras-
tirmamizin primer amaci evinde yasayan yaglilar ile ba-
kim evinde yasayan yagllari karsilagurmak olmamasina
ragmen pratik uygulamada bu grup hastalarda evde sag-
lik hizmetinden yararlanan alt grubu olusturmaktadir. Tki
grup kargilastirma acisindan uygun degildir; diger yan-
dan evde saglk hizmeti alanlarin genel 6zelliklerini de-
gerlendirmek ve saglik hizmeti verenlerin konuya dikka-
tini cekmek icin iki grubun kargilagtirmali 6zelliklerinin
de degerlendirilmesi uygun olacaktir. Bakim evinde ka-
lan yaghlarda yas ortalamas: daha yiiksek olmasina rag-
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men malnitrisyon oranlart daha distik, ama malniitris-
yon riskleri daha sik saptanmustir. Tki grup arasinda kro-
nik hastalik sayis1 acisindan anlaml fark olmamasina rag-
men, yataga bagimlilik diizeyleri ve basi yarasi oranlarina
baktgimizda evinde yasayan yaghlarin genel saglk du-
rumlarmin daha kotii oldugu ve dolayisi ile beslenme du-
rumlarinin daha kétii olmasinin sagirtict olmadigi séyle-
nebilir. Yine bakim evinde kalanlarin bakim evine ancak
kendi bakimlarini saglayacak diizeyde islevsellige sahip
olmalar1 sarti, profosyonel saglik calisanlarinin bakim
ekibinde yer almasi, diizenli saglik kontrollerinin yapil-
mast ve iyi diizeyde koruyucu hekimlik hizmeti almalar
da bu sonucu etkileyen diger olasi faktorlerdir.

Genel olarak degerlendirdimizde yataga bagimhilik,
bast ilseri varlig: ve hipertansiyon veya kardiyovaskiiler
hastaliga sahip olmak malntitrisyon sikligini artirmakta-
dir. Kendi bakimin: kendi saglayanlarda ise hem malniit-
risyon riski hem de malniitrisyon daha fazladir. Yagllar-
da tek bagina yasamanin beslenme yetersizligi acisindan
bir risk faktorii oldugu gésterilmistir.”” Yakin bir zaman-
da toplum i¢inde yasayan 1185 yagh ile yapilan bir ¢alig-
mada bast tlseri varligi, son ti¢ ay i¢inde hastaneye yatig
oykiisii, daha 6nceki beslenme miidahelesi ve biligsel dii-
zeyin disiik olmasi durumunda malniitrisyonun daha sik
oldugu, ama yemeklerin aile bireyleri tarafindan verilme-
sinin ters iligkili oldugu saptanmigtir."

Malniitrisyonu olanlarda total protein ve albumin de-
gerleri diigiikken, malniitrisyon riski olanlarda bu distik-
lik gozlenmemistir. Malniitrisyon degerlendirilmesinde
serum protein degerleri 6zellikle albumin disiik duyarlilik
ve seciciligine ragmen siklikla kullamlmaktadir.” Yaghlar-
da beslenme yetersizligi yavas gelisir ve beslenme durumu
iyi olan kisilerde beslenme yetersizligine ragmen uzun sii-
re albumin normale yakin degerlerde kalabilir.” Bu calis-
madaki hastalar olasilikla uzun siiredir kronik hastaliklar:
olan hastalardir. Total protein ve albumin degerleri 6zel-
likle erken miidahele ile malniitrisyon gelismesi 6nlenebi-
lecek olan malniitrisyon riskini gostermemektedir.” CRP
ve sedimentasyon hizi yiiksekligi olanlarda malniitrisyo-
nun daha sik olmasi da kronik enflamasyonun etken oldu-
gunu distindirtmektedir.

Tartigilmasi gereken 6nemli bir nokta evde saghk
hizmeti alan ve beslenme yetersizligi saptanan hastalarin
beslenme girisimlerinden ne kadar yarar gorecegi ve na-
sil bir girisim yapilacagidir; bu konuya iligkin literatiir
yeterli degildir. Amerikan Diyet Birligi yaghlarda mal-
niitrisyonun taranmasint ve diizeltilmesini 6nermekte-
dir."" Cochrane derlemelerini de kapsayan bir sistematik
derleme de toplum i¢inde yasayan yaghlarin beslenme gi-
risimlerinden sonra kilolarinin arttg: ve fonsiyonlarinda
diizelme oldugu ve en ¢ok yarar gorenlerin de beslenme
durumu en koti olan yaghlar oldugu sonucuna varilnus-
tir. Diger bir sonu¢ mortalite iizerinde smurli pozitif et-

kisi oldugu ama komplikasyonlarin 6nlenmesi tizerinde
herhangi bir etkisi olmadigy; uyum acisindan evinde ya-
sayanlar ile bakim evinde kalanlar arasinda fark olmadi-
ginin saptanmasidir."®

Aragtirmamizin bazi kisithliklar: vardir. Tek merkez-
de yiritilmustir ve tim popilasyona genellenemez.
Orneklem sayist alt hastalik gruplarma bagl beslenme
durumu analizleri icin yetersizdir. Laboratuar verileri
hasta dosyalarindan saglanmigur; bu nedenle beslenme
durumuna yonelik testlerin biitiiniini kapsamamaktadir.
Yeni bir saglik hizmeti yapilanmast olarak evde saglik
hizmetine en ¢ok gereksinim duyanlarin ve dolaysi ile
genel saglik durumu daha kéti olanlarin 6ncelikle siste-
me bagvurmug olmasi ve malniitrisyon oranlarinin oldu-
gundan daha yiiksek saptanmis olmasi olasidir. Diger
yandan bir sene boyunca evde saglik hizmetine bagvuran-
lar1 kapsadigindan merkezin hizmet verecegi kitleyi dog-
ru olarak yansittugini diistinmekteyiz.

Sonuc

Evde saglik hizmetine bagvuranlarda malniitrisyon ve
malniitrisyon riski sikligs yiiksektir ve evde bakim hizme-
ti aliyor olmak beslenme yetersizligi acisindan bir risk
faktoridir. Hastalarin uygun olcekler ile taranmalar ve
malniitrisyon saptananlarin daha ileri incelemelerle tani-
lanmasi ve uygun girisimlerle beslenme durumlarinin
diizeltilmesi genel saglik durumlarimi ve yasam kalitele-
rini ve hastaliklarina bagli komplikasyonlari olumlu yon-
de etkileyecektir. Malniitrisyon riski olanlarda ise bes-
lenme durumlar1 daha fazla bozulmadan koruyucu ted-
birlerin alinmasi ve yakin izlem, yagh kirllganligi ve buna
bagli komorbiditeler, yasam kalitesindeki diistis ve ba-
gumlilik diizeyinin artmasini engellemede etkin olabile-
cek girisimlerden birisidir.
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Eriskinlerin eriskinlik donemi asilarn
hakkindaki bilgi, tutum ve davranislari

Knowledges, attitudes and behaviours of adults about adult vaccines

Zeynep Asik', Tugba Cakmak? Pinar Bilgili®

Ozet

Amac: Eriskin bagisiklamasi ttim diinyada gtincel bir konudur. Bu
calismadaki amag eriskinlerin eriskin asilari konusundaki bilgi, tu-
tum ve davranislarinin belirlenmesidir.

Yontem: Tanimlayic nitelikteki calismamizda, Antalya merkez bes
ilcesinden en cok nufusa sahip g ilcesinde bulunan bes ASM'ye
basvuran hastalara 18 soru igeren bir anket ylizylize gériisme tekni-
gi ile uygulanarak demografik bilgiler ile birlikte halkin eriskin do-
nem asilariyla ilgili bilgi, tutum ve davranislari arastiriimistir. Elde edi-
len veriler SPSS 19 programina girilerek, tanimlayici analizlerde or-
talama ve standart sapma, karsilastirmalarda ise ki-kare, Kruskal-
Wallis testleri ile Spearman korelasyon analizi kullaniimistir. P<0.05
degeri anlamli olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan 50 kadin ve 50 erkek olmak tzere top-
lam 100 yaslari 19-63 arasinda degismekte olup, ortalama egitim
stiresi 9.9+4.3 yil idi. Katiimcilarin %41'i hayatinin herhangi bir do-
neminde hig eriskin asisi yaptirmamisken, %59'u en az bir kez yap-
tirmisti. En fazla yapilan asi tetanozdu (43 kisi). Eriskin asilari ile ilgi-
li bilgileri arastirldiginda, katilimailarin %37'si yalnizca bazi hastalik-
lar bulunan eriskinlerin asilanmasi gerektigini ve tim toplumu asi-
lamanin gerekli olmadigini; %36's eriskin asilarinin varligindan bil-
gisi oldugunu, ancak bu asilarin neler oldugunu iyi bilmedigini be-
lirtmekteydi. Katiimcilar tarafindan en fazla bilinen eriskin asisi inf-
luenza %32 idi; bunu sirasiyla tetanoz %30 (17), hepatit-B asis!
%12 (7), HPV %9 (5), pnémokok %5 (3), KKK %3 (2), zona %1
(1), kuduz %1 (1), menenjit %1 (1) izlemekteydi. Katilimailarin eris-
kin asilari konusundaki dustinceleri degerlendirildiginde, asi yaptiran
ve yaptirmayan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigi (p>0.05) saptandi.

Sonug: Calismamiz sonunda halkin eriskin donem asilari hakkin-
da yeterli bilgi birikimine sahip olmadigi, buna bagl olarak eriskin-
lik déneminde istenen 6lclide asi yaptirmadigr gortlmastur.

Anahtar sozciikler: Eriskin, bagisiklama, asilar.

Summary

Objective: Adult immunization is currently a center of interest for
all over the world. The aim of this study is to investigate knowledge,
attitude and behaviors of adults regarding adult immunization.

Methods: In this descriptive study, a questionnaire consists of 18
items exploring demographic variables and knowledge, attitude
and behaviors regarding adult immunization was implemented to
the patients admitted to the five family health centers in three
major central districts of Antalya. Data was analyzed with SPSS 19
software. Mean and standard deviations were used for descriptive
analysis as well as Chi-square, Kruskal-Wallis tests and Spearman
correlation analysis were used for comparisons. P<0.05 was accept-
ed for statistical significance.

Results: Ages of the 100 participants were ranged between 19-63
and mean duration of education were 9.9+4.3 years. 50% of the
participants were female. 59% had at least one immunization pro-
cedure during their adult lives. Majority of these vaccinations were
tetanus toxoid (43 participants). Regarding knowledge about
immunization, 37% of respondents stated that only adults with cer-
tain diseases should be vaccinated and immunization of the whole
community is not necessary; 36% of participants stated that they
know that there are vaccines for adults but they dont know what
these vaccines are. The most well-known vaccine was influenza vac-
cine (32%) followed by tetanus (30%), hepatitis-B (12%), HPV
(9%, pneumococcal vaccine (5%), MMR (3%), Herpes zoster (1%),
rabies (1%) and meningitis (1%). Immunized and non-immunized
participants did not significantly differ in their opinions about adult
immunization (p>0.05).

Conclusions: Our study suggested that adults do not have suffi-
cient knowledge about adult immunization which is leading to
low immunization rates below desired level.

Key words: Adult, immunization, vaccines.
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ocukluk déneminde oldugu gibi erigkin yas gru-

bunda da ag1 ile bagigiklama, birinci basamak he-

kimlerinin 6nemli gérevlerinden biridir. Eriskin
bagisiklamas: tiim diinyada giincel bir konudur. Bu du-
rum ¢ocukluk dénemi ag1 uygulamasindaki eksikliklerden
ve uygulanan bazi agilarin uzun siireli bagisiklik saglaya-
mamasindan kaynaklanmaktadir. Her iki durumda da
erigkinler asi ile 6nlenebilen hastaliklara agik hale gel-
mektedir.

Amerikan Mikrobiyoloji Akademisi’nin (AAM) 2012°de
yaymladig1 Erigkin Agilar1 Raporu’na gore, ABD’de her yil
40 bin erigkin, ag1 ile onlenebilecek hastaliklar nedeniyle
hayatin1 kaybetmektedir." Ulkemizde ilk kez 2008 yilinda,
Amerikan Bagigiklama Danigma Komitesi (ACIP) parale-
linde bir Ulusal Eriskin Asilama Semasi hazirlanmistir.”
Buradaki beklenti, hastaliklara acik olan erigkinler igin ka-
cirilnug firsatlarin yakalanmasidir.

Erigkin agilama semasinda 2012 yilinda baz1 diizenle-
meler yapilmistir. Buna gore 19 yas ve tizerindeki tim
eriskinlere yilda bir doz influenza; birisi azaltilmug difteri
ve azaltlmus bogmaca (T'dap) olmak tizere yasam boyun-
ca 10 yilda bir doz tetanoz-difteri (Td); kadinlarda 19-26,
erkeklerde 19-21 yaglar arasinda ti¢ doz human papillo-
ma virus (HPV); iki doz varicella, bir veya iki doz kiza-
mik-kizamikg¢ik-kabakulak (KKK); 60 yas ve tizeri eris-
kinlere tek doz zoster ve 65 yas tistiindekilere ise bir doz
polisakkarit pnémokok asilar1 uygulanmalidir. Ayrica
tibbi, mesleki, yasam tarzi gibi diger endikasyonlarin var-
liginda bir veya iki doz pnémokok, iki doz hepatit-A, i¢
doz hepatit-B, bir veya daha fazla doz meningokok agist
uygulanmasi gerekmektedir.”

Ulkemizde 2004 yilinda yapilan bir aragtirmaya gére,
o yil icerisinde erigkinlerde tetanoz nedeniyle 33 6liim ve
532 hastaneye yatg 6ykiisti; influenzaya bagli 101 6lim
ve 13696 hastaneye yatis dykiisii bulunmaktadir.” Bu sa-
yinin erigkin ag1 oranlar1 arttikga diigmesi beklenir. Sek-
senli yillarda cocukluk agilar1 konusunda yapilan basarilt
caligmalar ve kampanyalar sonucunda, ¢ocuklarda a1 ile
onlenebilecek hastaliklarda gozle gorilir azalmalar ol-
mustur. Oyle ki Haziran 2002 tarihinde tlkemize, Diin-
ya Saglik Orgiitii Avrupa Bolgesi tarafindan “Polio’dan
Arindirilmig Bélge” sertifikasi verilmistir.” Erigkinlerde
de ayn1 bagarili sonuglara ulagmak agilamayla, ancak 6n-
cesinde bu konuda yeterli bilgi birikiminin ve farkindali-
g saglanmasiyla mimkindir.

Bu caligmadaki amag erigkinlerin erigkin agilar1 konu-
sundaki bilgi, tutum ve davraniglarinin belirlenmesidir.

Gere¢ ve Yontem

Ulagilmas: gereken kisi sayis1 Antalya merkez bes ilce-
sinden en ¢ok niifusa sahip Konyaalt1 (N=85.353), Kepez

(N=259.449) ve Muratpasa (N=284.025) ilgelerinde %10
hata payr ile 95,98 olarak hesaplanmistir. 01.06.2012-
01.08.2012 tarihleri arasinda 1 No’lu Meydankavagi ASM,
2 No’'lu Meltem ASM, Uncali ASM, 18 No’lu Kiiltiir
ASM, 31 No’lu ASM’lerine bagvuran 19-64 yas arasindaki
100 kisiye ulagilmasi ve ilgelerin niifuslariyla orantli ola-
rak Muratpasa’da 45, Kepez'de 41, Konyaalt'nda 14 kisi
ile goriigiilmesi planlanmugtir.”

Tanimlayic nitelikteki caligmamizda veri toplama ara-
a1 olarak, demografik bilgiler ile birlikte halkin eriskin d6-
nem agilartyla ilgili bilgi, tutum ve davramiglarini degerlen-
dirme amacina uygun hazirlanmig 18 soru igeren bir anket
kullanilmugtir. Aragtirma Helsinki Deklarasyonu 6l¢titleri-
ne uygun olarak yurttilmustir.

Gorigme yapilacak kisiler ASM’ye bagvuranlar arasin-
dan goniilliiliik esasina gore belirlenmistir. Anketler arag-
tirmacilar tarafindan birebir yiizylize gérisme teknigi ile
gerceklestirilmistir.

Aragtirmamiz sonucunda elde edilen veriler bilgisayar
ortamuna aktarilmis ve SPSS 19 programina girilerek, ta-
mmlayict analizlerde ortalama ve standart sapma, karsilas-
tirmalarda ise ki-kare, Kruskal-Wallis testleri ile Spear-
man korelasyon analizi kullanilmistir. Anlamlibk dizeyi
olarak p degerinin 0.05’ten kii¢iik olmasi kabul edilmigtir.

Bulgular

Calismaya 50 kadin ve 50 erkek olmak iizere toplam
100 kisi katildi. Katilimeilarin yaglart 19-63 arasinda degis-
mekteydi ve yas ortalamalar1 41.7£11.9 olup, %79™u evli ve
%21’1 bekard. Ortalama egitim stiresi 9.9+4.3 yil olan ka-
tlimeilarin %55’ akdf olarak caligmaktayken %2’si calig-
mamakta, %12’si emekli ve %35’1 ev hanimiyd.

Katthmeilarin %41°i hayatinin herhangi bir déne-
minde hi¢ eriskin agis1 yaptirmanmugken, %59’u en az bir
kez yaptirmisti. En fazla yapilan ag1 tetanozdu (43 kisi).
Kaulimeilarin yaptirnus olduklart erigkin agilarinin dagi-
limui Sekil 1’de verilmistir.

Erigkin agsilar ile ilgili bilgileri aragtirildiginda, kati-
limeilarin %37’si yalnizea bazi hastaliklart bulunan erig-
kinlerin agilanmasi gerektigini ve tim toplumu agilama-
nin gerekli olmadiginy; %361 erigkin agilarinin varligin-
dan bilgisi oldugunu, ancak bu agilarin neler oldugunu iyi
bilmedigini; % 19’u erigkin agilarini tam olarak bildigini;
%41 erigkinlikte yapilan agilarin gerekli olmadigint di-
stindtigiint; %44 agilarin sadece ¢ocuklar i¢in gerektigi-
ni distindigint belirtmisti. Katlumcilar tarafindan en
fazla bilinen erigkin agisi influenza %32 (18) idi; bunu si-
rastyla tetanoz %30 (17), hepatit-B asis1t %12 (7), HPV
%9 (5), pnomokok %5 (3), KKK %3 (2), zona %1 (1),
kuduz %1 (1), menenjit %1 (1) izlemekteydi. Katlimei-
larin %67’sinin erigkin agilar1 konusunda 6nceden bilgisi
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Sekil 1. Katilimcilarin asi yaptirma durumlarina gére dagilimi.

vardi. Erigkin agilar1 konusunda bilgi edindikleri birincil
kaynaklar Sekil 2’de gosterilmistir.

Katlimcilarin erigkin agilar1 konusundaki diigiinceleri
degerlendirildiginde, agt yaptiran ve yaptirmayan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:
(p>0.05) saptanmustir.

Agilar hakkinda bilgi sahibi oldugunu belirtenler ile
bilgi sahibi olmadigini belirtenlerin egitim diizeyleri ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05). Yasamunin herhangi bir déneminde erigkin agi-
st olanlar ve hig eriskin agist olmayanlarin erigkin agilar
konusundaki bilgi durumlar kargilastirilmistir. Buna go-

re ast olmayanlarin %70%i, ast olanlarin ise %64t konu
hakkinda bilgi sahibi oldugu gozlenmistir. Ancak aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamisur (p>0.05).

Caligmaya alinan kaulimeilar agirlikli olarak, bazi agila-
rin ticretlerini devletin kargiladigini distindiiklerini soyle-
mistir. Katthimeilarin agi ticretlerinin kargilanmasi konu-
sundaki diistincelerinin dagilimi Sekil 3’te verilmistir.

Kaulimeilardan egitim diizeyi yiiksek olanlar ast tic-
retlerinin bireylerin kendileri tarafindan 6dendigini ifade
ederken, egitim diizeyi distiik¢e devlet tarafindan karsi-
landigin1 diigtinenlerin sayist artmaktaydi, ancak bu ista-
tistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05). Ast ticretlerinin
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60
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Sekil 2. Katilimailarin eriskin asilari konusunda bilgi edindikleri kaynaklarin dagilimi.
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Sekil 3. Katiimailarin asi Ucretleri hakkindaki duistincelerinin dagiimi.

kargilanmasi konusunda yasa gore de her hangi bir fark-
lilik gozlenmedi (p>0.05). Degerlendirmeler Kruskal-
Wallis testi ile yapildi. Katilimeilarin se¢ilmis erigkin agi-
larmin yararliigi konusundaki disiincelerinin dagilimi
Tablo 1’de verilmistir. Tabloda da goriilecegi gibi kati-
limcilar en ¢ok tetanoz asisinin erigkinlikte de koruyucu
oldugunu distiniirken, en az bilinen asilar zona ve HPV
agilaridir.

Katilimeilarin cinsiyete gore agt olma durumlar: deger-
lendirildiginde, kadinlarin %70’inin erkeklerin ise %48’inin
agt oldugu sonucuna ulagilmig; cinsiyete gore gozlenen bu
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur (p=0.025).
Yas ve egitimin agt olma durumu ile karsilagurilmalarinda
Spearman korelasyon analizi yapilmus, ancak yasa ve egitim
durumuna gore agt olma durumlari arasinda fark bulunma-
mustir (p>0.05).

Katihmeilarin cinsiyete gére HPV agis1 hakkinda fikir
sahibi olma durumlar1 karsilasurildiginda, erkeklerin
%46’sinin (23 erkek), kadinlarinsa % 14’tintin (7 kadin) fik-
rinin olmadig: goriilmiistiir. Fark istatistiksel olarak anlam-
lidir (p=0.001). HPV agis1 hakkindaki diisiincelerin cinsiye-
te gbre dagilim Tablo 2’de verilmistir.

Tartisma

Onlenebilir hastaliklar grubundan olan enfeksiyon
hastaliklarindan korunmanin en etkin yolu bagisiklama-
dir. Ag1 ise birincil bagisiklamanin temel tagidir. Bu ¢alig-
mada Antalya’nin bazi ilgelerinde yasayan erigkinlerin
erigkin astlar1 hakkindaki bilgi, tutum ve davranislarini
ortaya koymak istedik.

Goriildigt gibi erigkin agilarina gosterilen ilgi ve ast
yaptirma oranlari oldukca diisiik bulunmugtur. Katilim-
cilardan hicbiri tiim erigkinlik agilarini yaptirmamustir,
ancak % 59’u yagaminin bir doneminde herhangi bir eris-
kin agist yapturmustir. Oysaki tilkemizde ¢ocukluk agilari-
nin uygulanma oranlari ¢ok yiiksektir. 2011 Saglk Ista-
tistikleri Yilligi'na gore cocuklarda asilama oranlari
DaBT-IPA-Hib (besli karma as1) %98, verem %95, he-
patit-B %96 ve KKK %98’dir.” Calismamizda erigkin
astlarini yaptirma oranlari tetanoz igin %45.7, influenza
icin %29.6, hepatit-B i¢in %17 ve pnémokok icin %3.4
bulunmustur. Ulkemizde Koksal ve arkadaslarinm 2006
yilinda yapuklart aragurma ¢alismamizi destekler nitelik-
tedir. Buna gore eriskin agilarindan influenza agis1 hedef-
lenenin yarist kadar, pnémokok dortte bir oraninda, he-
patit-B agis1 %10 oraninda yapilmaktadir. Erigkin déne-
minde tetanoz-difteri antikor pozitifligi ise %20’lerde-
dir.”

Erigkin donem agilari ¢ogu iilkede de bizim sonugla-
rimiza benzer nitelikte eksik uygulanmaktadir."" Kana-
da’da yapilan bir ¢aligmada 20-64 yag arasi influenza agi-
st yaptirma orani %37 bulunmugtur."”

Calismamuza gore katlimeilar arasinda en ¢ok bilgi sa-
hibi olunan erigkin agis1 influenzadir. Ancak ¢ogu erigkin
bu aginin koruyuculugundan emin olmadigint belirtmistir.
En iyi bilinen ag1 influenza olsa da yaptirma orani en yiik-
sek olan ag1, influenza degil tetanoz agisidir. Tetanoz asist
calismanmuzda erigkinlerin koruyuculuguna en fazla giiven-
dikleri ag1 olarak bulunmustur. Bu sonug, astya giiven duy-
manin onun kullanilma oranlarini ne denli arttirabilecegi
konusunda bir ipucu vermesi nedeniyle énemlidir.
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Tablo 1. Katilimailarin eriskin asilarinin yararliligi konusundaki dustncelerinin dagihmi (%)

90
80
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40
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O .
Influenza Tetanoz HPV Zona KKK Pnémokok
B Eriskinlikte koruyucudur 17 84 40 23 23 35
[l Hastaligin daha hafif
gegirilmesini saglar 71 16 12 21 35 42
[ Eriskinlikte etkinligi yoktur 11 0 18 9 29 14
B Fikrim yok 1 0 30 47 23 9

Katihmecilardan egitim seviyesi en yiiksek olan grup, ast
ucretlerini, yaptiracak kisilerin kendilerinin 6deyecekleri-
ni diisiintirken, en az egitim almig gruptakiler, tiim agilarin
icretlerinin devlet tarafindan kargilanacagini diiginmekte-
dir. Ancak her iki grupta da ast yaptirma ve agilar hakkin-
da bilgilenme oranlarmm farklibk géstermemesi ilgingtir.
Kisacas erigkin agilar1 ne egitimden ne de as1 ticretlerin-
den dolayu istenilen seviyelerin altndadir.

Kaulimeilarin erigkin agilart hakkinda bilgilenme dii-
zeyi diisiik bulunmustur. Ugte biri daha énce erigkin ag1-
larint hi¢ duymadigini sdylemistir. Doktor veya saglik
personelinden erigkin asilar1 konusunda bilgi alanlarin
orani yalmizca %27°dir. Oysa eriskin agilar1 konusunda
bilgilendirmede, birinci basamak hekimleri ve saglik per-
soneli kilit rolde olmalidir."""” Birinci basamak saglik ku-
ruluslarinda eriskin agilarina iligkin hizmet ici egitimlerin
siklagtirilmasi, bu konuda ¢oztime ulagmay1 kolaylagtira-
cakur digiincesindeyiz. Tim Avrupa iilkelerini kapsayan
bagimsiz bir kurulus olan SIEVE’nin (Summit of Inde-
pendent European Vaccination Experts) erigkin agilarina
iligkin raporu da bu disiinceyi desteklemektedir. Bu ra-
pora gore, eriskin agilarinin oranlarini yiikseltebilmenin
ve halki daha etkin koruyabilmenin yolu, 6nce hekimleri
ve saglik personelini bu konu hakkinda tekrar bilgilen-
dirme ile baglamalidir.™"

Ikinci sikliktaki bilgilenme yolu ise televizyondur.
Saglik programlarinin daha ¢ok ev hanimlari i¢in uygun
olan saatlerde yaymlanmasi, televizyon yoluyla bilgilen-
me oranindaki yiikseklik ve kadinlarin erigkin agilarini er-
keklere gore daha fazla yaptiriyor olmalari, televizyonun
erigkin agilar1 konusunda etkin oldugunu disiindirmek-

tedir."” Ote yandan mezuniyet 6ncesi ve sonrasi saglik
egitiminde erigkin agilarina daha ¢ok 6nem verilmesi,
herhangi bir nedenle hekime bagvuran hastalara erigkin
asilar1 hakkinda yol gosterici olunmasi ve agilar: yaptirma
konusunda tegvik edilmesi de yararli girisimler olabilir.

Arastirmamizda 6rneklem se¢imi ve sayist agisindan
ortaya ¢ikan kisithliklar sonuglarin tim topluma genel-
lestirilebilmesini engellemektedir. Ancak yine de calis-
mann yuritildigi bélgeye iliskin tanimlayicr degeri ol-
dugunu disiintiyoruz. Sonuglarin literatiirle uyumlulugu
bu diistincemizi desteklemektedir.

Gerek ¢ocuklarda, gerekse eriskinlerde a1 ile 6nlene-
bilir hastaliklara bagli mortalite ve morbidite oranlarinin
yiiksek olmasi tiziinti vericidir. Cocukluk ¢agr bagigikla-
masinda ulusal a1 programu kapsaminda ilerlenmis ve
cok yol kat edilmistir. Eriskinlerin bagisiklamasinda ise
yapilacak cok is vardir.

Sonuc¢

Caligmamiz sonunda halkin eriskin donem agilar1 hak-
kinda yeterli bilgi birikimine sahip olmadigi, buna bagli

Tablo 2. Cinsiyete gore HPV asisi hakkindaki dustincelerin dagihmi

Kadin Erkek
|
Fikrim yok 7 23
Rahim agzi kanserinden korur 21 19
Hastaligin daha hafif gecirilmesini saglar 9 3
Rahim agz kanserinde etkin degildir 13 5
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olarak erigkinlik doneminde istenen 6l¢iide ag1 yaptirmadi-
g1 gorilmistir. Ag1 yaptirmama nedenlerinin ve uygula-
nan stratejilerindeki eksikliklerin ortaya ¢ikarilmasinda ye-
ni aragtirmalara gereksinim vardir.
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Diabetes mellitus’lu hastalarin anksiyete,
depresyon durumlari ve yasam kalitesi
diuzeyleri

Anxiety, depression and quality of life among the patients with diabetes mellitus

Bilge Sé6nmez’, ismail Kasim?

Ozet

Amag: Diyabetik hastalarda basta depresyon ve anksiyete bozukluk-
lari olmak tizere ruhsal bozukluklarin genel poptlasyona oranla daha
stk gorldigu bildiriimektedir. Tip 2 diabetes mellitus'ta (DM) depres-
yon ve anksiyete gortlmesindeki bu artis beraberinde hastanin uyu-
munu, tedaviye cevabini, hastaligin prognozunu olumsuz etkilemek-
tedir. Ayrica 6zbakim ve yasam kalitesinde bozulmaya, komplikasyon
gelisme riski, mortalite ve saglik harcamalarinda artisa neden olmak-
tadir. GUnUmuzdeki tedavi rehberleri DM'lu hastalari depresyon ve
anksiyete yontnden taramayi, psikolojik sorunlari saptananlar mutla-
ka tedavi etmeyi 6nermektedir. Biz calismamizda diinyada ve Ulke-
mizde 6nemli bir halk saglidi sorunu olan Tip 2 DM’lu hastalarin ank-
siyete ve depresyon durumlari ile yasam kalitesi diizeylerini ve bunlar-
la iliskili olabilecek faktorleri ortaya koymayr amacladik.

Yontem: Calismamiza Ankara Numune Egitim ve Arastirma Has-
tanesi Aile Hekimligi poliklinigine basvuran, Tip 2 DM’lu 400 has-
ta dahil edildi. Tim hastalara, sosyo-demografik 6zellikleri ve has-
taliklariyla ilgili genel durumu degerlendirmek icin bir anket, dep-
resyon ve anksiyete durumlarini degerlendirmek icin Hastane Ank-
siyete ve Depresyon Olcegdi (HAD), genel yasam kalitesini deger-
lendirmek icin EQ5D 6lcegi uyguland.

Bulgular: Arastirmamizda hastalarin  %21.8’inde anksiyete,
%42.0'sinde depresyon bulundugu goézlendi. Kadinlarda hem dep-
resyon (p=0.001) hem de anksiyete agisindan (p=0.001) erkeklerden
daha yuksek puan saptandi. Depresyon ile yiksek egitim duzeyi, du-
stik sosyoekonomik duizey, hastalik stresinin uzunlugu ve hipertan-
siyonun eslik etmesi ve herhangi bir komplikasyon varligi arasinda
anlamli iliski bulundu (p<0.05). Vicut kitle indeksi (VKI), diyabet su-
resi ve komplikasyon varligi anksiyete ile iliskili bulunmustur (p<0.05).
Yasam kalitelerine bakildiginda; normalin Gsttinde kilolu ya da hiper-
tansiyonu bulunan kadinlarin yasam kalitelerinin anlamli olarak
dustk oldugu (p<0.05) gdzlendi.

Sonug: Bu calisma diyabet hastalarinda sik gorilen depresyon ve
anksiyetenin komorbidite, komplikasyonlar, VKI gibi cesitli faktor-
lerle iliskili oldugunu gostermektedir. lyi bir aile hekimligi uygula-
masinin bu faktorleri etkileyerek anksiyete ve depresyon oranini
azaltabileceg@inin daha ileri calismalar ile gosterilmesi gerekir.

Anahtar sozciikler: Diyabet, anksiyete, depresyon, yasam kalitesi.

Summary

Objective: Depression and anxiety are more common among the
patients with diabetes in comparing with healthy people. Anxiety
and depression, adversely affect the diabetic patients’ compliance,
response to treatment and prognosis. Also, they increase the risk of
complications, mortality and health costs, and decrease the quality
of life and self-care. Recent guidelines recommend to screen
depression and anxiety among diabetes patients and treat patients
with any psychological problems. The aim of this study is to investi-
gate the frequency of anxiety and depression among type two dia-
betes and determine their relation with quality of life.

Methods: Four-hundred type 2 diabetes mellitus patients are
included in the study, who applied to Ankara Numune Training
and Research Hospital, Family Medicine Department. A question-
naire is applied that investigates socio-demographic factors and
stage of the disease among patients. Also, HAD scale for screen-
ing depression and anxiety and, EQ5D scale for assessing quality
of life are used.

Results: 21.8% of the patients had anxiety, and 42.0% had
depression. Women had higher scores both for depression
(p=0.001) and anxiety (p=0.001) than men. Depression was related
with higher education level, low socioeconomic level, duration of
the illness, existence of hypertension and complications (p<0.05).
BMI, duration of diabetes, existence of complication were also
found related with anxiety (p<0.05). Quality of life was significant-
ly lower among the obese and hypertensive patients (p<0.05).

Conclusions: This study shows that depression and anxiety among
patients with diabetes are related with various factors like comor-
bidity, complications, BMI. Further studies are needed to show,
carefull and good planned family medicine care can decrease
depression and anxiety prevalence by effecting these factors.

Key words: Diabetes, anxiety, depression, quality of life.

) Cerkes lice Devlet Hastanesi, Aile Hekimligi Uzmanli, Dr., Cankiri

2) Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi, Aile Hekimligi Uzmani, Dr., Ankara

ewijsely




120

ogunlukla orta ve ileri yaslarda baglayan, bulasict

olmayan kronik hastaliklar i¢inde morbidite ve

mortalitesinin yiiksekligi nedeniyle 6nemli bir
yer tutan diabetes mellitus (DM) tim diinyada 6nemli
bir saglik sorunudur. Hastay1 biyolojik, ruhsal, sosyal ve
psikoseksiiel yonlerden etkileyebilir."

Omiir boyu tedavi gerektiren, kronik ilerleyici bir
hastalik olan diyabetin %90’indan fazlasiu Tip 2 DM
olusturur.”” Tip 2 DM’a siklikla komorbid duygudurum
bozuklugu eslik etmektedir. Yakin zamanda yapilan ¢alig-
malar gostermistir ki Tip 2 DM ile birlikte %10-30 ara-
sinda hafiften orta ve agir derecelere kadar seyredebilen
depresif bozukluklar goriilmektedir.”” Ek olarak hastala-
rin % 14’tinde yaygin anksiyete bozuklugu %40 kadarin-
da ise anksiyete diizeylerinde artis gériilmiistiir.” Yapilan
metaanalizler bir bireyde diyabet varliginin %24 oranin-
da depresyon gelistirme riskinin oldugunu gostermistir."
Tip 2 DM’de depresyon ve anksiyete goriilmesindeki bu
artig beraberinde hastanin uyumunu, tedaviye cevabini,
hastaligin prognozunu olumsuz etkilemektedir. Ayrica
6zbakim ve yagam kalitesinde bozulmaya, komplikasyon
gelisme riski, morbidite, mortalite ve saglik harcamala-
rinda artisa neden olmaktadir.”"” Biitiin bunlara ragmen
Tip 2 DM’de anksiyete ve depresyon tedavisinin yetersiz
kaldig1 gorilmektedir. Bu hastalarin ancak yaris1 tedavi
alabilmektedir."""” Oysa metaanalizlerin de gosterdigi
gibi; Tip 2 DM hastalarinda depresyon ve anksiyete te-
davi edildiginde psikolojik sikintilarin azalmastyla birlik-
te glisemik kontrol de saglanmaktadir. Giintimiizdeki te-
davi rehberleri diyabet hastalarini depresyon ve anksiye-
te yoniinden taramayi, psikolojik sorunlari saptananlari
mutlaka tedavi etmeyi onermektedir."*"” Diyabet hasta-
larma daha iyi saglik olanaklarinin sunulmasi, yasam ka-
litelerinin yiikseltilmesi, erken 6limlerin azalulabilmesi
icin multidisipliner ve biitiinciil bir yaklagimla hastaligin
etkin tani ve tedavisine ihtiya¢ duyulmaktadir.

Biz bu calismamizda diinyada ve ilkemizde 6nemli
bir halk saglig1 sorunu olan Tip 2 DM tanili hastalarin
anksiyete ve depresyon durumlari ile yagam kalitesi dii-
zeylerinin hastaligin siiresi, uygulanan tedavi sekli ve te-
davi degisikligi ile iligkisini ortaya koymay1 amacladik.

Gerec¢ ve Yontem

Bu ¢aligma Haziran-Eyliil 2012 tarihleri arasinda An-
kara Numune Egitim ve Aragurma Hastanesi Endokri-
noloji poliklinigine bagvuran, ADA kriterlerine gore Tip
2 DM tanist konulmus ve calismaya katilmaya gonilli
400 hasta tizerinde yapildi.

Orneklem biiyiikliigii ayrica evren sayisi bilinmeyen
orneklem hesabi formiiline gore de hesaplanarak %50

prevalans, %95 giiven araliginda ve 0.05 hata pay1 olarak
345 kisi olarak hesaplanmustir.

Tum hastalara, sosyo-demografik 6zellikleri ve hasta-
liklariyla ilgili genel durumlarini degerlendirmek icin ge-
nel bir anket, depresyon ve anksiyete durumlarini deger-
lendirmek i¢in Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi
(HAD), yagam kalitelerini degerlendirmek icin de EQ5D
olcegi uygulandi. HAD, Zigmond ve Snaith tarafindan ge-
listirilen dortlii likert tipi 14 soruluk bir 6lcektir. Tek ra-
kamb sorular anksiyeteyi, ¢ift rakaml sorular ise depresyo-
nu oler. Ulkemizde gegerlik giivenirlik caligmast Aydemir
ve ark tarafindan yapilmistr. Calismamizda HAD 6lcegi
icin tilkemizde yapilan ¢alismalara uygun olarak anksiyete
alt 6lgegi (HAD-A) icin kesme puani 10/11, depresyon alt
ol¢egi (HAD-D) icin ise, 7/8 olarak uygulanmugtir.

EQ-5D saglikla ilgili genel yagsam kalitesini 6l¢meye
yarar ve Tiirkce dahil 60’1 askin dile cevrilmistir. Olgek iki
parcadan olusur. Birinci par¢a hareketlilik, 6z-bakim, ola-
gan aktiviteler, agri/rahatsizlik ve anksiyete/depresyon ol-
mak tizere bes boyuttan olugsan bir ankettir. -0.59 ile 1 ara-
sinda degisen indeks puan hesaplanir. Tkinci ise 0 en kotii,
10 en iyi saglik durumunu gosteren gorsel analog olcegi-
dir (VAS).

Caligmaya gebeler, 18 yasindan kiigtikler, psikiyatrik
hastalik ve psikiyatrik ila¢ kullanim 6ykisti olanlar, ba-
kim evinde kalan hastalar dahil edilmedi.

Istatistiksel analizler icin MS-Excel 2007 ve SPSS for
Windows Ver. 15.0 (SPSS Inc., Chicago, ILL, ABD)
programlari kullanild:. Istatistiksel analizlerde tamimlayici
analizler yani sira kargilagtirmalarda ki kare, Man Whitney
U testleri ve korelasyon analizleri kullanildi. Anlamlilik
diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Caligmada yas ortalamasi 55.1 (max-min=86.0-20.0)
yil olan, 240’1 (%60.0) kadin ve 160’1 (%40.0) erkek ol-
mak tzere tip II diyabetli toplam 400 hasta bulunmak-
tayd1. Hastalara ait sosyodemografik 6zelliklerin dagilimi
Tablo 1’de verilmigtir.

Calismamuzda yer alan hastalarin diyabet tanisi aldik-
tan sonra gegen siire % 18’1 (72) i¢in bir yildan az, %33’u
(132) 1-5 yil arasi, %49™u (196) icin ise 5 yildan fazla idi.
En az bir diyabetik komplikasyonu olan 303 (%75.8) has-
ta varken herhangi bir komplikasyonu olmayan 97 (24.2)
hasta vardi. Komplikasyonlardan en stk néropati (%49.5)
gozlenmekteydi. Hastalarin %45 'inde diyabete hipertan-
siyon eslik etmekteydi. %14.3’inde koroner arter hasta-
lig1, %5.8’inde astum bulunmaktaydi. Tedavi dagilimlari-
na gore degerlendirildiginde hastalarin %30.3’i diyet,
%16.0’1 spor yaptiklarini belirtti. Sadece oral antidiabe-
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tik kullanan 217 (%54.3) hasta varken insiilin+oral anti-
diyabetik kullanan 175 (%43.7) hasta bulunmaktaydi. Se-
kiz hasta (%2.0) hi¢bir tedavi almiyordu.

Hastalarin HAD 6l¢eginden aldiklari puanlar esik al-
t1 ve esik istii olarak degerlendirildiginde 87 (%21.8) ki-
sinin anksiyete acisindan esik tstii, 168 (%42.0) kisinin
ise depresyon acisindan esik tisti puana sahip oldugu
gozlendi. Kadinlar hem depresyon (p=0.001) hem de
anksiyete acisindan (p=0.001) erkeklerden daha yiiksek
puana sahipti. Egitim diizeyi artukgca esik alt depresyon
puani olanlar azalmaktayd: (p=0.024). Sosyoekonomik
diizeyde azalma depresyonu ve anksiyeteyi arttirmaktay-
sa da bu etki sadece depresyon i¢in istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p=0.026). Hastalarin yaslar: ile anksi-
yete skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ancak
disiik diizeyde ters yonli iliski oldugu belirlendi (rho=-
0.152, p=0.002). Diyabet siireleri arttikca hem depres-
yon hem de anksiyete egiliminin arttig1 gézlense de bu
artis sadece depresyon icin istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p=0.005). Ancak Viicut kitle indeksi (VKI),
arttikca hem depresyona egilim (p=0.023) hem de anksi-
yete egilimi (p=0.039) artmaktaydi.

Hipertansiyonu olan hastalari % 50.5’inin depresyon
degerleri esik degerin tizerinde bulundu (p=0.001).

En az bir komplikasyonu olan hastalarin herhangi bir
komplikasyonu olmayan hastalara gére anksiyete skorla-
r1 ve depresyon skorlar esik degerin tizerinde bulundu.
(p=0.002 ve p=0.001).

Hastalarin yaglari ile EQS5D skorlar1 ve VAS skalast
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bu-
lunmad: (sirasiyla, p=0.122 ve p=0.482). EQ5D anketi
sosyodemografik 6zelliklerine gore degerlendirildiginde,
normalin Gstiinde kilolu kadinlarin yagam kalitelerinin
anlamli olarak disik oldugu (sirast ile p=0.001 ve
p=0.018) saptands, ayni karsilasirma VAS ile yapildigin-
da yine kadmnlarin yasam kalitesi daha digiik bulundu
(p=0.006). Benzer sckilde hastalarin diyabet yasi ile
EQS5D skorlar1 ve VAS skalasi degerleri arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli iligki belirlenmedi (p>0.05).

Hipertansiyonu olan hastalarin EQ5D skorlari hiper-
tansiyonu olmayanlara gore istatistiksel olarak anlaml
diizeyde daha diisiik bulundu (p=0.001).

En az bir komplikasyonu olan hastalarin EQ5D skor-
lar1 herhangi bir komplikasyonu olmayan hastalara gére
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha disiik bulundu
(p=0.002)

EQSD skorlart ile anksiyete puanlari arasinda negatif
yonde orta derecede bir korelasyon mevcutken (z=-.057

Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi

Degisken n %
._____________________________________________________________________________________________________________|
Cinsiyet Kadin 240 60.0
Erkek 160 40.0
Egitim durumu Okur-yazar degil 118 29.5
Okur yazar-ilk okulu bitirmis 196 49.0
Ortaokul-lise 70 17.5
Universite 16 4.0
Sosyoekonomik duzeyi Asgari Ucret alti 75 18.8
Asgari tcret-1500 TL 286 71.5
1501-3000 TL 39 9.8
Calisma durumu Ev hanimi 227 56.7
Emekli 126 31.5
Isci 18 4.5
Memur 29 7.3
Sigara icme durumu Igmiyor 321 80.2
<1 paket/gln az 32 8.0
=1 paket/gun az 47 11.8
Vucut kitle indeksi <24.9 44 11.0
Zayif (<18.5) 1 0.3
Normal (18.5-24.9) 43 10.7
>25 356 89.0
Kilolu (25.0-29.9) 164 41.0
Obez (30.0-39.9) 179 44.7
Morbid Obez (=40.0) 13 33
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p=0.000), benzer sekilde depresyon puanlari ile de negatif
yonde orta derecede bir iligki mevcuttu (z=.0471 p=0.000).

Tartisma

Calismamizda bulunan hastalarin anksiyete ve dep-
resyon durumlart HAD 6l¢eginden aldigr esik dsti ve
esik altu puanlara gore degerlendirildi. Arasurmamizda
hastalarin %42.0’t HAD-D alt 6l¢eginden esik tstii de-
ger aldi. %21.8’1 ise HAD-A alt 6l¢eginden esik tistii de-
ger aldi. Aragtirma kapsaminda hastalarin yaglart artukea
anksiyete skorlarmmin azaldigr ancak depresyon skorlari-
nin degismedigi gortldi. Bizim sonuglarimizi destekler
nitelikte diyabet hastalarinda anksiyete ve depresyonun
daha sik goriildigini ve yas ile iligkisini gosteren calig-

20-24]
malar mevcuttur.”"

Calismamuizda yas ile hastalarin genel yasam kalitele-
ri arasinda anlaml bir fark saptanmadi. Literatiirde has-
talarin yagi ile yasam kalitesi arasinda iliski oldugunu,
genglerde yagsam kalitesinin daha iyi oldugunu bildiren
calisma®™ olmakla birlikte bizim calismamiza benzer se-
kilde yagla yasam kalitesi arasinda iligkinin olmadigini ya
da yagin zayif belirleyici oldugunu bildiren ¢aligmalar da
vardir.”**

Ancak diyabetin siiresindeki artisin depresyonu arttigi
gozlenmektedir. Diyabetli hastalarla ilgili 2001 yilinda
Giilseren ve arkadaglarinin yaptiklar: bir ¢alismada, diya-
bet tanisinin ilk konuldugu dénemlerde anksiyete bozuk-
lugu gorildiigi, ancak hastalik ilerleyip siire uzadik¢a da
diyabetin yol actigr kisitlanmalara, yeti yitimine ve kan
sekerindeki kronik dalgalanmalarin santral sinir sistemi
tzerindeki etkilerine bagli olarak depresif bozuklugun da-
ha sik goriildiigii belirtilmektedir.”” Bu sonuglar da hasta-
ligin kronik gidisi ile ilgili olarak tan1 konuldugundaki ilk
kaygilarmn yerini yas stirecinin son basamagi olan depres-
yon ve kabullenmenin almig olmasiyla agiklanabilir.

Calismamizda hastalarin genel yasam kaliteleri ile di-
yabetin siiresi arasinda anlamli bir fark saptanmadi. Col-
lins ve arkadaslar: tarafindan 1456 diyabet hastasinda ya-
pilan calismada diyabet hastalarinda yasam kalitesinin
kotilesmesine en fazla beslenme kisitliligr ve gelecekle il-
gili kayg1 ve endiselerin neden oldugu goriilmiistiir.”” Bi-
zim ¢aligmamizda kullandigimiz 6lcegin genel yasam ka-
litesini 6l¢mesi sonuglarin anlamsiz ¢ikmasina neden ola-
bilir, diyabete 6zgii olgekler kullanildiginda sonucun de-
gisebilecegi distiniilebilir.

Hastalik stiresinin uzamas ile diyabet komplikasyon-
larmin goriilme olasiligr yiikselir. Hasta organlarini kay-
bedecegi, sakat kalacagi endisesine kapilabilir. Islevsellik-
te azalma ve yasamlarinin sinirlanmast sonucu yagam
kalitesinde azalma olabilir. Siki glisemik kontrol gerekli-

ligi nedeniyle tedavi degisikligi ve takip sikliginda artiga
ihtiya¢ duyulabilir. Komplikasyonlara ve yeni tedavi sek-
line uyum cabasi hastada kaygi diizeyinin artmasina,
olumsuz psikolojik etkilerin goriilmesine neden olabilir.

Caligmamuzin sonuglarina gore kadinlar hem anksiye-
te hem de depresyon acisindan daha yiiksek riske sahip
gortinmektedirler. Yasam kaliteleri de erkeklere gore da-
ha diisiiktiir. Ulkemizde ve yurt diginda yapilan diger ca-
ligmalarda da diyabetli kadin hastalarda anksiyete ve dep-
resyon gorilme sikliginin yiiksek oldugu gosterilmis-
tir.”"”” Ayrica yine kadin hastalarda erkeklere gore yagam
kalitesinin daha kotii oldugu bildirilmektedir.””’ Genel

populasyonda da kadinlarda yasam kalitesi erkeklerden
daha kétii olarak bildirilmektedir.”"*

Caligmamizda hastalarin egitim durumlar1 ve sosyo-
ekomik diizeyleri arttikga depresyon gorilme sikliginin
azaldi1 saptandi. Yapilan benzer caligmalarda diyabetik
hastalarda sosyoekonomik diizey ve egitim seviyesi diis-
titkce anksiyete ve depresyon goriilme sikliginin arttig:
gosterilmigtir.”" 79

Bu durumun nedeni; disiik egitim ve sosyo-ekono-
mik diizeye sahip hastalarin bilgi yetersizligi ve ekono-
mik nedenlerle tedavilerini aksatmalari, buna bagl ola-
rak metabolik kontroliin bozulmasi, komplikasyonlarm
siklagmast ve hastaligin seyrinin olumsuz etkilenmesi ola-
bilir. Calismamizda hastalarin egitim ve sosyoekonomik
diizeyleri ile genel ve diyabete 6zgii yasam kaliteleri ara-
sinda fark bulunmadi. Literatiirde egitim seviyesi ve sos-
yoekeonomik diizeyi yiiksek diyabet hastalarinin yagam
kalitelerinin daha iyi oldugunu gosteren caligmalar var-
™

Calismamizda hastalar VKI’lerine gére degerlendiril-
diginde kilo artis1 ve obezitenin hastalarda anksiyete ve
depresyon skorlarini artirdigi, genel yagsam kalitesi skor-
larin: ise azalttigr saptandr. Literatiirde bu sonuglar: des-
tekleyen galigmalar mevcuttur.”™

Hipertansiyonun diyabetiklerde 1.5-2 kat daha fazla
goriilen bir komplikasyon oldugu bilinmektedir.”” Calis-
mamizda diyabete eglik eden hipertansiyonu olan hasta-
larda (%46.5) depresyon gorilme siklig1 hipertansiyonun
eslik etmedigi diyabetik hastalara gore daha yiiksekti. Bu
hastalarin genel yagam kaliteleri kotii bulundu. Diyabete
eslik eden ikinci bir kronik hastalik olmasi hastalarda te-
davi yiikiiniin artigina neden olur.”*"” Yagamdaki engel-
lenmeler artar. Glisemik kontrol yaninda kan basinci
kontrolunu saglamaya ¢aligmak, beslenme gekli basta ol-
mak lizere yasam tarzinda ek degisiklikler gerekliligi has-
tanin depresyon ve anksiyetesini artirabilir.

Caligmamizda diyabetik komplikasyonlarin goriilme-
sindeki arugla birlikte hastalarin anksiyete ve depresyon
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skorlarinin artugi, yasam kalitelerinin kotilestigi saptan-
di. Literatiirde bu bulgumuzu destekleyen, komplikas-
yonlarin yasam kalitesini ve hastalarin psikolojilerini
olumsuz yonde etkiledigini bildiren bagka ¢aligmalar var-
dir." Komplikasyon sayisi ve siddeti ile yasam kalitesi
arasinda iliski oldugu ortaya konmaktadir.""*" Ancak ¢a-
ligmamizda komplikasyon siddeti degerlendirilmedigi
icin siddet ile yagam kalitesi arasinda iligkiye bakilamadi.

Sonuc

Diabetes mellitus, hastanin tim yagamim etkileyen,
sosyal ya da psikolojik uyum sorunlarina yol acabilen bir
hastaliktir. Ozellikle depresyon anksiyeteye yol agabil-
mekte, yasam kalitesini olumsuz olarak etkileyebilmekte-
dir. Kadinlar, egitim ve sosyoeckonomik diizeyi disiik
olanlar, komorbiditesi ve komplikasyonlar1 olanlar daha
fazla risk alundadirlar. Aile hekimligi bu tiir olumsuz fak-
torlerin ortadan kalmas icin 6nemli bir avantaja sahiptir.
Iyi bir hasta uyumu ve kisisellestirilmis bakimin, bu fak-
torleri etkileyerek diyabet hastalarinda depresyon ve
anksiyete oranini azaltacagi ve yasam kalitesini arttraca-
g1 ile ilgili bagka caligmalara gereksinim vardir.

Kaynaklar

1. Ozkan S. Turgay M. Tip 1-2 diabetik hastalarda psikiyatrik morbidite ve
hastalikla bagetme giicliikleri. S. Ozkan, editér. Konsultasyon-Liyezon
Psikiyatrisi'nde. 1. baski. Istanbul: Roche Yayinlart; 1994. s. 398-407.

2. Danaei G, Finucane MM, Lu Y, et al. National, regional, and global
trends in fasting plasma glucose and diabetes prevalence since 1980: sys-
tematic analysis of health examination surveys and epidemiological stud-
ies with 370 country-years and 2.7 million participants. Lancet
2011;378:31-40.

3. Global status report on noncommunicable diseases 2010. Geneva: World
Health Organization; 2011.

4. Ali S, Stone MA, Peters JL, Davies MJ, Khunti K. The prevalance of
comorbiddepression in adults with Type 2 diabetes: a systematic review
and meta-analysis. Diabet Med 2006;23:1165-73.

5. Bouwman V, Adriaanse MC, van’t Riet E, Snoek FJ, Dekker JM, Nijpels
G. Depression, anxiety and glucose metabolism in the general dutch pop-
ulation: the new Hoorn study. PLoS One 2010;4:¢9971.

6. Lin EH, Korff MV, Alonso J, et al. Mental disorders among persons with
diabetes-results from the World Mental Health Surveys. 7 Psychosom Res
2008;65:571-80.

7. Grigsby AB, Anderson R]J, Freeland KE, Clouse RE, Lustman PJ.
Prevalence of anxity in adults with diabetes: a systamatic review. 7 Psychosom
Res 2002;53:1053-60.

8.  Nouwen A, Winkley K, Twisk J, et al. Type 2 diabetes mellitus as a risk
factor for onset of depression: a systematic review and meta-analysis.
Diabetologia 2010;12:2480-6.

9. Bogner HR, Morales KH, Post EP, Bruce ML. Diabetes, depression and
death: a randomized controlled trial of a depression treatment program
for older adults based in primary care (PROSPECT). Diabetes Care 2007;
30:3005-10.

10. Hamer M, Stamatakis E, Kivimaki M, Pascal Kengne A, Batty GD.
Psychological distress, glycated hemoglobin, and mortality in adults with
and without diabetes. Psychosorm Med 2010;72:882-6.

15.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

. Hutter N, Schnurr A, Baumeister H. Healthcare costs in patients with dia-

betes mellitus and comorbid mental disorders-a systematic review.
Diabetologia 2010;12:2470-9.

. Janszky I, Ahnve S, Lundberg I, Hemmingsson T. Early-onset depression,

anxiety, and risk of subsequent coronary heart disease: 37-year follow-up of
49321 young Swedish men. 7 Am Coll Cardiol 2010;56:31-7.

. Pan A, Lucas M, Sun Q, et al. Increased mortality risk in women with

depression and diabetes mellitus. Arch Gen Psychiatry 2011;68:42-50.

. Roest AM, Martens EJ, de Jonge P, Denollet J. Anxiety and risk of inci-

dent coronary heart disease: a meta-analysis. 7 Am Coll Cardiol 2010;56:
38-46.

Zhang X, Norris SL, Gregg EW, Cheng Y], Beckles G, Kahn HS.
Depressive symptoms and mortality among persons with and without dia-
betes. Am J Epidentiol 2005;161:652-60.

. Pouwer F, Beekman ATF, Lubach C, Snoek FJ. Nurses’ recognition and

registration of depression, anxiety and diabetes-spesific emotional prob-
lems in outpatients with diabetes mellitus. Patient Educ Couns 2006;60:
235-40.

. Rubin R, Ciechanowski P, Egede L, Lin E, Lustman P. Recognizing and

treating depression in patients with diabetes. Curr Diab Rep 2004;4:119-
25.

. American Diabetes Association. Standards of medical care in diabetes-

2010. Diabetes Care 2010; 33:11-61.

. IDF Clinical Guidelines Task Force. Global Guideline for Type 2

Diabetes. Book golal guideline for Type 2 diabetes. Brussels: International
Diabetes Federation; 2005.

Zenteno JFT, Cardiel MH. Risk factors associated with depression in
patients with Type 2 diabetes mellitus. Arch Med Res 2002;33:53-60.

M. M. Collins, P. Corcoran and Perry J. Psychology anxiety and depres-
sion symptoms in patients with diabetes. Diabet Med 2009;26:153-61.
Bahar A, Sertbas G, Sénmez A. Diyabetes mellituslu hastalarin depresyon
ve anksiyete diizeylerinin belirlenmesi. Anadolu Psikiyatri Dergisi 2006;7:
16-8.

Sapozlinikova IE, Tarlovskaia EI, Sobolev AA, Rodygina EV. Frequency
and spesific features of depressive disorders in patients with type 2 dia-
betes mellitus. Klin Med (Mosk) 2010;88:43-6.

Schram MT, Baan CA, Pouwer F. Depression and quality of life in
patients with diabetes: a systematic review from the European depression
in diabetes (EDID) research consortium. Cury Diabetes Rev 2009;5:112-9.
Glasgow RE, Ruggiero L, Eakin EG, et al. Quality of life and associated
characteristics in a large national sample of adults with diabetes. Diabetes
Care 1997:20:562-7.

Peyrot M, Rubin RR. Levels and risks of depression and anxiety sympto-
matology among diabetic adults. Diabetes Care 1997;20:585-90.

Wandel PE. Quality of life of patients with diabetes mellitus. Scand 7 Prim
Health Care 2005;23:68-74.

Sakamaki H, Tkeda S, Kegami N, et al. Measurement of HRQL using
EQ-5D in patients with type 2 diabetes mellitus in Japan. Value Health
2006;9:47-53.

Giilseren L, Hekimsoy Z, Giilseren S, Bodur Z, Kiiltiir S. Diyabetes mel-
lituslu hastalarda depresyon, anksiyete, yeti yitimi ve yasam kalitesi. T7irk
Psikiyatri Derg 2001;12:89-98.

Collins MM, O’Sullivan T, Harkins V, Perry IJ. Quality of life and qual-
ity of care in patients with diabetes experiencing different model of care.
Diabetes Care 2009;32:603-5.

Hibbard JH, Pope CR. Gender roles illness orientation and use of med-
ical services. Soc Sci Med 1983;17:129-37.

Kandrack M, Grant KR, Segall A. Gender diffeernces in healthrelated
behaviour: some unanswered questions. Soc Sci Med 1991;32:579-90.
Sevingok L, Giiney E, Uslu A, Baklaci F. Depression in a sample of
Thurkish type 2 diabetes patients. Eur Psychiatry 2001;16:229-31.

Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi | Turkish Journal of Family Practice | Cilt 17 | Sayi 3 | 2013

ewijsely




124

34.

35.

36.

37.

Hermanns N, Kulzer B, Krichbaumt M, Kubiak T, Haak T. Affective and
anxiety disorders in a German sample of diabetic patients: prevalance,
comorbidity and risk factors. Diaber Med 2005;22:293-300.

Skinner, M. E. Carey, S. Cradock, et al.; DESMOND Collaborative. Short
Report Depressive symptoms in the first year from diagnosis of Type 2 dia-
betes: results from the DESMOND trial. Diabet Med 2010;27:965-7.
Egede LE, Zheng D. Independent Factors associated with majér depres-
sive disorder in a national sample of individuals with diabetes. Diabetes
Care 2003;26:104-11.

Erbay P, Aksakoglu G, Ucku R. Tip II diabetiklerde komplikasyonlar: Bir
eslestirme modeli. 4. Ulusal Halk Saghgi Kongresi kitab1. 12-16 Eyliil 1994,
Didim.

38.

39.

40.

41.

42.

Aima Y, Susman JL. Understanding Comorbidity with depression and
anxiety disorders. J Am Osteopath Assoc 2006;5:9-14.

Khuwaja AK, Lalani S, Dhanani R, Azam IS, Rafique G, White F. Anxiety
and depression among outpatients with type 2 diabetes: a multi-centre
study of prevalance and associated factors. Diabetol Metab Sydr 2010;2:72.
Zenteno JFT, Cardiel MH. Risk factors associated with depression in
patients with Type 2 diabetes mellitus. Arch Med Res 2002;33:53-60.
Anderson RM, Fitzgerald JT, Wisdom K, et al. Comparison of global
versus disease-spesific quality-of-life measures in patients with NIDDM.
Diabetes Care 1997;20:299-305.

Trief PM, Grant W, Elbert K, et al. Family environment, glycemic con-
trol, and the psychosocial adaptation of adults with diabetes. Diabetes Care
1998;21:241-5.

Gelis taribi: 21.04.2013

Kabul taribi: 15.06.2013

Cevrimici yaym taribi: 16.07.2013
Cikar cakismasi:

Cikar cakismasi bildirilmemistir.
iletisim adresi:

Uzm. Dr. Bilge Sénmez

Cerkes Tlce Devlet Hastanesi, Cankir1
Tel: 0533 73043 43

e-posta: bilgesnmez@yahoo.com

sonmez B, Kasim i | Diabetes Mellitus’lu hastalarda hastalarin anksiyete depresyon durumlari ve yasam kalitesi diizeyleri



Tiirk Aile Hek Derg 2013;17(3):125-133
© TAHUD 2013

Derleme | Review
doi:10.2399/tahd.13.00003

Elektronik (e) recete uygulamasi ve
akilar ila¢ kullanimina katkisi

Electronic (e) prescription practice and its contribution to rational drug use

Ahmet Akia’, Refik Altun?

Ozet

Recete, Uzerinde yazili bilgi ve talimatlar dogrultusunda tedavinin
yapilabilmesi icin eczaclya ve hastaya yonelik tibben ehil kisilerce
dizenlenmis bir evraktir. Gecmiste daha cok elle kagida yazilmasi
bir gelenek haline gelmis olan recete, glinimuzde elektronik or-
tamda da yazilmaktadir. Elektronik (e) receteler, ilgili tim format
bilgilerinin ve rutin islemlerinin (ilacin temini, geri-6demesi, kaydi
ve izlemi de dahil) 6zel yazilimlar ve 6zel iletisim aglari sayesinde
timdyle elektronik ortamda yapildigi recetelerdir. Ttrkiye 2012 yi-
linda bu uygulamayi pilot bolgelerde baslatmis olup, 15 Ocak
2013 tarihinden bu yana istisnai haller disinda Sosyal Guvenlik Ku-
rumu geri 6demeli recetelerde bu uygulamayi zorunlu hale getir-
mistir. Elle kagida yazilan receteye kiyasla hiz, kolaylik, dogruluk
vb. pek ¢ok bakimdan hekime, geri 6deme kurumuna, saglik mer-
kezine, eczaciya, hastaya ve diger ilgili kisi ve kurumlara énemli
avantajlar sunabilen e-recete uygulamasinin geregi gibi basarili
strdurtlmesi halinde, akilcr ilac kullanimina da biytik yararlari ola-
cagl ongorulebilir. Henlz yeni sayilabilecek bu uygulama hakkin-
da muhataplarinin bilgi ihtiyaci icinde olduklari cesitli platformlar-
da dile getirilmektedir. Bu yazida e-recetenin tanitimina, uygula-
ma ayrintilarina ve akilcr ilag kullanimina katkilarina yer verilmistir.

Anahtar sozciikler: Elektronik recete, tedavi giris sistemleri, ilac
kullanimini degerlendirme.

ecete, tzerinde yazil bilgi ve talimadar dogrultu-
sunda tedavinin yapilabilmesi icin, eczaciya ve has-
taya yonelik ubben ehil kisilerce diizenlenmis bir
belgedir. Gegmiste daha ¢ok elle kigida yazilmasi bir gele-
nek haline gelmis olan regete, giiniimiizde alt yapis: elveris-
li pek cok tilkede elektronik ortamda da yazilabilmektedir.
Siklikla yanlis algilandii iizere regete, sadece geri 6deme

Summary

A prescription is a document that is prepared by medically qualified
persons for the pharmacist and patient to implement the therapy
according to the information and instructions written on it. Even
though a prescription was traditionally written on paper in the past,
nowadays it is mostly written electronically. Electronic (e) prescrip-
tions are the ones which are prepared entirely electronically by a spe-
cial software and communication networks of all related format
information and routine procedures such as drug supply, reimburse-
ment, registration and follow-up. Turkey initiated this practice in pilot
areas in 2012 and the Social Security Institution has made it manda-
tory for the reimbursed prescriptions except for some limited cases
since January 15, 2013. It is predictable that e-prescription would
provide substantial benefits to rational use of drugs, in case of suc-
cessful maintaining of e-prescription practice which can offer impor-
tant advantages to the physician, reimbursement authority, health
center, pharmacist, patient and the other relevant individuals and
institutions in many respects like speed, convenience, accuracy etc. as
compared to hand-written prescriptions. It is mentioned in various
platforms that related individuals need information about this prac-
tice that is yet considered new. Introduction of e-prescription prac-
tice details and its contributions to rational use of drugs were includ-
ed in this article.

Key words: Electronic prescribing, medical order entry systems,
drug utilization review.

islemlerinin yapildig1 ya da sadece eczaneden ilaci temin et-
menin bir aract degil, ayn1 zamanda hastanin tedavisi siire-
since hatta sonrasinda muhafaza edip, yazili bilgilerinden,
talimatlarindan yararlandig1 ubbi, adli ve ekonomik 6nemi
olan bir evraktir. Uygulanacak tedavinin basarili olmasr, te-
davi uyumu ile yakindan iliskilidir. Uyumu artirmak icin
recetenin hastanin da anlayacagi bicimde yazilmasi ve kila-

1 Marmara Universitesi Tip Fakultesi Tibbi Farmakoloji Anabilim Dali, Prof. Dr., Istanbul
2) Sosyal Guvenlik Kurumu Genel Saglik Sigortasi Genel Mudurliigu Izleme ve Degerlendirme Daire Baskanligi, Dr., Ankara
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vuzluk etmesi i¢in ona mutlaka bir kopyasmin/cikasinin
verilmesi gerekir."”

Tirkiye de dahil pek cok tilkede recete yazma yetkisi
up fakiiltesi mezunu hekimlere verilmistir. Bu yetki kendi
alanlartyla smirli olmak kaydiyla dig hekimlerine ve veteri-
ner hekimlere de verilmis olup, baz tilkelerde gerekli egi-
timi almalar1 kosuluyla diger bazi saglik meslegi mensup-
larinin da ¢ok sinirl sayida ilag/tiriini regete etme imkani
bulunmaktadir. Gerek kimlerin recete yazabilecegi, gerek-
se recetenin icinde bulunmasi gereken bilgilerin neler ol-
masi gerektigi, hangi ilaglarin ne tiir regeteyle verilebilece-
gi gibi konulara dair her tilkenin kendine ait yasal diizen-
lemeleri bulunmaktadir. Bu konudaki uygulamalarin bir
kisim ayrintilari, st diizenlemelere uymak koguluyla, geri
6deme kurumlarinin kendi tasarrufunda degiskenlik de
gosterebilmektedir."*" Tiirkiye’de elektronik (e) recete
uygulamasina ge¢ilmis olmasi bu durumun 6rneklerinden
birisidir. Son yillarda Tiirkiye’de saglik ve sosyal giivenlik
sistemlerinde kokli altyapr diizenlemeleri yapilmistir. Bu
diizenlemelerin gerektirdigi ilave entegrasyon islemleri ve
glinliik isleyise yonelik bazi uygulama degisiklikleri de ha-
len yapilmaya devam etmektedir. Tim bu gelismeler rece-
teyi, e-recete uygulamasina geciste oldugu gibi dogrudan
etkilemekte ya da regeteyi yazan hekim, yazildig1 kurulus-
lar ve geri 6deme islemleriyle vb. ilgili olarak dolayli bir
sekilde etkilemektedir."*"

Saglikta yaganan bu hizli degisim ve déniigiim siirecin-
de e-recete 6nemli bir kilometre tagt sayilabilir. Sosyal
Givenlik Kurumu (SGK) tarafindan geri 6demesi yapilan
receteler icin Tirkiye’de e-regete uygulamasi, bir yila
yaklagan stirede teknik olarak hizla hayata gecirilmis ol-
makla birlikte, muhataplar tarafindan baz1 yonleriyle ye-
terince taninmamaktadir. Oysa elle kigida yazilan recete-
ye kiyasla hiz, kolaylik, dogruluk gibi bir¢cok acidan heki-
me, geri 6deme kurumuna, saglik merkezine, eczaciya,
hastaya ve diger ilgili kisi ve kurumlara 6nemli avantajlar
sunabilen e-recete uygulamasi, yeterince 6ztiimsenip, baga-
riyla siirdiiriilmesi halinde, akile1 ilag kullanimina (AIK)
biiyiik katkilar saglayabilir. Bu yazida bagta hekimler ol-
mak iizere, konunun oncelikli paydaglarini ilgilendiren
yonleriyle e-regete uygulamasmin tanitimima, uygulama
ayrintilarina ve ATK’na olan katkilarma yer verilmistir.

Yazida gecen “saglik hizmet sunucusu” ifadesi, birin-
ci, ikinci ve tigiincii basamak resmi ve 6zel saglk kurum
ve kuruluglar1 ile basamaklandirilamayan saglik kurulug-
larinin yaninda; optisyenlik miiesseseleri, tibbi cihaz ve
malzeme tedarikgileri ve kaplicalarin da dihil oldugu,
SGK ile hizmet sunumu, faturalama ve édeme iliskisine
giren tiim gergek ve tiizel kisiler i¢in kullamilmistir.

Elektronik Recete

E-recete, 6zel yazilimiyla elektronik ortamda recetenin
tiim format bilgilerini kaydeder. Ozel iletisim aglar1 ile

saglik kurumu, eczane, geri 6deme kurumu, ilgili diger ki-
si/kurumlar, yetkileri dahilinde recete bilgilerine erisir,
boylece; ilacin temini, geri 6demesi, kaydi ve izlemi dihil
rutin iglemlerin tiimi elektronik ortamda yapilabilir.

Elektronik ortamun sundugu pek ¢ok avantaj nedeniy-
le giintimiizde alt yapisi elverisli olan bircok gelismis tilke-
de e-regete kullanilmaktadir. Ornegin, Amerika Birlesik
Devletleri (ABD), Kanada, Avustralya, Avrupa Birligi l-
keleri e-recete kullanmakta ve bu uygulamay: gelistirmeye
calismaktadirlar.”"”

E-regete uygulamast bir dizi teknolojik alt yap: gerekti-
rir. Hastanin sistemde var olan ubbi ve demografik kayit-
lar1, onun geri 6demeden yararlanabilme durumu vb. ka-
yitlart ile birlikte servis saglayici sistemde giincel halde tu-
tulur. Hasta saglik kurulusuna bagvurdugu zaman, bu ka-
yitlar yardimiyla hastanin bu hizmeti alma durumu kontrol
edilir. Hastanin hekimle goriisme ve tedavisini diizenleme
islemleri yapilirken, sayet recete yazilacak ise, hekim elek-
tronik ortamda hastanin kimlik bilgileri/tibbi kayitlar: tize-
rinden ilgili recete sayfasina erisir ve recete yazma iglemle-
rini yapar. Elle kigida yazili recete iizerinde olmasi gere-
ken bilgilerin ¢ogunlugu, e-recetede standart yerlere/kutu-
cuklara yazilir/isaretlenir. Hastaya tedavisi ile ilgili gerekli
bilgiler, talimatlar, uyarilar anlaalir, kontrol durumu ko-
nugulur. Hastaya anlatilanlarin anlagilirhgindan emin ol-
duktan sonra, hastaya elektronik ortamda yazilan recetenin
yazicidan kagida ¢ikust (hastanin inisiyatifinde istenirse e-
posta iletimi) verilir. Hasta bu regete kaydina ait numa-
ra/pusula ve kimlik bilgileri ile eczaneye bagvurur. Kayit
kontrol islemlerinin ardindan, regetesinde yer alan ilaglar
eczacl tarafindan hastaya sunulur. Eczaci gerekli bilgileri
hastaya verir. Eczane kayit islemlerinin ve diger btirokratik
islemlerin ardindan hasta, ilacin1 e-recete vasitasiyla almig
halde eczaneden ayrilir, tedavisini baslatir. Tlgili kayitlar ve
geri 6deme siireci entegre elektronik sistem tizerinden yii-
rutilir. E-recete ile ilgili ubbi kayitlar, sadece geri 6deme
islemleri, ila¢ temini amaciyla degil, ayn1 zamanda ilag kul-
lanimi aragurmalari icin veri tabani niteligi kazandirilarak
farmakoepidemiyolojik aragtirmalar yapmak ve geri bildi-
rim vermek amaglariyla da kullanlabilir."""”

Turkiye'de e-Recete Uygulamasi

Tirkiye’de e-regete uygulamasi, halen ana geri 6de-
me kurumu olan SGK’nun uygulamasi seklinde yiiratil-
mektedir. Buna gore saglik hizmet sunucularimin sistem-
leri Gizerinde, SGK’nun duyurdugu ve tamimladig: sekil-
de, hekimler tarafindan olusturulan Medula sistemine
elektronik ortamda kaydedilen, e-regete numaras: veril-
mis olan receteler, e-recete olarak tanimlanmaktadir.

Turkiye’de 2010°lu yillara gelindiginde aruk saglik

sisteminde elektronik uygulamalarin hiz kazanmaya bas-
ladig1 goriilmektedir. Bu hizdan regete de etkilenmis
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olup, bu arz, degisik kesimlerce giindeme taginmaya bas-
lanmistir. Tlk kez Haziran 2011°de, bir yillik siiren bir
ozel deneme ile Ankara'da 6zel bir hastanede e-recete
uygulamasi 6n hazirlig baglaulmistir. Bu hastanenin has-
tane bilgi yonetimi sistemi (HBYS) firmasiyla ve hekim-
leriyle e-regete 6n caligmalar yapilmis, egitimler veril-
migtir. Tirkiye, e-recete uygulamasini pilot bolgelerde,
2012 yii Nisan, Mayis ve Haziran aylarinda (sirasiyla,
Eskisehir, Konya ve Istanbul’da) daha entegre sekilde
baglatmis ve 1 Temmuz 2012 tarihinde tlke genelinde
yaygmlasturmistir. 15 Ocak 2013 tarihinden bu yana is-
tisnai haller diginda SGK, geri 6demeli regetelerde bu
uygulamayi zorunlu hale getirmistir."”

E-recete uygulamasinin bagladigi tarihten zorunlu
hale getirildigi tarihe kadar 109.691 hekim “SGK Ku-
rumsal Hekim Sifresi”ni almistir. Bu rakam 9 Nisan 2013
tarihi itibariyle 116.253’e ulagmigtr. Hekimler, SGK ta-
rafindan hazirlanarak duyurulan kilavuzlara uygun ola-
rak, <medeczane.sgk.gov.tr/doktor> adresinden girerek
sifrelerini alabilmektedir."” Bu sifreye sahip hekimler,
hastalarma ait;
® Son 6 ayda yazilmis olan ilaglar1 gérebilmekte,

* Son 1 yilda yazilmus olan raporlu ilaglart gorebilmekte,

® E-raporlar1 gorebilmekte,

* Geri 6denen/geri 6denmeyen ilac listelerini alabil-
mekte,

*  Normal/kirmizi/turuncu/mor/yesil recete kapsamin-
daki ilaglarin listelerini alabilmekte,

e Tlaclarin geri 6deme detayryla ilgili bilgiyi gorebil-
mekte,
* FE-recete yazabilmektedir.

Gegis stirecinde gerek hekimler, gerekse saglik hiz-
met sunuculari ve eczaneler bu konuyla ilgili olarak cesit-
li yollarla (sik sorulan sorulara yanitlar, duyurular, ilgili
ozel ve resmi kurum/kuruluslara gonderilen resmi yazi-
lar, saglik hizmet sunucularinin bilgi islem ekranlarina ve
hekimlerin e-posta adreslerine gonderilen uyarilar vb.)
bilgilendirilmeye calisgtlmistir. E-regete uygulamasi ile il-
gili gelismeler, SGK tarafindan 2012 yili Subat ayindan
itibaren ilgili kurum ve kuruluglara duyurulmaya caligil-
mus ve gerekli hazirhiklarm yapilmasi istenmigtir. 2012°de
Medula kullanim kilavuzuna e-recete alanlar1 eklenmis
ve kilavuz gincellenerek yayimlanmistir. E-recetenin
HBYS ve “Aile Hekimligi Bilgi Sistemi” (AHBS) sistem-
lerine entegre edilebilmesi amaciyla kilavuzlar hazirlan-
mustir. E-recete uygulamasinda recete yazilabilmesi ama-
cryla hekimlere “SGK Kurumsal Hekim Sifresi” verilmis,
hekimlerin bu sifre ile http://medeczane.sgk.gov.tr/dok-
tor adresinden genel saglik sigortalist ve bakmakla yii-
kiimli oldugu kisilerin Medula sisteminde kayitli regete
ve raporlarina ulagabilmeleri saglanmustir."”*" E-regete
ile ilgili olarak saglik hizmeti sunucularinn, saglik ku-
rumlarinin, eczacilarin, hekimlerin ve hastalarin gerek
birbirleriyle, gerekse SGK ile olan etkin iletigimi, ilag
kullanimindaki kritik asamalarin (e-recete diizenlenmesi,
ilacin temini, kaydi, geri 6demesi vb.) bagariyla gercek-
legtirilmesine katk: saglar (Sekil 1).

Eczane

T

Saghk
kurumlari

Hizmet
sunuculari ve
diger muhataplar

Sekil 1. E-recete isletim sistemi zemininde e-recetenin ana muhataplari arasi etkilesim.
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Yazilim alt yapilarini tamamlamasi amaciyla Medula
Eczane Recete Web Servislerinin Kullanim Kilavuzu SGK
tarafindan hazirlanmigtir. Hem bu kilavuz, hem de “kulla-
mict tammlama iglemleri” ve bilgilendirici diger belgeler
https://medeczane.sgk.gov.tr/doktor adresinde yayimlan-
migtr.

Thurkiye genelinde e-recetenin yayginlastirilmast sii-
recinde (1 Temmuz 2012-13 Ocak 2013) elde edilen is-
tatistiklere gore, toplam 52783 hekimin e-recete yazdig:
(bu rakam 9 Nisan 2013 tarihi itibariyle 65061 kisiye
ulagmustir) ve tilke genelindeki eczanelerin yaklagik tama-
mnn (23500 eczane) e-regete islemi yaptigr bildirilmis-
tir."” 1 Temmuz 2012-13 Ocak 2013 dénemindeki e-re-
cetelerin toplam regetelere oran1 % 56.0 olup, yazilan e-
regete orant her ay artmaktadir. Sadece Ocak 2013’te ya-
zilan e-recetelerin toplam recetelere orani %70.9’dur.
Bu rakam, son zamanlarda % 90’1 asmustir.

“SGK e-recete uygulama zorunlulugu” kapsaminda
“SGK Kurumsal Hekim Sifresi” almamig olan hekimlerin
elle kigida yazdiklar: regeteler, eczanelerden karsilanma-
maktadir. Bu kuralin birisi saglik kurumlari 6zelinde, dige-
ri ise regete Ozelinde olmak tizere 2 ayri istisnast bulun-
maktadir. Gerekli kurumsal diizenlenmeler tamamlandi-
ginda bu tiir istisnalarin azalacagi beklenmektedir.

Cesitli gerekeelerle e-regete zorunlulugu su anda bu-
lunmayan yerler
* Aile hekimlikleri digindaki birinci basamak resmi sag-

lik hizmeti sunucular
* Belediyelere ait poliklinikler
*  Huzur evleri
e Isyeri hekimlikleri
* Kamu idareleri biinyesindeki kurum hekimlikleri
¢ Universitelerin mediko-sosyal birimleri
e Tirk Silahli Kuvvetleri birinci, ikinci, tigiincii basa-

mak saglik hizmeti sunuculari.

Recete 6zelinde istisna tegkil eden haller

* Majistral ilag iceren regeteler, alerji agilar1 receteleri

e [Ithal ila¢ grubuna giren kisiye 6zel yurt digndan ge-
tirtilen ilaclar icin diizenlenen receteler

* Yabana iilkelerle yapilan “Sosyal Guivenlik Sozles-
meleri” kapsamimda SGK tarafindan saglik hizmeti
verilen kisiler icin diizenlenen receteler

o Ugili mevzuatta (Saglik Uygulama Tebligi’nin (SUT)
1.7(2) fikrasinin b ve ¢ bentlerinde) tanimlanan ve
Medula hastane sisteminden provizyon alinamamasi-
na ragmen saglik hizmeti sunulmast durumunda di-
zenlenen receteler

* Aile hekimleri tarafindan “gezici saglik hizmeti” kapsa-
minda diizenlenen regeteler (bu recetelerin gezici sag-
lik hizmet kapsaminda diizenlendigini belirtir ifadenin
bulunmast ve hekim tarafindan onaylanmasi gerek-
mektedir)

* Evde bakim hizmeti kapsaminda diizenlenen receteler

® 112 acil saglik hizmeti birimlerinde diizenlenen rege-
teler,

* SGK Medula sisteminin ve/veya saglik hizmet sunu-
cusuna ait sistemlerin gegici olarak caligmamasi kay-
nakli e-recete diizenlenememesi hallerinde (bu duru-
mu agiklayan bilgi notuna da sahip olmak kosuluyla)
elle kigida yazilmak zorunda olan regeteler.””

Tirkiye’de e-recete halen saglik hizmet sunuculari-
nin sistemleri izerinde, SGK’nun duyurdugu ve tanim-
ladigr sekilde hekimler tarafindan olusturulmakta ve Me-
dula sistemine elektronik ortamda kaydedilerek, e-recete
numarasi verilmek suretiyle kullanilmaktadir. Bu sistem-
de, hekimin olusturdugu bilgiler ile saglik hizmet sunu-
cusunun otomasyonunun olusturdugu bilgiler bir araya
gelerek e-receteyi olusturmaktadir. Hastalar, T.C. Kim-
lik numarasi ve kendilerine regete diizenlenen yerde ve-
rilen recete numarast ile eczaneye bagvurmaktadir. Ecza-
cinin kontrolleri ve dogrulamalarinin ardindan hasta ila-
cint almaktadir. Hastanin hem tedavisi diizenlenen yerde
hizmet sunucu yoluyla iletilen bilgileri hem de eczanede-
ki son kayit edilen/iglenen ve Medula Eczane sistemi yo-
luyla iletilen bilgileri Gzerinden SGK, entegre sistemle
islemlerini siirdiirmekte ve arsivlemektedir (Sekil 2).

SGK’nun geri 6demesine tabi e-recetelerde yer alan
baz1 bilgiler 6zetle asagida aciklanmigtir.""*”

Hastane Tarafindan Yapilacak islemler

Hastaneye hasta bagvurusu asamasinda Medula takip
numarast olusturulmaktadir. Takip numarasi verilmesi si-
rasinda alinmig olan bazi bilgiler, e-recete olusturulmasi
agsamasinda otomatik olarak e-receteye eklenmektedir. Bu
bilgiler; hastanin adi, soyadi, T.C. kimlik numarasi, do-
gum tarihi, cinsiyeti, takip numarasi, takip provizyon tipi
(e-regete provizyon tipi), takip tarihi (e-regete tarihi), ta-
kip regete alt tiirii (e-recete alt tiirii) ve protokol numara-
st ile; hekimin T.C. kimlik numarasi, brang kodu, sertifika
kodu ve ad1 soyadindan olugur. Bu bilgilerin bir kismi, he-
kimin yapacag1 asagidaki islemleri de kolaylastrir. Bu is-
lemler, elektronik ortamin sundugu kolaylikla, hekimin
ekranina saglhk hizmet sunucusunun otomasyon sistemin-
den otomatik olarak gelir. Asagida bu kolayligin bulundu-
gu maddelerin yaninda “se¢im gerekmiyorsa, otomatik
atanir” ifadesine atfen “gerekliyse” notu bulunmaktadir. Bu
kolaylik hekime zaman tasarrufu saglar.

Hekim Tarafindan Yapilacak islemler

Recete alt tiirii: “Ayaktan/Yatan/Giiniibirlik/Tabur-
cu/Acil/Yegil Alan/Evde Bakumn” regetelerinden hangisi ol-
dugu belirtilmekte/secilmektedir (gerek/iyse).

Recete tiirii: “Normal/Kirmizi/Turuncu/Mor/Yegil” se-
ceneklerinden birisi isaretlenmektedir (gerekliyse).

Akia A, Altun R | Elektronik (e) recete uygulamasi ve akilcr ilag kullanimina katkisi



-

HBYS | T HBYS

H
"

AHBS
|

AHBS

c

Medula
Eczane

—~(3GK

SOSYAL GUVENLIK KURUMU

[ MEDULA SISTEMI j

Sekil 2. Hastanin basvurusundan itibaren e-recete isletiminin Medula entegrasyonu.

Recete tarihi: “Medula Takip No Taribi” (gerekliyse).
Tla¢ secimi: Asagidaki alt bagliklar i¢in hekim belirle-

digi ilacin se¢imini gerceklestirir.

Tlacin ads; “Medula Eczane Recete Web Servislerinin Kul-
lamim Kilavuzu”nda SGK sisteminde kayitlt olan ilagla-
rin listelerinin (aktif/pasif ilag listeleri — sirastyla SGK
tarafindan geri 6demesi yapilan/yapilmayan ilaclarin
listeleri) saglik hizmet sunucular: tarafindan alinabil-
mesi amaciyla web servisi kullanilmaktadir. Bu servis-
ten listelerin saglik hizmet sunuculari tarafindan giin-
cel olarak alinmasi, hasta magduriyetinin 6nlenmesi ve
sistemin igleyisi acisndan gerekliliktir. Tlag adi ile ilgili
bilgiler, AIK'na uygun ila¢ se¢iminde bulunabilmek
icin, entegre yazilumlarla imkanlar dahilinde daha da
gelistirilebilmektedir.

Tla¢ kutu adedi: Hekim ilgili listeden ilag secer ve daha
sonra bu ilacin tedaviye uygun “kutu adedi”ni belirler.
Tlag dozu: Hekim “kag sefer ya da kez (doz 1) / seferde kag
doz (doz 2)” segeneklerini, ambalaj miktarlarini planladi-
g1 tedavi cercevesinde ekranda isaretleyerek receteye
yazabilmektedir. “Doz I” olarak tanimlanan alanda ila-
cin belirlenen periyotta kag sefer verilecegi belirtilir.
Ornegin, belirlenen periyot; giinliik tedavi olursa, giin-
de 2 kez alinacak ilag i¢in “2 sefer” bilgisi “doz 1” ile ifa-
de edilir. Ote yandan AIK agisndan bunun daha dogru
sekli “12 saat arayla” seklinde daha acik tarif edilmesi-
dir. “Doz 2”de ise her bir seferde ne kadar miktar ilag
kullanilacagy belirtilmektedir. Doz 1 icin verilen 6rnegi
devam ettirmek gerekirse, giinde 2 sefer alinacak bir
ilag icin her seferinde 1 adet ila¢ kullanilmasi durumun-
da buradaki 1, doz 2’yi ifade etmektedir. Bunlara ilave
bilgi eklenmek istenirse, bu bilgiler “ila¢ agiklama ala-
n1”na da yazilabilmektedir. AIK agismdan dogru olani,
regeteye yazilacak bu bilgilerin daha agik ve anlagilir ol-

masidir. Dolayisiyla, hekimlerin bu agiklama alanlarini

gerektiginde daha ayrintul “ila¢ doz agiklamalari”m

yazmak icin de kullanmalar1 6nerilir.

Kullanim periyodu birimi ve periyot aciklamasi:

Hekim bu bolumde, “Kag kez/seferde kag doz” bolumii-

ne yazdig: bilginin bangi siirede, ne siklikla kallanilaca-

g1 belirtmektedir. Doz i¢in verilen 6rnekte bu alan,
sirastyla “1” ve “giin” yani bir giinlik tedaviye ait ay-
rintilar 6zelindeki bilgileri vermektedir. Hastalarin doz
ve kullanim talimatlar1 baglaminda toksisite ya da teda-

vi etkisizligi sorunlarina yol agmamak icin, bu bilgiler-

le tam olarak neyin ifade edildigi, e-recete yazan hekim

tarafindan ¢ok iyi bilinmeli ve dogru sekilde uygulan-
malidir.

Kullanim sekli: Bunun i¢in ekranda belirtilen ilgili

alan kullanilmaktadir (gerekliyse). Cogu durumda “oral

yol” oldugu i¢in, onunla baslayan listede diger ilac uy-
gulamalarina ait secenekler bulunmaktadir.

Tlag agiklama alant: Bu alandaki bilgiler (gerekliyse);

- Teshis/tani: ICD-10 tan1 kodu e-regetede ayrica
belirtilmektedir. Hekim bu alana isterse ayrica tes-
his de yazabilmektedir.

- Hasta giivenlik ve izlem formu

- Endikasyon dist kullanim izni

- Tetkik sonucu

- Tedavi siiresi

- Diger: Bu alana hekim tarafindan istenirse, ilaca ait
actklamalar vb. bilgiler yazilabilmektedir.

- Doktor sertifika kodu

- Regete agiklama alant: Bu alan ilag agiklama alaniy-
la aymidir. Gereken durumlarda agiklama bilgileri
recete aciklama alanina da eklenebilmektedir.
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Eczacl Tarafindan Yapilacak islemler

Elle kagida yazilan receteler i¢in, hastanin T.C. kimlik
numarasindan ICD-10"a kadar eczanede yapilan en az 25
biirokratik islem, e-regete ile yediye diismiistiir. Bu iglem-
ler; teshisler (coktan segmeli), kare kod, 6zel durum (¢ok-
tan secmeli), esdeger ilag, rapor secimi ve tedavi semasidir.

Hekim veya eczaci, e-regete kagit ¢cikusini alarak hasta-
ya sunma imkdnima sahiptir. Bu uygulamanin halen yapil-
dig1 gibi goniilliliik ya da kismi degil, zorunlu hale getiril-
mesi AIK agisindan gereklidir. Aksi durumda, yazinin so-
nuna dogru deginilen sorunlar yaganabilir.

e-Recetenin Yararlari ve
Akila ilag Kullanimina Katkisi

Guntimiiz teknolojik imkéanlari ile bezenen e-regete,
elle kdgida yazilan receteye kiyasla agagida 6zetlenen pek
¢cok bakimdan hekime, geri 6deme kurumuna, saglik
merkezine, eczaciya, hastaya ve diger ilgili kisi ve kurum-
lara 6nemli avantajlar sunmaktadir. Bu avantajlarin mu-
hataplarinca bilinmesi, e-recetenin daha kolay benimsen-
mesine ve daha bagarili kullanilmasina yardimer olabilir.
® E-recete uygulamasi, geregi gibi bagarih stirdiirtile-

bilmesi halinde, en biiyiik faydasini AIK’nin yaygin-
lastirlmasinda ortaya koyar. ATK, DSO’niin tanimla-
mus oldugu sekliyle; “hastalarin ilaclart klinik ihtiyac-
larina uygun sekilde, kisisel gereksinimlerini kargila-
yacak dozlarda, yeterli zaman diliminde, kendilerine
ve topluma en diisiik maliyette almalarini gerektiren
kurallar buitiintidiir”. Bu tanimda da goriilecegi iizere,
AIK’nin hayata gegirilmesinde recete Gnemli bir arag-
tir. Bu tamimla anlatilmak istenen “dogruluk/yeterli-
lik/uygunluk”larin cogu, ilacin dogru recete edilme-
siyle yakindan iligkilidir. Dolayisiyla, receteyi oku-
naklilik sorunundan, yanlis doz ve kullanim sekli so-
runlarindan armdiracak, tedavi siirecine dogruluk, hiz
ve kolaylik saglayacak diizenlemeler, AIK agisindan
kayda deger gelismelerdir."**"

* E-recete ve bagl isletim sistemleri, hasta bilgilerinin
ekrana diismesinden, ilacin adinin ilk harflerinin ya-
zilmastyla ekranda ilaglarin alfabetik sirayla goriilme-
sine kadar; eczacinin eskiden yapugi islem sayisini
cok azaltmig, SGK yetkilisinin degerlendirme ve 6de-
me yapma iglemlerini gerceklestirmesini hizlandirmig
ve kolaylagtirmistir. Biitiin bunlar ATK’na katki sagla-
yan son derece 6nemli gelismelerdir.

* Yukarida sayilan hiz ve kolayliklara ek olarak, e-rece-
te islemleri, elle yapilan islemlere gore daha dogru
olarak yiiriitiilmektedir. Ornegin ilacin adi, kullanim
talimatlar1 vb. konularda ge¢miste pek ¢cok sorun ya-
sanmakta idi. Bilhassa hekimin koti el yazist cesitli
sorunlara yol agmaktaydi. Nitekim Tiirkiye’de yapil-
mus ¢aligmalarda, kagida elle yazilan regetelerde bii-

yik oranda okunaklilik sorunu yasandigi, format bil-
gilerinde ciddi eksiklikler oldugu bildirilmistir.”**"
Ornegin Istanbul’da yapilmis bir arastirma, saglik
ocaklarinda hekimlerin tedavilerini diizenledikleri
cocuklara yazdiklar1 recetelerin sadece %26.3’iiniin
kolayca okunabildigi, gerekli bilgileri eksiksiz i¢eren
recete sayisinin yok denecek kadar az oldugu (%1.5)
bildirilmigtir.” Gegmiste yaganan biitiin bu sorunlar
e-recete ile ¢cok daha kolay agilabilir. ABD’de eczane
personeline uygulanan ankete dayali bir aragtirmada,
yedi bakim sunucu merkezin her birinde, kisilerin e-
regeteleri klasik recetelere tercih ettigi bildirilmistir."”
ABD, Isveg ve Irlanda’da e-regeteye yonelik benzer
olumlu tespitler, hekimlere uygulanan anketlerle de
saptanmigtir.®'"""

E-recete, ila¢/miktar/doz yanliglarinin asgariye indi-
rilmesinde firsat yaratabilir. Bu tiir hatalar, okunaksiz
ve eksik regete yazimina bagl olabilecegi gibi, dogru-
dan receteye yanlis bilgilerin yazilmasiyla da gergek-
lesebilir. E-recetede ilagla ilgili bilgiler, sistemde pek
cok ayrintst ile var oldugu ve isaretlenerek/cekilerek
kullanildig1 icin hata olasilig1 ¢ok daha dustiktiir. Bu
sekilde recete olusturulmasinda format ve icerik baki-
mundan standart saglanmaktadir.

Giintimiizde e-regete ve diger elektronik takip araglar,
ilgili tedavileri i¢in rapor sahibi hastalara “baglangicta
28 giinliik, sonrasinda ise 3 veya 6 aylik tedaviye yone-
lik ila¢ verebilme” gibi bazi kolayliklari da sunmaktadur.
E-recete ile ilag ve geri 6demeye ait bagka bircok ev-
rakin iglemleri elektronik ortamda daha kolay yapilir.
Bu gelismeler, biirokrasinin hizlanmasina, hasta ve
calisgan memnuniyetinin artmasima katki sunabilir.
Saglik Bakanlig: tarafindan 6zel mevzuati diizenlenmis
olan kirmizi, mor, turuncu ve yesil receteler, e-recete
olarak diizenlenirse, ayrica SGK’na ibraz edilmesine
gerek yoktur. Dolayisiyla e-regete zaman ve i kaybin
onlemektedir. Bu kapsamda olmasa da, ibraz gerektir-
meyen bagka bir durum SUT ekleriyle iligkilidir. SUT
eklerinde; bazi ilaglarin kullanimi igin diizenlenecek
regetelere ibrazi istenilen bilgileri iceren belgelerin ek-
lenmesine, e-recete uygulamasinda e-regete iginde be-
lirtilmesi kosuluyla, gerek kalmamaktadir.

Yatan hastalara diizenlenen recetelerde “Eczanemiz-
de Yoktur, Yatan Hasta” ibaresi aranmaksizin, e-re-
cetelerin sadece elektronik ortamda baghekimlik tara-
findan onaylanmast yeterli olmakta ve yatan hasta i¢in
onemli kolaylik saglamaktadir.”"**"

Eskiden karsilagilan “sahte recete” ve “regetelerde tah-
rifat yapilmast” sorunlari ortadan kalkmaktadir. Heki-
min bilgisi ve kontrolii disginda, hekimi, saghk kurumu-
nu ve geri 6deme kurumunu oldukca olumsuz etkile-
yen bu sorunlar e-regete ile biiyiik 6lciide gideril-
mis/en aza indirilmis olmaktadir.
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* Manuel evrak/arsiv: E-recetenin kolaylagurdig: elek-
tronik uygulamalarin devam etmesi beklenmektedir.
Elektronik fatura bunlardan birisidir. Gerek e-recete-
nin kendisi ve ekleri, gerekse bu yeni uygulamalar ne-
ticesinde, saglik hizmet sunucularindan ve eczaneler-
den SGK’na yazili belge akist en aza indirilmektedir.
SGK’nda arsiv sorunu daha az yaganmakta ve bunlara
bagli is yuki ciddi 6l¢iide azalmakreadir.

® E-recete; izlem, geribildirim ve denetleme kolayligi-
na sahiptir.

® Medula hastane sistemi ile Medula eczane sisteminin
birbiriyle baglantist kurulmustur. Bu durum hastane-
ye gitmeyen kisi adina regete yazilmasi sorununun gi-
derilmesine de 6nemli katki saglamaktadir.

* E-recete dinamiktir. Isletildigi iilkeden iilkeye, mu-
hatab1 olan kurumdan kuruma farkli 6zellikleri bulu-
nabilir. Elektronik ortamin sagladig: kolaylikla enteg-
rasyon ve dontisiime daha elveriglidir. Bu tiir degisik-
liklerin olmast halinde sistem, muhataplarini da ayni
hizda haberdar edebilme giictine sahiptir.

e Ozel yazihmlarla desteklenerek ilag-hastalik ve ilag-
ilag etkilesimleri, ila¢ risk yonetim planlarina kolay
uyum imkani, proaktif hareket imkani vb. avantajlari
bulunmaktadir.

* E-recete giintimiizde Medula kayit sistemi tizerinden
faaliyetlerini sirdiirmektedir. Kayit sistemlerinin iyi
tutulmas: ve farmakoepidemiyolojik aragtirmalarda
kullanilmasi, AIK’na ¢cok onemli katkilar saglayabilir.

e Ozetle e-recete basarili uygulanirsa, elle yazilan rece-
teye gore, cok fazla avantaja sahiptir. Dile getirilen bu
avantajlarin her biri AIK acisindan basl bagina cok
onemli kazanimlar saglamaktadir.

E-Recete Uygulamasinin Olasi Sorunlari

Uygulamanin yeni olmasina bagh olarak kurumsal
veya bireysel kaynakli bazi sorunlar (bilgi ac1g1 ve uyum
sorunu vb.) yasanabilmektedir. Bu sorunlarin kisa za-
manda ¢oziime kavusturulmamas, tedavi eksik veya yan-
ligliklarina yol agabilecek olumsuzluklara yol acabilir.
Tlaglar agisindan degerlendirilirse, bu istenmeyen du-
rumlar, akiler olmayan ilag kullanimini koriikleyen so-
runlar olarak diisiiniilebilir."***'"

*  Ornegin her ne kadar Saglik Bakanligi ve SGK’nun, e-
recete konusundaki duyuru ve genelgelerinde “e-rece-
tenin kagit ¢ikusinin hekim tarafindan hastada kalmak
tzere verilmesi” istenmigse de bu kurala bazen uyulma-
dig1 duyumlart ahnmaktadir. Bu durum AIK agisindan
ciddi bir tehlikedir. Hasta, recetesini tedavi sirasinda ve
sonrasinda muhafaza etmeli, gerektiginde tedavi ile il-
gili bilgi edinmek i¢in ondan yararlanmalidir. Bu uygu-
lamanin istege bagli degil, zorunlu hale getirilmesi ATK
agisindan sartur. Eczanede egdeger ilacin verilmesi de

dahil bazt uygulamalarda, bu konu ¢ok daha kritik hale
gelmektedir. Konunun bu yoénleri ayriuli distnildi-
giinde, AIK cercevesinde beklenen “hekimin hastaya
gerekli ilag bilgisini” vermesi isleminde ciddi karigiklik-
lar yaganma riski bulunmaktadir. Bu karigikliklar1 6nle-
menin/azaltmanin ilk adimlari; hekimin hastaya bu ko-
nularda bilgi vermesi ve recetesinin kigit ¢iktisini ona
sunmasi ya da hastanin talebi halinde, kogullar elveri-
yorsa recetesini ona e-posta yoluyla iletmesidir. E-pos-
ta yoluyla hastaya recete iletimi, onun iznine tabi olma
ve mahremiyet ile ilgili gerekli tedbirlerin alinmasi ko-
suluyla giiniimiizde rahatlikla yararlanilabilecek bir uy-
gulamadir. Hastanin regetesini kaybetmeden ona kolay
ulagmasi, bireysel tedavi arsivi olusturmasi, hekimiyle
ve diger saglik calisanlariyla gerektiginde elektronik
yolla iletisim kurabilme kolaylig1 vb. avantajlarina ek
olarak; kagit israfin1 6nlemesi ve kagida recete yazdir-
ma zamant israfint (bazi yerlerde yazici kithigi nedeniy-
le sira beklemek vb.) azaltmasi bakimindan da olduk¢a
avantajlidir. Ustelik mevcut e-recete uygulamasinda
yapilacak kii¢tik bir diizenleme ile bu tercih, recete ya-
zimu sirasinda kolaylikla (“e-posta ile iletilsin mi?” sege-
neginin “evet” isaretlenmesi yoluyla) basarilabilir.
Tlaglarin geri 6deme islemleri biirokrasisi, ATK’n1 za-
yiflatacak uygulamalara miisaade etmemelidir. Orne-
gin, Tirkiye’de e-recete uygulamast 6ncesinde, rege-
tenin geri 6deme sistemine ibrazi i¢in hastanmn elin-
deki tek recete niishasi geri 6deme isleminde kullanil-
mak lizere eczanede hastadan alinmakta idi. Oysa
AIK ilkelerine gore “regete ayni zamanda hastaya hi-
taben yazilan bir belge”dir. A¢ik ve anlagilir yazilma-
li, hasta, tedavisi sirasinda gerektiginde recetesine
bagvurarak buradaki yazili talimatlar: takip edebilme-
lidir. Yukarida deginildigi gibi e-recete uygulamasin-
da, recetenin kagit ¢iktisi/eposta iletimi hastaya su-
nulmuyorsa, bu énemli bir sorundur. Bunun diginda
e-recetenin geri 6deme ve saglik kayit sistemlerinin
bir arac1 gibi algilanmasi da AIK’na zarar verebilmek-
tedir. Ornegin e-recetede doz, periyot vb. bilgilerin
hastanin anlayacag: basitlikte yazilmamasi, daha da
onemlisi, verilen e-recete kagit cikusinda ilaglarin
kullanim talimatinin bulunmamasi, bugiinkii uygula-
manin ATK acisindan eksiklikleri olarak diisiiniilmeli
ve iyilestirmelere gidilmelidir.

Veri giivenligi ve hasta mahremiyeti oldukga hassas ko-
nulardir. AIK agisindan da 6nemi biiyiiktiir. Elektronik
ortam ile ilgili gelismeler bir taraftan kolayliklar sunar-
ken, diger taraftan giivenlik agiklar1 yaratmaktadir. Bu
sorun, mahremiyet ihlali ve minimum riskin artigina
yol agmaktadir. Tedaviye uyumun azalmasi, sisteme ve
hekime giivensizlik, etik ve adli sorunlar vb. pek ¢ok
uzantist olan bu sorunun yaganmamast igin gereken
tedbirler taraflarca hizla alinmalidir.
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Elektronik sistemde bazi degisiklikleri hayata gecirmek
kolay ve hizli oldugundan, sistemde belirli tarihler sap-
tamadan yapilan degisimler, “haberdar olamama ve ta-
kip edilememe sorunlarina” yol acabilir. Bu gibi du-
rumlarda, “haftanin/aym belirli giinti” gibi standart,
kolay takip edilebilir zamanlar belirlenmesi, olagan ko-
sullarda degisikliklerin o zaman dilimlerinde yapilmasi
daha yararhdir.

E-recete, baz1 durumlarda kigida yazilan receteye gore
daha uzun zamanda yazilabilir. ABD’de yapilan bazi
aragtirmalarda da bu yénde tespitler bildirilmistir."""
Ote yandan e-recete memnuniyeti tespit edilen ABD ve
Isvec’te yapilan diger arastirmalarda ise, e-regetenin za-
man kazandirdigini diistinenlerin oram oldukea yiiksek-
tir.”"" Bu konuda hekimler aceleci davranmamalidir.
Zamanla, elektronik yazim kolayligina alisan hekimin,
nispeten daha hizli recete yazabilecegi distnilebilir.
E-recete uygulamasinda bazi standartlar bulunsa da,
mevcut durumda hekimlerin bir bélimiince, yeterin-
ce iyi anlagilmadigr endigesi bulunmaktadir. Hekim
ve eczacinin e-recete kaynakli sorunlarinin hizla gide-
rilmesi gerekir. Ornegin iilke genelinde, saglik hiz-
met sunuculart farkli yazilimlar: kullaniliyorsa, cesitli
uyum sorunlari yaganabilir.

E-receteyi iceren sanal ortam, hekimi, AIK konusun-
da kolayciliga kagmaya itmemelidir. “Nasil olsa elek-
tronik erisimle bilgiye de ulagir” diye diistiniip hasta-
ya eksik bilgi vermemelidir.

Eczac jenerik ilag vermigse hekim haberdar edilmeli-
dir. Maalesef mevcut sistemde bu 6zel dikkat gerektir-
mektedir. Oysa kii¢iik diizenlemelerle bu konuda heki-
min ve hastanin dogru bilgilendirilmesi saglanabilir. Bu
konuda bilgi eksikliginin kuskular1 artirdigi ve AIK’na
uygun olmayan hasta davraniglarini kolaylagtirdig: soy-
lenebilir.

Kagida basili recete verilmeyen hastalar, parenteral
ilaclarinin uygulanmasinda cesitli sorunlar yasayabil-
mektedirler. Kagit cikt1 alma sorunu her ne kadar gide-
rilmigse de, basta hekimler, e-recete ile ugraganlar ben-
zer sorunlar konusunda dikkatli olmalidirlar.

Her ne kadar e-recete, kigida yazilan recetenin yerini
almus olsa da, kdgida yazilan regete kavrami, 6ngoriile-
bilir zamanda sistemde “istisnai hallerde” de olsa yaga-
maya devam edecektir. Ote yandan e-regetenin daha da
yayginlasacag1 birkac yil icerisinde, bilhassa gen¢ he-
kimlerin kagit recete bilgisi ve yazma becerisinde ciddi
sorunlar yasanabilecektir. Giiniimiizde majistral recete
hazirlamaktan uzaklagan eczacilarin durumuna benzer
bir sorun, ileride kagit recete yazmay1 unutan/bilmeyen
hekimler i¢in de giindeme gelebilir. Dolayisiyla, iyi he-
kimlik uygulamalarmin bir geregi olan bu temel bilgi-
nin kaybolmamasi icin, bilhassa mezuniyet 6ncesi tp
egitiminde konunun 6neminin bilincinde hareket edil-
meli ve gerekli egitim ihmal edilmemelidir.

® QOkunakli yaz1 ve ila¢ se¢imi konularinda e- recete
avantajli olmakla birlikte, yeterince dikkatli olunma-
mast halinde, e-recete ile de cesitli karigikliklar da ya-
sanabilir. Ornegin ticari isimleri birbirine yakin ilag-
larmn listeden seciminde g6z yanilsamast olabilir. Bu
durum aceleci yaklagimlar, aradigy ila¢ adi/kodunu
listede bulamama, dalgmlik, gézlik kullanan bazi he-
kimlerin o sirada gozliiksiiz olmasi ya da baska gérme
sorunlarma bagl karigikliklar gibi potansiyel riskler
e-recete yazilirken de yasanabilir. Bilhassa hekimler
bu gibi durumlara kars1 daha dikkatli olmalidur.

® Receteye bazi bilgilerin kisa yazilmast okunma, anlagil-
ma sorunlarina yol acma riski tagir. Ustelik, cok basit
bir bilgisayar yazilimiyla kolaylikla ¢oziilebilecek bu
yazim sekli sorunu, e-recetede de siirmekte ve siiratle
diizeltilmesi beklenmektedir. Gerek bu sekildeki ki-
saltmalarin, gerekse “tarifen almiz” gibi ne ifade ettigi
tam anlagilmayan kullanim talimati bilgilerinin, hasta-
nin tedaviye uyumunu azaltabilecegi, yetersiz dozda,
daha da 6nemlisi toksik dozda ila¢ kullanimi gibi so-
runlara daha kolay yol acabilecegi akilda tutulmalidir.

® Tedavinin bagarili olmasi ve sorun yaganmamas icin
tedavi iglemi bazi uyarilarla desteklenmelidir. Bu uya-
rilarm 6nemli bir kismu tedavinin diizenlenmesi sira-
sinda hastaya sozel olarak yapilirken, daha kritik 6nem-
deki bir kismi1 da ozetle recetesinde belirtilebilir. Has-
tanin yeterli iletisim kuramadigi bazi durumlarda ise,
tamamunin yazili olarak da hastaya verilmesi gerekebi-
lir. Regetede yer sorunu, ibraz giicligt vb. durum var-
sa, bunlar bagka bir kigida yazilarak hastaya verilmeli-
dir. E-recete altyap: diizenleme faaliyetleri sirasinda bu
yonde ilave diizenlemelerin yapilmasi yararl olabilir.

* Elektronik sistemlerin, yazilimlarin 6nemli ekonomik
yikleri olabilir. Ticari rekabetin bazi olumsuzluklari
bulunabilir. Teknolojik aksakliklar yasanabilir. Bil-
hassa yashi hekimlerin degisime diren¢ gdstermesi,
uyum sorunu yasamast soz konusu olabilir. E-recete-
nin her yerde, her ortamda kolay erisilebilir olmama-
s1 gibi yonleri de bulunmaktadir.

E-regete ilag tedavisi ile ilgili bazi kavramlarin 6nceligi-
ni degistirmistir. Ornegin kagida elle recete yazilmast ve
bunun birka¢ niisha hazirlanmast gibi iglemler rutin olmak-
tan ¢ikmustir. Regete yazilmasinin esas gerekgeleri ise var-
liklarini korumaktadir. Bu bakimdan en énemli nokta, re-
cetenin hastaya bilgi verme 6zelliginin korunmasidir. Geri
6demede, bugiin Tirkiye’de yazilan regetelerin ana muha-
tabi SGK’dur. SGK’nun regeteyi ilgilendiren tasarruflari,
hekimler tarafindan ¢ok iyi takip edilmeli ve hasta magdu-
riyetini 6nlemek i¢in konunun gereklerine uyulmalidir.

Sonuc

E-recete uygulamasi iilkemiz i¢in tedavi siirecinin he-
niiz yeni sayilabilecek bir parcasi, entegre bir hizmettir.
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Bu uygulamanin zorunlu baglaulmasindan bu yana gecen
stirede biiytik oranda beklentileri karsilayabildigi soyle-
nebilir. Bununla birlikte, bu iglemin saglikli ve kolay siir-
diiriilebilmesi, regeteleme siirecinin tiim muhataplarinin
e-recete konusunda yeterli bilgiye sahip olmalarii ge-
rektirmektedir. E-recete, ila¢ kullanimi konusunda hiz,
kolaylik, hatali uygulamalarin azaltlmasi, geri 6deme sis-
temi kayiplarinin engellenmesi gibi pek cok avantaja sa-
hiptir. Biitiin bunlara hasta kayitlariyla entegre ortamda
uygun ilac¢ secimi, etkilesimler, kontrendikasyonlar ko-
nusunda bilgilendirme/uyarilar, piyasada trtntin bulu-
nabilirligine, ilacin fiyatina ulagabilme, kayith verilerden
rutin geri bildirim ve ila¢ kullanimi aragtirmalari ile kap-
samli degerlendirmeler yapabilme olanaklar: da eklendi-
ginde, e-recete’nin AIK’na ¢cok 6nemli katkilar saglaya-
cag1 soylenebilir. E-reeteden ATK’na uygun, geregi gibi
yararlanabilmek i¢in bu konuda hastadan eczane ¢aligani-
na, saglik kurulusu kayit birimi ¢calisanindan hekime, has-
tane idarecisinden geri 6deme kurumu yetkilisine kadar
ilgili herkese 6nemli sorumluluklar diigmektedir.
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Deli bal ile zehirlenen bir aile:

Olgu sunumu

A family admission for poisoning with mad honey: a case report

Erhan Yengil', Mehmet Masuk Akhan? Duygu Yengil?, Hiiseyin Evren Oztiirkoglu®,

ibrahim Silfeler’, Ali Karakus®

Ozet

Deli bal zehirlenmesi, “Rhododendron ponticum” ve “Rhododen-
dron luteum” ciceklerinden beslenen arilarin Urettigi, grayanotoksin
iceren balin tuketilmesiyle olusmaktadir. Dinyada Nepal, Kuzey
Amerika, Brezilya ve Japonya'da, tlkemizde ise Dogu Karadeniz bol-
gesinde gortlmektedir. Deli bal tuketimiyle olusan zehirlenmelerde
toksisite semptomlari, az miktarda bal alimi ile bile gelisebilmektedir.
Bu calismada, acil servise basvuran 35 yasindaki anne ve 38 yasinda-
ki baba ile bunlarin 5 ve 10 yaslarinda iki kiz cocuklarinda gordlen
deli bal zehirlenmesi aile olgusu sunuldu. Anne ve babada bas don-
mesi, bulanti-kusma, fenalasma hissi ve karin agrisi, cocuklarda ise
hafif bulanti ve halsizlik sikayetleri vardi. Her iki ebeveynde bradikar-
di ve hipotansiyon gézlenmesi Uzerine bal yeme 6ykusu arastirildi ve
sabah kahvaltida bal yedikleri 6grenildi. Bu olgu sunumunda bircok
hastalikla karisabilen deli bal zehirlenmesinin teshis ve tedavisinin
gozden gecirilmesi amaclanmistir.

Anahtar soézcikler: Bradikardi, grayanotoksin, bal.

Karadeniz bolgesinde, halk arasinda “deli bal”

olarak bilinen “Rhododendyron ponticum” ve “Rhodo-
dendron luteum” ¢iceklerinden beslenen arilarin trettigi,
grayanotoksin igeren balin tiiketilmesiyle olusmaktadir."
¥ Tipik zehirlenme tablosu; gastrointestinal sistem irri-
tasyonu, kardiyak aritmiler ve norolojik belirtilerden
olusur. Bu belirtiler arasinda deride ve gozlerde kizarik-
lik, bogazda yanma hissi, agiz ve burunda kasginma, bu-
lanti, kusma, hipersalivasyon, halsizlik, gérme bulanikli-

D eli bal zehirlenmeleri, Tiirkiye’de 6zellikle Dogu

Summary

Poisoning with mad honey occurs by ingestion of grayanotoxin con-
taining honey produced by bees fed with the flowers of
“Rhododendron ponticum” and “Rhododendron Iluteum”. It is
prevalent in Nepal, North America, Brazil and Japan, and in Eastern
Black Sea region in Turkey. Toxic symptoms in case of poisoning by
ingestion of mad honey may be seen even with very small amounts.
It can cause life threatening conditions. In this case report, a family
of 35-year-old mother, 38-year-old father and their 5 and 10-year
old daughters poisoned with mad honey and admitted to the emer-
gency department is presented. Parents complained of dizziness,
nausea-vomiting, abdominal pain and faintness. Daughters had
complaints of mild nausea and weakness. Upon the finding of
bradycardia and hypotension in parents, mad honey consuming was
questioned and a history of breakfast with honey was taken. In this
case report, it was aimed to review of the diagnosis and treatment
of mad honey poisoning that can be confused with many other dis-
eases.

Key words: Grayanotoxin, bradycardia, honey.

g1 veya gecici korlik, bag dénmesi ve bag agrisi, kramp
tarz1 karin agrisi, gastroenterit, idrar ve gaita kagirma,
derin bradikardi, hipotansiyon, hipereksitabilite, delir-
yum hatta koma yer alabilmektedir.”** Belirtiler deli
balin yenmesi sonrasi ani olarak baglamakta ve sonlanma-
st nadiren 24 saati gegmektedir.”” Bu yazida acil servise
karmn agrisi, bag dénmesi, gérmede bulaniklik, bulant ve
terleme yakinmalari ile bagvuran ve oykisiinde deli bal
titketimi saptanan bir ailenin sunulmasi amag¢lanmigtir.
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Olgu Sunumu

Arhavi Devlet Hastanesi Acil servisine yakinlar: tara-
findan getirilen bir ailede, babanin (38 yas) bulanti, kus-
ma, karin agrisi, bag donmesi, fenalik hissi, gérmede bu-
laniklik ve yesil-gorme sikayeti mevcuttu. Annede (35
yas) bag donmesi, bulanti, kusma ve fenalik hissi yakin-
mast bulunmaktaydi. 10 yagindaki biyik kiz ¢cocugunda
bulant, halsizlik ve hafif bag donmesi; bes yasindaki kii-
ciik kiz cocugunda ise hafif bulant ve halsizlik yakinma-
lar1 vardi. Babanin kan basinct 50/30 mm/Hg, kalp aum
hiz1 42/dk, solunum sayisi 18/dk, atesi 36.5 °C ve mental
durumu hafif konfize idi. Annenin kan basinct 60/30
mm/Hg, kalp atm hiz1 50/dk, solunum sayis1 16/dk, ate-
si 37 °C idi. Anne ve babanin diger sistem muayeneleri
normal idi. Biytk kiz ¢ocugunun fiziki muayenesinde
kan basici 90/60 mm/Hg, kalp atim hiz1 60/dk, solunum
sayist 24/dk, atesi 36.8 °C ve diger sistem muayeneleri
normal olarak tespit edildi. Kii¢iik kiz ¢cocugunun ise kan
basmer 90/60 mm/Hg, kalp atim hizi 66/dk, solunum sa-
yis1 26/dk ve atesi 36.5 °C olarak 6l¢iildi; genel durumu
iyi idi. Tim aile bireylerinde hemogram ve biyokimya
degerleri normal olarak bulundu. Her iki ebeveynde bra-
dikardi ve hipotansiyon gozlenmesi nedeniyle derinlesti-
rilen sorgulamada, daha 6nce herhangi bir rahatsizlikla-
rinin olmadigr ve iki saat 6nce sabah kahvaltsinda biitiin
ailenin deli bal yedigi 6grenildi. Babanin yaklagik iki ye-
mek kagi1, anne ve ¢ocuklarmn ise bir tath kasigi kadar
yedigi belirlendi. Yakinmalarinin bundan sonra bagladig:
ogrenilen aile bireylerine, deli bal titketim 6ykiisiiniin ol-
mast ve tabloya ait karakteristik bulgular g6z 6ntine ali-
narak deli bal zehirlenmesi tanisi kondu.

Ttim aile bireyleri, damar yolu acilarak izleme alindu.
Babaya intravenoz (IV) bolus %0.9 NaCl infiizyonu bas-
land1. Elektrokardiyograminda siniis bradikardisi saptan-
mast lizerine 1 mg atropin yapildi. Atropin sonrast nabzi
sintis ritminde 98 atim/dk olarak saptandi. 4-6 saat sonra
kan basinct normale gelen hastaya toplamda 2000 cc ma-
yi (%0.9 NaCl) verildi. Anneye IV bolus %0.9 NaCl in-
fiizyonu basland; elektrokardiyograminda sintis bradi-
kardisi saptanmasi tizerine 1 mg atropin yapildi. Atropin
sonrast nabiz siniis ritminde 115 atum/dk olarak saptandi.
Gozlem aluna alinan hastanin kan basinei, yaklagik 4-6
saat sonra normale geldi. Toplamda 1500 cc mayi (%0.9
NaCl) verildi.

Biiyiik kiz cocugu gézlem altina alinarak IV %0.9
NaCl infiizyonu baglandi. Yaklagik dort saat sonra klinik
yakinmalarinda diizelme saglands; bradikardisi diizeldi.
Toplamda 1000 cc mayi (%0.9 NaCl) verildi. Alu saat
sonra herhangi bir sikayeti olmamasi tizerine taburcu
edildi. Kiiciik kiz ¢cocuguna ayni sekilde IV %0.9 NaCl
infiizyonu baglanarak, miisahedeye alindi. Olgunun bra-
dikardisi diizeldi. Yaklagik 2-4 saat sonra klinik sikayetle-

ri de anlamli bir sekilde duzeldi. Toplamda 1000 cc
(0.9% NaCl) mayi verildi. 6 saat sonra bol sivi almast
onerilerek ayaktan taburcu edildi.

Tartisma

Deli bal zehirlenmesi Tiirkiye’de Karadeniz bolgesin-
de, diinyada ise Nepal, Brezilya ve Japonya’da goriilmekte-
dir. Deli bal tiketimiyle olusan zehirlenmelerde toksisite
semptomlari, az miktarda bal alimi ile de olugabilmektedir.
Deli bal zehirlenmesinin incelendigi olgu serilerinin ¢o-
gunda, belirtiler bir kagik (15 gram) bal alinu ile baglamig-
tir.” Bununla birlikte, farkli miktarlarda bal alimi ile de
semptomlarin baglayabilecegi (5-180 gram) bildirilmistir."”
Bizim olgularimzin 6ykisiinde babanmn iki kastk (30
gram), annenin ve ¢ocuklarin bir tath kagig1 (7.5 gram) ye-
digi 6grenildi. Gundiz ve ark.’nin sundugu olgularin ¢o-
gunda (%65.3), benzer sekilde, bir kagik bal aliminin bile
semptomlart baglatmada yeterli olmasi dikkat ¢ekicidir.”

Semptomlarin bal alimindan bir ile {i¢ saat sonra olu-
sabilecegi bildirilmistir.”’ Demircan ve arkadaslari, olgula-
rinda semptomlarm bal alimi sonrast ortalama 1+0.5 saat
ierisinde bagladigmi vurgulamistir.” Bostan ve ark.nin
sundugu olgularda semptomlarin ortaya ¢ikis stiresi orta-
lama 1.64+0.87 saat olarak bulunmustur.” Olgularimizda,
babanin bal alimindan 1.5 saat sonra karin agrist ve bulan-
t sikayetinin oldugu, diger aile bireylerinde ise 2 saat son-

ra semptomlarin basladig saptand:.

Deli bal zehirlenmelerinde en sik gastrointestinal sis-
tem belirtileri gorilmektedir. Bradiaritmi, hipotansiyon,
terleme, sersemlik, biling degisiklikleri, senkop, diplopi,
bulanik gérme ve hipersalivasyon, goriilebilen diger belir-
tilerdir.*"” Bizim olgularimizda bu belirtilere ek olarak,
babada bulanik gérme yaninda renkli (yesil) gérme bozuk-
lugu da bulunmaktayd.

Deli bal zehirlenmesi ile ilgili olgu sunumlari ve calig-
malarda, non-spesifik bradiaritmi veya siniis bradikardisi-
nin olgularm ¢cogunda gériildiigii bildirilmigtir.” """ Ay-
rica literatiirde, nadir de olsa asistoli, miyokard infarktiisi,
toksik hepatit gelisen olgular da bulunmaktadir."*"”

Literatiirde ¢ocuklarda deli bal zehirlenmesi olgular
nadirdir. Deli bal zehirlenmesi ile Karadeniz bolgesinde 8
yasinda bir erkek ¢ocugunda gastrointestinal ve nérolojik
sikayetlerin varligindan bahsedilmigtir."” Poon ve ark.,
Hong Kong’ta grayanotoksin igeren bir bitkinin kaynat-
larak siit ile birlikte verildigi 57 giinliik bir bebekte, ani ge-
lisen kusma ve konviilziyon vakasi bildirmistir."”

Deli bal zehirlenmesinde yakinma ve bulgular endise
verici olmasima kargin, pek ¢ok olguda elektrokardiyogra-
fik monitorizasyon, serum fizyolojik infiizyonu ve IV atro-
pin tedavisinden olugan destekleyici bakim, yakinma ve
bulgularin diizelmesi icin yeterli olmaktadir.””"""" Olgula-
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rimizdan baba ve annede, serum fizyolojik ve atropin uy-
gulamasi sonrasi, klinik belirtilerde belirgin diizelme goz-
lemlendi. Cocuklar ise yalnizca serum fizyolojik verilerek
izlendi. Tim aile bireylerinin etkilendigi olgu sunumu-
muzda, iki cocugun yetiskinlere gore klinik belirtilerinin
daha hafif oldugu ve tedaviye daha hizli yanit verdigi go-
riildi.

Sonuc

Son yillarda dogal iiriin kullanimindaki artiga bagh ola-
rak, tilkemizde deli bal zehirlenmelerinde de artig goriile-
bilir. Ozellikle deli bal zehirlenmesinin yaygin goriildigii
bolgelerde kardiyak aritmi, gastrointestinal ve nérolojik
yakinma ve bulgularla aile saghig1 merkezlerine bagvuran
kisilerde, aile hekimlerinin deli bal zehirlenmesini goz
6niinde bulundurmas: gerekir. Ayrica basin-yaym organ-
lar1 ve birinci basamak calisanlar1 tarafindan, bolge halki-
nin deli bal tikketimi ve yan etkileri konusunda bilgilendi-
rilmesi 6nem arz etmektedir.
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Aile hekimligi disiplininde akademik
yukselmeler ve do¢entlik sinavilan

Academic promotions in the discipline of family medicine and oral exams for associate professorship

ilhami Unliioglu’

Ozet

Turkiye'de aile hekimligi uzmanhgr 1983 yilinda Tababet Uzman-
lik TazGgu'nde yer almis ve ilk uzmanlik egitimi 1985 yilinda bas-
lamistir. 1993 yilinda Yiiksek Ogretim Kurulu'nun Gniversitelerde
dahili tip bilimleri bélumlerine bagl olarak aile hekimligi anabilim
dallarinin kurulmasi ile ilgili karari disiplinin akademik gelisiminde
énemli bir kilometre tasi oldu. Ilk anabilim dalinin kurulusunu, tni-
versitelerde uzmanlik egitiminin baslamasi ve akademik kadrolara
atanmalar izledi. Docentlik sinavlarinda ilk basarili sonug 1996 yi-
linda alindi. Disiplinin akademik kadrosu her yil geliserek gtclen-
di. Akademik kadronun gelisim strecinde, jrilerin olusumunda
standardizasyon olmamasi bu sinavlarin énemli sorunlarindan biri
idi. Yillar icinde disiplinin akademik kadrosunun sayica artarak ve
ylkselerek gelismesi bu sorunun ¢oéziminde biytk rol oynad.
01.06.2013 tarihi itibari ile disiplinde dogent sayisi 92'ye ulasirken;
bu docentlerin 20'si profesorltige atanmislardir. Dogentlik unvani-
ni kazananlarin cogunlugu tniversitelerden (%79.4) olup; bu gru-
bu Egitim ve arastirma hastanelerinde calisanlar (% 13.0) ve birin-
ci basamakta calisanlar (%7.6) izlemektedir. Disiplinde docent un-
vani alan 92 akademisyenin 43’0 (%46.7) kadindir.

Anahtar sézciikler: Aile hekimligi, akademik egitim, tibbi uzmanlik.

lkemizde 1891 yilinda terciime edilen bir kitapta
l l ilk defa terim olarak karsilagilan aile hekimligi,

yaklagik 90 yil sonra (5 Temmuz 1983) Tababet
Uzmanlik Tiizigi'nde yer almigtir. Ulkemizin tip tarihi
incelendiginde; 1947 yilinda “Genel Tip Uzmanhg1” adi
ile saglik merkezlerine uzman yetistirmeyi hedefleyen egi-
tim girigsimi oldugu, fakat bu girisimin sonuca ulasamadig1
gorilmektedir. Bu girisimden sonra, 1984 yilinda Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi’'nde kurulan ilk Aile Hekimligi
Anabilim Dali da gelisme gosterememis ve kapatilmustir.

Summary

Legislation of family medicine specialization took place in 1983 in
Turkey and the first vocational training program started in 1985 in
training and research hospitals. Establishment of family medicine
departments at universities in 1993, according to the regulatory
decision of the Board of Higher Education was an important mile-
stone in the development of family medicine as an academic dici-
pline. This development had been followed by residency training
and appointment of academic positions in universities. The first suc-
cessful results were taken in 1996 regarding promotion of associ-
ate professorship positions. Discipline was strengthened by devel-
oping academic staff each year. During the process of the develop-
ment of academic staff, the formation of juries for evaluating appli-
cations of associate professorship was one of the major problems
because of the lack of standardization. Over the years, increasing
numbers of academic staff and the development of the discipline
played a huge role in solving this problem. As of 01.06.2013, the
number of associate professors reached to 92 and 20 of the asso-
ciate professors among them appointed to professor degree. The
majority of the associate professors are from universities (79.4%),
and the second group are from training and research hospitals
(13.0%), and 7.6% of them are from primary care. 43 of 92
(46.7%) associate professors were female in the discipline.

Key words: Family practice, academic training, medical speciality.

Ulkemizde aile hekimligi uzmanlik egitimi 1985 yilinda
Ankara, Istanbul ve Izmir’de egitim hastanelerinde basladu.
Uzmanlik egitimi ilk yillarda ana branglarda rotasyonlarin
tamamlanmasi esasina dayaniyordu. Egitim almakta olan-
lar i¢in akademik destegin olmamasi disiplinin 6nemli so-
runlardan birisi idi."™

Ulkemizdeki aile hekimliginin gelisimindeki énemli
kilometre taglarindan birisi, 16 Temmuz 1993 tarihinde
Universiteler Arast Kurul’un (UAK) 6nerisi tizerine, Yiik-
sek Ogretim Kurulu'nun (YOK) iiniversitelerde dahili tip

1) Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakdltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Prof. Dr., Eskisehir
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bilimleri bolimlerine baglt olarak aile hekimligi anabilim
dallarmin kurulmasi ile ilgili 12547 sayili karar1 oldu.
YOK’iin bu kararini takiben 17 Eyliil 1993’te ilk Aile He-
kimligi Anabilim Dali Trakya Universitesi'nde kuruldu ve
Saglik Bakanlig1 adina acilan 10 asistan kadrosu ile ayni yil
uzmanlik egitimine baglanildi. Ilk kurulan anabilim dalla-
rinda kurucu bagkan olarak halk sagligy, i¢ hastaliklari, ¢o-
cuk sagligr ve hastaliklari, g6giis hastaliklar1 gibi diger di-
siplinlerden akademisyenler gorevlendirilmisti. Bu akade-
misyenlerimizin deneyimleri, destekleri ve sahiplenmeleri
ile disiplinin gelisimine biiyiik katkilart oldu."**"

1993 yilinda YOK iin ilgili karart ile akademik gelisi-
min 6niintin a¢ilmasi sonucu disiplin olusumu yolunda
biyiik hiz kazanildi. Ayni yil ilk anabilim dali acilirken;
1994°te akademik kadroya ilk aile hekimligi uzmaninin
atanmasi ve sahada c¢alismakta olan uzmanlardan ilk do-
centlik bagvurularinin gelmesi 6nemli adimlar oldu. Aka-
demik kadroya ilk olarak Osmangazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali’na yardimer do-
cent atamasi yapildi. Universite kadrosu ile ilk aile he-
kimligi arasurma gorevlisi Nisan 1995 Tipta Uzmanlik
Sinavi ile Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi'nde goreve
baslamistir."*

1994 yili sonunda Istanbul’da diizenlenen bir panelde
yapilan sunumda belirtildigi tizere mevcut aile hekimligi
anabilim dallarinin sayisi yediye yiikselmis ve bunlarin iki-
sinin (Osmangazi ve Celal Bayar Universiteleri) baskanli-
gini aile hekimligi uzmanlar1 yapmakta idi (Tablo 1).”

7-8 Aralik 1995 tarihlerinde Ankara’da diizenlenen 2.
Ulusal Aile Hekimligi Kongresi’'nde katthimeilar arasinda
akademisyenlige ilginin yiiksek olmasi tizerine aile he-
kimligi 6zelinde yardimer dogentlige atanma ve akade-
mik yiikselme kosullar1 camiaya yayinlarla duyuruldu. Bu
gelisme ve caligmalarin da etkisiyle tiniversitelerde agilan
anabilim dallarinin ve yardimer dogentlige atanan aile
hekimligi uzmanlarinin sayisi artmaya basladi.”™

Tablo 1. Turkiye'de aile hekimligi disiplininin ilk 10 yardimci

docenti
isim vil Universite
|
Dr. llhami Unltioglu 1994 Osmangazi Universitesi
Dr. Fatih Ozcan 1994 Celal Bayar Universitesi
Dr. Flsun Ersoy 1995 Kocaeli Universitesi
Dr. Cagri Kalaca 1995 Marmara Universitesi
Dr. Suleyman Gorpelioglu 1995 Kocaeli Universitesi
Dr. Okay Basak 1995 Adnan Menderes Universitesi
Dr. Esra Saatci 1997 Cukurova Universitesi
Dr. Nezih Dagdeviren 1997 Trakya Universitesi
Dr. Ismail Hamdi Kara 2000 Dicle Universitesi
Dr. Rusen Topalli 2000 Kocaeli Universitesi

Disiplinde akademik kadrolagmanin baglamasi ile, bi-
limsel yayinlarin 6nemi daha iyi fark edilmis ve sonucun-
da bu dénemde aile hekimligi uzmanlarinin bilimsel ya-
ymlarinda 6nemli gelismeler olmaya baglamustir. Disipli-
nin uzmanlarinin uluslararas: indekslerde (SCI-Exp.) ilk
yaymlar1 1995 yilinda olmustur.” Not ve derleme for-
matinda olan bu yazilarin yani sira aile hekimligi uzman-
lar1 tarafindan SCI-Exp.’da ilk aragtirma makalesi ve ilk
editére mektup ta 1997 yilinda yaymlanmigtir.”"”

Bu gelismeler, disiplinin kendi bilimsel dergilerine
gereksinimi ortaya koymus ve ilk olarak; Kocaeli Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali tara-
findan Yrd. Dog. Dr. Fisun ERSOY ve Yrd. Dog. Dr.
Siilleyman GORPELIOGLU’nun editérliiklerindeki
“Aile Hekimi-Family Physician” Dergisi Eylil 1995°de
yayinlanmustir. Tkinci sayidan sonra yayimia son verilen
Aile Hekimi dergisinden sonra; Aile Hekimligi Uzman-
lik Dernegi’'nin (AHUD) yayin orgam olarak Mart
1997’de Dr. E. Zeynep TUZCULAR VURAL’1n editor-
liginde “Aile Hekimligi Dergisi” yayimlanmistir.
AHUD’un 2 Mart 1998 tarihli Bakanlar Kurulu kararr ile
isminin baginda “Trkiye” kelimesini kullanma iznini al-
mast ile derginin ismi de “Tirkiye Aile Hekimligi Der-
gisi” olmugtur. Bu yillarda baglayan siire¢ giderek ivime
kazanmig ve 2013 yilinda diizenlenen 12. Ulusal Aile He-
kimligi Kongresi'nde editorligini aile hekimligi uz-
manlarmin ve aile hekimligi disiplininde gorevli akade-
misyenlerin yaptiklar: dergilerle ilgili oturum diizenlen-
mistir. Bu dergilerin biiytik ¢cogunlugu uluslararas: in-
deksler tarafindan izlenmektedir.""

Docentlik Sinavlari

Aile hekimligi disiplininde ilk dogentlik bagvurusu
1994 yilinda olmustur. {lk smav jiirisi; Genel Cerrahi’den
iki, Psikiyatri, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum ve Pediatrik
Kardiyoloji’den birer profesérden kurulmustu. Dogent-
lik sinavlarinda ilk basarili sonu¢ 1996 yilinda alinmig ve
ayni giin iki aile hekimligi uzmani dogentlik unvanina
hak kazannuglardir. 1996 yilindaki bu jiride ilk kez Aile
Hekimligi Anabilim Dallarinda bagkanlik yapmakta olan
profesorler de gorev almiglardi. O tarihten itibaren aile
hekimligi disiplini “2001 y1li hari¢” her yil “en az bir ol-
mak iizere” yeni dogentler kazanmustir (Tablo 2)."

Tirkiye’de aile hekimligi dogent sayist 2003 yilinda
10’a, 2007 yilinda 25’e, 2010 yilinda 50’ye ve 24.05.2013
tarihinde ise 92’ye ulagmistir.

Kayitlara gore; Aile hekimligi disiplininde 2012 yili
sonuna kadar docentlik bagvurusu yapan 104 hekim ol-
mus ve bunlarin 92’si dogentlik unvanini almiglardir.
Bagvuru yapmus diger 12 adaydan; (01.06.2013 tarihi iti-
bari ile) ti¢inin bagvurular: dosya degerlendirme agama-
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sindadir. Bes adayin sinav stirecleri (dosya ve sozlii) de-
vam etmektedir. Kalan 4 aile hekimligi uzmani ise; 1997-
2010 tarihleri arasindaki son bagvurularindan sonra dos-
ya ve sinav sirecine devam etmemislerdir.

Dogentlik sinavlari ile ilgili mevzuatta degisiklikler
olmasina kargin; yayin agamasmi gegen bir aday 3 kez
sozli smava girebilir. Disiplinimizin 92 dogentinin 63’t
(%68.5) ilk basvuruda dogentlik unvanina hak kazanmis-
lardir. 21 dogent (%22.8) ikinci sinavda, 8 (%8.7) dogent
ise; Uigtinct sinavda dogentlige hak kazanmiglardir.

Docent Unvani Kazanildiginda
Gorev Yerleri

Aile hekimligi dogenti unvanini kazanan 92 kiginin si-
navda bagarili olduklar1 donemde; 73t (%79.4) tiniversi-
telerde/akademik kadrolarda, 12’si (%13.0) Saglik Ba-
kanligi Egitim ve Arasurma Hastanelerinde ve 7’si
(%7.6) ise; tniversitelerin mediko-sosyal merkezleri de
dahil olmak iizere birinci basamak saglik hizmetlerinde
caligmakta idiler. Aile hekimligi dogenti unvanini kaza-
nan 92 hekimin 90’1 aile hekimligi uzmanidir.

Cinsiyete Gore Docgentlik

Ulkemizde kadin akademisyenlerimizin sayist genel
olarak artmakta olup; 2011-2012 6gretim yilinda kadin
akademisyenler profesorlerin %28.2’sini, dogentlerin ise;
% 40.8ini olugturmaktadir."” Disiplinimizde ise; dogent
unvani alan 92 akademisyenin 43’ii (%46.7) kadindir. 1k
50 dogentte kadin akademisyenlerin orami %40.0 iken,
bu oran 51-92. dogentlerde % 54.8’¢ ulagmustr (Sekil 1).

Juri Olusumunda Yasanan Sorunlar

Aile hekimligi disiplini i¢in dogentlik siavlarimdaki
en 6nemli sorun jiirilerin olusumu olmustur. Ilk yillarda
rotasyon yapilan anabilim dallarinin 6gretim tyelerinden
olusan jiirilere, halk saglig1 anabilim dallarindan iyeler
de katilmiglardir. Aile hekimligi anabilim dallarinin jiiri-
lerde temsil edilmesi ancak; 1996 yilinda aile hekimligi
anabilim dali baskanlarmin jiirilere katlmas ile olmus-
tur. Disiplinimizin ilk profesériiniin 2005 yilinda do-
centlik jirisinde yer almasi ve bu siirecin geliserek deva-
mu ile temsiliyetin 6nemi artmugtir.

Aile hekimligi jurilerine simdiye kadar aile hekimligi
uzmanlari diginda; en ¢cok Halk Sagligi akademisyenleri
(33 iye ile) yer almuglardir. Halk Sagligi uzmanlarim si-
rast ile; I¢ hastaliklari (19), Cocuk Sagligi ve Hastaliklar:
(16), Enfeksiyon (7), Psikiyatri (6), Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum (5), Genel Cerrahi (3), Gogiis Hastaliklar1 (1) ve
Noroloji (1) anabilim dallarinin profesorleri juri tyesi
olarak yer almiglardir.

Aile hekimligi profesorlerinin sayilarmin artmasi ile
2012-2013 yillarinda kurulan 15 dogentlik sinav jirisin-
de; aile hekimligi anabilim dallarinda gorev yapmakta
olan profesorler %75.3 oraninda gorev almiglardir. Di-
ger jiiri tiyeleri ise; I¢ Hastaliklar1, Psikiyatri, Cocuk Sag-
l1ig1 ve Hastaliklari, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Enfek-
siyon ve Noroloji disiplinlerinden olmugtur.

Docgentlik sinav siirecinin uzunlugu dikkate alindigin-
da, profesorliige atanan bir akademisyenin docentlik jii-
rilerinde gorev almast zaman almaktadir. Aile hekimligi
profesorii olan 20 6gretim iiyesinden atanma tarihlerine
gore ilk 16 tiye dogentlik smav jirilerinde gérev almiglar-
dir.

Jiiri tyeleri iiniversitelere gore degerlendirildiklerin-
de; 01.06.2013 tarihine kadar aile hekimligi docentlik si-
navlarinda 30 iniversiteden 6gretim iyeleri jiiri tyesi
olarak gorev almuglardir. Smavlarda en ¢ok Ankara Uni-
versitesi’'nden (13 tiye ile) akademisyenler gorev alirken;
bunu Istanbul Universitesi (8), Hacettepe Universitesi
(6) , Cukurova, Erciyes ve Eskisehir Osmangazi Univer-
sitelerinden ise beser 6gretim tiyesi ile izlemiglerdir.

Tablo 2. Turkiye'de aile hekimligi disiplininin ilk 10 docenti

isim Yil
|
Dog. Dr. Stleyman Gorpelioglu 1996
Doc. Dr. E. Zeynep Tuzcular Vural 1996
Dog. Dr. Fusun Ersoy 1997
Doc. Dr. llhami Unltioglu 1998
Dog. Dr. Okay Basak 1999
Dog. Dr. Dilek Guldal 2000
Dog. Dr. Mehmet Ungan 2002
Doc. Dr. Ismail Hamdi Kara 2002
Dog. Dr. Nese Akin 2002
Dog. Dr. Hakan Yaman 2003

Tablo 3. Turkiye'de aile hekimligi disiplininin “aile hekimligi
uzmani” ilk 10 profesoru

isim Yil
|
Prof. Dr. Stleyman Gorpelioglu 2002
Prof. Dr. llhami Unliioglu 2004
Prof. Dr. Fisun Ersoy 2005
Prof. Dr. Okay Basak 2006
Prof. Dr. Dilek Guldal 2006
Prof. Dr. Ismail Hamdi Kara 2008
Prof. Dr. Hakan Yaman 2009
Prof. Dr. Hiseyin Avni Sahin 2009
Prof. Dr. Zekeriya Akturk 2010
Prof. Dr. Nezih Dagdeviren 2011
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Disiplinin dogentlik unvan: kazanan 92 {iyesinin
(01.06.2013 tarihi itibar1 ile) 20’si profesorliige atanmug-
lardir. Disiplinin profesorlerinde kadin akademisyen
orani %30.0’dur. Bu oranin dogentlik oranindan farklh
olmasmin degerlendirilmesinde “Profesorlige atanma
kogullar1 arasinda iniversitelerde ¢aligtyor olmak”da dik-
kate alinmalidir (Tablo 3, Sekil 2).

Guncel Mevzuata Goére Yardimai
Docentlik ve Docentlik Basvuru Kosullari

Ulkemizde Yardimer Dogentlige atanma, 2547 Sayih
Yasanin 23. Maddesi’ne gére olmakta ve bu uygulamada;
“Bir tniversite biriminde a¢ik bulunan yardimer dogent-
lik, isteklilerin bagvurmasi igin rektorliikee ilan edilir. Fa-
kiiltelerde ve fakiiltelere bagl kuruluglarda dekan, rek-
torliige bagh enstiti ve yiiksekokullarda miidiirler; biri o
birimin yoneticisi, biri de o tniversite disindan olmak
izere i¢ profesor veya dogent tespit ederek bunlardan
adaylarin her biri hakkinda yazili miitalaa isterler. Dekan
veya ilgili midiir kendi yonetim kurullarinin gorisiini
de aldiktan sonra onerilerini rektore sunar. Atama, rek-
tor tarafindan yapilir” diye belirtilmektedir. Yardimer
dogentler bir tiniversitede her seferinde ikiger veya tiger
yillik siireler i¢in en ¢ok 12 yila kadar atanabilirler. Her
atama stiresi sonunda gorev kendiliginden sona erer.

\‘-(- --f
T T T T T
1996-1998 1999-2001 2002-2004 2005-2007 2008-2010 2011-2013
(ilk 5 ay)

o N B (o)} (o]
~
~

Yillar

= Erkek = = = Kadin

Sekil 1. Aile hekimliginde docentlerin cinsiyete gore dagilimlari.

12 Agustos 1986 tarihli Kanun Hikmiinde Kararna-
me’nin 260/7 maddesinin 18 Haziran 2008 tarihinde yeni-
den diizenlemesi (5772/3 madde) ile; Universiteler, yar-
dimer dogentlik kadrosuna atama icin bu maddede aranan
asgari kogullarin yaninda, Yiiksekogretim Kurulunun ona-
yint almak suretiyle, miinhasiran bilimsel kaliteyi artirmak
amacina yonelik olarak, bilim disiplinleri arasindaki farkli-

Sayi
)

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

M Docent

Sekil 2. Aile hekimligi disiplininde yillara gére yeni docentler ve profesorler.

Yillar (ilk 5 ay)

B Profesor
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liklar1 da g6z 6niinde bulundurarak, objektif ve denetlene-
bilir nitelikte ek kogullar belirleyebilmektedirler."”

Docentlik Sinavlari

Docentlik sinavlart ile ilgili kogullar “Dogentlik Siav
Yonetmeligi” ile belirlenmistir. Buna gére; “Dogentlik
sinavi, Universitelerarasi Kurul’ca belirlenen ve Yiikse-
kogretim Genel Kurulu tarafindan onaylanan alanlarda
agilir. Bu alanlar, her yil Ocak ayinda giincellenmis ola-
rak Yiiksekogretim Kurulu'nun internet sitesinde yayim-
lanir. Dogentlik bagvurusu, Nisan veya Ekim aylar1 i¢in-
de, Universitelerarasi Kurulun belirleyecegi bir tarihe
kadar yapilir. Universitelerarast Kurul’ca bir tarih belir-
lenmemesi halinde, bagvurular, Nisan veya Ekim ayinin
onbesinci giinii baglayip, en gec ilgili ayin son ¢aligma
giinii mesai saati bitimine kadar devam eder."""

Docentlige atanma 2547 Sayili Yasa'nin 25. Madde-
si'ne gore olmakta ve bu uygulamada; ”Bir tiniversite bi-
riminde agik bulunan dogentlik kadrosu, rektorliikce, is-
teklilerin bagvurmasi i¢in ilan edilir. Miiracaat eden aday-
larin durumlarini incelemek tizere rektor tarafindan varsa
biri ilgili birim yoneticisi, en az biri de o tniversite digin-
dan olmak tizere ti¢ profesor tespit edilir. Bu profesorler,
adaylar hakkinda ayr1 ayr1 miitalaalarini rektore bildirir-
ler. Rektor, bu miitalaalara dayanarak, tiniversite yonetim
kurulunun géristinii de aldiktan sonra atamay: yapar. 12
Agustos 1986 tarihli Kanun Hitkmiinde Kararname’nin
260/7 maddesinin 18 Haziran 2008 tarihinde yeniden dii-
zenlemesi (5772/5 madde) ile; “Universiteler, docentlik
kadrosuna atama icin, Yiksekogretim Kurulunun onayini
almak suretiyle, miinhasiran bilimsel kaliteyi artirmak
amacina yonelik olarak, bilim disiplinleri arasindaki fark-
liliklar1 da g6z 6ntinde bulundurarak, objektif ve denetle-
nebilir nitelikte ek kogullar belirleyebilirler.”"”

Aile hekimligi tlkemizin geng disiplinlerinden birisi
olarak akademik kadro gelisiminde uzun bir siireci yasaya-
rak gelismeler saglamig ve disiplinin kendi akademik yiik-
selmelerini denetleyebilecek noktaya ulagmugtir. Oniimiiz-
deki désnemde bu gelismelerin ivme kazanarak ve geliserek
stirecegi beklenmektedir.
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Tablo 7. 0-18 yas gurubu erkek cocuklarda bel ¢evresi persentilleri

Bel B 5 10 25 50 {75! 85 920 95 97
0 292 30.0 31.2 33.0 35.0 36.9 37.8 385 394 40.0
1-3 31.0 31.7 32.8 34.7 36.7 38.6 39.6 40.3 413 41.9
3-6 32.6 334 345 36.3 383 40.3 41.4 42.1 432 43.8
6-9 342 34.9 36.0 37.8 39.8 41.9 43.0 43.8 44.9 45.6
9-12 35.6 36.3 37.4 39.2 41.2 43.3 44.5 45.3 46.4 47.2
12-15 36.9 37.6 38.6 40.4 42.5 44.6 45.8 46.6 47.8 48.6
15-18 38.0 38.7 39.7 415 43.5 45.7 46.9 47.8 49.0 49.9
18-21 39.0 39.6 40.7 42.4 44.5 46.7 47.9 48.8 50.1 51.0
21-24 39.9 40.5 41.5 433 45.4 47.6 48.8 49.7 51.0 51.9
24-27 40.6 413 423 44.0 46.1 48.4 49.6 50.5 51.9 52.8
27-30 413 41.9 42.9 44.7 46.8 49.1 50.4 51.3 52.7 53.6 o
30-33 41.9 42.5 43.5 453 47.4 49.7 51.0 52.0 53.4 54.4 c:
33-36 42.4 43.0 44.0 45.8 48.0 50.3 51.7 52.6 54.1 55.1 g
36-39 42.9 435 44.5 46.3 48.5 50.9 522 532 547 55.8 pry
39-42 433 43.9 44.9 46.7 48.9 51.4 52.8 53.8 55.4 56.4 3
42-45 43.6 443 453 47.1 49.4 51.8 53.3 54.3 55.9 57.1 )
45-48 44.0 44.6 45.6 47.5 49.8 52.3 53.8 54.9 56.5 57.7
48-51 443 44.9 46.0 47.8 50.2 52.8 54.3 55.4 57.1 58.3
51-54 44.5 45.2 46.3 48.2 50.5 53.2 54.8 55.9 57.7 59.0
54-57 44.8 455 46.6 48.5 50.9 537 553 56.5 58.3 59.6
57-60 451 45.8 46.9 48.9 51.3 54.1 55.8 57.0 59.0 60.3
60-63 45.4 46.1 47.2 49.2 51.8 54.6 56.4 57.6 59.7 61.1
63-66 45.8 46.5 47.6 49.7 52.2 55.2 57.0 58.3 60.4 61.9
66-69 46.2 46.9 48.0 50.1 52.8 55.8 57.7 59.1 61.3 62.8
69-72 46.7 47.4 48.5 50.7 53.4 56.5 58.5 59.9 62.2 63.9
6.00 47.2 47.9 49.1 51.3 54.0 57.3 59.3 60.8 63.3 65.0
6.50 47.8 48.5 49.7 51.9 54.8 58.2 60.3 61.9 64.4 66.3
7.00 48.5 49.2 50.4 52.7 55.6 59.1 61.3 62.9 65.7 67.6
7.50 49.1 49.9 51.1 53.4 56.4 60.1 62.4 64.1 67.0 69.0
8.00 49.8 50.6 51.9 54.2 57.3 61.1 63.5 65.3 68.3 70.5
8.50 50.6 51.3 52.6 55.0 58.2 62.1 64.6 66.4 69.6 71.9
9.00 51.3 52.1 53.4 559 59.1 63.1 65.7 67.6 70.9 73.4
9.50 52.0 52.8 54.1 56.7 60.0 64.1 66.8 68.8 72.2 74.8
10.00 52.7 53.5 54.9 57.5 60.9 65.1 67.8 69.9 73.4 76.1
10.50 53.4 54.3 55.7 58.3 61.8 66.1 68.8 71.0 74.6 773
11.00 54.1 55.0 56.4 59.1 62.6 67.0 69.8 72.0 75.7 78.4
11.50 54.8 55.7 57.1 59.8 63.4 67.9 70.7 72.9 76.7 79.5
12.00 55.4 56.3 57.8 60.5 64.2 68.7 71.6 73.8 77.6 80.5
12.50 56.1 57.0 58.5 61.3 64.9 69.5 72.4 74.7 78.5 81.3
13.00 56.7 57.6 59.1 61.9 65.7 70.3 732 75.5 79.3 82.1
13.50 57.3 58.2 59.7 62.6 66.3 71.0 73.9 76.2 80.0 82.8
14.00 57.9 58.8 60.3 63.2 67.0 71.6 74.6 76.8 80.6 83.4
14.50 58.4 59.4 60.9 63.8 67.6 723 752 77.4 81.2 84.0
15.00 59.0 59.9 61.5 64.4 68.2 72.8 75.8 78.0 81.7 84.4
15.50 59.5 60.4 62.0 64.9 68.8 73.4 76.3 78.5 82.2 84.9
16.00 60.0 60.9 62.5 65.5 69.3 73.9 76.8 79.0 82.6 85.2
16.50 60.5 61.4 63.0 66.0 69.8 74.4 773 79.4 83.0 85.6
17.00 60.9 61.9 63.5 66.5 70.3 74.9 77.7 79.9 83.4 85.9
17.50 61.4 62.4 64.0 66.9 70.8 753 78.2 80.3 83.8 86.3
18.00 61.9 62.9 64.5 67.4 713 75.8 78.6 80.7 84.1 86.6
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blo 9. 0-18 yas gurubu erkek ¢ocuklarda boyun cevresi persentilleri

Boyun 3 5 10 25 50 75 85 920 95 97
0 19.9 20.3 20.9 21.9 23.1 24.2 24.8 252 25.7 26.1
1-3 20.3 20.7 213 223 234 245 25.1 255 26.1 26.5
3-6 20.6 21.0 21.6 22.6 23.7 24.8 254 25.8 26.4 26.8
6-9 21.0 21.4 21.9 229 24.0 251 25.7 26.1 26.8 27.2
9-12 213 21.6 22.2 23.2 243 25.4 26.0 26.4 27.0 27.5
12-15 21.6 21.9 22.4 23.4 24.5 25.6 26.2 26.6 27.3 27.7
15-18 21.8 221 22.7 23.6 247 25.8 26.4 26.8 27.5 27.9
18-21 22.0 223 22.8 238 24.8 25.9 26.6 27.0 27.7 28.1
21-24 221 225 23.0 239 25.0 26.1 26.7 271 27.8 28.2
24-27 22.3 22.6 23.1 24.0 25.1 26.2 26.8 27.3 27.9 28.4
27-30 22.4 22.7 23.2 241 25.2 26.3 26.9 27.4 28.0 28.5
30-33 22.5 22.8 233 24.2 253 26.4 27.0 27.5 28.1 28.6
33-36 22.6 229 234 243 25.4 26.5 271 27.6 28.2 28.7
36-39 22.7 23.0 235 24.4 254 26.5 27.2 27.6 283 28.8
39-42 22.7 231 23.6 244 25.5 26.6 27.2 27.7 28.4 28.8
42-45 22.8 231 23.6 245 25.5 26.7 27.3 27.7 28.4 28.9
45-48 229 232 23.7 24.6 25.6 26.7 27.4 27.8 28.5 29.0
48-51 22.9 23.2 23.7 24.6 25.6 26.8 27.4 27.9 28.5 29.0
51-54 23.0 233 238 24.6 25.7 26.8 27.5 27.9 28.6 29.1
54-57 23.0 233 23.8 24.7 25.7 26.9 27.5 27.9 28.6 29.1
57-60 231 234 239 24.7 25.8 26.9 27.5 28.0 28.7 29.2
60-63 231 234 239 24.8 25.8 26.9 27.6 28.0 28.7 29.2
63-66 232 235 24.0 24.8 25.9 27.0 27.6 28.1 28.8 29.3
66-69 23.2 235 24.0 24.9 259 27.0 27.7 28.1 28.8 293
69-72 233 23.6 241 249 26.0 27.1 27.7 28.2 28.9 29.4
6.00 233 23.6 24.1 25.0 26.0 27.1 27.8 28.2 29.0 29.4
6.50 234 23.7 24.2 25.0 26.1 27.2 27.9 283 29.0 29.5
7.00 235 23.8 243 251 26.2 27.3 27.9 28.4 29.1 29.6
7.50 23.6 239 24.4 252 26.2 27.4 28.0 285 29.2 29.7
8.00 23.7 24.0 24.5 253 26.4 27.5 28.1 28.6 29.3 29.8
8.50 23.8 241 24.6 25.5 26.5 27.6 283 28.7 29.5 30.0
9.00 24.0 243 248 25.6 26.6 27.8 28.4 28.9 29.7 30.2
9.50 242 24.5 24.9 25.8 26.8 28.0 28.6 29.1 29.9 304
10.00 24.4 24.7 25.1 26.0 27.0 28.2 289 293 30.1 30.6
10.50 24.6 24.9 25.4 26.2 27.3 28.4 29.1 29.6 30.4 30.9
11.00 24.8 25.1 25.6 26.5 27.5 28.7 29.4 29.9 30.7 31.2
11.50 25.1 254 25.9 26.7 27.8 29.0 29.7 30.2 31.0 31.5
12.00 254 25.7 26.2 27.0 28.1 293 30.0 30.6 314 31.9
12.50 25.7 26.0 26.5 27.4 28.5 29.7 30.4 31.0 31.8 324
13.00 26.0 26.4 26.9 27.8 28.9 30.1 30.9 314 322 32.8
13.50 26.4 26.8 27.3 28.2 293 30.6 314 31.9 32.8 334
14.00 26.9 27.2 27.7 28.7 29.8 31.1 31.9 325 333 33.9
14.50 27.4 27.7 28.2 29.2 30.4 31.7 325 33.1 34.0 34.6
15.00 27.9 28.2 28.8 29.8 31.0 324 332 337 34.6 35.2
15.50 28.4 28.8 29.4 304 31.7 33.0 338 344 353 35.9
16.00 29.0 29.4 30.0 31.0 323 33.7 345 35.1 36.0 36.6
16.50 29.6 30.0 30.6 31.7 33.0 344 352 358 36.7 37.3
17.00 30.1 30.5 31.2 323 33.6 35.1 35.9 36.4 373 37.9
17.50 30.6 311 317 32.9 34.2 35.6 36.5 37.0 379 38.5
18.00 311 315 322 334 34.8 36.2 37.0 37.6 38.4 39.0
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Ispanya SoMaMFyC 2013
degisim programi gozlemleri

Vasco da Gama Hareketi, bir¢ok iilkeden aile hekim-
ligi asistanlar1 ve uzmanhginin ilk 5 yil icerisindeki uz-
man hekimleri farkli bircok organizasyon ile bir araya
getirerek hekimlerin kargilikli paylagimlarda bulunmala-
rin1, sosyokiiltiirel ve bilimsel bir paylagim ile gelecege
yonelik vizyon gelistirmelerini saglayan bir olusumdur.
Degisim, aragtirma, giiclendirme, egitim ve gorsel alt ¢a-
ligma gruplarindan olugmaktadir."”

Vasco da Gama Hareketi'nin bir parcast olan Hip-
pokrates degisim programu ¢ergevesinde 9-17 Mart 2013
tarihleri arasinda Ispanya’nin bagkenti Madrid'de bir or-
ganizasyon diizenlendi. Toplam 7 farkl: iilkeden 20'den
fazla kathmeinin yer aldigi degisim programinda iilke-
miz adina bir kisilik kontenjanla yer aldik.

Organizasyona ev sahipligi yapan Ispanya, 47 milyo-
nu agkin niifusuyla ve 505.992 km”lik yiizol¢iimiiyle Av-
rupa'nin biiyiik iilkelerinden biri. Ispanyol Aile Hekimle-
ri Dernegi (semFYC) Ispanya'daki aile hekimlerinin bii-
yik ¢cogunlugunu temsil eden 20.000'den fazla iyesi bu-
lunan bir topluluk. Ulke genelinde birgok kolu bulun-
makta. Katilnus oldugumuz degisim programini diizen-
leyen Madrid Aile Hekimleri Dernegi (SoMaMFyC) de
bu kollardan biri.

Ispanya’da saglik sisteminin temelini birinci basamak
saglik hizmetleri olusturuyor. Aile hekimligi uzmanlari
bu sistemde ¢ok 6nemli bir role sahipler. Birinci basamak
saglik hizmetleri ve acil saglik hizmetleri tcretsiz verili-
yor. Aile hekimleri gerekirse evde bakim hizmetlerinde
gorev aliyorlar. Kisiler yagadiklar: bolge etrafindaki iste-
dikleri aile hekimi uzmanini kendileri secebiliyor (Heki-
me kay1tli kisi sayist buna izin verdigi stirece). Bir aile he-
kimi uzmanina kayitli 2000-2500 kadar hasta bulunuyor.
Aile hekimleri sadece 14 yagindan biiyiik kisilere hizmet
veriyor. Bunun nedeni birinci basamak saglik hizmetleri
merkezinde aile hekimlerinin yani sira pediatristlerin de
bulunmast. 14 yas alt her kisinin muayenesini, as1 ve bii-
ylime-gelisme izlemini pediatristler yapiyor. Aile hekim-
lerinin giinde ortalama baktiklar: kisi sayis1 40 civarinda
ve istisnalar disinda tim kisilere randevu ile bakiliyor.
Ayrica bu merkezlerde dis hekimi ve fizyoterapist gibi di-
ger dallardan uzmanlar da ¢aligtyorlar.
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Ispanya’da sevk zinciri uygulaniyor. Sevk edilen hasta
miktarinda herhangi bir kisitlama yapilmiyor, hekim ge-
rekli gordiigi tiim hastalar: ist basamak saglik kurulugla-
rma sevk edebiliyor. Hastalar isterlerse direkt olarak 6zel
saglik kuruluglarina bagvurabiliyorlar ancak bu merkez-
lerden regetelendirme yapilirsa ilag ticretlerinin tamami-
ni1 kendileri kargilamak zorundalar. Aile hekimleri kronik
hastalarmn ve gebelerin takiplerini yapiyorlar. Aile He-
kimligi Merkezlerinde “Matron” denilen yiiksek hemsi-
reler bulunuyor ve bu kisiler servikal smear alabiliyor.
Hemsgireler kronik hasta takibi yapabiliyor, gerekli go-
rirlerse hastalar1 hekime yonlendiriyorlar. Hastalarin
kanlar1 her giin sabah 8.00-9.00 saatleri arasi hemsireler
tarafindan aliniyor ve tagimali sistemle hastanelerdeki la-
boratuvarlara gonderiliyor. Merkezlerdeki her bir takim-
da iki ayr1 ekip gorev yapiyor. Ilk ekip 08.30-15.00 arasi
caligirken, ikinci ekip 15.00-21.00 saatleri arasinda caligi-
yor. Her aile hekimi ortalama haftada bir giin giindiiz ve
bir giin gece acil saglik hizmeti de veriyor. Giindiiz no-
betci olunan giinlerde hastalar randevusuz olarak nébet-
¢i hekime bagvurabiliyorlar. Gece nébetlerinde ise no-
betci hekim saglik merkezinde kalmiyor sadece hastalar
tarafindan ¢agri olursa cagirilan yerlere gidiyor. Genelde
geceleri hastanelerin acil servisleri tercih edildiginden
cok etkin nobetler degiller.

Aile hekimliginde kayitlar ¢ok etkin tutuluyor. 1993
yilindan beri hastalarin tanilart basitge goriilebilirken,
2004 yilindan itibaren giini giintine hastalarla ilgili yapi-
lan her iglem incelenebiliyor. Hatta hastanelerde bu has-
talarla ilgili yapilan tiim iglemlere de birinci basamaktan
kolayca ulagilabiliyor. Birinci basamakta e-recete sistemi-
ne hentiz gecilmemis durumda. Her ila¢ ve her ay icin
tek tek recetelendirme yapiliyor. Devletin 6deme yapma-
dig1 ilaglar dahi hekim onaysiz alinamiyor. Akiler antibi-
yotik kullanimina biiyilk 6nem veriliyor. Birinci basa-

makta halkin saglik konularinda bilin¢lendirilmesine
6nem veriliyor.

Ulkede aile hekimligi asistanligi 4 yil siiriiyor. Bu siire
dahilinde egitim, 6nceden belirlenen program dahilinde
cesitli rotasyonlarla hastanelerde ve aile hekimligi saha uy-
gulamasi olarak birinci basamak saglik merkezlerinde veri-
liyor. Bir aile hekimi asistan1 4 y1l boyunca her y1l farkls sii-
relerde mutlaka sahada gorev yapiyor ve ayni saglik mer-
kezinde ayni danismaniyla birlikte calistyor. Asistanlar
hastanede bulunduklar1 klinige gore degismekle birlikte
ayda ortalama 5-6 nobet tutuyorlar. Asistanlik sonrast zo-
runlu devlet hizmetleri yok, kendileri i bulmak zorunda-
lar ve sehir merkezlerinde is bulmak kolay degil.

Katldigimiz program boyunca; 4 giin birinci basamak
saglik hizmetlerinin verildigi ‘Doctor Castroviejo Saglik
Merkezi'nde, 1 giin ise ‘Madrid Rey Juan Carlos Univer-
sitesi'nde Madrid’deki aile hekimi asistanlarina yonelik
diizenlenen kongreye katillarak gozlemlerde bulunduk. Bu
degisim programu sayesinde Ispanya gibi aile hekimligi sis-
teminde oldukga bagarili bir Avrupa tlkesinin uygulamala-
rin1 yakindan inceleyebildik. Bu tiir degisim programlari-
nin ilkemizde daha sik yapilmasi ve yurtdigindan da mes-
lektaglarimizin tilkemizin aile hekimligi uygulamasini ya-
kindan degerlendirebilmeleri icin davet edilmesi gerekti-
gini diisiiniiyoruz. Bu nedenle tilkemizde Vasco da Gama
Hareketi’nin bilinirliliginin arttrilmasimni ve daha fazla sa-
yida asistan ve gen¢ uzmanin degisim programlart ile yurt-
disina gonderilmesini diliyoruz.

Kaynaklar
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2013 12. aile hekimligi kongresinin ardindan

TAHUD ana sayfasinda Ridvan Sahin Oykii Yarigma-
st hakkinda kaldigimiz yerden baglayacagim mecburen.
Akciger fibrozisi ilerliyor esimin annesinde. Ote yandan
gtiler misin? Aglar misin? Neviinden is goriismeleri yapi-
yorum. 12 yildir iizerinde ¢alisugim kitabin yaymlanma-
st mali engellere takilmis. Hos hangi biri bagka tiirli ola-
bilir ki? Hicbiri bana 6zgii degil bu dertlerin, insan hep
benzer kosullar1 — cogu kez de cok daha kotiisiinii — yasa-
di, yagayacak.

Nahos bir ig gortismesinden ¢ikiyorum. Ayakkabi nu-
marasi, bel 6l¢iisii, omuz dl¢lis, yaralanma/olim halinde
haber verilecek yakinimi soruyor form: Miicehhez bigim-
de ingaat iskelesine gikacak adama ihtiyaglar var. I ka-
zalar1 yayginligi ile bilinen tilkemde Zaloglu Riistem gibi
kellesini koltuguna almis gen¢ hekimlere de ihtiyag var
elbette. Bizden gecmis artik; genglerin isi zor!

Dokunsan aglayacak kivamda déniiyorum eve: O da ne?
e “Hazrlan!” Diyorlar; “Yarin ucagin kalkacak!” Dog-

ru ya, ayin 147i; Kongre’ye katlacaktim ben.

* “Hic bir yere gidecek halim yok, yatacagim!” Diyorum.

Neyse ki hane halki akli selimle ikna ediyorlar beni,
ertesi sabah Izmir'deyim. Yorgunum; ama iyi ki gelmi-
sim. 15 Mayis 6gle tizeri giriyoruz Kongre merkezine,
oyle yorgunum ki, aksamiistiine kadar ¢tkamiyorum insan
igine. Ilk senelerin alevli cogkusu yerini durmug oturmus
bir ortama birakmus; ya da bana &yle geliyor. Elbette he-
yecan i¢inde sunum hazirlayanlara, konusmast olanlara
sormali bir de. Bildik oda sorunlar1 yasaniyor yine; bir
otele sigmiyoruz tiimiimiiz birlikte. Ote yandan — bakma-
yin act konugtuguma — dost sozidir bu; uzmanhigimizi
teknisyenlige cevirdikce cari uygulama, destekgilerimiz
yiz ceviriyor bizlere. Giin be giin, zorlagiyor herkesi
memnun edecek Kongreler diizenlemek.

Iste bu ahval ve serait icinde biraz uzaktan temasa edi-
yorum Miisamereyi. Ne diyor bu adam? Demeyin. 1950
bilemedin 1940’lara kadar ubbi toplantlar miisamere ola-
rak aniliyor; meraklis1 baksin; benim de pek tuhafima git-
misti ilk kargilagngimda. Giinler giinleri kovaliyor, seneler
seneleri, mal sahibi miilk sahibi, hani bunun ilk sahibi? De-
li Dumrul bozkir Ttirklerinin yerlesik yasama gegisini sim-
geleyen oliimsiiz figiir. Oliimsiiz; zira bizden bir pargadir,
yasar derunumuzda. Simdi pek uzak goriinen Mogolistan
dilindendir yasa da yasa(k) ta. Ote yandan kolay muidir eleg-
tirmesi bir hamburger bayiinin ana sirketi? Tanimlayama-
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digim bir bungunluk var i¢cimde, tarifsiz bir sikint1. Buraya
sizleri gérmeye geldim a dostlar, kalmaym kusura, bun-
dandir kendimi kaptirigim biling akigina.

Aksam yemeginde dostlarla sohbet doyuruyor beni.
Daha iyiyim ikinci giin, katlabilirim artik oturumlara. Hi-
pertansiyon oturumudur ilk girdigim. Halil Bey konusu-
yor sonra; uygulama icindeki arkadaglarimizin sorunlarma
deginiyor, sorulart cevapliyor. Anladigim o ki, su icmek
icin bile izin istenecek yakin gelecekte. Abartiyor muyum?
Kim bilir? Simalar, simalar, miitebessim, distinceli, ilgisiz,
sevingli, gormeden gecen, miizi¢ bir tanidig1 gormisgesine
gerileyen, gelip boynunuza sarilan... Lise pilavlar distiyor
aklima; yeryiiziinde gegirilen giinler giinlere eklenince her
sey basliyor birbirine benzemeye.

Ogleden sonra beni ilgilendiren bir oturum var; “Ev-
de Bakim: Yagam Sonu Bakim Ilkeleri”. Ilgiyle dinliyor,
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pek ¢ok 6greniyor, pek ¢ok soruyorum. Zaman uzuyor,
son konusmacinin affina siginarak ¢ikiyorum salondan.
Levent’le yizmeye gidecegiz. Ben erken iniyorum sahile.
Hi¢ ¢cekmiyor beni bu deniz. Su bulanik, gékyiizii bagtan-
basa isli sisli, pis bulutlarla 6rtiilmiis. Adet yerine bulsun
diye oturuyorum biraz. Levent geliyor az sonra. Hava-
dan sudan konuguyoruz biraz. O, tenis turnuvasina gide-
cek. Odalarimiza ¢ikiyoruz. Yikaniyor, tizerimi degistiri-
yor, asag1 iniyorum. Hasbihal ederken telefon caliyor;
esim aglamakls; kayinvalide sizlere 6miir...

K2 masasma gidiyorum, biletimi degistirebilmem i¢in
yardim ediyorlar, Cumartesi sabahi kongrenin belki de en
canli boliimiiniin bagladig1 sirada havaalanma yollaniyo-
rum ben. Bu sefer kismet bu kadarmis. Varsin biitiin kon-
greyi izleyenler aktarsin son giinlerle ilgili izlenimlerini.

Boyle birakmak haksizlik olacak; yeri gelmisken aile
hekimliginin su, “her yasta her hastalig1” hedefleyen ana
ilkesinin hayatimda dogrulanmasini yagiyorum. Ne yalan
soyleyeyim, “her hastalig1” derken, “canim, herhalde her
hastaligi degil...” diye gegirirdim icimden. Akciger fibro-

zisi ile karg1 karsiya kaldigimda, ilk aklima gelen gogiis
hastaliklar1 uzmani arkadagima danigmak oldu: Ne cevap
verse begenirsiniz? “E, 6lir bu hasta!” A iki g6ziim, he-
kim olmaya gerek var m1 bunu séylemek icin? I¢erledim,
yardim etmek istemiyor zannettim. Hastalik ilerleyip, biz
de yolumuzu ¢izdikge, anladim: O uzman arkadagim ken-
dini “fyilestirilebilen hastaliklar” ile sinirlandirmigt. Bir
bagka deyisle akciger fibrozisinin son dénemi hakkinda
donaninu yoktu. Deyisimiz vardir; kimse demez “yogur-
dum kara”. Zor gelmisti, bilgisizligini itiraf etmek. Ne
biyik bir hastaigimizdir bu; ne kadar ayipur “bilme-
mek!” Bu ayipli duruma dismemek icin bilmedigi yolla-
11 tarif eden pek ¢ok kimse ile kargilagmadik mi1? Hele
“bir sigara i¢cimi” gibi 6l¢iiye, tartiya gelmez ifadelerle...

Ikinci y1lin sonuna dogru gordiik ki, hastalik agir agir
go6gis hastaliklart alanini terk ediyor, anestezi ve reani-
masyona dogru yelken aciyordu... Siirecin her agamasin-
da tekneyi aile hekimi yonetiyordu.

Benim yakinim vesilesiyle yasadigim bu siireci adeta bir
yan dal gibi isleyen arkadaglarimin varligiyla gurur duydum.
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