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Yayin Kurallari | Instructions to Authors

* Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi / Turkish Journal of Family Practice Tiirkiye Aile
Hekimleri Uzmanlik Demegi’nin (TAHUD) resmi yayimn organidir. Dergi {i¢ ayda bir
¢ikar ve don sayida bir cilt tamamlanir. Derginin yayin dili Tiirkge’dir, Yabanci yazar-
lardan yelen yazilar ingilizce yayinlanabilir.

* Derilinin igerigini Aile Hekimligini ve birinci basamak saglik hizmetlerini ilgilendiren
tiim konular olusturmaktadir. Dergi, arastirma makaklerini, olgu sunumlarini, derlemeleri
(derlemeler, sadece davet ile kabul edilmektedir), siirekli tip egitimine katkida bulunacak
yazilar, kisa raporlari, bagmakaleleri, editore mektuplari, 6nemli uluslararasi belgelerin
gevirilerini, yaymn tanitimlarini, yerli ve yabanci makale 6zetlerini kabul eder.

* Yaymlanmak tizere gonderilen yazilarin daha (6nce baska bir dergide basiimamis olmasi
ve yayin i¢in degerlendirme asamasinda bulunmamasi gerekir. Bilimsel toplantilarda
sunulan bildiriler toplantiin yeri ve tarihi belirtilmek kosuluyla yayimlanabilir.

* Dergimiz ve dernegimiz yaynlanan yazilarmn fikirlerine resmen katilmaz, dergideki hi¢
bir {iriin veya servis reklamu igin giivence vermez. Yayinlanan yazi ve resimler derginin malt
olur. Dergiden yapilacak her tiirlii alintida, derginin kaynak olarak gosterilmesi gereklidir.
* Dergiye gonderilen yazilar yayin kurulu tarafindan incelenir. incelenme sonucu dergin-
in yayin amacina uygun ulmayan yazilar bilimsel kurula sunulmadan reddedilebilir ya da
yayin amacina ve yayin kurallarina uygun hale getirilmesi istenebilir. Editore mektuplar,
basmakaleler, onemli uluslararasi belgelerin gevirileri, yayin tanitimlari, yerli ve yabanci
makale dzetleri gerek goriilmedikge bilimsel kurula sunulmazlar. Arastirma makaleleri,
kisa raporlar, olgu sunumlari, siirekli tip egitimi yazilar1 ve derlemeler ise her durumda
yayin kurulu incelemesi asamasinin ardindan bilimsel danigma kuruluna sunulur.

* Bilimsel danigina kuruluna sunulacak yazilar en az biri aile hekimligi uzmani ol-
mak {lizere birbirinden habersiz iki ayr1 hakeme, kapak sayfalari olmaksizin gonderilir.
Hakemlere gonderilmeden 6nce yazi metninde gegen ve yazarlarin kimligi hakkinda bilgi
verebilecek yer adlar1 okunmaz hale getirilir. Her iki hakemden gelen yanitlarda ayni
dogrultudaysa sonuglar ve varsa revizyon istekleri yazisma yapilacak yazara bildirilir.
Hakemlerden birisi yazinin reddedilmesine karar vermis, digeri farkli bir karara varmigsa
makale onceki incelemelerden habersiz iigiincii bir hakeme gonderilir. Ugiincii hakemden
gelen yanita gore karar verilir.

* Dergimize gonderilecek yazilar ¢ift satir aralikli, alt-iist ve her iki yandan 2,5 cm bos-
luk birakarak, 12 punto Times New Roman karakteri ile Word dokiimani olarak hazir-
lanmalidir. Yazilarda yalnizca standart kisaltmalar kullanilmali, bunun digindaki ifadeler
kisaltilacak ise yazi iginde ilk gegtigi yerde parantez iginde belirtilmelidir.

* Tiirkge karsiligi olan yabanci kelimelerin kullanimindan kagmilmahdir. ilaglarn jen-
erik ya da kimyasal isimleri kullanilmalidir.

Yazi Cesitleri

Ozgiin arastrmalar: Ozet, Giris, Gereg ve Yontem, Bulgular, Tartisma ve Sonug boliim-
lerinden olusur. Ozet bilgileri igin bkz. Yazim Kurallari: http://www.turkailehekderg.org/
yazarlara-bilgi. Giris boliimiinde; ¢aliyma konusu, konunun nigin segildigi, konunun bi-
linen ve bilinmeyen ya da tartismali olan yonleri ve arastirmanin bu alanlardan hangi-
sine odaklandig1 ulusal ve uluslararasi aragtirmalara atifta bulunularak agiklanmalidir.
Ayrica ¢aligmanin aile hekimligi bilgi birikimine ve aile hekimligi uygulamasina
beklenen katkisi ifade edilmelidir. Buradan hareketle arastirma sorulari ve hipote-
zleri verilerek arastirmanin amaci agik bir sekilde tanimlanmalidir. Gere¢ ve Yontem
boliimiinde;¢alismanin tiirli, evreni, 6rneklemi, 6rneklem biiytikligiine nasil karar veril-
digi, 6rneklem se¢iminin nasil yapildigi, calismanin yeri ve zamani belirtilmelidir. Ayri-
ca kullanilacak olan araglar (anket, tan1 yontemi vb.) ayrmtili olarak tanimlanmali ve 61-
¢eklerin gegerlik ve giivenirlik durumlart bildirilmelidir. Caligmada elde edilen verilerin
hangi yontemle toplanacagi, nasil analiz edilecegi ve istatistiksel degerlendirmesi ko-
nusunda bilgi verilmelidir. Bulgular boliimiinde; arastirma sonucu elde edilen bulgu-
lar ayrmtili ve sistematik olarak verilmelidir. Tiim sekil, tablo ve resimler bu bolimde
kullanilmalidir. Bulgularin sunumu ya metinde ya da tablo ve sekillerde yapilmali,
tamami her ikisinde birden yinelenmemelidir. Tartisma boliimiinde; arastirmada elde
edilen bulgular yorumlanmali, 6nemi vurgulanmali, bunlar baska yazarlarin bulgulart
ile karsilastirilarak tartisilmali, ¢alismanin siirhiliklart ve giiglii yanlar belirtilme-
lidir. Bu alanda yapilmas: gereken ileri ¢aligmalarin neler olabilecegi de eklenmelidir.
Sonug béliimiinde; arastirmadan elde edilen temel bulgular vurgulanmali, aragtirma
bulgularindanhareketlebazi temel sonuglar ¢ikarilmali, aragtirmanin aile hekimligine
katkist agiklanmali ve 6zgiin oneriler sunulmalidir. Burada tiim sonuglarin ve tartismanin
kisa bir tekrarindan kagmilmalidir. Ozgiin arastirma yazilar1 6zet, kaynaklar ve tablolar
disinda 3000 sozciigii gegmemelidir.

Kisa arastirma raporlari: Aragtirma konusu, amaglar ve elde edilen bulgular itibariyla
smirli kapsami olan ve tam bir 6zgiin arastirma yazisi gerektirmeyen durumlarda
bagvurulmasi uygun olan makale tiiriidiir. Bir yazinin kisa rapor olarak yaymlanmast
daha diisiik kalitede oldugunu yansitmaz. Hazirlanmasinda 6zgiin arastirmalarla ayni
kurallar gegerlidir, ancak &zetlerin yapilandirtlmis olma zorunlulugu yoktur. Kaynak
say1s1 6°y1, sekil ve tablo say1s1 2’yi gegmemelidir. Ozetlerin 100 ve metnin 1000 sozciigii
gegmemesine dikkat edilmelidir.

Derlemeler: Bir konu ilizerinde genis bir literatiir taramasi yapilarak tartigilan ana
gortisleri ortaya koyan, bu goriislere dayanarak bazisonuglara varan yazilardir. Yazar(lar)
1 konuyla ilgili kendi aragtirma, gozlem ve deneyimlerinin olmas: ve bunlari literatiir
bilgileri ile birlikte ele almasi ve tartigmasi beklenir. Belli bir bi¢im izlenmesi zorunlugu
yoktur; konunun 6zelligine gore boliimler igerebilir. Derlemeler baglik, 6zetler, tablolar
ve kaynaklar diginda 4000 sozciik ile smirlandirilmalidir. Tirkiye Aile Hekimligi
Dergisi’nde yalnizca davet lizerine hazirlanan derlemeler yayinlanir.

Olgu sunumlari: Aile hekimligi alaninda bilimsel bilgi birikimine 6zgiin katki veren
6zellikli durum, olgu ya da olgu serilerine iliskin bildirim ve tartigmalardir. Aile hekimligi

uygulamasi ve egitimi siireglerinde karsilagilan ve yasanan durum ve olgular oncelikli
olarak tercih edilir. Hastane ortamlarinda karsilagilan olgu ve durumlarin sunumunun,
mutlaka aile hekimligi disiplini ve aile hekimligi uygulamast ile iligkilendirilmesi gerekir.
Giris, olgu sunumu ve tartisma boliimlerinden olusmalidir. Yazinin uzunlugu baslik, 6zet
ve kaynaklar diginda 1000 sozctgii gegmemelidir.

Yorun yazilari ve editore mektuplar: Dergide yaymlanmis makalelerle ilgili yorumda
bulunmak, arastirmalar hakkinda bilgi vermek, aile hekimlerini gelismelerden haberdar
etmek, Tiirkiye’de aile hekimliginin gelisimi ile ilgili bilgileri ya da anilar aktarmak
ya da belli konulara dikkat ¢ekmek gibi amaglarla editére mektup ya da yorum yazilar
gonderilebilir. Yorum ve mektuplarda istege bagli olarak baslik, tablo ya da kaynak bu-
lunabilir. Bu yazilar 1000 sozciigli gegmemelidir.

Siz olsaydiniz ne yapardimiz: Aile hekimligi uygulamalari sirasinda karsilasilan du-
rum ve olgularin biyopsikososyal yaklagim ile irdelenerek tartisildigi kisa yazilardir.
Gerektiginde resim (hasta ya da kisi resimlerinde sahibinden izin alinarak) eklenebilir.
Baslik, olgu ya da olayin tanimlanmasi, tartiyma sorulart ve yanitlardan olusur. Bir bagka
yazarin daha once gonderdigi durum ve olgular i¢in de kisa yazilar yazilabilir. Bunun
icin hakkinda yazi yazilan olgu ya da olayin yer aldig1 dergi sayisi belirtilerek goriisler
bildirilebilir. Bu tiir yazilar 1000 s6zciigii gegmemelidir.

Ulusal ve uluslararast raporlar: Aile hekimligi alaninda ulusal kurum ve kuruluslar
tarafindan hazirlanmis 6nemli belge, bildirge ve rehberler ile uluslararasi kurum ve
kuruluslar tarafindan hazirlanmis 6nemli belge, bildirge ve rehberlerin gevirilerine
Dergide yer verilebilir. Bu konuda galismaya baglanmadan 6nce Dergi Editorler Kurulu
ile baglant1 kurulmasi 6nerilir. Cevirinin yaymlanabilmesi i¢in orijinal yazinin sahibinden
izin alinmasi geviriyi yapanin sorumlulugundadir.

Dergilerden secmeler: Aile hekimligi alanindaki ulusal ve uluslararasi dergilerde yayin-
lanan makalelerden 6zet bilgiler igeren yazilar Dergide yer alabilir. Bu yazilar 500 so6z-
cligii gegmemelidir.

Haberler: Aile hekimligini ve aile hekimligi uygulamalarini gelistirmek ve iyi uygu-
lamalar1 yayginlastirmak amaci ile uygulamada yasananlari ve kullanilan yenilikleri vb.
ele alan yazilardir. Yazim bigimi serbesttir; 1000 sozciigii gegmemelidir.

Tanitmi yazilan: Aile hekimligi ile ilgili ulusal ya da uluslararasi kurul ¢alismalarini ve
onemli projeleri tanitmak amagli yazilardir. TAHUD ¢alisma gruplarinin etkinliklerini
tanitmak amaciyla da yazilabilir. Bu yazilar gerektiginde daha uzun olabilmekle birlikte
1000 sozciigii gegmemesi Onerilir.

Basmakale (Editoryal): Dergi yaym politikasi ve yayin ilkeleri hakkinda bilgi vermek ve
Dergide yaymlanmis baslica makaleler hakkinda goriis bildirmek, onerilerde bulunmak,
giincel konulara dikkat ¢ekmek, Tiirkiye’de aile hekimliginin gelisimi ile ilgili bilgi, 6ngorii
ya da amlar aktarmak ve bu konulari tartismak amaciyla yazilan yazilardir. Esas olarak
Editérler Kurulu iiyeleri tarafindan yazilir. Ozel durumlar disinda basmakalenin 2000 sozciigii
gegmemesine 6zen gosterilmelidir. Gerek goriildiigiinde baslik ve kaynak icerebilirler.

Yaz1 Kurallan
Dergiye gonderilecek yazilar asagidaki bolimlerden olusmalidir:

Baslik: Bu boliimde 6nce makalenin bashgi yer alir. Makale basligi yazmin igerigini
aciklayici ve anlagilir olmali, kisaltma igermemeli ve zorunlu durumlar diginda en ¢ok 10
sozciikten olugmalidir. Baglik bolimiinde ayrica varsa makalenin daha once sunuldugu
kongre vb. bilimsel etkinlikler agiklanir.Yazarlarin ad ve soyadlari,akademik unvanlari,
bagl bulunduklari kurumlar ve uzmanlik alanlari ile yazigsma yapilacak yazarin adi-
soyadi, posta adresi, telefon ve faks numaralari, e-posta adresi makale kabul sistemine
ayrica yiiklenir; bu bilgiler baglik sayfasinda yer almaz.

Ozet: Tiirkge ve Ingilizce basliklar izleyen Tiirkge ve Ingilizce 6zetler, biri digerinin geviri-
si olan en az 150 en gok 350 sozciikten olusmalidir.Ozgiin arastirma 6zetleri su altbasliklar
ile yapilandiriimahdir: Amag (Objective), Yontem (Methods), Bulgular (Results) ve Sonug
(Conclusion). Diger yazi tiirlerinin 6zetleri alt baslik gerektirmez. Ozetlere Tiirkge ve
Ingilizce en aziiger anahtar sdzciik eklenmelidir. Tiirkge anahtar sdzciikler Tiirkiye Bilim
Terimlerine (TBT) (Kaynak i¢in www.bilimterimleri.com adresine bagvurulmalidir) ve
Ingilizce anahtar sézciikler “MedicalSubjectHeadings”e (Kaynak igin www.nlm.nih.gov/
mesh/MBrowser.html adresine bagvurulmalidir) uygun olarak verilmelidir.

Metin: Makale igeriginin tamamindan olusur. Her bir yaz: tiirii (6zgiin arastirma, olgu su-
numu, derleme vb.) i¢in fakli yapilandirilir. Makale metni Dergi elektronik makale kabul
sistemine yazar ve kurum adlari olmadan Tiirkge ve Ingilizce makale bashigi, Tiirkge ve
Ingilizce 6zetler, Tiirkge ve ingilizce anahtar sézciikler, kaynaklar ve tablo/sekil/resim/
grafikler ile birlikte yiiklenmelidir.

Kaynaklar: Kaynak numaralar1 metin iginde cimle sonunda noktadan sonra ara ver-
meksizin koseli parantez i¢inde iist simge olarak, ciimle iginde ilgili sdzciik sonrasinda
ara vermeden koseli parantez i¢inde tist simge olarak gosterilmelidir. Kaynaklar makale
metninin ardindan ayri bir bolim olarak makale i¢inde gegis sirasina gore dizilmelidir.
Yazar sayist alt1 veya daha az ise tiim yazarlar, altidan fazla ise yalnizca ilk {i¢ yazar, en
sona “ve ark.” (yabanci yaym ise “et al.”) eklenerek sunulmalidir. Dergi adlari Index
Medicus’ta kullanildig: sekilde kisaltilmalidir. Dergimizin adinin Tiirk Aile HekDerg
olarak kisaltilmasi uygundur. Kaynaklarin yaziminda VANCOUVER Reference Style
Guide*a uyulmahdir. Ayrmtih bilgi i¢in http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html

Ornekler: Orneklerle ilgili tim detaylara web sitemizdeki ‘ Yazarlara Bilgi’ boliimiinden
ulagilabilir: http://www.turkailehekderg.org/yazarlara-bilgi

Yazilarin Goénderilmesi: Degerlendirilmek tizere dergiye gonderilecek yazilarm gon-
derim ve es degerlendirme siireci (peer review) izlemi sadece derginin www.turkaile-
hekderg.org adresinde yer alan ¢evrim i¢i (online) siiriimii araciligiyla yapilabilmektedir.
Dergi elektronik ya da geleneksel posta yoluyla yazi kabul etmemektedir.
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Basmakale | Editorial
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Bilimsel yayin etigi ve yazarin sorumluluklari

Scientific publication ethics and author’s responsibilities

E. Zeynep Tuzcular Vural

Degerli Okurlarimiz,

Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisinin 1997 yilinda
baslayan yayin hayati disiplinimizin gelisimine ta-
niklik ederek 20. yilin1 doldurmaktadir. Tiirkiye’de
aile hekimligi uzmanlig1 1983 yilinda Tababet Uz-
manlik Tiiziigii’'nde ilk defa yer ald1 ve uzmanlik
egitimi 1985 yilinda basladi. 1993 yilinda {liniversi-
telerde ilk aile hekimligi anabilim dalinin kuru-
lusu heyecanla karsiland1. Yiiksek Ogretim Kuru-
lu’nun tniversitelerde Aile Hekimligi anabilim
dallarinin kurulmasi ile ilgili karart ile disiplini-
mizin akademik gelisiminde énemli bir adim atil-
mis oldu.l!

Calismalarimizin bilimin evrenselligine katkisi
ve degerlenmesinin ancak arastirmalarimizin ya-
yimlanmasi ile miimkiin oldugu ve bu nedenle bir
dergi cikarilmas1 gerektigi diislincesi ilk olarak
1995°de ortaya atildi. Akademik anlamda kendi a-
yaklar1 iizerinde durmaya baslayan disiplinimiz i-
¢in bu cok dnemli agamanin alt yapisini hazirlamak
tam 2 yil siirdii. Kuruldugu 1990 yilindan itibaren
Tiirkiye’de aile hekimliginin bilimsel ve kurum-
sal gelisimi icin ¢alisan Aile Hekimleri Uzmanlik
Derneginin (AHUD) yayin organi olan dergimizin
ilk ad1 ‘Aile Hekimligi Dergisi / Journal of Family
Practice’ idi. 1998°’de AHUD un devletin en iist dii-

zey mercileri tarafindan resmen taninarak Tiirki-
ye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi (TAHUD)
olarak yeniden adlandirilmas: ile dergimizin yayin
hayatina ‘Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi / Turk-
ish Journal of Family Practice’ olarak devam etme-
sine karar verildi.l! Aile Hekimligi disiplininin bi-
limsel bir platforma kavusturmak amaci ile yayin
hayatina baslayan dergimiz akademik ve bilimsel
gelismemizin en 6nemli gdstergelerinden birisi ola-
rak hepimizin gurur kaynagidir. Dergimizin bilim-
sel kalitesini yiikseltmek ancak hepimizin ortak
cabalari ile (editorler, hakemler, yazarlar ve okur-
lar) gergeklesebilir. Bu konuda katkida bulunacak-
lara bilimsel yayin etigi ve yazarin sorumluluklar
hakkinda 6nemli bazi hatirlatmalar yapmay1 uy-
gun buluyorum.

Bilimsel arastirmalarda nitelikli ve diiriist bir
bilim anlayis1 olmazsa olmaz sarttir. Yiiksekogre-
tim Kurulu (YOK) Baskanlig1, bilimsel, tarafsiz
bir degerlendirme sistemi ile bilimsel yayinlarda
denetim ve gbzetim gorevini yiiriitmektedir.?! A-
kademik ahlaksizlik ne yazik ki bilim insanlar1 a-
rasinda nadir olmayan bir davranig sekli olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Ozellikle iiniversitelerde
akademik yiikselme ve doktora, docentlik, profe-

1) Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi Editorler Kurulu Uyesi, Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi, Dog. Dr., Istanbul
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sorliik gibi unvan kazanimi ugruna olusan aman-
s1z bir rekabet ortami sahte / yaniltici yayin liretme,
intihal, tekrar yayim, dilimleme, haksiz/hayali ya
da golge yazarlik gibi etik dis1 davraniglara zemin
hazirlamaktadir. Bilim gercege ve diizenli, tutarl
bilgiye ulasmay1 hedefler. Bu nedenle bilimsel e-
tik, bilimsel ¢calismalarin temeli olmak zorundadir.
Kosullar ne olursa olsun, bilimsel ¢alismalarin a-
mact bilgi iiretmek, bilimsel metodoloji kullana-
rak arastirma yapmak, iiretilen bilgiyi gelecek ku-
saklara aktarmak olmalidir. Yazarlik, yazara c¢ok
ciddi sorumluluklar yiiklemektedir.

Ozellikle bu sorumluluklarin farkinda olmadan
yapilan hatalar ¢ok ciddi sonuglara neden olabi-
lir. Ornegin intihal ve sahtecilikte inceleme basla-
tilmasi i¢in siire sinirlamasi (zaman asimi) olma-
masi, yillar sonra bile bilimsel basariya gdlge dii-
siirebilir. Bu nedenle dergimize veya baska bir ya-
yin organina makale gonderirken dergiye gonderi-
len makalelerin bagka bir yerde yayinlanmamis
veya yayimlanmak lizere ayn1 anda baska bir der-
giye gonderilmemis olmasina dikkat etmek, insan
ve hayvanlar {izerinde yapilan arastirmalarda etik
kurallara uyuldugunu ve insanlar lizerinde yapi-
lan calismalarda katilimci bireylerden ‘Bilgi-len-
dirilmis Onam Formu’ alindigin1 belirtmek ve ¢a-
lismanin yapildigi kurumun Etik Kurulu veya es-
degeri bir kuruldan alinan onay belgesini yaziyla
birlikte gondermek gerekmektedir.™)

Tiim caligmalarin Helsinki Deklarasyonu’nun
son degisiklikleri islenmis sekline uygun yapilmis
oldugundan ve hasta bilgilerinin son Hasta Hak-
lar1 Yonetmeligi’ne uygun olarak alindigina emin
olunmalidir. Uluslararas1 Tip Dergi Editorleri Ko-

Kaynaklar

1. Tuzcular Vural EZ. TAHUD ve bilimsel yayn etkinlikleri: Turkiye Aile
Hekimligi Dergisi. TAHUD 25. Y1l Kitab’nda. Ed. Basak O, Unliioglu
i, Cerrahoglu A, Topalli R. Istanbul, Medikal Akademi 2015;113-4.

2. Yiiksekogretim Kurulu Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Onergesi.
http://www.yok.gov.tr/web/guest/icerik/-/journal_content/56_IN-
STANCE rEHF8BIsfYRx/10279/18187 adresinden 01/11/2016 tari-
hinde erisilmistir.

3. European Convention for the Protection of Vertebrate Animals Used for

Tuzcular Vural EZ. | Bilimsel yayin etigi ve yazarin sorumluluklar

mitesinin (ICMJE) onerileri yazarliga yeni basla-
yanbiliminsanlariigin yararli birkaynaktir.[ Yazar-
lar ¢aligma ile ilgili bilinmesi gereken herhangi
bir mali destek-katki ya da cikar ¢akigsmasi veya
rekabet alanlarin1 acgiklamakla da yiikiimlidiirler.
Dergimiz bilimsel yayin etiginin kotiiye kullani-
m1 ya da ihlali ile ilgili olasi durumlarda Com-
mittee on Publication Ethics (COPE) akis sema-
larin1 temel almaktadir.P!

Dergimiz ilk yayimlandigi giinden beri saha-
da ve akademik alanda iiretilen bilginin disiplini-
mizin gelismesine katkida bulunmasi igin bilim-
sel bir platform olusturmay1 hedeflemektedir. Bir
cok tip fakiiltesinde anabilim dallarinin kurulma-
s1, akademisyenlerimizin sayisinin her gegen giin
artmasi, aile hekimligi alaninda bir¢ok 6zgiin kita-
bin ve derginin iiretilmesi disiplinimiz yillar i¢in-
de gosterdigi biiylik gelisimi ispatlamaktadir.

Dergimizin Yayin Kurulu Tirkiye Aile Hekim-
ligi Dergisi’nin olarak araliksiz olarak ¢ikma-
sinda, biiylik emeklerle ortaya ¢ikan yazilarimizi
gondererek vermis oldugunuz katkilardan dolayi,
sizlere ¢ok tesekkiir ederiz. Ilk yayimlandig1 giin-
den beri sahada ve akademik alanda iiretilen bil-
ginin akademik aile hekimliginin gelismesine kat-
kida bulunmasi i¢in bilimsel bir platform olus-
turmay1 hedefleyen dergimizin 20. yilin1 geride
birakirken disiplinimizin hepimizin sahiplenmesi

ile daha da ileriye gidecegini iimit ediyoruz.

Birlikte daha nice yillara!

Dog. Dr. E. Zeynep Tuzcular Vural
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Dogusta ve ileri yasta beklenen
yasam surelerine etki eden
faktorlerin belirlenmesi

Determination of factors affecting life expectancy at birth and at age 65

Gamze Bayin'

Ozet

Amag: Yasam beklentisi, niifusun genel saglik durumunu 6lgmek igin
kullanilan, saglik ve toplum refahinin en 6nemli gostergelerinden biri-
sidir. En ¢ok kullanilan yasam beklentisi 6l¢iileri; dogusta ve 65 yasta
beklenen yasam siiresidir. Bu arastirmanin amaci, kadin ve erkeklerde
dogusta ve 65 yasta beklenen yasam siirelerini etkileyen faktorlerin
belirlenmesidir.

Yontem: OECD (Organisation for Economic Co-operation and De-
velopment - Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii)’ye iiye olan
34 iilkenin 2013 yili dogusta ve 65 yasta beklenen yasam siireleri ile
yasam siirelerine etki ettigi diisiiniilen degiskenler kullanilmistir. Bu
degiskenler, literatiir incelemeleri ve OECD iilkelerine iligskin saglkla
iligkili istatistik verileri dogrultusunda belirlenmis olup; ekonomik, de-
mografik, saghk kaynaklari, saglik hizmeti kullanimi, algilanan saglik
statiisii ve kentlesme basliklar altinda toplanmistir. Her bir degiskenin
kadin ve erkeklerin beklenen yasam siirelerine olan etkisi, regresyon
analizleri ile incelenmistir.

Bulgular: Arastirma sonucunda, hem kadinlarda hem de erkeklerde
dogusta beklenen yasam siiresine en ¢ok etki eden degiskenin bebek
oliim hiz1 oldugu sonucuna ulasilmistir. Kisi basi saglik harcamalari ve
saglik hizmeti kullanim diizeyleri ise, 65 yasta beklenen yasam siire-
sine en fazla etki eden degiskenlerdendir.

Sonug¢: Beklenen yasam siirelerine etki eden faktorlerin ortaya konul-
masinin, gelecekte saglik kaynaklarinin ve hizmetlerinin planlamasina
katki saglayacagi distiniilmektedir.

Anahtar sozciikler: Yasam beklentisi, OECD tilkeleri, dogum, ileri yas

Summary

Aim: Life expectancy is used to measure the overall health sta-
tus of the population and is one of the most important indicators
of the health and social welfare. The most commonly used meas-
ures of life expectancy are life expectancy at birth and at age 65.
The aim of this study is to determine the factors affecting life
expectancy of men and women at birth and at age 65.

Methods: In this context, 34 OECD (Organisation for Eco-
nomic Co-operation and Development) member countries’
life expectancies at birth and at age 65 in 2013 and the related
variables were used. The variables were selected using lit-
erature reviews and health-related statistical data for OECD
countries. They are grouped as economic, demographic,
health resources, health service utilization, perceived health
status and urbanization. Regression analysis was used to a-
nalyze the effect of each variable in life expectancy of both
genders.

Results: The most important variable affecting life expectan-
cy at birth was infant mortality rate in both genders. The per
capita health expenditure and health services utilization level
were the most important variable affecting life expectancy at
age 65.

Conclusion: The identification of the factors affecting life
expectancy is expected to contribute to the planning of future
health resources and services.

Key words: Life expectancy, OECD countries, birth, older age

1) Hacettepe Universitesi, [iBF, Saglik idaresi Boliimii, Ankara
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Giris

Yasam beklentisi, niifusun genel saglik durumu-
nu Olgmek i¢in kullanilan, saglik ve toplum refa-
hinin en 6nemli gostergelerinden biridir.!"* Belirli
bir niifusun belirli bir siire icinde genel mortalite dii-
zeyinin tanimlanabilir bir 6l¢ilisiidiir.®! Yagam bek-
lentisi, yasa 0zgii yasam beklentisi ya da belirli
yasa ulasan bir kisinin ortalama yasayacagi yil sa-
yist olarak tanimlanabilmektedir. Herhangi bir yas-
ta dlme olasiliginin kolay anlagilir bir dl¢iimiinii
saglamaktadir.*3! Ulkeler arasinda saglhk diizeyle-
rinin kargilastirilmasinda siklikla kullanilan bir 61-
¢ii niteligindedir.[®

Yasam beklentisinin belirlenmesinde, yasam tab-
lolarindan yararlanilmaktadir. Yasam tablosu, za-
man i¢inde herhangi bir noktada bir niifusunun
oliim verilerinden yararlanilarak 6liim profiini be-
lirleyebilmek icin 6zet bilgi saglamaktadir. Bir 1rk,
etnik koken, sosyoekonomik durum veya diger de-
mografik 6zelliklere gore gruplandirilmis bir nii-
fusun belirli bir siire i¢inde belirli bir kohort ya-
sa Ozgl Oltimleri tahmin edilmekte ve o kohortta
yer alan kigilere 6zgii birikmis yil hesaplanmak-
tadir.™”1 Oliimlerin, hastaliklarin incelenmesinde,
dogurganlik, ilireme, yas yapisi ve sosyoekonomik
yapinin belirlenmesinde siklikla kullanilmaktadir.®
Dolayisiyla epidemiyologlar, aktiierler, politika ya-
picilar, demograf ve diger bilim adamlari i¢in degerli
bir analitik aragtir.

En ¢ok kullanilan yasam beklentisi dlgiileri; do-
gusta beklenen yasam siiresi, 5 yasina girenlerde
beklenen yasam siiresi ve 65 yasta beklenen ya-
sam siiresidir.’!!. Dogusta beklenen yasam siiresi,
belirli bir yilda dogan kisinin ortalama kag yil ya-
sayacagin gostermektedir.”! Daha geng yas grup-
larinda meydana gelen Sliimlerin etkisini vurgula-
yan bir demografik indekstir. 5 yasina girenlerde
beklenen yasam siiresi, 5 yasina giren bir kisinin
kag yil yasayacagini gosterir. 0-4 yas grubu oliim-
lerin faz-la olmasi nedeniyle, 5 yasta bekle-
nen yasam siiresi, Onemli bir goOsterge niteligi
tastyabilmektedir.®! 65 yasina girenlerde beklenen
yasam siiresi, 65 yasina giren bir kisinin kag¢ yil
yagayacagini gostermektedir. Geligmis lilkelerde 6-
liimlerin ¢ogu bu yastan itibaren gerceklestiginden,
iyi bir saglik gostergesidir. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) tarafindan da yash niifus olarak adlandirilan
65 yas ve lizeri kisiler, caligma kapsaminda ileri yas
olarak tanimlanmuistur.

Yasam beklentisi tahminleri, bir iilkenin ekono-
mik ve sosyal gelismisliginin bir gostergesi olarak
kabul edilmektedir.”? Yasam beklentisi diizeyini
ve bu diizeyi etkileyen degiskenleri ortaya koyma-
ya yonelik ¢ok sayida calisma bulunmaktadir. Bu
calismalardan bir kismi1 yasam beklentisinin zaman
icindeki degisim egilimlerini ortaya koyabilmeyi,
bir kismi iilkelerin saglik statiilerini karsilagtirmayi;
bir kismi ise yasam beklentisi ve yasam beklentisini
etkileyen degiskenler arasindaki iliskiyi ortaya ko-
yabilmeyi amaglamistir.

Yasam beklentisine etki eden degiskenleri or-
taya koymay1 amaglayan calismalar, ekonomik ve
demografik faktorler, iilkenin saglik hizmetleri alt-
yap1 olanaklari, toplumun yagam kalitesi, saglik hiz-
metlerine erigimi, yagam tarzi ve saglik hizmeti kul-
lanim diizeyleri degiskenlerine odaklanmigtir.l*-1%

Yasam beklentisi diizeyine etki eden ¢ok sayida
degisken olmasinin yami sira, aragtirma sonuglari;
kadinlarin beklenen yasam yilinin erkeklerden daha
uzun oldugunu, erkeklerin ise, yillar i¢indeki yagam
beklentisi artis oraninin kadinlardan daha yiiksek
oldugunu ortaya koymustur. Ayrica, son iki yiiz
yil boyunca tiim diinyada yasam beklentisinin hem
kadinlarda hem de erkeklerde yaklasik 2,5 katina
¢ikmis oldugu gézlenmistir.!>!!

Bu durum, yash niifus sayisinin ¢ogalmasina,
ekonomik ¢iktida ve niifus biiyiikliigiinde de artis-
lara neden olmaktadir. Bu ¢alisma sonuglarinin or-
taya konmasinin hem insan ve toplum davranislari
iizerinde hem de politika yapicilar {izerinde 6nem-
li etkileri bulunmaktadir. Dogurganhik davranis-
larini, ekonomik biiylimeyi ve beseri sermaye ya-
tirnmlarint dngdrebilmek, sosyal giivenlik kurumla-
rinin yasa dayali hak programlarini etkileyen kamu
politikalarini, aile planlamasi hizmetlerini ve emek-
liligi planlayabilmek, farkli tedavi yontemlerine i-
liskin yasam siirelerini karsilastirabilmek ve saglik
kaynaklarmin planlamasi bu etkilerdendir.!'”

Bu calisma ile OECD’ye iiye olan 34 {ilkenin
verilerinden yararlanilarak kadin ve erkeklerin do-
gumda ve 65 yasta beklenen yasam siirelerine etki
etme potansiyeline sahip olan degiskenlerin etkile-
rini incelemek amaglanmigtir. Boylelikle, toplum
refahinin 6nemli gostergelerinden biri olan beklenen
yasam siiresini etkileyen faktorler ortaya konularak,
gelecekteki saglik hizmetleri planlamasina katkida
bulunacagi diisiiniilmektedir.

Bayin G. | Dogusta ve ileri yasta beklenen yasam siirelerine etki eden faktérlerin belirlenmesi



Gere¢ ve Yontem

Bu aragtirma ile gelismis {ilkelerde yasam bek-
lentisi belirleyicilerini anlamak amaclanmigtir. Ya-
sam beklentisi Ol¢iisii olarak dogusta ve ileri yasta
beklenen yasam yillar1 kullanilmistir. Literatiirdeki
verilere dayanarak, ileri yasta beklenen yasam yil
icin 65 yas segilmistir.'>!3] Dolayisiyla, ¢alismada
kadin ve erkeklerde dogusta ve 65 yasta beklenen
yasam siirelerine etki eden faktorler belirlenmeye
caligilmistir.

Calismanin kapsamini OECD iiyesi tlilkeler olus-
turmaktadir. OECD, sosyoekonomik agidan kal-
kinmay1 amaglayan iilkelerin bir araya gelmesiyle
olusmus bir kalkinma orgiitii olup, saglik ile ilgili
degisim ve gelismelerin izlenebilmesi, ulusal ve
uluslararasi politik sorunlara ¢6ziim getirilebilmesi
ve uye lUlkeler arasinda giivenilir kargilastirmala-
rin yapilmasina olanak saglayarak, {iye olmayan
diger iilkeler i¢in de referans olusturabilmeye ola-
nak saglamaktadir.' En kapsamli istatistiki karsi-
lagtirmalara imkan saglamas1 bakimindan, akade-
mik ¢alismalarda siklikla OECD iilkelerine ait ver-
ilerden yararlanilmaktadir.

Bu caligmada da OECD’ye iiye olan 34 iil-
kenin (Almanya, Amerika Birlesik Devletleri,
Avustralya, Avusturya, Belgika, Birlesik Krallik,
Cek Cumbhuriyeti, Danimarka, Estonya, Finlan-
diya, Fransa, Giiney Kore, Hollanda, Irlanda,
Ispanya, Israil, Isveg, Isvicre, Italya, Izlanda, Ja-
ponya, Kanada, Liikksemburg, Macaristan, Meksika,
Norveg, Polonya, Portekiz, Slovakya, Slovenya,
Sili, Tiirkiye, Yeni Zelanda, Yunanistan) verilerin-
den yararlanilmistir.

Arastirmada kullanilan degiskenlerin belirlen-
mesinde, ulusal ve uluslararasi literatiirden ve
OECD’nin saglikla iligkili istatistik verilerinden
yararlanilmigtir. Saglik gdstergeleri
caligmalarda, giivenilir ve eksiksiz veriye sahip ol-
mak 6nem tagimaktadir. Bu nedenle, degiskenlerin
se¢iminde tim OECD iilkeleri i¢in verilerin eksik-
siz olmasina ve ayni yila ait veriler olmasina dik-
kat edilmistir. Bu nedenle, veri boslugu ve bilgi
eksikligi olan degiskenlerin arastirma kapsamindan
cikarilmasi gerekmistir.

ile yapilan

Calismada verilere erisimin daha yiiksek oldugu
2013 yili verileri kullanilarak analizler yapilmistir.

Sonu¢ olarak degiskenler; ekonomik, demografik,
saglik kaynaklari, algilanan saglik statiisii, saglik
hizmeti kullanimi1 ve kentlesme alt basliklarindan
olusmustur. Degiskenlere iliskin veriler, OECD ve
DSO veri tabanindan elde edilerek toplanmigtir.[!!- 14

Calismanin bagimli degiskenlerini, kadinlarda
ve erkeklerde dogusta ve 65 yasta beklenen ya-
sam siireleri olusturmaktadir. Bagimsiz degiskenler
ise, kadinlarda ve erkeklerde algilanan saglik statiisti,
hasta yatak sayisi, kisi bagi milli gelir, kisi bagi
saglik harcamasi, anne 6liim hizi, bebek 6liim hizi,
doktor ziyaret sayisi, hastanede kalis giin sayisi, ilag
tilketimi ve kentsel niifus oranidir. Bu degiskenlerin
bireylerin yasam beklentisi iizerinde olumlu ya da
olumsuz etkilerde bulunacagi varsayimlarindan yola
c¢ikilarak, asagida yer alan sorulara cevap aranmistir.

* Kadn ve erkeklerin algiladiklar: saghk statiileri
dogusta ve ileri yasta beklenen yagam siiresine etki et-
mekte midir?

» Ulkelerin sahip olduklar: saghk kaynaklari, kadin
ve erkeklerde dogusta ve ileri yasta beklenen yasam
stiresine etki etmekte midir?

» Ekonomik degiskenler, kadin ve erkeklerde do-
gusta ve ileri yasta beklenen yasam siiresine etki et-
mekte midir?

» Demografik degiskenler, kadin ve erkeklerde do-
gusta ve ileri yasta beklenen yasam stiresine etki etmek-
te midir?

* Toplumun Saghk hizmeti kullamim diizeyi, kadin
ve erkeklerde dogusta ve ileri yasta beklenen yasam
stiresine etki etmekte midir?

* Kentlesme orani, kadin ve erkeklerde dogusta ve
ileri yasta beklenen yagam siiresine etki etmekte midir?

Bagimli ve bagimsiz degiskenlere iligkin agik-
lamalar, oOlgiim birimleri, veri kaynagi ve yili
Tablo 1°de yer almaktadir. Caligmada, oncelikle
degiskenlere iliskin tanimlayici1 bilgilere yer ve-
rilmis, sonrasinda degiskenler arasindaki iligki kore-
lasyon analizi ile test edilmistir. Kadin ve erkeklerin
beklenen yasam siireleri i¢in ayr1 ayri regresyon
modelleri olusturulmusg ve her bir degiskenin kadin
ve erkeklerin dogusta ve 65 yasta beklenen yasam
siirelerine olan etkisi, ¢oklu dogrusal regresyon
denklemi ile incelenmistir. Regresyon modelinin
yeterliligi; artiklarin incelenmesi, aykiri ve etkili
gozlemlerin belirlenmesi ve ¢oklu baglantinin tespi-
ti ile belirlenmistir.
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Artiklarin  sagilim  grafikleri incelenmis ve
+2 ile -2 arasinda rastgele bir dagilim gosterdigi
gorilmistiir. Etkili goézlemlerin tespit edilebil-
mesi i¢in Cook uzakligi (Ciz) ve DFITS olgiile-
rinden yararlanilmistir. Olgiim degerlerinin yiik-

sek olmadig1 goriilmiis ve “etkili gozlem yoktur”
sonucuna varitlmistir. Coklu baglanti sorununu
tespit etmek i¢in degiskenler arasindaki korelasyon
katsayilar1 incelenmis ve aralarinda yiiksek iligki
bulunan degiskenler elenmistir.

Tablo 1. Arastirma Kapsaminda Kullanilan Bagimh ve Bagimsiz Degiskenlere iligkin Agiklamalar

Degiskenler

Verinin Verinin
Kaynagi Yil

Bagimli Degiskenler

Kadinlarda Dogusta
Beklenen Yasam Siiresi

Beklenen Erkeklerde Dogusta
Yasam Beklenen Yasam Stresi
Siiresi

Kadinlarda 65 Yasta
Beklenen Yagam Siiresi

Erkeklerde 65 Yasta
Beklenen Yasam Siresi

DSO Verileri 2013 Yil

Bagimsiz Degiskenler

Kadinlarda Algilanan

Saglik Statusu

Sl Saglik Statiist ve erkeklerde saglk
Saglik OECD Istatistikleri | 2013 statiisiini iyi/cok iyi
Statiisu Erkeklerde Algilanan

15 yas Ustl kadin

olarak algilayanlarin %’si

Saglik Kaynaklari Hastane Yatak Sayisi OECD Istatistikleri 2013 1000 kisi basina
Kisi Bas| Kisi bagina disen milli
Milli Gelir 2013 gelir ($)
Ekonomik
Degiskenler Kisi BasI Saglk OECD Istatistikleri Kisi BasI Saglk
Harcamasi Harcamasi ($)
Kisi Basi ilag Tiiketim Kisi Basina Yillik ilag
Harcamasi Tlketim Harcamasi ($)
. Anne Oliim Hizi ) 2012 100.000 Canli Dogumda
Demografik DSO Verileri
Degiskenler .
Bebek Olim Hiz 2013 1.000 Canl Dogumda
) Doktor Ziyareti 2013 Kisi bag! yillik ortalama
Saglhk OECD doktor ziyareti sayisi
Hizmeti Kullanimi istatistikleri
Yatis Giin Sayisi Istatistikleri Yillik hastanede ortalama
kalis uzunlugu
Kentlesme Kentsel Niifus Orani DSO Verileri 2010 Kentsel alanlarda

yasayan niifus %’si

apSO: Diinya Saglik Orgiitii - OECD: Ekonomik Igbirligi ve Kalkinma Orgiitii
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Her bir regresyon tablosu i¢in varyans sisme
degerleri (VIF) incelenmistir. Bu degerlerin
5’in iizerinde olmadigi goriilmiistiir. Verilerin
analizinde SPSS 20.0 istatistik paket programi
kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi p <0,05 olarak
kabul edilmisgtir.

Tablo 2. Degiskenlere iligkin Tanimlayici Bilgiler

Bulgular

Arastirmada kullanilan degiskenlere iliskin ta-
nmimlayict bilgiler, Tablo 2°de 6zetlenmistir. Degis-
kenlere iligkin tanimlayici bilgilere bakildiginda,
kadilarda hem dogusta beklenen hem de 65 yas-

Degiskenler n Min. Max. Ort. SS
Beklenen Yagam Yillan
Kadinlarda Dogusta Beklenen Yasam Yili 34 78,00 87,20 83,14 2,06
Erkeklerde Dogusta Beklenen Yasam Yili 34 71,40 80,80 77,68 2,92
Kadinlarda 65 Yasta Beklenen Yasam Yili 34 18,30 24,70 21,21 1,41
Erkeklerde 65 Yasta Beklenen Yasam Yili 34 14,30 19,80 17,84 1,54
Algilanan Saghk Statiisu
Kadinlarda Algilanan Saglik Stattisi (%) 34 31,50 89,70 66,37 14,2
Erkeklerde Algilanan Saghk Statisu (%) 34 37,10 89,50 71,43 12,48
Saglik Kaynaklari
Hastane Yatagi Sayisi 34 1,61 13,32 4,77 2,54
Ekonomik Degiskenler
Kisi Bagi Milli Gelir ($) 34 16.891,1 91.047,6 | 38.123,4 | 14.407,2
Kisi Bagl Saglik Harcamasi ($) 34 1.053,0 9.146,0 3.609 1.788,5
Kisi Bag llag Tiiketim Harcamasi ($) 32 140,5 25.835,6 1.583,8 4.674,0
Demografik Degiskenler
Anne Oliim Hizi 34 3,0 38,00 8,53 6,80
Bebek Olim Hizi 34 1,60 13,20 4,09 2,56
Saglk Hizmeti Kullanimi
Doktor Ziyareti 34 2,60 14,60 6,54 3,02
Hastanede Yatis Giin Sayisi 34 3,90 16,10 7,32 2,22
Kentlesme Orani 34 50,00 97,60 77,47 11,51

SS: Standart sapma
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ta beklenen yasam yilinin erkeklerden uzun oldugu
goriilmektedir. Algilanan saglik statiisii degiskeni
ortalamalarina bakildiginda, erkeklerin %71,43i-
nilin; kadinlarin ise, %66,37’sinin saglik statiilerini
iyl ve ¢ok iyi olarak ifade ettikleri goriilmektedir.
Saglik kaynaklar1 degiskeni incelendiginde, hastane
yatak sayisi, ortalama 1000 kisi basina 4,77 dir. Kisi
bas1 milli gelirin ortalama 38.123,4 $ ve kisi basi
saglik harcamasinin 3.609 $ ve kisi basina yillik ilag
tiiketim harcamasinin 4.674,01 $ oldugu goriilmek-
tedir. Anne 6liim hiz1 ortalamasi, 100.000°de 8,53;
bebek 6liim hiz1 1000°de 4,09°dur. Saglik hizmeti
kullanimi degiskenleri incelendiginde, kisi basi
yillik ortalama doktor ziyareti sayisinin 6,54; yillik
hastanede ortalama kalis uzunlugunun 7,32 oldugu
belirlenmistir. Kentsel alanlarda yasayan niifus ise,
ortalama %77,47’dir.

Kadin ve erkeklerde beklenen yasam siireleri-
ni etkiledigi diisiiniilen degiskenler arasindaki ilig-
kileri belirleyebilmek amaciyla korelasyon ana-
lizi yapilmustir. Istatistiksel olarak anlamli bulunan
sonuglar asagida 6zetlenmistir (**: 0,01 diizeyinde
anlamli; *: 0,05 diizeyinde anlamli).

* Kadinlarda dogusta beklenen yasam siiresi i-
le anne 6lim hizi (r=-0,585%*%*), bebek 6lim hizi
(r=-0,711*%*), kisi bast milli gelir (r=0,416%) ve
saglik harcamasi (r=0,350*) degiskenleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliskiler bulunmustur.

» Erkeklerde dogusta beklenen yasam siiresi ile
algilanan saglik statiisi (r=0,345%), kentlesme
(r=0,508**), anne Olim hiz1 (r=-0,463**), be-
bek olim hizi (r=-0,586*%*), kisi bas1t milli gelir

(r=0,572**) ve saglik harcamas1 (r=0,530**) degis-
kenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
vardir.

*Kadinlarda 65 yasta beklenen yasam siiresi ile
anne Olim hizi (r=-0,413%*), bebek oliim hiz1 (r=-
0,559**), kisi bas1 milli gelir (r=0,386%*), saglik
harcamasi (r=0,362%*) ve kentlesme (r=0,559%*) de-
giskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli ilis-
kiler bulunmustur.

*Erkeklerde 65 yasta beklenen yasam siiresi ile
algilanan saglik statiisii (r=0,362%), kisi bas1 milli
gelir (r=0,499*%*), saglik harcamasi (r=0,504%*%),
bebek oliim hiz1 (r=-0,450*%*), doktor ziyareti (r=-
0,551*) ve kentlesme (r=0,526**) degiskenleri ara-
sinda anlamli iligkiler bulunmaktadir. Kadinlarda
dogusta beklenen yasam siiresi i¢in regresyon ana-
lizi Tablo 3’de yer almaktadir.

Kadinlarda dogusta beklenen yasam siiresini
etkileyen degiskenleri icin yapilan regresyon ana-
lizi ve anlamli bulunan degiskenler, Tablo 5’de
yer almaktadir. Bagimli degiskeni anlamli olarak
aciklayan tek degiskenin bebek 6liim hizi degiskeni
oldugu saptanmistir. Bebek 6lim hizi, bagimli de-
giskenin yaklasik %51’ini agiklamaktadir (R2=
0,505). Bu degiskenin bagimli degisken tlizerindeki
etkisi, negatiftir.

Kadinlarda 65 yasta beklenen yasam siiresi
icin regresyon analizi sonuglari, Tablo 4’de 6zet-
lenmistir.

Tablo 4, kadinlarda 65 yasta beklenen yasam
siiresini etkileyen degiskenleri tespit etmek i¢in ya-

Tablo 3. Kadinlarda Dogusta Beklenen Yagam Siiresi igin Regresyon Analizi

2l 85,447 0,502

X, (Bebek

Olim Hizr) 569 0103  -0,711
r=0,711 R2= 0,505

a ve Bj igin %95
Giiven Sinirlari
Degisken Katsayi BETA VIF
m

84,422 86,473 170,156 0,000
-0,779 -0,359 5533 0,000 1,000
(F=30,614; p=0,000)

Model Denklemi: y=68,030-0,627x,
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pitlan regresyon analizini ve anlamli bulunan
degiskenleri 6zetlemektedir. Olusturulan regresyon
modeli genel olarak anlamlidir (F=5,700; p= 0,004).
Bagimsiz degiskenler, bagimli degiskenin yaklasik
%38’sini agiklamaktadir (R2= 0,379). Kadinlarda
65 yasta beklenen yasam siiresine en fazla etki eden
degiskenler sirasiyla; saglik harcamasi (0,641), i-
lag tiiketimi (-0,440) ve hastanede yatig giin sayisi
(0,293) degiskenleridir.

Erkeklerde dogusta beklenen yasam siiresi igin
regresyon analizi sonuglari, Tablo 5°de gosterilmek-

tedir. Erkeklerde dogusta beklenen yasam siiresini
etkileyen faktorleri saptayabilmek amaciyla yapi-
lan regresyon analizi sonucunda, anlamli bulunan
degiskenler ile olusturulan model, Tablo 5’de yer
almaktadir. Olusturulan regresyon modelinin tiimel
olarak anlamli oldugu goriilmektedir (F= 14,226;
p= 0,000). Bebek oliim hizi, kentlesme orani ve
algilanan saglhk statiisii degiskenleri bagimli de-
giskenin %60’ 11 agiklamaktadir (R2=0,604). BETA
degerlerine bakildiginda ise, en yiiksek degerin X1
degiskenine ait oldugu goriilmektedir (-0,557). Bu
sonug, erkeklerde dogusta beklenen yasam siire-

Tablo 4. Kadinlarda 65 Yasta Beklenen Yasam Siiresi igin Regresyon Analizi

o ve Bj icin %95
Giiven Sinirlari

Degisken Katsayi BETA

Sabit 18,199 0,939

RIS 0,001 0000 0641

Harcamasi)

Pl EEETERD 0,188 0097 0293

Yatis Giin Sayisi)

X, (ilag Tiiketimi) 0,000 0000  -0,440
=0,616 R2=379

19,379 0,000 16,276 20,123

3,759 0,001 0,000 0,001 1,313
1,927 0,064 -0,012 0,387 1,042
-2,618 0,014 0,000 0,000 1,272

(F=5,700; p=0,004)

Model Denklemi: y=18,199+0,001x,+0,188x,+0,000x,

Tablo 5. Erkeklerde Dogusta Beklenen Yagam Siiresi igin Regresyon Analizi

Degisken

Katsayi

Sabit 68,030 2,933 -
X, (Bebek Olum Hizi) 0,627 0,136 -0,557
X, (Kentlesme) 0,093 0,031 0,364
X, (Algilanan Saglik 0,069 0,028 0,296
Statlsu)

r= 0,777 R2= 0,604

a ve Bj icin %95
Giiven Sinirlari

62,022 74,038 23,195 0,000

-0,905 -0,349 -4,621 0,000 1,027
0,029 0,158 2,971 0,006 1,076
0,011 0,127 2,435 0,022 1,060

(F=14,226; p=0,000)

Model Denklemi: y= 68,030-0,627x,+0,093x,+0,069x,
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Tablo 6. Erkeklerde 65 Yasta Beklenen Yagam Siiresi igin Regresyon Analizi

Degisken

n -

Sabit 12,936 1,416

X1 (Saglik Harcamasi) 0,001 0,000 0,584

X2 (llag Tiiketimi) 0,000 0,000 -0,346

X3 (Kentlesme) 0,042 0,020 0,311
r=0,703 R2= 0,494

a ve Bj igin %95
Given Sinirlari

10,036 15,836 9,136 0,000

0,000 0,001 3,549 0,001 1,500
0,000 0,000 -2,256 0,032 1,300
0,002 0,082 2,127 0,042 1,182

(F=9,115; p=0,000)

Model Denklemi: y=12,936+0,001x1+0,000x2+0,042x3

sine en fazla etki eden degiskenin bebek Oliim hizi
oldugunu gostermektedir. Bu degiskenin bagimli de-
gisken tizerindeki etkisi, negatiftir. Erkeklerde 65 yasta
beklenen yagam siiresi i¢in regresyon analizi sonuglari,
Tablo 6’da yer almaktadir.

Tablo 6, erkeklerde 65 yasta beklenen yasam
siresini  etkileyen degiskenleri ortaya koymak
amactyla yapilan regresyon analizini ve anlamli bu-
lunan degiskenleri gostermektedir. Regresyon mo-
delinin tiimel olarak anlamli oldugu goriilmektedir
(F= 9,115; p= 0,000). Bagimsiz degiskenler, bagiml
degiskenin %49’unu agiklamaktadir (R2= 0,494).
BETA degerlerine bakildiginda, erkeklerde 65 yasta
beklenen yasam siiresini en fazla etkile-yen degiskenin
kisi basi saglik harcamast oldugu saptanmistir
(0,584). Ilag tiiketimi ve kentlesme orani ise, bagimli
degiskene istatistiksel olarak anlamli etkide bu-
lunan diger degiskenlerdir.

Sonuc¢ ve Tartisma

Toplum refahinin, ekonomik ve sosyal gelismisligin
bir gdstergesi olan yasam beklentisini etkileyen de-
giskenlerin belirlenmesi, saglik politikalarinin bi¢im-
lendirilmesi, saglik hizmetlerinin ve kaynaklarinin
planlanmasi agisindan énem tasimaktadir. Diger taraf-
tan, yasam beklentisi yliksek olan ve saglik durumu iyi
olan toplumlarda, galisabilir isgiiniin artmasi nedeniyle
ekonomik biilylime de olumlu olarak etkilenmektedir.

Bu c¢alisma kapsaminda, OECD’ye iiye olan iilke-
lerin ekonomik diizeyleri, demografik durumlari, sag-

lik kaynaklari, kentlesme oranlari, toplumun saglik
statiisii ve saglik hizmeti kullanim durumlar1 ana-
liz edilerek yasam beklentisi ile iligkilendirilmistir.
Yasam beklentisini etkileyen faktorlerin tespit edil-
mesi, yasam beklentisini artirmak i¢in hangi alanlarda
iyilestirmeler ve degisiklikler yapilmasi1 gerektigi ve-
risini sunmaktadir.

Beklenen yasam siiresini etkileyen faktorlerin ana-
liz edildigi pek ¢ok ¢aligma bulunmaktadir. Teker ve
ark, ekonomik faktorlerin kadin ve erkeklerin yagam
siiresine olan etkisini incelemislerdir. Olusturduklari
modeldeki her bir faktériin kadin ve erkeklerin ya-
sam siirelerine olan etkisinin benzer yapi gosterdigi
sonucuna ulagsmiglardir. Modeldeki degiskenler; saglik
harcamalarinin milli gelire etkisi, hasta basmna ya-
tak sayisi, hasta bagina doktor sayis1 ve yash niifusun
baghlik oranidir.”” Wilkinson’un yasam beklentisi ile
gelir dagilimi arasindaki iligkiyi inceledigi arastirmasi,
iilkelerin gelir dagilimlar1 ile niifuslarinin ortalama
yasam beklentisi arasinda giiglii bir iliski oldugunu or-
taya koymustur.['! Fayissa ve Gutema’nin sosyoekono-
mik faktorler ile Afrika’da bir saglik iiretim fonksi-
yonu olusturduklar1 caligmalarinin sonuglari; yasam
siiresi beklentisinde kisi bagina diisen milli gelir, okur-
yazarlik ve gida ulasilabilirligi degiskenlerinin pozitif
ve anlamli rol tistlendiklerini gostermigtir.['¢!

Stewart ve ark ise, Amerika Birlesik Devletleri’nde
yapmis olduklar1 ¢aligmalarinda, yeme aligkanliklari
ve zararli madde kullaniminin, beklenen yasam siires-
ine olan etkisini incelemisler ve sigara kullanimindaki
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azalmanin yasam beklentisine pozitif; beden kitle
indeksindeki artisin ise negatif etki ettigi sonucuna
ulagmislardir.!'”! Lubitz ve ark, saglik, uzun 6miir ve
saglik harcamalar1 arasindaki iliskiyi ortaya koya-
cak bir model gelistirerek, yasam beklentisi tah-
minleri gergeklestirmislerdir.!'® Kabir ise, kisi basi
milli gelir, egitim, saglik harcamalar1 ve kentlesme
gibi birgok degiskeni kullanarak olusturmus oldugu
modelde, bu degiskenlerden higbirinin beklenen
yasam siiresini belirlemede etkili olmadigi so-
nucuna ulagsmistir.l'? Yapilan tiim bu calismalara
bakildiginda, yasam beklentisi 6l¢iisii olarak dogusta
beklenen yasam siiresini kullandiklar1 goriilmekte-
dir. Bu ¢alismada yasam beklentisinin énemli 6l¢ii-
lerinden olan dogusta ve 65 yasta beklenen yasam
yillarinin kullanilarak hem kadinlar hem de erkekler
icin ekonomik, demografik, saglik kaynaklari,
saglik hizmeti kullanimi, algilanan saglik statiisii
ve kentlesme degiskenlerine olan etkisinin analiz
edilmesi bakimindan literatiire katki saglayacagi
diistiniilmektedir.

Aragtirma sonuglarina gore, hem kadinlarda hem
de erkeklerde dogusta beklenen yasam siiresine
en ¢ok etki eden degisken, bebek 6liim hiz1 olarak
bulunmustur. Bu sonug, dogusta beklenen yasam
stiresinin gen¢ yas gruplarinda meydana gelen 6-
liimleri vurgulayan bir 6l¢ii olmasi ile agiklanabilir.
Mathers ve ark, gecmisten giiniimiize bebek ve ¢o-
cuk oOliimlerindeki azalmalar ile dogru orantili ola-
rak dogusta beklenen yasam siirelerinin artmasini,
bu durumun bir gostergesi olarak ileri stirmiislerdir.*”

Hertz ve ark, bebek 6liim hizinin dogusta bekle-
nen yasam siiresinin %87’sini acikladig1 sonucuna
ulagmiglardir.?!! Dolayisiyla, bebek ve ¢ocuk 6liim
oranlarinin daha diisiik oldugu ve insanlarin genel
saglik durumlarinin digerlerine kiyasla daha iyi
oldugu iilkelerde dogusta beklenen yasam yilinin
daha uzun oldugu soylenebilmektedir. Bebek 6liim
hizi, kadinlarda dogusta beklenen yasam siiresini
istatistiksel olarak anlaml etkileyen tek degisken
olarak bulunmustur.

Erkeklerde ise, bebek oliim hizinin haricinde
kentlesme orani ve algilanan saglik statiisii degis-
kenlerinin de anlamli etkilere sahip oldugu sap-
tanmistir. Her iki degiskeninde dogustaki yasam
beklentisi {lizerine olan etkisi pozitiftir. Singh ve
Siahpush, kir ve kent dagiliminin dogumda bekle-
nen yasam siiresine olan etkisini inceledikleri ¢a-

ligmalarinda, bu calisma ile benzer sekilde; kir-
sallik diizeyinin yasam beklentisi iizerindeki et-
kisi negatif bulunmustur.??! Dolayisiyla, metropol
alanlarda yasam beklentisinin daha yiiksek oldugu
sOylenebilir.

Hem erkek hem de kadinlarda 65 yasta beklenen
yasam siiresine en fazla etki eden degisken, kisi basi
saglik harcamalar1 olarak bulunmustur. Kisi basi
saglik harcamasmin yiiksekligi, 65 yasta beklenen
yasam siiresine olumlu katkida bulunmaktadir. Bu
calisma ile benzer sekilde, Preston, ekonomik fak-
torlerin, 6lim oranini etkilemede en Onemli un-
sur oldugunu belirtmistir.?¥) Lichtenberg, saglik
harcamalarinin uzun émiirli olmaya katki saglandigi
sonucuna ulagsmigtir.?¥ Mathers ve ark, son yillarda
yiiksek gelirli lilkelerde, 60 yasta beklenen yagsam
siiresindeki artig1 vurgulamiglar ve ileri yaslardaki
yasam beklentisinin en ¢ok kronik rahatsizliklara
bagli 6liimlerden etkilendigini ifade etmislerdir.i”
Kisi basi ilag tiikketim harcamalar1 da 65 yasta
beklenen yasam stiresine etki eden bir diger ekono-
mik degiskendir. Arastirma bulgulari, ilag tiiketim
harcamasi arttikga, 65 yasta beklenen yagam siire-
sinin azaldig1 sonucunu gostermektedir.

Ilag tiiketiminin toplumdaki morbidite oranin-
dan etkilendigi diisiiniildiigiinde, ileri yaslardaki
mortaliteyi de olumsuz etkileyecegi sonucuna ula-
silabilmektedir. Buarastirmabulgusunun asine, Shaw
ve ark, OECD iilkelerinin beklenen yasam siiresini
belirleyen faktorleri inceledikleri caligmalarinda,
ilag tiikketimi artisinin, gelismis tilkelerdeki bekle-
nen yasam siiresini uzattigi sonucuna ulagmistir.['%
Bu bulgulardan yola ¢ikarak, ileri yaglarda beklenen
yasam siiresini etkileyen faktorleri ortaya koyacak

daha fazla calisma yapilmas1 dnerilmektedir.

Ekonomik faktorler haricinde, kadinlarda saglik
hizmeti kullanim diizeyi degiskenlerinden olan has-
tanede yatig giin sayisinin da ileri yasta bekle-
nen yasam siiresini etkiledigi saptanmistir. Saglik
hizmeti kullanimiin ileri yasta yasam beklentisi
tizerindeki etkisi, ileri yagtaki niifusta saglik hizmeti
kullanim oranlarinin genel niifusa gore daha hizli
artmasi ile agiklanabilmektedir.?*

Sonug olarak, bu aragtirma sonuglari; bebek 6liim
hizi, saglik harcamasi, ilag tiilketim harcamalart,
saglik hizmeti kullanim1 ve kentlesme gibi sosyoe-
konomik degiskenlerin beklenen yasam siiresi ve
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mortalite oranlari lizerinde anlamli etkileri oldugunu
ortaya koymaktadir. Hem dogusta hem de ileri yasta
yasam beklentisini artirmak i¢in sosyoekonomik
hedefler belirlenerek, politikalarin gelistirilmesi
onem tasimaktadir. Bebek 6liim hizinin azaltilmasi
icin temel saglik hizmetlerinin ve koruyucu bakim
hizmetlerinin gelistirilmesi dnerilmektedir.

Kirsal bolgelerde sosyoekonomik kosullarin dii-
zenlenmesi, ekonomik ve egitim firsatlarinin yara-
tilmasi, temel saglik mal ve hizmetlerine erigimin

saglanmas1 gibi iyilestirmeler yapilmaldir. ileri
yastaki kisilere yonelik saglik politikalarinin saglik
harcamalarin1 artirmadan yash sagliginin ve uzun
Oomiirliiliiglin artirllmasina yonelik planlanmasi sag-
lanmalidir. Ulkelerin saglik politikalarinda, beklenen
yasam siirelerini artirmaya yonelik bu tarz hedef-
ler belirlemeleri ile saglikli bir toplum olugturularak
hem toplumsal refah hem de beseri gelismislik
saglanabilecektir. Yasam beklentisi diizeyinin arti-
rilmasi, iilkelerin ekonomik, sosyal dinamizm ve
gelismisligi icin temel niteligi tagimaktadir.
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Ozet

Amag: Metabolik sendrom (MetS) etyopatogenezi tam olarak
bilinmeyen, diabetes mellitus ve kardiyovaskiiler hastaliklar
icin bir risk faktorleri toplulugu ve modern ¢agm 6nemli bir
saglik sorunudur. Bu ¢aliymada amacimiz; ¢ok sik goriilen ve
¢ok 6nemli sonuglari olan bu sendromun birinci basamak saglik
calisanlarinda sikligini ve farkindaligini belirleyerek toplumdaki
metabolik sendromlu kisileri daha erken tanimak ve bu kisilere
yaklagim stratejileri gelistirmektir.

Yontem: Kesitsel tanimlayici tipte olan ¢alisma lilkemizin Gi-
neydogu Anadolu Bolgesi’ndeki sekiz il merkezindeki birinci ba-
samak saglik calisanlarini kapsamaktadir. Aydinlatilmis onamlari
almankatilimcilarda International Diabetes Federation (IDF)2006
kriterlerine gore MetS taramasi yapildi ve farkindalik anketi
uygu-landi. Istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) for Windows 21.0 programi (SPSS, Chica-
go, IL, USA, sii-riim 21.0) kullanildi.

Bulgular: Toplam 493 katilimcinin 304’1 (%61,7) kadin, 189’u
(%38,3) erkek olup yas ortalamasi 34,60+8,57 yil idi. Arastir-
maya katilan 493 kisiden 390’1 MetS taramasi i¢in serum Ornegi
verdi. Birinci basamak saglik calisanlarindan 173’ (%35,2)
beden kitle indekslerini (BKI) bilmediklerini, 115’1 (%23,3)
MetS kriterlerinden olan bel ¢evresi 6l¢iimiinii hayatlariin higbir
déneminde yapmadiklarini belirtti. Calismamiza katilan 196 hek-
imin 92’si (%46,9) MetS konusunda mezuniyet sonrasi egitim
almadiklarini, 168’1 (%85,7) insiilin direnci hesaplamasinda kul-
lanilan HOMA-IR (Homeostatic Model Assessment - Insulin Re-
sistance) formiiliinii bilmediklerini belirtti. MetS taramasi ya-
pilan 390 kisiden 76 kiside (%19,5) MetS saptandi. MetS preva-
lansi, kadinlarda %8,7 iken erkeklerde %39,4 olarak saptandi.
MetS saptananlarin yas ortalamasi 40,2848,75 yil (kadinlarda
35,60+1,67, erkeklerde 42,20+1,15) idi. MetS’in erkeklerde ka-
dinlara oranla yaklagik dort kat fazla oldugu (OR: 3,86 ve p<0,001)
saptandi, BKI 30 simir deger alindiginda MetS, BKI 30’un iistii
olanlarda ti¢ kat fazla oldugu (OR: 3,00 ve p=0,007) saptandi.

Sonug¢: Birinci basamak saglik ¢alisanlarinda MetS farkindali-
gin1 arttirmak gereklidir. Aile sagligi merkezine basvuran kisile-
re bagvuru sebebi ne olursa olsun MetS ve obezite konularinda
bilgi verilmeli, gerekli tetkikleri yapilmali ve gerek duyulursa
tedavi edilmelidir. Bolgemizde ve tim Tiirkiye’de egitim prog-
ramlarmin arttirilmas1 veya Saglik Bakanligi tarafindan di-
zenlenen egitimlere katilimin arttirilmasi MetS konusunda far-
kindalig: artiracaktir.

Anahtar sozciikler: Metabolik sendrom, Birinci basamak saglik
hizmeti, saglik ¢alisani, prevalans, farkindalik
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Summary

Aim: Metabolic syndrome (MetS) is an important health prob-
lem of the modern age. It is a group of risk factors for diabetes
mellitus and cardiovascular disease with unclear etiopatho-
genesis. Our aim in this study is to find the frequency and
awareness level of metabolic syndrome in primary health care
professionals in order to achieve success in early diagnosis
and management.

Methods: This cross-sectional descriptive study was car-
ried out in primary health care professionals in eight city
centers of Southeastern Anatolia. All participants gave
written consent. They were examined for MetS using 2006
criteria of International Diabetes Federation (IDF) and they
completed a questionnaire for awareness. SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 21.0 software
(SPSS, Chicago, IL, USA, version 21.0) was used for sta-
tistical analysis.

Results: Of 493 participants, 304 (%61.7) were women and
189 (%38.3) were men and the mean age was 34.60+8.57
years. Of participants, 390 gave serum samples, 173 (%35.2)
stated that they did not know their body mass indexes (BMI),
115 (%23.3) declared that they have never measured their
waist circumference, 92 (%46.9) of 196 physicians stated
that they have no post-graduate training about MetS, 168
(%85.7) stated that they do not know the formula of HOMA-
IR (Homeostatic Model Assessment - Insulin Resistance).
MetS was detected in 76 (%19.5) out of 390 participants.
The prevalence of metabolic syndrome was %39,4 in men
while it was %8.7 in women. The mean age of participants
with MetS was 40.28+8.70 years (35.60+£1.67 in women,
42.20+1.15 in men). MetS was found to be four-times more
common in men than in women (OR=3.86 and p<0.001).
Depending on BMI value of > 30, MetS was found to be
three-times more common in those with BMI value of >30
(OR=3.00 and p=0.007).

Conclusion: The level of awareness for MetS among pri-
mary health care professionals should be improved. Every
indivi-dual should be informed, examined and managed for
MetS and obesity in primary care. Health Ministry, increas-
ing the training program in our region and across Turkey or
increasing the participation in training program organized
by the Ministry will raise awareness about the metabolic
syndrome.

Key words: Metabolic syndrome, Primary health care profes-
sionals, prevalence, awareness




Giris

Metabolik sendrom (MetS), etyopatogenezi tam
olarak bilinmeyen, diabetes mellitus ve kardiyo-
vaskiiler hastaliklar i¢in bir risk faktorleri toplu-
lugudur ve modern ¢agin 6nemli bir saglik prob-
lemidir. Bu sendrom abdominal obezite, hipertan-
siyon, dislipidemi, hiperglisemi, protrombotik ve
proinflamatuar durumlar1 biinyesinde tasir.l"? Fi-
ziksel inaktivite ile beraber dengesiz beslenme,
MetS olusumuna katkida bulunurken genetik yat-
kinliga ek olarak obezite ve insiilin rezistansi ana
patojenik faktorlerdir.’! Ozellikle &liim nedenleri
arasinda kardiovaskiiler sebeplerin ilk sirada ol-
masinin yanisira diabetes mellitus ve obezite sikli-
gimin tim diinyada giderek artmasi son zaman-
larda MetS’nin ne kadar onemli bir saglik sorunu
oldugunu agiklamaktadir. Bu kadar sik ve dnemli bir
sorun olan MetS’nin genel toplumda farkindalig1 az
olarak raporlanmigtir.[*

Obezite, 6zellikle abdominal obezite insiilinin pe-
riferik glukoz ve yag asidi kullanimi {izerindeki
etkisine karsi gelisen bir direng ile iliskilidir ki;
bu da siklikla tip 2 diyabete yol acan bir durum-
dur.[¥) Obezitenin Tip 2 Diyabet hastaligi igin te-
mel risk faktorii olduguna ve viicut agirligindaki
bir kilogramlik bir artisin diyabet sikligin1 %5
arttirdigina dikkat ¢ekilmektedir.” Bu iliski MetS
riskini de beraberinde getirmektedir. MetS daha ¢ok
erigskinlerin sorunu olarak bilinirken son yillarda
¢ocukluk, 6zellikle de adolesan doneminde 6nemli
bir toplumsal sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir.®®
19 Bu durumun beslenme ile yakindan iligkili oldugu
belirtilmektedir ve ilerleyen yasla birlikte, MetS
siklig1 da artmaktadir.' Tip 2 diabetes mellitus ve
kardiyovaskiiler hastaliklar icin metabolik risk fak-
torlerinin birlikteligi (abdominal obezite, hipergli-
semi, dislipidemi ve hipertansiyon) “metabolik sen-
drom” varligini akla getirmistir.

Metabolik sendromun tan1 kriterleri i¢in, Diinya
Saglik Orgiitii (WHO, World Health Organization),
NCEP/ATP 1III (National Cholesterol Education
Program / Adult Treatment Panel III), IDF (Inter-
national Diabetes Federation) ve TEMD (Tiirkiye
Endokrin ve Meta-bolizma Dernegi) kiigiik farklarla
beraber ayni parametrelerden bahsetmistir. Diinyada
ve lilkemizde erigkin bireylerin {igte birinde metabo-
lik sendrom bulunmasi ve yasla goriilme sikliginin
artmasi, morbidite ve mortalite artisina neden olmasi

metabolik sendromu giderek biiyiiyen bir toplumsal
saglik sorunu haline getirmistir.

Metabolik sendromun sikligi, ilkeden iilkeye
degiskenlik gostermekle beraber ilerleyen yas ve
kilo alimiyla artmaktadir. ABD’de 20 yas iizeri
erigkinlerde MetS prevalanst %27 bulunmus, insi-
dansin kadinlarda daha fazla olmak iizere arttigi
saptanmistir.'?) Ulkemizde ise yetiskinlerde MetS
ve obezite ¢ok yiiksek oranlarda goriilmektedir.['3:14
TEKHARF (Tirk Erigkinleri Kalp Hastalig1 ve
Risk Faktorleri Siklig1 Taramasi) ¢aligmasina gore
2000 il itibariyle 30 yas ve iizerindeki 9,2 mil-
yon kiside MetS mevcuttur. Ulkemizde 2004 yi-
linda yapilan Tiirkiye Metabolik Sendrom Aras-
tirmasi (METSAR) sonuglarina gore 20 yas iizeri
erigkinlerde MetS sikligi %35 olarak saptanmistir.
Bu arastirmada bel ¢evresi kadinlarda 88 cm, er-
keklerde 102 cm alinmigtir. IDF (International Dia-
betes Federation)’nin 6nerdigi kadinlarda 80 cm,
erkeklerde 94 cm sinirlart alindiginda ve bu ¢alis-
madan yaklagik 11 yil gectigi diisiiniiliirse MetS’nin
giderek arttig1 ve yeni rakamlarin daha yiiksek ol-
dugu agikardir.

Bu ¢alismada amacimiz; ¢ok sik goriilen ve ¢ok
onemli sonuglar1 olan giliniimiiziin en 6nemli top-
lumsal saglik sorunlarindan MetS’nin, birinci basa-
mak saglik kuruluslar olan Aile Sagligi Merkezleri
(ASM) ve Toplum Sagligi Merkezleri (TSM)’ndeki
saglik calisanlarinda sikligini ve farkindaligini be-
lirleyerek toplumu saglik yoniinden c¢ogunlukla
karsilama potansiyeli olan bu populasyonda far-
kindalig1 artirmak ve indirekt olarak da toplumdaki
MetS’li kisileri daha erken tanimak ve bu kisilere
yaklagim stratejileri gelistirmektir. Bununla beraber,
MetS’nin erken taninip hemen Onlem alinmasi da
koruyucu hekimlik agisindan ¢ok Onemli olmasi
dolayisiyla, bolgemizdeki birinci basamak saglik
personelinin bu konudaki profilini ¢ikarmak da
miimkiin olacaktir. Ayrica bu calisma ile MetS ve
abdominal obezite gibi konularda saglik ¢alisanla-
rina ve topluma verilecek egitimler hazirlamayi ve
giincel bilgiler 151g81nda yeni ¢alismalar yapmay1 da
amagliyoruz.

Gerec ve Yontem

Calismanin Tipi ve Tasarimi

Calismamiz kesitsel tanimlayici tipte bir aras-
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tirma olup evrenini, lilkemizin Giineydogu Anadolu
Bolgesindeki sekiz il ve bagli ilge merkezlerine bag-
1 birinci basamakta ¢alisan saglik calisanlar1 o-
lusturmaktaydi. Orneklem sayis1 Epi Info 2000 pa-
ket programi kullanilarak 573 olarak saptandi.

Caligmaya, rastgele 6rneklem metodu ile secil-
mis, imzali onam veren 18-65 yas araliginda, calis-
mada kullanilacak veri formunu doldurabilecek bi-
rinci basamak saglik ¢alisanlari caligmaya dahil edil-
di. Veri formu sorularint anlamaya ve cevap verme-
ye engel olacak diizeyde kognitif bozuklugu olan
ve 18 yasindan kiiciik kisiler ¢alisma dis1 birakildi.
Aragtirma verileri 1 Mart 2014 ile 1 Eyliil 2014 tarih-
leri arasinda toplandi.

Toplam 573 saglik calisanina ulasilmasi hedef-
lendi. Arastirma, aydinlatilmis onamlar1 alinan ka-
tilimcilara MetS taramasi yapilmasi ve farkindalik
sorular1 igeren veri formu uygulanmasi suretiyle
yapildi. Her ildeki 6rneklem sayisi ise ulagilmasi

Sekil 1. Giineydogu Anadolu
Bolgesi (Calismamiza Sirnak
dahil edilmemistir.)

Tablo 1. Katilimcilarin cinsiyet ve meslek dagilimi

gereken toplam say1 gz oniinde bulundurularak o
ildeki galigan sayisinin toplam g¢alisan sayisina orant
temel alinarak saptandi. Calismaya alinan illerimiz
Adiyaman, Batman, Diyarbakir, Gaziantep, Kilis,
Mardin, Siirt ve Sanliurfa olarak belirlendi. (Sekil 1)

Tiirkiye’nin cografi bolge olarak Giineydogu Ana-
dolu Bolgesi’'nde yer alan Sirnak ilimiz 6zel ve zor
cografik konumu nedeniyle ¢aligmamiza alinmadi.
Adi gegen illerde hedeflenen say1 kadar birinci basa-
mak saglik personeline ulasilip IDF 2006 kriterle-
rine gore MetS taramasi yapildi. Yukarida ismi gegen
sekiz ilde ¢aligmaya alinan katilimcilarin 6lgiimleri;
o il i¢in aragtirmac1 tarafindan ancak ayni cihazlarla
Ol¢iim ve kan /serum numuneleri alinmak suretiyle
yapildi. Veri formlar yiiz yiize goriigme yontemi ile
uygulandi.

Veri Formu ve Ol¢iimler

MetS taramasi yapilan katilimcilara demografik
bilgileri ve MetS ile ilgili bilgi, tutum ve farkindalik

_ Hekim / n (%) Hekim disi / n (%) Toplam / n (%)

Kadin 44 (14,5)
Erkek 152 (25,3)
Toplam 196 (39,8)

260 (47,2) 304 (61,7)
37 (13,6) 189 (38,3)
297 (60,8) 493 (100)
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sorular1 igeren hekimler i¢cin 24 diger saglik persone-
li igin 14 soruluk veri formu uygulandi. Kan vermek
istemeyen katilimcilara tarama yapilmadi ve sadece
MetS farkindalig1 i¢in veri formu uygulandi.

Katilimcilara veri formlarindan ilk kismi 16 so-
rudan olusan sosyodemografik ozellikler, caligma
ozellikleri, ¢aligilan birim, ¢aligtiklar1 saglik birimi-
ne bagvuranlarda MetS’a yonelik sorgulama yapip
yapmadiklari, MetS kriterlerinden hangilerinin ken-
dilerinde varligim1 degerlendirdikleri, BKi’lerini
bilip bilmedikleri soruldu. Katilimcida MetS tani

kriterleri sonuglar1 ve BKI dl¢iimleri yapilarak not
edildi. Veri formunun ikinci kismi ise; 10 sorudan
olusan sadece hekim katilimcilara uygulanan MetS
farkindaligina ek olarak bilgi diizeyinin sorgulandigi
ve c¢alistiklart saglik merkezinde MetS kriterlerini
hastalarina uygulayip uygulamadiklarini igeren ki-
sim idi.

Veri formu katilimcilarin oncelikle tiim kati-
limcilara uygulanan sosyodemografik 6zelliklerini,
mesleki ¢alisma 6zelliklerini, MetS hakkinda bilgi
diizeylerini dlgen sorular ile katilimcilarin aglik kan

Tablo 2. Katilimcilarin kendileri ile ilgili farkindalik durumlari

Evet Hayir
(n, %) (n, %)
BKi’nizi biliyor musunuz? 320 (64,8) 173 (35,2) 493 (100)
Tansiyonunuzu hig olgtiirdiiniiz mii? 486 (98,2) 9 (1,8) 493 (100)
Bel cevrenizi hi¢ élctiirdiiniiz mii? 378 (76,7) 115 (23,3) 493 (100)
AKS$’nizi hig olgtiirdiiniiz mii? 448 (90,9) 45 (9,1) 493 (100)
HDL-Kol’iiniizii hi¢ 6lgtiirdiiniiz mii? 433 (87,8) 60 (12,2) 493 (100)
Serum Trigliseridinizi hi¢ dl¢tiirdiiniiz mii? 422 (85,6) 71 (14,4) 493 (100)
BKi: Beden kitle indeksi, AKS: Aclik kan sekeri
Tablo 3. Hekimlerin MetS ile ilgili farkindalik durumlari (n=196)
Evet her Evet bazen Hayir

zaman (n, %) (n, %) (n, %)
?lzc.e. miiracaat eden hastalarinizin tansiyonlarini 44 (22) 142 (73,3) 10 (4,7)
olgliyor musunuz?
Size miiracaat eden hastalarinizi tartiyor
musunuz? 35(16,8) 147 (75,9) 14 (7,3)
Size miiracaat eden hastalarinizin bel gcevres-
ini dlgiliyor musunuz? R () ()
Size miiracaat eden hastalarinizin Beden Kitle
indeksini hesapliyor musunuz? =5y e )
Size miiracaat eden hastalariniza MetS ile ilgili
risk faktorlerinden bahsediyor musunuz? B2(EE00) U(h) i)
Size miiracaat eden hastalariniza yagsam tarzi 114 (58,9) 70 (35,6) 12 (5,5)

degisikliginden bahsediyor musunuz?
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Tablo 4 MetS sikligi ve bazi demografik 6zelliklerle iligkisi

Metabolik Sen

VAR YOK Toplam p
Sayi, n (Yiizde, %) 76 (19,5) 314 (80,5) 390 (100)
Yag (Ort+SS) 40,28+8,75 32,95+8,76 36+8,52
Kadin 35,60+1,67 <0,001
Erkek 42,20+1,15

Kadin (n,%) 22 (8,7) 231 (91,3) 253 (100)

<0,001
Erkek (n,%) 54 (39,4) 83 (60,6) 137 (100)

Hekim (n,%) 55 (36,2) 97 (63,8) 152 (100)

<0,001
Diger (n,%) 21(8,9) 217 (91,1) 238 (100)

igen (n,%) 28 (23,9) 89 (76,1) 117 (100)

0,164
icmeyen (n,%) 48 (17,6) 225 (82,4 273

Kullanan (n,%) 11 (28,9) 27 (71,1) 38 (100)

0,121

Kullanmayan (n,%) 65 (18,5) 287 (81,5) 352 (100)

ASM (n,%) 59 (20,7) 249 (79,3) 308 (100)

0,755
TSM (n,%) 17 (19,2) 65 (80,8) 82 (100)

Olan (n,%) 22 (30,4) 48 (69,6) 70 (100)

0,008
Olmayan (n,%) 54 (16,9) 266 (83,1) 320(100)

Universite (n,%) 68 (21,3) 251 (82,7) 319 (100)

0,002
Lise (n,%) 8 (11,3) 63 (88,7) 71 (100)
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Tablo 4- DEVAM: MetS sikligi ve bazi demografik 6zelliklerle iligkisi

Metabolik Sen

Evli (n,%) 67 (23,7) 216 (76,3) 283 (100)
Bekar (n,%) 9 (8,5) 97 (91,5) 106 (100) 0,001
Dul (n,%) 0(0) 1(100) 1(100)

sekeri (AKS), bel gevresi, bel/kalca oran1 gibi 6lgii-
me dayanan fizik muayene verilerinin Ol¢iildiigii
anket formlar1 seklinde hazirlandi. Ayrica sadece
hekimlere uygulanan 10 soruluk MetS kriterleri ile
ilgili bilgi diizeyi sorular1 i¢eren ikinci bir veri for-
mu uygulandi. Veri formlar1 hazirlanirken pilot de-
neme ve gerekli revizyonlar yapildi.

Katilimeilarin “kan basinct” 6lglimii i¢in en az
bes dakika dinlenme sonrasi oturur pozisyonda,
civali sfingmomanometre (ERKA marka yetiskinler
icin mekanik (aneroid) tansiyon aleti) kullanildi. Kan
basinci igin {i¢ dakika arayla iki kez 6l¢tim yapildi
ve bu iki 6lgiimiin ortalamasi kaydedildi. ikinci kri-
ter olarak “bel ¢evresi” i¢in; “Hoechstmass 3m oto-
matik” marka standart mezura ile ayakta ve giysiler
styrildiktan sonra ¢iplak viicut iizerinde anterior su-
perior iliak ¢ikint1 ve alt kosta arkusun ortasindan
gecen hattan Ol¢iim alinip kaydedildi. Metabolik
sendromun diger kriterleri i¢in ise katilimcilardan
“AKS”, “HDL-kolesterol” ve “trigliserid” diizeyleri
icin 12 saatlik aclik sonrasi serum Ornekleri alindi.

Sekil 2. Cinsiyete ve yas gruplarina gore MetS sikhigi

Laboratuvar sartlarinda -80 derecede muhafaza
edildikten sonra her 6rnek en geg ii¢ ay icinde fakiil-
temizin merkez laboratuarinda galigildi. AKS, trigli-
serid ve HDL kolesterol, Abbott C 16000 marka/
model cihazinda fotometrik olarak o6lgiildii.

Etik onay ve idari izin

Calismamizin etik kurul onay1, 26.04.2012 tarih
534 sayi ile Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Giri-
simsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuru-
lu’'ndan alindi. Ayrica Tiirkiye Halk Saghigi Ku-
rumundan da 14.01.2013 tarih 67350377 sayi1 ile
aragtirma izni alind1.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical Pack-
age for Social Sciences) for Windows 21.0 programi
(SPSS, Chicago, IL, USA, siiriim 21.0) kullanildi.
Verilerin normal dagilip dagilmadigina Kolmogo-
rov-Smirnov testi ile bakildi. Parametrik veriler i¢in
bagimsiz T testi, parametrik olmayan degerler i¢in de
Mann Whitney U testi kullanildi. Katagorik veriler
icin Ki-Kare testi uygulandi. Multivaryant analizler
icin Lojistik Regresyon modeli kullanildi. Sonuglar
%95’lik giiven araliginda, ortalama + standart sap-

ma ve sayi-yiizde olarak verildi. Anlamlilik p<0,05
diizeyinde kabul edildi.

Bulgular

Ulasilmas1 hedeflenen 573 kisiden 516’sina
ulasildi, 23 katilimer eksik veri nedeniyle ¢alisma dist
birakildi. Kalan 493 kisi hem sosyodemografik veri
formunu hem de farkindalik sorularini igeren veri for-
munu doldurdu. Bunlardan 390 katilimei ise bu form-
larla beraber MetS taramasi i¢in serum O6rnegi verdi.
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Verileri tam olan 493 katilmcinin 304’4 (%61,7)
kadin, 189’u (%38,3) erkek idi. Katilimcilarin genel
yas ortalamasi 34,60+8,57 yil (kadinlarda 31,76+0,40,
erkeklerde 39,20+0,65) idi. Kati-limeilarin cinsiyet
ve meslek dagilimi Table 1°de verilmistir. Hekim dis1
saglik calisan1 grubundaki 297 (%60,8) katilimcinin
107°si (%21,7) hemsire, 142’si (%28,8) ebe, 39’u
(%7,9) saglik memuru ve dokuzu (%1,8) laboratu-
var teknisyeni idi. Katilimeilarin 360’1 evli, 129°u
bekar, ikisi de dul idi. Katilimcilarin 385’1 (%78,1)
ASM’de, 108’1 (%21,9) ise TSM’de ¢alisiyordu,
Katilimcilarin 145°1 (%29,4) sigara, 43’1 (%8,7) ise
alkol kullantyordu, 176 (%35,8) katilimci lise me-
zunu iken, 317’si (%64,2) ise liniversite mezunu idi.

Calismamiza katilan birinci basamak saglik
calisanlarindan 173 (%35,2) BKI (Beden Kkitle
indeksi)’lerini 115’inin  (%23,3)
MetS kriterlerinden olan bel ¢evrelerini hayatlarinin
hi¢cbir doneminde dlctiirmediklerini, 71 inin (%14,4)
de serum HDL-Kolesterollerini hi¢ 6l¢tiirmediklerini
belirtti. Katilimeilar kendilerinin BKi’lerini bilip
bilmedikleri ve kendilerinde MetS kriterlerini 6l¢iip
Olgmedikleri ile ilgili olan farkindalik sorularma
verdikleri cevaplar Tablo 2’de gosterilmistir.

bilmediklerini,

Calismamiza katilan hekim say1s1 196 olup (152’si
erkek, 44’1 kadin), yas ortalamasi 40,58+8,01 (min:
25; max:60) yil idi. Hekimlerin 92’si (%46,9) MetS
konusunda mezuniyet sonras1 yeterli bir egitim
almadiklarini, 168’1 (%85,7) de insiilin direnci
hesaplamasinda kullanilan HOMA-IR (Homeostatic

Tablo 5. MetS varligi ile bazi parametrelerin iligkisi

Model Assessment - Insulin Resisistance) formiiliinii
bilmediklerini belirttiler. He-kimlere sorulan bazi
sorulara verilen cevaplar Tablo 3’de gosterilmistir.

Metabolik sendrom taramasina katilmayi1 onay-
layan ve kriterler i¢in gerekli 6l¢iim ve kan drnegi
veren 390 saglik calisanindan 76’sinda (%19,5)
MetS saptandi. MetS’lilerin 22’si (%8,7) kadin,
54’1 (%39,4) erkek idi. MetS’lilerde yas ortalamasi
40,28+8,75 yi1l (kadinlarda 35,60+1,67, erkeklerde
42,20+1,15) idi. Cinsiyete ve yas gruplarina gore
MetS sikligr Sekil 2’de gosterilmektedir. MetS
sikligt ile ilgili sonuglar ve bazi demografik 6zel-
likler ise Tablo 4’de gdsterilmektedir.

Calismamizda MetS’in erkeklerde kadinlara o-
ranla yaklagik dort kat fazla oldugu (p<0.001) ve BKi
30’un alt1 ve {istli alindiginda MetS 30’un {istii olan-
larda ti¢ kat fazla oldugu (p=0.007) saptandi. Anlamh
olan bu iki parametre disinda MetS ile yas, medeni
durum, meslek ve kronik hastalik arasinda anlaml
iligki tespit edilemedi (Tablo 5).

Tartisma

Calismamizda MetS siklig1 kadinlarda %8.7 er-
keklerde %39.4 genelde ise %19.5 saptandi. Calis-
mamizda metabolik sendrom siklig1 %19.5 olarak
saptanmis olup bu oran birinci basamak saglik
calisanlarinda dikkate deger degerlendirmistir. Me-
tabolik sendrom siklig1 erkeklerde daha fazla sap-
tanmasi durumu ¢aligmamiza katilan erkeklerin yas

- Odds Oram (%95 GA ile Alt S ve Ust S _

Yas 1,030 (0,989 - 1,080) 0,137
Cinsiyet 3,860 (1,848 - 8,051) <0,001
Medeni durum 1,820 (0,750 - 4,410) 0,185
BKi 3,000 (1,350 - 6,690) 0,007
Meslek 0,590 (0,275 - 1,303) 0,196
Kronik Hastalik 0,850 (0,424 - 1,711) 0,652
Sigara 0,637 (0,369-1,098) 0,105

BKi: Beden Kitle indeksi, GA: Giiven Araligi
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ortalamasinin daha yiiksek olusu ile iliskilendirildi.

Oguz ve ark.'”1 2008 y1linda yayinlanmis olan ¢a-
ligmalarinda, saglik caliganlari arasinda MetS sik-
ligini, kadinlarda ve erkeklerde sirasiyla %5.2 ve
%12.7, genelde ise 9%7.9 olarak bulmuslardir. Bi-
zim g¢alismamizda MetS sikligi kadinlarda %8.7
erkeklerde %39.4 genelde ise 9%19.5 saptanmustir.
Adi gecen calisma ile karsilastirildiginda zaman
olarak yaklasik 8 yil aradan ge¢mistir. Zamanla
MetS siklig1 da artmaktadir. Ayrica Oguz ve ark.
nin!®! yaptig1 ¢alismada yas ortalamasi bizim ¢a-
ligmamiza gore ¢ yas kadar daha genctir. Yas ile
MetS siklig1 artmasi da bu durumu aciklamaktadir.
Calismamizdaki erkek ve kadinlar arasindaki siklik
orant farkinin kadin ¢alisanlarin daha diisiik yas
ortalamasina sahip olmasindan kaynaklandigini
diistinmekteyiz. Oguz ve ark’nin yiriittiigli bu ca-
ligma {iglincli basamak saglik kurulusu calisan-
larinda yapilmisken bizim ¢alismamizin birinci ba-
samak saglik calisanlar1 {izerinde yapilmis olma-
s1 da arastirmamiza bu alanda yapilmis nadir
arastirmalardan biri olma 6zelligini vermistir.

Vardiyali olarak calisan saglik personeli iize-
rinde Copertaro ve ark.nin.['! yaptig1 bir ¢alismada,
NCEP ATP III’e gore MetS sikligi %10.8 bu-
lunmugken bizim ¢alismamizda kullandigimiz IDF
kriterlerine gore ise MetS siklig1 %28.6 olarak bu-
lunmugtur. IDF’in MetS kriterlerinde bel ¢evrsi
Avrupa toplumlari i¢in kadinlarda 80 cm, erkeklerde
94 cm olarak alindigindan (NCEP ATP III'te
kadinlarda 88 cm, erkelerde 102 cm) daha fazla kisi
MetS tanisi alabilir. Ama yine de Copertaro ve ark.
nin yaptiklar1 calismaya gore yaklasik {i¢ kat daha
fazla MetS tanili katilimer olmustur ve bu dikkat
cekicidir. Pietroiusti ve ark’nin.l'” yaptiklar1 bagka
bir c¢alismada, gece vardiyasinda calisan saglik
caliganlarinda MetS siklig1 %9 olarak saptanmistir.

Goriildiigi iizere degisik calismalarda saglik
calisanlari lizerinde ¢ok farkli MetS siklig1 sonuglart
vardir. Burada calismaya alman kisilerin yas
ortalamasi, cinsiyet ve MetS i¢in kullanilan kriter-
lerin kaynagi ¢ok onemli olmakla birlikte toplum-
dan topluma farkliliklar g6z ardi edilmemelidir.
Metabolik sendromda gergek riskin belirlenebil-
mesi i¢in kriterlerin, topluma uygunluk goésterecek
sekilde diizenlenmesi gerekmektedir. Ulkemizde bu
konuda yapilmis heniiz kabul edilebilir bir ¢alisma
yoktur.Literatiirde saglik ¢aliganlar1 arasinda MetS

siklig1 ve farkindaligi ile ilgili ¢aligmalara yukarida
bahsedilenler disinda ¢ok nadir olarak rastlandi. An-
cak MetS siklig1 konusunda toplumun degisik ke-
simleri ile yapilmis olan birkag¢ ¢alisma bulunmustur.
Ornegin, Kitis ve ark.nin!"* birinci basamak bir saglik
kurulusu bolgesinde 850 kisi lizerinde yaptiklar1 bir
calismada, 20 yas iizeri kadinlarda MetS sikligini
%31.9 olarak saptanmustir.

Barrimah ve ark’nin!"”! yaptiklar1 bir ¢alismada
ise, Suudi Arabistan’daki bir {iniversite personeli
arasinda MetS siklig1 %31.4 olarak bulunmustur.
Athyros ve ark.?” Yunanistanda ¢ok merkezli olarak
4753 kisi lizerinde yaptiklar1 bir ¢calismada, MetS
sikligini genel populasyonda %23.6 olarak bulmuslar
ve yas ile MetS sikligimin arttigini belirtmislerdir.
Athyros ve ark. bu ¢alismada; erkek ve kadinlarda
MetS sikligini sirasiyla %24.2 ve %22.8 saptamis ve
cinsiyetler arasinda anlamli bir fark bulmamiglardir.
Bizim ¢alismamizdaki siklik oranlari eriskin toplum
iizerinde yapilan bu ¢alismalardakine benzer olarak
bulunmustur.

Oguz ve ark.nin {i¢iincii basamak saglik calisan-
lar1 tizerinde yaptiklari g¢alismada,!'>! hekimlerde
MetS orani %7.7 hemsirelerde %6.6 olarak saptan-
mistir. Bu ¢aligma ile karsilastirildiginda ¢aligma-
mizda hemsirelerdeki oran benzer iken (%8.4) he-
kimlerde MetS orani yaklasik bes kat daha yiiksek
bulunmustur (%36.2). Bu yiiksek farkliligin nedeni
liglincli basamak bir egitim arastirma hastanesinde
geng asistanlarin ¢ogunlugu olusturmasi ve calis-
ma zamanimin farkliligi ile aciklanabilir. Yine de
bu farkliligin bilinmeyen faktorlerle iliskisi igin
daha kapsamli ve karsilastirmali ¢aligmalara ihtiyag
vardir.

Birinci basamak, ilk temas noktasidir. Birinci
basamak saglik calisanlar1 saglik konusunda top-
lum i¢in 6rnek teskil ederler. Calismamizda saglik
calisanlarinin MetS farkindaliklarini yeterli diizey-
de bulmadigimizi séyleyebiliriz. Caligmamiza ka-
tilanlarin dokuzu (%1.8) kan basmcimi hi¢ 6lg-
tirmedigini, 45’1 (%9.1) kan sekerine hi¢ baktir-
madigini, 71’1 (%14.4) trigliserid diizeyine hi¢ bak-
tirmadigini, 60’1 (%12.2) HDL diizeyine hi¢ baktir-
madigim1 ve 115’1 (%23.3) bel cevresini hi¢ Olg-
tiirmedigini belirtmistir. Ayrica katilimcilarin 173’1
(%35.2) beden kitle indeksini bilmedigini belirt-
mislerdir. Bu oranlar MetS ile ilgili farkindaligi-
mizin az oldugunu gostermektedir. Oguz ve ark-
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nin yaptiklart ¢alismada,!' MetS kriterlerinin so-
ruldugu sorulara hekimlerin %34,4’(i, hemsirelerin
%83’ cevap vermezken, hekimlerin %8,1’1 ve
hemsirelerin %7,3’1 {igten az kriter bilmislerdir.
Calismamizda MetS kriterlerini direkt sormaktan
ziyade bu kriterleri kendilerinde uygulayip uy-
gulamadiklarin1 sorarak indirekt olarak farkinda-
liklar1 saptanmaya ¢alisilmistir. Boylece hem MetS
kriterleri hatirlatilmis hem de uygulama igin far-
kindalik yaratilmistir.

Athyros ve ark.nin ¢alismasinda,™ MetS ile il-
gili farkindaligin istenen diizeyde olmadigi vurgu-
lanmistir. Genel populasyon {izerinde yapilan bu ca-
lisma ile karsilastirildiginda bizim populasyonu-
muz saglik c¢alisanlari olmasina ragmen MetS ile
ilgili farkindaligimiz olmasi gerekenin g¢ok altin-
dadir. Saglik personeli olarak MetS konusunda far-
kindaligimizi artirmak hipertansiyon ve diabetes
mel-litus gibi 6nemli kronik hastaliklara karsi 6n-
lemlerimizi koruyuculuk anlaminda gelistirecektir.

Saglik personeli olarak ister hekim ve ister
diger saglik personeli olsun hepimizin MetS far-
kindaligimiz1 arttirmamiz gereklidir. MetS ile ilgili
kongre, seminer, kurs, kitap ve hizmet ici egitimleri
arttirmak ve bunlara katilip hem teorik bilgimizi
yenileyip gelistirmek hem de bunlari 6nce kendimize

Tesekkiir

ve bizimle herhangi bir sebeple temasa gegen toplu-
mun diger tiyelerine uygulama sorumlulugumuz
vardir. Boylelikle koruyucu hekimlik ve birinci
basamak saglik hizmetlerinin 6nemi bir kez daha
vurgulanmisg olur.

Sonug olarak; MetS toplumda sik goriilen bir du-
rumdur. Klinik patolojiler tam olarak ortaya ¢ikma-
dan 6nce genel populasyonun en sik bagvurdugu aile
saglig1 merkezinde hem tanisi hem de tedavisi rahat
bir sekilde yapilabilecek bu sendromun birinci ba-
samak saglik ¢alisanlarinda farkindaligini arttirmak
ve bu sendroma yaklagim stratejileri gelistirmek
gereklidir. Bu konudaki farkindaligimiz ve bilgimiz
artarsa toplumun tiim tyelerini karsiladigimiz aile
sagligt merkezinde hekimi, hemsiresi, ebesi ve la-
borantiyla meslegimizin bir sorumlulugu olarak bi-
reylere verecegimiz fayda tartisilmaz olacaktir.

Aile saglig1 merkezine bagvuran kisilere bagvuru
sebebi ne olursa olsun; metabolik sendrom, obezite
konularinda bilgi verilmeli, gerekli tetkikleri ya-
pilmalt ve gerek duyulursa tedavi edilmelidir. Bu
sonuglar 1s1ginda kendi boélgemizde ve tiim Tiir-
kiye’de egitim programlarinin arttirilmasi veya Sag-
lik Bakanlig1 tarafindan diizenlenen egitimlere ka-
tilimin arttirllmas1 MetS konusunda farkindaligi
artiracaktir.

Bu ¢alisma Dicle Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinatorliigii (DUBAP) tarafindan 12-
TF-127 proje numarast ile desteklenmistir. Bu destekleri icin DUBAP a ¢ok tesekkiir ederiz.

Ayrica ¢alismaya destek veren Adiyaman, Batman, Diyarbakiv, Gaziantep, Kilis, Mardin, Siirt ve
Sanlwrfa [l Halk Saghgi Miidiirleri ve ¢alisanlarina, Vasfive Demir, Yesim Cengiz Balyen, Mehmet Ali
Celik, Serap Yur-dagiil Aslan, Mahmut Yilmaz, Orhan Ayan, Hasan Oncii, Murtaza Kan, Sevim Polat, Sirin
Balta, Giilfer Sayin, Leyla Celepkolu ve Veli Adyaman’a ¢ok tesekkiir ederiz.
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Aile Saghgi1 Merkezine basvuranlarin
ruh saghg diizeyi ve etkileyen faktorler

The factors affecting mental health status of people attending family health centers

Mahmut Kili¢!, Tugba Uzun¢cakmak?

Ozet

Amacg: Bireylerin ruhsal yénden saglikli bir hayat siirdiirmeler-
inde Aile Saglig1 Merkezi (ASM) ¢alisanlarina 6nemli gorevler
diismektedir. Bu ¢alisma, ASM’lere bagvuran bireylerin ruh sagligi
diizeyini ve sosyo-demografik faktorlerle olan iligkisini belirlemek
amaciyla yapilmustir.

Yontem: Kesitsel sekilde planlanan bu ¢aligma, 2013 yilinda Yo-
zgat il merkezindeki ASM’lerde yapilmistir. Arastirmaya katil-
mak isteyen bireylere anket ve ¢aligma hakkinda bilgi verilerek
sozel onamlar1 alinmistir. Calismaya, 18 ve istii yastaki 487 birey
katilmistir. Veriler, sosyo demografik veri toplama formu ve Ge-
nel Saglik Anketi (General Health Questionnaire) kisa formu
(GSA-12) kullamilarak toplanmistir. Olgegin Tiirkge gegelik ve
giivenilirligi Kilig (1996) tarafindan yapilmistir. Olgegin kesim
noktasi iki olup, iki ve yukar1 puan alanlar, riskli olarak deger-
lendirilmektedir. Verilerin analizinde t testi, ki-kare testi ve ikili
lojistik regresyon kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilanlarin GSA-12 6lgek puan ortalamasi
2,38+2,92 olup, %47,6’s1 (%13,3’li >6 puan) olcekten ruh saglig
riskli denebilecek (>2) puan almistir. Cok degiskenli lojistik regr-
esyon analizine gore; ruh sagligi sorunu olma olasilig1 kadinlarda
erkeklere gore 1,70 kat, %95 giiven araligi (%95GA, 1,13-2,55),
saglik sorunu olanlarda olamayanlara gore 2,25 (%95GA, 1,42-3,57)
kat, sigara icenlerde higbir bagimligi olmayanlara gore 5,34 (%95GA,
1,07-26,57) kat, alkol/ diger bagimlig1 olanlarda higbir bagimlig: ol-
mayanlara gore 9,05 (%95GA, 1,80-45,43) kat, ekonomik durumu
kotii ve orta olanlarda iyi olanlara gore sirasiyla 3,75 (%95GA, 1,72-
8,15) ve 1,55 (%95GA, 1,04-2,33) kat daha yiiksektir. Yas, 6grenim
diizeyi ve medeni durumun etkisi 6nemli bulunmamistir (p>0,05).

Sonug: Arastirmaya gore; kadin olmak, saglik sorunun olmast, siga-
ra, alkol vb. bagimliligin olmasi, ekonomik durumun kotiilesmesi
ruh saglhigimi olumsuz yonde etkilemektedir. Ruhsal yonden risk
tagtyan kisilerin tani, danismalik ve tedavisi konusunda ASM’lerde
calisan hekim ve hemsirelere biiyiik sorumluluk diigmektedir.

Anahtar Kelimeler: Genel saglik anketi, ruh sagligi, ASM

Summary

Objective: Health care providers working in Family Health
Centers (FHC) have important duties for people about maintain-
ing a spiritually healthy life. This study was carried out to deter-
mine mental health and its relationship with socio-demographic
factors in individuals who came to FHC.

Methods: This cross-sectional study took place in the FHC in
the central province of Yozgat, in 2013. People who volunteered
were informed about the study. 487 participants, age 18 and old-
er, participated in this study. A socio-demographic data form and
the General Health Questionnaire Short form (GHQ-12) were
used to collect the data. The validity and reliability of the GHQ-
12 in Turkish was investigated by Kilic (1996). Scores of 2 and
higher point to psychological distress. For the data analyses; t-
test, chi-square test and binary logistic regression were used.

Results: Participants took an average of 2.38 + 2.92 scores
from The GHQ-12. %47.6 (% 13.3>6 points) of those received
2 or more points that can be risky mental health. According to
multivariate logistic regression analysis; the likelihood of hav-
ing risky mental health problems were 1.70 (95% CI, 1.13-2.55)
times higher in women than in men, 2.25 (95% CI, 1.42-3.57)
times higher in people having health problems than without,
5.34 (95% CI, 1.07-26.57) times higher in smokers than with-
out any dependence, 9.05 (95% CI, 1.80-45.43) times alcohol/
other drug users than without any dependence. People with
poor and modest economic status were at higher risk for men-
tal health problems than higher status respectively 3.75 (95%
CI, 1.72-8.15) and 1.55 (95% CI, 1.04-2.33) times higher. Age,
educational level and marital status have no significant effect on
mental health problems (p> 0.05).

Conclusion: According to the survey; gender, health problem,
smoking, alcohol use and income are predictors of poor mental he-
alth. Nurses and doctors working in FHCs are in a unique position
to identify, counsel and treat people with mental health problems.

Keywords: General health survey; mental health; FHC
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Giris

Diinyadaki hastalik yiikiiniin %10’u, sagliksiz o-
larak kaybedilen yillarin da (Years of Life Lost Due
To Disability-YLD) dortte birinden fazlasi néro-psi-
kiyatrik sorunlara baglidir. Ruhsal sorunlarin, ge-
lecek 20 yilda 16 trilyon dolar (ABD) ekonomik
kayba neden olacagi tahmin edilmektedir.! Tirkiye
Hastalik Yiikii Calismasina gore, unipolar depresif
bozukluklarin prevalanst %21,1 olup, YLD neden-
lerinin basinda %27,8 ile noro-psikiyatrik bozuk-
luklar gelmektedir.” Tirkiye Kronik Hastaliklar ve
Risk Faktorleri Siklig1 Calismasina gore; depresyon
goriilme siklig1 25-34 yas grubunda %9, 35-44 yas
grubunda %11 ve 45-54 yas grubunda %13 tiir. Dep-
resif bozukluk, somatizasyon bozuklugu ve panik
bozukluk tanisini igeren toplam ruh sagligi bozuk-
lugu yiizdesi ise %12 olup, kadinlarda (%16) er-
keklere gore (%7) iki kat daha fazladir.”

Yapilan arastirmalarda, yetiskinlerin iigte birin-
in (%36) son bir yilda ruh saghigi sorunu yasadigi
gergegi,l yine dortte birinde (%23) ruhsal hastalik
goriilmesi, bunlarin da biiyiik bir ¢ogunlugunu (%87)
depresyon ve anksiyetenin olusturmasi bu iki sorunun
oneminin ortaya koymaktadir.’) Ulkemizde, birinci
basamak saglik kuruluslarina basvuran yetiskinlerin
yasam kalitesindeki degisimin %26’smin ruh sagligi
diizeyine bagli oldugu goriilmistir.” Fakir tlke-
lerdeki kisilerin yarisinda (%56) bir den fazla psiki-
yatrik bir hastalik oldugu goriilmustir.”?” Yapilan
caligmalarda, geng, bekar, issiz olmak, egzersiz yap-
mamak, gelir diizeyinin diisiik olmasi, komorbidite,
ailesinde ruhsal sorun olma, dykiide ruhsal sorun
olma gibi faktoérlerin ruh sagliginin olumsuz etkilen-
mesi i¢in risk faktorlerinden oldugu gorilmustiir.®!
Avrupa iilkelerinde, kadinlarin erkeklere gore ruh
sagligi hizmetlerinden daha fazla yararlandiklar
tespit edilmistir."!

Saglik sistemi icerisinde yer alan birinci basamak
saglik hizmetleri, hastalarin ilk bagvuru yeri olup,
kapsayici, siirekli ve es gidiim igerisinde bireylere
koruyucu ve tedavi edici hizmetleri bir arada sunma-
s1 gerekmektedir.'"” Diger taraftan koruyucu ruh sag-
lig1 caligmalarimi igeren birinci basamak saglik hiz-
metleri, ruhsal yonden sorunlar yasayan bireylerin
veya riskli kisilerin tespit edilmesi, desteklenmesi
noktasinda da anahtar bir role sahiptir.'"'?! Diinya
Saglik Orgiitii (DSO), ekonomik sorunlar, damgalan-
ma, ayrimcilik ve diglanma gibi faktorlerin ruh sag-
ligin1 olumsuz yonde etkiledigine dikkat ¢ekmekte-

dir. Yapilmasi gerekenler noktasinda; toplum sagl-
&1 hizmetleri, sosyal hizmetler, egitim programlari-
nin diizenlenmesi, sunulan hizmetlerden yararlanma
yoluyla bireylerin topluma kazandirilabilecegini 6n-
gormektedir.[®! Aile Saghgi Merkezlerinin (ASM),
toplumun farkli kesimlerine ve genis kitlelerine hiz-
met sunmasi nedeniyle, koruyucu ruh sagligi ve tara-
ma programlarini diizenlenmesi daha uygun olacakt.

Bu aragtirma, ASM’lere bagvuran bireylerin ruh
saglig1 diizeyini ve sosyo-demografik faktorlerle olan
iliskisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gerec ve Yontem

Kesitsel sekilde planlanan bu arastirma, 2013 y1-
I1 Subat-Mayis aylarinda Yozgat il merkezinde ya-
pilmistir. Aragtirma, il merkezinde bulunan 7 ASM
arasindan kura ile segilen 1, 3 ve 5 Nolu ASM’de ya-
pilmistir. Aragtirmaya katilmak isteyen bireylere an-
ket ve ¢alisma hakkinda bilgi verilerek sozel onam-
lar1 alinmigtir. Arastirmanin etik kurul onayi, Yozgat
Devlet Hastanesi Etik Kurulundan 02/04/2009 tarih
ve 1337 sayili yazi ile verilmistir.

Aragtirmanin evrenini, 18 yas ve iistii, iletisim
kurulabilen bireyler olusturmaktadir. Orneklem bii-
yiikliigli hesaplamasinda, evren biiyiikliigii bilinme-
yen durumlarda bir olayin goériilme siklig1 formiilii-
ne (n= p*(1-p)*t2/ d2) gdre hesaplanmistir. Ulke-
mizde yapilan Tiirkiye Hastalik Yiikii Calismasi
2004’e gore unipolar depresif bozukluklarin preva-
lanst %21,1°dir.”) Bu ¢alisma i¢in ruhsal sorun go-
rilme sikligi P=0,20, goriilme sikligindan sapma
d=0,05, 0=0,05 alindiginda en kiigiik 6rneklem bii-
yiikliigli n=246 olarak hesaplanmustir.

Ancak cesitli sosyo-demografik 6zelliklere gore
¢oklu analiz yapilacagindan hesaplanan orneklem
bliyiikligiiniin yaklasik 2 katt (n=500) arastirmaya
alinmas1 planlanmistir. Calismaya, 18 ve iistii yastaki
487 birey katilmistir. Veriler, sosyo demografik veri to-
plama formu ve Genel Saglik Anketi (General Health
Questionnaire) kisa formu (GSA-12) kullanilarak go-
riismeci araciligi ile toplanmigtir. GSA-12, toplumda
ve psikiyatri dig1 klinik ortamlarda karsilasilan ruh-
sal rahatsizliklar1 saptamak amaci ile kullanilan bir
tarama testidir. GSA-12, Goldberg (1970) tarafin-
dan gelistirilmis ve 12 sorudan olugmaktadir. Tiirk-
ce gecerligi ve giivenilirligi Kilic tarafindan yapil-
misti.' GSA-12°nin puanlanmasinda iki y6ntem
kullanilmaktadir. Birincisi, dortlii Likert 6lgegin 0,
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1, 2 ve 3 olarak puanlanmasidir. Likert puanlama-
sina gore Olgegin kesim noktasi 8/9’dur.l'> Diger
yontem ise Goldberg tarafindan GSA-12 i¢in gelis-
tirilen 0 ve 1’lerin 0; 2 ve 3’lerin 1 seklinde puan-
lanmasidir. Yapilan bu ¢alismada Goldberg’ in gelis-
tirdigi ikili puanlama yontemi kullanilmistir. Olge-
gin kesim noktas1 1/2 olarak kabul edilmektedir.
Iki ve yukari puan alanlar, ruhsal belirti olarak de-
gerlendirilmektedir.['¥) Bu ¢alismada, GSA-12 6l¢egi-
nin i¢ tutarlig1 (Cronbach’s alpha 0,85) yiiksek diizey-
de bulunmustur.

Veriler, bilgisayarda istatistik paket programi yar-
dimiyla analiz edilmistir. Verilerin analizinde ki-kare,
bagimsiz gruplarda Student t testi, ANOVA ve ikili
lojistik regresyon analizi kullanilmustir. Ikili lojis-
tik regresyon analizi geriye dogru eleme (Backward
LR) modeli kullanilmistir. Arastirmanin bagimsiz
degiskenleri olarak; yas, cinsiyet, egitim durumu, ¢a-
lisma durumu, saglik durumu, ekonomik durum, has-
talik durumu, medeni durum alinmistir. Bagimhi de-
gisken ise GSA-12 Slcegi kesim noktasi olan 2 ve
iizerinde puan alanlar ruh sagligi riskli (1) ve 0-1
puan alanlar risk yok (0) bi¢iminde iki grup olarak
almmustir.

Bulgular

Aragtirmaya katilanlarin %57,3’1 kadin, %55,9’u
evli, %37,2’si bekar, yas ortalamas1 35,6+15,1 olup,
yas aralig1 18 — 85°dir. Olgularin %30,6’s1 okul bitir-
memis veya ilkokul diizeyinde egitim almis, %39,2’si
tiniversite egitimi almistir. Yine olgularin %35,1°1 e-
konomik durumunu iyi olarak algilarken, %8,6’s1 kotii
olarak algilamaktadir. Olgularin %27,1°1 herhangi bir
saglik sorunu oldugunu, %61,4’l saglik durumunun
iyi oldugunu, %5,1°1 ise kotii oldugunu belirtmekte-
dir. Arastirmaya katilanlarin iigte biri (%33,7) sigara,
alkol vb. bagimlilik yapan herhangi bir aliskanliginin
oldugunu ifade etmistir (Tablo 1).

Aragtirmaya katilanlarin GSA-12 6lgek puan or-
talamasi 2,38+2,92 olup, %37,8’1 6l¢ekten en diisiik
olan 0 puan alirken, %1,4’1 ( 7 kisi) en yiiksek olan
12 puan almistir. GSA-12 puan ortalamasi, kadinlar-
da (2,70) erkeklere (1,95) gore, ilkokul ve daha az
Ogrenim gorenlerde (2,87) ortaokul (2,09) ve iizer-
inde 6grenim gorenlere (2,21) gore, esi 0lmiis veya
esinden ayrilmis olanlarda (4,00) evli(2,15) gore, eko-
nomik durumu kétii olanlarda (4,67) orta (2,55) ve iyi
(1,53) olanlara gore, saglik sorunu olanlarda (3,27)

olmayanlara (2,05) gore daha yiiksektir (Tablo 1).

Arastirma grubunun yaklasik olarak yarisinin (%
47,6) (>2 puan) ruh saghigi olumsuz (%13,3’iiniinki
cok yiiksek (=6 puan) diizeydedir (Tablo 2). Kesim
noktasina gore ruh sagligi normal (0) ve risk altinda
olan (1) olarak iki gruba ayrilip ¢cok degiskenli ikili
lojistik regresyon ile analiz yapildiginda; ruh saglig
risk altinda olma olasilig1, kadinlarda erkeklere go-
re 1,70 kat %95 giiven araligi (%95GA, 1,13-2,55),
saglik sorunu olanlarda olamayanlara gore 2,25 (%95
GA, 1,42-3,57) kat, sigara icenlerde hicbir bagimli-
&1 olmayanlara gore 5,34 (%95GA, 1,07-26,57) kat,
alkol/ diger bagimlig1 olanlarda 9,05 (%95GA, 1,80-
45,43) kat, ekonomik durumu diisiik ve orta olan-
larda iyi olanlara gore sirastyla 3,75 (%95GA, 1,72-
8,15) ve 1,55 (%95 GA, 1,04-2,33) kat daha yiik-
sektir. Bu dort bagimsiz degisken, ruh sagliginin
risk altinda olmasinin %14’{inii (Nagelkerke R kare:
0,14) agiklamaktadir. Ogrenim diizeyi ki-kare testin-
de onemli iken, ¢oklu lojistik regresyon analizinde
onemli bulunmamistir (Tablo 3).

Tartisma

Bu c¢alismada, ASM’ler basvuran yetigkinlerin
ruhsal durumlar1 ve bunu etkileyen faktorler {izerin-
de durulmustur. Arastirmaya katilanlarin GSA-12
Olgek puan ortalamasi 2,38+2,92 olup (Tablo 1),
%47,6’smin (>2 puan) ruh sagligi riskli denebile-
cek diizeydedir (Tablo 2). Avrupa bolgesinde (2008)
GSA-12 puan ortalamasi (1, 4) ve ruhsal belirti gds-
terenlerin oran1 (GSA-12’den >2 puan alanlar %26)
cok diisiiktiir.'"”? Bizim bulgularimiz, Istanbul’da bir
saglik ocagina bedensel sikayetle bagvuran kadin-
larda (%58)!® ve Antalya’da ASM’lere bagvuran-
larda ruh saglig: riskli olanlarin oranindan (%60,4)
daha diisiikken,"” Denizli il merkezindeki kadin-
lardaki orandan (%40) (>2 puan) daha yiiksektir.["

Universite 6grencileri ile yapilan bir ¢alismada,
GSA-12 puan ortalamasi 3,3+3,2 olarak bulunmus
ve %49,9’unun en az iki psikolojik semptomu oldu-
gu belirlenmistir.?!! Almanya’da yapilan ¢alismada
ise katilmcilarm %23’ GSA-12 den 2 ve {isti
puan almistir.”? ASM’ye bagvuranlarin GSA-12 pu-
an ortalamasi iiniversite 6grencilerine gore daha dii-
siikken, Almanya’da yapilan ¢alisma bulgularina ve
Avrupa bolgesine gore daha yiiksektir.

GSA-12 puan ortalamasi, kadinlarda, 6grenim dii-
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Tablo 1. Arastirma grubunun sosyo-demografik 6zelliklerine gére GSA-12 puan ortalamasinin dagilimi.

Ozellikler
Erkek 208 (42,7) 1,95 (2,75) t=2,82
Kadin 279 (57,3) 2,70 (3,0) p=0,005

18 - 24 148 (30,4) 2,44 (2,94)
25-34 128 (26,3) 2,05 (2,87)

35— 44 88 (18,1) 2,44 (3,05) F=0,61
45 - 54 61(12,5) 2,61(2,72) p=0,659
> 55 62 (12,7) 2,58 (2,98)

ilkokul ve alt 149 (30,6) 2,87 (3,03) F=3,21
Ortaokul 147 (30,2) 2,09 (2,89) p=0,041
Lise ve iizeri 191 (39,2) 2,21 (2,82)

Evli 272 (55,9) 2,15 (2,81) F=6,22
Bekar 181 (37,2) 2,41 (2,84) p=0,002
Esi 6lmiis/ esinden aynlmig 34 (7,0) 4,00 (3,68)

iyi 171 (35,1) 1,53 (2,13) F=22,55
Orta 274 (56,3) 2,55 (2,94) p<0,001
Dilsiik 42 (8,6) 4,67 (3,97)

Yok 355 (72,9) 2,05 (2,71) t=3,83

Var 132 (27,1) 3,27 (3,27) p<0,001

Yok 323 (66,3) 2,14 (2,63) F=6,48
Sigara 149 (30,6) 3,02 (3,41) p=0,002
Alkol/ diger 15 (3,1) 1,00 (2,45)

t: Bagimsiz gruplarda Student t testi. F: Tek yonlii ANOVA testi.
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Tablo 2. Aragstirma grubunun sosyo-demografik 6zelliklerine gére ruh sagligi risk durumunun dagilimi.

Ozellikler

Erkek

208 (42,7)

123 (59,1)

85 (40,9)

X2=6,68

Kadin

279 (57,3)

132 (47,3)

147 (52,7)

p<0,01

18 - 24 148 (30,4) 75 (50,7) 73 (49,3)

25-34 128 (26,3) 78 (60,9) 50 (39,1)

35-44 88 (18,1) 45 (51,1) 43 (48,9) X2=5,85
45 - 54 61 (12,5) 29 (47,5) 32 (52,5) p=0,21
> 55 62 (12,7) 28 (45,2) 34 (54,8)

ilkokul ve alt 149 (30,6) 65 (43,6) 84 (56,4) X2=7,49
Ortaokul 147 (30,2) 87 (59,2) 60 (40,8) p=0,02
Lise ve iizeri 191 (39,2) 103 (53,9) 88 (46,1)

Evli 272 (55,9) 151 (55,5) 121 (44,5) X2=4,12
Bekar 181 (37,2) 91 (50,3) 90 (49,7) p=0,13
Esi 6lmiis/ esinden ayriimis 34 (7,0) 13 (38,2) 21 (61,8)

iyi 171 (35,1) 108 (63,2) 63 (36,8) X2=18,57
Orta 274 (56,3) 135 (49,3) 139 (50,7) p<0,01
Diisiik 42 (8,6) 12 (28,6) 30 (71,4)

Yok

355 (72,9)

205 (57,7)

150 (42,3)

X2=15,23

Var

132 (27,1)

50 (37,9)

82 (62,1)

p<0,01

Yok 323 (66,3) 174 (53,9) 149 (46,1) X2=10,07
Sigara 149 (30,6) 68 (45,6) 81 (54,4) p<0,01
Alkol/ diger 15 (3,1) 13 (86,7) 2(13,3)

2aGSA-12 puani 0-1:risk yok. 2 ve Uizeri : risk var. X2: Bagimsiz gruplarda ki-kare testi
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zeyi diistik olanlarda, esi 6lmiis veya esinden ayrilmis
olanlarda, ekonomik durumu koétii olanlarda, saglik
sorunu olanlarda daha yiiksek saptanmigtir (Tablo 1).
Ankara’da birinci basamak saglik kurulusunda yapi-
lan bir aragtirmada, kronik hastalik varliginin ruh
sagligi riskini artirdigi tespit edilmistir.'? GSA-12’nin
uzun formu olan GSA-28 ile iilkemizde yapilan bir
calismada, kadinlarda, kronik hastaligr bulunanlar-
da ruhsal bozukluk prevalansi daha yiiksek bulun-
mustur.’! Erigkinlerde yapilan bir ¢alismada ise, 75
yas istll bireylerin GSA puanlarinin daha yiiksek
oldugu tespit edilmigtir.*¥

Japonya’da yasli calisanlar ile yapilmig diger
bir ¢alismada, inaktivite, sigara i¢gme, yiiksek BKI
degerinin GSA puanini arttirdigi belirlenmistir.*!
Kadilarda yapilan bir calismada ise GSA ile BKi
arasinda korelasyon oldugu saptanmustir.?%! Yapilmis
caligmalar ile arastirma sonuglarinin benzer olusu
aragtirmamizi destekleyici niteliktedir.

Cok degiskenli lojistik regresyon analizine gore;
ruh sagligi riskli olma olasiligi, kadinlarda, saglik so-
runu olanlarda, sigara, alkol / diger bagimlig1 olanlar-
da ve ekonomik durumu diisiik olanlarda daha yiik-

sek saptanmistir (Tablo 3). Ogrenim diizeyi ve mede-
ni duruma goére GSA-12 puan ortalamasi farkli i-
ken, ¢oklu lojistik regresyon analizinde bu iki de-
gisken ile ruh saglig riski arasinda bir iliski bulun-
mazken (Tablo 2-3), Hoeymans ve arkadaglarinin yap-
t1ig1 calismada, egitim diizeyi diisiik ve bosanmig
kadinlarin ruhsal sorun yagama oranlarinin daha fazla
oldugu tespit edilmistir.?

Sonug¢ ve Oneriler

ASM’lere bagvuranlardan GSA-12 puanlar yiik-
sek olanlarin oran1 Avrupa {ilkelerine goére ¢ok yiik-
sektir. Kadin olma, herhangi bir saglik sorunu olma,
sigara/ alkol gibi bagimlilig1 olma, ekonomik duru-
mun diisiik olmas1 gibi faktorlerin yliksek GSA-12
puanlari i¢in birer risk faktorii oldugu tespit edilmistir.

Toplum ruh saglig1 profilini ortaya koyan tarama
caligmalarmin farkli gruplarda, birinci basamakta
koruyucu ruh sagligi hizmetleri kapsaminda yapil-
masi, desteklenmesi gereken birey ve gruplara sag-
lik caliganlari tarafindan egitim ve danismanlik hiz-
metlerinin verilmesi 6nerilmektedir.

Tablo 3. Sosyo-demografik faktorlerin ruh saghgi riski lizerine olan etkisinin binary lojistik regresyonla analizi.

Degiskenler (n=487)

%95 GA
Odds ratio

Cinsiyet (ref. Erkek) 0,528 0,011 1,695 1,126 2,552
Saglik sorunu (ref. Yok) 0,812 0,001 2,253 1,423 3,569
Bagimlilik (ref. Yok) 0,004 1

Sigara 1,674 0,041 5,336 1,072 26,570
Alkol/ diger 2,203 0,007 9,048 1,802 45,427
Ekonomik durum (ref. lyi) 0,002 1

Orta 0,441 0,033 1,554 1,036 2,333
Diigiik 1,321 0,001 3,747 1,722 8,150
Constant -2,989 <0,001 0,050

Bagimli degisken: Ruh sagligi riskli (GSA-12 blgeginden 2 ve lizerinde puan alan) Bagimsiz degiskenler: Yas (yil), 6grenim diizeyi (ordinal),
kategorik dediskenler ise; cinsiyet ekonomik durum, medeni durum, saglik sorunu varligi, bagimiik. Nagelkerke R Square: 0.14
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Besin intoksikasyonu suphesiyle
basvuran u¢ Kirim Kongo
Kanamal Atesi: Olgu sunumu

Three Crimean Congo Hemorrhagic fever presented with suspicion of

food posioning: Case report

Handan Alay’, Neslihan Celik?

Ozet

Kirim-Kongo Kanamali Atesi (KKKA), viral hemorajik ates
sendromlar1 arasinda yer alan zoonoz karakterli, insanlarda mor-
taliteye neden olabilen bir enfeksiyon hastaligidir. Insanlara viru-
sun bulasmasi; enfekte kenelerin 1sirmasi yada viremik hayvanlara
ait kan ve dokulara temas ile bulasmaktadir. Akut olarak ortaya
cikan; yaygin viicut agrisi, ates, bulanti, kusma, karin agrisi, ishal,
ekimoz ve kanama semptomlari, AST, ALT ve LDH yiiksekligi,
trombositopeni ve 10kopeni laboratuar bulgulari ile seyreder.
Bu yazida gastrointestinal sistem semptomlari 6n planda olan,
klinigimize besin intoksikasyonu 6n tanisiyla yatirilan ayni aileden
¢ KKKA olgusu sunulmaktadir.

Anahtar sozciikler: Kirim kongo kanamali atesi, besin intoksikas-
yonu, kene 1s1r1g1

Summary

Crimean-Congo Hemorrhagic Fever (CCHF) is zoonotic dis-
ease and is one of the hemorrhagic fever sendromes causes
mortality in human being. Transmision of virus to human is
caused by biting of infected ticks or contact of viremic blood
and tissues of animals. Acute symtoms of Crimean-Congo
Hemorrhagic Fever are general body pain , fever, nausea, vom-
iting, abdominal pain, ecchymosis, hemorrhage, lab findings
includes increase in AST, ALT, LDH levels and leukopenia,
trombocytopenia. In this case report three CCHF patient with a
gastrointestinal symptoms in the foreground hospitalized with
a early diagnosis of food poisoning is presented.

Key words: Crimean-congo hemorrhagic fever, food posion-
ing, biting of the tick

1) Nenehatun Kadin Dogum Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji, Erzurum
2) Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji, Erzurum
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Giris

Kirim-Kongo Kanamali Atesi (KKKA), viral
hemorajik ates sendromlari1 arasinda yer alan zoo-
noz karakterli, insanlarda mortaliteye neden ola-
bilen bir enfeksiyon hastaligidir. Insanlara en sik
Hyalomma cinsi kenelerin tutunmasiyla bulasir.
Hastalik i¢in tarim ¢alisanlar1 ve hayvancilik yapan-
lar basta olmak iizere endemik bdlgelerde ¢alisan
veterinerler, saglik personeli, askeri personel risk
grubunu olusturmaktadir. Enfeksiyon enfekte kene-
lerin ezilmesi, kene 1siriklari ile enfekte insan veya
viremik ¢iftlik hayvanlarinin kan veya dokularina
temas ile bulasabilmektedir.[?

Klinik tablo ligime ve titremeyle yiikselen ates,
bas agrisi, halsizlik, bogaz agrisi, bulant1 ve kusma
gibi bulgularin olusturdugu hafif bir klinik tablodan;
ciddi kanamalar, sok, biling bulanikligi, hatta 6liime
kadar varan ciddi ve agir tablolarla seyredebilir.
Yiiksek mortalite hizina sahip olmasi nedeniyle er-
ken tan1 ve tedavi ¢ok 6nemlidir.>4

Kirm-Kongo Kanamali Atesi, klinik semptom-
lar agisindan bir¢cok hastalikla karisabilen ve en-
demik boélgelerde ayirici tanilar arasinda mutlaka
olmasi gereken bir hastaliktir. Kene tutunma oykiisii
olmayip, hayvan kesimi ve islenmesi Oykiisii olan,
gastrointestinal semptomlarin 6n planda oldugu be-
sin intoksikasyonu siiphesiyle klinigimizde takip
ettigimiz ayn aileden ii¢ KKKA olgularini irdel-
emeyi amagladik.

Olgu Sunumu

Erzurum ‘un Cat ilgesinde yasayan aymi aileden
ti¢ kisi (biri bayan ikisi erkek) ates, bulanti, kusma
ve ishal; ertesi glin mevcut sikayetlerde artigla bir-

likte basagris1 ve halsizlik de olmasi {izerine hasta-
lar Devlet Hastanesi Acil Servisi’ne bagvurmustur.
Besin intoksikasyonu, akut gastroenterit 6n tani-
lartyla tetkikleri istenen hastalardan birinin he-
mogram sonucunda beyaz kiire ve trombosit de-
gerlerinde diislikliik olmasi {izerine hastanemize
sevk edildi. Hastalar mevcut 6n tanilar ile acil ser-
visimizde degerlendirildi. Hastalarin genel durum-
lar1 orta, oryante ve koopereydiler. Konjonktivalar
hafif kizarik olup diger sistem muayene bulgulari
normaldi. Hastalara ait vital ve laboratuvar bulgulari
Tablo 1°de verilmistir.

Hastalarin mevcut 6n tanilarina gore yapilan
sorgulamalarinda besin intoksikasyonu ve akut gas-
troenterit 6n tanilarina ek olarak endemik bolge
olmamiz nedeniyle ve Mayis ay1 itibariyle hasta-
ligin goriildiigii bir ay oldugundan KKKA hastali-
g1 da On tanilarimiz arasinda yer aldi. Hepatit
belirtegleri negatifti. Brusella ve Salmonella i¢in ba-
kilan testler negatif olarak sonuclandi. Hastalarin
Oykiileri ayrintili olarak sorgulandiginda besin in-
toksikasyonuna veya akut gastroenterite sebep ola-
bilecek siipheli bir durum yoktu. Gaytada parazit
incelemeleri negatifti. KKKA hastalig1 yoniiyle de
Oykiileri sorgulandiginda hayvancilikla ugrastiklar
fakat kene tutunma &ykiilerinin olmadig1 belirlendi.
Yapilan viicut taramalarinda kene tespit edilmedi.
Yalniz 5 giin 6nce 3 hastanin birlikte biiyiikbas hay-
van kesimi ve eti isleme Oykiileri vardi. KKKA
hastalig1 yoniiyle hastalara temas ve solunum izo-
lasyon onlemleri uygulandi. KKKA i¢in Erzurum
Halk Sagligi kurumuna kan numunesi gonderildi.

Hastalara yatiglarinin hemen sonrasinda hidras-
yon tedavisi baslandi. Yatiglarinin 2. giinii KKKA
virlisi PCR (+) olarak geldi. Takipleri esnasinda 2

Tablo 1. Hastalarin basvuru sirasindaki vital ve laboratuvar bulgulari

Ates | KB/Nabiz | BK Hb PLT | PT/INR | AST/ALT LDH |BUN/ Kreatinin

(°C) | (mmHg/Dk.) | (ul) | (g/DI) (u1) (sn) (mg/DI)
1.0lgu 38,9 100-60/100 3400 13,5 138000 145/12  38/16 94 252 20/0,9
20lgu 375 100-60/90 6000 14 254000 13,711,06  19/17 105 185 15/0,6
3.0lgu 38 100-70/90 4300 12 259000  13/1 19/20 88 203 30/1,0

KB: Kan Basinci, BK: Beyaz kiire, Hb: Hemoglobin, PLT: Platelet, PT: Protrombin Zamani, AST: Aspartat Transaminaz,
ALT: Alanin Transaminaz, CK: Kreatin Kinaz, LDH: Laktat Dehidrogenaz, BUN: Kan (ire degeri
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giin boyunca ates ylikseklikleri devam etti. 5.giinden
sonra hastalarin sikayetleri geriledi. Kanama pro-
filleri normaldi ve kanama semptomlar:i olmadi.
Yatiglarinin 9.giini klinikleri diizelen ve laboratuvar
bulgular1 normale donen hastalar sifa ile taburcu
edildiler. Hastalarimizin takipleri sirasindaki labo-
ratuvar bulgular1 Tablo 2’de sunulmustur.

Tartisma

KKKA, Bunyaviridae ailesine bagli Nairovirus
soyundan viriislerin meydana getirdigi, siddetli bir
seyir gosteren ve oldukga yiiksek mortalite orani
olan viral hemorajik bir hastaliktir. Kirsal bolge
hastalig1 olarak bilinen KKKA yo6niinden tarim
calisanlar1 ve hayvancilikla ugrasanlar yiliksek risk
altindadir.’! Sundugumuz vakalarimiz da kirsal ke-
simde yagamakta ve hayvancilikla ugragsmaktaydilar.
Yapilan ¢aligsmalarda eriskin yas grubunda erkek cin-

siyette daha fazla goriilmektedir.'* Vakalarimizin
ikisi erkek biri kadin cinsiyette olup ¢alismalarla
uyumludur.

KKKA viriisii hayvanlarda viremi olusturmasina
ragmen hastalik olusturmaz; klinik olarak sadece
insanlarda hastalik olusturur. Hayvancilikla ugra-
sanlar eldiven ve uzun oOnliikler kullanmali, enfek-
te doku ve kan ile temas etmemelidirler.ly Bizim
vakalarimizda kene tutunma hikayesi olmayip, 5
giin Once s1g1r kesimi ve et isleme 0ykiisii mevcuttu.
Hayvan kesim isleminde herhangi bir koruyucu ekip-
man kullanmamislardi. Kesim sonrasi kas dokusunun
hizli asidifikasyonu ile viriis inaktive oldugundan
etin kendisi risk degildir ve et satin alan kisilerde
enfeksiyon riski olmadig: diistiniilmektedir.[”? Bizim
vakalarimizda da kesime katilanlar haricinde diger
aile bireylerinde hastalik belirtisine rastlanmadi.

Tablo 2. Hastalarin takipleri sirasindaki laboratuvar bulgulari

PLT AST/ALT PT/INR
(mmol) (U/L)
1.0Igu 3400 128000 13,5 38/16 252 94 14,51,2
1.Giin 2.0lgu 4300 259000 12 1917 185 105 13/1,1
3.0lgu 6000 254000 14 19/20 203 88 13,7/11,06
1.0lgu 3000 9200 13,5 56/28 217 95 11,3/0,9
3.giin 2.0lgu 5300 210000 15,6 36/24 240 105 12,5/1
3.0lgu 6200 99000 14 34/21 281 15 12,5/ 1,06
1.0lgu 2300 213000 14 86/86 243 98 11,8/ 1
5.giin 2.0Igu 7700 203000 14,3 86/82 240 90 12,2/ 1
3.0lgu 4500 107000 15,2 59/54 220 128 12,5/ 1
1.0lgu 3200 223000 15,3 56 223 32 11,81
7.giin 2.0Igu 3200 214000 15 56/74 225 32 12/0,9
3.0lgu 8500 174000 15,6 66/99 250 48 12,211
1.0lgu 4500 200000 13,5 50/52 150 34 11/0,9
9.giin 2.0Igu 5100 225000 15 38/50 148 32 12,11
3.0lgu 8200 210000 12,5 42/54 180 34 12,2/0,9

KBK: Beyaz kiire, Hb: Hemoglobin, PLT: Platelet, PT/INR: Protrombin Zamani, AST: Aspartat Transaminaz, ALT: Alanin Transaminaz,
CK: Kreatin Kinaz, LDH: Laktat Dehidrogenaz, BUN: Kan (ire degeri
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Ulkemizde bildirilen olgularin goguna, Mart-
Ekim aylar1 arasinda, 6zellikle kenelerin aktif oldugu
Haziran-Temmuz aylarinda tam1 konulmustur. Bil-
dirilen olgular 6zellikle Tokat, Sivas, Yozgat, Co-
rum ve Erzurum gibi Tirkiye’nin orta ve kuzey
kesimlerinden rapor edilmistir.’®! Bolgemiz has-
taligin goriildiigii endemik bolgelerden biridir. Va-
kalarimizin da Mayis ayi itibariyle gelmis olmala-
r1 KKKA hastaligini diisiindiirmiistiir. Bu nedenle
Mart-Ekim ay1 donemlerinde ates yliksekligi ile ge-
len hastalar KKKA agisindan sorgulanmalidir.

Inkiibasyon siiresi; kene tarafindan 1sirilma ile
virlistin alinmasini takiben genellikle 1-3 giindiir,
bu siire en fazla 9 giin olabilmektedir. Enfekte kan,
viicut s1visi veya diger dokulara dogrudan temas so-
nucu bulagsmalarda 5-6 giin, en fazla ise 13 giin ola-
bilmektedir.'” Bizim hastalarimizda enfekte hay-
van temasindan 5 giin sonra hastalarin sikayetleri
baglamist1.

Baslangicta gribal enfeksiyon benzeri halsizlik,
miyalji, bag donmesi, bas agrisi, bogaz agrisi, fo-
tofobi, mide bulantisi, kusma ve bogaz agrist gorii-
lebilir. Bu tabloya ishal ve yaygin karin agrist eslik
edebilir. Hastada konfilizyon, ajitasyon, uyku hali ve
depresyon gibi bulgular da goriilebilir. Diger klinik
bulgular; tasikardi, lenfadenopati, agiz, bogaz gibi
i¢c mukozal yiizeylerde ve cilt iizerinde petesiyal
dokiintiilerdir. Ekimoz, melena, hematiiri, epistaksis
ve dis eti kanamas1 gibi diger hemorajiler de gorii-
lebilir.'! Hastalarimizda ates, ishal, bulant1, kusma
ve basagris1 sikayetleri 6n plandaydi. Takipleri
esnasinda halsizlik, karm agris1 ve miyalji eslik etti.
Her ii¢ vakada da kanama gozlenmedi.

Laboratuvar degerlerine bakildiginda, 16kopeni
ve trombositopeni dikkati ¢ekmektedir. AST, ALT,
kreatin kinaz ve bilirubin degerlerindeki yiikselmeyi
alkalen fosfotaz, GGT ve LDH degerlerindeki yiik-
selme izler. Protrombin zamani, parsiyel trombo-
plastin zamami ve diger pihtilagma testlerinde be-
lirgin bozukluk goriilmektedir.'?! Hastalarimizin
takiplerinde lokopeni, trombositopeni ve hafif AST,
ALT yiiksekligi gozlendi. Kanamaya ait paramet-
relerde bozulma olmadi.

Hastaligin tedavisini antiviral ve destek tedavisi
olusturmaktadir. Agir olgularda solunum destegi ve
mekanik ventilator gerektirebilir. Olgular i¢in uy-
gun yogun bakim kosullari hazirlanmalidir.l'3-1415]
Hastanin takibinde gerektiginde vazopresorler ve
kardiyotonik ilaglar kullanilmalidir. Olgularin taki-
binde hematolojik parametreler yakindan izlen-
meli, gerekirse trombosit ve eritrosit siispansiyonu,
ciddi hemoraji varliginda tam kan transfiizyonu
uygulanmalidir." Takip ettigimiz hastalarda destek
tedavisi uygulandi. Antiviral tedavi baglanmadi.

KKKA tanisinda ELISA ve PCR kullanilmakta-
dir. PCR hastaligin tanisinda son derece 6zgiil, du-
yarli ve hizl1 bir yontemdir. Hastaligin baglamasin-
dan 7 giin sonra serumda IgM ve IgG antikorlar1 sap-
tanabilir. Serumda spesifik IgM 4 ay, 1gG 5 y1l po-
zitif kalabilir.®! Bizim vakalarimizda —sikayetleri-
nin 3. giiniinde gonderilen serum 6rneklerinde PCR
(+) olarak geldi.

Tam kan sayimi ve biyokimya testleri dahil ol-
mak ilizere laboratuvar testleri sag kalan hastalar-
da yaklasik 5-9 giinde normal sinirlara doner. ['7
Hastalarimizin takipleri sirasinda laboratuvar de-
gerleri 5. glinden sonra normale dondii. Klinik ola-
rak da iyi olan hastalar yatislarinin 9. giinii sifa ile
taburcu edildi.

Sonuc¢

Uygun mevsimsel donemlerde ve endemik
bolgelerde karaciger fonksiyon testi yiiksekligi ve
KKKA hastalig1

ayiriel tanida mutlaka diigtintilmelidir. Olgularin

pansitopeni saptanan hastalarda

basvuru esnasindaki sikayetleri 6zgiil olmayabilir
ve hemorajik tablo gozlenmeyebilir. Kene 1sirigi
Oykiisli olmasa da diger bulag yollar1 agisindan da
hastalar sorgulanmalidir. Kene tutunma 6ykiisii ver-
meyen hastalarda olasi kene tutunmasi yoniiyle
tiim viicut taramasi yapilmalidir ve meslekleri sor-
gulanmalidir.
larin1 kenelere karsi akarisitlerle ilaglamali ve ge-
rektiginde repellentler kullanilmalidir. KKKA agi-
sindan riskli meslek gruplar kisisel koruyucu ekip-
manlarini dikkatli sekilde kullanmalidirlar.

Hayvancilikla ugrasanlar hayvan-
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