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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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16. Ulusal Aile Hekimligi Kongresi’nin ardindan

Basmakale | Editorial
doi: 10.15511/tahd.17.00390

Following the 16th National Family Medicine Congress

Serdar Oztora'

Degerli okurlarimiz,

Dergimizin 21. cildinin 3. sayisina hoggeldiniz.
Dergimiz 21 yildir oldugu gibi Aile Hekimligi bi-
limsel alanina katkisini siirdiirmektedir. Bu sayida
yer alan makaleler ile yine 6nemli konular bilim-
sel tartismaya acilacak ve yeni katilan yazarlari-
miz ile bilimsel camiamiz daha da zenginlesecektir.
Dergimizin yaymlanmasini saglayan tim editor,
teknik kurul ve danigsma kurulu iiyelerine, oldukca
degerli zamanlarimi dergimiz i¢in ayiran hakemleri-
mize ve kiymetli bilimsel ¢aligmalarin1 dergimizde
degerlendiren yazarlarimiza minnetlerimizi sunariz.

Bu vesile ile TAHUD un diger 6nemli bilimsel
katkis1 olan ve bu yil 26-29 Ekim 2017 tarihleri
arasinda Ankara Bilkent Otel’de ger¢eklestirdigimiz
16. Ulusal Aile Hekimligi Kongresi hakkinda bilgi
vermek istiyorum. Kongremiz bu yil da zengin bilim-
sel icerigiyle meslektaglarimiz ile bir araya gelme
firsat1 yaratarak Cumhuriyetimizin 94. y1ldontimiini
hep birlikte kivangla kutlamamizi sagladi.

Agcilist takiben WONCA Avrupa Secilmis Bag-
kan1 Prof. Dr. Mehmet Ungan’in UEMO 50. Yil
Acilisinda yaptig1 konusmasini Paris’ten canli ya-
yinla takip ettik. Kongremizi 6 salonda sunulan 24
konferans, 10 panel ve 5 ¢alistay ile tamamlarken,
260 kisinin ayn1 anda salonlarda aktif olarak otu-
rumlara katilmasi ile izlenen yiiksek katilim orami
kongremizin bilimsel olarak doyurucu oldugunu
teyit etmemizi sagladi.

Kongremizde Tiirkiye Halk Sagligi Genel Mii-
diirliigii onayli Sigara Biraktirma Kursu da dahil
olmak {izere bilgi, beceri ve tutum gelistirilmesi-
ne yonelik 4 adet kursta 113 katilmer yer aldi.

Yine 8 oturumda gergeklestirilen 52 poster, 54 so-
zel bildiri sunumlart olduk¢a verimli gecti ve mes-
lektaglarimizin direkt bilgi paylasimi yapabilmele-
rine olanak tanidi.

Kongremizin galasi olan “Cumhuriyet Balosu”
da hem meslektaslarimizla bir araya gelerek yor-
gunlugumuzu atmamizi, hem de Cumhuriyetimizin
94. yilin1 beraberce coskuyla kutlamamizi sagladi.
Aynmi zamanda Prof. Dr. Mustafa Celik’e ait bir
kigisel resim sergisi de kongremizin sosyal olarak
da renklenmesine katkida bulundu.

Kongre kapsaminda 160 TAHUD iiyesi asis-
tanimiza burs imkani saglandi. Gen¢ meslektas-
larimizla bir araya gelmek ve onlarin heyecanini
paylasmak hepimiz i¢in oldukca keyifli ve gelece-
ge umutla bakmamizi saglayan bir unsur oldu. Biz-
zat gelip katilan 302 katilimci ile beraber, belki de
ilk kez bir kongrede bu kadar fazla yapilan canli
yayinlara katilan tiim meslektaglarimiza minnet-
lerimizi sunar, kongremizin ve kurslarin diizen-
lenmesinde emegi gecen tiim hocalarimiza ¢ok
tesekkiir ederiz. 17. Ulusal Aile Hekimligi Kon-
gresi hazirliklarina simdiden bu sevk ile baglamis
bulunmaktayiz. Sizlerden gelecek talepler, destekler
ve katkilarla bu senekinden daha da iyi bir kongre
olacagina inanmaktayiz.

Saygilarimla
Doc. Dr. Serdar Oztora
Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi
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Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip
Merkezi 2015 yih Oziirlii Saghk
Kuruluna basvuran olgularin incelenmesi

Analysis of cases referred to the Disability Board of Inonu University Turgut Ozal Medical Center in 2015

Hilal Baltaci!, Burcu Kayhan Tetik?, Engin Burak Sel¢uk?, Mustafa Baltaci®

Ozet

Amag: Ulkemizde dziirliiliigiin nlenmesi ve rehabilitasyonu igin, uy-
gun toplanmig detayli verilere ihtiyag oldugundan, ¢alismamizda Inénii
Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi saglik kuruluna basvuran oziirlii
olgular1 inceleyip, mevcut verilere katki saglamak amaglanmistir.

Yontem: Saghk Kurulu'na oziirlii raporu almak igin 01.01.2015-
29.12.2015 tarihleri arasinda miiracaat eden 2241 rapor tarandi. Olgu-
lara ait yas, cinsiyet, bagvurduklari ay, tiim viicut fonksiyon kayb1 oran-
lar, agir oziirlii ve oziirliiliiklerinin siirekli olup olmadigi, engel gruplari,
kullanim amaglart ve bagvuru yaptiklar1 boliim kaydedildi. Istatiksel
degerlendirilmesinde SPSS for Windows Version 17.0 yazilimi kullanildi.

Bulgular: Arastirmamizda bayanlarin sayist 863, erkeklerin sayi-
s1 1378 ve yag ortalamalar1 33.18+26.63 yil idi. Olgularin 6ziir orani
ortalamasi 67.36+22.53 olup 1272 (%56.7) kisi agir engelli idi. En fazla
miiracaat edilen bolim ¢ocuk psikiyatrisi (%29.7) ve ¢ocuk néroloji-
si (%12.9) idi. Oziir tiirleri incelendiginde 0-18 yas araliginda en fa-
zla %64.9 ile zihinsel, 19-64 yas ve 65 yas ve lizeri grupta ise kronik
hastaliklar idi. (Sirastyla %74.2 ile %87.8)

Sonu¢: Calismamizda olgularin %43.2°sini gocuk yas grubu olus-
turmakta olup, ¢ocuklarda en gok zihinsel problemler goriiliir iken erig-
kin grupta en fazla kronik hastaliklar goriilmekte idi. Calismamizda
¢ocuk yas grubunda bu kadar ¢ok zihinsel problemlerin goriilmesi
biz aile hekimleri olarak muayeneye gelen ¢ocuklar1 sadece biyolojik
acidan degil, zihinsel agidan da degerlendirmemiz gerekliligini ortaya
koymustur. Ayrica aile hekimleri olarak muayene olmak igin bagvuran
engelli bireylere uygun sos-yal destek ve yardim hizmetlerinin devlet
tarafindan verildigi konusunda bilgilendirmelerde de bulunulmalidir.

Anahtar sézciikler: Oziirlii, Saghk Kurulu, raporlar

Y ingnii Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi ABD, Uzm.Dr., Malatya
2 Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi ABD, Yrd.Dog.Dr., Malatya

% [nonii Universitesi Tip Fakiiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon ABD,Uzm.Dr., Malatya

Summary

Objective: Because of the need for appropriately collected, detailed
data to prevent and rehabilitate disability in our country; were viewed
disability cases whom were admitted to Inonii University Turgut Ozal
Medical Center an daimed to contribute to the data about disabled people.

Methods: Of the archive records between 01.01.2015 and 12.29.2015,
which were comprised of disabled people who applied to Health Board
for disability report, 2241 were screened retrospectively. Age, sex,
month of application, whole body function loss ratio, whether or not
they had severe disability and and their disability were continuous, type
of disability, purpose of use and applied division are recorded. SPSS
for Windows Version 17.0 was used for statistical analysis in our study.

Results: 863 women and 1378 men were included in our study with
mean age of 33.18426.63 years. Mean rate of disability was 67.36+22.53
and 1272 (56.7%) people were severely disabled. Department with the
most reports given was child psychiatry (29.7%) and pediatric neurology
(12.9%). The most common type of disability was; mental in 0-18 age
group (64.9%), chronic diseases in 19-64 age groupand over 65 age group
(74.2% and 87.8% respectively).

Conclusions: 43.2% of our cases were children and the most common
disability in this age group was mental disability. Chronic diseases were
observed as the most common reason of disability in adult age group.
The fact that mental disability is that much prominent in children age
group shows us, family doctors, that we shouldn’t only examine children
from a biological standpoint but also from a mental standpoint. As fam-
ily doctors, we should also inform handicapped people who come to the
clinic for examination, about social support given by the state.

Key words: Disability, Health Board, reports
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Giris ve Amag

Dogustan veya sonradan herhangi bir sebeple
bedensel, zihinsel, ruhsal ve sosyal yeterlilikleri-
ni farkli derecelerde kaybetmesi sonucu toplumsal
yasama uyum saglama ve giinliik ihtiyaclarini kar-
silama giicliikleri olan koruma, bakim, rehabilitas-
yon ve danigmanlik hizmetlerine ihtiyag duyan kisi
*6ziirlii’ olarak tanimlanir.! Diinya Saglk Orgiitii
(DSO) gelismis iilkelerde 6ziirlii niifusun toplam
niifusa oranin1 %10, gelismekte olan iilkelerde ise
%12 olarak agiklamistir.>¥! Tiirkiye Oziirliiler aras-
tirmasinin 2002 yil1 verilerine gore iilkemizde yak-
lasik 8,5 milyon (%12,3) 6ziirlic bulunmaktadir.™
Nifusun, kronik hastaliklarin tedavisinde bulunan
gelismeler neticesinde uzayan yasam siiresinin, e-
konomik, sosyal ve psikolojik sorunlarin artmasi,
cevre kosullarindaki bozukluklar gelecek 6ziirlii in-
san sayisinin daha da artacagini gostermektedir. Bu
durum sadece oziirliiler ve aileler i¢in degil, toplum
icinde de ciddi psikolojik, sosyal, fiziksel ve ekono-
mik problemler yaratir.**

Oziirlii niifusun yasam diizeyi ile 6ziirlii nii-
fusa verilen hizmetin kalitesi, llkelerin saglik,
egitim ve ekonomik kalkinma diizeyinde 6nemli
bir yer tutmaktadir. Bu sebepten dolay1 oziirlii bi-
reylere uygun sosyal destek ve yardim hizmetleri
sunulmaktadir.! Oziirliilerin bu hizmetlerden yarar-
lanabilmesi i¢in yetkili merkezlerin 6ziirlii saglik
kuruluna basvurmas: gerekmektedir. Oziirlii saglik
kurulu raporu saglik kurulunca hazirlanan kisilerin
Oziir ve saglik durumunu, faydalanabilecegi sosyal
haklar1 ve ¢alistirilamayacagi is sahalarini belirten
belgedir.”® Ulkemizdeki kayit sistemlerinde eksiklik
sonucu Oziirlii sayisi, tlirii ve nedenleri konusunda
yeterli verimiz mevcut degildir.[*

Oziirlii saglk kurulu raporu; genel saglik rapo-
runa kiyasla daha detayli olarak hazirlanan ve
engellinin kronik durumu hakkinda uluslararas: is
yapamaz yiizdesi icerecek sekilde belirlenmis oran-
lar1 gosteren belgedir.[¥! Bu belge iginde, oziirlii
bireylerin yararlanabilecekleri sosyal haklar ve ¢a-
listirllamayacag is alanlari yer alir. Engelli raporu
yetkilendirilmis hastanelerde olusturulan o6zirlii
saglik kurulu tarafinca verilir. Sadece bir organ ya
da sistemi ilgilendiren 6zrii bulunanlar icin 6ziirlii

saglik kurulu, o 6zrii ile ilgili brangtan {i¢ uzman ile
olusturulabilir. Bu kurulun baskanligini ilgili sef ya
da anabilim dali bagkani yiriitiir.[”)

Oziirliiliigiin 6nlenmesi ve rehabilitasyonu igin
bu konuda uygun toplanmis detayli verilere ihtiyag
vardir. Calismamiz Turgut Ozal Tip Merkezi Sag-
lik Kurulu’na bagvuran olgularin incelenmesi ile 6-
zirliiler ile ilgili tilkemizdeki kisith verilere katki
saglamay1 amaglamistir.

Gerec ve Yontem

Calismamiza Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik kurulundan ve inénii Universitesi Bilimsel
Aragtirmalar ve Yayin Etik Kurulu’ndan 28.06.2016
tarihinde 2016/9-5 sayili karari ile izin alinarak
baslanmistir. Retrospektif tanimlayict 6zellikteki
caligmamizda 01.01.2015-29.12.2015 tarihleri ara-
sinda Inénii Universitesi T1ip Fakiiltesi Turgut Ozal
Tip Merkezi Saglik Kurulu’na kisisel olarak engelli
raporu almak i¢in basvuran 2.241 olgunun raporlari
geriye doniik olarak taranmigtir.

Olgulara ait yas, cinsiyet, bagvurduklari1 ay, tiim
viicut fonksiyon kaybi oranlari, agir 6ziirlii ve 0ziir-
liliiklerinin siirekli olup olmadigi, engel gruplari,
kullanim amaglar1 ve basvuru yaptiklarn bolim kay-
dedildi. Calismada mevzuata uygun olarak agir 6ziir-
liliik tanimi; tiim viicut fonksiyon kaybi orani %50’
nin iizerinde olanlar, beslenme, giyinme, yikanma
ve tuvalet ihtiyacini giderme gibi 6z bakim beceri-
lerini yerine getiremeyenler, kendi basma hareket
etmede veya iletisim kurmada zorluk ya da yoksun-
luk yasayanlar ve bu becerileri bagkalarinin yardim
olmaksizin gergeklestiremeyecegine tibbi olarak karar
verilen kisiler olarak kabul edilmistir. Ayrica sosyal
yardima bagvuran hastalar telefonla aranarak sosyal
yardim alip almadiklar1 da 6grenilerek kaydedilmistir.

Arastirmanin istatiksel degerlendirilmesinde
SPSS for Windows Version 17.0 yazilimi kullanildi.
Nicel degiskenlere iligkin verilerin tanimlanmast
aritmetik ortalama (Mean) + standart sapma (SS)
ile nitel degiskenlere iliskin verilerin tanimlanmasi
say1 ve yiizde (%) kullanildi. Nicel degisken ver-
ilerinin Kalmogrov-Smirnov normallik testine
gore normal dagilim gdsterdigi saptandi (p>0,05).

Iki grubun karsilastirilmasinda “unpaired t” tes-
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ti kullanildi. Nitel degisken verileri-nin gruplara
gore karsilagtirilmasi Ki-Kare analizi ile test edildi.
“p<0.05” istatiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Aragtirmamizda kadinlarin sayist 863 (%38,5),
erkeklerin sayis1 ise 1.378 (%61,5)’dir. Arastirma-
mizda bulunan olgularin yas ortalamasi 33,18+26,63
yil olup, saglik kuruluna o&ziirliilik raporu almak
icin bagvuranlarin 6ziir oran ortalamasi 67,36+22,53
olarak bulundu.

Arastirmamizda kadinlarin yas ortalamasi
35,50+28 yil, erkeklerin yas ortalamasi 31,69+25,62
yil olup, istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttu
(p=0.001). Ayrica arastirmamizda her iki cinsiyet
acisindan 6ziir oranina bakildiginda istatistiksel ola-
rak anlamli fark mevcuttu (p<0,001). Saglik kuru-
luna engelli saglik raporu almak i¢in miiracaat eden-
lerin aylara gore dagilimlarina bakildiginda en fazla
ocak ayinda 245 kisi miiracaat ederken, en az 146
kisi ile ekim aymda miiracaat edilmisti.

Arastirmamizda Oziir oran1 veren boliimlere sira-
styla baktigimizda en fazla cocuk psikiyatri (%29,7),
cocuk ndrolojisi (%12,9) ve yetiskin ndroloji
(%11,2) tarafindan 6ziir orant verilmisken, en az
Ozilir oranlar1 dahiliye hepatoloji, pediyatrik gas-
troentoroloji ve dermatoloji tarafindan verilmistir.
Pediatrik romatoloji, gogiis cerrahisi, enfeksiyon
hastaliklar1 boliimleri tarafindan ise 6ziir oran1 ve-
rilmemistir. Saglik kuruluna bagvurulan bolimler
Tablo 1°de verilmistir.

Saglik kurulu raporunun mevzuata gore deger-
lendirilmis olan boliimiinde agir engelli olup ol-
madig1 ve raporun gecerlilik siiresi belirtilmektedir.
Calismamizda bagvuranlarin 1.262 (%56,3) kisisi
agir engelli oldugu, 1.290 (%57,6) kisinin de siirekli
engelli oldugu bulunmustur.

Ulkemizde uygulanan yonetmelikler geregi
Ozirliliik haklarindan faydalanmak i¢in %40 ve
tizerinde puan almak gerekmektedir. Arastirma-
mizda 6ziir orant %40’1n altinda olan 200 (%38,9)
kisi, %40 ve iizerinde olanlar ise 2.041 (%91,1)
kisidir. Aldi1g1 puan %40’1n altinda kalanlarin cin-
siyet dagilimi ile %40 ve iizerinde puan alanla-
rin cinsiyet dagilimlar1 arasinda istatiksel olarak
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Tablo 1. Olgularin bagvuru yaptiklari ve 6ziir orani

aldiklari boliimler

Basvurulan Boliim

Yetigkin Psikiyatrisi
Cocuk Psikiyatrisi
Goz

KBB

Yetiskin Noroloji
Cocuk Norolojisi
Kardiyoloji
Goglis

Beyin Cerrahi
Ortopedi

Fizik Tedavi

Dermatoloji

Dahiliye Gastroenteroloji

Dahiliye Nefroloji
Dahiliye Endokrin
Dahiliye Hematoloji
Dahiliye Hepatoloji
Dahiliye Onkoloji
Genel Dahiliye

Kalp Damar Cerrahi
Plastik Cerrahi
Uroloji

Gogiis Cerrahi
Genel Cerrahi
Radyasyon Onkoloji
Enfeksiyon Hastaliklar
Geligsimsel Pediatri
Pediatrik Nefroloji
Pediatrik Kardiyoloji
Pediatrik Hematoloji
Pediatrik Gastro
Pediatrik Endokrin
Pediatrik Romatoloji

Cocuk Cerrahi

Kisi Sayisi

(n)
132
665
228
214

251
289
233
53
108
181
146

106
142
79

149
31
36
23
35

188
23

26

13

29

29

22

13

Orani
(%)
5,9
29,7
10,2
9,4
11,2
12,9
10,4
24
4,8
8,1
6,5
0,4
0,6
47
6,3
3,5
0,1
6,6
1,4
1,6

1,6

8,4

1,2

0,6

1,3

1,3
0,3

0,6



anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05).

Saglik kuruluna bagvuran kisilerin 6ziir tiirlerine
baktigimizda en fazla bagvuru 1.387 (%61,9) kisi ile
stiregen (kronik) hastaligi olan grup iken, %32,7 ile
zihinsel 6ziirlii olanlar izlemistir. En az basvuru ise
34 (%1,5) kisi ile dil ve konusma 06ziir grubu olan-
lar olmustur. Saglik kuruluna basgvuru yapan 6ziirlii
olgularin 6zirliilik tiirleri Tablo 2’de verilmistir.

Calismamizda 0-17 yas grubunda 967 (%43,2)
kisi, 18-64 yas grubunda 903 (%40,2) kisi, 65 yas ve
tistiinde 371 (%16,6) kisi yer almaktadir. 0-17 yas
grubunda en fazla goriilen oziirliilik tiirii %65,1 ile
zihinsel 6ziirli, 18-64 yas grubunda %73,9 ile kronik
hastaliklar, 65 yas ve lizeri grupta ise %87,9 ile kro-
nik hastaliklar en fazla olarak tespit edilmistir.

Saglik kuruluna miiracaat eden olgularin kullanim
amacina baktigimizda en fazla 1.995 (%89) kisi ile
engelli kimlik kart1 alabilmek i¢in iken, 2.sirada ise
1.356 (%60,6) kisi ile sosyal yardim alabilmek i¢in
bagvurulmustur. Olgularin bagvuru amaglari Tablo
3’de verilmistir.

Engel tiirlerine gore bagvuru amaglar1 degerlen-
dirildiginde olgulardan zihinsel engelli olanlardan
434 (%59) kisi 0zel egitim alabilmek i¢in miiracaat
etmis iken, kronik hastalig1 olanlardan 68 (%S5) ki-
si istthdam, 929 (%67) kisi sosyal yardim, 1.289

Tablo 2. Saglik kuruluna bagvuru yapan oziirlii
olgularin ézurlulik tiirleri

Kisinin Engel Kisi Orani
Grubu Sayisi(n) (%)

Siiregen (Kronik) 1.387

Zihinsel 733 32,7
Ortopedik 288 12,9
Gorme 228 10,2
isitme 214 9,9
Siniflanamayan 106 4,7
Ruhsal ve Duygusal 58 2,6
Dil ve Konusma 34 1,5

Bir kigide birden fazla ézdirliiliik tiirii olabildigi igin 6zdirliiliik tiirdi
ylizdeleri toplami %100l gegcmektedir.
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(%93) kisi engelli kimlik kart1 i¢in miiracaat etmistir.
Olgularin engel tiirlerine gore basvuru amaglar1 ve
oranlar1 Tablo 4’de verilmistir.

Sosyal yardima 1.356 kisi bagvurmus. Bagvuran
kigilere telefonla ulasip sosyal yardim alip al-
madiklar1 soruldugunda 870 (%64,1) kisi sosyal
yardim aldigini, 344 (%25,3) yardim almadigini
sOyledi ancak 142 (%10,6) kisiye ulagilamadi.

Istihdam icin basvuranlarin 68 kisisi erkek, 31
kisisi kadin olup yas ortalamasi 29,25+9,51 yildir.
Oziir oranina baktigimizda ise 50,35+15,43 tiir.
0-18 yas arasindaki ¢ocuklarin yas gruplarina gore
bagvuru sayilarini inceledigimizde en fazla 408
(%42,2) kisi ile 5-9 yas grubu iken en az basvuru
15-17 yas arasinda 95 (%9,8) kisi ile olmustur. .

Cocuk psikiyatrisine bagvuran 665 tane olgunun
438 (%65,9)’u egitime bagvurmustur. Cocuk psiki-
yatrisinden Oziir orani alanlarmn 512 (%77)’sinin

engeli siirekli olup, 153 kisisinin ise engeli siirekli
degildir. Cocuk psikiyatrisinden 6ziir orani alanlarin
siirekli engellilik ve egitime bagvurma ylzdeleri
Tablo 5’de belirtilmistir.

Tartisma
DSO ve Diinya Bankasi’nin 2011°de yaymladig
Diinya Engellilik Raporu’na gore, 2010 yili diinya

Tablo 3. Saglk kuruluna o6ziirlii raporu almak i¢in
miracaat edenlerin bagvuru amaglari

Raporun Kullanim Kisi Orani
Amaci SEVICIN ()] (%)

Egitim 25,6
istihdam 99 44
Sosyal Yardim 1.356 60,6
Engelli Kimlik Karti 1.995 89
Diger 606 26,8

(Maluliyet tespiti, Ozel
tertibatl arag, Engelli
arag ehliyeti, OTV
indirimi, Akdlii tekerlekli
sandalye)

Bir kigide birden fazla ézdirliiliik tiirii olabildigi igin 6zdirliiliik tiiri
ytizdeleri toplami %100’ gegmektedir.



Tablo 4. Engel tiirlerine gore bagvuru amaglarinin degerlendirilmesi
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niifusunun yaklagik %15’inin ya da baska bir ifa-
deyle, bir milyardan fazla insanin bir ¢esit engellilik
ile yagsadigi tahmin edilmektedir.® Geligmis iilke-
lerde niifusun %10’unun, gelismekte olan iilkelerde
ise %12’sinin engelli bireylerden olustugu kabul
edilmektedir.®!

Ulkemizde yapilan bir ¢aliymada 1.805 olgu-
nun yas ortalamasi 36,97+25,76 yil bulunmustur.”
Oziirliilik prevelansinin incelendigi 2006 yilinda
gergeklestirilen bir ¢alismada 6ziirliilerin yas orta-
lamast 29,5£17,9 yil bulunmustur.'” Yine benzer
sekilde yapilan bir ¢alismada 19-77 yas aras1 oziirlii
olgularin yas ortalamasi ise 45,8 yil bulunmustur.!'!}
Ozyurda ve Soyer’in yetiskinler iizerinde yaptigi
caligmada ise yas ortalamasi 40’1n {izerinde bulun-
mustur.'?l 2002 yilinda yapilan Tiirkiye Oziirliiler
Arastirmasinda yas ortalamasi1 33,86 yil olarak
bulunmustur.!®! Arastirmamizda hem ¢ocuk, hem
yetiskin yas gruplart alindiginda olgularimizin yas
ortalamasi, ililkemizde yapilan calismalara benzer
sekilde 33,18+26,63 yil olarak bulunmustur.

Cinsiyet acisindan degerlendirme yaptigimizda
yapilan bir c¢alismada Oziirliillerin %56,4’1 kadin,
%43,6’s1 erkek olarak bulunmustur.' Isparta’da
yapilan bir ¢alismada da benzer sekilde kadinlarin
orani daha fazla bulunmustur.") Ulkemizde yapi-
lan bazi c¢alismalarda ise erkek orani kadin ora-
nindan yiiksek bulunmustur. Ornegin Beser ve ar-
kadaglarinin calismasinda basvuranlarin yaklasik
ticte ikisi (%59,7) erkek idi.l'®! Benzer gekilde 2010
yilinda yayilanan TUIK verilerine gore dziirliilerin
%58,6’sinin erkek, %41,4’liniin ise kadin oldugu
bulunmustur.!'” Yapilan aragtirmalara baktigimizda
bazi calismalarda erkek, bazi ¢alismalarda kadin sa-
yisinin fazla oldugu goriilmiistiir. Arastirmamizda
ise olgularin %61,5’1 erkek, %38,5’1 kadin olarak
tespit edilmis olup verilerimiz TUIK verileri ile u-
yumlu bulunmusgtur.

Yine 2010 yilinda yapilan TUIK verilerine go-
re Oziirli raporlarina miiracaat nedeni en ¢ok zi-
hinsel hastaliklar olarak tespit edilmistir.'”? Ulke-
mizde yapilan baska bir calismada 6ziirli raporu
almak i¢in bagvuranlarin, en fazla kas iskelet sis-
temi hastaliklart ve zihinsel hastaliklar sebebiyle
bagvuru yaptigi tespit edilmistir.’”’ Olgularimizin
bagvurduklart béliimleri inceledigimizde bu konuda
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yapilan ¢aligmalara benzer sekilde en fazla zihin-
sel hastaliklar, sonrasinda ise ndrolojik hastaliklar
ve kas iskelet sistemi hastaliklar1 yer almis olup
zihinsel hastaliklarin bu kadar ¢ok olmasindaki se-
bep olgularimizin %43,2’sinin ¢ocuk yas grubunun
olusturmasi ve gocuk yas grubunda daha ¢ok zihinsel
0zilir nedeniyle miiracaat edilmesine baglanmistir.

Amerika’da 2010 yilinda yapilan bir ¢aligmada,
toplam 6ziirli grubun % 62’si agir oziirlii olarak
tanimlanmustir.'® Ulkemizde g¢ocuk yas grubunun
dahil edildigi bir calismada olgularin %45,9’u agir
oziirlii olarak bulunmustur. Ayni ¢calismada diizen-
lenen raporlarin gecerlilik siirelerine bakildiginda,
siirekli raporu olanlarin orani %17,6 bulunmustur.
%1 Yapilan baska bir ¢alismada olgularin %56,3’1
saglik kurulunca agir 6ziirlii olarak degerlendiril-
mis, %82,4’linlin ozirliligl siirekli olarak rapor-
landirilmistir.?” Bizim ¢alismamizda diger ¢aligma-
larla benzer olarak basvuranlarin %56,7’si agir
engellidir. Stireklilik agisindan degerlendirildiginde

%57,6 siirekli engelli olup, sadece ¢ocuk yas grubu-
nu inceleyen calismalardan yiiksek bulunmustur.
Cocuk olgularin yasla ve tedavi siireci ile birlikte,
hastalik seyirlerinin de farklilik gosterebilmesi, ge-
nellikle siirekli yerine siireli raporlarin diizenlene-
bilmesi nedeniyle caligmamizda diger ¢alismalardan
daha fazla siireli rapor verildigi diisiiniilmektedir.

Saglik kuruluna bagvuru amaglarina baktigimiz-
da iilkemizde yapilan bir ¢aligmada en sik bagvuru
nedeninin % 81,8 oraniyla 6zel egitim i¢in basvuru
oldugu tespit edilmistir.?!! Yapilan baska bir ¢alis-

Tablo 5. Cocuk psikiyatrisinden oziir orani alan
olgularin siirekli engelli olma durumlan ve egitime
basvuru yiizdeleri

sayisli (n) (%)

Rapor siireklilik durumlari (n=665)
Sirekli engelli 512 77
Siirekli engelli olmayan 153 23

Egitime Bagvurma Durumlari (n=665)

Egitime basvuran 438 65,9

Egitime basvurmayan 227 34,1



mada 0ziirli saglik kuruluna en sik bagvuru nede-
ni %40 orantyla sosyal yardim ve evde bakim hiz-
metlerinden yararlanma talebi oldugu saptanmistir.
Yine ayni ¢alismada gesitli nedenlerle 6ziir dere-
cesini bildirir rapor talebi ile bagvuru ikinci si-
rada, egitim Ug¢ilincii sirada yer almaktadir.?” Ka-
ya ve arkadaslarinin 18 yas alti grupta basvuru
nedenlerini inceledikleri g¢aligmalarinda en ¢ok
miiracaatin  %81,6 oramiyla Ozel egitim almak
oldugu, bunu %45 oraniyla belediye hizmetlerin-
den yararlanmanin izledigi belirtilmistir.'”) Bizim
calismamizda ise raporun kullanim amacina bak-
tigimizda bagvuranlarin %89’unun engelli kimlik
kart1 i¢in, %60,6’s1nin sosyal yardima miiracaat et-
mek i¢in oldugu bulunmustur. Cocuk yas grubunda
basvuru amacinin arastirildigi ¢alismalarda en fazla
miiracaatin egitim igin oldugu bulunmustur.!*>-2!

Ulkemizde uygulanan yonetmelikler geregi
oziirlillik haklarindan faydalanmak i¢in 6ziir ora-
ninin %40 ve iizerinde olmasi gerekmektedir. Ul-
kemizde yapilan bir calismada Saglik Kurulu'na
bagvuran olgularin %90,8’inin 6ziirlii haklarindan
faydalanmay1 hak kazandigi gorilmistiir.”? Uysal
ve arkadaglarinin yaptig1 bir ¢alismada 6ziir orani
%40’ 1n tizerinde olanlarin orani %74 bulunmustur.™
Calismamizda da benzer sekilde miiracaat edenlerin
%91°1 %40 ve lizerinde Ozirlilik orani almistir.
Bu kadar yiiksek bir oranin bulunmasinda engelli
yonetmeligine gore %40 ve altinda olanlarin engel-
lilik haklarindan yararlanamayacagindan dolayi,
hafif oziirlii olanlarin bagvurmamalar1 sebebiyle
oldugu diisiintilmektedir.

Bagvuru amaglari arasinda yer alan sosyal yardim
konusunu inceledigimizde iilkemizde yapilan bir
calismada ozirliilerin %62,7°si sosyal bir yardim al-
maktadir.’! Bizim ¢alismamizda da sosyal yardima
miiracaat edip de sosyal yardim alanlarin orani
%64,1°dir.

Oziirlii vatandaslar i¢in en énemli sorunlarin ba-
sinda istihdam gelmektedir. Yapilan bir calismada
istihdam orani erkek oziirliiler i¢in %32,2 ve kadin
oOziirliiler i¢in ise %6,7 olarak bulunmustur.?* Ulu-
sal rapor taslagina gore (2010), kadin ¢alisanlarin
erkek c¢alisanlara gore daha diigiik oranlarda istih-
dam edildigi, kadin ¢alisanlar %4,6 oraninda iken,
erkek calisanlar %21,4 oraninda oldugu goriilmek-

tedir.'”) Bizim ¢alismamizda erkek olgularin %5°1,
kadinlarin %3,5°1 istihdam i¢in bagvurmustur. Ka-
din calisan orani iilkemizdeki caligmalara benzer
iken, erkek oraninin diisiik olmasi sehrimizde istih-
dam konusunda tam bir bilgilendirme olmamasina
baglanabilir.

Oziirliiliik tiirlerini arastirdigimizda Amerika’da
yapilan bir ¢alismada Oziirliiliikk tespit edilenlerin
%131 kas iskelet sistemi, %10,6’s1 zihinsel engelli
olarak bulunmustur.l*® Barbotte ve arkadagslarinin
yaptig1 bir ¢caligmada ise en fazla ozirliiliikk nedeni
kronik hastaliklar olarak bulunmustur.”®’ American
Community Survey tarafindan yapilan g¢aligmada
Ozirliiliik tiirleri arasinda ilk sirada %6,9 ile orto-
pedik oziirliiler, en diisiik 6ziirliilik oram %2,2 ile
gorme Oziirlilerde saptanmigtir.?”)

Ulkemizde yapilan bir calismada kronik hasta-
liklar nedeniyle olusan Ozirliilerin oram1 %38,12
ile en yiiksek iken bunu %32 oran ile ruhsal 6ziir-
luler ve %27,44 ile isitme Oziirliiler izlemigtir.[?*!
TUIK 2010 verilerine gore iilkemizde kayitl &ziir-
lilerin %29,2°si zihinsel 6ziirli, %25,6’s1 kronik
hastalig1 olan oziirliiler, %8,8’1 ortopedik oziirliiler,
%8,4’1 gérme Ozirliller, %5,9’u isitme Oziirliiler,
%3,9’u ruhsal ve duygusal oziirliiler, %0,2’si dil ve
konusma oziirliiler ve %181 birden fazla 6ziirliiliige
sahip olarak simiflandirtlmigtir.'”! Uskun tarafindan
yapilan bir ¢alismada ise %56,8 oraniyla kronik
hastaliklara bagl oziir ilk sirada yer almistir.®
Olgularimizin &ziir tiirleri incelendiginde yapilan
caligmalara benzer bir sekilde %61,9 ile kronik has-
taliklara bagh 6ziir ilk sirada yer almistir.

Kronik hastaliklarin gériilme siklig1 agisindan de-
gerlendirme yaptigimizda Bennet ve arkadaglarinin
kronik hastaliklar ve oziirliiliik ile ilgili yapmis ol-
duklar1 prevalans c¢aligmasinda Oziirlilliigiin hem
erkek hem de kadinlarda 55 yas ve iizerinde bi-
reylerde daha fazla oldugunu vurgulamistir.”! Yurt
disinda yapilmig yaslilik ve sakatlik konularini ele
alan ¢alismalarda benzer sekilde yaslilarda sakatligin
ve kronik durumlarin daha sik goriildigi ile ilgili
sonuclara varilmistir.2031:3233.3435 (J]kemizde bu ko-
nuda yapilan calismada kronik hastaliklarin ista-
tistiksel olarak 45 yas ve iizeri grupta daha faz-
la goriildiigii saptanmustir.!' Tiirkiye Oziirliiliik
Aragtirmasi’nda (2002) da yasla birlikte kronik has-
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taliklarin goriilme sikliginin arttigr belirtilmigtir.[')
Ozkan ve ark. yapmus olduklar1 ¢alismada 65 yas
ve lizeri niifusun bdlge niifusunun %14,5’ini olus-
turdugunu, bunlarin % 78,3’liniin en az bir kronik
hastaliginin oldugunu bulmustur.*® Yine bu konuda
yapilmig baska bir ¢caligmada kirsal alanda yasayan
60yas veliizeribireylerin % 65,4 ’linlin en az bir kronik
hastalig1 oldugu rapor edilmistir.?” Caligmamizdaki
sonuglar diger caligmalarla benzerlik gdstermekte-
dir ve 65 yas lstil kisilerde %87,9 oraninda kronik
hastaliga bagl 6ziirliilik oldugu bulunmustur. Bu
durum yasam siiresinin uzamasi, ¢evresel faktorle-
rin etkisi, sagliksiz beslenme aligkanlig1 gibi bir-
cok faktdre bagli olarak kronik hastalik riskinin giin
gectikce daha ¢ok artmasina baglanmistir.

Amerika’da 2000 yilinda yapilan niifus sayimi
verilerinde ortopedik oziirli sikligi %16,6, Afri-
ka’da ise 2001 yili sayimlarina gére %29,6 olarak
tespit edilmistir.’®** Tiirkiye 2002 Oziirliiler Aras-
tirmasi’na gore ortopedik 6ziir siklig1 %1,25 olarak
bulunmustur.'”! Tirkiye’de yaslilarda ozirliiligiin
belirlenmesi igin yapilan ¢ok merkezli bir ¢caligmada
ortopedik oziirliiliik sikligi Ankara’da %6,6, 1z-
mir’de %7,6, Diyarbakir’da %9, Istanbul’da %9,5-
%11,3, Agri’da %13,3, Adana’da %15 olarak bulun-
mustur.*? Bizim ¢alismamizda ise Oziirlii grubun
icindeki ortopedik oOziirlillik orami %12,9 olup,
Ozirlii gruplart arasinda onemli bir yer tuttugu
diistiniilmektedir.

Diinyada yapilan bazi1 c¢alismalarda isitme bo-
zukluklar1 goriilme oran1 Kanada’da %4, Oman’da
%S5,5, Brezilya’da 96,8 olarak tespit edilmistir.
4142431 DSO 2005 yili tahminlerine gore diinyada
278 milyon kiside igitme ile ilgili bir patoloji oldugu,
bunlarin %80°ninin az gelismis ve gelismekte olan
iilkelerde oldugunu bildirmistir.* Tiirkiye Oziirlii-
ler Arastirmasi’na gore lilkemizde isitme engelli go-
riillme sikl1g1 %0,37 olarak bulunmustur. Ulkemizde
yapilan bir ¢aligsmada tiim 6ziirliiler igerisinde isitme
ozirliler oran1 %9,2 bulunmustur.? Diyarbakir il-
inde yapilmis olan bir ¢alismada 55 yas iistii birey-
lerde igitme Ozriinlin oranimi %22,2 bulmustur.!
Bizim calismamizda ise isitme engelli %9,9 ora-
ninda tespit edilmistir. Baz1 ¢aligmalar sadece ye-
tigkin yas grubu ya da yash bireyleri almakta olup
yagla birlikte igitme problemlerinin daha ¢ok or-
taya ¢ikmasi nedeniyle igitme Oziirliiliik oran1 daha

yiiksek g¢ikmaktadir. Literatiirdeki farkli sonuglari
netlestirmek icin daha genis katilimli ¢aligmalar
yapilmas1 kanaatindeyiz.

Ingiltere’de 2000-2001 y1linda yapilan bir saglik
aragtirmasina gore dil ve konusma bozuklugunun
prevalansi %3 olarak rapor edilmistir.*®! Afrika’da
2005 yilinda yapilan niifus sayimi verisinde ise bu
rakam %6,5 olarak belirtilmistir.?" Ulkemizde ya-
pilan bir ¢alismada olgularin %3’iinde konusma
patolojisi saptanmistir.*”! Bizim ¢alismamizda ise
dil ve konusma ozrii olanlarin orani %1,5 olarak
tespit edilmistir. Bizim c¢alismamizda bu oranin
biraz daha diisiik ¢ikmasindaki sebep, toplumu-
muzda hafif konugma ve dil 6zrii olanlarin bu du-
rumu saglik kuruluna bagvuracak kadar 6nemli bir
mevzu olarak goérmemeleri nedeniyle olabilecegi
diistiniilmektedir.

Gorme Oziirliler agisindan degerlendirme yap-
tigimizda DSO verilerine gére Amerika’da %7,
Avrupa’da %7, Dogu Akdeniz iilkelerinde %11,
Afrika’da %18, Gilineydogu Asya’da %32 oraninda
gorme Oziirlii bulunmaktadir.® Ulkemizde yapilan
bir ¢aligmada toplam 6ziirlii grubun % 17’sini gor-
me Oziirliiler tarafindan olustugu belirtilmektedir.*!
Uysal ve arkadaslarimin yaptigir c¢alismada oOziirlii
grup i¢indeki gérme engelliler oran1 %12 olarak bu-
lunmustur.”’ Bizim ¢alismamizda diger ¢alismalara
benzer sekilde oziirlii saglik kuruluna bagvuranlarin
%10,2°si gorme oOziirlii olarak bulunmustur. Ca-
lismamiz DSO verilerine gére Dogu Akdeniz iilke
sonuclarina benzer sonuglar ortaya koymustur. Ca-
lismamizda 0-17 yas grubunda 967 kisi bu-
lunmaktadir. Bu ¢alismamizin %43,2’sini ¢ocuk yas
grubunun olusturdugunu gdstermektedir.

Konya il merkezinde ikamet eden 0-18 yas ara-
sindaki engelli ¢ocuklarin degerlendirildigi bir an-
ket ¢alismasinda %44,6 oran ile biiyiikk ¢cogunlugu
10-14 yas grubunun olusturdugu gorilmiistiir.!*”]
Ulkemizde yapilan baska bir galigmada gogunlugu
11-14 yas grubu (%34,8) olusturmakta, bunu 1-5 yas
grubu (%33) engelli ¢ocuklar takip etmektedir.>”
Yine bu konuda yapilan tiim yas gruplarin1 kapsa-
yan bir caligmada en biiyiikk grubu 5-9 yas grubu
(%10,9) engelli ¢ocuklar olusturmaktadir.!'? Bagka
bir ¢alismada ozirliilerin %31°1 6 yas ve altinda
bulunmustur.®! Bizim ¢aligmamizda 0-18 yas ara-
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sindaki ¢ocuklarin yas gruplarina gére bagvuru sa-
yilaria baktigimizda en fazla 408 (%42,2) kisi ile
5-9 yas grubu olmustur. En az bagvuru ise 15-17
(%9,8) yas grubundadir. Calismalarda genel olarak
yas gruplarinin ayrimi ile oranlarinin degisiklik
gosterdigi goriilmektedir. Bizim ¢alismamizda, yas
arttikca olgu sayisinin azalmasinda; kiicliik yas
gruplarinda zamanla mevcut hastaliginin tedavi ile
gerileyebilecegi nedeniyle genellikle raporlarin
siireli olarak verildigi, yas ilerledikce siirekli rapo-
ru olan olgularin yeniden bagvurmamasi nedeniyle
sayilarinin azaldigi seklinde yorumlanmaistir.

Kaya ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada ol-
gularin en sik basgvuru nedeninin %81,6 oraniyla 6-
zel egitim hakkindan yararlanabilmek oldugu tespit
edilmistir.'” Ulkemizde yapilan baska bir ¢aligma-
da, 6zel egitim alma isteginin miiracaat nedenlerinin
basinda geldigi ve oranin %81,8 oldugu goriilmiistiir.
(211 Bizim ¢aligmamizda ise ¢ocuk psikiyatrisine bag-
vuran 665 tane olgunun 438 tanesi yani %65,9’u
egitime bagvurmustur.

Calismamizda ¢ocuk yas grubunda bu kadar ¢ok
zihinsel problemlerin goriilmesi biz aile hekimleri
olarak muayeneye gelen ¢ocuklar1 sadece biyolojik
acidan degil, zihinsel acidan da degerlendirmemiz
gerekliligini ortaya koymustur. Cocukluk dénemi
oziirliilik sebepleri erken yasta tespit edilebilir ve
Ozirliilliige neden olan hastaliklarin erken tani ve
tedavisi ile ozirliiliik durumu azaltilabilir. Boylece
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Aile Hekimligi uygulamasinda hekim hareketliligi: Tokat ili 6rnegi

Ozet

Giris ve Amac: Tokat ilinde 2010 yil1 Agustos ayinda 164 aile
hekimi (AH) ile aile hekimligi uygulamasina ge¢ilmistir. Bu tarih-
ten itibaren tayin, askerlik, dogum veya hekimlerin kendi istegi
gibi nedenlerle bazi pozisyonlarda bosluklar olmaktadir. Bos ve/
veya uygulamaya yeni eklenen pozisyonlar i¢in belli araliklarla
ek yerlestirmeler yapilmaktadir. Bu g¢alismada Tokat’ta uygu-
lamaya yeni katilan, yer degisikligi yapan ve uygulamadan ayrilan
AH’lerin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Uygulamaya gegilen tarihten c¢alismanin
yapildig1 2015 yili Ocak ayina kadar bos pozisyonlar igin 40 adet
ek yerlestirme yapilmistir. Tanimlayici tipteki bu aragtirma i¢in her
ay giincellenen AH listeleri retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: AH olarak géreve baslayan hekimlerin yalnizca %48,2’si
(n=79) Agustos 2010-Ocak 2015 tarihleri arasindaki dénemde ayni
pozisyonda ¢aligmaya devam etmistir. Bu donemde uygulamaya 94
AH yeni katilmig, 99’u pozisyon degistirmis, 84’1 de uygulamadan
tamamen ayrilmistir. {lk yerlestirmede hekimlerin yas ortalamast
38,3+8,0 yil, %71,6’s1 erkek, %6,1°1 aile hekimligi uzmani iken;
son ek yerlestirme itibari ile hekimlerin yas ortalamasi 40,5+8,7 yil,
%72.,2’si erkek, %7,3ii aile hekimligi uzmanidir. Ilk ve son duruma
gore hekimlerin yas ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (p<0,05). Uygulamaya katilan aile hekimlerinin
daha once calistiklar1 saghik kurumlari incelendiginde %53,2’sinin
(n=50) en sik olarak acil servislerden uygulamaya gecis yaptiklar
saptanmustir. Uygulamadan tamamen ayrilan AH’lerin en sik ayrilis
sebepleri incelendiginde; %37,5’inin (n=33) baska ile tayin oldugu,
%17’sinin (n=15) saglik yoneticisi oldugu ve %13,6’smm (n=12)
onceki galistig1 kurumuna dondiigii saptanmustir.

Sonug¢ ve Oneriler: Aile hekimligi uygulamasinim ilk dért yilinda
hekimlerin yarisindan fazlasi ¢esitli sebeplerle yer degisikligi
yapmis ya da uygulamadan ayrilmistir. Uygulamaya katilimlarin
en sik acil servislerden olmasi bu uygulamaya giriste doktorlar
i¢in uyum egitimi gibi ¢alismalarinin dnemini ortaya koymaktadir.
AH’lerin kendileri agisindan en uygun yerde ¢alisabilmesi hekim ve
hasta memnuniyetini artirarak birinci basamak saglik hizmetlerinde
stirekliliginin saglanmasina yol acacagindan AH hareketliliginin
nedenlerine yonelik ileri arastirmalar yapilarak bu hareketliligi
azalt-mak i¢in gerekli tedbirler alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Aile hekimi, aile hekimligi uygulamasi,
hekim hareketliligi

Summary

Introduction: In Tokat province in August 2010 Family Medi-
cine Practice (FMP) was started with 164 family physicians (FP).
In course of time, empty locations that occurred because of ap-
pointment, military service, giving birth or physicians own re-
quests. Additional replacements were made for empty and/or new
positions at regular intervals. It was aimed to evaluate the new-
comer, transposition and leaving the system physicians of FMP in
Tokat province.

Materials and Methods: Forty additional replacements were
made from the beginning of FMP to this study which is 2015 Janu-
ary. For this descriptive study, the list of FP which is updated each
month was obtained retrospectively.

Results: From August 2010 to January 2015, only 48.2% (n=79)
of FP remained at the same location. In this period, 94 FP joined
in the FMP, 99 FP changed their locations, 84 FP left the FMP. At
the initial situation, the average age of physicians was 38.3 + 8.0
years, 71.6% were male and 6.1% were family medicine special-
ists and at present, the average age of the physicians is 40.5 + 8.7
years, 72.2% are male and 7.3% are family medicine specialists.
There was a significant difference in mean age of physicians from
beginning to this study (p<0.05). In 53.2% (n=50) of the cases,
newcomer physicians’ working positions before FMP were emer-
gency service. The most common reasons of leaving FMP were;
37.5% (n=33) appointment somewhere else, 17% (n=15) becom-
ing manager in health institutions and 13.6% (n=12) returning to
their previous working positions.

Conclusions: During the first four years of FMP, because of vari-
ous reasons, more than half of FP changed their location or left the
FMP. Emergency services being the most common previous work-
ing positions of FP, shows the importance of in-service training
regarding primary health care services. To provide continuity of
primary health care services and to ensure best suitable working
place for FP, further research concerning causes of physicians’ mo-
bility should be performed, essential measures should be taken to
reduce mobility.

Keywords: Family physician, family medicine practice, physicians
mobility
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Giris ve Amag

Aile hekimligi uygulamasi mevzuatina gore aile
hekimi: “kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri
ile birinci basamak teshis, tedavi ve rehabilite edici
saglik hizmetlerini yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi
yapmaksizin her kisiye kapsamli ve devamli olarak
belli bir mekanda vermekle ylikiimlii, gerektigi 6l-
clide gezici saglik hizmeti veren ve tam giin esasina
gore calisan aile hekimligi uzmani veya Saglik Ba-
kanligi’nin 6ngordiigii egitimleri alan uzman tabip
veya tabip”, Aile Hekimligi Birimi (AHB): “bir aile
hekimi ve en az bir aile sagligi elemanindan olusan
yap1”’, Aile Saglhigt Merkezi (ASM) ise: “bir veya
birden fazla aile hekimi ile aile saglig1 elemanlarin-
ca aile hekimligi hizmetinin verildigi saglik kurulu-
su” olarak tanimlanmaktadir.

Kamu kurumlar1 veya 6zel sektorde c¢alisan ta-
bip veya uzman tabipler gerekli sartlar1 yerine get-
irdikleri takdirde s6zlegsmeli olarak aile hekimligi
yapabilmektedirler. Kamu kurumlarinda calisirken
aile hekimi olan tabiplerin kurumlarindaki kadrolar
ile iligkileri devam eder, yalnizca iicretsiz izinli sa-
yilirlar. Diledikleri zaman eski kadrolarina dénme
haklar1 sakli tutulmustur. Geri donmeleri durumun-
da, uygulamada gecirdikleri siire boyunca kazanil-
mis hak derece ve kademeleri veya kidemleri dik-
kate alinarak eski gorevlerine atanabilmektedirler.
Aile hekimleri sozlesmeli olarak goérev yaparlarken
Tipta Uzmanlik Sinavi’na basvuru yapabilirler. Bir
ilde ¢esitli nedenlerle bir aile hekimligi pozisyonu
bosaldiginda veya yeni AHB agildiginda, en geg bir
ay icerisinde o pozisyon i¢in ilde gorev yapan tabip
ve uzman tabiplerden bagvuru alinir ve cesitli kri-
terlere gore siraya konularak, 6nceden duyurulan giin
ve saatte yerlestirme toplantisina ¢agrilir.

Halen sozlesmeli olarak gorev yapan ve poz-
isyon degisikligi yapmak isteyen aile hekimleri de
bir yilm1 o pozisyonda doldurmus olmak sartiyla-
bosalan pozisyon igin basvuru yapabilmektedir. il
iginde iki ek yerlestirme doneminde tercih edilmeyen
miinhal AHB kadrolar ise iller arasi aile hekimligi
yerlestirme islemine dahil edilerek ildeki bos poz-
isyonlar tamamlanmaya ¢alisilir. Aile Hekimligi Yer-
lestirme toplantilarinda askerlik ya da gebelik son-
ras1 lcretsiz izne ayrilma gibi sebeplerle Oncelik

sirast veya hizmet puan siralamasma gore bos po-
zisyonlara atanan aile hekimleri ile sozlesme im-
zalanir. S6zlesme feshi ise Oliim, zorunlu emeklilik
gibi hallerde oldugu gibi feshi gerektiren bir kusur
islendiginde veya gerekli yiikiimliiliiklerinin yerine
getirilmedigi durumlarda yetkili mercii tarafindan
gercgeklestirilebilir. Sozlesmeli aile hekimi herhangi
bir sebeple sozlesmesini feshedebilir. Bununla ilgi-
li tek yaptirim -eger iki ay onceden mudiirliige bil-
dirim yapmadiysa- bir yil siire ile uygulamaya tekrar
girig yapamamasidir.['-¥!

Literatiirde iilkemiz genelinde aile hekimlerinin ig
doyumu ve aile hekimligi uygulamasi ile ilgili mem-
nuniyetlerini arastiran pek ¢ok yayin mevcuttur.*
Fakat uygulamaya yeni katilan hekimlerin daha 6nce
calistiklar1 kurum, uygulamada kalig stireleri ve uy-
gulamadan ayrilis nedenlerini aragtirmak amaciyla
yapilan bir calismaya rastlanmamistir. 2010 yilt
Agustos aymda Tokat’ta uya gecildigi tarihten itiba-
ren zaman zaman tayin, askerlik, dogum veya he-
kimlerin kendi istegi gibi ¢esitli nedenlerle bazi aile
hekimligi pozisyonlarinda bogluklar olusmustur.
Bos ve/veya uygulamaya yeni eklenen pozisyonlar
icin belli araliklarla ek yerlestirmeler yapilmigtir. Bu
caligmada, Tokat il genelinde aile hekimligi uygu-
lamasi ile gegirilen dort buguk yilda uygulamaya yeni
katilan, yer degisikligi yapan veya ayrilan sdzlesmeli
aile hekimlerinin baz1 6zelliklere gore degisimi de-
gerlendirilerek ildeki aile hekimi hareketliliginin be-
lirlenmesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem

Tokat Ilinde 2010 y1l1 Agustos ayimnda 164 aile he-
kimligi pozisyonu ile Aile hekimligi uygulamasina
gecilmistir. Bu tarihten calismanin yapildigi 2015
yili Ocak ayma kadar bos pozisyonlar i¢in 40 adet
ek yerlestirme yapilmistir. Tanimlayict tipteki bu
arastirma i¢in Tokat Halk Saglhigi Miudirligi Aile
Hekimligi Subesi tarafindan her ay giincellenen aile
hekimleri listeleri incelenerek, aile hekimligi uygu-
lamasindan ayrilan ve bu uygulamaya yeni eklenen ai-
le hekimlerinden olusan iki ayr1 liste olusturulmustur.

Tokat Halk Sagligi Miidiirliigii’'nden gerekli yasal
izinler alindiktan sonra arastirmacilar tarafindan olus-
turulan veri formuna hekimlerin cinsiyeti, yas1, gel-
digi ya da gittigi kurum, uygulamada kalig siiresi

Bulut Y. E. ve ark. | Aile Hekimligi uygulamasinda hekim hareketliligi: Tokat ili drnegi



ve ayrilig sebebi kaydedilmistir. Hekimlerin geldigi
ya da gittigi kurum ve ayrilis sebebi bilgileri Halk
Sagligi Miudirliigi Atama Birimi’nden temin edil-
mistir. Aragtirmada hekimlerin kisisel bilgilerinin ko-
runmasina 6zen gosterilmistir.

Veriler IBM SPSS Statistics 20.0 istatistik paket
programi kullanilarak degerlendirilmistir. Veriler sa-
y1, ylzdeleri ve ortalama + standart sapmalar ile
gosterilmistir. Gruplar arast karsilasgtirmalarda Ki-
kare ve Student t testleri kullamlmustir. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Calismamizda Agustos 2010-Ocak 2015 tarihle-
ri arasindaki Tokat Ili Aile hekimligi hareketliligi
incelenmistir. 2010 yili Agustos ayinda aile hek-
imi olarak goreve baslayan hekimlerin %482
(n=79)’sinin 2015 yili Ocak ayinda da ayni poz-
isyonda calismaya devam ettigi saptanmustir. ilk
yerlestirmede hekimlerin yas ortalamasi 38,3+8,0
yil, %71,6°s1 erkek, %6,1°1 aile hekimligi uzmani
iken; son ek yerlestirme itibar1 ile hekimlerin yas
ortalamas1 40,5£8,7 yil, %72,2’si erkek, %7,3’1i aile
hekimligi uzmamdir. Ilk ve son duruma gére hek-
imlerin yas ortalamalar1 arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli fark var iken (p<0,05); cinsiyet ve aile
hekimligi uzmani olma durumu arasinda anlamh
fark bulunmamistir (p>0,05).

Tokat’ta aile hekimligi uygulamasina gecis ya-
pildiktan sonraki dort buguk yillik donemde uygu-
lamaya katilan 94 aile hekiminin %63’ kadin,
%37’si erkek, yas ortalamasi 31,9+£5,6 yildir. Uy-

Tablo 1. Aile Hekimi Uygulamasina katilan aile hekim-
lerinin daha 6nceki saglik kurumlari

(et [

Acil servis 50 53,2
Toplum saghg: merkezleri 28 29,8
Halk saghgi mudiirligu 10 10,6
112 acil saglik hizmetleri 3 3,2
Dogum izni / askerlik dontisii 3 3,2
Toplam 94 100

gulamaya yeni katilan hekimlerin %62,8’1 il ve
ilge merkezlerinde, %37,2’si kdy ve beldererde,
%86,2’si pratisyen hekim, %13,8’si ise aile hekim-
ligi uzmanmidir. Uygulamaya katilan aile hekimle-
rinin daha once calistiklar1 saglik kurumlari ince-
lendiginde %53,2’sinin (n=50) en sik olarak acil
servislerden uygulamaya gecis yaptiklar1 saptan-
mistir (Tablo 1). Uygulamaya katilan aile hekim-
lerinin %9,6’s1 (n=9) ise ¢esitli saglik kurumlarin-
da idareci konumda iken, bu goérevlerinden ayrila-
rak aile hekimi olmustur.

Aile hekimligi uygulamasi kapsaminda galigsmak-
taikenyer degisikligi yapan 99 aile hekimi vardir, bun-
larin %74,7°si (n=74) kadin, %25,3’1i (n=25) erkektir.
Yer degisikligi yapan aile hekimlerinin ilk ¢aligtiklart
ASM’lerinin  %66,7°si (n=66) kentsel bolgede,
%33,3’10 (n=33) kirsal bolgede bulunmaktadir. Yeri
degisen aile hekimlerinin en son galigtiklart ASM’le-
rin %71,7 (n=71)’si kentsel bolgede, %28,3 (n=29)’ii
kirsal bolgede, %97’si (n=96) pratisyen hekim, %3°i
(n=3) ise aile hekimligi uzmanidir.

Calismaya alinan tarihler arasinda uygulamadan
tamamen ayrilan 88 aile hekimi olmustur. Bunlarin
%61,4’0 (n=54) kadin, % 38,6’s1 (n=34) erkek, yas
ortalamas1 35,6+7.3 yildir. Uygulamadan tamamen
ayrilan aile hekimlerinin %88,6’s1 pratisyen hekim,
%11,4°1i aile hekimligi uzmani, aile hekimlerinin

Tablo 2. Aile Hekimligi Uygulamasindan tamamen
ayrilan aile hekimlerinin ayrilig sebepleri

Ayrilis sebebi - %

il disi1 tayin 33 37,5
Saglik kurumlarinda yoneticilik 15 17,0
Aile hekimligi 6ncesi ¢alistigi kuru- 12 13.6
muna déniis '
istifa 7 8,0
Tipta Uzmanlik Sinavi ile uzmanlik 7 8.0
egitimine baslama

Askerlik / dogum / Uicretsiz izin 7 8,0
Emeklilik 5 57
Universitede 6gretim iiyesi olma 2 2,2
Toplam 88 100
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ilk calistiklart ASM’lerin %68,2’si (n=60) kentsel
bolgede, %31,8’1 (n=28) kirsal bolgededir. Uygula-
madan tamamen ayrilan aile hekimlerinin ayrilis se-
bepleri incelendiginde; %37,5’inin (n=33) baska ile
tayin oldugu, %17’sinin (n=15) saglik kurumlarinda
yonetici oldugu, %13,6’sinin (n=12) aile hekimligi
oncesindeki ¢alistigi kuruma geri dondiigi, %8’ inin
(n=7) ¢esitli sebeplerle istifa ettigi, %8’inin (n=7)
tip-ta uzmanlik egitimine basladigi, %8’inin (n=7)
askerlik veya dogum nedeniyle izinde oldugu,
%5,7’sinin (n=5) emekli oldugu, %2,2’sinin (n=2)
ise iiniversitede dgretim iiyesi oldugu belirlenmis-
tir (Tablo 2). Aile hekimligi uygulamasindan ta-
ma-men ayrilan aile hekimlerinin bu uygulamada
ortalama kalis siirelerinin 14,8+£10,7 ay (min:1 ay
-max: 50 ay) oldugu saptanmistir.

Tartisma

Birinci basamak saglik hizmetleri yas, cinsiyet,
hastalik ya da organ sistemi ayirt etmeden; ulasila-
bilirlik, kapsayicilik, esgiidiimliiliik (koordinasyon)
ve siireklilik olmak tizere uygulamadaki dort te-
mel Ozelligin bir arada bulundugu saglik sistemi-
nin ilk giris asamasidir.”!”! Digerlerinin aksine; bu
ozelliklerden saglik personeli ve ozellikle de aile
hekimi bagimli olan1 siirekliliktir. Stireklilik, hasta
ve birinci basamak saglik hizmeti veren saglik ku-
rumu arasindaki yalnizca hastalik durumunda degil,
sag-likli oldugu donemi de kapsamasi gereken uzun
soluklu iligki olarak tanimlanabilir.!'!

Aile hekimi, hastasin1 biyopsikososyal ve bii-
tiinclil yaklagim igerisinde fetal dénemden bas-
layarak dogum, bebeklik, ¢ocukluk, ergenlik, eris-
kinlik, yaslilik ve 6lim dahil olmak tizere yasa-
minin her doneminde izlemeli, hastasina gerek-
li koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerini ver-
melidir.'? Aile hekimi siirekliligi sagladigi tak-
dirde, hizmet verdigi toplumu daha iyi taniyabi-
lecek, toplumun gereksinimlerini bilme ve bu ge-
reksinimlerin karsilanma durumunu daha iyi iz-
leyebilecektir.'""! Bu ¢alismada, Tokat ili’nde aile
hekimligi uygulamasinin baglangicindan itibaren
4,5 yillik donemde aile hekimlerin yarisindan daha
az bir kismimin ayni pozisyonda g¢alismaya devam
ettigi, uygulamadan tamamen ayrilan aile hekim-
lerinin ise uygulamada ortalama kalig siirelerinin
yaklasik 15 ay oldugu bulunmustur. Kendi istegi

ile aile hekimini degistiren bireyleri hari¢ tuttu-
gumuzda, il genelindeki niifusun yarisindan fazla-
sinin aile hekiminin en az bir kere degismis oldugu
ortadadir. Bu durum aile hekimliginin sarsilmaz ya-
p1 taslarindan biri olan siireklilik ilkesine ters diis-
mektedir. Uygulamaya giris yapan aile hekimleri-
nin uygulamadan ayrilmasina ya da pozisyon de-
gistirmesine neden olan faktorler arastirilmali, bun-
larin Oniline gegmek icin gerekli tedbirler ve idari
yaptirimlar tizerinde durulmalidir.

Tokat ilinde Agustos 2010°da yapilan ilk aile
hekimligi yerlestirmesinde aile hekimlerinin yas
ortalamas1 yaklasik 38 iken aradan gegen 4,5 yil-
lik dénemde hekimlerin yas ortalamalar1 41°e yiik-
selmistir (p<0,05). Bu dénemde uygu lamaya yeni
katilan aile hekimlerinin yas ortalamasinin yaklasik
olarak 32 olmasi bile genel ortalamanin yiikselm-
esini Oonleyememistir. Bu durum, Tokat’ta hizmet
puan siralamasina gore yapilan ilk yerlestirmede
yiiksek puanl ve yasca daha biiyiik hekimlerin daha
da yaglanmis olmalari, bunun karsiliginda ayrilan
ve yeni katilan hekimlerin ¢ogunlukla yeni me-
zun ve yasca kiiciik olan hekimlerden olugsmasi ile
acgiklanabilir.

Uygulamaya katilan aile hekimlerinin yarisin-
dan fazlasinin (%53,2) acil servislerden, sadece
%43,6’sinin Toplum Sagligit Merkezi gibi birinci
basamak saglik kurumlarindan bu uygulamaya ge-
¢is yapmis olduklar1 saptanmistir. Ankara’da ya-
pilan bir ¢alisma ise bizim ¢alismamizla benzer bir
sekilde aile hekimlerinin ancak yarisinin uygula-
maya girmeden Once birinci basamak saglik kuru-
munda ¢alistigin1 ortaya koymustur.!*

Tiirkiye Saglikta Doniisim Programi Deger-
lendirme Raporu’nda aile hekimliginin birinci ba-
samak saglik hizmetinin bir uzmanlik alani haline
gelmesi, mesleki doyum saglamasi, itibar artisi, tes-
vik edici tcretlendirme, daha iyi caligma sartlari,
gorev tanimlarinin daha netlesmesi, kendisine ka-
yitlt kisileri tanimasi ile isinin kolaylagmasi gibi
hususlara imkan vererek saglik c¢alisanlarinin mo-
tedir." Acil servislerde calisan hekimler de bu
raporda belirtilen durumlara benzer nedenlerden
dolay1 uygulamaya katilarak aile hekimi olmay1
tercih etmis olabilirler. Acil servisler, acil saglik
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hizmetleri konusunda 6zel egitim gérmiis hekim ve
yardimcr saglik personeli tarafindan, acil hastalik
ve yaralanma hallerinde, hasta olan bireylerin o
anki sikayetleri ile ilgilenen yatakli tedavi kurum-
lar1 biinyesinde saglik hizmeti sunan merkezlerdir.!'”

Aile hekimligi ise acil servislerin aksine birey-
leri hasta olup olmamasina bakmaksizin biyopsiko-
sosyal yaklasim modeline gore degerlendirip, tedavi
edici saglik hizmetlerinin yaninda koruyucu saglik
hizmetlerini de sunan bir uygulamadir.'® Ara-daki
bu biiyiik farka ragmen, uygulamaya giris yapan
hekimler, aile hekimligi yapabilmek i¢in yalnizca
bes giinlik bir uyum egitimini almakla yiikiimli
tutulmaktadirlar.'”! Bu uyum egitiminin kapsami ge-
nigletilmeli, tip fakiiltesi lisans egitiminde koruyucu
hekimlik ve aile hekimligi uygulamalarma agirlik
verilmelidir.

Calismamizda uygulamaya yeni katilan hekimle-
rin %9,6 ‘sinin (n=9) saglik kurumlarinda yonetici
konumda iken, bu gorevlerinden ayrilarak aile hekimi
olduklar1 bulunmustur. idari pozisyondaki hekimler,
poliklinik hizmetlerinden uzak kaldiklar1 siireye goére
degismekle birlikte, glincel tibbi pratikler ve hasta-
hekim iletisimi yoniinden adaptasyon siiresine ihtiyac
duyabilmektedirler. Bu siirecte hekimler, hizmet ici
egitimlerle desteklenmelidir.

Aile hekimlerinin yaklasik %67’°sinin (n=66)
kentsel bolgede ¢aligmakta iken pozisyon degisikligi
yaptigi, bunlarin da yaklasik %72’sinin (n=71)
kentsel bolgeyi tercih etmis olduklari saptanmistir.
Kirsal kesimde bulunan ASM’lerin ulasim ve teknik
alt yap1 gibi konulardaki giicliiklerinin yaninda,
cogunlukla tek AHB’ye sahip olmalar1 hekimler
tarafindan tercih edilebilirliklerini azaltmaktadir.
Tercih edilse bile, uygulamaya giris kapis1 olarak
goriiliip, en yakin yerlestirmede daha merkezi ve
kentsel AHB’lere gegisler olmaktadir. Cakil ve
arkadaslarinin, yapilan iller arasi sozlesmeli aile
hekimi yerlestirme islemlerinin ince-lenmesi ve
yerlestirme tercihlerini etkileyen faktorlerin belir-
lenmesi amaciyla yaptig1 calismada, sosyoekono-
mik agidan disiik il ve ilgelerdeki miinhal AHB’lere
aile hekimi yerlesme yiizdesinin diisiik oldugu, aile
hekimlerinin gezici saglik hizmeti olmayan, ASM
binasi ve aile saglig1 elemani olan AHB’le-ri daha
¢ok tercih ettikleri bildirilmektedir.!'8 Cetinkaya ve

arkadaslar1 tarafindan Kayseri’de yapilan ¢aligma-
da, calismaya katilan 325 aile hekiminin %18,8’i-
nin goérev yaptig1 bolgeyi degistirdigi belirtilmek-
tedir.® Avustralya’da yapilan bir ¢alismada birin-
ci basamakta c¢aligsan hekimlerin yilda %10’unun ¢a-
listiklan1 sehirleri degistirdikleri ve ¢ogunlukla bii-
yiik sehirleri tercih ettikleri saptanmigtir.!'”’

Uygulamadan tamamen ayrilan aile hekimlerinin
en sik ayrilis sebepleri incelendiginde; iigte birinin
baska ile tayin oldugu, %17)’sinin (n=15 il i¢indeki
saglik kurumlarinda yonetici oldugu, yaklasik %14’
tinlin (n=12) aile hekimligi éncesinde ¢alistig1 kuru-
muna dondigi belirlenmistir. Calismamizda uygu-
lamadan tamamen ayrilmanin en sik nedeni olan il
disina tayin ile ilgili olarak hekimlerin gittikleri il-
lerde aile hekimligi yapip yapmadiklar1 bilgisine
ulagilamamig olmast c¢aligmanin kisitliliklarindan
biri olarak kabul edilebilir. Tokat ili Sosyal Analiz
Raporu’nda Tokat’in digariya gb¢ veren ve niifusu
azalan bir il oldugu, bunun en sik sebeplerinden bi-
rinin baska bir ile nakil veya tayinler oldugu bildi-
rilmektedir.!”!

Bu raporda belirtilenlerin Tokat ilindeki aile
hekimlerinin en sik ayrilis sebebiyle paralel oldu-
gu goriilmektedir. Ilimizde zorunlu hizmet siiresi-
ni tamamlayarak belli bir siire goérev yapmis olan
pratisyen hekim veya aile hekimligi uzmanlar1 ¢o-
gunlukla sosyoekonomik agidan daha gelismis olan
illeri tercih ederek tayin talebinde bulunmaktadir.
Buna bagh olarak aile hekimligine kayitli niifusun
bagh olduklar1 aile hekimleri belli siireler sonunda
degis-mek zorunda kalmaktadir. Boylece hem aile
hekimleri hem de kayith hastalar agisindan birinci
basamak saglik hizmetlerinin siirekliligi olumsuz
yonde etkilenebilmektedir.

Aile hekimlerinin uygulamadan tamamen ay-
rilmalarinin diger en sik sebepleri saglik yoneticili-
gini tercih etmeleri ve aile hekimligi oncesi gorev
yaptiklari kurumlarina geri déonmiis olmalaridir. Bu
durum hekimlerin aile hekimligi yapmak istememe-
leri veya aile hekimliginin gorev ve sorumluluklari-
ni yeterince benimseyememis olmalarindan kay-
naklanabilir. Ulkemizde uygulamaya gegisle birlikte
yasca biiyilk ve tecriibeli saglik yoneticisi konu-
munda 6nemli orandaki hekim aile hekimligini ter-
cih etmistir. Bu nedenle Tokat gibi belli bir niifusun
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altinda olan ve hekim sayisinin ¢ok fazla olmadigi
illerde Ozellikle birinci basamakta calisan daha
gen¢ yastaki hekimler i¢in saglik ydneticisi olma
firsat1 dogmus olup, bdyle bir teklif geldiginde aile
hekimligi yerine saglik yoneticiligini daha kolay
tercih ettikleri diistiniilmektedir.

2010 yili Agustos ayinda Tokat Ilinde 164 aile
hekimi ile baglatilan uygulamaya, 2015 yili Ocak
ayma kadar olan donemde uygulamadan ayrilan,
uygulamaya yeni giris yapan ve ¢esitli nedenlerle
yer degistiren aile hekimleri olmustur. Belirtilen
tarihler arasindaki Tokat ili aile hekimligi hare-
ketliligini inceleyen bu caligma, uygulamaya yeni
giris yapan hekimlerin ¢alistiklart kurumlar ve
uygulamadan tamamen ayrilan hekimlerin ayrilig
sebeplerini de ortaya koymasi ile Tiirkiye’de bu a-
landa yapilmis ilk ¢alisma olma 6zelligi tagimaktadir.

Sonuc ve Oneriler

Tokat il genelinde 164 aile hekimligi pozisyo-
nu ile baslayan aile hekimligi uygulamasinda A-
gustos 2010-Ocak 2015 tarihleri arasinda hekim
hareketliliginin ¢ok fazla oldugu saptanmis olup,
hekimlerin yalnizca %48,2’si (n=79) ilk yerlerini

korumustur. Doksan dort sozlesmeli aile hekimi
uygulamaya yeni katilmis (en sik acil servislerden),
99 aile hekimi sozlesmeli aile hekimi olarak ca-
lisirken yer degisikligi yapmis, 88 aile hekimi de
uygulamadan ¢esitli sebeplerle tamamen ayrilmis-
tir (en yaygin neden il dig1 tayin ve hekimlerin sag-
lik kurumlarinda yonetici olmalaridir, bu uygula-
mada kalig siireleri ise ortalama 15 aydir).

Uygulamaya katilimlarin en sik acil servislerden
olmasi, bu uygulamaya giriste doktorlar i¢in uyum
egitimi gibi hizmet i¢i egitim ¢aligmalarinin 6nemi-
ni ortaya koymaktadir. Yer degisikligi yapan aile he-
kimlerinin ¢ogunlukla kentsel bolgelerde ¢alismay1
tercih ettikleri saptanmistir. Aile hekimlerinin kirsal
bolgelerde ve nispeten daha kiiglik olan ASM’lerde
de ¢alismalarini tesvik edici dnlemlere agirlik ver-
ilmelidir. Aile hekimlerinin kendileri a¢isindan en
uygun yerde calisabilmesi hekim ve hasta memnuni-
yetini artirarak birinci basamak saglik hizmetlerin-
de siirekliliginin saglanmasina yol agacagindan aile
hekimligi hareketliliginin nedenleri ve etkileyen
faktorlere yonelik ileri aragtirmalar yapilarak hekim
hareketliligini azaltmak i¢in gerekli yasal ve idari
tedbirler alinmalidir.
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Pnomoni tanisi ile hastanede yatarak
tedavi goren yash hastalarin prognozunun
yas gruplarina gore incelenmesi

Analysis of prognosis in hospitalized elderly patients with pneumonia according to age groups

Aysegiil Albay', Bengii Saylan?, Hacer Sali Cakir’, Sema Basat*, Seyma Bashlar’, Nesrin Sariman®

Ozet

Amag: Pnomoni tanisi ile serviste yatarak tedavi alan geriyatrik hasta-
larda; klinik, radyolojik, laboratuvar parametreleri, risk faktorleri ile te-
davi, yas gruplarina goére degerlendirilerek prognozu etkileyen faktorl-
erin belirlenmesi amaglanmugtir.

Gere¢ ve Yontem: Pnomoni tanisi ile yatirilan 65 yas ve tizerin-deki
ardisik 305 hasta ¢aligmaya dahil edilmistir. Hastane kayztlari retrospek-
tif olarak; laboratuvar bulgulari, radyolojik veriler, tedavi uygulamalar1
agisindan taranmustir. Geriyatrik hastalar 65-74 yas (gen¢ yasl) ve
75 yas ve ustii (yash ve ileri yasli) olarak iki grupta degerlendirilerek
karsilastirilmigtir.

Bulgular: Hastalarin 173t (%57) erkek, 132’si (%43) kadindi. Orta-
lama yas; 78 (65-98 yil aras1) idi. Seksen dokuzu (%29) 65-74 yas,
216’s1(%71) 75 yas ve ustii idi. Yetmis bes yas ve tizerindeki hastalarda
bagvuru sirasinda konfiizyon, siyanoz ve hipotansiyon varligi daha fazla
ve arter kan gazinda asidoz ve hipoksemi belirgindi. C reaktif protein
(CRP) degeri yiiksek olan hastalarin CURB-65 ve pnémoni agirlik in-
deksi (PAT) degerleri anlamli derecede yiiksekti (p=0.016 ve p=0.028).
Bir yil i¢cinde pndmoni nedeniyle hastane yatisi olan ve en az bir risk
faktoriine sahip olan hastalarda balgam Kkiiltiiriinde tireme anlamli
yiksek bulundu (sirastyla p=0.012, p=0.016). Eslik eden komorbid
hastaliklardan kardiyovaskiiler hastalik (%67), pulmoner hastalik (%36)
ve diyabetin (%36) ilk siralarda yer aldigi, kronik obstriiktif akciger
hastaligi (KOAH) varligi ile yogun bakim ihtiyaci arasinda anlamli iligki
oldugu saptand1 (p=0.001). Mortalite orant % 5,24 olarak hesaplandi ve
bu olgularda komorbid durumlarin daha fazla oldugu goriildii.

Sonug: Yasli ve ileri yasli pndmonili hastalarda KOAH varliginin yo-
gun bakim ihtiyact ile iliskili en belirleyici komorbid hastalik oldugu
goriilmiistiir. Tedavinin hastanede yatarak uygulanmasi klinik seyrin ya-
kin takibi, etken patojen tespiti ve akile1 antibiyotik kullanimi, komorbid
hastaliklarin yonetimini miimkiin kilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Pnomoni, geriyatrik yas, prognoz

b Umraniye 26 Nolu Aile Saghg Merkezi, Uzm. Dr., Istanbul

Summary

Aim: We aimed to determine the factors that affect prognosis in geri-
atric hospitalized patients according to age groups with pneumonia by
evaluating the clinical, radiological, laboratory paremeters, risk factors
and management plan.

Materials and Method: Three hundred and five consecutive patients
aged above 65 years hospitalized with the diagnosis of pneumonia
were included to the study. Hospital records were scanned retrospec-
tively with regard to laboratory, radiologic findings and treatment pro-
tocols. Geriatric patients were assessed and compared in two groups as
aged(65-74 years) and elderly (75 years and above).

Results: Of the patients, 137 (57%) were male and 132 (43%) were fe-
male. Eighty nine (29%) patients were between 65-74 years and 216
(71%) of them were 75 years and above. Presence of confusion, cyanosis
and hypotension were higher and acidosis, hypoxemia were prominent
in arterial blood gases in patients who were 75 years and above. CURB-
65 and pneumonia severity index (PSI) scores were significantly higher
in patients with elevated C reactive protein (CRP) values (p =0.016 and
p=0.028). Sputum cultures were significantly positive in patients having
pneumonia within a year and at least with one risk factor (respectively,
p=0.012, p=0.016). Cardiovascular disease (63%), pulmonary disease
(36%) and diabetes mellitus (36%) were most frequently seen comor-
bidities and there was a significant relationship between presence of
chronic obstructive pulmonary disease (COPD) and need for intensive
care unit (p=0.001). Mortality rate was 5,24% and comorbidities were
higher in those patients.

Conclusion: In aged and elderly patients with pneumonia,presence of
COPD is found to be the most determining comorbid disease associated
with the need for intensive care unit. Inpatient treatment makes close
follow up, determination of responsible pathogens and rational antibi-
otic use possible.

Keywords: Pneumonia, geriatric age, prognosis
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Giris

Yaglanma zamanla i¢ ve dis kosullara uyum yete-
neginin azaldigi, tiir i¢i bireylerin tiimiinde benzer
fenotipik degisikliklerle seyreden fizyolojik bir sii-
rectir.[!! Giintimiizde sosyal kosullarin ve yasam ka-
litesinin iyilesmesi ve tip diinyasindaki gelismelere
paralel olarak ortalama yasam siiresi uzamaktadir.
Diinyada yasli niifus oran1 1900’li yillarda %1 iken,
2050 yilinda %20 olacagi 6ngériilmektedir.”! Pno-
moni, tim diinyada hekim bagvurularinin, tedavi gi-
derlerinin, ig-okul giinii kayiplarinin ve 6liimlerin
onemli bir kismindan sorumludur ve yiiksek mor-
talite ve morbiditeye sahiptir. Ulkemizde alt solu-
num yolu infeksiyonlari, %4,2 mortalite orani ile 5.
sirada yer almaktadir.¥)

Pnoémoni goriilme sikligr 65-69 yas grubunda
%18,2 iken, 85 yas ve iistli grupta neredeyse bu-
nun ii¢ kat1 oranlara (%52,3) ¢ikmaktadir.® ileri
yas grubunda; KOAH, diyabet (DM), kronik bo-
brek yetmezligi (KBY), konjestif kalp yetmezligi
(KKY), kronik karaciger hastaligi gibi altta ya-
tan baska bir hastalig1 olanlarda pnémoni daha sik
goriilmekte ve agir seyredebilmektedir.’” Tedavide
gecikmenin morbidite ve mortaliteyi artirdig1 bilin-
mekte, baglangigta uygunsuz antibiyotik se¢imi ise
kotl prognostik faktor olarak one ¢ikmaktadir.*) Ca-
ligmanin amaci, yatarak tedavi alan geriyatrik pno-
moni hastalarinin 6zelliklerini yas gruplarina gore
degerlendirerek, bu hastalarda tedavi ve prognoz ile
ilgili tespitler yapmaktir. Klinik, laboratuvar, rad-
yolojik parametreler degerlendirilerek; tedavi siire-
si, etken mikroorganizma, uygulanan antibiyotik ve
direng paternleri de yorumlanmistir.

Gere¢ ve Yontem

Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogiis
Hastaliklar1 Klinigi (GHK) ve I¢ Hastaliklar1 Kli-
niginde (IHK) 01.03.2010-01.03.2014 tarihleri ara-
sinda pndmoni tanisi ile yatirilarak takip edilen > 65
yasinda olan 305 hastanin dosya kayitlari retrospek-
tif olarak laboratuvar bulgulari, radyolojik veriler,
tedavi uygulamalar1 agisindan incelendi. Caligmaya
Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan 02.06.14/8159 tarih
ve say1l1 etik kurul karar1 alinarak baglandi. Hastane
bashekimliginden izin alinarak Gogiis Hastaliklar
ve I¢ Hastaliklar1 kliniklerinin uzman hekimlerinin

yatirarak takip ve tedavi ettikleri hastalarin verileri,
arsiv dosya taramasi yapilarak elde edildi. Calisma
icin hazirlanan hasta izlem formuna kaydedildi.

Hasta epikrizlerinden a amnez, 6zge¢mis, fizik
muayene, klinik gézlemler ve laboratuvar sonugla-
11 degerlendirildi. Hasta izlem formu hasta adi,
yas1, cinsiyeti, hastane protokol numarasi, yatis ta-
rihindeki vital bulgulari, dykii ve fizik muayene,
0zgecmis Ozellikleri, eslik eden hastaliklar, risk fak-
torleri, radyolojik bulgular, hemogram, biyokimy-
asal tetkikler, kullanilan antibiyotik, tedavi siiresi,
niiks, taburculuk durumu, antibiyotik degisikligi,
yogun bakim ihtiyaci gibi klinik bulgular1 igerme-
kteydi. Arter kan gazlar1 degerleri, Gram boyama
ve kiiltlir sonuglari, arter kan gazi, balgam ve kan
kiiltiirii alinabilen hastalarda mevcuttu ve hastala-
rin timiinde istenen laboratuvar verilerine ulasildi.

Nefelometrik olarak olgiilen CRP degerleri igin
0,8 mg/dL sinir deger olarak kabul edildi. Radyo-
grafik 6zelliklerin degerlendirilmesinde ilk postero-
ranterior (PA) akciger grafisi ve toraks bilgisayarl
tomografi (BT) bulgular kullanildi. Toplam teda-vi
siiresi degerlendirilirken taburculuk esnasinda veri-
len antibiyotiklerin siiresi géz oniine alindi. Pnémo-
ni agirlik derecesini, yatis endikasyonu ve prognos-
tik faktorleri belirlemek i¢in CURB-65 ve Pnomoni
Agirlik Indeksi (PAT) kullanild.!”)

Analiz

Istatistiksel analizler igin SPSS (Statistical Pack-
age for Social Sciences) for Windows 15.0 programi
kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanim-
layic1 istatistiksel metotlarin (ortalama, standart sap-
ma) yani sira niceliksel verilerin karsilastirilmasin-
da normal dagilim gosteren parametrelerin gruplar
arast karsilastirmalarinda Oneway Anova testi ve
farkliliga neden olan grubun tespitinde Tukey HDS
testi; normal dagilim gostermeyen parametrele-
rin gruplar arasi karsilastirmalarinda Kruskal Wal-
lis testi ve farkliliga neden olan grubun tespi-tin-
de Mann Whitney U test kullanilmistir. Normal
dagilim gosteren parametrelerin iki grup arasi kar-
silastirmalarinda Student t test, normal dagilim gos-
termeyen parametrelerin iki grup arasi karsilastir-
malarinda Mann Whitney U testi, niteliksel verilerin
karsilagtirilmasinda ise Ki-Kare testi ve Fisher’s
Exact Ki-Kare testi kullanildi. Anlamlilik p<0.05
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diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Caligmaya alinan 305 hastanin 173’1 (%57) er-
kek, 132’si (%43) kadindi. Yas ortalamas1 78 yil
(65-98 y1l arasi) idi. Hastalar 65-74 yas (geng yasl)
ve > 75 yas (yasli ve ileri yasl) olarak iki grupta in-
celendi (Tablo 1). Hastalarin 174’1 (%57) acil servis
basvurusu sonrasi, 72’si (%24) poliklinik muayen-
esi sonrasi, 48’1 (%16) yogun bakim sonrasi takip
amacli, 11’1 (%4) diger servislerden devir alinarak
yatirilmisti. GHK de 195 (%64), IHK de 110 (%36)
hasta tedavi edil-misti.

Grubun tamaminda CURB-65 skoru ortalamasi
2,32 idi. Hastalarin CURB-65’¢ gore dagilimi 65-74
yas grubu ile 75 yas ve lizeri olan grupta benzerdi.
Bagvuru aninda konfiizyon, siyanoz ve hipotansiyon
varliginin yas gruplar ile iliskisi incelendi. Altmis
bes-yetmis dort yas arasi grupta konfiizyon %6,97,
siyanoz %3,37 ve hipotansiyon %2,24 oraninda
saptandi. Yetmis bes yas ve lizerindeki hastalarda
konfiizyon %11,1, siyanoz %11,11 ve hipotansiyon
%5,09 oranlarinda saptanarak arttig1 gorildi.

Basvuru anindaki fizik muayene bulgular deger-
lendirildiginde; 127 (%42) hastanin subfebril atesi
mevcuttu. Yetmis iki (%24) hastanin viicut sicakligi
38°C nin iizerindeydi. Kalp tepe atim1 125/dk’nin ii-
zerinde olan 19 (%06) hasta vardi. Ortalama solunum
say1s1 23+7/dk idi. Solunum sayis1 30/dk {izerinde
olan 60 (%20) hasta mevcuttu. Sistolik kan basinglari

Tablo 1. Geriyatrik pnomoni hastalarinin yas ve
cinsiyete gore dagilimi

vt | |
Hasta sayisi (n) 305 132 173

Yas ortalamasi

i 78.35 80,41 76,78
5:;((;;:}) hastanin 65 65 65
5:§Y?3llll)hastamn 98 98 93
sehvi S
75 yag ve lUizeri 216 107 109

hasta sayisi

ortalamast 120.84+24,44mm/Hg idi. Parmak ucu
nabiz Olger ile Olgiilen oksijen saturasyonu (SO2)
degerleri ortalamasi %89,53 idi. SO2 degeri %90’ 1n
altinda olan 93 (%30) hasta mevcuttu. Hastalarin
213’ilinde arter kan gazi degerlendirilmisti. Asidoz
varligi; (pH:0-7,34) 65-74 yas arasi hasta grubunda
%11,1, 75 yas ve lizeri grupta %13,2 idi. Arter kan
gaz1 degerlendirilen hastalarin %48’inde hipoksemi
goriildii (PaO2<60 mmHg). Yetmis bes yas ve iize-
rindeki olgularda hipoksemi goriilme siklig1 anlamli
derecede yiiksek bulundu (p= 0.044).

Basvuru sirasinda alinan kan laboratuvar sonug-
lar incelendiginde; 65-74 yas arasi hastalar ile 75
yas ve lzeri gruptaki hastalarin hematolojik, biyo-
kimyasal ve serolojik testleri sonucglar1 benzer bu-
lundu (p>0.005). Pearson korelasyon analizi yapil-
diginda WBC sayisi ile CURB-65 ve WBC sayist ile
PAI arasinda anlamli bir iliski bulunmadi (p= 0.103
ve 0.934, korelasyon degeri= 0.094 ve 0.005).

CRP degeri ile CURB-65 ve PAI korelasyon ana-
lizi yapildiginda, CRP degeri yiiksek olan hastalarin
CURB-65 ve PAI skorlarinin da anlamli derecede
yiikseldigi gortildii (p=0.016 ve p=0.028, korelasyon
degeri= 0,145 ve 0,132, sirastyla). CURB-65 ile PAI
arasinda gii¢lii ve anlamli bir korelasyon bulundu.
CURB-65 degeri arttikca PAI degerlerinin de arttig
saptandi (p=0.000). Albumin diizeyi ile yatis siiresi
arasinda anlamli bir iligki bulunamadi (p=0.063, ko-
relasyon degeri= -0.120) ancak albiimin diizeyi art-
tik¢a toplam tedavi siiresinde anlamli derecede azal-
ma saptandi (p=0.000, korelasyon degeri: -0.258).

Hastalarin 251’inde akciger grafisinde radyolo-
jik bulgu mevcuttu; 52’sinde (%21) multilober, 72’
sinde (%29) lober, 127’sinde (%51) bilateral tutu-
lum vardi. Geng yash grupta (65-74 yas); %17,4
multilober, %44,28 lober, %38,57 bilateral tutulum
saptand1. Yetmis bes yas ve iizeri (yash ve ileri yas-
l1) grupta ise %22 multilober, %22,65 lober, %55,24
bilateral tutulum izlendi. Akciger radyografik bul-
gular1 ve ortalama yatis siiresi arasindaki iligki in-
celendiginde multilober tutulum 7.94+4,9 giin, lober
tutulum 8.8345,36 giin, bilateral tutulum 7.71+4,69
giin idi ve radyolojik tutulum ile ortalama yatis sii-
resi arasinda iligki bulunamadi (p=0.60). Otuz iki
hastada plevral efiizyon goriildii. Bilateral tutulum-
da efiizyon %50 oraninda goriiliirken, %31 oraninda
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lober, %18 oraninda da multilober tutuluma efiizyo-
nun eslik ettigi goriildii. Radyolojik bulgular ile ar-
ter kan gazi1 pH degeri ve yas iligkisi incelendiginde
akciger tutulumlar ile pH diizeyleri arasinda an-
laml1 bir iligki bulunmadi (p=0.852). Pnémoniye ek
hastalik olarak en sik hipertansiyon (HT) (%67), ik-
inci sirada ise KOAH (%36) ve DM (%36)’nin eslik
ettigi gorildi. Bronsektazi (p=0.02), KBY (p=0.00),
serebrovaskiiler hastalik (SVH) (p=0.00), KKY
(p=0.00), koroner arter hastaligi (KAH) (p=0.04)
varlig1 ve kanser dykiisii (p=0.00) ile PAI yiiksekligi
arasinda istatistiksel anlamli bir iligki saptandi
(p<0.05). Alzheimer hastaligi ve SVH varlig1 ile
CURB-65 arasinda anlamli bir iliski mevcuttu (sira-
styla p=0.03, p=0.047).

Bakimevinde yasama, splenektomi varligi, son
1 yilda pnémoni oykiisii, kanser dykiisii, en az bir
risk faktorii varligi ve aspirasyon ile niikks durumu
karsilastirildiginda sadece aspirasyon varliginda an-
laml1 bir niiks artig1 bulundu (p=0.028). Eslik eden
hastaliklar verisk faktorleri Tablo 2°de gosterilmistir.
Eslik eden hastaliklarin 75 yas ve iizeri hastalarda
daha fazla oldugu goriildii.

Bir yil i¢inde pnomoni nedeniyle hastane yatisi
olan ve en az bir risk faktoriine sahip olan hastalar-
da balgam kiiltiiriinde {ireme goriilmesi istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (sirasiyla,
p=0.012, p=0.016). Diger risk faktorleri ile balgam
kiiltiiriinde iireme arasinda istatistiksel olarak an-
lamlilik tespit edilmedi. Balgam kiiltiiriinde {ire-me

Tablo 2. Geriaytrik pnomoni hastalarinda saptanan eslik eden hastaliklar ve risk faktorleri

Eslik eden
hastaliklar Hasta
Sayisi (n)

KOAH 109 36
Astim 28 9
Bronsektazi 5 2
KBY 27 9
SVH 55 18
DM 111 36
Hipertansiyon 203 67
KKY 91 30
KAH 89 29
Kanser oykiisii 44 14
Alzheimer demans 36 12
Karaciger hastaligi 5 2
Aspirasyon 43 14
Splenektomi 0 0
Bakimevinde yasama 4 1
Son 1 yilda pnémoni 66 22

65-74 yas 75 yas ve uzeri
(n=89) (n=216)
Hasta Hasta
Sayisi (n) SEVICIN ()]

35 11 74 24
7 2 21 7
1 0 4 1
10 3 17 6
11 4 44 14
39 13 72 24
66 22 137 45
24 8 67 22
27 9 62 20
21 7 23 8
8 3 28 9
0 0 5 2
10 3 33 1
0 0 0 0
0 0 4 1
25 8 41 13

KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi, KBY: Kronik Bébrek YetmezIigi,

SVH: Serebrovaskiiler hastalik, DM: Diabetes Mellitus, KKY: Konjestif Kalp YetmezIigi

KAH: Koroner Arter Hastaligi
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ile CURB-65, PAI, yatis siiresi ve tedavi siiresi ara-
sinda istatistiksel anlamlilik saptanmadi (p>0.05).

Yogun bakim ihtiyac1 ile kan kiiltiiriinde {ireme
(p=0.517), astim (p=0.373), bronsektazi (p=0.333),
KBY (p=0.347), SVH (p=0.1), DM (p=0.413), HT
(p=0.051), KKY (p=0.666), KAH (p=0.385), kanser
oykiisii (p=0.71), Alzheimer hastalig1 (p=0.067) ve
karaciger hastaligi varligi (p=0.332) arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli iliski bulunmadi. Sadece
KOAH varligi ile yogun bakim ihtiyaci arasinda an-
laml1 iligki saptandi (p=0.001) (Tablo 3).

Yz ii¢ hastadan alinan balgam kiiltiirlerinde iire-
me olan 19 (%18,44) hastada 22 mikrobiyal ajan
tiremesi goriildii. Ug hastanm balgaminda goklu mik-
roorganizma iiremesi vardi. On Pseudomonas aero-
ginosa, 4 Klebsiella pneumoniae, 2 Hemophilus in-
fluenza, 1 Streptococcus pnemoniae, 1 Escherichia
coli, 1 Acinetobacter baumannii complex, 1 Candi-
da albicans, 1 Enterococcus fecalis, 1 Enterobacter
elocea complex iiremesi gorildii. Stafilococcus hom-
inis: 9, Corynebacterium jeikeum: 2, Cryserobacte-

Tablo 3. Geriyatrik pndmoni hastalarinda yogun
bakim ihtiyaci ve risk faktorii iligkisi

Kan kiiltiriinde lireme 0.517
Astim 0.373
Bronsektazi 0.333
Kronik bobrek yetmezligi 0.347
Serebrovaskiiler hastalik 0.100
Diabetes Mellitus 0.413
Hipertansiyon 0.051
Konjestif kalp yetmezligi 0.666
Koroner arter hastaligi 0.385
Kanser oykiisii 0.71

Alzheimer 0.067
Karaciger hastaligi 0.332
Kronik Obstriiktif Akciger 0.001

Hastaligi (KOAH)

rium indologenes: 1, Koagiilaz negatif stafilokok:
1, Stafilococcus epidermidis: 1, Stafilococcus hem-
oliticus: 1 olmak iizere 118 hastadan alinan kan kiil-
tiirlinde 15 (%12,71) hastada lireme goriildii. Dort
hastanin balgam kiiltiiriinden izole edilen Klebsiella
pneumoniae antibiyogram sonuglari incelendiginde
ise; duyarhiliklar, amikasin: %100, imipenem:
%75, siprofloksasin: %50, trimetoprim/sulfametak-
sazol: %50 idi. Dokuz hastanin kan kiiltiirlinde
iireyen Stafilococcus hominis kiiltiir antibiyogram
degerlendirmesinde; penisilin direnci: %100, erit-
romisin direnci: %89, moksifloksasin direnci: %44
bulundu. Vankomisin duyarliligi: %89, gentamisin
duyarlilig1 %78 idi. Tablo 4’de geriyatrik hastalarda
pnomoni tedavisinde kullanilan antibiyotikler yer
almaktadir.

Tablo 4. Geriyatrik pnomoni hastalarinda tedavide
kullanilan antibiyotikler

Kullanilan antibiyotik Hasta
grubu sayisl
(n)
Ampisilin/Sulbaktam 93 30,49
+Klaritromisin
Seftriakson+ Klaritromisin 89 29,18
Ampisilin /Sulbaktam 35 11,48
Seftriakson 22 7,21
Piperasilin/Tazobaktam 11 3,61
Klaritromisin 8 2,62
Piperasilin/Tazobaktam 6 1,97
+Klaritromisin
Moxifloksasin 7 2,30
Sefuroksim+Klaritromisin 5 1,64
Sefaperazon/Sulbaktam 4 1,31
Meropenem 3 0,98
Sefaperazon/Sulbaktam 3 0,98
+Siprofloksasin
Levofloksasin 2 0,66
Meropenem / Klaritromisin 2 0,66
Sefuroksim 2 0,66

*Ki kare testi P<0.005
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Pnémoni hastalarinda uygulanan tedavi, Nonin-
vaziv Mekanik Ventilasyon (NIMV) gereksinimi,
yogun bakim ihtiyact ve prognoz ile ilgili bilgiler
Tablo 5’de verilmistir.

Toplam tedavi siiresi ortalamas1 12,54+1,75 giin,
en kisa tedavi siiresi 2 giin, en uzun tedavi siiresi 76
gilin idi. Yedi hasta yogun bakim {initesine devre-
dildikten sonra, 9 hasta ise serviste exitus olmustu.
PAI degerleri ve taburculuk durumlar1 arasindaki
iligki incelendiginde; baska servise devredilen, yo-
gun bakima devredilen ve kaybedilen hastalarin
PAI ortalamalari, eve taburcu edilen hastalarin PAI
ortalamalarindan anlaml derecede yiiksekti (p<0.05).

Tartisma

Pnémoni tanisi ile hastanede yatirilarak tedavi
edilen geriyatrik hastalar1 65-74 yas (geng yasl) ve
75 yas ve lizeri (yasl ve ileri yasgli) olarak tanimlayip
iki grupta inceledigimiz bu ¢alismada ileri yaslilarda
konfiizyon, hipotansiyon ve siyanoz goriilme sik-
liginin daha fazla oldugunu ve hipoksemi varliginin
anlaml1 derecede artmis bulundugunu saptadik. So-

nucun ileri yasa daha ¢ok eslik eden komorbid has-
taliklarla iligkili olabilecegini diisiindiik.

Bagvuruda alinan kan laboratuvar sonuglari ince-
lendiginde; 65-74 yas arasi hastalar ile 75 yas ve
tizeri gruptaki hastalarin hematolojik, biyokimya-
sal ve serolojik testlerinin sonuglar1 benzerdi; ancak
dikkat ¢ceken bir bulgu olarak hastanede yatis siires-
ini etkilememesine ragmen, alblimin diizeyi yiiksek
olanlarin toplam tedavi siirelerinin anlamli derecede
daha kisa oldugu idi. infeksiyon, major cerrahi ve
coklu travma gibi nedenlerle olusan akut durum-
larda, albumin sentezinin azalmasi, yikimin artmasi,
kapiller kagisin olmas1 ve biiyiik miktarlarda sivi
replasmanlarinin yapilmasi gibi nedenlerin plaz-
ma albumin diizeyini diigiirebildigi bilinmektedir.
Septik sokta plazmadan damar digina kagis neden-
li albiimin kayb1 artabilir. Akuzawa ve arkadaslari
beslenme parametreleri ile pndmoni agirligi ve
hastanede yatis siiresi arasindaki iliskileri incele-
dikleri ¢alismalarinda, 65 yas ve iizeri grupta aglik
siiresi ve lenfosit sayisi ile hastanede kalis siiresi
arasinda anlamli pozitif korelasyon saptamislardir.

Tablo 5. Geriyatrik pndmoni hastalarinda uygulanan tedavi, NIMV gereksinimi, yogun bakim ihtiyaci ve prognoz

Hasta
Sayisi (n)
IV Steroid 54 17.70
inhaler steroid 193 63.27
inhaler bronkodilatér 189 61.96
Antibiyotik Degisikligi 46 15.08
NiMV ihtiyaci 4 1.31
Yogun bakim ihtiyaci 78 25.57
Exitus 16 5.24
Eve taburculuk 237 77.70
Baska servise devir 19 6.22
Serviste exitus 9 2.95
Yogun bakim 40 13.11

unitesine devir

75 yas ve uzeri

(n=216)
Hasta Hasta
Sayisi (n) Sayisi (n)

15 16.85 39 18.05
60 67.41 133 61.57
59 66.29 130 60.18
15 16.85 31 14.35
1 1.12 3 1.38
18 20.22 60 27.77
6 6.74 10 4.62
75 84.26 162 75

7 7.86 12 5.55
4 4.49 5 2.31
12 13.48 28 12.96

NIMV: Non Invaziv Mekanik Ventilasyon
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Cok degiskenli regresyon analizi yapildiginda al-
bumin diizeyi, anlamli negatif korelasyon sapta-
nan tek bagimsiz degisken olarak bulunmustur.!'”
Retrospektif yapilan bu ¢alismada Alzheimer de-
mans, serebrovaskiiler hastalik gibi komorbid du-
rumlar1 olan geriyatrik hastalarda goriilebilen bes-
lenme bozukluklarinin hipoalbuminemi nedeni ola-
bilecegi diisiiniildii. Prospektif c¢aligmalarla pno-
moni varliginda albumin diizeyi diisiik olanlarda
albumin replasmaninin tedavi siiresi lzerine etkisi
arastirilabilir.

Radyolojik bulgularin incelenmesinde plevral
efiizyon %10 oraninda saptandi ve bilateral tutulu-
mu olan olgularin %50’sine eslik etmekte idi. Cesitli
calismalarda Toplumda Gelisen Pnémoni (TGP)
seyrinde plevral efiizyon gelisimi bu calisma ile
benzer sekilde %7-9 oranindadir. Ampiyem %2,2-4
oraninda saptanirken, yogun bakim tedavisi gerek-
tiren grupta plevral eflizyon goriilme oran1 %24,4’e
kadar yiikselmektedir.!!!-1?]

Klinik ¢aligmalarda multilober tutulum olan ol-
gularda mortalitenin ve hastalik agirlik derecesi-
nin arttig1 gosterilmistir. Bu ¢alismada exitus olan
hastalarin %83’{inde bilateral tutulum gorilmistiir.
Dogan ve ark. ileri yas pndmoni olgularini incele-
dikleri caligmalarinda benzer sekilde akcigerde
multilober tutulum ve plevral efiizyon varligini te-
davi basarisizligi olan olgularda anlamli yiiksek
bulmustur.™3!

Altmis bes yas ve iizerinde olan ve KOAH, DM,
kardiyovaskiiler, kronik norolojik ve karaciger has-
taliklar1 ve malignite gibi eslik eden hastaliklara
sahip olan kisilerde, pndmoni daha sik goriilmekte
ve daha agir seyredebilmektedir. Bu calismada ek
hastalik olarak en sik HT (%67), ikinci sirada ise
KOAH (%36) ve DM (%36) goriilmiistiir. Cakmak
calismasinda serviste izlenen 85 yas ve iizeri geri-
yatrik hastalarda en sik yatis tanisinin pndmoni
(%61,5) ve en sik goriilen ek hastaliklarin sirasiyla
HT (%69,2), KKY (%41,8) ve demans (%23,1) ol-
dugunu saptamistir.' Balbay ve ark. 90 yas ve tizeri
geriyatrik hastalar1 degerlendirdikleri ¢aligmalarin-
da benzer sekilde en fazla yatisin pndmoni nedenli
oldugunu saptamistir. Hipertansiyon varligi, pné-
moniye en sik eslik eden komorbid hastalik olarak
bulunmustur ve mortalite oran1 %17,6’dir.l">! Bircan

ve ark. pndmoniye en sik eslik eden hastaliklari;
KOAH (%23,7), DM (%17,2) ve KKY (%15,1) ol-
mak tizere 41 (%44,1) olguda tespit etmigtir.['®!

Calismada CURB-65 ve PAI degerleri kendi
aralarinda ileri derecede anlamli korele saptandi
(p=0.000). Diisiik riskli grupta; CURB-65 <2 ve PAI
puani < 90 (ort PAI puani: 85,6) olan hasta sayis1 5
idi. Bu grupta mortalite saptanmad1 ancak 2 hastada
yogun bakim ihtiyaci gelisti.

Acil servise bagvuran 3181 hastada yapilan bir
calismada, PAI ve CURB-65 skorlama sistemleri-
nin mortalite tahmininde ve diisiik mortalite riski
olan hastalarin belirlenmesinde basarili olduklari
bildirilmistir.'”? Man ve ark. CURB-65 ile mortalite
oranini diigiik riskli grupta %3, yiiksek riskli grupta
%19,50, PAI ile diisiik riskli grupta %2,9, yiiksek
riskli grupta %22,1 olarak bildirmistir."¥ Comert ve
ark. 144 pndmoni olgusunda PAI, CURB-65, Tiirk
Toraks Dernegi Pnomoni Agirlik Gruplandirmasi
(TTDPAG) skorlama sistemlerinin yatarak tedavi
gerekliligini degerlendirmede birbirleri ile korele
oldugunu saptamigtir.t*”’

British Thoracic Society (BTS) pnomonide yo-
gun bakim ihtiyact oraninin genel olarak %8-10 ara-
sinda degistigini bildirmektedir.l*” Bu ¢alismada yo-
gun bakim ihtiyaci oran1 65-74 yas grubunda %20,2
ve 75 yas ve lizeri grupta %27,7 idi. Bu sonucun bol-
genin sosyokiltiirel diizeyinin diisiik olmasi, yok-
sul ve/veya bakimsiz hasta oraninin fazla olmasi ile
iliskili olabilecegi diisliniildii.

Saglik Bakanhigi verilerine gore, 2002 yilinda
pndmoni tanisiyla hastaneye yatarak tedavi goren
119.330 pnémoni olgusunun %2,2’si 6liimle sonug-
lanmigtir.?!! Bu ¢alismada toplamda mortalite orani
%S35,24 olarak bulundu. Yas gruplari kendi iclerin-de
degerlendirildiginde 65-74 yas grubunda morta-
lite orant %6,7 ve 75 yas lizeri grupta %4,62 idi.
Calismada geriyatrik yas gruplarinin yer almasi ve
buna bagli komorbid hastaliklarin daha faz-la goriil-
mesi mortalite oranimi etkileyen faktdrler olarak
diisiiniildii. Kolsuz ve arkadaslar1 hastane-ye yatig
gerektiren yogun bakim ihtiyaci olmayan hastalarda
mortalite oranini %2,3, yogun bakima yatis ger-
ektiren hastalarda ise %16,6 olarak tespit etmistir.
221 Cilli ve arkadaslar1 ciddi TGP nedeniyle takip
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ettikleri hastalarda %25 oraninda mortalite sap-
tamiglardir.”’! Cesitli ¢alismalarda elde edilen farkli
mortalite oranlarinin yas, komorbiditeler, pnémoni
agirlik derecesi, tedavi seklinin ayaktan, yatarak ya
da yogun bakimda olmasi1 gibi degiskenlerden kay-
naklanabilecegi diisiiniildii.

Erdem ve ark. 19 yogun bakim iinitesinde ve 12
farkli merkezde 413 hastanin dahil edildigi yogun
bakim ihtiyact olan TGP’li hastalarda mortalite
belirtecleri ¢alismasinda en sik izole edilen etken-
ler sirastyla Gram negatif bakteriler, S.aureus, S.
pneumoniae bulunmustur.? Tirk Toraks Dernegi-
nin rehberinde (2002) ve American Thoracic Soci-
ety (ATS)/IDSA 2007 konsensusunda; TGP’lerde
hastalik siddeti ile etiyolojik faktorler karsilasti-
rildiginda ayaktan veya yatan hastalarda en sik etken
S.pneumoniae olup, onu hastaligin siddetine gore
M.pneumoniae, H.influenzae, S.aureus ve C.pneu-
moniae gibi etkenler izlemektedir.***

Mikrobiyolojik analiz hastalarin %44 iine yapil-
mistir. Balgam kiiltiiri alinmig olan 103 hastanin
19’unda (%18,44), kan kiiltlirii alinmis olan 118
hastanin 15’inde (%12,71) etken iiretildi. Balgam-
da en sik {ireyen patojen Pseudomonas aeroginosa
idi. Kan kiiltiiriinde ise Staphylococcus hominis en
sik iireyen patojendi. Ureme oranlari, birinci sirada
P.aeroginosa liremesinin disinda literatiirle benzer-
di. Bu sonug hastalarin %36’sinda saptanan kiiltiir
alinmadan 6nce acil servislerden veya aile sagligi
merkezlerinden alinan antibiyotik kullanim ile ilis-
kili olabilir.

Balgam kiiltiirlerinde 10 hastada izole edilen P.
aeroginosa antibiyograminda %30 oraninda sipro-
floksasin direnci, %10 oraninda piperasilin/tazobak-
tam direnci gorildii. Amikasin direnci %20, seftazi-

dim direnci %40, gentamisin direnci %30, netilmisin
direnci %10 oraninda saptandi. Imipeneme direng
gozlenmedi. Bu sonuclar ¢aligmada ileri yasl hasta-
larin yer almas1 ve komorbid durumlarin yiiksek o-
randa (%95) olmasina baglandi.

En sik ampisilin/sulbaktam+klaritromisin kombi-
nasyonu (93 olgu; %30,49) ve ikinci sirada seftriak-
son+ klaritromisin (89 olgu; %29,18) kullanilmisti.
Bunun nedeni hastalarin ¢ogunun ileri yash olmala-
11 ve eslik eden komorbiditeler nedeniyle pnémoni
klinigine atipik ajanlarin da etken olabileceginin
diistiniilmesi olarak yorumlandi.

Antibiyotik duyarliliklari; seftazidim; %20, sefe-
pim; %30, piperasilin/tazobaktam; %10, amikasin;
%40, siprofloksasin; %40 saptandi. Calismaya alinan
hastalarin komorbidite oranlariin yiiksek olmasi-
nin ve iilkemizdeki yanls antibiyotik kullaniminin
bu sonuglar1 dogurabilecegi diisiiniildii. Agca ve ark.
izole edilen suslarda en diisiik duyarlilik oranini sip-
rofloksasine (%48) ve en yiiksek duyarlilik oranini
amikasine (%83) kars1 saptamigtir.[2®!

Sonug olarak; her iki geriyatrik yas grubu de-
gerlendirildiginde exitus olan hastalarin %83’ tinde
bilateral akciger tutulumu goriilmistiir. Yetmis bes
yas ve lizeri geriyatrik olgularda pndmoni varligin-
da eslik eden hastaliklar ve hipoksemi goriilme
siklig1 artmistir. KOAH varligi yogun bakim ihtiyaci
ile iliskili en belirleyici komorbid durumdur. Bu yas
grubunun hastanede tedavisi klinik seyrin yakin
takibi, etken patojen tespiti ile uygun antibiyotik
kullanimi ve komorbid hastaliklarin yonetimine
olanak verir. Prospektif ¢cok merkezli ¢aligmalarin,
geriyatrik yas gruplarinda pndmonide prognos-
tik faktorleri belirlemede daha kullanigh bilgiler
saglayacagi goriisiindeyiz.
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Kanser taramalari: Thtilaflar

Cancer screening: Controversies

Emrah Ersoy’, Esra Saatci?

Ozet

Tarama erken tani ve erken tedavi baglaminda birinci basamak
uy-gulamalarmin 6nemli bir bilesenidir. Ancak hastay1 taramaya
gerek olup olmadig1 ve en uygun tarama yontemini segme konusu
aile he-kimleri i¢in zorlayici olabilir. Klinik ¢aligsmalar uluslararasi
rehberleri olusturmak igin tarama yontemleri hakkinda giicli kanit
saglamasina ragmen, cesitli tarama testlerine iliskin faydalar ve
zararlarla ilgili kesin veriler saglanamamistir ve uluslararasi 6ner-
iler arasinda ihtilaflar s6z konusudur. Bu derlemenin amaci kanser
taramalar1 hak-kinda kilavuzlar arasi ihtilaflar1 incelemek, hasta/
birey i¢in en iyi karar verirken kar-zarar iliskisinin gz oniinde
bulundurulmasinin énemini vurgulamaktir.

Anahtar sozciikler: Aile hekimligi, tarama, kanserler

Y Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Uz. Dr., Adana
» Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dal, Prof. Dr., Adana

Summary

Screening is an important component of primary care prac-
tice in the context of early diagnosis and early treatment. However,
question of whether to screen patients and choose the most appro-
priate screening method can be challenging for family physicians.
Although clinical studies are there to provide strong evidence about
screening methods to clarify international guidelines, robust data on
benefits and harms regarding several screening tests are still lacking,
and international recommendations are conflicting. This review ex-
amines the controversies in cancer screening among the guidelines
and emphasizes the importance of considering the profit-loss rela-
tionship while making the best decision for the patient/individual.

Key words:Family medicine, screening, cancers
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Giris

Tarama testleri asemptomatik bireylerde bir hasta-
lik saptamak {izerine tasarlanmiglardir. Ancak tarama
icin belirli kosullar saglanmis olmalidir. Taranan du-
rum yaygin bir saglik sorunu olmali ve onaylanmig
tarama testinin bu sorunu erken tespit edebilecegi
uzun bir latent periyodu igermelidir. Tarama testleri
hem ekonomik agidan makul olmali hem de toplum
icin kar ve zarar oranlar1 kabul edilebilir diizeyde ol-
malidir. Sonug olarak tespit edilen hastaligin da te-
davi edilebilir olmasi gerekmektedir.!"!

Kanserler iilkemizde ve diinyada 6nemli 6liim ne-
denleri arasindadir. Taramalar sayesinde erken tani
koyularak erken tedaviyle kiir saglanacagi ongortil-
mekte ve hastanin yasam siiresinin kisalmasinin ve
yasam kalitesininin bozulmasinin 6niine geg¢ilmesi
hedeflenmektedir. Erken evrede yakalanan her hasta-
lik gibi kanserlerde de erken teshis maliyet etkin ola-
caktir. Sonugta ileri evrede yakalanan bir kanserin
tedavi masraflan da yiiksek olmaktadir.

Kolorektal kanserler

American Academy of Family Physicians
(AAFP) ve United States Preventive Services Task
Force (USPSTF)’de 50 ve 75 yaslar arasi1 her kadin ve
erkegin kolorektal kanser agisindan taranmasi gerek-
tigi belirtilmistir. (A diizey) 85 yas ve lizeri insanlar
icin kolorektal kanser taramasi net bir sekilde one-
rilmemektedir. (D diizeyi) 75 ve 85 yas arasindakiler
icin ise tarama yapilip yapilmamasi bireysel olarak
degerlendirilmelidir. (C diizey)™*?!

USPSTF; yilda bir GGK bakilmasi, 10 yilda bir
kolonoskopi veya bes yilda bir sigmoidoskopiyle be-
raber li¢ y1lda bir GGK bakilmasi seklinde i¢ prosediir
onermektedir. Tek bagina kolonoskopi en yiiksek sen-
sivite ve spesifiteye sahip olsa da yillik bakilan GGK
testi belirgin bir sekilde mortaliteyi azaltmaktadir.™

Kolonoskopiye bagl olarak gelisen ciddi komp-
likasyon orani onbinde 25 vakada bildirilmistir.l!
Dabhasi, su an icin fekal DNA testi ve bilgisayarli to-
mografik kolonografi ile ilgili kanitlar yetersizdir. (I
diizey)™

AAFP, yeni kolorektal kanser tanist alan hastala-
ra akrabalarda morbidite ve mortaliteyi azaltmak
iizere Lynch sendromu i¢in genetik test yapilmasin
onermistir. Ilaveten genetik test, Lynch sendromu
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tanist almis hastalarin birinci derece yakinlarina uy-
gulanmali ve pozitif olanlara kolorektal kanser ta-
ramasi yaptlmahdir.™

Isvigre’de yapilan bir calismada, kolonoskopiyle
yapilan taramalarda kolorektal kanser insidansinin ve
ayrica kolorektal kanserle iligkili 6liimlerin belirgin
bir sekilde azaldig1 gosterilmistir.[%)

USPSTF ve AAFP kolorektal kanserden koruma
amaciyla rutin aspirin veya NSAII kullanimini &ner-
memektedir. (D diizey)?”

T.C. Saglik Bakanligi, Tiirkiye Halk Sagligi Kuru-
mu, Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen PSM ve
Tarama Testleri Kilavuzu’nda ise Oneriler AAFP ve
USPSTF’ye benzer olmakla beraber baz1 farkliliklar
da icermektedir. Kilavuzda iki tarama testi, yani
GGK ve kolonoskopi kullanilarak tarama Onerilmis
ve 50-70 yas grubundaki her bireye kolorektal kan-
serin erken tanist amaciyla monoklonal antikorlar
kullanilarak yilda bir gaitada gizli kan testi yapilmasi
ve on yilda bir gaitada gizli kan testinin yanisira
kolonoskopi yapilmast Onerilmistir. Ayrica birinci
derece akrabalarinda kolorektal kanser veya adeno-
matdz polip Oykiisii olanlarda taramaya 40 yasinda
baslanmasi, birinci derece akrabalarinda erken yasta
kolorektal kanser ortaya gikanlarda taramanin 40 ya-
sindan bagimsiz olarak kanserin ¢ikis yasindan bes
yil dnce baglatilmasi uygun gorilmiistir.™

Serviks Kanseri

Serviks kanseri diinya genelinde kadinlarda gorii-
len tigiincii en sik kanser nedenidir.”!

Farkli gozlemsel caligmalarda, servikal sitoloji tes-
tinin servikal kansere bagli 6liim oranlarinda % 60°a
kadar azalma sagladigi ve daha iyi kiir oranlartyla
iliskili oldugu gosterilmistir. Bu nedenle USPSTF,
servikal kanser i¢in yapilan taramanin 21 yasindan
itibaren 65 yasina kadar ii¢ yi1lda bir PAP-smear testi
ile yapilmasini 6nerilmektedir. (A diizey)!'>'! Tarama
araliklaryla ilgili bu 6neriye ek olarak; 30 ve 65 yas
arasi kadinlarda daha uzun bir aralik talep ediliyorsa
bes yilda bir sitoloji ve HPV testi kombine edilerek
yapilmalidir. (A diizey)

Ancak 21 yag alt1 kadinlarda ve yeteri kadar test
yapilmig ve servikal kanser i¢in risk saptanmamis 65
yas lizeri kadinlarda serviks kanseri i¢in tarama one-
rilmemektedir. (D diizey) Ayrica 30 yas alt1 kadinlarda



HPYV testi, tek basina veya sitoloji ile kombine olarak,
onerilmemektedir. ( D diizeyi)!'*!

Serviksi de alinmak sartiyla histerektomi yapilmis
ve yiiksek diizey prekanserdz lezyonu (CIN 2-3) veya
kanser Oykiisii olmayan kadinlara servikal kanser i¢in
rutin tarama Onerilmez. (D diizeyi)!'?

AAFP de de oneriler benzerdir.P!

T.C. Saglik Bakanligi, Tiirkiye Halk Sagligi Ku-
rumu, Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen PSM
ve Tarama Testleri Kilavuzu’nda Pap smear testi ve
HPV testinin kombine yapilmasi sart kosulmamustir.
30-65 yas arast kadinlarda serviks kanseri ve pre-
kanserdz lezyonlar1 6nleme ve erken tani amagli her
bes yilda bir Pap smear testi veya HPV testi yapilmali
seklinde 6nerilmistir.®

Akciger Kanseri

Akciger kanserinin, ABD’de kansere bagli 6liim-
lerin baslica nedeni olmasi ve ileri evrede teshis
edildiginde iyi sonuglar alinmamasi nedeniyle USP-
STF yakin zamanda tarama ile ilgili 6nerilerini giin-
cellemigtir.'*'* 2013 yilindan itibaren akciger kan-
seri taramasi i¢in 30 paket yil sigara igme Oykiisii
(halen i¢iyor olan veya son 15 yil icerisinde birakmig
olan) olan 55 ile 80 yaslar aras1 hastalarda yillik
olarak diisiik-doz bilgisayarli tomografi yapilmasi
onerilmektedir. (B diizeyi)!!*!

Sigaray1 15 yildan 6nce birakmis olan hastalar i¢in
veya sinirl yasam siiresi beklenenler icin veya kiiratif
akciger cerrahisi i¢in kontraendikasyonu olanlar igin
tarama durumu belirtilmemistir ya da yapilmakta olan
taramasi varsa devam edilecegi konusu belirsizdir.!*

Genis kontrollii randomize ¢alismalar1 kapsayan
yaynlar, yiiksek riskli kisilerde akciger kanseri tara-
masi i¢in yillik diisiik-doz BT nin akciger kanserine
bagli 6liimlerin sayisini belirgin bir sekilde azalttigi
bildirilmistir. (mortalitede % 20 goreceli bir azalma
[% 95 giiven aralig1 6.8-26.7, p degeri:0.004])!']

AAFP 2016 giincel onerilerinde ise USPSTF’den
farkli olarak sigara igme Oykiisiine ve yasa bagl art-
mis akciger kanseri riski olanlarda diisiik doz BT ile
tarama yapmanin heniiz netlik kazanmadigim be-
lirtmistir. (I diizeyi)?!

Ancak Swiss Medical Board (SMB) yakin zaman-
da akciger kanseri taramasi i¢in pozitron-emisyon

tomografisi (PET)/BT yapilmasinin tarama amach
onerilmedigini belirtmigtir.!'®!

T.C. Saglik Bakanligi, Tiirkiye Halk Sagligi Ku-
rumu, 2015 yil1 Aile Hekimligi Uygulamasinda One-
rilen PSM ve Tarama Testleri Kilavuzu’nda ise ak-
ciger kanseri taramasiyla ilgili olarak oneri bulun-
mamaktadir. Uzun donem akciger kanserinin yiikiinii
azaltma noktasinda, korumanin taramadan daha etkili
oldugunun altin1 ¢izmek gerekir. Bu ylizden aile he-
kimleri sigara igen biitlin hastalarina sigara biraktir-
ma girisimlerinde bulunmalidir.

Meme Kanseri

AAFP ve USPSTF, 50 ve 74 yaslar1 arasindaki
kadinlarda iki yilda bir mamografi ile meme kan-
seri taramasi Onermektedir. (B diizeyi) 40-49 yasla-
r1 arasinda ise mamografi ile tarama karar1 Kkisi-
sellestirilmelidir. (C diizeyi) 75 ve iizeri kisilerde ise
kanitlar yetersizdir. (I diizey)!'”

USPSTF’ye gore, aile Oykiisiinde meme, over,
tubal ve peritoneal kanser olan kadinlar meme kan-
seri taramasinda kullanilan herhangi bir test ile taran-
malidir. Tarama sonucu pozitif olan kadinlar genetik
danismanlik almali; gerekirse BRCA gen mutasyonu
testi yapilmalidir. (B diizeyi) BRCA gen mutasyonu
ile ilgili aile Oykiisli olmayan kadinlarda rutin gene-
tik danisma veya BRCA testi dnerilmemektedir. (D
diizeyi)!"®!

Yine USPSTF’ye gore meme kanseri riski artmig
kadinlarda, ila¢ yan etkileri goz oniine alinarak ta-
moksifen veya raloksifen gibi meme kanseri riskini
azaltacak ilaclar onerilmelidir.(B diizeyi) Risk artis
olmayanlarda rutin proflaksi 6nerilmez. (D diizeyi)!'”

AAFP’ye gore 40 yas ve iistii kadinlarda hekim ta-
rafindan klinik meme muayenesi icin kanitlar yeter-
sizdir (I diizeyi), kendi kendine meme muayenesi ise
‘Onerilmemekte’ seklinde belirtilmistir. (D diizeyi)
Digital mamografi veya MRI yapilmas: ile ilgili
olarak kanitlar yetersizdir. (I diizeyi) BRCA mutas-
yon testi aile Oykiisii benzer mutasyonlar igeriyorsa
oOnerilir (B diizeyi) ama rutin tarama ve konsiiltasyon
onerilmez. (D diizeyi)?!

Buna ragmen, giincel olmasalar da, 1963 ve 1991
yillar1 arasi1 yapilan farkli randomize kontrollii ve
gozlemsel ¢aligmalar temel alinarak, Swiss Medical
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Board (SMB) kilavuzunda bu dneri degistirilmistir.
Mamografi ile tarama yapmanin maliyet etkin olma-
dig1 bildirilmigtir.['62"]

Aslinda birgok c¢alisma, meme kanseri i¢in yapi-
lan taramalarin mortalite {izerinde kisith bir etkisi
oldugunu gostermistir. Diizenli olarak taranan 1000
kadm, diizenli tarama yapilmayan 1000 kadinla
karsilastirildiginda, meme kanserine bagli sadece
1-2 6lim Onlenebilmistir.?!) Ayrica yanlis pozitif
sonuclar, gereksiz ileri tetkiklere, asir1 tedaviye ve
artmis psikolojik yiike neden olabilir.['?)

T.C. Saglik Bakanlhigi, Tiirkiye Halk Sagligi Ku-
rumu, Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen PSM
ve Tarama Testleri Kilavuzu’nun 6nerileri, USPSTF
ve AAFP’ye gore belirgin farkliliklar igermektedir.
Ornegin AAFP’de 6nerilmemesine ragmen 20 yas {is-
ti kadinlarda meme kanseri farkindaligini artirmak
ve meme kanserinin erken tanist amaciyla kendi
kendine meme muayenesi hakkinda bilgi verilmesi
ve ayda bir kez uygulamasi dnerilmistir. Ayni sekilde
birinci derece akrabalarinda meme kanseri Oykiisii
bulunan 20-40 yas aras1 kadinlarda yilda bir, bulun-
mayanlarda ise iki yilda bir hekim tarafindan rutin
klinik muayenenin ve USPSTF’deki yas aralifindan
farkl bir sekilde 40-69 yas arasi biitiin kadinlarda iki
yilda bir dijital/konvansiyonel mamografi yapilmasi
Onerilmigtir.[

Prostat Kanseri

Prostat kanseri erkeklerde {igiincii en sik gorii-
len kanserdir. Ozellikle 50 yasindan sonra insidansi
artmaktadir. 60 yasindan once prostat kanserine bagl
6lim orami oldukca diisiiktiir. Esasinda prostat kan-
serine bagli 6liimlerin % 70’1 75 yasindan sonra mey-
dana gelmektedir.*

Prostat kanseri taramasinda kullanilan prostat sp-
esifik antijen (PSA) ile ilgili tartismalar, diinya ca-
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pinda onerilerde dnemli degisiklikler olmasina ne-
den olmustur. Swiss Medical Board (SMB) ve Swiss
Academy of Medical Sciences 2011°de PSA 6l¢iimii
ile yapilan sistematik taramanin genel ve 6zel mor-
talite lizerine olan kisith etkisinden ve biyopsinin ve
tedavisinin potansiyel tehlikelerinden dolayr artik
PSA olclimii ile prostat kanseri taramasini dnerme-
diklerini agiklamiglardir.'! Buna ragmen Swiss So-
ciety of Urology bireysellestirilmis PSA 6lgiimii ile
prostat kanseri taramasi Onermis ve izleyen yillarda
seri Olgiimler yapilmigtir.[#!

USPSTF ve AAFP halen PSA 6l¢limiine dayanan
sistematik prostat kanseri taramasina karsi ¢ikmak-
tadir.(D diizey)?*

USPSTF tyeleri bu karsi ¢ikmayi, yiiksek yanlis
pozitiflige (dort PSA 6l¢iimiinden sonra en az bir kere
% 13 kiimiilatif riskle yanlis pozitif olma olasilig1) ve
bu yanlis pozitiflige bagli olarak vakalarin % 5.5’inde
bosuna biyopsi yapilmasina baglamaktadirlar.*! Da-
hasi biyopsi ile iligkili komplikasyonlar (% 50 kalict
hematospermi, % 22 hematiiri, % 3 ates) ve ayni1 se-
kilde tedaviye bagl zararlar ¢ok siktir.!¢)

Caligmalar, radikal prostatektomi sonrasi 1-10 yil
arasinda, noninvaziv girisimlere kiyasla, erektil dis-
fonksiyon riskinin % 30, iiriner inkontinans riskinin
de % 20 artmis oldugunu gosterilmistir. Radyasyon
tedavisi de 1-10 yil arasinda erektil disfonksiyon
(% 17 artmus risk) ve bagirsak fonksiyon bozuklugu
gelismesinde risk artigiyla iligkilidir.!?-¥

T.C. Saghk Bakanligi, Tiirkiye Halk Sagligi
Kurumu, Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen
PSM ve Tarama Testleri Kilavuzu, ailesinde prostat
kanseri Oykiisii olan 40 yasindan biiylik erkekler ve
aile Oykiisii olmayan 50 yasindan biiytlik erkeklerde
erken tan1 ve Onleme amacli hastanin bilgilendi-
rilmesini ve bir iiroloji uzmanina yonlendirilmesini
onermektedir.®
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Maligniteyi taklit eden asemptomatik
bir tiiberkiiloz olgusu

An asymptomatic case of tuberculosis mimicking mal

Fatih Uzer!, Omer Ozbudak?

Ozet

Tiiberkilloz en 6nemli halk sagligi sorunlarindan biridir. En sik
akcigerleri tutar. Tipik klinik ve radyolojik bulgular oldugunda
akciger tiiberkiilozuna tan1 koymak kolaydir. Pnomoni ve atelek-
tazi gortiniimlerinin yani sira, daha nadir olarak bronsiyal astim ve
maligniteyi taklit edebilmektedir. Asemptomatik, radyolojik olarak
maligniteyi taklit eden bir olguyu sunuyoruz.

Anahtar sozciikler: Akciger kanseri, atipik radyoloji, tiiberkiiloz

1 Akdeniz Universitesi, Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali, Ars. Gor., Antalya
2 Akdeniz Universitesi, T1p Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklart Anabilim Dali, Prof. Dr., Antalya

Summary

Tuberculosis is one of the most important public health problems. It
is most commonly seen in the lungs. It is easy to diagnose pulmonary
tuberculosis with typical clinical and radiological findings. In addition
to the appearance of pneumonia and atelectasis, it may mimic bron-
chial asthma and malignancy more rarely. We present a case of asymp-
tomatic tuberculosis mimicking malignancy radiologically.

Key words: atypical radiology, lung cancer, tuberculosis
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Giris

Tiiberkiiloz (Tbc), gelismekte olan iilkelerde en
onemli halk sagligi sorunlarindan biri olmaya de-
vam etmektedir. En sik akcigerleri tutmakla be-
raber ekstra pulmoner tutulum da olabilir. Akciger
tiiberkiilozlu hastalar siklikla ¢ok belirgin bir klinik
belirti ve bulguya sahip olmasa da, hastalik ¢cok ha-
fif tablolardan, tedavi edilmezse hizla 6liime gotii-
ren agir tablolara kadar degiskenlik gosterdigi icin
klinik tablolar da genis bir spektrum i¢inde dagilir.
Genel olarak radyolojide orta veya ciddi tutulum
goriliinceye kadar klinik belirtiler hafiftir. Akciger
tiiberkiilozu; pnomoni ve atelektazi goriiniimlerinin
yani1 sira, daha nadir olarak brongiyal astim ve malig-
niteyi taklit edebilmektedir.'? Asemptomatik, rad-
yolojik olarak maligniteyi taklit eden bir olguyu lit-
eratiir esliginde sunuyoruz.

Olgu

Herhangi bir yakinmasi olmayan 44 yasindaki
erkek hasta kontrol amagli bagvurdu. Fizik muayene-
si normaldi. Ozge¢misinde ve soyge¢misinde 6zel-
lik yoktu. Laboratuvar incelemesinde; hemoglobin:

13,7 g/dl, 16kosit: 5970 / mm?, sedimentasyon: 21
mm/sa olup diger biyokimyasal parametreleri nor-
maldi. Posterioranterior (PA) akciger grafisinde sol
akcigerde perihiler homojen dansite artis1 ve sol alt
zon lateralde pulmoner homojen opasite izlendi.
(Sekil 1) Bilgisayarli toraks tomografisinde (BT) sol
iist lob posterior segmentte santrali nektorik, perife-
rinde spikiiler uzanimlar1 bulunan 34x29 mm boyu-
tunda kitlesel lezyon izlendi. Sol hilus {ist anterior
komsulugunda 12x9 mm boyutlarinda 6ncelikle len-
fadenopati/metastaz lehine degerlendirilen lezyon iz-
lendi. Sol akciger alt lob lateral bazal segment diize-
yinde periferinde spikiiler uzanim bulunan, santrali
nekrotik, plevraya uzanim gosteren 30x22 mm bo-
yutlarinda kitle izlendi. (Sekil 2)

Pozitron emisyon tomografi (PET) BT de sol ak-
ciger iist lobdaki lezyonun maksimum standart up-
take degeri (SUV max):11,1, sol akciger alt lobdaki
lezyonun SUV max’14,7 olarak geldi. Ayrica sol hi-
ler bolgede, SUV max’1 3,2 olan lenf nodu izlendi.
(Sekil 3)

Hastaya bronkoskopi yapildi. Endobronsiyal lez-
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yon izlenmedi. Sol iist lobdan brons lavaji, sitolojik
fircalama ve sol hiler transbronsiyal igne aspirasy-
onu (TBIA) yapildi. Brons lavajinda aside rezistan
basil (ARB) negatif ve sitolojik incelemesi benign
olarak tespit edildi. Hastaya bu bulgular ile sol iist
lobdan ve alt lobdaki lezyonlardan transtorasik igne
aspiras-yonu (trucut, TTIA) yapildi. Patolojik in-
celemede nekrotizan graniilomatdz iltihap izlendi.
Molekiiler incelemede tiiberkiiloz polimeraz zincir
reaksiyonu (PCR) negatif olarak geldi. Antitiiberkiil-
oz tedavi baglandi. Tedavinin altinc1 ayinda ¢ekilen
kontrol PA akciger grafisi ve bilgisayarli toraks to-
mografisinde lezyonlarin belirgin olarak geriledigi
goriildii (Sekil 4-5).

Tartisma

Akciger tiiberkiilozu, enfeksiyon kaynakli mor-
talite ve morbiditenin en 6nemli nedenlerinden bi-
ridir. Tanmisinin erken konmasi halk sagligi agi-
sindan Onemlidir. Akciger tiiberkiilozuna tipik kli-
nik ve radyolojik bulgular oldugunda tanmi koy-
mak kolaydir. Ancak olgumuzda oldugu gibi bazi
tiiberkiiloz olgular atipik klinik ve radyolojik bul-
gularla seyredebilir. Atipik bulgularla seyreden bu
tir olgular yanlis tani1 alabilir ve tan1 gecikmesine
sebep olabilir. Tiberkiiloz tanisinin patolojik ve
mikrobiyolojik olarak kanitlanmas1 gerekmektedir.

Pitlik™® ve arkadaslarinin 10 yillik bir siireyi

Resim 2.

N

Resim 3.
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kapsayan c¢aligmasinda malignite nedeniyle tet-
kik edilen 70 bin hastanin 26’sinda tiiberkiiloz
tespit edilmis, hastalarda tiibekiillozun klasik bul-
gular1 olan ateg, balgam, hemoptizi ve gece terle-
mesi yaygin gozlenmemistir. Bu hastalar siklik-
la akciger kanseri nedeniyle tetkik edilmis olup,
akciger grafisinde en sik olarak “infiltrasyon” sap-
tanmigtir. Rolston™ ve arkadaglariin 2098 hastada
yaptig1 bir retrospektif ¢alismada akciger kanseri
nedeniyle arastirilan hastalarin %1,3’{inde infeksi-
yon hastaliklar tespit edilmistir. Bu infeksiyon has-
taliklarinin %27’si tiiberkiiloz olarak tespit edil-
mistir. Bizim hastamiz da herhangi bir yakinmasi
olmayan ve akciger kanseri 6n tanist ile tetkik edilen
geng bir erkek hasta idi. Akciger grafisinde sol para-
hiler bolgede homojen dansite artig1 ve sol alt zonda
homojen opasite izlendi.

Akciger kanserini diisindiiren diizensiz kenarli
konsolidasyonlar, kalin duvarli kaviter lezyonlar ve
plevral effiizyon tiiberkiilozda da goriilebilir. Tiiber-
kiilozda daha c¢ok sol akciger iist lob posterior ve
alt lob siiperiorda bulgu vermekle beraber akcigerin
herhangi bir lobu tutulabilmektedir.*! Hastamizda
da sol iist lob posteriorda ve sol alt lob bazal anterior
segmentte opasite izlendi.

Akciger kanseri diisliniilen olgularda hastaligin
yayginligini ve evresini belirlemek amaciyla PET BT
kullanilmaktadir. Basta enfeksiyon hastaliklar1 ve
romatolojik hastaliklar olmak tizere, PET BT yanlis
pozitiflik gosterebilir. Tiiberkiiloz insidansinin yiik-

sek oldugu {ilkelerde tiiberkiiloz yanlis pozitifiik
yapan nedenlerin basinda gelmektedir.’) Hastamiz-
da da PET BT de tarif edilen lezyonlarda graniilo-
matoz hastaliklarda goriilebilen yiiksek SUV max
tutulumu tespit edilmistir.

Akciger kanserinin tanisinda altin standart pato-
lojidir. Tiiberkiiloz tanisi ise uygun klinik ve radyo-
lojik bulgularla beraber mikrobiyolojik olarak ko-
nur. Hastamizda yapilan bronkoskopik incelemede
endo-bronsiyal lezyon tespit edilmedi. Alinan brong
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lavajin patolojik incelemesi benign olup, tiiberkiiloz
kiiltiiriinde tireme tespit edilmedi. Yapilan transto-
rasik ince igne aspirasyon biyopsisinin patolojik
inceleme-sinde nekrotizan graniilomatdz iltihap iz-
lendi. Tbc tanisi patolojik olarak konuldu.

Sonug olarak akciger tiiberkiilozu farkli klinik
ve radyolojik formlarla karsimiza ¢ikabilmektedir.
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Predator dergilere dikkat

Attention to predatory journal

Mustafa Kiirsat Sahin', Fiisun Aysin Artiran igde?, Mustafa Fevzi Dikici®

Degerli Editor,

Ebubekir Razi’nin (865-925) “Bir kantar (44 ok-
ka) ilim bir okka edebe muhtagtir”, Ibni Sina’nin
(980-1037) “Bes okka ilmi olanin, hi¢ olmazsa bir
okka da edebi olsa” sozlerine giiniimiizde de muhtag
oldugumuz bir gercektir.) Iyi hekim olmak icin sa-
dece tibbi bilgi degil ayn1 zamanda tibbi etige de
onem verilmelidir. Bu nedenle ister mezuniyet 6nce-
si tip egitiminde, isterse uzmanlik egitiminde tip e-
tigi egitimine yer verilmesi gerekmektedir. Uzman-
lik egitiminde 6zellikle tibbi yayin etigi ile ilgili ko-
nular da yer almalidir.

Yiiksekogretim Kurumlar1 Bilimsel Arastirma ve
Yayin Etigi Yonergesinde ikinci bolim “Bilimsel
Arastirma ve Yayin Etigine Aykir1 Eylemler” baghgi,
Madde 4, Fikra 1 ve 2“de bilimsel arastirma ve yayin
etigine aykir1 eylemler; intihal, sahtecilik, ¢arpitma,
tekrar yayim, dilimleme, haksiz yazarlik ve diger e-
tik ihlal tiirleri olarak ayrintili olarak agiklanmistir.
Bunlar yonetmelikte temel olarak asagidaki gibi a-
ciklanmigtir:@

« “Intihal: Baskalarinin 6zgiin fikirlerini, metot-
larini, verilerini veya eserlerini bilimsel kurallara uy-
gun bicimde atif yapmadan kismen veya tamamen
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kendi eseri gibi gostermek”

» “Sahtecilik: Bilimsel aragtirmalarda gercekte
var olmayan veya tahrif edilmis verileri kullanmak”

* “Carpitma: Arastirma kayitlar1 veya elde edilen
verileri tahrif etmek, arastirmada kullanilmayan ci-
haz veya materyalleri kullanilmis gibi gdstermek,
destek alinan kisi ve kuruluslarin ¢ikarlar1 dog-
rultusunda arastirma sonuglarini tahrif etmek veya
sekillendirmek”

* “Tekrar yayim: Miikerrer yaylarini akademik
atama ve yiikselmelerde ayr1 yayinlar olarak sunmak”™

* “Dilimleme: Bir arastirmanin sonuglarini, aras-
tirmanin biitiinliglini bozacak sekilde ve uygun ol-
mayan bi¢imde pargalara ayirip birden fazla sayida
yayimlayarak bu yayinlar1 akademik atama ve yiik-
selmelerde ayr1 yayilar olarak sunmak”™

» “Haksiz yazarhk: Aktif katkis1 olmayan kisileri
yazarlar arasma dahil etmek veya olan kisileri dahil
etmemek, yazar siralamasini gerekgesiz ve uygun ol-
mayan bir bicimde degistirmek, aktif katkis1 olanla-
rin isimlerini sonraki baskilarda eserden cikartmak,
aktif katkis1 olmadig1 halde niifuzunu kullanarak is-
mini yazarlar arasina dahil ettirmek”

Docentlik Sinav Yonetmeliginde ise “Intihal ve
disipline aykir1 diger fiillerin islendigi iddias1” bas-
11g1, Madde 7, Fikra 1 ve 7 arasinda bu durumda yapil-
mas1 gerekenler aciklanmaktadir.® Ozellikle intihal
vurgusu yapilan bu yonetmelik 6.10.2016 tarih ve
29849 sayili degisiklikle yukaridaki baglik “Bilimsel
aragtirma ve yayin etigine aykirilik” olarak degisti-
rilerek daha genis kapsamli bir hale getirilmigtir.¥
Ama Yiksekogretim Kurulu yonergesinde tanimlan-
mayan yeni durumlarin dogdugu da bir gercektir.

Son zamanlarda tibbi yayin etiginde simdiye ka-
dar tanimlanmis olumsuz olaylara ek yeni kavramlar
“predator dergiler, predator yayincilar, ¢calinan veya
kopyalanan dergiler ve yaniltici dl¢iitler” eklenmeye
baslanmistir. Bu kavramlarda agik erisim dergicili-
g1 sonrasinda patlama yagsanmistir. Predator kelime
anlami olarak ‘kisisel kar veya kazang i¢in baskalari-
na zarar vermek, istismar etmeyi amacglamak ya da e-
giliminde olmak’® olmasina ragmen genel kullanim-
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da ‘yirtici, yagmaci, yaniltict’ olarak kullanilmaktadir.

Yirtict dergilerde 2010 yilinda ¢ikan makale sayisi
53 bin iken, 2014 yilinda bu say1 420 bine ¢ikmustir.
Bu makalelerin ilgi alanina gore dagiliminda birinci
sirada 162 bin ile genel makaleler, 97 bin ile miihen-
dislik makaleleri, 70 bin ile ise biyomedikal makale-
ler yer almaktadir.© Bu yaziyla; bahsi gecen tehlike
hakkinda tiim arastirmacilarin bilgi sahibi olmalar1
gerektigi, aksi takdirde bu oyunun bir pargasi olabile-
cekleri diistiniilerek, bilgi verilmesi amaglanmustir.

Yirtict dergiler ve yayincilarin giincel listesini
yayinlayan bir akademik kiitliphaneci olan Jeffrey
Beall “Yazar 6der modelini istismar eden dergile-
rin bilimsel yayinciliga zarar verdigini ve bilim
insanlarii etik olmayan davraniglara tesvik ettigini”
savunmaktadir.” Bu nedenle 2008’den beri tanin-
mis ve diizenli giincellenen bir liste olan potansi-
yel, miimkiin ya da muhtemel yirtict dergileri ve ya-
yincilari agtig1 blog sayfasi iizerinden liste olarak ifsa
etmektedir. Bu liste Diinya genelinden “Beall’s List”
olarak son derece tinliidiir.®)

Jeffrey Beall 2008’de mailine gelen bir spam ile
bu durumun farkina varmigtir. Mail ilk geldiginde
etkilenmis ama sonrasinda gelen maillerin hep spam
kutusu olarak adlandirilan ilgisiz, aldatici ve bazen
saldirgan olan iletileri engellemek i¢in olusturul-
mus olan kutuya diismesi, gelen davet mailleri-
nin ¢ok sayida gramer hatasi igermesi, yeni yayin
hayatina baslamis olan bu dergilerin yayinlarini
kendi dergilerine gondermesini ve dergilerinin ya-
yin kurullarma katilmasimi istemeleri Jeffrey Be-
all’in siiphelenmesine neden olmustur. Yaptig1 in-
celemelerde dergilerin ve yayincilarin hakkinda su-
nulan verilerin giivenilirlikten uzak oldugu kanaa-
tine varmistir.(”

Ozellikle elektronik ortamda olan yayincilik, der-
gicilik bas dondiiriicii bir hizla degisim gdstermek-
tedir. Jeffrey Beall listesini oldugunca giincel tut-
maya ¢aligmaktadir ama bunun hizina yetisebilmek
her zaman miimkiin degildir. Bu durumda bazen lis-
tenin giivenirliginin tartisilmasina neden olmaktadir.
Listenin sahis tarafindan hazirlanmasi, kurumsal bir
kimlikle yapilmiyor olmasi gibi bazi nedenler de bu
tartigmay1 desteklemektedir. Jeffrey Beall’in yaptigi



is nedeniyle yirtic1 yaymecilar tarafindan tehdit edil-
digi belirtilmektedir. Nitekim (bu yazinin revizyon
donemi iginde) Jeffrey Beall’in 2016 sonunda web
sitesinde yayinladig1r yirtici dergiler ve yayincilar
listesi bir neden belirtilmeden kaldirmistir.” Bu ne-
denle sadece bu ve benzeri listelere bagli kalmak da
dogru degildir. Aragtirmacinin dergileri ve yayincilari
elestirel bir gozle degerlendirmesi dogruya ulagsmak
icin daha uygun olacaktir. Eger arastirmaci net bir
karar veremiyorsa tecriibeli aragtirmacilardan danis-
manlik almas1 faydali olacaktir.

Bu dergilerin ve yayincilarin yaptigi “yirticilik”
bilimsel etige aykiriligin yeni bir tiirii olmaya bas-
lamis olup, yaptiklar1 tiim bu isler seffafliktan yok-
sundur. Ozellikle deneyimsiz olan geng arastirmaci-
lar1 kandirmay1 hedeflemektedirler. Yirtic1 yayinci-
lar, gercek yayincilarin web sitelerine benzer sayfa-
lar acarlar ve diisiik kalitede, tartigmaya agik yazila-
1 kabul ederler. Makaleler dil bilgisi acisindan son
derece kotii 6zelliktedir. Genellikle daha once ya-
yinlanan sayilardaki yazilarin ¢ok rahatlikla farkina
varilabilecek major hatalari bulunmaktadir. Yazilari
genellikle kabul ettikten sonra, daha once hi¢ bah-
setmedikleri ya da herhangi bir yerde bildirmedikle-
ri yliksek miktarlarda para isterler. Birgogu agikla-
malarda merkez olarak ABD, Kanada, Avustralya,
Ingiltere gibi adresleri belirtse de gergekte Pakistan,
Hindistan ve Nijerya gibi yerlerde yerlesmektedirler.

Dergi adlarinda genellikle “International, Europe-
an, World, Global, American” gibi gdsterisli eklerin
olmasi baska bir aldatict durumdur.” Dergilerin isim-
leri eskiden var olup su an kapanmis olan dergiler-
den secilebilmektedir ya da ¢ok bilinen bir derginin
adina ufak eklemeler yapilarak aragtirmacilar kandi-
rilabilmektedir. Adi ¢alinarak olusturulan dergilere
korsan dergiler denilmektedir.®) Yine yasal olmayan
bir zeminde sadece insanlar1 kandirarak para kazan-
ma amaciyla olusturulmus bilimsel bir amaci olma-
yan dergilere sahte dergiler denilmektedir.

Ayni sekilde ISSN (Uluslararas: Standart Siireli
Yayin Numarasi), e-ISSN veya etki faktorii gibi
bilgiler agtiklar1 internet sayfalarinda bulunabilir. U-
luslararast ISSN Sistemi uyarinca ISSN alinmasini
zorlayict bir diizenleme bulunmamaktadir. Ayrica,

ISSN hukuki ya da telif haklar1 korumas: da sagla-
mamaktadir.'” Her ISSN veya e-ISSN o derginin bi-
limsel gergeklere ve etik kurallara uydugunu goster-
mez. Bu nedenle bu konunun bir kez daha dikkatlice
gbzden gegirilmesi iyi olacaktir. S6z konusu dergiler
cok sayida daha 6nce adint hi¢ duymadiginiz indek-
slere giriyor olabilir ya da girmedigi ¢esitli indek-
slerin gorsellerini internet sayfasinda bulundurarak
sanki o indekslere girmis algisi olugturabilmektedir.
Indeks konusu da iyi degerlendirilmesi gereken diger
bir noktadir. Yaniltici dlgiitler olarak adlandirilan bu
durum ¢ok kafa karistirici olabilmektedir.

Bu dergilerin editorleri genellikle konusunda uz-
man kisiler degildir ya da konusunda uzman kisilere
ad olarak benzer kisilerden olusmaktadir. S6z konusu
dergilerin yayin kurulu da benzer sekilde konusunun
onde gelen kisilerinden olusmamaktadir ya da genel-
likle ad1 ilgili alanda duyulmus arastirmacilarin ismi
ise habersiz olarak eklenmektedir. Bu tip yaymcilarin
bir anda ¢ok sayidaki dergisinde (uzmanlik alaniniz
disinda) hakem veya editor olmaniz miimkiindiir. Ya-
zilarin gonderilme, kabul ve yaymlanma tarihleri akil
almaz derecede hizhidir. Bir gecede ortaya cikan bu
dergiler, yaymecilar ayni sekilde bir gecede yok ola-
bilmektedir.

Igor Svab’in European Journal of General Prac-
tice’deki yazisi, geng ve tecriibesiz bir aragtirmacinin
basina gelenleri ortaya koymaktadir. Buna benzeyen
bir¢ok dykii literatiir arastirilirsa bulunabilir ama so-
nu¢ genellikle ayn1 olmaktadir. Igor Svab’in dedigi
gibi bu dersi almak biraz pahali olmakta ¢iinkii sade-
ce paraniz degil, aym1 zamanda bir calismaniz da
harcanmig olmaktadir."V Bu nedenle Jeffrey Beall ‘in
dedigi gibi “bilimsel okuryazarlik, yayincilik dolan-
diriciligini tanima yetenegini de igermelidir”.”

Potansiyel, miimkiin ya da muhtemel yirtic1 der-
gilerin ve yayincilarin baglica ii¢ sikinti verici du-
rumu vardir. Birincisi makale yazmaya ¢alisan geng
akademisyenler bu yanlisa diisebilir ve hizli yiik-
selme heyecani ile son derece sikintili etik sorunlar
yasayabilirler, emekleri yasadiklar1 bu olay ile para-
lartyla birlikte bosa gidebilir. Ikincisi saygin, adu il-
gili akademik camiada bilinen kisilerin bu predator
dergilerin editorliik, yaym kurulu gibi alanlarinda yer
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almasidir. Saygin otoriteye bu gibi dergilerden tek-
lif gittiginde, durumun farkina varmadan “nezake-
ten” kabul edebilir, ya da farkli olarak hi¢ haberi
olmadan ad1 eklenebilir. Ugiinciisii ise kidemli aka-
demisyenlerin akademik kadro atamalari ile ilgi-
li dosya degerlendirmesi yaparken basvuranlarin
akademik 6zge¢mislerini bu yonden de incelemesi
gerekliligidir. Aksi takdirde bilimsel yirticilik hizla
yiikselebilecegi kanisina varan akademik bireylerin
varligina neden olunur ki bu son derece sikintili bir
stirecin baglangic1 olacaktir.

Son zamanlarda aile hekimligi ile ilgili baz1 der-
gilerin benzer sekilde tiiriiyor olmasi son derece
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