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Yayin Kurallari | Instructions to Authors

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

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

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

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

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

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

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

Yazi Cesitleri

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Yaz1 Kurallan
Dergiye gonderilecek yazilar asagidaki bolimlerden olusmalidir:

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

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

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

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

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

Yazilarin Goénderilmesi: Degerlendirilmek tizere dergiye gonderilecek yazilarm gon-
derim ve es degerlendirme siireci (peer review) izlemi sadece derginin www.turkaile-
hekderg.org adresinde yer alan ¢evrim i¢i (online) siiriimii araciligiyla yapilabilmektedir.
Dergi elektronik ya da geleneksel posta yoluyla yazi kabul etmemektedir.
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Basmakale | Editorial
doi: 10.15511/tahd.17.00432

Tirkiye Aile Hekimligi Dergisi’nin
yeni sayisi ve dikkat ¢ceken yazilar

New issue of The Turkish Journal of Family Practice and interesting articles

Esra Saatcr!

Degerli okurlarimiz,

Dergimizin 21. Cildinin 4. Sayisina hos gel-
diniz. Bu sayimizda, aile hekimligi poliklini-
gine basvuranlarin memnuniyetleri, iilkemizde
giderek artan ve ¢ok ciddi bir sorun olan sen-
tetik uyusturucularin solunum sistemine et-
kileri, yalniz aile hekimlerinin degil tiim hek-
imlerin en temel fizik muayenelerinden biri
olan kan basinci Ol¢iimlerinde farkli yontem-
lerin kiyaslanmasi, geleneksel, tamamlayici ve
alternatif tip uygulamalari, geng aile hekimler-
imizin network’li olan Vasco da Gama Move-
ment hakkinda makaleler ve jinekolojik bir olgu

sunumu yer altyor.

Dergimizin bugiinlere gelmesinde ve siir-
diirtilebilirliginin  saglanmasinda emeklerini
ve zamanlarin1 esirgemeyen editorler kurulu,
teknik kurul, danigma kurulu tiyelerine, hakem-
lerimize ve yazarlarimiza ¢ok tesekkiir eder,
sayg1 ve sevgilerimi sunarim.

Prof. Dr. Esra Saat¢i

Bag Editor
Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi

1) Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi Bas Editorii ve Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Prof. Dr., Adana
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Dijital ve mansonlu manuel tansiyon
cihazlar ile olc¢ulen brakiyal ve radiyal
olcum degerlerinin karsilastirilmasi

Comparison of the brachial and the radial measurement values measured by the digital de-

vices and mercury sphygmomanometer

Murat Celiktepe', Oktay Sar12, Umit Aydogan2, Ozlem Cigerli’, Alper Sonmez*, Bayram Koc®

Ozet

Giris: Kan basincinin dogru 6lg¢iilmesi, hipertansiyon tani ve te-
davi takibinde ¢ok onemlidir.

Gerec ve Yontem: Referans olarak kabul edilen mangonlu ma-
nuel tansiyon cihazi (CTOC) ilekan basinc1 6lgiim degetlerinin, 3
farkli brakiyal ve 3 farkli radiyal dijital tansiyon ol¢im cihaz-
lar1 (DOC) ile karsilastirarak, klinik olarak degerlendirilmesi
amaglanmistir. Calismaya alinan 110 hipetansif hasta ve 100
normotansif birey arasindaki tansiyon 6l¢iim farklari ile yas,
cinsiyet ve viicut kitle indeksine (VKI) gore tansiyon 6lgiimle-
ri analiz edildi. Olgiimler arasinda klinik anlamli fark >5SmmHg
olarak kabul edildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan toplam 210 kisinin (ortalama yas
53.77£15.31y1l), %51,9’u kadin (n=109) idi. Normotansif grupta,
CTOC sistolik kan basinci degerleri ile bilekten 6l¢iim yapan DOC
Olgtimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.
Normotansif grupta, bilekten 6lgiim yapan DOC’nin diyastolik
olgiimleriyle, CTOC olgiimleri arasinda klinik 6nemli, istatistik-
sel olarak anlaml fark tespit edildi. Hipertansif hasta grubunda
CTOC diyastolik kan basmnci dlgiimleri ile bilekten dlciim ya-
pan DOC’nin Slgiimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmasina ragmen, klinik 6nemli fark tespit edilmedi. Yasa, cin-
siyete ve VKi’ne gore, CTOC ile DOC kan basmci olgiimleri
arasinda klinik 6nemi olan anlaml fark tespit edilmedi. CTOC
kan basinci 6lgiimleri ile koldan ve bilekten DOC 6lgiim degerleri
arasinda pozitif yonde anlamli ve giiglii korelasyon saptandi.

Sonug: Hipertansiyon tanisi ve takibinde, referans kabul edilen
Ol¢iim cihazlar ile kargilastirildiginda, normotansif bireylere gore
hipertansif hastalarda, dijital tansiyon cihazlarinin dogru ve korele
Ol¢iim sonuglar: verdigi saptandi.

Anahtar Kelimeler: Arteriyel basing, hipertansiyon, kan basinci
Ol¢tim cihazlar

Y SBU Giilhane Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi AD, Uzm. Dr., Etlik, Ankara
? SBU Giilhane Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi AD, Dog. Dr., Etlik, Ankara

Summary

Objective: Accurate blood pressure monitoring is essential for the
diagnosis and management of hypertension.

Material-Method: We aim to assess the clinical evaluation of the
blood pressure readings obtained by using three different brachial and
three different radial Oscillometric Blood Pressure Monitors (OBP)
and compared them with the manual brachial Mercury Column Aus-
cultatory device (MCA) which is used for reference readings. We
analyzed the differences of the blood pressure readings according to
age, gender and Body Mass Index (BMI) in 110 hypertensive and 100
normotensive individuals. We have noted a difference of >SmmHg
between the measurements as clinically significant.

Results: A total of 210 participants (mean age 53.77+15.31 years)
of which 51.9% (n=109) were female were enrolled in the re-
search,. There was no significant difference between the systolic
blood pressure (SBP) measurements with the MCA device and the
OBP wrist monitor in normotensive subjects. A significant e clinical
and statistical difference was observed between the diastolic blood
pressure (DBP) measurings with the OBP wrist monitors and MCA
devices in the normotensive group. In the hypertensive group a sig-
nificant difference between the DBP with the MCA device and OBP
wrist monitors was noted, however there was no marked clinical
difference. There was no clinical significant difference between the
readings with the MCA and OBP according to age, gender and BMI.
There was a significantly strong positive correlation between the
measurements with the MCA and OBP from the arm and the wrist.

Conclusion: In the diagnosis and management of hypertension,
unlike MCA reference devices, OBP monitors provide mora accu-
rate and correlated results in the hypertensive patients compared
to normotensive individuals.

Key words: Arterial pressure, hypertension, blood pressure mo-
nitors
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Giris

Hipertansiyon tanis1 kan basincinin tam ve yan-
lissiz Olgiilmesiyle konulabilir. Bu nedenle hasta
icin dogru zamanda ve kosullarda, giivenilir cihaz
ve standardize edilmis teknikle 6l¢iim yapilmasi ¢ok
onemlidir.” Arteriyel kan basinct (AKB) O6l¢iimii
ofiste ve klinikte hekim ya da hemsire tarafindan,
evde ise hasta tarafindan, manuel ve dijital ciha-
zlarla yapilabilir.® Farkli zamanlarda farkli 6l¢tim
cihazlartyla tansiyon takibi, hastanin tedavi takibi-
ni degistirebilmektedir. Ol¢iimiin standardize hale
gelmesi, hem takipte hem de tedavi yaklagimlarin-
da daha etkin sonuglar ortaya ¢ikaracaktir.®

Giiniimiizde, bir kiside sistolik kan basincinin
(SKB) 140 mmHg ve/veya diyastolik kan basinci-
nin (DKB) 90 mmHg iizerinde olmasi ya da antihi-
pertansif ila¢ kullaniyor olmak hipertansiyon olarak
tanimlanmaktadir.® Tiirk Hipertansiyon Prevalans
Calismas1 PatenT 2’ye gore Tiirkiye’de hipertansi-
yon kontrol oranlarinda dokuz yil dncesi yapilan
PatenT ¢aligmasina gore iyilesme gdzlenmesi rag-
men yeterli diizeyde oldugu sdylenemez.® Son ¢a-
ligmada kan basincini hig dlgtiirmemis olanlarin ora-
n1 %21,9, kan basinci yiiksekliginin farkinda ol-ma
orani %54,7, tedavi edilme oram1 %47,5, kan ba-
sincinin kontrol altinda olma orani tedavi alanlarda
%28,7 olarak saptanmigtir.©

Tansiyon 0l¢limlerinde; gerek 6l¢lim standartla-
rina uyulmamasi, gerekse ol¢iim yapan kisiden ve-
ya Ol¢iim cihazlarindan kaynaklanan hatalar ne-
deniyle yanlis pozitif veya negatif sonuclar ortaya
¢ikabilmektedir.”? Bu durum bazi kisilerin hiper-
tansif olmamalarina ragmen gereksiz tedavi alma-
larina, hipertansiyonu olanlarda ise taninin gecik-
mesine veya tedavi planlamasinda hatalara sebep
olmaktadir. Taninin gecikmesi ve/veya tedavinin
yetersiz kalmasi1 da komplikasyonlarin gelismesi
ve tedavi maliyetlerinin artmasi sonucunu dogur-
maktadir.®

Tedavi edilmeyen hipertansif hastalarin yaklasik
%50’si koroner arter hastaligi veya konjestif kalp
yetmezligi, %33’ inme ve %10-15 kadar1 da bobrek
yetmezligi nedeniyle kaybedilmektedir.® Bu ne-
denle arteryel kan basincinin degerlendirilmesinde,
Ol¢lim sartlar1 ve 6lglimii yapan kisiden kaynakla-
nan faktorlerin yani sira, dl¢lim yapilan cihazlarin

dogrulugu ve giivenilirligi de 6nem arz etmektedir.

Calistigimiz popiilasyonda dijital 6l¢iim cihazla-
rinin tespit ettigi tansiyon degerleri ile civalt man-
sonlu 6lgiim cihazi tarafindan elde edilen degerler
arasinda klinik acidan fark olmadigi hipoteziyle
caligmamiza basladik. Calismamizda hipertansif
hastalar ve normotansif bireylerde DOC ile &lgiilen
brakiyal (koldan) ve radiyal (bilekten) arteriyel kan
basinci 6l¢lim degerlerinin, referans kabul edilen
CTOC ile dlgiilen brakiyal kan basinci dl¢iim degeri
ile karsilagtirilarak klinik agidan degerlendirilmesi
amacglanmigtir.

Gere¢ ve Yontem

Orneklem

Bu kesitsel calisma, Giilhane Askeri Tip Aka-
demisi Hastanesi, Aile Hekimligi polikliniklerine
basvuran hastalar {izerinde yapildi. Calismaya top-
lam 210 katilimc1 dahil edilmis olup bunlarin 110
tanesi daha O6nceden hipertansiyon tanisi almis ve
diizenli antihipertansif ilag kullanim Oykiisii olan
hastalardi. 100 katilime1 ise hipertansiyonla iliskili
olmayan nedenlerle poliklinigimize miiracaat eden
ve benzer demografik ozelliklere sahip kisilerden
olusmaktaydi.

18 yasini doldurmus ve calismaya katilmay1 ka-
bul eden tiim hastalar ¢alismaya dahil edildi. Ol¢iim
standardizasyonunu saglamak amaciyla viicut kitle
indeksi (VKI) 35 ve iizerinde olan hastalar ¢aligma
disinda birakildi. Hasta bilgi formuna yas, cinsiyet,
VKI, hipertansiyon hastalig1 olup olmadig1 ve egitim
durumu kaydedildi. VKI; hastanin agirhigi (kg) /
hastanin boyunun karesi (m2) alinarak hesaplandi.

Olciim Yontemi

Kan basinci ol¢iimiinde CTOC referans olarak
kabul edildi."” Referans cihaz olan tansiyon 6lgiim
cihazi ile karsilastirmak amaciyla, {ic ayr1 marka
cihazla koldan ve ii¢ ayr1 marka cihazla bilekten
Olclim yapan, toplam alt1 farkli marka dijital 6l¢tim
cihazi proje kapsaminda temin edildi. Hipertansif ve
normotansif hasta gruplari arasindaki 6l¢iim farklari
incelendi. Olgiimler yapilirken tiim cihazlar ve
farkli markalar kullanilarak, yaklagik 30 dk i¢inde
her hastadan toplam dokuz 6l¢iim yapildi. Olgiimler
beser dakikalik dinlenme periyodu olan ii¢ interval
seklinde yapildi. Her bir interval birer dakika arayla
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yapilan ii¢ dlgiimden olustu. Olgiimler poliklinik
hizmetlerinin verilmeye baslandigi sabah ile 6gleye
kadar olan saat dilimi igerisinde yapildi.

Katilimcilarin tansiyonlar: rahat giysi ile, giiriil-
tiisiiz ve sicakligi uygun ortamda, a¢ olunmamasina
dikkat ederek, 6l¢iimden yarim saat dnce egzersiz,
kafeinli icecekler (kahve, cay, kola gibi) ile sigara
iciminden kaginilarak yapildi. Olgiim sirasinda has-
tanin konugmuyor olmasina, sirtini yaslamis, sandal-
yeye oturmus, bacak bacak iistiine atmadan, ayak-
larin1 ¢aprazlamadan, ayaklari yere deger vaziyette,
kol kalp diizeyinde desteklenecek sekilde ve en az 5
dakika sakin bir sekilde dinlendikten sonra yapildi.

Koldan dijital 6l¢imlerde brakiyal arter elle his-
sedildikten sonra, manson ¢ok gevsek veya cok siki
olmayacak sekilde antekiibital fossanin 2-3 cm. {ize-
rine yerlestirildi. Yeterince sisirildikten sonra basing
2-3 mmHg/sn. hizla diisiiriilerek, Korotkoff sesle-
rinin baglangic ve bitisi dikkatlice dinlendikten son-
ra 6l¢im degeri kaydedildi.

El bileginden dijital kan basinci dl¢iimiinde de,
yukarida belirtilen tiim sartlar saglandiktan sonra,
kas kuvveti kullanilmadan, herhangi bir esya veya
diger kol ile desteklenerek bilekten Olgen cihaz
gbgsiin lizerinde kalp seviyesinde tutularak olgiim
yapildi. Tiim Sl¢timlerde, pille ¢alisan dijital cihaz-
lar i¢in, yeni kaliteli piller temin edildi.

Tansiyon 6l¢iim sonuglart JNC 7 siniflamasina
gore degerlendirildi."? Antihipertansif tedavi alan
hastalar, hipertansif hasta grubu olarak kabul edildi.
Calismamizda Tiirk Hipertansiyon ve Bobrek Has-
taliklart Dernegi Kan Basinci Olgiim Grubu’nun
tavsiye ettigi kan basinci 6l¢iim cihazlar1 kullanildi.!?

Kullanilan tansiyon o6l¢iim cihazlarina ait ku-
rumlardan arastirma i¢in herhangi bir destek alin-
madi. Adi gecen markalarin tavsiye edilen mod-
elleri icinden secilen koldan 6l¢im yapan dijital
cihazlar ile aynm1 markaya ait bilekten 6l¢iim ya-
pan dijital kan basincit 6l¢lim cihazlar1 calisma
kapsamina alindi. Klinik agidan 6nemli kan basinci
Olcim farki, Slglimler arasinda SmmHg {izerinde
fark olmasi olarak tanimlandi. Bu farkin anlamui;
hastalarin arteriyel kan basinci tanis1 veya takibi
esnasinda standart bir yaklasim sergileyebilmek
igin kullanilan kan basinci cihazlarinin arasinda
SmmHg’den daha biiyiik fark ¢ikan cihazlarin bu

amagla kullanilmamasini1 énermektir. Orneklem bii-
yiikliigii icin benzer ¢alismalarda yaklasik 150 hasta
alinmis olup ¢alismamiz i¢in bunun {izerinde hasta
almanin yeterli oldugu degerlendirildi.

Etik Onay

Calisma protokolii, GATA Egitim ve Arastirma
Hastanesi Yerel Etik Kurulu tarafindan 23.09.2011
tarih ve 1491-295-11/1539 protokol numarasi ile
onaylandi. GATA Bilimsel Kurulu’nun AR-20011/69
numarali projesi olarak kabul edilip, desteklendi.
Tiim hastalara, calismaya dahil edilmeden once bil-
gi verildi ve yazili onamlar1 alindi.

Istatistik Degerlendirme

Istatistiksel analizler icin SPSS for Windows
15.0 (Chi, IL, USA) paket programi kullanildi. Ta-
nimlayici istatistiksel veriler siirekli degiskenler i¢in
ortalama+standart sapma, minimum-maximum, kes-
ikli veriler igin ise frekans ve %bi¢iminde ifade edil-
di. Degiskenler arasindaki iliskinin incelenmesinde
Pearson Korelasyon analizi kullanildi. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi i¢in p<0,05 degeri kabul edildi.

Bulgular

Arastirmaya, 110 hipertansif hasta ve 100 hiper-
tansiyon tanisi olmayan kontrol grubu olmak iizere
toplam 210 kisi alindi. Hasta grubunun; ortalama
yast 53,7£15,3 yil, %53,6’s1 kadin (n=59) ve ortala-
ma VKI degerleri 27,1£3,7 kg/m2 olarak bulundu.
Aragtirma grubunun, sosyodemografik o6zellikleri
Tablo 1°de verilmistir. CTOC ile elde edilen 8l¢iim
degerleri ve dijital cihazlarla kaydedilen 6l¢iim de-
gerlerinin karsilastirilmasinda istatistiksel olarak an-
laml1 farklilik mevcuttu ancak 6l¢lim degerleri ara-
sindaki fark SmmHg’ nin tizerinde degildi (Tablo 2).

Hipertansif ve normotansif gruplarda cihazlar
arast Olclim farklarimin karsilagtirilmasindan elde
edilen sonuglar incelendiginde; hem normotansif bi-
reylerde hem de hipertansif hasta grubunda CTOC
ve dijital 6l¢im cihazlarinin karsilastirilmasinda
istatistiksel olarak fark saptandi (p<0,005). Farkin
hangi 6lgiim degerleri arasinda oldugunu saptama-
ya yonelik alt grup analizinde; normotansif birey-
lerde CTOC ile dijital bilekten 6lgiilen SKB de-
gerleri disindaki tiim SKB ve DKB degerleri ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (sira-
siyla; CTOC-dijital kol SKB ve DKB; p<0,001
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ve p<0,001, CTOC-dijital bilek SKB ve DKB;
p=0,050, P<0,001).
CTOC ile bilekten &lgiim yapan dijital cihazlarm
DKB degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark tespit edildi ancak bu fark SmmHg’nin {ize-
rinde bulunmadi (p<0,001) diger karsilastirmalar-
da ise fark bulunmadi (sirastyla; CTOC-dijital kol
SKB ve DKB; p=0,568 ve p=0,202, CTOC-dijital
bilek SKB; p=0,075) (Tablo 3).

Hipertansif hastalarda ise

Cinsiyete gore cihazlarin 6lgltim farkliliklar: kar-
silastirildiginda; erkeklerde, CTOC 6l¢iim degerleri
ile bilekten dl¢iim yapan DOC ile kaydedilen SKB
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi. Kadinlarda da ayn1 sekilde, CTOC &l-
¢iim degerleri ile koldan 6lgiim yapan DOC ile kay-
dedilen SKB degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi. Her iki cinsiyette de 6l-
¢iim cihazlar ile istatistiksel anlamli fark bulunan
Olclimlerde, klinik agidan 6nem arzeden ortalama
SmmHg’ nin iizerinde bir fark yoktu.

VKI gruplarina gére AKB’nin ortalama deger-
lerinin karsilastirilmasinda VKI’si 18,50 ve altinda
olan sadece 2 hasta olmasi nedeniyle bu grubun is-
tatistiksel analizleri yapilmadi. Normal kilolu hasta-
larda, Ol¢iim cihaziyla kaydedilen 6lgiim degerleri
ile koldan 6l¢iim yapan dijital ol¢iim cihazlariyla
kaydedilen SKB degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark saptanmadi. Fazla kilolu has-
talarda CTOC ile, bilekten dlgiim yapan DOC ile
kaydedilen SKB degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 fark saptanmadi.

Obez hastalarda da, CTOC ile, koldan &lcen
DOC ile degerlendirilen DKB ve kol ile bilekten
Olciilen SKB 6l¢lim degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi. VKI gruplarini,
klinik 6nem acisindan degerlendirildiginde gruplar
arasinda 5 mmHg iizerinde fark saptanmadi. Yasa
gore cihazlar arasi dlgiim farklari arasindaki iligki
klinik 6nem agisindan degerlendirildiginde gruplar
arasinda 5 mmHg iizerinde anlamli fark saptanmadi.

Tablo 1. Arastirma grubunun sosyodemografik 6zellikleri

Demografik parametreler (n=210)

Normotansif
(n=100, %47,6)

Hipertansif
(n=110, %52,4)

IR T T
57

Kadin 51,8 52 52,0
Cinsiyet
Erkek 53 482 48 48,0
Egitimsiz 7 6,36 5 5,0
Egitim durumu ilkogretim 39 35,46 36 36,0
Lise 33 30,00 30 30,0
Yiiksekokul 31 28,18 29 29,0
18 - 39 24 21,8 21 21,0
Yas 40 — 49 22 20,0 21 21,0
50 — 59 23 20,9 20 20,0
60— 74 32 29,1 29 29,0
275 9 8,2 9 9,0
< 18,50 (Zayif) 1 0,9 1 1,0
Viicut kitle indeksi 18,50~ 24,99 (Normal) 30 273 28 28,0
25,00 - 29,99 (Kilolu) 55 50,0 49 49,0
30,00 - 34,99 (Obez) 24 21,8 22 22,0
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Olgiim cihaziyla tespit edilen 3 ardisik dlgiim
degerinin ortalamasi alinarak belirlenen kan basinci
sinifflamasina goére cihazlar arasi Ol¢im farklari
Tablo 4’de verildi. Ortalama SKB degerleri 120
mmHg’nin altinda saptanan bireylerin bilekten 6l-
clilen DKB degerleri arasinda 5 mmHg’den fazla
klinik 6nemli fark tespit edildi. Ortalama sistolik kan
basinct degerleri >160 mmHg olan bireylerde kol
ve bilekten yapilan SKB 6l¢iim degerleri yoniinden
karsilastirildiginda cihazlar arasinda >5 mmHg fark
bulundu. Ortalama diyastolik kan basinct 80-89
mmHg araliginda olan katilimcilarin bilekten Slgii-
len DKB degerlerinde cihazlar arasinda 5 mmHg’
den fazla fark bulundu.

Civali manuel mansonlu cihazlarla, dijital kan
basinci 6l¢iim cihazlar1 arasinda SKB ve DKB 6l1-
¢liimleri acisindan gii¢lii ve anlaml1 korelasyon sap-
tand1 (Tablo 5).

Tartisma

Hipertansiyonun tani, tedavi ve takibinde kul-
lanilan tansiyon 6l¢iim cihazlari, kan basinci deger-
lerinin dogru ve giivenilir bir sekilde belirlenme-
sinde ¢ok 6nemlidir. Ingiliz Hipertansiyon Birligi’ne
gore (British Hypertension Society) civali manuel
mangonlu 6lgiim cihaziyla dijital 6l¢iim cihazlarinin

Tablo 2. Civali ve dijital cihazlar ile 6l¢iilen kan basinci
olgiim degerlerinin karsilagtinimasi

Toplam C|vaI| Dijital Dijital
(n=210) kol bilek

122419 123+17  121+19  <0,005
(OrtiSD)

DKB 77+11  76:10 7411 <0,005
(Ort+SD)
| I R

* One way-Anova test, Ort £ SD: Ortalama * Standart Sapma

karsilagtirilmasinda klinik 6nemlilik agisindan 5-10
ve 15 mmHg farklilik diizeyleri kabul edilip cihaz-
lar kategorize edilmis ve bu kapsamda g¢alismalar
yapilmigtir, (314

Chiolero ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada 404 kisi
calismaya alinmis, brakiyal arterden 6lglim yapan
dijital cihaz ile manuel mansonlu civali 6l¢iim cihazi
karsilastirilmistir. SKB ile DKB 6l¢iim sonuglari;
dijital cihazla o6lgiilen kan basinci degerlerine gore
cwvalt Ol¢limlerin ortalama degerleri daha yiik-
sek bulunmustur (sistolik 4,4 mmHg / diyasto-
lik 4,7 mmHg)."» Calismamizda ise bu fark SKB
icin; -1,50+6,07 ve DKB i¢in 1,22+4,88 mmHg
(ortalama+standart sapma) olarak saptandi.

Her iki calisma ayr1 ayr degerlendirildiginde
ctvali cihazla aralarinda 5 mmHg’dan daha az fark
oldugu goriilmekle birlikte, iki c¢alisma birlikte
degerlendirildiginde aralarinda ortalama SKB’nda
5,9mmHg, DKB’de ise 3,48 mmHg’ya varan fark
saptanmistir. Yasa, VKi’ye, SKB ve DKB o6l¢iim
degerlerine gore alt grup analizleri incelediginde

benzer farkliliklarin devam ettigi tespit edilmistir.

Dieterle ve ark.’nin, 85 kisi ile yapmis olduklari
calismada dijital cihaz ile civali cihaz arasinda, kol-
dan olciilen ortalama kan basinci degerleri (sistolik
3.7£7.5 / diyastolik 4.8+5.6 mmHg) arasinda fark
saptanmis ancak bu fark klinik olarak 6nemsiz olarak
degerlendirilmistir. Bilekten yapilan 6l¢iimlerde ise
fark SmmHg’ nin {izerinde (sistolik 5.7+6.2 / diyas-
tolik 6.8+6.8 mmHg) saptanmistir.'® Bu sonuglar-
la uyumlu olarak arastirmamizda, SKB degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmaz
iken, bilekten 6l¢iim yapan dijital cihazlarin DKB
degerleri arasinda 5 mmHg iizerinde istatistiksel
olarak anlaml fark tespit edildi.

Tablo 3. Civali ve dijital cihazlar ile hipertansif ve normotansif bireylerin 6l¢iim degerlerinin karsilastiriimasi

Normotansif (n=100) SKB (Ort+SD) 11110
DKB (Ort+SD) 7518

Hipertansif (n=110) SKB (Ort+SD) 13120
DKB (Ort+SD) 80+12

11449 110+10 <0,005
737 6918 <0,005
131+18 130+20 <0,005
79+12 78+13 <0,005

* One way-Anova test, Ort £ SD: Ortalama * Standart Sapma
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Tablo 4. Civali 6l¢ciim cihazi ile (3 ardisik 6l¢ciim degeri ortalamasi) kan basinci 6l¢lim ortalamalarinin dijital cihaz
olgum degerleri ile karsilagtinimasi

Civali Kol - Dijital Kol SKB 10848 11248 -6,908 <0,0001
Civali Kol - Dijital Bilek SKB 108+8 10849 0,188 0,851

Civali Kol - Dijital Kol DKB 738 717 4,065 <0,0001
Civali Kol - Dijital Bilek DKB 738 68+8 10,456 <0,0001

Sistolik AKB 120-139 mmHg (n=66)

Civali Kol - Dijital Kol SKB 12816 128+7 0,116 0,908
Civali Kol - Dijital Bilek SKB 12816 126+10 2,718 0,008
Civali Kol - Dijital Kol DKB 80+9 79+8 1,487 0,142
Civali Kol - Dijital Bilek DKB 80+9 77+9 4,073 <0,0001

Sistolik AKB 140-159 mmHg (n=22)

Civali Kol - Dijital Kol SKB 14716 14647 1,138 0,268
Civali Kol - Dijital Bilek SKB 14716 14548 1,467 0,157
Civali Kol - Dijital Kol DKB 82+12 83+11 -0,949 0,354
Civali Kol - Dijital Bilek DKB 82+12 82+10 -0,011 0,991

Sistolik AKB >160 mmHg (n=10)

Kol - Dijital Kol SKB 17113 166+14 3,143 0,012
Kol - Dijital Bilek SKB 17113 166+18 1,872 0,094
Kol - Dijital Kol DKB 96+16 96+13 0,313 0,762
Kol - Dijital Bilek DKB 96+16 96114 0,011 0,992
Kol - Dijital Kol SKB 115+16 117+14 -3,077 0,003
Kol - Dijital Bilek SKB 115+16 114+16 2,529 0,013
Kol - Dijital Kol DKB 7116 7116 0,305 0,761
Kol - Dijital Bilek DKB 7116 6848 5,772 <0,0001

Diyastolik AKB 80-89 mmHg (n=56)

Kol - Dijital Kol SKB 12512 126x10 -2,538 0,014
Kol - Dijital Bilek SKB 12512 124+12 0,303 0,763
Kol - Dijital Kol DKB 8413 815 5,412 <0,0001
Kol - Dijital Bilek DKB 84+3 79+6 6,364 <0,0001

Diyastolik AKB 90-99 mmHg (n=21)

Kol - Dijital Kol SKB 14017 141+15 -0,423 0,677
Kol - Dijital Bilek SKB 14017 138+17 1,207 0,242
Kol - Dijital Kol DKB 93+3 91+6 2,131 0,046
Kol - Dijital Bilek DKB 93+3 89+6 3,306 0,004
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Christofaro ve arkadaslarinin, 150 adolesan has-
ta lizerinde yaptiklari ¢aligmada, dijital kan basinci
Olclim cihazi sonuglarin1 degerlendirdiklerinde has-
talarin ticte birinde SKB ve DKB degerlerinde 5
mmHg’dan fazla fark tespit edilmistir.'> Calisma-
mizin sonuglarini yasa bagh alt grupta inceledigi-
mizde azalan yasla birlikte Ol¢iim degerleri ara-
sindaki farkin klinik anlamli olmamakla birlikte
arttig1 tespit edildi. Calismamiz sonucunda 75 ve
lizeri yas grubunda SKB/DKB ortalamalari; 0,29/-
1,74 mmHg, 60-75 yas grubunda SKB/DKB orta-
lamalari; 0,1/0,09mmHg, 50-59 yas grubunda
SKB/DKB ortalamalart -0,19/2,9 mmHg, 40-49
yas grubunda SKB/DKB ortalamalari; -3,41/2,24
mmHg, 18-39 yas grubunda ise SKB/DKB ortala-
malari; -3,79/1,37 mmHg olarak saptandi. Bu so-
nu¢ Christofaro ve arkadaslarinin yaptigi c¢aligma
sonuclarini1 desteklemektedir.

Jula ve arkadaglarinin, orta yas ve tedavi alma-
yan hipertansiyon hastalar1 ile yapmis olduklar ¢a-
lismada, dijital cihazla evde 6lgiilen ve ofiste manu-
el mansonlu cihaz ile dlgiilen degerler karsilastiril-
diginda, SKB/DKB ortalama+standart sapma deger-
leri arasinda 5,6+8,8/1,7+6,5 mmHg’lik bir fark
tespit edilmistir.'” Aragtirmamizda orta yas grubun-
da ortalama kan basinci degerlerini 40-49 yas gru-
bunda SKB/DKB ig¢in -3,41/2,24 mmHg, 50-59
yas grubunda ise SKB/DKB i¢in -0,19/2,9 mmHg
olarak saptadik. Jula ve arkadaslarinin ¢alismasinin,
sonuc¢larimizdan farkli bulunmasinin nedeni; klinik
olciimleri etkileyebilecek ofiste beyaz onliik hiper-
tansiyonunun etkisi olabilecegi diisiintildii.

Stergiou ve arkadaglarinin 49 hasta ile yap-
tiklar1 ¢calismada, tansiyon 6l¢iim degerleri karsilag-

Tablo 5. Olgiim degerlerinin korelasyon analizi

Civali Kol-Dijital Kol SKB 0,947 <0,0001
Kol - Dijital Bilek SKB 0,936 <0,0001
Kol - Dijital Kol DKB 0,893 <0,0001
Kol - Dijital Bilek DKB 0,844 <0,0001

r’: Pearson Korelasyon Katsayisi

tirildiginda SKB/DKB degerleri i¢in ortalama+stan-
dart sapma; -2.0+£6.0/3.1+4.1 olarak bulunmustur.!®
Stergiou ve arkadaslarinin sonuglar1 ile arastirma-
mizin sonuglart uyumlu bulunmustur.

Belghazi ve arkadaslarinin 33 kisiyle, dort dijital
Ol¢lim cihazini civali 6l¢iim cihaziyla karsilastirdik-
lar1 calismada, sirasiyla ortalama degerler; SKB/
DKB; -1.4+5.5/-0.4+4.8, -2.1£7.4/0.1+4.9, -1.448.6
/ -0.1£3.5, 1.6+4.2/0.54+£2.8 mmHg olarak tespit
edilmistir.'"” Calisma sonuglarimiz olan ortalama
SKB/DKB -1.50+6.07/1.224+4.88 mmHg degerleri
ile uyumlu olarak degerlendirilmistir.

Orneklem sayismin sinirlt olmast ve ayni dijital
cihazla 3 kez 6lgiim yapilip ortalamalarinin kayde-
dilmemesi aragtirmamizin kisithiliklar olarak kabul
edilebilir. Ayrica 6l¢iim yapan hekimin beyaz onliik
giyiyor olmasi nedeniyle beyaz dnliik hipertansiyonu
acisindan kan basinct degerlerinin etkilenebilecegi
hususu aragtirmacilar tarafindan goézden kacmig
bir husus olarak ¢alismanin kisitliliklar: i¢erisinde
sayilabilir.

Sonuc¢

Arastirmamizin en 6nemli sonucu; genel olarak
degerlendirildiginde civali manuel ve dijital cihazlar-
la yapilan tansiyon Olglimleri karsilagtirmalarinda
klinik 6nem agisindan anlamli fark saptanmamaistir.
Higbir cihazla 6l¢iimde veya gruplayarak analiz et-
tigimiz koldan ve bilekten 6l¢iim yapan cihazlarin
alt grup analizleri dahil olmak tizere 15 mmHg farka
ulagilmadig1 tespit edildi. Koldan 6l¢iim yapan di-
jital cihazlar, diyastolik kan basinci 6l¢limlerinde,
ctvalt manuel mansonlu cihaza daha yakin sonuglar
verirken; bilekten Olglim yapan dijital cihazlar ise
sistolik kan basincini daha yakin o6lgmektedirler.
Dijital 6l¢iim cihazlarinin, normotansiflere kiyasla
hipertansif bireylerde, civali manuel mangonlu ci-
haza daha yakin kan basinc1 degerleri kaydettigi ve
korele sonuglar verdigi goriildii.

Degisken olarak cinsiyetin, dijital cihazlar ile
civalt manuel monsonlu cihaz arasinda kan basinci
Olciimii agisindan anlamli fark olusturmadigi tespit
edildi. Artan yasgla birlikte dijital 6l¢iim cihazlarinin,
civalt manuel mansonlu 6l¢iim cihazlariyla daha
yakin ve korele sonuglar verdigi saptandi. VKi’nin
artigt ile dijital cihazlarin 6l¢iim degerlerinin, cival
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manuel mangonlu cihaza daha yakin ve korele
sonuglar verdigi tespit edildi.

Arastirmamizin  sonuglarina gore, brakiyal ve
radyal dijital tansiyon 6l¢iim cihazlari, kullanim ko-
layligi, giivenilir ve tekrarlanabilir olmasi nedeniy-
le, hipertansiyon hastalarinin evde kan basinci taki-
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Yeni nesil sentetik bir kannabinoid olan
bonzai’nin solunum sistemi uzerine etkileri

Effects of a new generation synthetic cannabinoid/bonsai on respiratory system

Murat Giizel!, Anil Yal¢in!, Erdin¢ Yavuz®, Ali Kemal Erenler?, Leman Tomak®, Ahmet Baydin®

Ozet

Amag: Bu ¢alismada sentetik bir kannabinoid olan Bonzai’nin
hastalarin solunum parametreleri tizerine etkisini degerlendirdik.

Gereg¢ ve Yontem: Aralik 2013 ile Aralik 2014 arasinda Samsun
Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servisi’'nde takip edilen ve
Bonzai kullanim oykiisii olan 52 hastanin tibbi kayitlar1 retros-
pektif olarak incelendi. Hastalar ilag alimindan hastaneye bas-
vuru arasi gegen siire, semptomlar, vital bulgular, fizik muayene
bulgulari, arteriyel kan gazi analizi ve diger laboratuvar testleri
ile degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama hastaneye basvuru siiresi 89.7+57.8 (Min. :
30; Max.:250) dakikaydi. En sik goriilen semptomlar 23 hastada
(44.2%) bozulmus mental durum, 13 hastada (25.0%) ajitasyon,
12 hastada (23.0%) haliisinasyonlar, 8 hastada (15.4%) ataksi,
2 hastada (3.8%) bulant1 ve kusmaydi. Bradipne tiim hastalarda
mevcuttu. Bununla uyumlu olarak tiim hastalarin kan gazi ana-
lizlerinde hiperkapni ve hipoksi saptandi. Ortalama parsiyel ok-
sijen basinci (PaO2), parsiyel karbondioksit basinct (PaCO2) ve
alveolar-arteriyel oksijen gradient (A-a O2) degerleri sirasiyla
67.6+29.8 mmHg, 50.4+8.6 mmHg ve 19.4+26.6 mmHg olarak
bulundu. Hastaneye bagvuru siiresi ile kan gazi degerleri arasinda
istatiksel olarak ters bir iliski saptandi (p=0,001).

Sonug: Sentetik bir kannabinoid Bonzai kullanim 6ykiisii ile
acil servise basvuran hastalarda solunum depresyonu ¢ok siktir.
Hastalarin erken oksijenizasyon ve repiratuvar destek agisindan
degerlendirilmesi 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Sentetik kannabinoidler, kan gazi analizi,
solunum depresyonu

! Samsun Egitim ve Aragtirma Hastanesi Acil Tip Klinigi, Uzm. Dr., Samsun
2 Golbasi Hasvak Devlet Hastanesi Acil Servis, Uzm. Dr., Ankara
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Summary

Purpose: We aimed to evaluate the effects of Bonsai, a synthetic
cannabinoid, on patients’ respiratory parameters.

Materials and Methods: We retrospectively reviewed the medical
records of 52 patients who admitted emergency department (ED) of
Samsun Training and Research Hospital between December 2013
and December 2014 after self-reported Bonsai use. We assessed the
time from intake to admission, symptoms, physical examination
findings, vital signs, arterial blood gas analysis and other laboratory
tests at presentation.

Results: The mean time to admission was 89.7+57.8 (Min.:30;
Max.:250) minutes. The most common symptom was an altered men-
tal state in 23 patients (44.2%), followed by agitation in 13 patients
(25.0%), ataxia in 12 patients (23.0%), hallucinations in 8 patients
(15.4%) and nausea and vomiting in 2 patients (3.8%). Bradipne was
the common finding in all patients. Also, hypoxia and hypercapnia
were detected in arterial blood gas analysis of all patients. In addition
the alveolar-arterial oxygen gradient levels (A-a O2) were also elavat-
ed. The mean partial pressure of oxygen (PaO2), partial pressure of
carbon dioxide (PaCO2) and A-a O2 gradient values were 67.6+29.8
mmHg, 50.4+8.6 mmHg and 19.4+26.6 mmHg, respectively. There
was an inverse relationship between the time from intake to admis-
sion and parameters of blood gas analysis. (p=0,001)

Conclusion: Clinicians should be aware of the importance of early
blood gas analysis and respiratory depression in order to provide
early oxygenation and respiratory support in patients admitted to the
ED as a result of synthetic Cannabinoid/Bonsai use.

Key words: Cannabinoids, blood gas analysis, respiratory depression
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Giris

Tiirkiye’de “Bonzai”, diinya genelinde ise “K2”
ya da “Spice” olarak adlandirilan sentetik kannabi-
noidler marihuananin aktif bilesigi olan delta-9-tet-
rahidrokannabinol (THC) ile benzerlik gosterir. Her
gecen giin THC ile yeni kimyasal bilesikler karisti-
rilarak yeni sentetik kannabinoidler iiretilmekte-
dir."¥ Bu durum hastalarin klinik etkilenmelerin-
de 6nemli varyasyonlara yol agmaktadir.! Cogu va-
kada Bonzai elde etmek igin kullanilan bilesikler
bilinmediginden klinik sonuglar1 6ngérmek miim-
kiin gorinmemektedir.’”) Sentetik kannabinoidlerin
merkezi sinir sistemi, kardiyovaskiiler ve gastroin-
testinal sistem {izerine etkileri oldukca iyi bilinme-
kte iken pulmoner etkileri ile ilgili ¢cok az calisma
vardir.[®! Bu yiizden acil servise bagvuran hastalarda
sentetik kannabinoidlerin kullaniminin pulmoner et-

kilerini incelemeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontem

Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne Ara-
lik 2013 - Subat 2015 tarihleri arasinda Bonzai
kullanim 6ykiisii ile acil servise bagvuran 88 has-
tanin tibbi kayitlar1 retrospektif olarak incelendi.
Otuz alt1 hasta, kayitlarindaki eksiklik ya da Bon-
zai disinda psikoaktif bir madde kullanmalar1 nede-
niyle caligmadan diglandi. Sonug olarak klinik du-
rumlarinin agirliklarina goére 1. ve 3. Basamak yo-
gun bakim iinitelerinde izlenen toplam 52 hasta ca-
ligmaya alindi. Acil servise kabul aninda yapilan
hastalarin arteriyel kan gazi analizi ile acil servisi-
mizde rutin bakilan biyokimya tetkikleri mevcuttu.
Bonzai kullaniminin solunum sistemi iizerine et-
kilerini degerlendirmek amaciyla hastalarin alveo-
lar-arteriyel oksijen gradientini (A-a O2) hesapladik.
Ayrica madde kullanimu ile acil servise bagvuru ara-
sinda gegen siire ile solunumsal ve norolojik bulgu-

lar arasindaki korelasyonu da arastirdik.

Istatiksel Analiz

Analiz SPSS for Windows version 15.0 programi
kullanilarak gerceklestirildi. Veriler ortalama + stan-
dart deviasyon (SD), medyan (min-max) ve siklik

olarak gosterildi (%). Normal dagilima uyan ve-

rilerde Shapiro-Wilk testi, iki bagimsiz grubun kar-
silastirilmasinda Mann Whitney U-testi kullanildi.
Kruskal-Wallis testi non-parametrik grup karsilas-
tirmalarinda kullanildi. p<0.05 istatiksel olarak an-
laml1 kabul edildi.

Sonucglar

Calisma grubu 49 erkek (%94,2) ve 3 kadindan
(%S5,8) olusuyordu. Hastalarin ortalama yas1 24°tii.
Basvuru esnasinda en sik goriilen semptomlar; 23
hastada (%44,2) bozulmus mental durum, 13 hasta-
da (%25) ajitasyon, 12 hastada (%23) haliisinas-
yonlar, 8 hastada (%15,4) ataksi, 2 hastada (%3,8)
bulant1 ve kusmaydi. Hastalarin biling durumu de-
gerlendirildiginde; 29 hasta (%55,8) konfiize, iic
hastada (%5,8) stupor vardi. 9 hasta (%17,3) ko-
mada olarak kaydedilmis, 11 hastada (%21,2) bi-
ling normal olarak degerlendirilmisti. Madde kul-
lanimut ile acil servise giris arasinda gegen ortalama
siire 60 dakikaydi. En sik goriilen elektrokardiyo-
gram (EKG) bulgusu 40 hastada (%76,9) sinus
tasikardisiydi. iki hastada (%3,8) ventrikiiler eks-
tra-sistoller mevcuttu. On hastada (%19,3) EKG
bulgular1 normaldi. Toplamda 48 hasta (%92,3)
taburcu edilirken, 4 hasta (%7,7) 61dii.

Oliim sebepleri; bir hastada mekanik ventilasyon
esnasinda ventrikiiler disritmi iken, diger ii¢ hastada
pulmoner bir enfeksiyondan kaynaklanan Akut Res-
piratuar Distres Sendromu (ARDS) idi. Tiim kan
gaz1 analizlerinde hipoksi ve hiperkapni saptandi.
Yirmi iki hasta mekanik ventilasyona, on hasta
Stirekli Pozitif Hava Basinci (CPAP)’na ihtiyag
duydu. Ortalama Glasgow Koma Skalasi skoru 9;
ortalama sistolik kan basmci 110 mmHg, ortalama
kalp atim hiz1 104/dakika olarak bulundu. (Tablo 1)
Alveoler-arteriyel O2 gradient degerleri normalin
tist sinirlarindaydi.

Mental durum ile madde kullanimi ile acil servise
girig siiresi arasinda anlamli bir korelasyon saptandi
(p<0.001). (Tablo 2) Sag kalanlar ile 6len hastalar
karsilastirildiginda Glascow koma skalasi, sistolik
kan basinct ve PaO2 degerleri agisindan anlamli
farklilik saptandi. Biyokimyasal parametreler yo-
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Tablo 1. Bagvuru esnasinda kaydedilen kan gazi analizi degerleri ve biyokimyasal parametreler ile bagvuru siiresi.

A-a 02 gradient (mm/Hg) 19.4 £ 26.6 25.3 (-81.3-55.3)
Glasgow Koma Skalasi 9.5+3.6 9.0 (3.0-15.0)
Sistolik KB (mm/Hg) 114.2 £ 23.1 110.0 (70.0-180.0)
PaO2 (mm/Hg) 67.6 £29.8 60.0 (40.0-195.0)
BE (mmol/L) -0.8+5.8 1.1 (-23.7-6.2)
PaCO2 (mm/Hg) 50.4 +8.6 51 (27.0-68.0)
Laktat (mmol/L) 2629 1.5 (0.5-14.0)
Htc 423+43 43.0 (34.0-50.9)
AST (UL) 36.5+55.3 20.0 (13.00-273.0)
ALT (U/L) 31.0+50.9 16.0 (9.00-240.0)
BUN (mg/dl) 141+58 13.0 (6.00-36.0)
Kreatinin 1.0+£0.2 0.9 (0.6-1.5)
Basvuru siiresi (dk) 89.7+57.8 60.0 (30.0-250.0)
Nabiz (atim/dk) 106.9 + 12.1 104.5 (89.0-134.0)

A-a O,; Alveolar-arteriyel O2 gradienti, PaO,; Parsiyel O2 basinci, PaCO,, Parsiyel karbon dioksit basinci, BE; baz agigi, AST; Aspartat transami-
naz, ALT; Alanin transaminaz, BUN; Kan (ire azotu, Htc; Hematokrit, KB; Kan basinci.

Tablo 2. Madde alimindan acil servise gelig arasinda gegen siire ile mental durumun karsgilastiriimasi.

Ortalama = SD Ortanca (Min-Max)

I. Normal (n:11) 48,2+31,7 40 (25-100) p<0.001
Il. Konfiizyon (n:29) 67,8+26,8 60 (45-150) p<0.001
lll. Stupor (n:3) 80,0+45,8 90 (30-120) p<0.001
IV. Koma (n:9) 190,0£57,0 180 (60-250) p<0.001
Total (n:52) 89,7+57,7 60 (30-250)
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niinden ise sadece aspartat transaminaz (AST) ve
alanin aminotransferaz (ALT) anlamh farklilik gos-
termekteydi (p<0.001). (Tablo 3)

Tartisma

Son yillarda tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de
de sentetik kannabinoid kullanimi ozellikle geng
eriskinlerde giderek artis gostermis, buna baglh
olarak acil servislere bagvuru siklig1 da yiikselmis-
tir.[*3 Sentetik kannabinoid kullanim1 sonrasi fark-li
klinik goriiniimlerin ortaya ¢ikisi kullanilan mad-
delerin icerigine ve eklenen kimyasallarin farklili-
gina baglanmistir.™ En sik sentetik kannabinoid
kullanicilar adolesanlardir.!®!

Calismamizda hastalarin ortalama yasi ve cinsi-
yeti daha O6nce yayinlanan literatiir ile uyumludur.
Otuz sekiz serilik bir caligmada 17,3 yas ortalamasi
ile adolesan kullanicilarm %91’inin erkek oldugu
rapor edilmistir.”! Diger bir ¢alisma; sentetik kan-
nabinoid kullanicilarinin ortalama yasini 22,5, %74’
iiniin de erkek oldugunu saptamigtir.®

Calismamizda en sik goriilen semptomlar olan

bozulmus mental durum, ajitasyon ve haliisinasyon
kannabinoidlerin santral sinir sistemi {izerine etki-
lerinden kaynaklanmaktadir. Giinlimiizde iki kan-
nabinoid reseptoriiniin varligr bilinmektedir; CBI
ve CB2.”!1 CBI1 reseptorleri G protein-bagli resep-
torler ile birlikte beyinde en yaygin bulunan resep-
torlerdendir ve gamma-aminobutirik asit (GABA)
yoluyla glutamat ndrotransmisyonunun diizenlen-
mesinde onemli rol oynarlar.'! CB1 reseptorleri
yilikselmis mood, anksiyete ve panik reaksiyonlar
gibi psikoaktif etkilerden sorumludur. Bu reseptor-
ler analjezi, bozulmus motor fonksiyon, bozulmus
hafiza ve zaman algisi ile iligkilidir.*! Ayni1 zaman-

da gorsel ve duyusal algiy1 da etkilemektedir.[*!%

Sentetik kannabinoidlerin solunum sistemi iizer-
ine etkilerini arastiran ¢ok az c¢alisma vardir. Kisa
siire 6nce yapilan bir ¢alismada Bonzai kullanimi
sonrasi artmig PaCO2 seviyeleri rapor edilmistir.!'
Bu anormal degerlerin sebebi bilinmemektedir.
Yine kisa siire 6nce solunum depresyonuna yol agan
ve entiibasyona ihtiya¢ duyan iki sentetik kanna-

binoid kullanimi vakasi rapor edilmistir."¥ Biz bu

Tablo 3. Sag kalanlar ile 6len hastalarda biyokimyasal parametreler ile Glascow Koma Skalasi ve kan gazi

parametrelerinin karsilagtiriimasi.

Sag kalanlar

Degiskenler

Ort £ SD Ortanca

(Min-Max)

A-a 02 gradient 23,5+17,1 26,6 (-63,5-55,3)
(mm/Hg)

GKS 9,9+3,5 9,0 (3,0-15,0)
Sistolik KB (mm/Hg) 116,7+22,0 120,0 (80,0-180,0)
PaO2 (mm/Hg) 62,5+15.7 59,0 (40,0-131,0)
BE (mmol/L) 0,1£3,6 1,1 (-9,9-6,2)
PaCO2 (mm/Hg) 51,3+12,7 51,5(27,0-68,0)
AST (U/L) 21,548,0 20,0 (13,0-65,0)
ALT (U/L) 17,0+8.0 15,0 (9,0-44,0)

Ortanca p degeri
(Min-Max)

29,0+60,3 29,0 (-81,3-23,3) 0.065

5,0+2,3 5,0 (3,0-7,0) 0.008
85,0+76,2 85,0 (70,0-100,0) 0.006
129,0476,2 29,0 (63,0-195,0) 0.014
-10,8+76,2 10,8 (-23,7-2,1) 0.584
40,0+12,7 40,0(29,0-51,0) 0.105
216,0+£65,8 216,0 (159,0-273) <0.001
198,5+47,9 198,5 (157,0-250) <0.001

A-a O,; Alveolar-arteriyel O, gradienti, PaO,; Parsiyel O, basinci, PaCO,; Parsiyel karbon dioksit basinci, BE; Baz agigi, GKS; Glascow koma
skalasi, KB; Kan basinci, AST; Aspartat transaminaz, ALT; Alanin aminotransferaz.
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calismada, bagvuru aninda alinan kan gazi ana-
lizinde tiim vakalarda hipoksi ve hiperkarbi sapta-
dik. A—a O2 gradienti hipoksinin kaynagini belirle-
mede yararlt bir incelemedir. Sigara igmeyen geng
bir birey oda havasini solurken A—a O2 gradienti
5-10 mmHg’dir.'¥ Calismamizda ortalama A—a O2
gradienti 19,4 mmHg olarak saptandi. Arteriyel kan
gaz1 degerlerindeki bu anormalliklerin isaret ettigi
pulmoner depresyon sentetik kannabinoidlerin 6zel-
likle CB1 reseptorleri yoluyla santral sinir sistemi

iizerine norohormonal etkileri nedeniyle gelismis

olabilir.’-'-131 Kullanimdan acil servise basvuru ara-
sinda gecen siire ile mental durum arasindaki sap-
tadigimiz korelasyon kannabinoidlerin neden olmus
oldugu solunum depresyonunun uzamasinin bir so-

nucu olabilir.

Sonuc¢

Sentetik kannabinoidlerin 6nemli solunum dep-
rese edici etkileri nedeniyle klinisyenler, Bonzai
kullanim1 6ykiisii ile bagvuran hastalarda solunum
depresyonu agisindan dikkatli olmalidir.
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Non-Dipper kan basin¢ paterninin
aortik ark genisligi ile iliskisi

Association with Non-Dipper blood pressure and aortic arch width

Adem Adar!, Orhan Onalan?, Fahri Cakan’, Ekrem Karakaya*, Ertan Akbay"

Ozet

Amag: Non-dipper kan basing paterni ile akciger grafisinde 6lgi-
lebilen aortik ark genisligi arasindaki iligkiyi arastirmak.

Gere¢ ve Yontem: Kardiyoloji polikliniginde Haziran 2014 ile
Aralik 2015 tarihleri arasinda muayene olan ve 24 saatlik ambu-
latuar kan basing monitdrizasyonu yapilan 18 yas lizeri hasta-
lar ardigik olarak galismaya dahil edildi. Gece yeterli kan basing
diisiistiniin (sistolik<%10) olmamas1 non-dipper kan basing paterni
olarak tanimlandi. Hastalarin 6n arka akciger grafilerinde aortik ark
genisligi ambulatuar kan basing moniterizasyon sonucunu bilmeyen
tecriibeli doktorlar tarafindan dijital ortamda 6l¢iildii. Non-dipper
kan basing prediktorlerini saptamak i¢in ¢ok yonli regresyon ana-
lizi uygulandi.

Bulgular: Toplam 271 hasta calismaya dahil edildi (125 hasta non-
dipper, 146 hasta dipper) Non-dipper grubu daha yasli, hipertan-
siyon ve diabetes mellitus dipper grubuna gore daha fazla, glom-
eriiler filtrasyon hiz1 ise daha diisiik bulundu. Aortik ark genisligi
non-dipper grubunda anlaml olarak daha genis izlendi (38,5 + 3,7
vs 35,1 +4; p <0,001). Cok yonlii regresyon analizinde, non-dipper
KBP ile aortik ark genisligi (f : 1,216; p< 0,0010; CI: 1,109-1,334)
ve sol ventrikiil kitle indeksi (B : 0,968; p=0,019; CI: 0,942-0,995)
arasinda bagimsiz bir iligki bulundu.

Sonug: Akciger grafisi ile 6lgiilebilen aortik ark genisligi ile non-
dipper kan basing paterni arasinda bagimsiz ve giiclii bir iligki
vardir. Birinci basamak saglik kuruluslarinda 6n arka akciger
grafisindeki artmug aortik ark genisligi non-dipper kan basing pa-
terni varlig1 agisindan uyarici olabilir.

Anahtar Kelime: Aortik ark genisligi, Non-dipper kan basing
paterni, Akciger rontgeni.

Summary

Aim: The aim of the present study is to evaluate a possible relation-
ship between non-dipper blood pressure pattern and aortic arch width.

Materials and Methods: Patients who underwent 24-hour ambu-
latory blood pressure monitoring between June 2014 and Decem-
ber 2015 were enrolled to this study. The lack of adequate blood
pressure drop at night (systolic <10%) was defined as a non-dipper
blood pressure pattern. Aortic arch width on the chest X-ray was
measured digitally by experienced doctors who did not know the
result of ambulatory blood pressure monitorization. Non-dipper
blood pressure predictors were investigated by multivariate regres-
sion analysis.

Results: A total of 271 patients were included in the study (125
patients non-dipper, 146 patients dipper). In non-dipper group, pa-
tients were older, prevalence of hypertension and diabetes mellitus
were higher and glomerular filtration rate was lower than dipper
group. Aortic arch was significantly wider in the non-dipper group
(38,5 +3,7 vs. 35,1 £4, p <0,001). In multivariate regression anal-
ysis, aortic arch width (B: 1,216; p <0,0010; CI: 1,109-1,334) and
left ventricular mass index (B:0,968; p = 0,019; CI: 0,942-0,995)
were found to be independent predictors of non-dipper blood pres-
sure pattern.

Conclusion: There is an independent and strong relationship be-
tween the aortic arch width measured by chest X-ray and non-dip-
per blood pressure pattern. Increased aortic arch width on chest x
ray may alert the doctors in the primary healty care center for the
presence of non-dipper blood pressure pattern.

Key words: Aortic arch width, Non-dipper blood pressure pattern,
Chest X ray
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Giris

Hipertansiyon sik goriilen kardiyovaskiiler risk
faktorlerinden biri olup, yeterli tedavi edilmedigi
takdirde yiiksek morbidite ve mortaliteyle iligkilidir.
(M Yapilan arastirmalar sonucu gece kan basing de-
gerlerinin, giindiiz kan basing degerlerine gore daha
fazla kardiyovaskiiler kotii olaylarla iliskili oldugu
bulunmustur.® Gece kan basing degerlerini goz 6-
niine almadan yapilan hipertansiyon tedavisi ek-
siktir. Normal fizyolojik ritim geregi gece sistolik
kan basing degerleri, giindiiz sistolik kan basing
degerlerine gore %10 veya daha fazla diigmelidir.

Gece yeterli kan basing diisiisiiniin (sistolik
<%10) olmamasina non-dipper kan basin¢ patter-
ni (KBP) denir.® Non-dipper KBP; diyabetes mel-
litus, kronik bobrek hastaligi, inme ve koroner ar-
ter hastaligi gibi vaskiiler hastaliklarla yakindan
iligkilidir.*® Ayni zamanda non-dipper KBP olan
hastalarda sol ventrikiil hipertrofisi, kalp yetmez-
ligi, koroner arter hastaligi, kronik bobrek hastaligi
ve aort anevrizmasi gibi hipertansiyonla iligkili
end organ hasari daha sik goériilmektedir.”® Non-
dipper KBP artmis kardiyovaskiiler mortaliteyle
iligkili olmasina ragmen,® giinlik pratigimizde
non-dipper KBP’ni varligiyla ilgili klinisyene fi-
kir verebilecek, basit ve kolay ulasilabilen herhan-
gibi bir prediktor yoktur.

Akciger grafisi kardiyovaskiiler muayenenin
rutin bir parcasi olup basit, kolay ulasilabilen ve
sik kullanilan bir testtir. Akciger grafisi, klinisy-
ene akciger parankim hastaliklar1 yaninda birgok
kardiyovaskiiler hastalikla ilgili 6nemli bilgiler
vermektedir. Aortik ark genisligi (AAG) aortik
arkin ve inen aortanin bir boliimiinden olusmakta
olup, akciger grafisinde dijital olarak ol¢iilebilme-
ktedir. Non-dipper KBP’nin ekokardiyografi ile
Olciilen aort kok genisligi ile ilis-kili oldugu bil-
inmesine ragmen daha basit, yaygimn bulunan ve
her hekim tarafindan degerlendirilebilen bir tet-
kik olan akciger grafisinde oOl¢iilen aortik ark
genisiligi ile olasi iliskisi bilinmemektedir.”” Biz bu
caligmamizda, literatiirde bir ilk olarak non-dipper
KBP ile akciger grafisinde olgiilebilen AAG arasin-
daki olasi iligkiyi arastirmay1 hedefledik.

Gerec¢ ve Yontem

Kardiyoloji polikliniginde Haziran 2014 ile
Aralik 2015 tarihleri arasinda muayene olan ve
AKBM (ambulatuar kan basinci monitorizasy-
onu) yapilan 18 yas lizeri hastalar ardisik olarak
caligmaya dahil edildi. Her hastaya fizik muayene
yapildiktan sonra elektrokardiyografi, transtorasik
ekokardiyografi ve akciger grafisi ¢ekildi. Hasta-
lardan 12 saat a¢lik sonrasinda aclik kan sekeri,
kreatinin, C-reaktif protein, total kolestrol, yiiksek
dansiteli kolestrol ve trigliserit diizeyi ol¢iildii.

Hipertansiyon tanisi daha Oncesinde anti-hi-
pertansif ajan kullanan veya ortalama sistolik kan
basinc1 > 140 mmHg veya ortalama diyastolik kan
basinct > 90 mmHg olarak tanimlanmistir. Di-
yabet tanisi anti-diyabetik ajan kullanimi veya
aclik kan sekerinin 126 nin iistiinde olmasi olarak
tanimlandi. Diglama kriterleri ise malignite, aktif
enfeksiyon, koroner arter hastalifi, orta-ileri kalp
kapak hastaligi, kalp cerrahisi dykiisii varligi, am-
bulatuar kan basing Olglimlerinin yetersiz olmasi,
gece calisanlar, uyku diizensizligi olanlar, gebeler
ve On arka akciger grafisinin diizgiin yapilmamis
olmas1 olarak tanimlandi. Calismamizin etik ku-
rul onay1 Karabiik Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu’ndan alinmistir. Her hasta onam formu-nu
okudu ve goniillii olarak ¢aligmaya katildi.

Aortik Ark Genisligi Olgiimii

Calismaya alinan her hastaya arka-6n akciger
grafisi (40 cmx40 cm; Curix HT 1.000G Plus, Agfa,
Mortsel, Belgium) ¢ekildi. Hasta-tiip aras1 150 cm
olarak ayarlandi. Ol¢iimler akciger grafisi {izerinde
dijital ortamda, tansiyon holter sonucunu bilmeyen
tecriibeli bir kardiyolog tarafindan yapildi. Aortik
ark genisligi 6lclimii; trakea ile aortun kesistigi yer-
den, trakeanin kenari ile aortik arkin sol kenarini bir-
lestiren en uzun horizantal ¢izgiden yapildi. (Sekil 1)

24 saatlik ambulatuar tansiyon élgiimii

Biitlin hastalara Mobil-O-Graph NG (Germany)
cihazi ile 24 saatlik AKBM yapildi. Cihaz 06.00 ile
23.00 saatleri arasinda 15 dakikada bir ve 23.00 ile
06.00 saatleri arasinda 30 dakikada bir kan basincini
Olgmek iizere ayarlandi. Hastalara giin i¢inde nor-
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mal giinliik aktivitelerini yapmalari, gece saatle-
rinde ise istirahat etmeleri sOylendi. Yirmi dort
saat sonunda cihaz hastadan ¢ikarilarak bilgisayar
programi araciligiyla elde edilen kan basinci 6l¢iim-
leri degerlendirildi. Bu o6l¢iimler toplami dikkate
alindiginda yirmi dort saatlik siire igerisinde % 85
ve daha fazla 6l¢iimii basariyla tamamlamis olanlar
istatistiksel degerlendirmeye dahil edildi.

Ekokardiyografi

Calismaya alinan tiim hastalara sol lateral dekii-
bit pozisyonunda transtorasik ekokardiyografik in-
celeme yapildi. Ekokardiyografi degerlendirmeleri
A-merikan Ekokardiyografi Cemiyeti Kilavuzlarina
dayali olarak Toshiba Artida SSH-880CV/W1 (Car-
diac Ultrasound, Japanese) ekokardiyografi cihazi
ve 5 MHz kardiyak prob kullanilarak yapildi. Eko-
kardiyografik 6l¢iimler 24 saatlik tansiyon holter so-
nucunu bilmeyen deneyimli kardiyolog tarafindan
en az li¢ ardigik dl¢iimiin ortalamasi alinarak yapildi.
Teicholz formiilii ile sol ventrikiil ejeksiyon fraksi-
yonu hesaplandi.t?

Istatistiksel Analizler

Tiim istatistiksel incelemeler SPSS 22,0 versiyo-
nu (IBM sirketi, ABD) kullanilarak gerceklestirildi.
Kategorik degiskenler yiizde, devamli degiskenler
ise ortalama + standart sapma olarak ifade edildi.

Sekil 1. Aortlk ark genligligl dlglimi

Verilerin dagiliminin normal olup olmadigini ana-
liz etmek i¢in Kolmogorov-Smirnov testi kullanildi.
Gruplar arasi verilerin kiyaslanmasinda indepen-
dent sample T-test (normal dagilimli veriler igin) ve
Mann Withney-U testleri (normal dagilimi olmayan
veriler i¢in) kullanildi. Non-dipper KBP prediktor-
lerini saptamak amaciyla oncelikle tek yonli reg-
resyon analizi yapildi. Tek yonlii regresyon anali-
zinde p degeri 0,1 iizerinde olan degiskenler ¢ok
yonlii regresyon analizine alindi (Tablo 2).

Cok yonlii lojistik regresyon analizinde non-
dipper kan basing prediktorleri arastirildi (Tablo 3).
Son olarak aortik ark genisliginin hangi degerinin
non-dipper KBP en iyi predikte ettigini bulmak
amaciyla receiver-operating characteristic (ROC)
curve analizi yapildi (Sekil 2). Tim analizlerde
istatistiksel agidan anlamlilik diizeyi olarak 0.05 den
kiiciik ‘two-sided p degerleri dikkate alindi.

Bulgular

Toplam 271 hasta ¢aligmaya dahil edildi. Bun-
larin 125 tanesi non-dipper (80 kadin (% 57)) geriye
kalan 146 tanesi ise dipper grubunu olusturdu (71
kadin (51 %)). Non-dipper grubundaki hastalarin
yas ortalamalar1 daha yiiksek bulundu (57,2 £ 12,2
vs 49,6 + 14,9; p=<0,001). Bu hastalarda hipertan-
siyon ( 84 (%67) vs 77 (%52); P=0,018) ve diyabet

ROC Efrisi
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Tablo 1. Hasta populasyonun kan basing paternine gore demografik ve ekokardiyografik ézellikleri

Non-Dipper Dipper P
(n=125) (n=146) degeri

Yas (yil) 572122 49.6 £ 14.9 <0.001
Kilo (Kg) 81.1+12.8 78.9+ 15 0.198
Boy (cm) 165.5 £7.6 164.9 + 8.3 0.493
Viicut Yiizey Alani (m2) 1.92+0.16 1.89 £ 0.2 0.163
Viicut Kitle indeks (kg/m?) 29.6 + 4.6 29+5 0291
Kadin cinsiyet (n, %) 80 (57%) 1 (55%) 0.740
Hipertansiyon (n, %) 84 (67) 77 (52) 0.018
Diabetes mellitus(n, %) 27 (22) 17 (12) 0.027
Hiperlipidemi (n, %) 24 (18.8) 28 (20) 0.996
Sigara (n, %) 23 (19) 31(19) 0.561
Aile Hikayesi (n, %) 17 (14) 14 (10) 0.301
Kronik Obstruktif Akciger Hastalii (n, %) 54) 2(1) 0.254
Anjiyotensin Konverting Enzim Inhibitérii (n, %) 52 (42) 44 (30) 0.056
Angiotensin Reseptor Blokeri (n, %) 12 (10) 15(10) 0.853
Kalsiyum Kanal Blokeri (n, %) 17 (14) 17 (12) 0.628
Beta Bloker (n, %) 18 (17) 25 (14) 0.541
Kreatinin (mg/dL) 0.87 £0.27 0.86+0.34 0.661
Glomertler Filtrasyon Hizi (ml/dk) 92+ 19 100 £ 18 <0.001
C-Reaktif protein (mg/dL) 4.05+ 4.6 3.96 + 3.65 0.861
Total kolestrol (mg/dL) 188 £ 55 186 £ 50 0.682
Trigliserit(mg/dL) 174 £75 165 £77 0.340
Diisiik Dansiteli Lipoprotein (mg/dL) 117 =30 11235 0.222
Yiiksek Dansiteli Lipoprotein (mg/dL) 45+938 45+ 11 0.747
Glukoz (mg/dL) 117 248 111 46 0.234
Sol Atrial Uzunluk (mm) 36.1+4 352+38 0.044
Sol Ventrikiil Kitle Indeksi (gr/m?) 96 + 20.7 90.4 +22.4 0.041
Sol Ventrikiil Ejeksiyon Fraksiyonu (%) 653+£6.2 63.9£5.7 0.064
Sol Ventrikiil Diyastol Sonu Uzunluk (mm) 46.6 £4.1 45337 <0.001
Sol Ventrikiil Sistol Sonu Uzunluk (mm}) 282+4 274+3.1 0.079
Interventrikiiler Septum Kalinlig (mm) 11.2+1.5 10.8 £1.5 0.036
Posteriyor Duvar Kalinligi (mm) 10.5+1.01 10.3+1.22 0.150
Aortic Ark Genisligi (mm) 38537 3514 <0.0001
Kan Basinc1 (mmHg)

Giindiiz Sistolik 128 £14 126 £15

Giindiz Diyastolik 78 £9 76 £12

Gece Sistolik 12014 102+14

Gece Diyastolik T2+9.5 6711
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(27 (%22) vs 17 (%12); p=0,027) dipper grubuna
gore daha fazla tespit edildi. Glomeriiler filtrasyon
hiz1 non-dipper grubunda daha diisiik (92 = 19 vs
100 + 18, p<0,001), kalp bosluklar1 ise daha genis
((sol ventrikiil diyastol sonu ¢ap1 (46,6 = 4,1 vs 45,3
+ 3,7, p<0,0001), sistol sonu ¢ap1 (28,2 £ 2 vs 27,4
+ 3,1; p=0,079) ve sol atrium ¢ap1 (36,1 =4 vs 35,2
+ 3,8; p=0,044 )) ve daha hipertrofik (sol ventrikiil
kiitle indeksi 96 + 20,7 vs 90,4 £ 22.4; p=0,041)
olarak saptandi. Non-dipper grupta dipper olan gru-
ba gore sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu daha yiik-
sek olmakla birlikte aralarinda istatistiksel olarak
bir fark yoktur (65,3 + 6,2 vs 63,9 £ 5,7; p=0,064).

Aortik ark ise non-dipper grubunda daha genis
bulundu. (38,5 + 3,7 vs 35,1 £ 4; p <0,001) (Tab-
lo 1). Cok yonlii regresyon analizinde, non-dipper
KBP ile aortik ark genisligi (B: 1,216; p< 0,0010;
CI: 1,109-1,334) ve sol ventrikiil kitle indeksi (B :
0,968; p=0,019; CI: 0,942-0,995) arasinda bagimsiz
bir iligki bulundu (Tablo 3). Non-dipper kan basing
paterni varligin1 predikte eden aortik ark genisligi

degerini saptamak icin ROC egrisi analizi yapildi
(Sekil 2). 36,5 mm AAG % 70 sensitivite ve % 64
spesifite ile non-dipper kan basing paternini varligini
ongdrmek-tedir.

Tartisma

Bu calismada akciger grafisinde olgiilen AAG
ile non-dipper KBP arasinda bagimsiz ve giiclii bir
iliski oldugunu bulduk. Non-dipper KBP sebebiyle
gece artmig kan basing yiikiine maruz kalan bu has-
talarda hipertansiyon iliskili hedef organ hasar1 daha
fazla gelismektedir.!!V

Akciger grafisi hipertansif hastalarin degerlen-
dirilmesinde rutin kullanilan bir testtir. Hipertan-
siyon hastalarinin tanisi1 ve tedavileri kardiyovas-
kiiler riske ve hipertansiyon iligki hedef ogan ha-
sar1 varligina gore yapilmaktadir.'? AAG O6l¢imii
kardiyovaskiiler risk ve bir¢ok hipertansiyon iligki
hedef organ hasar1 varligini predikte edebildigi i-
¢in hipertansiyon hastalarinin degerlen dirilmele-
rinde ve tedavilerinin diizenlenmesinde 6nem arz

Tablo2. Non-dipper kan basing paterni i¢in tek yonlii logistik regresyon analiz

B P degeri
Yas 2.091 0.029
Hipertansiyon 0.545 0.016
Diyabetes mellitus 0.355 0.348
Glomeriiler filtrasyon hizi 0.975 0.001
Sol Ventrikil Diyastol Sonu Uzunluk 1.165 <0.001
Sol Ventrikiil Sistol Sonu Uzunluk 1.064 0.084
Sol Atrial Uzunluk 1.066 0.048
Interventrikiiler Septum Kalinlig 1.181 0.038
Sol Ventrikil Kitle Indeksi 1.012 0.043
Sol Ventrikil Ejeksiyon Fraksiyonu 1.039 0.066
Aortik Ark Genisligi 1.262 <0.0001
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edebilir."®

AAG’nin non-dipper KBP varlig1 agisindan da klin-

Bizde literatiirii destekler bi¢imde,

isyeni uyarici olabilecegini gosterdik.

Hipertansiyon tanisi alan hastalarin yarisindan
cogunda hedef kan basing degerlerine ulagilama-
maktadir.' Hipertansiyon tedavisinin bir diger
onemli kisithligr ise gece kan basing degerlerinin
gozden kagmasidir. Gece kan basing degerleri goz
Oniine alinmadan yapilan hipertansiyon tedavisi ek-
siktir. Non-dipper KBP gelisimi sistemik vaskiiler
direncin artmasi ve otonomik sinir sisteminin bo-
zulmasiyla iliskilidir. Gece sempatik sinir sistem
aktivitesi azalirken, parasempatik sinir sistem akti-
vitesi artmaktadir.

Non-dipper KBP olan hastalarda sempatik—
parasempatik denge sempatik sinir sistem lehine
bozulmaktadir. Sempato-vagal dengeyi melatonin
hormonu saglamaktadir.'> Melatonin epifiz bezin-
den salgilanan bir nérohormon olup karanlik me-
latonin salgisini artirir. Isik ise melatonin salgi-sini
baskilar. Melatonin anti-oksidan ve kardiyoprotek-

tif bir hormon olup en Onemli etkilerinden biri
anti hipertansif etkisidir. Melatonin serbest oksijen
radikallerini azaltarak, endotel fonksiyonlarini dii-
zelterek ve inflamasyonu azaltarak arteriyel duvara
direkt etki eder.'® Karanlikla birlikte gece yeterli
melatonin salgisinin olmamasi kan basincinin ye-
terli dismemesine dolayisiyla non-dipper KBP ge-
lisimine sebep olmaktadir.

Literatiirde melatonin sekresyonunun bozulma-
st ile non-dipper KBP arasindaki iligkiyi goste-
ren yiginla ¢aligmalar vardir. Kozirog M. ve ar-
kadaglar1 metabolik sendromlu hastalarda mela-
tonin eksikliginin non-dipper KBP ile iligkili
oldugunu bildirmislerdir.'” Melatonin salgisinin
bozulmasinin non-dipper KBP gelisimine bir diger
katkisi arterial stiffness artisi ile olmaktadir. Me-
latonin salgisinin bozulmasi artmis arterial stiff-
ness ile iliskilidir.'”? Artmig arterial stifness non-
dipper KBP gelisimine katkida bulunurken aortik
damar genislemesinide artirmaktadir."® Non-dipper
KBP 6nemi; miyokard enfarktiisii, kalp yetmezligi,

Tablo 3.Non-dipper kan basing paterni i¢in ¢ok yonli logistik regresyon analiz

B P degeri Giiven aralig
Yas 1.002 0.874 0.973-1.032
Glomeriiler filtrasyon hizi 0.988 0.261 0.968-1.009
Diyabetes mellitus 1.189 0.662 0.548-2.578
Hipertansiyon 1.042 0.895 0.563-1.929
Sol Ventrikiil Diyastol Sonu Uzunluk 1.172 0.693 0.532-2.585
Sol Ventrikiil Sistol Sonu Uzunluk 1.142 0.845 0.302-4.318
Sol Atrial Uzunluk 1.024 0.561 0.945-1.109
Interventrikiiler Septum Kalinlig1 1.185 0.274 0.874-1.607
Sol Ventrikiil Kitle Indeksi 0.968 0.019 0.942-0.995
Sol Ventrikil Ejeksiyon Fraksiyonu 1.096 0.729 0.651-1.845
AortickArk Genisligi 1.216 <0.001 1.109-1.334
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inme, kronik bobrek hastaligi ve periferik arter has-
talig1 gibi hipertansiyon iligki hedef organ hasari
ve artmis kardiyovaskiiler risk ile yakindan iliski
olmasindan kaynaklanmaktadir. Japonya’dan bildi-
rilen OHASAMA c¢alismasinda % 5°lik gece kan
basincinin diismesi % 20 oraninda kardiyovaskiiler
risk azalmasina sebep olmaktadir.!”

Kardiyovaskiiler risk ve hipertansiyon iligkili
hedef organ hasari ile yakin iligkisi olan non-dip-
per KBP gece anti-hipertansif ajan ekleyerek te-
davi edilebilmektedir. Daha 6nemlisi bu tedavi so-
nucunda kardiyovaskii-ler risk de belirgin bi¢gimde
azalma olmaktadir.?” Bu nedenle non-dipper KBP
olan hastalarin taranmasi ve tedavi edilmesi dnem
arz etmektedir. Klinikte sik kullanilan, basit, kolay
ulasilabilen non-dipper KBP prediktorlerine ihti-
ya¢ vardir. Akciger grafisi hipertansiyon hastalarin
muayenesinde yapilan rutin bir tetkiktir.

AAG, aortik arkin ve inen aortanin bir bo-
liimiinden olusmakta olup akciger grafisinde dijital
olarak ol¢iilebilmektedir. AAG ile santral sistolik ve
diyastolik kan basinci arasinda dogrusal bir iligki
vardir.®D Literatiirde ileri yas, erkek cinsiyet, diya-
bet varligi, kronik bobrek hastalig1 ve tikayici uyku
apne hastaliginin varligr artmis AAG ile iligkili
oldugu bildirilmistir.?*?® Bizim ¢aligmamizda lite-
ratlirli destekler bicimde AAG ile non-dipper kan
basing patterni (r=0,408; p<0,001) ve yas (r=0,547;
p<0,001) arasinda giiclii, diyabetes mellitus varligi
(r=0,197; p=0,001) ile zayif ve GFR (r=0,-452;
p<0.001) ile ters yonlii korelasyon bulundu.

AAG o0lgiimii; artmis kardiyovaskiiler olaylari,
ilerlemis aterosklerozis ve hedef organ hasar1 ge-
lisimi acisindan yiiksek riskli hipertansif hastala-
rin saptan-masinda, klinisyene yardimei olabil-
mektedir.*?Y Ayn1 zamanda AAG sistolik ve di-
yastolik kan basing degerleri i¢in iyi bir predik-
tordiir. Tadanao Higaki ve arkadaslar1 bilinen ve
siiphelenilen koroner arter hastaligi olan 92 hasta-
da invazif olarak santral sistolik kan basinglari-

nt Olcerek bunlar ile AAG arasinda korelasyon
analizi yapmiglar. Santral sistolik basing degeri
ile AAG arasinda dogrusal iliski bulmuslardir.®"
C.Cuspidi ve arkadaslar1 ise ekokardiyografi ile
aortik kok genisliginin non-dipper KBP ile iliski-
sini bildirmislerdir.”

C. Cuspidi ve arkadaglarin1 destekleyici olarak
Tiirkiye’den K. Karaagac ve arkadaslari da non-
dipper KBP ile torasik aort c¢api arasinda iligki
oldugunu bildirmiglerdir.®® Literatiirii destekleyici
olarak, ilk defa bu calismada, akciger grafisinde
Olctilen AAG ile non-dipper KBP arasinda bagimsiz
ve gliclii bir iliski varligi bulunmustur. Basit, birin-
ci basamak saglik merkezlerinde bulunan, ucuz ve
yorumlanmasi kolay olan akciger grafisi ile dijital
ortamda Olciilebilen artmis AAG’nin, non-dipper
KBP varlig1 agisindan aile hekimlerini uyarici ol-
malidir. Béylece hangi hipertansiyon hastasinin ile-
ri merkeze sevki konusunda hekime yardimci ola-
bilir. Non-dipper kan basing paterninin erken sap-
tanip tedavi edilmesi, hipertansiyon iliskili hedef
organ hasarininin ve kardiyovaskiiler mortalitenin
azaltilmasina yardimeci olabilir.

Sonuc¢

Non-dipper KBP artmis kardiyovaskiiler mor-
talite ve hedef organ hasariyla iliskili olmasina
ragmen, klinik pratikte cogu zaman gozden kagmak-
tadir. Bu ¢alismada akciger grafisi ile Ol¢iilebilen
AAG ile non-dipper KBP arasinda gii¢lii bir iligki
oldugu gosterilmistir. AAG birinci basamak saglik
kuruluslarinda hekimi non-dipper KBP varlig1 agi-
sindan uyarici olmalidir.

Simirhliklar

Calisgmanin tek merkezli olup hasta sayisinin
yetersiz olmasi, ambulatuar kan basing moniteri-
zasyonunun her hastaya sadece bir kez yapilmasi,
hastalarin kardiyovaskiiler mortalite ve end organ
hasar1 yoniiyle takip edilmemeleri onemli kisitli-
liklardandir.
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Olgu Sunumu | Case Report
doi: 10.15511/tahd.17.00455

Rahim ici ara¢ kullanimi ve pelvik
aktinomikoz: Olgu sunumu

Use of intrauterin device and pelvic actinomycosis: Case report

Neslihan Celik!, Handan Alay?, Melek Sahiner?, Berrin Goktug Kadioglu*

Ozet

Aktinomikozis, Aktinomycesler tarafindan olusturulan kro-
nik bakteriyel bir enfeksiyondur. Hastaligin tanisi karakteristik
semptom ve bulgulari olmadigi i¢in zordur. Semptomlar bazi
malign pelvik tiimorleri veya pelvik abseye neden olabilen diger
bakteriyel etkenleri, tiiberkiiloz ve nokardiyay: taklit eder. Aile
planlamasi1 yontemlerinden biri olan RIA kullanimi pelvik acti-
nomikoz i¢in predispozan bir faktor olarak rol oynamaktadir. Tani
siklikla cerrahi sonrasi histopatolojik tetkiklerle konulmaktadir.
Bu sunumda 12 yil araliksiz RIA kullanimi olan, pelvik kitle
ayiric1 tanisiyla opere edilen, pelvik abse tedavisi baslanan, cer-
rahi sonrasi pelvik aktinomiges tanisi konulan bir vaka irdelendi.

Anahtar kelimeler: Rahim i¢i arag, aktinomikozis, pelvik kitle

Summary

Actinomycosis is a chronic bacterial infection caused by Actino-
myces. Diagnosis of the diseases is difficult because of there is no
cha-racteristic symptomps and findings. Its symptomatolgy imitates
some malignant pelvic tumours or other bacterial agents, tubercu-
losis and nocardiosis, causing abcesses. The use of RIA, one of
the methods of family planning, is a predisposing factor for pelvic
actinomycosis. Its diagnosis is often performed by histopathologic
examinations post-ope-rative. In this study, we reported a case with
pelvic actinomycosis with uninterrupted use of RIA for 12 years
that was operated for differential diagnosis with pelvic mass, pelvic
abcesses treatment was initiated and diagnosed by post-operative.

Key words: Intrauterin device, actinomycosis, pelvic mass
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Giris

Aktinomikoz; actinomycetaceace familyasindan
gram pozitif anaerob &zellikte basiller ile karakte-
rize, gastrointestinal ve genital sistem florasinin bir
elemani1 olan actinomyces’lerin ¢esitli mukozalarda
endojen kaynakli kronik, siiptiratif inflamasyona se-
bep oldugu nadir goriilen enfeksiyoz bir hastaliktir. ')

Klinikte serviko-fasiyal, abdominal, pelvik, tora-
sik ve ¢ok ender serebral kiitanoz tiirleri ile kargi-
miza ¢ikmakta, belirti bulgular yoniinden fungal
enfeksiyonlar ve malignite ile karigtirilarak tanisal
pratikte zorluklara sebep olmaktadir.’) Nadir goriil-
en bir enfeksiyon hastalig1 olmasi, cerrahi oncesi
tanida giicliikler yasanmasi sebebiyle tan1 ve teda-
visinde literatiirdeki olgu sunumlar1 yardimei ol-
maktadir.

Pelvik aktinomikozlar, tiim aktinomikozlarin
yaklagik %3’iinl olusturmakta ve sikliklikla rahim
i¢i arac kullananimi1 (RIA) bu hastalik igin predis-
pozan bir faktdr olarak rol oynamaktadir. Nadiren
abdominal aktinomikozun sekonder olarak yayili-
mu1 ile de gelisebilmektedir.’*! Tan1 ve tedavide ya-
sanan gecikmeler ile intrauterin abselere ve organ
yapisikliklarina neden olarak, solid kitle seklinde
maligniteyi taklit edebilirler. Ayric1 tan1 genellikle
histopatoloji ile konulmaktadir. Ancak bu durumun
histerektomi ve salpingo-oferektomiyi gerektirebi-
lecek, hastanin tireme fonksiyonlarini etkileyebilen
¢ok ciddi bir tablo olusturdugu unutulmamalidir.!

Bu calismada pelvik kitle 6n tanis1 ile yatirilan
ve subtotal histerektomi ve salpingo-oferektomi
operasyonu sonrasi gonderilen abse materyalinden
histopatolojik incelemelerle pelvik aktinomikoz ta-
nis1 alan bir olguyu irdeledik.

Resim 1 - A: T1 AG Aksiyal kesitte sol adneksiyal
lojda santrali nekrotik, periferal belirgin kontrast-
lanma gosteren lezyon

Olgu Sunumu

47 yasinda morbid obez hasta ates, karin agrisi
ve dis ortamdan hissedilebilen kétii kokulu vaji-
nal akint1 sikayeti ile poliklinigimize basvurdu. Oz
gecmisinde; Gravida 4, Abortus 1 ve Parite 3 ve 12
yildir RIA kullanimi1 mevcuttu.

Fizik muayenede ates 37 °C, karin alt kadran-
da agn tarif eden hastanin jinekolojik muayene-
sinde kotii kokulu vajinal akintist mevcuttu. Ser-
viks vizualize edilemedi, derin vajen yapist l6kore
goriiniimde ve palpasyonda 6zellik yoktu. Ultraso-
nografide (USG) RIA kavitede, sag over normal,
solda 70 mm kompleks bir yap1 goriildii. Laboratu-
ar incelemelerinde, hemoglobin 10,14 mg/dl, 16ko-
sit 1100 / mm3, C- reaktif protein (CRP) 1,7 mg/dl,
CA 125: 22,4 U/ml ve hastanin diger tiimor belirteg-
leri (CA 19-9, CEA ve CA 15-3) normal diizey-
lerde bulundu. Manyetik Rezonans Goriintiileme
(MRG) incelemesinde sol bobrek pelvikaliksiyel
yapilar ve sol iireter dilate, sag overde birbirine
komsu biiytigii yaklasik olarak 4 cm ebatli folikii-
ler kist ile uyumlu goriiniim mevcuttu. Pelvik dii-
zeyde solda yaklasik 6x6 cm ebatli, santrali kistik,
nekrotik, periferal, belirgin kontrastlanma gdsteren
lezyon dikkati cekmekteydi.

Ovaryan abse - tiimoral patoloji ayirimi net yapi-
lamadig1 i¢in lezyonun histopatolojik degerlendi-
rilmesi amaciyla hasta ameliyata alind1. Pelviste sag
tuba hidropik, uterus 8 hafta gebelik cesametinde
global olarak biiyiimiis, sol adneksiyal lojda yaklasik
12 cm capinda iizeri sigmoid kolon ile ortiilii sert
fikse kitle, sol tubanin ve overin hidropik ve fikse
kitleye yapisik oldugu gorildii ve salphingo-oofe-
rektomi yapildi. Vakanin enfekte oldugu, daha fazla

Resim 1 - B: T2 AG Coronal kesitte sol adneksiyal
lojda santrali nekrotik lezyon
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diseksiyon yapilamayacagi, diseksiyon esnasinda
bagirsak yaralanma riskinin yiiksek olmasi nedeni
ile hastaya subtotal histerektomi yapilmasina karar
verildi. Sol over rezeksiyon materyaline ait histopa-
tolojik kesitlerde yogun noétrofil, eozinofil, kdpiiksii
histiyositler, dev hiicreler, lenfositler ve plazma
hiicrelerinden olusan abse odaklar1 ve yer yer abse
odaklarinin iginde siilfiir graniilleri tespit edildi.
Histokimyasal calismada PAS ve Retikiilin ile pozi-
tif boyanma izlendi.

Histopatolojik incelemeler sonucu pelvik aktini-
mikoz tanisi konuldu ve 4 hafta siire ile intravendz
(IV) 20.000 iinite/giin Pencilin G tedavisi sonrasinda
oral Pencilin V (4gr/giin) tedavisi 6 aya tamamlana-
cak sekilde diizenlendi.

Tartisma

Actinomyces’ler gram pozitif anaerop sporsuz
basillerdir. Gastrointestinal ve genital sistemin nor-
mal florasinda bulunurken nadiren ¢esitli viicut
mukozalarina girerek enfeksiyona sebep olurlar.[
Olgumuz pelvik kitle sliphesiyle takip edilip cerrahi
sonrasi patolojik incelemesi Actinomices olarak gel-
di. Tanida histopatolojik incelemeler son derece de-
gerlidir. Incelenen dokuda siilfiir graniilleri izlen-
mesi Actinomycesi diiglindiiren gii¢lii bir bulgudur
ancak yeterli degildir.

Burada olusan siilfiir graniilleri esasen siilfiir
icermez konakgi-bakteri etkilesimine yanit olarak
gelisir ve bazi Nocardia, Streptomyces ve Stap-
hylococci’ler tarafindan da olusturulabilir. Gram
boyama teknigi ile tan1 daha net bilgi verir ¢iinkii
Actinomyces’ler gram pozitif boyanan ve aside
direncli olmayan organizmalar igerir. Olgumuzda da
abse odaklari igerisinde siilfiir graniilleri mevcuttu,
PAS ve Retikiilin ile pozitif boyanma izlendi.l”#!

Resim 2. T2 AG Coronal kesitte Grade 2 hidronefroz ve
sol bobrek pelvikaliksiyel yapi dilatasyonu

Pelvik aktinomikozlarin nadiren abdominal ak-
tinimikozun sekonder yayilimi sonucu gelisebildigi
bildirilmisse de biiyiik oranda RIA kullanimi ile ilis-
kili bulunmustur. RIA kullanim siiresinin uzamasi
ve aktinomikoz arasinda anlamli bir iliski oldugunu
gosteren ¢aligmalar mevcuttur.?*1% Olgumuzda da
12 yil siiren RIA kullanimi en 6nemli predispozan
faktor olarak saptanmistir. Gorisek ve ark. yaptiklari
bir ¢alismada 3 yildan uzun siireli RIA kullaniminin
pelvik aktinomikoz igin risk olusturdugunu belirt-
mislerse de RIA’nin ¢ikartilmasindan sonra da hasta-
ligin semptom verebilecegini goésteren caligmalar
mevcuttur,l!-14

Pelvik aktinomikozda hastanin yakinmasi siklik-
la pelvik agri, kot kokulu vajinal akinti ve kilo
kayb1 seklindedir.!'! Literatiirde pek ¢ok ¢aligmada
uzun siireli RIA kullanimi, anemi, 16kositoz, CRP ve
CA 125 diizeylerinde artis, agr1, kotii kokulu akinti,
kilo kaybi, sert fiske kitle ve hidronefroz bulgular
bildirilmistir. Olgumuzda kilo kaybi disinda bu
bulgularin tamami mevcuttu. Bulgularin normal
olmasi durumunda pelvik kitle ile malignite siklikla
karigabilir ve tani cerrahi sonrasi histopatoloji ile
konulabilir.'*!" Histopatolojik incelemeler taniy1
kesinlestirse de abse - tlimoral olusum ayrimi ya-
pilamadig1 durumlarda ince igne aspirasyon biyop-
sisi ile taniy1 koymak miimkiindiir. Bu teknigin has-
tanin ilireme fonksiyonlarmi koruyacak etkili bir
yontem oldugu akilda tutulmalidir.!'8 Olgumuzda
cerrahi girisimle pelvik abse net bir sekilde goriilmiis
olup, salphingo-ooferektomi ve subtotal histerekto-
mi yapildi.

Aile planlamasinin amaci ailelerin istedikleri za-
man ¢ocuk sahibi olmalarin1 saglamak, ana - ¢ocuk
sagligini korumak ve gelistirmek olsa da, kullanilan
yontemlerin bazi istenmeyen etkileri olabilmekte-
dir. RIA inflamatuvar bir yanit olusturmasi ile kul-
lanilan bir kontraseptif yontemdir. Fakat siklikla
genital sisistemin florasint bozarak servikal enfek-
siyon insidansini artirict rol oynamaktadir. Pelvik
Aktinomikozda RIA kullanim Sykiisii mevcut ise
cerrahi Oncesi servikal siiriintii incelenmesi akti-
nomikoz agisindan fikir verebilir. Ancak duyarlik
ve Ozgiilligli histopatolojik incelemelere kiyasla
distiktiir.'! Olgumuzda servikal siiriintii inceleme-
sinde inflamasyon bulgular1 mevcuttu.

Tedavi, tutulumu olan bdlgenin cerrahi eksizyo-
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nu, absenin drenaji ve antibiyoterapidir. Antibiyo-
terapide ilk secenek pencilindir. Ancak alerji, te-
daviye ragmen olumsuz laboratuar bulgularinin
varligi, konviilsiyon benzeri ciddi yan etkilerin
gelistigi durumlarda tetrasiklin, klormfenikol, erit-
romisin, klindamisin ve imipenem kullanilabilir.
(20211 Olgumuzda 4 hafta siire ile IV Pencilin G te-
davisi kullandik. Sonrasinda ise 6 ay oral Pencilin V
tedavisi planladik.
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Geleneksel, tamamlayici, alternatif tip
uygulamalarina genel bir bakis

An overview of traditional, complementary and alternative medicine

Saliha Sahin!

Ozet

Modern tip, Hipokrat’in tibbin tani, tedavi ve prognoz siirecler-
inin detayli bir gozlem, neden-sonug iliskisi ve biriktirilmis dene-
yim iizerine kurulmasi gerektigi fikri ile dogmus ve (6neri: Hipokrat
sonrasi donemde) rahip-hekimler tarafindan uygulanan dini inang,
sihir, ampirik tedavi odakli yontemlerin karisimi olmaktan kurtu-
lup gergek bir bilim olma yolunda (buraya bir zaman dilimi, do-
nem vs konabilir mi?) temelleri atilmistir. 19.yy basi itibariyle de
hekimlik uygulamalarinda klinik deneyimin bilimsel arastirma so-
nuglar ile desteklenmesi anlamina gelen kanita dayali tip olarak
yoluna devam etmis, farmakoloji ve biyokimya gibi temel bilimle-
rin katkisiyla hastaliklarin tani, tedavi ve rehabilitasyonu siirecinde
onemli gelismeler saglayarak giiniimiize degin ulasmistir. Ancak
son yillarda iilkemizde ve tiim diinyada isimlendirilmesinde hala
fikir birligi saglanmamis bir dizi geleneksel-tamamlayici-alternatif
tip uygulamalar1 hekim-hekim dis1 kisilerce uygulanir ve halkin
biiyiik gogunlugu tarafindan kullanilir olmustur.

Bu uygulamalarin ne olup ne olmadigi, ne derece giivenli ve etkin
oldugu, halkin saglig1 tizerine potansiyel riskleri ve tehditleri, hali ha-
zirda kullanilan tedavilerle etkilesimlerinin bilinmesi, ayn1 zamanda
olas1 faydalarmin bilimsel olarak arastirilmasmin desteklenmesi ve
kamtlanmig faydalarim modern tibba kazandirilmas gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Alternatif tip, Hipokrat, homeopati, fitoterapi

» Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Asist. Dr., Pendik, istanbul

Summary

Hippocrates greatly contributed to modern medicine by de-
claring that medicine should stand on detailed observation, rea-
son and experience in order to establish diagnosis, prognosis and
treatment. After Hippocrates, medicine was no longer a mixture
of superstition, magic, religion views and empirical treatment,
exercised by priests-physicians, but became a real science with
accumulating experience. From the early 19th century modern
medicine continued on the path of evidence based medicine which
means clinical experience supported by scientific researches and
it reached significant improvement in the diagnosis, treatment
and rehabilitation process of diseases with the help of basic sci-
ences such as biochemistry and pharmacology. However, in recent
years, traditional-complementary-alternative medicine practices
on which a consensus has still not been established for its naming
has been applied by physchian/non-physician practitioners and is
popular among the majority in all over the world.

It’s important to know what these practices are and whether they are
safe and effective, if it poses potential risks and threats on public
health and interactions with other drugs. Scientific investigations
regarding potential benefits should be supported and proven benefits
need to be brought into modern medicine.

Keywords: Alternative medicine, Hippocrates, homeopathy, phytotherapy

2017 © Yayin haklar: Tiirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi’ne (TAHUD) aittir. Medikal Akademi tarafindan yayiml ktadwr: Bu makalenin kosullu kullanim haklar: Medikal Akademi ve
TAHUD tarafindan Creative Commons Attribution-NoCommercial-NoDerivs 3.0 Unported (CC BY-NC-ND3.0) lisanst araciligiyla bedelsiz sunulmaktadir.
Copyright © 2017 Turkish Association of Family Physicians (TAHUD). Published by Medikal Akademi, Istanbul.
This article is licensed by Medikal Akademi and TAHUD under the terms of Creative Commons Attribution-NoCommercial-NoDerivs 3.0 Unported (CC BY-NC-ND3.0) License.




Modern/konvansiyonel tip, Hipokrat’in (460-
356 BC) tibbin tani, tedavi ve prognoz siirecleri-
nin detayli bir goézlem, neden-sonug iliskisi ve
biriktirilmis deneyim iizerine kurulmasi gerektigi
fikri ile dogmus ve rahip-hekimler tarafindan uygu-
lanan dini inang, sihir, ampirik tedavi odakli yontem-
lerin bir karigimi olmaktan kurtulup gergek bir bilim
olma yolunda temelleri atilmistir."! 19.yy basi iti-
bariyle de hekimlik uygulamalarinda klinik deneyi-
min bilimsel arastirma sonugclar1 ile desteklenmesi
anlamina gelen kanita dayali tip olarak yoluna de-
vam etmis, farmakoloji ve biyokimya gibi temel bi-
limlerin katkisiyla hastaliklarin tani, tedavi ve reha-
bilitasyonu siirecinde dnemli gelismeler saglayarak
giiniimiize degin ulagmistir.!>?!

Ancak son yillarda iilkemizde ve tiim diinyada
isimlendirilmesinde hala fikir birligi saglanmamis
olup, bir dizi geleneksel-tamamlayici-alternatif tip
(GTAT) uygulamalar hekim / hekim dis1 kigilerce uy-
gulanir ve halkin bityiik ¢ogunlugu tarafindan kul-
lanilir olmustur. ABD’de bulunan Tamamlayici ve
Alternatif Tip Ulusal Merkezi (NCCAM)’ne gore;
GTAT uygulamalarinin modern tip ile birlikte kulla-
nilmasi tamamlayict tip iken, modern tip uygula-
malar1 yerine kullanilmasi alternatif tip olarak isim-
lendirilir. Ancak NCCAM, modern tibbin, etkinligi
ve giivenligi kanitlanmis GTAT uygulamalar ile
birlikte kullanilmasi anlamina gelen integratif tip
adin1 kullanmay1 daha uygun bulmustur.™!

Avrupa Tamamlayic1 ve Alternatif Tip Feder-
sayonu (EFCAM)’a gore ise; tamamlayic1 ve al-
ternatif tip, sagligin siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi,
hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisinde kullanilan
bir dizi farkli saghik uygulamalaridir ve bunlar
bagimsiz olarak veya konvansiyonel tip yaklagim-
lart ile birlikte kullanilabilir.!

Ulkemizde Saglik Bakanligi ¢atis1 altinda 2012
yilinda Geleneksel, Tamamlayici ve Alternatif Tip
Uygulamalar1 Daire Baskanligi kurulmus, 2014 y1-
linda adi Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygu-
lamalar1 Daire Bagkanligi olarak degistirilmistir ve
27 Ekim 2014 tarih ve 29158 sayili Resmi Gazete’de
Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Uygulamalart Y6-
netmeligi yayinlanmigtir. Yonetmelikte 15 GTAT
uygulamasi tanimlanmig (Akupunktur, Apiterapi, Fi-
toterapi, Hipnoz, Siiliikk uygulamalari, Homeopati,

Karyopraktik, Kupa uygulamasi, Larva uygulamasi,
Mezoterapi, Osteopati, Ozon uygulamasi, Reflekso-
loji ve Miizik Terapi) ve bunlara ait uygulamay1 ya-
pacak personel, endikasyon/kontrendikasyon, uygu-
lama merkezinde bulunmasi gereken malzemeler
aciklanmistir.®! Konuyla ilgili olarak 28-29 Mayis
2016 tarihlerinde Istanbul Tabip Odasi’nda farkli
uzmanlik derneklerinden temsilcilerin de katilimiyla
bir sempozyum gergeklestirilmistir.” Tibbin Alterna-
tifi Olmaz’ adin1 tasiyan sempozyumda bu yonetme-
lik ve sonrasinda iilkemizde hayata gegen uygula-
malar hekim bakis agisiyla tartigilmistir.

Ulkemizde genel popiilasyonda GTAT uygula-
malarinin kullanim sikligi, yontemlere gore dagi-
lim orani bilinmemekte ve var olan az sayida ¢a-
lisma belirli hasta gruplarini igermektedir.l”*” Ame-
rika’da 2012 yili National Health Interview Survey
sonuclarina gore en ¢ok kullanilan GTAT uygula-
mas1 bitkisel iirinler/gida takviyeleri yani fitote-
rapidir.l' Toplum genelinde bitkisel ilag olarak
yanlis adlandirilan bu iiriinlerin hekim-hekim dis1
kisilerce bilimsel kanitt olmayan sdylemlerle rek-
lamlar1 yapilmakta ve herkesin ¢ok kolay erise-
bilecegi yerlerde satig1 yapilmaktadir.

Ilag olmadig1 halde tedavi amaciyla kullanilan
bitkisel iiriinlerin; bir molekiiliin ila¢ olana kadar
gectigi  preklinik/klinik agsamalardan gegip gec-
medigi, nasil ruh-satlandirildig, etkinligi, giivenligi,
yan etkileri, mevcut tibbi ilaclarla etkilesimleri sor-
gulanmalidir. Insanlarin “dogal iiriin zarar1 olmaz”
yanilgisiyla kontrolsiizce kullanmasi, hekimlerine
kullanimlar1 hakkinda bilgi vermemeleri, hekimlerin
de bu konuda yeterli bilgiye sahip olmamas1 mevcut
konvansiyonel tedavinin basarisizliina veya hayati
tehlike yaratacak durumlara neden olabilir.

Literatiir bu konuda bizi uyarmaktadir. Yaygin
anksiyete bozuklugu nedeniyle buspirone kullanan
27 yasindaki kadin hastada hypericum perforatum
(St John’s Wort-sar1 kantoron) tabletlerini kullan-
maya basladiktan 2 ay sonra saldirganlik, sinirlilik,
uykusuzluk, hiperaktivite, bulanik gérme, oryantas-
yon bozuklugu gelismis, hastaya serotonin sendro-
mu tanist konulmus ve bitkisel iiriin kesildikten bir
hafta sonra bulgular diizelmistir.'”’Bir diger vaka,
icindeki aktif kimyasallarin antitrombosit aktivitesi
oldugu bilinen gingkobiloba ile ilgilidir. Bes yildir
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warfarin kullanan 75 yasindaki kadin hastada ging-
kobiloba kullanimindan 2 ay sonra intraserebral he-
moraji gelismis, hasta warfarin ve gingkobiloba ke-
sildikten sonra diizeldiyse de apraksinin sekel olarak
kaldig1 rapor edilmigtir.!'3]

Bir GTAT uygulamast olan homeopati, WON-
CA 2015 kongresinde bir sunum ile yer almis ve ne
oldugu en az bilinen uygulamadir. Smirh literatiir
bilgisine gore, 1700’1 yillarin sonlarinda Alman-
ya’da yasamis doktor Samuel Hahneman home-
opatinin kurucusudur. O yillarda biitiin tibbi rahat-
sizliklar viicuttaki dort sivinin (kan, balgam, kara
safra, sar1 safra) dengesiz dagilimi ile agiklanmistir.
Bir belirti ancak ayni belirtiyi ortaya ¢ikaran bir
madde ile tedavi edilebilir diyen ‘benzer benzeri
tyilestirir’ ilkesi, seyreltmenin viicut stvilarini daha
fazla dengeledigini sOyleyen ‘seyreltme ve sonsuz
kiiciikler yasasi’, homeopatik ¢ozeltide olgiilebilir
etken madde olmamasini ‘galkalama’ yontemi ile et-
ken maddenin 6zelliginin ‘suyun hafizasi’na gece-
cegi inanci, yontemin etkisiz ve dolayisiyla yan et-
kisiz olacagini, olas1 yararin biiylik oranda plasebo
etkiden kaynaklanacagini diisiindiirmektedir.['

Uzerinde hassasiyetle durulmasi gereken bir di-
ger konu, yonetmelikteki GTAT uygulamalar1 ara-
sinda yer alan akupunktur, siiliik tedavisi, hacamat,
larva tedavisi, orta deri tedavisi, proloterapi ve ozon
tedavilerinin deri biitiinliigiinii bozuyor olmasi nede-
niyle enfeksiyon riski tagimalaridir. Kullanilan mal-
zemenin sterilizasyonuna dikkat edilmemesi, ayni
ignenin birden fazla kiside kullanilmasit HBV, HCV,
HIV infeksiyonu bulas tehlikesi yaratabilir. 2006
yilinda 16. Avrupa Klinik Mikrobiyoloji ve Enfek-
siyon Hastaliklar1 kongresinde hacamat uygulama-
sina bagli HIV bulasi ile ilgili bir vaka sunulmustur.!'!

Zorlu tani ve tedavi siireci, bas etmesi zor kemo-
terapi ve radyoterapi yan etkileri, sagligina tekrar
kavusamayacagi hissi ve umutsuzluk nedeniyle kan-
ser hastalarinin mevcut tedavilerinin disinda tedavi
arayislart i¢inde oldugu Ongoriilebilir. Psikolojik
olarak zor siireclerden gecen hastalarini korumak
ve suiistimal edilmelerini 6nlemek igin, Tiirk Tib-
b1 Onkoloji Dernegi GTAT yonetmeliginde onkolo-
jik hastaliklarin endikasyon olarak verildigi uy-
gulamalar1 degerlendirmis, uygulama hakkinda ya-
pilmis caligsmalar (varsa) esliginde giivenligi, risk-

leri, alinmakta olan kemoterapotik ilaglarla etki-
lesimlerini ve Amerika Integratif Onkoloji Dernegi
tarafindan 2007 yilinda hazirlanan rehberden alinan
Onerilerini  bir bilgilendirme notu olarak dernegin
sitesinde paylasmistir.l'®! Literatiirde kronik miye-
loid l6semi tanist ile imatinib kullanan hastada
panax ginseng kullanimina bagli hepatotoksisite
gelistigi rapor edilmesi dernegin kaygilarini hakli
¢ikarmaktadir.['”!

Benzer sekilde yonetmelikteki 10 uygulamada
ortopedi brangim ilgilendiren endikasyonlarin yer
almasi tizerine, Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Bi-
limleri Dernegi caligma grubu bu uygulamalari
giincel veri tabani 1s18inda incelemis ve bir rapor
hazirlamistir. Yonetmeligin saglik okur yazarlig
diisiik olan tilkemizde GTAT uygulamalarimin mo-
dern tip uygulamalar1 yerine kullanilmasina ne-
den olabilecegi, sagligin ticarilestirmesini hizlandi-
racagi, genis endikasyonlarin komplikasyonlara ge-
be oldugu ve mesleki rekabetin bilim dis1 bir alana
kayabilecegi endiseleri de raporlarinda yer almustir.!'®

Insanlarin hasta olsun ya da olmasin modern tip
tedavileri disinda tedavi arayislart iginde oldugu
gormezden gelinmemeli, aksine bu gergeklige zemin
hazirlayan nedenler tiim boyutlariyla ele alinmalidir.
Modern tibbin bulasici hastaliklar ve enfeksiyon
hastaliklarinin sagaltiminda 6nemli yol katetmesine
ragmen kanser ve kronik hastaliklarin tedavisinde
kesin basariya ulagamamis olmasi, hekimligin mua-
yene edilmenin neredeyse liikks haline geldigi la-bo-
ratuvar hekimligine doniismesi, tan1 ve tedavi siire-
cinde hastanin yeterince aydinlatilmamasi, defansif
hale gelen tibbin hastay1 gereksiz tetkik ve goriintiil-
eme yOntemleri ile 4deta bogmasi, muaye-nehaneye
yonlendirme ve ilag¢ sirketleri ile ¢ikar iliskileri,
hastay1 hekimle kars1 karsiya getiren ve hekimlik
mesleginin itibarini zedeleyen bir takim siyasi poli-
tikalar ve sdylemler modern tibba ve hekimlere olan
giiveni azaltmistir.

Diger taraftan kozmetik sirketleri, giizellik mer-
kezleri ve bitkisel iirlin satan firmalar yazili ve gorsel
basin araciligiyla insanlar iizerinde 0 bedene ulagma
ve daha zayif olma, daha giizel ve geng olma, siirekli
bedeni ve saglig1 ile ugrasma algisi olusturmaktadir.
Bu alg1 insanlar1 enerji igecekleri, protein tozlari,
multivitaminler, zayiflama ilaglar1 kullanmaya ve
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mezoterapi gibi pahali estetik tekniklerine basvur-
maya yonlendirmektedir.

Hekimlerin giinliilk pratiklerinde hastalarinin
GTAT uygulamas1 kullanip kullanmadigini sorgu-
lamasi, kullantyorsa bunu ona sdyleyebilmesi icin
yargilayici ve suglayici olmayan bir ortam olustur-
mas1, GTAT uygulamalariin yarari, zarari, ilag et-
kilesimleri, enfeksiyon riskleri hakkinda bilgi sa-
hibi olmasi ve bunu hastasi ile paylasmasi; hem
modern tibba ve hekime olan giivenin yeniden inga
edilmesine katki saglayacak hemde hastalarin za-
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2017°ye genc bir bakis

Ozet

Vasco da Gama Movement (VAGM) fikri 2004 yilinda Hollan-
da’da Junior Doctors Projesi adi altinda diizenlenen prekonferans
sonras! olusmus ve 2005 yilinda Portekiz’in baskenti Lisbon’da
yapilan Diinya Aile Hekimligi Birligi (Wonca) Avrupa Bolge
Kongresi’nde ilk somut adimi atilmis bir genglik girisimidir.
VdGM; Wonca Avrupa ve Tirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik
Dernegi (Tahud) tarafindan desteklenen, tiyeleri tam zamanl aile
hekimligi asistanlar1 ve ilk bes y1li igerisinde bulunan aile hekimligi
uzmanlarindan olugan bir olusumdur.

D Halfeti 1 Nolu Aile Sagligi Merkezi, Uzm. Dr., Sanlurfa

2 Karabaglar Gogmen Sagligi Egitim Merkezi, Uzm. Dr., izmir

3 Gevas Devlet Hastanesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Uzm. Dr., Van

4 Uziimlii Devlet Hastanesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Uzm. Dr., Erzincan
3 Dazkir1 Devlet Hastanesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Uzm. Dr., Afyon

9 Devrekani Devlet Hastanesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Uzm. Dr., Kastamonu

Summary

The idea of Vasco da Gama Movement (VAGM) was formed
in 2004 in the Netherlands after the pre-conference held under the
name of Junior Doctors Project and The first concrete step in the
‘World Organization of Family Doctors (Wonca) European Regional
Congress held in Lisbon in 2005, the capital of Portugal, is a youth
initiative. Vdgm is a Wonca group of full-time family medicine res-
idents supported by European and Turkish Family Physicians Spe-
cialist Association (Tahud), and family medicine specialists who are
in the first five years.

2017 © Yayin haklar: Tiirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi’ne (TAHUD) aittir. Medikal Akademi tarafindan yayiml ktadwr: Bu makalenin kosullu kullanim haklar: Medikal Akademi ve
TAHUD tarafindan Creative Commons Attribution-NoCommercial-NoDerivs 3.0 Unported (CC BY-NC-ND3.0) lisanst araciligiyla bedelsiz sunulmaktadir.
Copyright © 2017 Turkish Association of Family Physicians (TAHUD). Published by Medikal Akademi, Istanbul.
This article is licensed by Medikal Akademi and TAHUD under the terms of Creative Commons Attribution-NoCommercial-NoDerivs 3.0 Unported (CC BY-NC-ND3.0) License.



Vasco da Gama Movement (VdGM) fikri 2004
yilinda Hollanda’da Junior Doctors Projesi adi al-
tinda diizenlenen prekonferans sonrasi olusmus ve
2005 yilinda Portekiz’in baskenti Lizbon’da yapilan
Diinya Aile Hekimligi Birligi (WONCA) Avrupa
Bolge Kongresi’nde ilk somut adim1 atilmis bir gen-
¢lik girigimidir.

VdGM; WONCA Avrupa ve Tiirkiye Aile Hek-
imleri Uzmanlik Dernegi (TAHUD) tarafindan
desteklenen, iiyeleri tam zamanli aile hekimligi
asistanlar1 ve ilk bes yili igerisinde bulunan aile
hekimligi uzmanlarindan olusan bir olusumdur.

Amaci; uzmanlik egitiminde kaliteyi arttirmak,
Avrupa capinda ¢ok merkezli arastirmalar ve iil-
keler arasi degisim programlar1 yapmak, asistan ve
geng uzmanlarin sorunlarini, endise ve ihtiyaclarini
tartisabilecekleri ve ¢Oziimler Tretebilecekleri
Avrupa iginde ve Avrupa Gtesinde bir iletisim ag1

kurmaktir.

2017 Haziran ayinda diizenlenen son WONCA
Avrupa Kongresi esnasinda VdGM yonetim ku-
rulu Cek Cumbhuriyeti’nin bagkenti Prag’da yapilan
secimle 3 yillik siire i¢in yeniden belirlenmistir.
Buna gore yeni segilen ekip gorev dagilimini asa-
g1daki sekilde yapmustir.

- Bagkan: Claire Marie Thomas (Ingiltere)

- Genel Sekreter: Berk Geroglu (Tiirkiye)

- Sayman: Nicholas Mamo (ingiltere)

- Exchange Koordinatorii: Nina Monteiro (Portekiz)

- Awards & Fundraising Koordinatorii: Vera Pi-
res da Silva (Portekiz)

- Campaign Koordinatorii: Veronika Rasic

(Hirvatistan)

- Events Koordinatérii: Elena Klusova (Ispanya)

- Image Koordinatorii: Kristina Ziuteliene (Lit-
vanya)

- WONCA Europe Temsilciligi: Raluca Zoitanu
(Romanya)

Ulkemizde de VAGM Avrupa’nin yenilenen
gorev dagilimina uygun olarak sosyal medya ve
mail gruplar {izerinden ve TAHUD internet adre-
si lizerinden duyurularda bulunularak bagvurular
degerlendirilmis ve 2017 yil1 Haziran ayi itibariyle

VdGM Tiirkiye ekibi gérev dagilimi asagidaki gibi
olmustur.

- Tiirkiye Temsilcisi: Uzm. Dr. Berk Geroglu

- Exchange Koordinatorii: Uzm. Dr. Demet Mer-
der Coskun

- Campaign Koordinatorii: Uzm. Dr. Canan Tuz

- Image Koordinatorii: Uzm. Dr. Halil Volkan Te-
kayak

- Awards&Fundraising Koordinatorii: Uzm. Dr.
Stiheyla Atalay

- Events Koordinatorii: Uzm. Dr. Demet Yilmaz

VdGM Tiirkiye ekibi olarak iilkemizde aile
hekimligi ile ilgili diizenlenen her etkinlikte genc
meslektaslarimiza ulasabilme cabasi igerisindey-
iz. 2017 yili igerisinde diizenlenen etkinliklerimiz
asagida kronolojik sirayla verilmistir.

1) Uluslararas1t 5. Trakya Aile Hekimligi Kon-
gresi, Genglerin Goziinden Aktif Yaslanma Calis-
tay1, Edirne, 17 Mart 2017, Konusmacilar: Uzm.
Dr. Hakan Mut ve Ars. Gor. Dr. Saliha Sahin

2) 5. Aile Hekimligi Asistan Bulugmas1 VdGM
Tanitim Oturumu, Istanbul, 1 Nisan 2017, Konus-
macilar: Uzm. Dr. Sitheyla Atalay ve Uzm. Dr. Berk
Geroglu

3) Uluslararasi 16. Dogu Akdeniz Aile Hekimligi
Kongresi, Geng Aile Hekimleri Sorguluyor: Ben
Kimim? SWOT Analizi Calistay1, Adana, 13 Mayis
2017, Konusmacilar: Uzm. Dr. Halil Volkan Tekay-
ak, Uzm. Dr. Siiheyla Atalay, Uzm. Dr. Tugba Onat,
Uzm. Dr. Hakan Mut ve Ars.Gor. Dr. Saliha Sahin

4) 11. Aile Hekimligi Gliz Okulu, VdGM Tanitim

Resim 1: Genclerin Géziinden Aktif Yaslanma
Calistayi, Uluslararasi 5. Trakya Aile Hekimligi
Kongresi, Edirne, 17 Mart 2017
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Oturumu, Antalya, 29 Eylil 2017, Konusmacilar:
Uzm. Dr. Siitheyla Atalay, Uzm. Dr. Halil Volkan Te-
kayak ve Uzm. Dr. Hakan Mut

5) 16.Ulusal Aile Hekimligi Kongresi (27 Ekim
2017) Konusmacilar: Uzm. Dr. BerkGeroglu, Uzm.
Dr. Siiheyla Atalay, Uzm. Dr. Halil Volkan Tekayak

Yazimizin bu kisminda VdGM alt ¢alisma koor-
dinatorliiklerini ve {ilkemizde bu isi siirdiiren koor-
dinatorlerimizi gelin daha yakindan tanityalim:

1. Tiurkiye Temsilciligi

VdGM’de yer alan her iilkenin bir Avrupa Kon-
seyi liyesi vardir. Bu konsey tiyesi, her yil en az bir
kez gerceklestirilen Avrupa konseyi toplantisinda
iilkesini temsil eder ve iilkesindeki VdGM aktiv-
itelerinin yiriitiilmesinden sorumludur.

VdGM Tiirkiye Temsilcisi Uzm. Dr. Berk Ger-
oglu; Ege Universitesi Tip Fakiiltesi’nden 2012°de
mezun olmustur. Van Muradiye Ilce Devlet Has-
tanesi’nde kisa bir siire gdrev yaptiktan sonra Izmir
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde asis-
tanlik egitimine baslamis ve 2016’da uzman ol-
mustur. Devlet Hizmet Yiikiimliiligl gorevine Ki-
rikkale Delice Ilce Devlet Hastanesi’nde basla-
mustir. Yaklasik 3,5 yildir VdAGM Avrupa Sekreter-
ligi gorevini yiiriitmektedir ve bir yildir WONCA
Avrupa Uyelik Komitesi iiyesidi. TAHUD Izmir

Subesi’ne kayithidir, Halk Sagligi Genel Miidiir-
liigii izleme, Degerlendirme ve Istatistik Daire
Baskanligi’'nda gorevler almistir. Mart 2017’den
beri izmir Karabaglar Gogmen Sagligi Egitim Mer-
kezi, Sorumlu Hekimi olarak calismaya devam et-
mektedir. VAGM Tiirkiye Temsilcimize berkgero-
glu@hotmail.com adresinden ulasabilirsiniz.

2. Exchange Koordinatorligii

VdGM Degisim grubu, Avrupa’nin dort bir
yanindaki WONCA {yesi {ilkelerde diizenledigi
degisim programlari ile aile hekimligi asistanlari
ve geng aile hekimligi uzmanlarinin farkh iilkeler-
deki aile hekimligi uzmanlik egitimlerini, aile he-
kimligi uygulamalarin1 ve kiiltiirlerini gézlemleye-
rek tamimalarimi saglamaktadir.

Programlardan ilki bir¢ok katilimecinin ayni an-
da bir iilkeye misafir oldugu, klinik gezileri ve sos-
yal programlar iceren ve kongre katilimi ile son-
lanan konferans degisim programidir. Bir digeri tek
bir katilimeinin istedigi zaman ve istedigi iilkedeki
bir klinige misafir oldugu iki hafta siiren Hippok-
rates degisim programidir. Her yil Avrupa ¢apinda
gerceklestirilen Hippokrates degisim programlari
arasindan en iyileri Hippokrates ve Claudio Carosi-
no odiillerine layik goriilmektedir.

Ulkemizden pek ¢ok gen¢ meslektasimiz bu

Resim 2: Euract Baskani Sn. Jo Buchanan katilimiyla SWOT Analizi GCalistayi, 16. Uluslararasi Dogu
Akdeniz Aile Hekimligi Kongresi, Adana, 13 Mayis 2017
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programlar sayesinde unutulmaz deneyimler yasa-
mis, ¢esitli ortamlarda bu deneyimlerini diger mes-
lektaslar1 ile paylasmislardir. 2017 yilinda italya
(1), Almanya (1), Romanya (3), Cek Cumbhuri-
yeti (1), Ispanya (2), Hollanda (3), Fransa (2) ve
Hirvatistan (1) konferans degisim programlarinda
toplam 14 meslektasimiz {ilkemizi temsil etmistir,
oniimiizdeki donemde Portekiz (1), Hirvatistan (3)
konferans degisim programlarinda iilkemizi temsil
edecek katilimcilar da belli olmustur. Hollanda (1),
Ingiltere (2) ve Polonya (1)’da Hippokrates degisim
programlarina katilmak isteyen dort meslektasimizin
hazirliklar1 devam etmektedir. Hippokrates degisim
programlart kapsaminda Ingiltere’den bir misa-
fir Marmara Universitesi Aile Hekimligi Anabilim
Dalr’n1 ziyaret etmis olup Romanya(1) ve Ingiltere
(2)’den gelecek misafirlerimiz i¢in hazirliklar de-
vam etmektedir.

Ulkemizde VdGM Degisim Koordinatorliigii’nii
yiiriiten Uzm. Dr. Demet Merder Coskun; Ege Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi’nden 2011 yilinda mezun

olmustur. Mezuniyet sonrast ilk goérev yeri Mus
Bulanik Toplum Sagligi Merkezi’nden sonra; 2012
yilinda Marmara Universitesi Aile Hekimligi Ana-
bilim Dali’nda uzmanlik egitimine baglamis ve 2015
yilinda asistanlik siirecini basariyla bitirerek uzman
olmustur. 2015-2016 yillar1 arasinda Haydarpasa
Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi’nde uzman
tabip ve Umraniye Inkilap Aile Sagligi Merkezinde
aile hekimi olarak goérev yapmistir, 2016 yil1 iti-
bariyle Van Gevas Devlet Hastanesi’nde uzman
tabip olarak caligmaya devam etmektedir. TAHUD
Istanbul Sube iiyesi olan koordinatdriimiiz 2015-
2016 yillar1 arasinda sube yiiriitme kurul tyesi
olarak gorev yapmistir. VAGM Tiirkiye Exchange
Koordinatoriimiize hippokratesturkey@gmail.com
adresinden ulasabilirsiniz.

3. Campaign Koordinatorliigii

VdgM Campaign grubu, geng¢ aile hekimleri
biinyesinde yiiriitiilen ¢esitli kampanyalarin {lke-
mizde duyurulmasi ve yiriitiilmesinden sorumlu
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olan yeni bir olusumdur ve hedefi Vasco da Gama
Hareketi’ni basta aile hekimligi bdliimii asistanlari
olmak {izere uzmanhginin ilk bes yilindaki mes-
lektaglarimiza tanitmak ve burs, degisim gibi ola-
naklarindan azami yararlanmalarini saglamaktir.

Ulkemizde Kampanyalar Koordinatorii Uzm. Dr.
Canan Tuz; 2008 yili Aydin Adnan Menderes Uni-
versitesi Tip Fakiiltesinden mezun olmustur. Bolu
Goyniik Ilge Hastanesi Acil Servisi’nde mecburi
hizmetini tamamladiktan sonra 2013 yilinda An-
kara Baskent Universitesi Aile Hekimligi Anabilim
Dali’nda asistanliga baslamistir. 2014 yilinda TA-
HUD tarafindan VdGM Tiirkiye Egitim &Ogretim
Koordinatorii olarak gorevlendirilmistir ancak bu y1l
Avrupa VAGM yapisinin degiserek egitim-6gretim
koordinatdrliigliniin kaldirilmasiyla kampanyalarin
yiiriitiilmesi gorevini istlenmistir.

2014 yilindan beri VAGM FM Change Makers
iiyesi olup; 2015 yilindan itibaren EGPRN fiyeligi
devam etmektedir. 2016 yilinda Ankara Universite-
si, Aile Hekimligi Anabilim Dali’nda asistanlik siire-
cini bagariyla bitirerek uzman olmustur 2016-2017
yillar1 arasinda mecburi hizmeti i¢in atandig1 Erzin-
can, Kemaliye ilge Hastanesi’nde bashekim olarak
gorev almis olup 2017 Nisan ayindan itibaren Erzin-
can Uziimlii flge Hastanesi, Aile Saghg Birimi’nde
aile hekimligi uzmam olarak caligmaktadir. 2017
yilinda uzmanlik tezi ile bagvurdugu VdGM Junior
Research Awards’da finale kalmis olup WONCA Eu-
rope 2017°de iilkemizi temsil etmistir. TAHUD An-
kara Subesi iiyesi olup halen Hacettepe Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Tip Egitimi boliimiinde
yliksek lisansina devam etmektedir. VAGM Tiirkiye
Campaign Koordinatoriimiize drcanantuz@yahoo.
com adresinden ulasabilirsiniz.

4. Image Koordinatorliigii

VdGM Imaj grubu kurumsal yapiya uygun ola-
rak ulusal ve uluslararasi etkinliklerde logo, afis,
video, hediyelik esya vb tasarimi yaparak aktiv-
itelerin hedef grubumuzda bulunan daha fazla
meslektasimiza ulagsmasini ve akillarda daha kalici
olmasi i¢in ¢aligmaktadir. VdAGM yapis1 altindaki

Tekayak H. V. ve ark. | 2017’ye geng bir bakis

tim diger gruplarla is birligi yapiyor olmasi temel
ozelligidir. VdGM’nin sosyal medya ve internet
sitesini diizenli olarak giinceller ve bu yapilarin
kullanici giivenliginden de sorumludur.

Ulkemizde VdGM Imaj Koordinatorliigii nii
yiiriiten Uzm. Dr. Halil Volkan Tekayak; Cukur-
ova Universitesi Tip Fakiiltesi’nden 2012 yilinda
mezun olmustur. Mezuniyet sonrasi ilk gorev yeri
olan Sanliurfa Halfeti Toplum Sagligi Merkezi’nde
18 ay sorumlu tabip olarak calistiktan sonra; 2014
yilinda Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Aile
Hekimligi Anabilim Dali’'nda asistanlik egitimine
baglamis ve 2017 yil1 igerisinde asistanlik siirecini
basariyla bitirerek uzman olmustur. TAHUD, Adana
Subesi’ne iiye olan koordinatériimiiz ayn1 zamanda
Halk Saglhigi Genel Miidiirliigii, Toplum Saglig
ve Egitim Daire Bagkanligi’nin her ilde yiiriittigi
Aile Hekimligi 1. Asama Uyum Egitimi’nin egi-
ticisidir. Halen Sanliurfa-Halfeti 1 Nolu Aile Sag-
lig1 Merkezi’nde aile hekimligi uzmani olarak ca-
lismaya devam etmektedir. VAGM Tiirkiye Imaj
Koordinatoriimiize volkantekayak@gmail.com ad-
resinden ulagabilirsiniz.

5. Awards-Fundraising Koordinator liigii

VdGM Odiiller ve Burslar Grubu, WONCA Av-
rupa ve diger WONCA bdolgelerine ait burs duyu-
rularint ve WONCA c¢atis1 altinda diizenlenen kon-
gre burslarimi diizenli olarak takip ederek tikemiz-
deki meslektaglarimizla paylasilmasini saglar. Ayri-
ca WONCA alt ¢aligma gruplarinin geleneksel
olarak her yil verdigi odiilleri de diizenli olarak
takip edip duyurulmasini ve meslektaslari-mizin bu
burslara bagvurusunu tesvik eder. Her yil VdGM Ex-
change Grubu tarafindan diizenli olarak verilen en
iyl Hippokrates degisimi 6diilii konusunda VdGM
Exchange Grubu ile isbirligi icinde ¢alisir.

Ulkemizde VAGM Odiiller ve Burslar Koor-
dinatorliigii’nii yiriiten Uzm. Dr. Siiheyla Atalay;
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi’nden 2012
yilinda mezun olmustur. Mezuniyet sonrasi mecburi
hizmette Agri, Merkez Toplum Sagligi Merkezi’ne
atanmis ve Agri, Toplum Sagligi Merkezi, Cocuk



Ergen Kadm ve Ureme Saghg Birim Sorumlu-
su olarak bir y1l gérev yapmustir. 2014 yilinda Is-
tanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim
ve Aragtirma Hastanesi, Aile Hekimligi Anabilim
Dali’nda asistanlik egitimine baslamis ve degisen
TUS sonucu ile asistanlik egitiminin yarisinda
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekim-
ligi Anabilim Dal1’ na gecis yapmis, 2017 yili iger-
isinde de asistanlik siirecini burada basariyla bitir-
erek uzman olmustur. TAHUD, Istanbul Subesi’ne
iiye olan koordinatoriimiiz Afyon, Dazkir1 Devlet
Hastanesinde ¢alismaktadir. VAGM Tiirkiye Odiiller
ve Burslar Koordinatériimiize shyl.atalay@gmail.
com adresinden ulasabilirsiniz.

6. Events Koordinatorliigii

VdGM Events Grubu, diinya genelinde tiim
tam zamanl aile hekimligi asistanlarin1 ve ilk bes
yilindaki uzmanlar1 biraraya getirmek; deneyim-
lerini ve vizyonlarmi paylagma firsati yaratmak
icin yillik Pre-konferanslar (yillilk VAGM Avrupa
Konseyi ile eszamanli olarak ve WONCA Avrupa
Konferansi’nin hemen oOncesinde) ve Forumlar
diizenlemektedir.

VdGM Events Grubu tarafindan diizenlenen bu
Pre-konferans ve Forumlar, meslektaslarimizla fikir
aligverisinde bulunarak, global diisiinme ve bol-
gesel harekete gecmeyi; bu dogrultuda yiiksek stan-
dartlarda saglik hizmeti ve klinik uygulama sag-
lanmasini amaglamaktadir.

Ulkemizde VAGM Etkinlikler Koordinatorlii-
gli’'nii yiriiten Uzm. Dr. Demet Yilmaz 2010 yi-
linda Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiilte-
si’nden mezun olmustur. Mezuniyet sonrasi dev-
let hizmet yiikiimliiliigii siiresince Istanbul ili, Ka-
githane ilgesi 7 Nolu Aile Saghgi Merkezi’nde
2 yil boyunca aile hekimligi yapmistir. Sonrasin-
da 2013 yilinda Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde Aile Hekimligi asistani
olarak ti¢ yil uzmanlik egitimi almis ve 2016 yi-
linda asistanlik egitimini basariyla bitirerek uz-
man olmustur. TAHUD istanbul Subesi’ne iiye o-
lan koordinatoriimiiz, 2. devlet hizmet yiikiimlii-
liigii kapsaminda Kastamonu, Devrekani Ilge
Devlet Hastanesi’nde aile hekimligi uzmani ola-
rak c¢aligmaktadir. VdGM Tiirkiye Events Koor-
dinatoriimiize demet-yilmaz@hotmail.com adresin-
den ulasabilirsiniz.
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