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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.187.00101

Dergimizin yeni cildi ve ilk sayisi

The new volume of our magazine and first issue

Esra Saatci!

Degerli okurlarimiz,

Bilimsel dergilerin yayin hayatina baglamasi
kadar, bu hayati devam ettirebilmesi de g¢ok
onemlidir. Budevamlilik, ancak, sizdegerli okur,
hakem ve yazarlarin katkilar1 ile saglanabilir.
1997 yilindan beri kesintisiz bir sekilde yayin
hayatina devam eden Dergimiz teknik bir so-
run nedeniyle ¢ikmis oldugu ULAKBIM TR
Dizin’de 25/02/2019 itibar1 ile hig¢bir kesinti
olmadan yeniden yer almistir. Bu giizel haberi
sizlere duyurmaktan mutluluk duyuyoruz.

Bir diger haberimiz dergimizin giincellenen
kurullar1 ile ilgili; Editérler Kurulu’nda Dog.
Dr. Mustafa Kiirsat Sahin, Teknik Kurul’da ise
Dr. Ogr. Uyesi Onder Sezer aramiza katildilar,
kendilerine “hosgeldiniz” diyor, verimli ¢alis-
malari i¢in simdiden tesekkiir ediyoruz.

Dergimizin 2019 yilinin ilk sayisinda bir
derleme (“Giincel kilavuzlar 1s1ginda dislipi-
demi yonetiminin ilk basamag1™), ii¢ arastirma

makalesi (“Birinci basamakta yaslilarda ¢ok-
lu ilag¢ kullanim1”; “Postpartum donemdeki an-
nelerin emzirme ve anne siitiiniin dnemi hak-
kindaki bilgilerinin degerlendirilmesi” ve “A-
ile Hekimligine basvuran bireylerde Tip 2 di-
yabet risk diizeyinin belirlenmesi”) ve iki olgu
sunumu (“Aile hekimligi poliklinigine basvu-
ran bir B12 eksikligi vakasi” ve “Cocukta ati-
pik klinik goriinimlii herpes zoster enfeksiyo-
nu”) sizlerle bulusuyor. Keyifle okumaniz dili-
yor, yeni yazilarinizi bekliyoruz.

Her zaman oldugu gibi bu saymnin hazir-
lanmasinda emegi gegen yazarlar, editorler,
Teknik Kurul, Danigma Kurulu iiyeleri ve ha-
kemlerimize tesekkiirlerimizi sunuyoruz.

Sevgi ve saygilarimizla.

Prof. Dr. Esra Saatgi

Bas Editor
Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi
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Birinci basamakta yashlarda coklu ila¢
kKullanimi: Bir Kirsal alan ornegi

Multiple drug use in elderly in primary care: An example of rural field

Raziye Sule Giimiistakim', Duygu Ayhan Baser?

Ozet

Amag: Birinci basamakta ¢oklu ilag kullanimi (polifarmasi)
ve uygunsuz ila¢ kullanimi riskinin yiiksek oldugu; ve bu du-
rumun, ¢ogunlukla yash hastalarda goriildiigii soylenebilir. Bu
calismadaki amacimiz da, birinci basamakta yashlarda ¢oklu
ilag kullaniminin incelenmesi ve galigma sonucuna gore alinmasi
gereken Onlenmelerin belirlenmesidir.

Yontem: Arastirma kesitsel tanimlayici tipte olup, arastirma
evreni 15.11.2013-15.02.2014 tarihleri arasmnda Karaman
Sarveliler Tlge Entegre Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigi’ne
herhangi bir nedenle bagvuran 65 yas ve tzeri hastalar
kapsamaktadir. Arastirma grubuna, poliklinige regete yazdirma
ya da herhangi bir hastalik yakinmasi ile basvuran, sozli
onamlar1 alinan ve c¢alismaya katilmay: kabul eden 65 yas ve
ustii 310 hasta alinmus; ancak anket formunda bilgileri eksik ka-
lan 10 hasta ¢alisma dis1 birakilmistir.

Bulgular: Calismamiza 169 kadin (%56,3) ve 131 erkek (%43,7)
olmak tizere toplamda 300 hasta dahil edilmistir. Hastalarin yas
ortalamas1 73,0546,20°dir. Hastalarin %58,3’ii (n=174) dort ve
tizeri ilag kullanmaktadir. En fazla kullanilan ilag grubu %72,7’lik
(n=218) bir oran ile kardiyovaskiiler sistem ilaglaridir. Sosyode-
mografik ozelliklerle ilag sayilar1 karsilagtirilmis olup arada sad-
ece cinsiyetle anlaml fark bulunabilmistir (p=0,040). Kadinlarmn
erkeklere nazaran daha fazla ilag kullandig1 g6zlenmistir.

Sonug: Birincil bakimdan sorumlu aile hekimlerinin hastalarini
degerlendirirken ¢oklu ilag kullanimi ve ozellikle etkilesime
girebilecek ilaclar konusunda dikkatli olmas: gerekmektedir.

Anahtar Kelime: birinci basamak, polifarmasi, yash

'Siitgi imam Universitesi T1p Fakiiltesi Aile Hekimligi AD
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Summary

Objective: It can be said that the risk of polypharmacy and inap-
propriate drug use is high in primary care and this situation is
often seen in elderly patients. Our aim is determining multiple
drug use in elderly and determination of the prevention to be
taken according to the results of the study.

Methods: The study is a cross-sectional descriptive type and
the research population covers patients aged 65 years and old-
er who applied to the Family Medicine Polyclinic of Karaman
Sariveliler District Integrated Hospital between 15 November
2013 and 15 February 2014. A total of 310 patients aged 65 years
and over included in the study. They have received oral informed
consent and. 10 patients who had missing information in the sur-
vey form were excluded from the study.

Results: A total of 300 patients, 169 female (56.3%) and 131
male (43.7%) were included in the study. The mean age of the
patients was 73.05+6.20. 58.3% (n=174) patients were using
four or over drugs. The most commonly used medication group
is the cardiovascular system drugs with 72.7% (n=218). So-
ciodemographic characteristics were compared with the num-
ber of drugs and there was a significant difference between the
sexes (p=0.040). It is observed that women use more drugs than
men.

Conclusion: Family physicians responsible for primary care
need to be careful about the use of multiple drugs and especially
those the drugs that may interact each other while evaluating
their patients.

Key words: primary care, polypharmacy, elderly
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Giris

Diinya niifusu, glinimiiz sartlarinin getirdigi
cesitli durumlar sonucu olarak gecen senelere gore
daha hizli yaslanmistir. Niifus yaslanmasi, sayisal
ve oransal olarak, 21. yilizyilda 6n plana ¢ikan en 6-
nemli demografik olgulardandir. Tiim diinyada old-
ugu tizere iilkemizde de yaslh niifus giderek artmak-
tadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2017 niifus
sayimi1 sonuclarina gore, 65 yas ve lizeri kisi sayisi
2013 yilinda 5 milyon 891 bin 694 kisi iken, son
bes yilda %17 artarak 2017 yilinda 6 milyon 895
bin 385 kisi olmustur. Yaslt niifusun toplam niifus
icindeki orani ise 2013 yilinda %7,7 iken, 2017
yilinda %8,5’e yilikselmistir. Niifus projeksiyonlari-
na gore, yash niifus oraninin 2023 yilinda %10,2;
2030 yilinda %12,9; 2040 yilinda %16,3 olacag:
ongoriilmektedir.”

Yaglanma ile beraber kronik hastalik sayisinda
artts meydana gelmekte ve bu durum da bireyler-
in ilag kullanma sayisin1 ve oranini artirmaktadir.
65 yas Ustiindeki bireylerin iilkemizde %90 nin-
da genellikle bir kronik hastalik, %35’inde iki,
%23’linde li¢ ve %14’tinde dort veya daha fazla
hastaligin bir arada bulundugu belirtilmektedir. Bu
durum, yaslilarda ¢oklu ila¢ kullanimina yol ag-

maktadir.®

[laglarin farmakokinetik &zellikleri yasla birlik-
te degismektedir. Ilaglarin emilimi, viicutta dagilim-
lar1i, metabolizmalari, atilimlar1 ve reseptor seviye-
sindeki degisikliklere bagli olarak ilaglara verilen
yanit yash bireylerde farkliliklar gostermektedir.®)
Yapilan c¢alismalar, yaglanma ile beraber recete e-
dilen ilag sayisinin da arttigini gostermektedir.*>
Coklu ilag¢ kullanim1 yan etki ve ilaglar arasi etki-
lesim riskinde, tedavi maliyetinde, hospitalizasyon
gereksiniminde, medikal tedaviye uyumsuzluk o-
ranlarinda ve buna bagli gelisen problemlerde artisa

neden olmaktadir.G®

Polifarmasi, genellikle tedavide en az bir ger-
eksiz ilacin bulunmasi ya da gerekli olandan daha
fazla ila¢ kullanilmasi, ya da bes veya daha fazla

ilacin bir arada kullanilmasi olarak tanimlanmakla

birlikte' goriilme sikligi ileri yas ile artig gostererek
tilkeler arasinda degisiklik gostermektedir.”#? Ya-
pilan c¢aligmalarda 75 yasin {izerindeki yaslilarda
polifarmasi orani yaklasik %35-40 civarindadir.®'

Polifarmasi yasli insanlarda olduk¢a Onemli-
dir. Yaghilik, yasam siirecinin dogal ve zorunlu
bir ¢agidir. Yasla birlikte organ fonksiyonlarinda
goriilen azalma ve goriilen diger fizyolojik degisik-
likler, yaslilarin ilaglarin yan etkilerine karsi geng-
lere nazaran daha duyarli olmalarimi saglamaktadir.
Coklu ilag kullanimi kilo kaybi, diisme, biligsel
durumda zayiflama gibi durumlarin riskinde de ar-
tisa neden olabilmektedir.!'!¥ Dort veya daha fa-
zla ilag¢ recetelenmesi kimi zaman gerekli olabilir,
bu nedenle dort ve lizeri ila¢ kullanimi her zaman
zararli olarak nitelendirilmemelidir; 6nemli olan
ilaglarin toplam sayisindan ziyade, kisinin genel

saglik durumuna olan faydasidir.!'»

Aile hekimleri, polifarmasi ve uygunsuz ilag kul-
lanim1 nedeni ile olusabilecek saglik sorunlarinin
onlenebilmesi i¢in ¢ok dnemli bir pozisyonda bulun-
maktadirlar. Tiirkiye’de Aile Hekimligi uygulamasi-
na gecilmesi ile birlikte birinci basamakta calisan
hekim sayis1 2002°den 2010’a kadar %11 artmus,
ayni donemde bu artiga paralel olarak gdriilen hasta
sayisinda da artis olmustur. 2016 yilinda kisi bagi-
na diisen yillik poliklinik basvuru sayisi iilkemizde
8,6 olarak saptanmigstir ki, bu oran ayni yilimn OECD
iilke ortalamasi olan 6,4’iin ¢ok lizerindedir. Bu bas-
vurularm 1/3’1 birinci basamak saglik kuruluslarina

yapilmaktadir.(©

Ulkemizde sevk zincirinin islememesi hastala-
rin bir semptom i¢in bile birden ¢ok hekime bag-
vurmasina ve boylece hastalarin ¢oklu ila¢ kulla-
niminin artmasina yol agmaktadir. Aile sagligi me-
rkezlerinde (ASM) hekimlerin yazdig ilaglarin yak-
lagik yarisinin regete tekrari oldugu tahmin edilmek-
tedir. 2014 yili Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu
(TITCK) verilerine gore, ASM’lerde yazilmis olan
138.146.054 adet recetenin 32.071.218 (%23,2)’1 65
yas Ustii bireylere regete edilmistir.'” Tiim bunlar
dikkate alindiginda birinci basamakta polifarma-
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sinin ve uygunsuz ila¢ kullanimi riskinin yiiksek
oldugunu; bu durumun g¢ogunlukla yasli hastalar-
da uygulandigin ileri siirebiliriz. Bu g¢aligmadaki
amacimiz da birinci basamakta yaglilarda ¢oklu ilag
kullaniminin incelenmesi ve ¢alisma sonucuna gore

almmmas1 gereken dnlenmelerin belirlenmesidir.

Gerec¢ ve Yontem

Aragtirma kesitsel tanimlayici tipte olup arastir-
ma evreni 15.11.2013-15.02.2014 tarihleri arasin-
da Karaman Sariveliler ilce Entegre Hastanesi
Aile Hekimligi Poliklinigi’ne herhangi bir nedenle
basvuran 65 yas ve iizeri hastalar1 kapsamaktadir.
Calisma igin Karaman il Saglik Miidiirliigii’nden
etik kurul onay1 alinmistir.

Hastalara arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriis-
me yoOntemi ile sosyodemografik o6zellikler, komor-
bid hastaliklar, ila¢ sayisi ve kullanilan ilaglar ile
ilgili 11 soruluk bir anket uygulanmig ve anketin so-
nunda hastalarm kullandig ilaglar bilgisayar ortamin-
da kaydedilmistir. Arastirma grubuna, poliklinige rece-
te yazdirma ya da bir hastalik yakinmasi ile basvu-
ran, s6zlii onamlar1 alinan ve ¢aligmaya katilmay1 ka-
bul eden 65 yas ve iistii 310 hasta alinmis ancak anket
formunda bilgileri eksik kalan 10 hasta ¢aligma dist
brrakilmustir.

Calismada elde edilen verilerin degerlendirilme-
sinde nitel degiskenlerin frekans dagilimlar1 ara-
sindaki iligki Ki kare analizi ve Exact test ile ince-
lendi. Istatistik parametreleri oran (%) ve frekanslar
(n) ile ifade edildi. Istatistiksel anlamlilik p<0,05
olarak kabul edildi. Verilerin degerlendirmesinde
IBM SPSS 16 paket programi kullanildi.

Bulgular

Calismamiza 169 kadin (%56,3) ve 131 erkek
(%43,7) olmak tizere toplamda 300 hasta katilmis-
tir. Hastalarin yag ortalamasi 73,05+6,20’dir (65-92
yas). Hastalarin %66,7’si (n=200) 65-74 yas gru-
bunda yer almakta olup; %68,7’si (n=206) evlidir
ve %48’1 (n=144) esiyle birlikte yasamaktadir. Has-
talarin %581 (n=174) ilkokul mezunuyken, %41,3’ii-
nilin (n=124) okuma-yazmasi1 yoktur. Sosyal giiven-
ce acisindan bakildiginda biiyiik bir ¢ogunlugun

(%70,3) SGK’s1 mevcuttur. Bilyiik kism1 emekli ve
ev hanimidir. Hastalarin %47,3’{iniin (n=142) gelir
diizeyi, asgari ticret altindadir. Hastalarin sosyode-
mografik 6zellikleri Tablo 1’de verilmistir.

Hastalarda en fazla bulunan kronik hastalik hiper-
tansiyondur (%63) ve hastalarin %26,7’sinde (n=80)
2 adet komorbid hastalik bulunmaktadir. Hastalarin ko-
morbid hastalik sayis1 ortalama 2,60+1,40 olup hastalik

Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ve

ilag sayilari ile iligkileri
Sayi
(n)

Sosyodemografik Yizde
ozellikler (%)

Cinsiyet
Kadin 56,3 169
Erkek 43,7 131
Yas araligi
65-74 yas 66,7 200
75-84 yas 27,7 83
85 yas ve Ustl 57 17
Medeni durum
Evli 68,7 206
Dul/boganmig 31,3 94
Yasam sekli
Tek basina 15,7 47
Alile bireyleriyle 36 108
Esiyle 48 144
Huzurevinde 0,3 1
Ogrenim diizeyi
Okuma-yazma yok 41,3 124
ilkokul 58 174
Ortaokul 0 0
Lise 0,3 1
Yiksekokul ve Uizeri 0,3 1
Meslek
Isci 0,7 2
Memur 2,3 7
Ciftci 2,7 8
Diger 94,3 283
Sosyal glivence
Yok 1,3 4
SGK 70,3 211
Ozel sigorta 0,3 1
Yesilkart 28 84
Gelir dlizeyi
Asgari Ucretin altinda 47,3 142
Asgari Ucret diizeyinde 49,3 148
Asgari Ucretin Uzerinde 3,3 10
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dagilim Tablo 2’de goriilmektedir. En sik goriilen
komorbid hastaliklar hipertansiyon, gastrodzofageal

reflii, kas-iskelet sistemi hastaliklar1 ve diyabettir.

Hastalarin kullandiklar1 ilag sayist ortalama
4,24+2 38’dir. Hastalarin %58,3’1i dort ve lizeri i-

Tablo 2. Hastalarin komorbid hastalik dagilimi

Komorbid hastaliklar Yiizde Sayi
(%) (n)
HT 63 189
GOR 33,3 100
Kas-iskelet sistemi hastaliklari 23 69
DM 19,3 58
KAH 18,7 56
Osteoporoz 16,3 49
Astim 13,7 41
HL 9,7 29
BPH 8,7 26
Hipotiroidi 6,7 20
KY 5 15
Anemi 5 15
Anksiyete 5 15
Glokom 3.3 10
Vertigo 3,3 10
iBS 2,3 7
Kabizlik 2 6
Parkinson 1,7 5
Hipertiroidi 1,7 5
Noropati 1,7 5
SVO 1,3 4
Kanser 1 3
Varis 1 3
inkontinans 0,7 2
Alzheimer 0,7 2
Allerjik rinit 0,7 2
Tremor 0,3 1
Tinnitus 0,3 1
Pnémoni 0,3 1
Katarakt 0,3 1

lag kullanmaktadir. Hastalarin kullandiklar ilaglar
Tablo 3’de goriilmektedir. En fazla kullanilan ilag
grubu %72,7 ile kardiyovaskiiler sistem ilaglaridir.
Bunu sirasiyla analjezik-antiinflamatuarlar ve gas-

trointestinal sistem ilaglar1 takip etmektedir.

Sosyodemografik o6zelliklerle ila¢ sayilari kar-
silagtirlldiginda, sadece cinsiyetle anlaml fark bu-
lunmugtur (p=0,040). Kadinlarin erkeklere nazaran
¢ok daha fazla ilag kullandig1 gdzlenmistir. Ozel-
likle kadinlarda, dul/bosanmis olanlarda, aile birey-
leriyle birlikte yasayanlarda, 65-74 yas grubunda,
memurlarda, ilkokul mezunlarinda, geliri asgari
iicret diizeyinde olanlarda ve sosyal giivencesi SGK
olanlarda dort ve tizeri ilag kullanimi daha yay-
gin bulunmustur. Yas, medeni durum, gelir diizeyi,
meslek, 0grenim durumu, sosyal gilivence ile ilag

sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yok-

Tablo 3. Hastalarin kullandiklari ilaglar

Kullanilan ilag tiirleri

KVS ilaglari 72,7 218
Analjezik ve antiinflamatuarlar 54 162
GIS ilaglari 39 117
Endokrin sistem ilaglari 25 75
Respiratuar sistem ilaglar 17,3 52
Osteoporoz ilaglar 15,3 46
Vitamin ve nutrisyonel ajanlar 15,3 46
Antibiyotikler 14,3 43
Urogenital sistem ilaclari 12,3 37
SSSilaglari 1,7 35
Dilretikler 7,3 22
Oftalmik ilaglar 7,3 22
Hematopoietik ilaglar 7,3 22
Psikiyatrik ajanlar 6,3 19
Dermatolojik ajanlar 2,3 7
Steroidler 2 6
Antineoplastik ve 1 3
immunomodyilator ajanlar

Otik ilaglar 0,7 2
Gut ilaglan 0,3 1
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tur (p>0,05). Komorbid hastalik sayisi ile ilag sayi-
st iligkili bulunmus olup komorbid hastalik sayisi
arttikga ilag sayisimin da arttigr tespit edilmistir
(p<0,001).

Tartisma

Ulkeler arasinda farklilik izlenmekle birlikte,
yapilan c¢alismalarda polifarmasi, 75 yas {izerinde
%40 dolaylarinda goriilmektedir.®® Topluluk i¢inde
yasayan hastalar arasinda polifarmasi sikliklar ise
Izlanda, ABD, Avustralya ve Italya’da sirast ile % 41;
%43,4; %35,8; %46,8 olarak bildirilmisgtir.(3-2D

Onder ve arkadaslarinin 8 farkli Avrupa iilkesin-
deki bakim evlerinde yaptiklar1 Shelter ¢alismasi-
nin bir raporu olarak polifarmasi goriilme sikligi
%49,7 olarak tespit edilmistir.?» Walker ve arka-
daslar1 ise Almanya’da birinci basamakta polifar-
masi prevalansinin 70 yas ve tizeri hastalarda %26,7
oldugunu bildirmislerdir.®® Sayir ve arkadaslari-
nin hastanelerinin aile hekimligi polikliniginde
yaptiklar1 ¢aligsmalarinda ise bu oran %69 olarak be-
lirtilmistir.?» Calismamizda yaslilarda polifarmasi
sikligr %58,3 olarak bulunmus olup, birinci basa-
maga basvuran hastalar tizerinde yapilmis ¢alismalar

ile benzer siklikta oldugu saptanmistir.

Genel olarak bakildiginda yapilan c¢aligmalarda
birinci basamaga bagvuran hastalarda polifarmasi
oranlarimin daha yiiksek oldugu gézden kagmamak-
tadir. Birinci basamakta regetelerin siklikla ikinci
ve l¢lincli basamakta baslanan ilaclarin tekrar1 ol-
masinin bu duruma neden agmis olabilecegi sdylen-
ebilir. Ayrica c¢alismamizda polifarmasi oraninin
yiiksek bulunmasinda etkileyici bagka bir¢ok faktor
olabilir. Bunlardan ilki ¢alismanin kirsal kesimde
gergeklestirilmis olmasidir.

Calismamizda hastalarin sosyodemografik 6zel-
liklerine bakildiginda egitim diizeylerinin ve gelir
diizeylerinin diisiik oldugu ve ¢ok biiyiik bir kisminin
emekli ya da ev hanimi oldugu sdylenebilir. Ozel-
likle egitim diizeyinin diistikliigl, hastalarin bilingsiz
ilag kullanimina etken olmus olabilir. Ayrica iilkem-
izde saglik sisteminde sevk zinciri iglememektedir

ve bu durum hastalarin bir semptom i¢in bile birden

¢ok hekime bagvurmasina ve bdylece ¢oklu ilag kul-

laniminin artmasina neden olmaktadir.

Calismamizda hastalarin kullandiklar ilag sayisi
ortalama 4,2442.38°dir. Coklu ila¢ kullanimina
yonelik 2007 yilinda yapilmis olan bir c¢alisma-
da 65 yas ve istii erkeklerde ortalama giinliik ilag
alimmin erkeklerde 5,6; kadin hastalarda ise giin-
lik 6,2 ilag alimi oldugu bildirilmistir.!'” Disgigil
ve arkadaglarinin toplum iginde ve bakimevinde
kalan toplam 127 yaslida coklu ilag kullanimini
arastirdig1 bir calismada ise, giinlilk ortalama ilag
kullanimi1 4,5 olarak bulunmustur.® Bu dogrultuda
calismamizdaki ilag sayisi ortalamasi diger ¢alisma-

larla benzerlik gostermektedir.

Calismamizda en fazla kullanilan ilag grubu
%72,7’lik bir oran ile kardiyovaskiiler sistem
ilaglar1 olarak belirlenmistir. Bunu sirasiyla anal-
jezik-antiinflamatuarlar ve gastrointestinal sistem
ilaglar1 takip etmektedir. Oztiirk ve arkadaslarinin
caligmasinda da en fazla kullanilan ilag grubu
olarak kardiyovaskiiler sistem ilaglart (%30,6) be-
lirtilmistir.®® Discigil ve arkadaslarinin ¢alisma-
sinda ise yaslilarin en fazla kullandigi ilag grubu-
nun %64,5 ile antihipertansifler oldugu saptanmis-
tir.® Calismamizda antihipertansif ilaglar kardiyo-
vaskiiler sistem ilaglar1 kategorisinin altinda deger-
lendirilmis olup ¢alismamizin bu sonucu diger

calismalarla uyum gdstermektedir.

Calismamizin 6nemli bir yanini yashilarin so-

Tablo 4. Hastalarin 6zellikleri ve ilag sayilari ile
iligkileri

Sosyodemografik 6zellikler —

Cinsiyet 0,040
Yas 0,256
Medeni durum 0,897
Yasam sekli 0,568
Ogrenim diizeyi 0,876
Meslek 0,253
Sosyal glivence 0,092
Gelir duizeyi 0,106
Komorbid hastalik sayisi 0,000
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syodemografik o6zellikleri ile kullandiklar1 ilag
sayilarinin karsilagtirilmasi ve polifarmasiye etki
edebilecek ozelliklerin tanimlanmasi olusturmus-
tur. Caligmamizda, ¢oklu ila¢ kullanimi ile yas,
medeni durum, gelir diizeyi, meslek, 6grenim du-
rumu, sosyal giivence arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunamamig olup sadece cinsiyetle

anlamli fark bulunabilmistir.

Cakmur ve arkadaslarinin ¢aligmasinda ise po-
lifarmasinin, yasanilan kent, yas, 6grenim durumu,
ekonomik algi, ila¢ kullanim siiresi, hekime bagvu-
ru sikligy, fizik aktivite, kilo durumu ve yasam hos-
nutlugu ile iliskili oldugu ancak cinsiyet ve yasam
ortami ile iliskili olmadig1 saptanmistir. Rieckert
ve arkadaglarinin kronik hastaligi olan yasl bi-
reylerde polifarmasi kullanimini1 degerlendirdikleri
calismada ise cinsiyet, egitim durumu ve yas ile po-
lifarmasi kullanimi arasinda istatistiki olarak ilis-
ki olmadig1 saptanmistir ve bu durumun literatiirle

farkli oldugu belirtilmigtir.®

Ulkemizde ve yurtdisinda yapilan ¢alismalar-
daki polifarmasi kullanimini etkileyen faktorler
arasinda bir¢ok farklilik bulunmaktadir; bu durum
calismanin yapildig1 cografya ve ozelliklerinden
etkilenmis olabilir ya da degerlendirilmeyen bagka
etkenlerden kaynaklanmis olabilecegi fikrini akla
getirmektedir. Bu nedenle tiim illeri ve yas gru-
plarin1 kapsayan, polifarmasiye etki eden etmenler
lizerine yapilacak daha genis arastirmalar ile il-
kemizin polifarmasi dagilimlar1 ve etkileyen fak-

torler belirlenebilir.

Caligmamizda kadinlarin erkeklere gore c¢ok
daha fazla ila¢ kullandig1 gdzlenmistir. Ozellikle
kadinlarda, dul/bosanmis olanlarda, aile birey-
leriyle birlikte yasayanlarda, 65-74 yas grubunda,
memurlarda, ilkokul mezunlarinda, geliri asgari
iicret diizeyinde olanlarda ve sosyal giivencesi
SGK olanlarda dort ve iizeri ilag kullanimi daha
yaygin bulunmustur. Cakmur ve arkadaslarinin
calismasinda polifarmasi kadinlarda daha yiiksek

oranda goriilmesine karsin, cinsiyet ve polifarma-

si arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Kutsal
ve arkadaslarinin ¢aligmalarinda da polifarmasi,
kadinlarda anlamli olarak yiiksek oranda bildir-
ilmigtir.?? Sayir ve arkadaglarimin g¢aligmasinda
ise tezat olarak polifarmasi erkeklerde daha sik
olarak saptanmis ancak cinsiyet anlaminda an-
lamli fark bulunamamistir. Bu durumun diger
calismalarla farkli oldugu agiklanmis ve calisma-
ya katilan erkek oraninin fazla olmasinin yanin-
da, erkeklerde kardiyovaskiiler hastalik oraninin
daha c¢ok olmasinin bu sonucu etkilemis olabi-
lecegi belirtilmistir.®¥ Diinyada yapilan c¢aligma-
larda da polifarmasi kadinlarda daha yaygin olarak
bildirilmistir.*®* Kadinlarda polifarmasi oraninin
yiikksek olusu yasam siirelerinin uzun olmasi, so-
runlar1 hakkinda konusmalari, hekime daha siklik-

la bagvurmalari ile agiklanabilir.

Calismamizdaki diger bir énemli sonu¢ da ko-
morbid hastalik sayisi ile ilag sayisi arasinda ilis-
ki bulunmus olmasidir; komorbid hastalik sayisi
arttikga ilag sayisinin da arttigi tespit edilmistir.
Yasam siiresinin uzamasiyla multimorbidite ve bun-
lara bagli gelisen komorbiditelerin ila¢ kullanim
sayisini arttirmasi beklenen bir sonugtur. Bu durum-
da farkli hekimlere bagvurunun da etkili olabilecegi
disiinlilmiis olup ileri yastaki bireylerin, yasliligi
iyi bilen tek bir hekim tarafindan izlenmesinin po-
lifarmasi kullaniminin en etkin ve en az yan etki ile

yonetilebilecegi fikrini akla getirmektedir.
Sonuc¢

Sonug olarak polifarmasinin 6nlenmesinde birin-
ci basamak saglik calisanlarinin stratejik bir 6nemi
vardir. Birinci basamak saglik hizmetleri kalitesi-
nin arttirilmasi, sevk zinciri uygulamasinin asamali
olarak hayata gecirilmesi bu baglamda ¢ok 6nem-
lidir. Birincil bakimdan sorumlu aile hekimlerinin
hastalarin1 degerlendirirken c¢oklu ilag kullanimi
konusunda dikkatli olmasi gerekmektedir. Aile
hekimliginde hedefimiz hastalarin yasam stiresi ile
birlikte yasam kalitesini de yiikseltecek tedavileri

secmek olmalidir.
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Ozet

Amag: Bu calismanin amaci, anne siitii ve emzirmeye iliskin
annelerin bilgi diizeyinin saptanmasi, yetersiz anne siitii verilm-
esinin nedenlerinin arastirilmasi ve buna etki eden sosyodemo-
grafik faktorlerin belirlenmesidir.

Gereg ve Yontem: Istanbul Avrupa yakasinda bir aile hekim-
ligi birimi ve Istanbul Anadolu yakasinda baska bir aile hekim-
ligi birimine Mayis 2017-Temmuz 2017 tarihleri arasinda bas-
vuran 17-43 yas arast postpartum donemdeki 201 kadin goniilli
¢alismaya alindi. Anket formundaki 20 soru, hastalara bilgi
verilip onamlar1 alindiktan sonra tek bir arastirici tarafindan
dolduruldu. Yas araligina uymayan ve emzirmeye baslamamis
postpartum dénemdeki anneler ¢aligmaya almmadi. Istatistiksel
analizler i¢gin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
(Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi. Anlamlilik en az
p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular: Annelerin yaslar1 17 ile 43 arasinda degismekte
olup, ortalama 27,46+6,61 yildir. Bebeklerin %44,8’i (n=90)
hemen, %31,2’si (n=63) 1 saat sonra, %4,5’i (n=9) 2 saat sonra,
%4,0’1 (n=8) 3-5 saat sonra, %6,0’1 (n=12) 1 giin sonra, %9,5’i
(n=19) 2 giin ve daha uzun siire sonra anne siitii almistir. An-
nelerin %356,7°si (n=114) anne siitii konusunda egitim almus,
%92,0’mm (n=185) anne siitiinin o6nemi hakkinda bilgisi
vardir. Diigiiniilen emzirme siireleri incelendiginde; %3,5’i
(n=7) emzirmeye basladig1 halde devaminda hi¢ diisiinmezken,
%3,0 (n=6) 0-6 ay, %8,5 (n=17) 6-12 ay, %73,6 (n=148) 12-
24 ay ve %11,4 (n=23) 24 ay ve lizeri diisinmektedir. Annelerin
%14,9’u (n=30) yetersiz siit oldugundan, %42,8’i (n=86) biiyii-
menin geri kalma endisesinden, %13,9’u (n=28) bebegin siitii
almamasindan, %4,0’4 (n=8) saglik sorunlarindan ve %2,0’si
(n=4) diger nedenlerden dolay1 bebegine yetersiz anne siitii
vermis olup ek gida veya mamaya erken baslamistir; %22,4’0
(n=45) yetersizlik olmadigini belirtmistir. Anne yasi ile anne siitii
ve emzirme bilgi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski saptanmamistir (p=0,291). Egitim diizeyine gére anne siitii
ve emzirme bilgi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamistir (p=0,648). Calisma durumuna gore
anne siitil ve emzirme bilgi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmis ve calisan annelerin bilgi diizeyi,
¢alismayanlardan yiiksek bulunmustur (p=0,001).

Sonu¢: Calismada elde edilen veriler incelendiginde anne sii-
tiiniin igerigi, onemi ve yeterliligi, sadece anne siitii ile besleme,
emzirmenin devamini saglama ve ek gidaya gegme zamani ko-
nusunda annelerin bilgi gereksinimi oldugu asikardir. Annelere,
kayitl olduklar aile sagilig1 merkezlerinde gebelik takipleri bo-
yunca her seferinde mucizevi bir besin olan anne siitiiniin dnemi
anlatilmali, dogumdan sonraki ilk 1 saat i¢inde emzirmeye bas-
lamanin saglanmasi, kolostrumun bebege mutlaka verilmesi ve be-
begin ilk 6 ay su dahil hi¢bir ek besine ihtiyaci olmadig: sadece
anne siitiintin yeterli oldugu hususunda anneler ikna edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Emzirme, anne siitii, sosyodemografik faktorler

Summary

Aim: The aim of this study is to evaluate the sociodemographic fac-
tors about breast milk and breastfeeding descriptively. We want the
emphasize the importance of breastmilk by evaluating the reasons
behind short duration of nursing and the knowledge levels of the
mothers about breast milk and breastfeeding.

Material and Methods: The sampling consisted of 201 voluntary
postpartum mothers aged 17-43 whom are followed by 2 separate
family physician specialist MDs at two different Family Medicine
centers in Istanbul during March 2017- July 2017. The data were
obtained face to face by one researcher using a questionnaire of 20
questions. Postpartum mothers who have not yet started nursing and
are not in between 17-43 years of age were excluded from the study.
NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007 (Kaysville, Utah,
USA) programe was used to analyse the statistics. Value of p<0,05
was accepted as statistically significant.

Results: The mothers ages were between 17 and 43 and the mean age
of the mothers was 27,46+6,61. Of the babies 44.8% were breastfed
immediately after birth while 31.2% were breastfed within the first
hour, 4.5% in two hours, 4% in 3-5 hours, 6% a day later, and 9.5%
in at least two days later. Of the mothers 56.7% had training about
breastfeeding while 92% of the mothers claimed that they know the
importance of breast milk. Although they already started breastfeed-
ing, 3.5% of the mothers did not plan to continue breastfeeding, 3%
planned to breastfeed for 0-6 months, 8.5% of them 6-12 months,
73.6% of the mothers planned to breastfeed for 12-24 months and
11.4% of them planned to breastfeed more than 24 months. Of the
mothers 14.9% started formula or complementary food due to not
having enough milk, while 42.8% of them worried about their babies
not gaining enough weight, 13.9% of them said their baby refused
breastfeeding, 4% had health issues preventing them to breastfeed
and 2% had other reasons for starting formula or early complemen-
tary food. Only 22.4% of the mothers had no issues and exclusively
breastfed their babies. There was no statistically significant difference
between the mothers’age and their knowledge level about breastfeed-
ing (p=0,291) Also there was again no statistically significant differ-
ence about the mothers education status and their knowledge level
about breastfeeding and breast milk (p=0,648) There was a statisti-
cally significant difference between mothers’ occupational status and
breastfeeding knowledge levels; working mothers had higher levels
of knowlegde than the housewives (p=0,001).

Conclusion: The results of this study indicates that the mothers need
more education about breast milk ingredients, the importance and the
efficiency of breast milk, exclusively breastfeeding and when to start
complementary food. Mothers should be educated at their family medi-
cine centers about breast milk and breastfeeding everytime they visit
during their pregnancy. The importance of starting breastfeeding within
the first hour after birth; colostrum and exclusive breastfeeding in first
6 months excluding water or any other complamentary foods should be
emphasised and mothers should gain confidence about nursing.

Key words: Breastfeeding, breast milk, sociodemographic factors
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Giris

Anne siitli, yenidoganin morbidite ve mortalite-
sini azaltan, fiziksel, ruhsal ve zihinsel gelisimi i¢in
gerekli tiim s1v1, enerji ve besin 6gelerini barindiran,
biyoyararlanimi yiiksek, sindirimi kolay, dogal bir
besindir. Emzirme, anne ve bebek lizerinde biyolo-
jik ve duygusal bir etkiye sahip olup hem anne hem
de bebek i¢in immiinolojik, psikolojik, sosyal ve
ekonomik pek ¢ok yarart s6z konusudur.'" Anne
stitliniin yerini alacak higbir ideal besin yoktur.®
Inek siitii ya da mama kullanmaya nazaran anne
siitli daha ekonomik olup hazirlanma ve saklanma
sorunu yoktur. Her zaman hazir ve temiz olmasinin
yani sira bakteriyostatik 6zelligi vardir.

Anne siitii ile besleme; biberon, tabak, kasik,
buzdolab1 ve ocak gibi arag-gereg, temizleme ve
1sitma kosullarini gerektirmez, pratik ve kolaydir.©®
Anne siitil ile besleme, anne ile bebek arasindaki i-
letisimi saglar. Anne ve ¢ocuk arasindaki psikolo-
jik bagin bir an dnce saglanmasi i¢in dogumdan son-
raki ilk yarim saat icinde bebek emzirilmeli, bebekle
annenin ayni oday1 paylagmalar saglanmali ve be-
bek her agladikca emzirilmelidir.®)

Dogumdan kisa bir siire sonra olusabilecek em-
zirme sorunlarini 6nlemek icin anne ve aileler u-
yarilmali ve emzirme egitimi her anneye mutlaka
verilmelidir. Boylelikle bir¢ok laktasyon yetersiz-
ligi sorunu 6nlenebilir. Dogumdan sonraki ilk bir-
kag giin yiiksek protein, diisiik yag ve laktoz igeren
kolostrum iiretilir. Kolostrum, besinsel deger tasi-
masinin yaninda daha ¢ok immiinolojik ve gelisim-
sel ozelliklere sahiptir. Bu nedenle bebege bir dam-

las1 bile ziyan edilmeden mutlaka verilmelidir.””

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Birlesmis Mil-
letler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) tiim be-
beklerin dogumdan itibaren ilk 6 ay sadece anne
stitii ile beslenmelerini, 7. ayda ek gidalara baglanil-
masini ve 2 yasina kadar anne siitiiniin devamini
onermektedir.®' Anne siitiiniin yayginlagmasi igin
tim Diinya’da cesitli saglik uygulamalar1 yapil-
maktadir. Sanayi devrimi ve kadinlarin is yasamina
girmesiyle gelismis ve gelismekte olan {ilkelerde

erken anne siitiine baslansa bile, anne siitiiniin de-

vaminda ciddi sorunlar yaganmaktadir. Bu sorunlar
hiikiimet programlarina alinarak anne siitiiniin tes-
vikine yonelik yasal degisiklikler ve sivil toplum
kampanyalar1 baglatilmigtir."1?

Diinya Saglik Orgiitii ve UNICEF uluslararasi
platformda 1992 yilinda “Bebek Dostu Hastane”
uygulamasini baglatmis ve anne siitliniin artirilmasi
i¢in 6zellikle gelismekte olan iilkelerde pratik uygu-
lamalar gelistirmistir. Ulkemizde de, 1991 yilindan
bugiine kadar UNICEF igbirliginde temel amac1 em-
zirmenin korunmasi, 6zendirilmesi ve desteklenmesi
olan “Anne Siitiiniin Tesviki ve Bebek Dostu Saglik
Kuruluglar1 Programi” adi altinda siirdiiriilmektedir.
Bu yaklasim birgok iilkede oldugu gibi iilkemizde
de anne siitii ile beslenme oraninin artirilmasina
yonelik hastane uygulamalarinda gozle goriiniir de-
gisikliklere neden olmustur.!3'> Anne siitii bebek i-
cin en ideal besin oldugundan her bebegin anne
siitii ile beslenme hakk:i oldugu unutulmamalidir.
Bunu saglamak igin toplumun biitiin kesimleri em-
zirme konusunda bilgilendirilmeli ve bu alandaki

egitim olanaklarina kavusmalari saglanmalidir.'®

Bu calismada anne siitii ile besleme uygulama-
larina etki eden sosyodemografik faktorleri belir-
lemek, anne siitii ve emzirmeye iligkin annelerin
bilgi diizeyini saptamak ve yetersiz anne siitli veril-
mesinin nedenlerini arastirarak, anne siitiiniin one-

mine vurgu yapmak amaglanmistir.

Gerec ve Yontem

Calismanin etik kurul onay1 31.05.2017 tarihinde
Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden (Karar
No:496) alindi. Istanbul Avrupa yakasinda bir aile
hekimligi birimi ve Istanbul Anadolu yakasinda bas-
ka bir aile hekimligi birimine Mayis 2017-Temmuz
2017 tarihleri arasinda basvuran 17-43 yas arasi
postpartum dénemdeki 201 kadin goniillii galismaya
alindi. Hasta sosyodemografik 6zellikleri ve bagvu-
ru sayilar1 benzer oldugu icin bu sekilde istanbul’un
her iki yakasindan birer aile hekimligi birimi tercih
edildi. Calisma sonuglarina gore ilerleyen déonem-
lerde daha fazla aile hekimligi birimi de g¢aligmaya
eklenerek daha genis icerikli ve kapsamli yeni bir

calisma diizenlenmesi planlandi. Anket formundaki
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20 soru, hastalara bilgi verilip onamlar1 alindiktan
sonra tek bir arastirict tarafindan dolduruldu. Yas
araligina uymayan ve emzirmeye baslamamis post-
partum donemdeki anneler ¢alismaya alinmadi. Ka-
tilimcilarin sosyodemogratk profiline yonelik; anne
yasl, egitim diizeyi, annenin ¢aligma durumu, ailenin
gelir diizeyi, cocuk sayisi gibi sorular soruldu. Be-
begin cinsiyeti, yasi, dogum agirlig1, annenin dogum
sekli, bebegin dogumdan ne kadar siire sonra anne
stitli aldig1 degerlendirildi.

Annenin emzirmeye iligkin bilgi durumuna yo-
nelik; “Emzirmeye dogum sonrasi ne zaman baglan-
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mal1”, “anne siitli hakkinda herhangi bir egitim aldi
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mi1”, “anne siitiiniin nemi hakkinda bilgisi var m1”,
“bebege verilmesi gereken ilk besin hangisi”, “su
bebege ilk 6 ay verilmeli mi”, “kolostrum bebege
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verilmeli mi”, “sadece anne siitli ne kadar siire ver-
ilmeli”, “toplam anne siitii ne kadar siire verilmeli”
seklindeki sorulara cevap arandi. Annenin ne kadar
siire emz irmeyi diisiindligli ve yetersiz anne siitii
verilme nedenleri de sorgulandi. Annelerin anne siitii
ve emzirmeye iligkin sorulara vermis olduklar1 cev-
aplar toplanarak bir bilgi diizeyi puani hesaplandi.
Elde edilen puan dogru cevap sayisi 1 ile 6 cevap
arasinda degismekteydi. Bu puani standart halde elde
etmek amaciyla her bir sorunun agirligi olan 16,7 ile
carpilarak 100’lik skalaya ¢evrildi. NCSS (Number
Cruncher Statistical System) 2007 (Kaysville, Utah,

USA) programi kullanildi.

Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metotlarin (Ortalama, Standart Sapma,
Medyan, Frekans, Oran, Minimum, Maksimum) yani
sira niceliksel verilerin karsilastirilmasinda normal
dagilim gosteren degiskenlerin iki grup karsilagtir-
malarinda Student t testi kullanildi. Normal dagilim
gosteren ii¢ ve lizeri gruplarin karsilagtirmalarinda
Oneway Anova Test ve ikili karsilastirmalarinda
Bonferroni test kullanildi. Degiskenler arasi iliskil-
erin degerlendirilmesinde de Pearson Korelasyon A-
nalizi kullanildi. Niteliksel verilerin karsilastiril-
masinda ise Pearson Ki-Kare testi ve Fisher-Free-
man-Halton test kullanildi. Anlamlilik en az p<0,05
diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya 201 anne katilmis olup, annelerin
yag ortalamas1 27,46 olarak saptanmistir. Annelerin
egitim diizeyleri incelendiginde; %46,3 niin (n=93)
ilkokul mezunu, %25,4’{inlin (n=51) ortaokul mezu-
nu olduklari, yani katilimeilarin yaklasik yarisinin
egitim diizeylerinin ¢ok diisiik oldugu saptanmistir.
Annelerin %30,8’inin (n=62) 1 ¢ocugu, %43,3’linlin
(n=87) 2 ¢ocugu ve %25,9’unun (n=52) 3 ve daha
¢ok sayida ¢ocugu bulunmaktadir (Sekil 1).

Annelerin %22,4’linlin (n=45) yani yaklasik
her 5 kadindan sadece bir tanesinin ¢alistig1 bulun-
mustur. Annelerin %65,6’sinin (n=132) ailesi orta
diizeyde gelire sahipken, sadece 13 kadinin ailesi-
nin yliksek gelir diizeyine sahip oldugu goriillmiistiir.
%27,9’unda (n=56) ise aile gelir diizeyi diisiik
olarak tanimlanmistir (Tablo 1).

Bebeklerin %52,2°si kiz, %47,8’1 erkektir. An-
ket caligmasina dahil edilen ¢ocuklarin tanimlayici
Ozellikleri Tablo 2’de oOzetlenmistir. Calismamiza
katilan bebeklerin %76’s1 (n:153) gibi biiyiik bir
oraninin dogum sonrasinda ilk birinci saatte anne

siitii almaya bagladig1 goriilmektedir (Sekil 2).

Annelerin, anne siitii egitimi alma durumlarinin,
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Sekil 1. Annelerin egitim duzeyleri.
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Sekil 2. Bebeklerin ilk anne siitii alma zamanlari.
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planladiklar1 emzirme siireleri ve yetersiz anne
siitii verme nedenleri sorgulandiginda ¢aligmami-
za katilan annelerin %56,7’sinin (n=114) anne
siitii konusunda egitim aldig1, %92,0’sinin (n=185)
anne siitlinin 6nemi hakkinda bilgisinin oldugu

goriilmektedir.

Diisiiniilen emzirme siireleri incelendiginde; an-
nelerin kii¢iik bir kisminin %3,5’inin (n=7) emzirm-
eye yeni baglamisken devam etmeyi hi¢ diisiinme-
digi, %3,0’tniin (n=6) 0-6 ay arasinda emzirmeyi
planladigi, %8,5’inin (n=17) 6-12 ay arasinda em-
zirmeyi diisiindiigii goriilmiigken, annelerin biiyiik bir
kisminin %73,6 (n=148) 12-24 ay ve %11,4 (n=23)

Tablo 1. Anne tanimlayici 6zelliklerinin dagihimlari

Avne Forvenwalarecs Dzetiilar) u %)
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Cniversive ZE(1350
Cahsma durmmu Evel 5 (224
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Aile gelir didzeyi Dilgak (275
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Cocuk savim 1 gocuk 62 (305
I gocuk BT (450
=% pocuk LAl

Tablo 2. Bebek tanimlayici ozelliklerini n dagilimlari

Tabdo ¥: Bebek Tanmmbavic Orelliklerimin Dagihmlar

Bebek Tawoslayrc Okelildent MTL
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24 ay ve lizeri emzirmeyi planladig1 goriilmektedir.

Annelere yetersiz emzirme siireleri, erken mama
veya ek gidaya baslama nedenleri ile ilgili sorular
soruldugundaysa, %42,8 (n=86) gibi biiyiik ¢cogun-
lugu bebegin biiyiimesinde geri kalacagi endisesin-
den dolay1 bebegine yetersiz anne siitli verdigini
ifade ederken; %22,4°1i (n=45) herhangi bir yetersi-
zlik yasamadigini belirtmistir (Tablo 3).

Annelerin, emzirmeye iligkin bilgi durumuna
yonelik yapilan sorgulamada ise; emzirmeye basla-
ma zamani ilk 1 saat olmali diyerek dogru cevap
veren anne orani %81,6 (n=164); bebege verilme-
si gereken ilk besin anne siitii olmali diyerek dogru
cevap veren anne orani %98,0 (n=197) saptanmustir.
Bilgi diizeyi puanlar1 0 ile 100 arasinda degigsmekte
olup, ortalama 80,40+24,08 bulunmustur (Tablo 4).

Annenin yagsi, egitim diizeyi, ¢alisma durumu,
aile gelir diizeyi ve ¢ocuk sayisi gibi annenin tanim-
layict o6zellikleri ile anne siitii ve emzirme bilgi
diizeyleri arasindaki iliskiler degerlendirildiginde
alinan sonuglar Tablo 5’de 6zetlenmistir. Anne yasi
ve annenin egitim diizeyi ile anne siitii ve emzirme
bilgi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski saptanmamuis iken (p=0,291; p=0,648) annenin
calisma durumu ve ailenin gelir diizeyiyle, anne
siitli ve emzirme bilgi diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmis; calisan ve gelir
durumu yiiksek olan annelerin bilgi diizeyi, calis-
mayanlardan yiiksek bulunmustur (p=0,001).

Gelir diizeyi konusunda anlaml farkliliga neden
olan grubu saptamak i¢in yapilan ikili karsilastirma-
lar sonucu; diisiik gelirli annelerin bilgi diizeyi, orta
diizey (p=0,001) ve yiiksek gelirli (p=0,002) annel-
erden diisiik bulunmustur. Orta diizey ve yiiksek ge-
lirli annelerin bilgi diizeyleri arasinda istatistiksel

olarak anlaml farklilik saptanmamuistir.

Cocuk sayisina gore de anne siitii ve emzirme
bilgi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p=0,001). Anlamh farkliliga
neden olan grubu saptamak ic¢in yapilan ikili
karsilastirmalar sonucu; iki ¢ocugu olan annelerin
bilgi diizeyi, bir ¢gocugu (p=0,001), ii¢ ve daha ¢ok
sayida ¢ocugu (p=0,014) olan annelerden yiiksek
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bulunmustur. Bir ¢ocugu, li¢ ve daha ¢ok sayi-
da ¢ocugu olan annelerin bilgi diizeyleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir.

Annenin yasi, egitim diizeyi, ¢alisma durumu,
aile gelir diizeyi ve ¢ocuk sayisi gibi annenin ve
ailenin tanimlayict 6zellikler ile anne siitii egitimi
alan ve almayan gruplar kiyaslandiginda ise ¢alisan
annelerde anne siitli egitimi alma durumunun istatis-

tiksel olarak anlamli farklilik gostermekte olup;

Tablo 3. Annelerin, anne sitii egitimi alma
durumlarinin, disiindiikleri emzirme siirelerinin ve
yetersiz anne siitii verme nedenlerini dagilimlari

Anme Nitedt Orzediikleri o Ya)
Anne siitlh konusunda efitim alma  Evet 114056,7)
durumun Havir BT {43.3)
Anne siitlinin dnemi haklonda bilgi Evet 125 (9200
durumu Havir 16 (K10
Diigiiniilen emzirme siireleri Hig T35
-6 wy LTEAU]
G612 ay 17 {85
12-24 ay 145 (73,6)
=24 ay 230114
Yetersiz anne siitii verilme nedenleri Yetersiz siit {149
Biiyiimenin geri kalna  #6 (42,5)
entdigesi
Bebegin almamas: B{13%)

Annenin safilik sorunu #4000
Difier 442
Yetersizlik vok 45224

Tablo 4. Annelerin anne siitii ve emzirmeye iiligkin
bilgi diizeylerinin dagilimlar
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calisan annelerde egitim alma orani, ¢aligmayan-
lardan yiiksek bulunmustur (p=0,001). Yine aile
gelir diizeyine gore; anne siitli egitimi alma duru-
mu istatistiksel olarak anlamh farklilik gdéstermek-
tedir (p=0,012). Geliri diisiik olan annelerde egitim
alma orani, orta gelirli ve yliksek gelirli annelerden
diisik bulunmustur. Cocuk sayisina gore de yine,
anne siitil egitimi alma durumu istatistiksel olarak
anlamli farklilik gdstermektedir (p=0,001). ki ¢o-
cugu olan annelerde egitim alma orani, bir ¢ocu-
gu olanlardan, ili¢ ve daha fazla ¢ocugu olanlardan
yliksek bulunmustur.

Emzirmeye baslama zamami igin verilen cev-
aplarda; egitim alan grupta dogru cevap verme
oraninin, egitim almayan gruptan istatistiksel
olarak anlamli farklilik goriilecek kadar yiiksek
oldugu (p=0,001), egitim alan ve almayan grup-
lar arasinda bebege verilmesi gereken ilk besin
konusundaysa verilen cevaplarda istatistiksel o-
larak anlamli bir farklilik olmadigi goézlenmistir.
Egitim alma durumuna goére bebege ilk 6 ay su
verilmesi ile ilgili cevaplar istatistiksel olarak
anlaml farklilik goéstermektedir (p=0,001). Egi-
tim alan grupta dogru cevap verme orani, egitim

almayan gruptan yiiksek bulunmustur.

Egitim alma durumuna gore bebege kolostrum
verilmesi ile ilgili cevaplar istatistiksel olarak anlaml
farklilik gostermektedir (p=0,001). Egitim alan grup-
ta dogru cevap verme orani, egitim almayan gruptan
yliksek bulunmustur. Egitim alma durumuna gore sa-
dece anne siitii verilme zamani igin verilen cevaplar
istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermektedir
(p=0,003). Egitim alan grupta dogru cevap verme
orani, egitim almayan gruptan yiiksek bulunmustur.
Egitim alma durumuna gore toplam anne siitii ver-
ilme zamani i¢in verilen cevaplar istatistiksel olarak
anlamh farklihik gostermektedir (p=0,001). Egitim
alan grupta dogru cevap verme orani, egitim almayan
gruptan yiiksek bulunmustur. Anne siitii egitimi alma
durumuna gore, anne siitii ve emzirme bilgi diizey-
leri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmis; egitim alan annelerin bilgi diizeyi egitim

almayanlardan yiksek bulunmustur (p=0,001).
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Tartisma ve Sonuc¢

Calismamizda anne siitii ile besleme uygulama-
larina etki eden sosyodemografik faktorler, anne
siitli ve emzirmeye iliskin annelerin bilgi diizeyi ve
yetersiz anne siitli verilmesinin nedenleri arastirilmig

ve bulgularimiz ile literatiirler kargilastirilmistir.

Caligsmaya katilan 201 bebegin ilk bir saat iginde
anne siitii alma oram1 %75 olarak saptanirken, iki
saat %4,5, li¢ ila bes saat icinde %4, bir giin sonra
%6 ve 2 giin ve daha sonra anne siitii alimiysa %9,5
olarak saptanmigtir. Giin ve ark'”?’nin Kayseri ilinde
yapmis olduklari ¢aligmada bizim ¢alismamiza ben-
zer olarak ilk bir saat i¢inde anne siitii alma orani
%80 olarak saptanmistir. Tiirkiye Niifus ve Saglik
Arastirmasi (TNSA) 2013 sonuglarina gore Tiirki-
ye’de bebeklerin %50’sinin ilk 1 saat i¢ginde em-

zirildigi sOylenmektedir.'"® Bizim arastirmamizin

sonuglarinin Tiirkiye ortalamasindan ¢ok daha yiik-
sek bulunmasi cografi bolgeler ve sehirler arasi ol-
dugu kadar kir-kent aras1 farklar ile de iliskili olabi-
lir. Literatiirde annenin egitim diizeyi ile emzirm-
eye baslama siiresi arasinda pozitif bir korelas-
yon oldugu gosterilmistir.!'>2” Bizim c¢alismamiz-
da bu iligkinin gosterilememis olmasi ¢aligmami-
za katillan annelerin egitim diizeylerinin yaklagik
yarisinin diisiik egitim diizeyine sahip olmasi ve
calismaya katilan annelerin egitim diizeyleri arasin-

da dengeli bir dagilimin olmamasi olabilir.

Calismaya alinan bebeklerin %100°l bir siire
anne sitii almisti, Telatar ve ark.?Y’nin ¢alismasinda
bu oran %98 iken, Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastir-
mast (TNSA) 2013 verilerinde Tiirkiye geneli olan
%96 ile uyumludur. Tiirkiye’de de aym diinyada
oldugu gibi bebeklerin ilk alt1 ay sadece anne siitiiyle

Tablo 5. Anne tanimlayici 6zelliklerine gore anne siitii ve emzirme bilgi diizeylerinin degerlendirmesi

Anne Sitii ve Emzirme B|Ig| Diizeyi

Yas (yil)
r 201
p

Egitim diizeyi
ilkokul 93
Ortaokul 51
Lise 29
Universite 28

Calisma durumu
Evet 45
Hayir 156
Aile gelir diizeyi

Dusuk 56

Orta 132

Yiksek 13
Cocuk sayisi

1 gocuk 62

2 cocuk 87

23 gocuk 52

0,075
0,291
80,86+25,52 90,648
78,04+25,06
84,83+£19,02
78,57+22,40
90,22+17,38 240,001**

77,56+25,03

68,93+£27,74
84,24+21,41

0,001**

90,77£15,53

71,94+26,97 40,001**
88,561£19,44

76,92+23,56

r: Pearson Korelasyon Katsayisi, 2Student t Test, ‘Oneway ANOVA Test, **p<0,01
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beslenmesi hakkinda pek ¢ok tesvik edici yeni huku-
ki diizenlemeler ve anneleri 6zendirici ¢alismalar
yapilmasima ragmen yine TNSA 2013 verilerinde
(18) ilk iki ay sadece anne siitii alan bebek oraninin
%57,9 oldugunu gdstermektedir. Bu oran progresif
olarak azalmakta, 4-5 aylik bebeklerde %9,5’e, 6-9
aylik bebeklerde ise %2,4’e kadar diismektedir.

Bu sorunlarin temel nedenleri olarak, annenin
disik egitim diizeyi, is hayatina déonmesi, emzir-
meye gec ek gidaya erken baslamasi, emzirme ko-
nusunda egitimsizlik, emzirme egitiminde anneye
saglik personeli tarafindan destek olunamamasi ya
da yetersiz destek olunmasi, aile i¢i destegin ol-
mayisl, ilk besin olarak su veya sekerli su verilmesi,
biberon ve emzik kullanilmas1 gibi faktorler goster-
ilmistir.?? Bizim ¢alismamizda annelerin planladig:
emzirme siireleri incelendiginde; %3,5’i (n=7) em-
zirmeye heniiz yeni baslamig oldugu halde devam
etmeyi hi¢ diisiinmezken, %85’1 (n=171) en az 1 yil
ve lzeri silirelerde emzirmeyi planladiklarim ifade
etmistir. i1k 6 ay sadece anne siitii vermeme, erken
donemde ek gida veya mamaya baslama nedenler-
ine bakildiginda; annelerin %14,9’u yetersiz siitii
oldugu ve %42,8’i bebeginin bilyiimesinin geri
kalmasindan endise duydugu i¢in, %13,9’u bebe-
ginin siitli almamasindan, %4’ saglik sorunlarin-

dan ve %2’si ise diger nedenlerden dolayi idi.

Annelerin sadece %22,4°li yani yaklasik her 5
anneden sadece bir tanesi herhangi bir yetersizlik
yagsamadigini ve bebegine sadece anne siitii verdigi-
ni belirtmistir. Bu oranin anne siitiiniin yeterliligi
konusunda annelere gerekli bilgilendirmenin ya
yapilmadigi ya da eksik yapildiginin bir gostergesi
oldugunu diisiinmekteyiz. Unsal ve ark.’nin® yap-
mis oldugu calismada da benzer sekilde dogum son-
ras1 annelerin emzirmeye baslama orani ¢ok yiiksek
iken %97, 6. ayda sadece anne siitii verme orani

%8,7 diizeyine inmis.

Calismaya katilan annelerin %56,7’sinin anne
siiti konusunda egitim aldigin1 ifade ettigi halde,
%92,0’min (n=185) anne siitiiniin 6énemi hakkinda
bilgisinin oldugunu ifade etmesi de dikkat ¢ekicid-

ir. Ulkemizde Aile Sagligi Merkezlerinde (ASM)
gebeligin 24. haftasi sonrasinda anne siitii egiti-
mi ve emzirme egitimi verilmeye baglanmaktadir.
Gebelik doneminde ve postpartum her ziyaret ve
muayenede anne siitii ve emzirme danigsmanligi
verilmeye devam edildigi halde annelerin sadece
%56,7’sinin bu egitimi aldigini ifade etmesi birin-
ci basamakta verilen egitimlerin annelerde tam
olarak bir 6zgliven olusturmadigini da diiglindiir-
mektedir. Anneler belirli davraniglarin onlart is-
tendik sonuca gotiirebilecegine inanabilirler, fa-
kat bu davranig1 yiiriitebilme ile ilgili hissettikle-
ri dzyeterlilik diisiik olabilmektedir. Ornegin, anne
bebegine mama vermekten kaginmasi gerektigine

inanmaktadir.

Fakat ayni zamanda siit iiretiminin yeterliligi-
ni saglama ve siitiinliin bebegine yetip yetmedigi
konusunda karar veremiyorsa bebegine mama ver-
memesi olanaksizdir. Bu nedenle annenin emzirmeyi
bagarili bir sekilde yerine getirebilmesi i¢in hem
belirli bir davranisin onlar1 istendik sonuca gotiire-
cegine inanmali (0rnegin emzirmeyi siirdiirmek)
hem de bu davranisi gerceklestirme konusunda

ozgilivene sahip olmalidir.*¥

Calisan ve gelir durumu yiiksek olan annelerin
anne siitii bilgi diizeyi, ¢alismayanlardan yiiksek
bulunmustur. Annelerin anne siitii konusunda egi-
tim alma durumlarina gére, anne siitii ve emzirmeye
iliskin bilgi diizeyleri degerlendirildiginde; “emzir-

9 ¢

meye baglama zaman1”, “ilk 6 ayda bebege su veri-
lir mi”, “kolostrum bebege verilmeli midir”, “be-
bege sadece anne siitii verilmesi gereken siire ve top-
lam anne siitii verilmesi gereken siireler” konusun-
daki sorulara egitim alanlarin istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha fazla dogru yanit verdigi go-

rilmektedir.

Annelerin ¢alismadigi durumlarda annenin bil-
gi edinebilecegi ve deneyim paylasabilecegi kisiler
anne babasi, kardesleri, yakin akrabalari, komsu-
lar1 gibi kiigiik, birbirine benzer kiiltiir ve sosyal
cevreden gelen kapali bir ortam s6z konusuyken,
caligsan annelerin bilgi diizeylerinin daha yiiksek
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olmasi farkl kiiltiirel ve sosyal ortamlarda bulunan
pek cok farkli kisi ile iletisim halinde olmalarindan
kaynaklaniyor olmasi olduk¢a miimkiin géziikmek-
tedir. Egitim diizeyi ne olursa olsun evinden disarida
calisan kadinlarin anne siitii ve emzirme konusun-
da bilgi diizeylerinin ¢aligmayan kadinlara oran-
la daha yiiksek olmasinin yani sira, ironik olarak
calisan kadinlarin dogum sonrasi ise donmeleri pek
cok ¢aligsmada yetersiz anne siitii aliminin sebepleri

arasinda da gegmektedir.

Literatiirde Tiirkiye’de kadinlarin cogunun ailede
yasanan gecim sikintis1 ve ekonomik kosullarin zor-
lamasi nedeniyle ¢caligma hayatina atildigini gésteren
yaymlar mevcuttur. Is hayatindaki anneler 6zellikle
ailedeki baba, koca veya agabeylerin ¢aligmalarina
izin vermekten baska ¢areleri olmadigi igin galigma-

larina izin verildigini ifade etmektedirler.®

Sonug olarak; ¢alismada elde edilen veriler ince-
lendiginde anne siitiiniin igerigi, dnemi ve yeterliligi,
sadece anne siiti ile besleme, emzirmenin devamini
saglama ve ek gidaya gegme zamani konusunda an-
nelerin bilgi gereksinimi oldugu asikardir. Bu konuda
gebelik boyunca takiplerin yapildigi birinci basamak
saglik kurulusu olan aile saghigi merkezlerinde-
ki hekim, ebe ve hemsirelere biiyiik rol diismekte-

dir. Halihazirda saglik bakanligimin ‘““bebek dos-
tu” uygulamasiyla zaten aile sagligi merkezlerin-
deki hekim, ebe ve hemsireler annelere emzirme
ve anne siitliniin 6nemi konusunda gerekli egiti-
mi verecek donanima sahiptirler. Annelere, kayith
olduklar1 aile sagilig1 merkezlerinde gebelik takip-
leri boyunca her seferinde mucizevi bir besin olan
anne siitiiniin 6nemi anlatilmali, dogumdan sonraki
ilk 1 saat i¢inde emzirmeye baslanmanin saglan-
masi, kolostrumun bebege mutlaka verilmesi ve
bebegin ilk 6 ay su dahil hi¢bir ek besine ihtiyact
olmadigi, sadece anne siitiiniin yeterli oldugu husu-

sunda anneler ikna edilmelidir.

Dogum sonrasi déonemde de annelere dogum
yaptiklart hastanede uygulamali olarak ebe/hem-
sireler tarafindan gerekli bilgiler verilmelidir.
Boylelikle dogum oncesi aile sagligi merkezlerinde
baglayan ve dogum sonrasi déonemde hastanede pe-
kistirilen egitimlerin emzirmeyi destekleyecegi son
derece aciktir. Anne siitiinii verme devamliliginin
saglanmasi i¢in anne psikolojik agidan desteklen-
meli ve cevreden gelecek negatif sosyal etkilerin
engellenmesi hususunda da toplumun genelini kap-
sayacak egitimler verilip, kamu spotlar1 ve bilgi i-

cerikli yayinlar hazirlanmalidir.
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Ozet

Amac: Tip 2 Diyabetes Mellitus (T2DM), diinya ¢apinda dnemli
bir halk saglig1 sorunu olan kronik metabolik bir hastaliktir. Uzun
yillar boyunca asemptomatik olabilir ve ilerleyicidir. Buna bagl
olarak kronik komplikasyonlarm goriilme riski ve hastalik yiiki
artmaktadir. Bu ¢alisma aile hekimligi poliklinigine basvuran bi-
reylerin diyabet risk diizeyini belirlemek, yiiksek riskli olanlar1
tan1 ve miidahale i¢in yonlendirmek amacryla yapilmistir.

Yontem: Tanimlayici tipte olan bu ¢aligma herhangi bir nedenle
aile hekimligi polikliniklerine basvuran 171 kisinin katilimiyla
gergeklestirilmistir. Arastirmacilar tarafindan gelistirilmis olan
anket formu yiiz ylize uygulanmis; boy, kilo ve bel gevresi
Ol¢timii yapilmistir. Anket formu katilimeilarin sosyo-demografik
ozellikleri, hastalik ve saglik aligkanliklar ile ilgili sorular yani
sira Finlandiya Diyabet Risk Anketi’ni (FINDRISK) igermektey-
di. Tstatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak almmustir.

Bulgular: Katilimcilarin %61.4’1i kadin, yas ortancasi (25.p-
75.p); 41 (33-52) olup; beden kiitle indeksi (BKI) ortancasi
26,42 (23,83-31,14) kg/m?’dir. Kadinlarin bel gevresi ortalamasi
90,63+14,69 (ort+ss) cm olup; erkeklerin ise 99,53+12,81 cm’dir.
Tiim katilimcilarin FINDRISK puan ortancast 10 (6-13) iken
kadinlarin 11 (6-13) olup erkeklerin ise 8 (5-13)’dir. FINDRISK’e
gore katihmeilarin %19.3’1 yiiksek-gok yiiksek, %22.2°si orta,
%58.5°1 hafif-diisiik diyabet risk diizeyinde yer almaktadir. FIN-
DRISK puani ile yas, BKI ve bel ¢evresi arasinda pozitif yonde
ve istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur.

Sonug: Aile hekimleri basta olmak tizere eriskin niifusa hizmet
veren klinisyenlerin giinlilk pratiklerinde kendilerine herhangi
bir nedenle bagvuran hastalar1 diyabet agisindan taramalar1 6-
nem arz etmektedir. FINDRISK bu amagla kullanilabilir; hizli
ve kolay uygulanabilir olmasi yani sira basit, ucuz ve anlasilir
bir tarama yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Diabetes mellitus, risk, aile hekimligi
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Summary

Objevtive: Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM) is a chronic metabolic
disease and an important public health problem worldwide. T2DM is
a progressive disease and can exist without symptoms for many years.
Therefore, the risk of chronic complications and the burden of disease
increase. The aim of this study was to determine the diabetes risk level
of the individuals who applied to the family medicine outpatient clinic
and to guide the high-risk patients for diagnosis and intervention.

Methods: This descriptive study was carried out with the participa-
tion of 171 people who applied to family medicine outpatient clinics.
The questionnaire form developed by the researchers was applied
face to face; height, weight and waist circumferences were measured.
The questionnaire included questions about the socio-demographic
characteristics, disease and health habits of the participants, as well
as The Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISC). The statistical sig-
nificance level was accepted as p<0.05.

Results: The median (25.p-75.p) age of participants is 41 (33-52)
and 61.4% (n:105) of the subjects were female; the median body
mass index (BMI) is 26,42 (23,83-31,14) kg/m? The mean waist
circumference of the women is 90,63+£14,69 cm (mean+sd); and
99,53+12,81 cm for males. The median FINDRISC scores of all par-
ticipants were 10 (6-13), 11 (6-13) in women and 8 (5-13) in men.
According to the FINDRISC, %19.3 of the individuals had a high to
very high, %22.2 had a moderate and %58.5 had a slightly elevated-
low risk for diabetes. There were positive and statistically significant
correlations between FINDRISC scores and age, BMI and waist cir-
cumference.

Conclusion: It is important that clinicians especially family physi-
cians, who serve the adult population should screen patients who ap-
ply for any reason for diabetes in their daily practices. FINDRISK
which can be implemented quickly and easily is a simple, inexpen-
sive and clear scanning method.

Key words: Diabetes mellitus, risk, family practice




Giris

Diyabetes Mellitus (DM), insiilin eksikligi ya
da insiilin etkisindeki defektlerden kaynaklanan,
siirekli tibbi bakim gerektiren ve hiperglisemi ile
karakterize kronik metabolik bir hastaliktir. Ge-
netik, cevresel faktorler ve yasam tarzi degisikligi
basta olmak lizere multifaktoriyel sebepler sonucu
ortaya cikar. Tip 1, Tip 2 ve gestasyonel olmak {izere
iic primer tipi olmakla birlikte diger bazi spesifik

tipleri de mevcuttur.(!)

Tip 2 Diyabetes Mellitus (T2DM), diinya ca-
pmda milyonlarca insani etkileyen dnemli bir halk
sagligi sorunudur ve prevalansi beklenenden da-
ha hizli bir sekilde artmaktadir.”? Uluslararas1 Di-
yabet Federasyonu’na (IDF) gore 2017 yil1 sonunda
yaklasik 425 milyon kisinin diyabet hastas1 oldu-
gu ve 2045 yilinda bu saymin %48 oraninda ar-
tarak yaklasik 630 milyona ulagacagi tahmin edil-
mektedir. Diyabeti olan kisilerin yaklasik %50’si-
nin hastaliklarinin farkinda olmadiklart ve bunla-
rin da dortte {i¢iliniin diisiik ve orta gelirli iilkeler-
de yasadigi bilinmektedir.® 2010 yilinda yapilan
Tirkiye Diyabet Epidemiyolojisi (TURDEP-2) ¢a-
lismasma gore Tiirkiye’de diyabet prevalanst 12
yilda (1998-2010) %7.2°den %13.7’ye ulagmus; far-
kindalik diizeyi ise %45 olarak belirlenmistir.”

Hastaligin erken evrelerinin genellikle asemp-
tomatik seyretmesi gec¢ tani konulmasina neden
ol-maktadir. Bu asemptomatik siirecte, hastalarin
ya-sam kalitesini ve beklenen yasam siiresini olum-
suz yonde etkileyen major kardiyovaskiiler kompli-
kasyonlar ortaya ¢ikabilmektedir. Geg tani alan
T2DM’li bireylerde bu komplikasyonlarin goriil-
me riski belirgin sekilde artmaktadir.® Dolayisiyla
tim saglik calisanlarinin diyabet konusunda far-
kindaliklarinin yiiksek olmasi, kendilerine farkl: ne-
denlerle bagvuran bireyleri tarayarak T2DM agi-
sindan yiiksek risklileri belirlemeleri oldukga ©-
nemlidir.©

Bu calisma Marmara Universitesi Pendik Egitim
ve Arastirma Hastanesi (MUPEAH) Aile Hekimligi

polikliniklerine herhangi bir nedenle basvuran daha
once diyabet tanisi almamis bireylerin diyabet risk
diizeyini belirlemek ve yliksek riskli olanlar1 tan1 ve

miidahale i¢in yonlendirmek amaciyla yapilmastir.

Gere¢ ve Yontem

Tanimlayici tipte olan bu ¢alisma, Subat-Mart
2018 tarihleri arasinda MUPEAH Aile Hekimli-
gi Polikliniklerine herhangi bir nedenle basvuran
hastalarin katilimi ile yapilmistir. Calisma iki aylik
donemde arastirmaya dahil olma kriterlerini kar-
stlayan 171 kisinin katilimi ile gergeklestirilmistir.
Aragtirmaya dahil olma kriterleri; 20-64 yaslar1 a-
rasinda olmak, T2DM tanis1 almamis olmak, kog-
nitif bozuklugu bulunmamak, duyma, anlama ve
konusma problemi olmamak, ayakta boy, kilo ve bel
gevresi Olgiimleri ile ¢alismaya katilmaya goniillii
olmaydi. Arastirma hakkinda bilgilendirilen ve ¢a-
lismaya katilmay1 kabul eden katilimcilardan onam

alinmustir.

Aragtirmacilar tarafindan gelistirilmis olan anket
formu yiiz yiize uygulanmis; boy, kilo ve bel ¢evre-
si Ol¢timii yapilmistir. Anket formu katilimcilarin
sosyo-demografik 0Ozellikleri, hastalik ve saglik
aligkanliklan ile ilgili sorular yani sira Finlandiya
Diyabet Risk Anketi’ni (FINDRISK) icermekteydi.

Aragtirmanin bagimli degiskeni, FINDRISK ile
Olciilen gelecek on yilda diyabet olma risk diizey-
idir. Bagimsiz degiskenleri; yas, cinsiyet, egitim
diizeyi, medeni durum, gelir durumu, kronik hastalik
varligi, sigara ve alkol kullanimi, beden kiitle in-
deksi (BKI), bel cevresi, egzersiz yapma durumu,
sebze ve meyve tiiketme siklig1, tansiyon ilaci kul-
lanma oykiisii, kan sekeri diizeyi yiiksekligi oykiisii
ve ailede diyabet Oykiisiidiir.

Katilimcilarin boylar1 ayakkabilar1 ¢ikarilarak,
agirliklar ise iistteki fazla giysiler ¢iktiktan son-
ra standart baskiil ve boy Olcer araciliiyla ol¢ii-
Imiistiir. BKi=Agirlik (kg)/Boy (m)? formiilii ile
hesaplanmistir. Bel ¢evresi, arcus costarum ile pro-
cessus spina iliaca anterior superior arasindaki en
dar ¢ap alinarak 6l¢iilmiistiir.
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Finlandiya Diyabet Risk Anketi (FINDRISK)

Gilinlimiizde eriskinlerde diyabet riskini deger-
lendiren araclardan bir tanesi olan FINDRISK,
Finlandiya’da 2003 yilinda toplum tabanli bir kohort
caligmas1 sonucunda gelistirilmistir. Katilimcilar
baslangicta anti-diyabetik ila¢ kullanmayanlardan
secilmis olup on yil boyunca takip edilmislerdir.”
IDF tarafindan toplum tabanli diyabet taramalarinda
kullanilan FINDRISK, Tirkiye Endokrinoloji ve
Metabolizma Dernegi (TEMD) tarafindan Tiirkgeye
cevrilmistir ve ililkemiz i¢in diyabet taramalarinda
onerilmektedir.!’ FINDRISK’1n Tiirkge gegerligini
ve giivenirligini degerlendiren metodolojik tipte-
ki tez caligmasinda o6l¢egin duyarliligt %100,
ozgilligi %60.3, pozitif prediktif degeri %7.2 ve
negatif prediktif degeri %100 olarak bulunmustur.
Ayni ¢alismada FINDRISK skorunun yeni tani ko-
nan T2DM’u 6ngoérme giicii i¢in ¢izilen ROC egri-

si altinda kalan 0,802 olarak hesaplanmigtir.®)

FINDRISK bireyin gelecek on yil iginde diya-
bet olma riskini belirlemekte bdylece yiiksek risk-
li bireyleri ortaya koymakta ve tani i¢in bir ileri
asamaya gecilmesine imkan sunmaktadir. FIND-
RISK basit, kolay ve anlasilir olup sekiz sorudan
olusmaktadir ve her bir sorunun agirlig:r farkhidir.
FINDRISK’te yas (0, 1, 2, 3 ve 4 puan), beden kiitle
indeksi (0, 1 ve 3 puan), bel ¢evresi (kadinlarda ve
erkeklerde farkli degerlendirilmekte olup 0, 3 ve 4
puan), egzersiz yapma durumu (0 ve 2 puan), seb-
zemeyve tiiketme sikligi (0 ve 1 puan), antihipertan-
sif tedavi dykiisii (0 ve 2 puan), hiperglisemi 0ykiisii
(0 ve 5 puan) ve ailede diyabet oykiisii (0, 3 ve 5
puan) degerlendirilmektedir. Olgekten alinabilecek
maksimum puan 26’dir. 15 puan ve lizerinde risk
artmakta olup, bireylerin diyabet agisindan labora-
tuvar yontemleriyle taranmasi ve koruma progra-

mina alinmasi 6nerilmektedir.””

Tanimlayic1 verilerin sunulmasinda say1 ve yiiz-
de ile birlikte normal dagilim gdsteren verilerde
ortalama ve standart sapma, normal dagilim goster-
meyen verilerde ortanca (medyan) ve 25.p ile 75.p
kullanilmigtir. Verilerin normal dagilima uygunlu-

gu Kolmogorov-Smirnov Testi ile degerlendiril-
mistir. Kategorik degiskenlerin karsilastirilmasin-
da ki-kare testi kullanilmistir. Siirekli degiskenle-
rin birbirleri ile olan iligkisine non-parametrik Spe-
arman Korelasyon Testi ile bakilmstir. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alinmaistir.

Arastirma i¢in Marmara Universitesi T1p Fakiilte-
si Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 08.12.2017
tarihinde 09.2017.721 protokol kodu ile etik kurul

onay1 alinmistir.

Bulgular

Calismaya katilan 171 kiginin %61.4°l (n=105)
kadin ve %80.7°si (n=138) evlidir. Arastirma gru-
bunun %350.3’4 (n=86) ilkégretim ve alt1 egitim
diizeyine sahiptir. Katilimcilarin %42.1°1 (n=72)
sigara, %19.3’0 (n=33) alkol kullandigin1 belirt-
mistir. Katilimeilarin yas ortancasi (25.p-75.p); 41
(33-52) olup; BKI ortancasi 26, 42 (23, 83-31, 14)
kg/m?’dir. Kadinlarin bel ¢evresi ortalamasi 90,
63+14,69 (ort+ss) cm olup; erkeklerin ise 99, 53+
12,81 cm’dir. Tiim katilimcilarin FINDRISK pu-
an ortancasi 10 (6-13) iken kadmlarin 11 (6-13)
olup erkeklerin ise 8 (5-13)’dir. Katilimcilarin so-
syo-demografik ozelliklerine iliskin ayrint1 bilgi-
ler Tablo 1’de verilmistir.

FINDRISK 6l¢eginden alinan toplam puana
gore arastirmaya katilanlarin %19.3’i (n=33) yiik-
sek-cok yiiksek riskli, %22.2°si (n=38) orta riskli,
%58.5’1 (n=100) hafif-diisiik riskli kategoride yer
almaktadir (Tablo 2). FINDRISK 6l¢egini olusturan
degiskenlerin alt gruplar1 ve katilimcilara ait puan
dagilimlar1 say1 ve yiizde olarak Tablo 2’de ayrin-

til1 olarak verilmistir.

Gelecek on yil i¢inde diyabet olma riskini gos-
teren FINDRISK ile bagimsiz degiskenler arasinda-
ki iliskiyi degerlendiren analiz sonuglar1 Tablo 3’te
sunulmustur. Katilimcilarin diyabet risk diizeyleri
ile cinsiyet, medeni durum, gelir durumu, egitim
diizeyi, sigara-alkol kullanma durumu arasinda iliski
bulunmamistir. Kronik hastalig1 olanlarin %21.3’i
(n=13) yiiksek riskli, %44.3’1 (n=27) disiik riskli;
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kronik hastalig1 olmayanlarin %17.3°l (n=19) yiik-
sek riskli, %66.4’1i (n=73) disik risklidir. Kronik
hastalik varligi ile diyabet risk diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamdi diizeyde (p=0,01) ilis-
ki bulunmustur. Sebze ve meyve tiiketme sikligi
ile diyabet risk diizeyi arasinda bir iliski bulunma-
mistir (p>0,05). Diyabet risk diizeyi ile yas, BKI,
bel cevresi, giinlik 30 dk egzersiz yapma du-
rumu, tansiyon ilact kullanma &ykiisii, kan sekeri
diizeyi yiiksekligi oykiisii ve ailede diyabet Oykii-
sii arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski ol-
dugu goriilmistiir (p<0,05) (Tablo 3).

Stirekli degiskenler arasindaki iliski spearman
korelasyon testi ile incelenmistir. FINDRISK puani;

yas ile orta diizeyde pozitif yonde ileri derecede
anlaml1 (rho:0,419; p<0,001), BKI ile ileri diizey-
de pozitif yonde ileri derecede anlamli (rho:0,668;
p<0,001) ve bel ¢evresi ile orta diizeyde pozitif
yonde ileri derecede anlamli (rho:0,580; p<0,001)
bir iliskiye sahiptir (Tablo 4).

Tartiyma

T2DM, uzun yillar boyunca belirgin bir semptom
vermeden varligini siirdiirebilen kronik metabolik
bir hastalik olmakla birlikte gliniimiiziin en 6nemli
halk saglig1 sorunlarindan biridir. Semptom olma-
yan donemde hastalig1 tespit etmek ve risk faktor-
lerine miidahale etmek suretiyle hastaligi 6nlemek
ya da geciktirmek miimkiindiir.® IDF, riskli kigilerin

Tablo 1. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gére dagilimi

Ozellikler m Sayi (n) Yiizde (%)
105

Cinsiyet Kadin 61,4
Erkek 66 38,6

Medeni durum Evli 138 80,7
Evli degil 33 19,3

Gelir durumu Gelir giderden fazla 30 17,5
Gelir gidere denk 120 70,2
Gelir giderden az 21 12,3

Egitim dizeyi iIkdgretim ve alti 86 50,3
Lise 44 25,7
Universite ve Ustii 41 24,0

Sigara kullanma durumu Kullaniyor 72 42,1
Kullanmiyor 99 57,9

Alkol kullanma durumu Kullaniyor 33 19,3
Kullanmiyor 138 80,7

Kronik hastalik durumu Var 61 35,7
Yok 110 64,3

Toplam 171 100
Kadin Erkek

Yas* 42 (35-51) 40,5 (32-53)

Beden kiitle indeksi (kg/m?)* 26,42 (23,58-31,61) 26,46 (24,33-29,38)

Bel gevresi (cm)** 90,63+14,69 99,53+12,81

FINDRISK puani® 11 (6-13) 8 (5-13)

* Medyan (25.p.-75.p.) **OrtalamatStandart sapma
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oncelikle gecgerlik ve giivenirligi kanitlanmis soru
formlari ile taranarak belirlenmesini ve ardindan kan
sekeri diizeyinin 6l¢iilmesini 6nermektedir.®® Diya-
bet riski yiiksek olan kisileri belirlemek i¢in Oner-
iler olmasina ragmen klinik pratikte heniiz yerlesik
uygulamalar bulunmamaktadir. Bu ¢alismada FIN-
DRISK kullanilarak katilimeilarin diyabet risk dii-

Tablo 2. Katilimcilarin FINDRISK puanlarinin dagilimi

Ozellikler Gruplar (Puan) CEVR() Yiizde (%)
100

Yas (yil)

Beden kiitle indeksi (kg/m?)

Bel gevresi erkek (cm)

Bel gevresi kadin (cm)

Gunliik 30 dk egzersiz yapma

Sebze ve meyve tiketme sikligi

Tansiyon ilaci kullanma 6ykusu

Kan sekeri diizeyi yiksekligi 6ykisu

Ailede diyabet 6ykusu

Diyabet risk diizeyi (Toplam puan, 10 yilda diyabet gelisme
riski)

zeyi ve iligkili faktorler degerlendirilmis olup yiik-
sek riskli bireyler tan1 ve gerekli miidahaleler icin
yonlendirilmistir.

Arastirmaya katilanlarmm %19.3°{i yiiksek-¢ok
yiiksek risk, %22.2°si orta risk, %58.5°1 ise hafif-
disiik risk diizeyinde yer almaktadir. Diyabet risk
diizeyi ve on yilda diyabet gelisme riski iliskisi géz

18-44 (0) 58,5

45-54 (2) 40 234
55-64 (3) 31 18,1

<25 (0) 65 38,0

25-30 (1) 58 33,9

>30 (3) 48 28,1

<94 (0) 21 31,8
94-102 (3) 19 28,8

>102 (4) 26 394

<80 (0) 29 27,6

80-88 (3) 23 21,9

>88 (4) 53 50,5

Evet (0) 70 40,9

Hayir (2) 101 59,1

Her giin (0) 103 60,2

Her guin degil (1) 68 39,8
Hayir (0) 136 79,5

Evet (2) 35 20,5

Hayir (0) 148 86,5

Evet (5) 23 13,5

Hayir (0) 76 444

ikinci dereceden akraba (3) 38 22,2
Birinci dereceden akraba (5) 57 33,3
Diisiik (<7, 1/100) 51 29,8
Hafif (7-11, 1/25) 49 28,7
Orta (12-14, 1/6) 38 222
Yuksek (15-20, 1/3) 30 17,5
Cok yiiksek (>20, 1/2) 3 1,8
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oniine alindiginda, herhangi bir 6nlem alinmadi-
g1 takdirde 20 katilimec1 (%11.7) on yil i¢inde di-
yabet tanist ile karsi karsiya kalabilir. Ulkemizde
FINDRISK kullanilarak yapilmis baska ¢alismalar
da bulunmaktadir. Cosansu ve ark’nin toplum tabanli
yapmis olduklari ¢alismada katilimcilarin %7.9’i
yiiksek-cok yiiksek risk, %11.5°1 orta risk, %80.5°1

ise hafif-disiik risk diizeyinde oldugu goriilmiistiir.
Bu ¢alismada yiiksek risk diizeyindeki oranin daha
diisiik olmasi, 6rneklem se¢iminde yanliliga daha az
sebep olma ihtimali olan toplum tabanli bir ¢galigma
olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Calismamizin
en Onemli kisitliligi katilimcilarin aile hekimligi
poliklinigine bagvuran kisilerden olugsmasidir.

Tablo 3. Katilimcilarin diyabet risk diizeyleri ile bazi 6zelliklerinin karsilagtiriimasi

Ozellikler Dusiik-Hafif Orta Riskli Yiiksek-Cok Toplam p degeri
Riskli (£11puan) (12-14 puan) Yuksek Riskli n (%)
n (%) n (%) (215 puan)
n (%)
Yas (yil) 18-44 74 (74,0) 18 (18,0) 8(8,0) 100 (100,0)
45-54 15 (37.5) 13 (32,5) 12 (30,0) 40(100,0) 0001
55-64 11 (35,5) 8 (25,8) 12 (38,7) 31(100,0)
Beden kiitle Normal 58 (90,6) 6 (9,4) 0(0,0) 64 (100,0)
I Kilolu 31 (52,5) 13 (22,0) 15 (25,4) 50 (100,0) 0001
Obez 11 (22,9) 20 (41,7) 17 (35,4) 48 (100,0)
Bel cevresi Normalin 45 (90,0) 3 (6,0) 2 (4,0) 50 (100,0)
Altinda
Normal 30 (71,4) 7 (16,7) 5(11,9) 42 (1000) ~ ~0.001
Normalin 25 (31,6) 29 (36,7) 25 (31,6) 79 (100,0)
Ustiinde
Giinliik 30 dk Evet 52 (74,3) 13 (18,6) 5(7,1) 70 (100,0) 0,001
Euzelazan i T 48 (47,5) 26 (25,7) 27 (26,7) 101 (100,0)
Sebze ve Her giin 60 (58,3) 26 (25,2) 17 (16,5) 103 (100,0) 0,509
mzyj’e tiketme  or giin degil 40 (58,8) 13 (19,1) 15 (22,1) 68 (100,0)
siklg
Tansiyonilaci  Hayir 91 (66,9) 26 (19,1) 19 (14,0) 136 (100,0)  <0,001
LR Evet 9 (25,7) 13 (37,1) 13 (37,1) 35 (100,0)
oykusu
Kan sekeri Hayir 97 (65,5) 35 (23,6) 16 (10,8) 148 (100,0)  <0,001
ozl Evet 3(13,0) 4(17.4) 16 (69,6) 23 (100,0)
yuksekligi
oykusu
Ailede diyabet  Hayir 63 (82,9) 10 (13,2) 3(3,9) 76 (100,0)
Bykiisii
<0,001
ikinci derec- 26 (68,4) 5(13,2) 7 (18,4) 38 (100,0)
eden akraba
Birinci derec- 11 (19,3) 24 (42,1) 22 (38,6) 57 (100,0)

eden akraba

Kulak . Y. ve Ark. | Aile hekimligine basvuran bireylerde tip 2 diyabet risk diizeyinin belirlenmesi



Cevik ve ark.nin Rize’de yaptiklar1 toplum
tabanli caligmada ise katilimcilarin %16.4°1 ¢ok
yiiksek risk, %21.1°1 ise yiiksek risk diizeyinde ol-
mak tlizere %37.5’1 i¢in artmus risk konusudur.!9
Bucaligmadakadinlarinveerkeklerinyasortalamalari
sirastyla yaklasik 45 ve 48 olarak bulunmustur an-
cak bizim calismamizda tim katilimcilarin yas
ortancas1 41’°dir. Sonuglar arasindaki farklilig1 et-
kileyen faktorlerden birisi bu durum olabilir. Kutlu
ve ark.nin tan1 almamis T2DM i¢in FINDRISK’in
tarama metodu olarak uygulanabilirligini incel-
edikleri
%15.5°1 yiiksek-cok yiiksek risk diizeyinde olup

metodolojik c¢alismada katilimcilarin
FINDRISK’in basit ve non-invaziv bir tarama
araci olarak kullanilabilecegi sonucuna varilmistir.
(D Kogak ve ark.nin siif 6gretmenlerinde yaptigi
kesitsel bir arastirmada ise katilimcilarin neredeyse
tamamina yakini 45 yas altinda olmakla birlikte
%S5.7’s1 artmus risk diizeyine sahiptir.'?

Calismamizda FINDRISK puan ortancasi 10
(6-13) iken kadinlarin 11 (6-13) olup erkeklerin ise
8 (5-13) seklindedir. Cosansu ve ark’nin ¢alismasin-
da tiim katilimcilarin FINDRISK puan ortalamasi
7,46+4,62 iken kadinlarin 8,38+4,77 ve erkeklerin
7,14+4,52 bulunmus olup kadinlarin risk skoru da-
ha yiiksektir.®) Cevik ve ark.nin ¢aligmasinda da
benzer sekilde kadinlarin risk skoru 12,67+7,01
iken erkeklerin 11,99+6,21 olup kadinlarin risk sko-
ru daha yiiksektir.(!9

Cosansu ve ark. ile Cevik ve ark’nin c¢alismala-
r1 toplum tabanli olup cinsiyetler arasindaki fark

anlamlidir. Kutlu ve ark’nin c¢alismasinda da so-
nuglarimiza benzer sekilde cinsiyetler arasinda an-
laml1 bir fark bulunmamustir.'V Yunanistan’da Mak-
rilakis ve ark.nin FINDRISK kullanilarak yaptik-
lar1 ¢alismada ortalama risk skoru 13,1+4,9 ola-
rak bulunmustur.!® Bizim ¢alismamiza kiyasla risk
skorunun yiiksek olmasinin bir sebebi katilimcila-
rin ortalama yasmin yaklasik 56 olmasi olabilir.
Ortala risk skorunun daha diisiik bulundugu c¢a-
ligmalar da bulunmaktadir. Zhang ve ark. 20.000
den fazla erkegin katilimi ile gergeklestirdikleri
calismada ortalama skoru 9,49+5,37U9; Awad ve
Alsaleh 1610 erigkinde yaptiklar1 ¢aligmada ise 9+5

olarak bulmuslardir.(*>

Diyabetin bir diger degistirilebilir risk faktori
de fiziksel inaktivitedir. Haftada toplam 150 dk dii-
zenli olarak yapilan orta dereceli fiziksel aktivit-
enin; kilo kontroliiniin saglanmasi, kardiyovas-
kiiler risk faktorlerinin azalmasi, kan sekeri re-
giilasyonunda basarinin artmasi ve saghgin gelis-
tirilmesi gibi bir¢cok faydasi bulunmaktadir. Ka-
tilimcilarimizin yaklagik %601 fiziksel olarak in-
aktif oldugunu belirtmislerdir. Tiirkiye’de yapilan
bir baska ¢alismada bu oranin yaklasik %78 oldugu
belirtilmektedir.'” Bu ¢alismada, yiiksek-¢ok yiik-
sek risk diizeyine sahip bireylerin biiyiik bir kismi
fiziksel olarak inaktif olanlardir.

Calismamizda diyabetin degistirilemeyen risk
faktorlerinden biri olan yas ile FINDRISK arasinda
anlamli bir iliski bulunmustur. Yas arttikca risk

skoru da artmaktadir. Kutlu ve ark. da benzer bir

Tablo 4. Katilimcilarin FINDRISK puanlari ile yas, beden kiitle indeksi ve bel gevresi arasindaki iligki

FINDRISK

Yas rho: 0,419
p: <0,001

Beden kitle indeksi rho: 0,668
p: <0,001

Bel gevresi rho: 0,580
p: <0,001

rho: 0,419 rho: 0,668 rho: 0,580

p: <0,001 p: <0,001 p: <0,001

rho: 0,231 rho: 0,286

p: 0,002 p: <0,001

rho: 0,231 rho: 0,809

p: 0,002 p: <0,001
rho: 0,286 rho: 0,809
p: <0,001 p: <0,001
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sonuca ulagmiglardir.'V Obezite, diyabetin en 6-
nemli 6nlenebilir sebeplerinden biridir. Onemli
bir halk sagligi sorunu haline gelen obezite T2DM
gelisimini hizlandirmaktadir. Diinyada oldugu gibi
Tiirkiye’de de obez insanlarin sayis1 her gecen giin
artmaktadir. Yapilan caligmalarda kilo verme ile
diyabetin Onlenebilecegi veya geciktirilebilecegi
ortaya konmustur.'® Calismamizda obez olanlarda
olmayanlara gore diyabet risk diizeyi daha yiiksek
bulunmustur. Ayrica bel ¢evresinin artmasiyla diya-
bet risk skorunun da anlamli bir sekilde artmasi bir
diger onemli bulgumuzdur. Cosansu ve ark.””, Ce-
vik ve ark.1? Kutlu ve ark.1? da ¢alismamiza benzer

sonuglar bulmuglardir.

Yas gibi bir diger degistirilemeyen risk faktori
aile oykiisiidiir. Katilimcilarimizin %33.3’{inilin bi-
rinci derece, %22.2’sinin ikinci derece akrabalarin-
da olmak iizere toplam %55.5’inin ailesi Oykiisii
bulunmaktadir. Birinci derece akrabalarinda diya-
bet Oykiisii olanlarin 6nemli bir kismi yiiksek-¢ok
yliksek risk diizeyinde bulunmaktadir. Bu sonug De-
mirag’in®, Cosansu ve ark.nin® ve Cevik ve ark.

nin'? bulgulari ile uyumludur.

Tartisildig1 iizere iilkemizde FINDRISK kul-
lanilarak yapilmis olan benzer diger ¢aligmalar bu-
lunmaktadir ve hemen hepsi toplum tabanlidir. Da-
ha 6nce aile hekimligi polikliniklerine bagvuranlar-
da benzer bir ¢alisma yapilmamistir. Herhangi bir
sikdyeti olmadan da aile hekimlerine bagvuranlarin
oldugu ve diyabetin prevalansinin her gegen giin
arttig1 gdz oniinde bulunduruldugunda, diyabetin
birinci basamakta taranmasi Onem arz etmek-
tedir. Dolayisiyla bu g¢aligma, aile hekimligi po-
liklinigine bagvuranlarda yapilmasi ve %20’ye ya-
kin katilimcinin diyabet riskine sahip oldugunu géos-

termesi ac¢isindan 6nemlidir.

Calismamizda herhangi bir 6nlem alinmadig:
takdirde katilimeilarin %11.7’sinin gelecek on yilda
diyabet olma riskinin oldugu sonucuna varilmistir.
Toplum tabanli yapilan ¢alismalarin biiyiik bir kis-
minda artmis diyabet riskine sahip kisilerin oraninin

daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla bu
risk Olgegindeki puanlar calismamizda daha diisiik
bulunmus olabilir. Bu sonug katilimcilara bagl far-
kliliklardan kaynaklanabilecegi gibi, birinci basa-
magin iyi calistiginin bir gdstergesi de olabilir.

Arastirmamizda olasilikli 6rneklem sec¢ilmemis
olmas1 ve katilimcilarin sadece aile hekimligi po-
liklinigine bagvuran bireylerden olusmasi dolayi-
styla sonuglarin genellenememesi en dnemli kisit-
liligimiz1 olusturmaktadir. Ayrica boy, kilo ve bel
cevresi disinda kalan bilgilerin katilimcilarin be-
yania dayali olmasi sosyal istenirlik biasina yol
agmig olabilir. Kigiler ger¢ek durum yerine iste-
dikleri durumu bildirmis olabilirler.

Sonuc¢

Gliglii birinci basamak saglik hizmet sunumu-
na sahip iilkelerin; daha iyi saglik g¢iktilarina ve
daha maliyet-etkin saglik harcamalarina sahip ol-
dugu bilinmektedir. Birinci basamak, hastalar1 ile
siirekli iliski kurmasi ve toplum yonelimli olmasi
sebebi ile koruyucu ve gelistirici hizmet sunumu
agisindan On plana ¢ikmaktadir. Kronik hastaliklarin
prevalansinin giderek artmasina bagli olarak {il-
kemizde birinci basamak hekimleri giliniimiizde
gecmise gore kronik hastalik yonetimi ile daha fazla
iliskilendirilmektedir.

Avrupa’da birinci basamak saglik hizmetlerinin
degerlendirilmesi projesinin Tiirkiye sonuglarina
bakildiginda; komplike olmayan T2DM hastalarinin
yaklasik %40’1 neredeyse her zaman, %42’si ise
cogunlukla aile hekiminin de miidahil oldugu te-
davi ve izlem siirecine sahiptir. Birinci basamaga
bagvuran hastalarin ise yaklasik beste birinin her-
hangi bir saglik problemi olmadan yalnizca saglik
kontrolii i¢in geldigini ifade etmistir!”. Bu eksende
aile hekimleri basta olmak iizere eriskin niifusa
hizmet veren klinisyenlerin giinliik pratiklerinde
kendilerine herhangi bir nedenle bagvuran hastalar

diyabet agisindan taramalari 6nem arz etmektedir.

Diyabetin bilinen risk faktorleri goz Oniine a-
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lindiginda fiziksel inaktivite, kotii beslenme alis-
kanliklari, obezite ve sigara-alkol kullanimi miida-
hale edilebilen ve degistirilebilen risk faktorlerini
olusturmaktadir. Riskli gruplarin belirlenmesi ve er-
ken miidahale edilmesi ile hem hastalik yiikii-
niin hem de saglik harcamalarinin azaldigi bil-

dirilmistir. Bunun i¢in hizli ve kolay uygulana-
bilir olmas1 yani sira basit, ucuz ve anlasilir tara-
ma yontemlerine basvurulmast 6nemlidir. Tiim
bu acilardan FINDRISK, T2DM i¢in IDF ve
TEMD tarafindan Onerilen ve bu o6zellikleri kar-

silayan bir tarama yontemidir.
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Guncel kilavuzlar 15181nda
dislipidemi yonetiminin ilk basamagi:
Yasam tarzi degisiklikleri

First step in dyslipidemia management: Lifestyle modifications

according to up-to-date guidelines

Mehmet Goktug Kilin¢carslan, Erkan Melih Sahin

Ozet

Kardiyovaskiiler hastaliklar, diinyada olimiin baglica sebebi
olup, dislipideminin bu hastaliklar i¢in neredeyse bir onkosul
olmas: dislipidemi yo6netimini oldukca 6nemli hale getirmekte-
dir. Yasam tarz1 degisiklikleri, dislipidemi yonetiminin en 6nemli
basamagidir. Yasam tarzi degisikliklerini; diyet, alkol tilketimi, siga-
ra birakma, egzersiz ve fiziksel aktivite ve kilo verme alt basliklar
altinda degerlendirmek uygun bir yaklasim olacaktir. Yasam tarzi
degisiklikleri, bir dislipidemi olgusunda ilk uygulanmasi gereken
eylemdir. Dislipidemi yonetimi hakkinda farkl: iilkelerde ve farkli
kuruluslarca birgok kilavuz yayimlanmistir. Kilavuzlarda yer alan
bir¢ok konuda ortak nokta bulunsa da 6nerilerin kaynaginin bilimsel
caligmalar olmasma ragmen yorumlamadaki farkliliklardan dolay1
ihtilafli konular da mevcuttur. Thtilafli konularin 6zellikle yasam
tarz1 degisikliklerinde yogunlastig1 goriiliir, ¢iinkii bu alanda giiglii
ve kesin sonuglar veren galigmalar yapmak oldukga zordur. Ozellikle
giiniimiizde bu ihtilafli konulardan ¢ikar saglamaya ¢alisanlar olmas1
daha fazla kafa karisikligina neden olmaktadir. Bu derlemenin amaci,
dislipidemi yonetimindeki bazi 6nemli hususlar hakkinda kisa bilg-
iler verdikten sonra giincel kilavuzlarin yasam tarzi degisiklikleri
hakkindaki 6nerilerini degerlendirmektir.

Anahtar Kelimeler: dislipidemi, yasam tarzi degisikligi, kilavuzlar

) Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi A.B.D., Canakkale

Summary

Dyslipidemia is almost a prerequisite for cardiovascular diseases that
is main cause of death in the world. So, management of dyslipidemia
become an important situation. Life style changes are the most im-
portant step in dyslipidemia management. It would be appropriate to
intervene the lifestyle modification under the sub-headings of diet,
alcohol consumption, smoking cessation, exercise and physical ac-
tivity and weight reduction. Lifestyle modification is the first action
to be taken in the case of dyslipidemia. Many guidelines have been
published about dyslipidemia management in different countries by
different organizations. For many suggestions, there are consensus
in these different guidelines but there are also controversial issues.
Although all suggestions based on scientific evidence, these contro-
versies arise from differences in interpretation of evidences. Con-
troversies are particularly concentrated in lifestyle modifications
because it is quite difficult to conduct studies that give strong and
precise results in this area. Nowadays,especially those who are try-
ing to make profit from these controversial issues cause more confu-
sion. The purpose of this review is to evaluate lifestyle modification
suggestions of current guidelines after giving brief information on
some important points in the management of dyslipidemia.

Key words: dyslipidemias, lifestyle modification, guidelines
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Dislipidemi ve kardiyovaskiiler risk

Kolesterol ve trigliseritler suda ¢oziinmezler ve bu
nedenle bu lipitler proteinler ile birlikte taginmalidir.
Bu kompleks yapilara lipoprotein denilmekte olup,
plazmada yedi farkli ¢esidi bulunmaktadir:

1) Silomikronlar,

2) Silomikron kalintilari,

3) Cok diisiik yogunluklu lipoprotein (VLDL),

4) Orta yogunluklu lipoprotein (IDL),

5) Diisiik yogunluklu lipoprotein (LDL),

6) Yiksek yogunluklu lipoprotein (HDL) ve

7) Lipoprotein a (Lpa). Bunlardan Apolipopro-
tein B (ApoB) icermeyen HDL antiaterojenik iken,
geri kalan tamami ApoB igermekte ve aterojenik ka-
bul edilmektedir.t"!

Ateroskleroz kronik inflamasyonu tetikleyen,
lipit retansiyonu, oksidasyonu ve modifikasyonu
sonucunda tromboz veya stenoza neden olan arter
duvarlarinin hastaligidir.’¥  Ateroskleroz koroner
kalp hastaliklarinin biiyiik ¢ogunlugunun sebebi-
dir.’! Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), kiiresel
capta Olimiin baslica sebebi olup Avrupa’da yil-
lik 4 milyondan fazla kisinin hayatin1 kaybetme-sine

neden olmaktadir.[

Dislipidemi, diisiikk yogunluklu lipoprotein ko-
lesterol (LDL-K)>130 mg/dL, yiiksek yogunluklu
lipoprotein kolesterol (HDL-K)<40 mg/dL veya
trigliserit (TG)>200 mg/dL parametrelerinin bir
veya daha fazlasinin bulunmasi olarak tanimlanir.®
Kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in birgok risk fakto-
rii tammmlanmis olsa da dislipidemi, sigara, hiper-
tansiyon ve obezite gozlemlenen riskin %80’ini
olusturmaktadir.’ Dislipideminin ise kardiyovas-
kiiler hastaliklar i¢in major risk faktori olmaktan
da 6te bir 6nkosul olabilecegi®® diistintilmektedir,
clinkii ortamda ApoB igeren lipoproteinler yoksa
ateroseklorozun gelismeyecegi kesindir.”) Disli-
pidemi kilavuzlari da dahil KVH’lardan korun-
ma konusundaki tim kilavuzlar bireylerin KVH
riskinin hesaplanmasini onermektedir, ¢linkii risk
ne kadar yiiksek ise yapilmasi gerekenler de o ka-
dar yogunlagacaktir.[®

Framingham, Systemic Coronary Risk Estimation
(SCORE), ASSIGN (CV risk estimation model from
the Scottish Intercollegiate Guidelines Network),
Q-Risk, Prospective Cardiovascular Munster Study
(PROCAM), Reynolds, CUORE, the Pooled Co-
hort equations ve Globorisk gibi birgok KVH risk
tahmin sistemi olup her kilavuz genelde bir tane-
sini kullanmaktadir.® Tiirkiye’den elde edilen ver-
iler ile kalibre edildigi i¢in iilkemiz agisindan en
uygun KVH risk hesaplayicisinin SCORE oldugu
belirtilmistir.”” SCORE sistemi 10 yillik ilk 6lim-
ciil aterosklerotik olay riskini hesaplamaktadir.™
Kardiyovaskiiler olay i¢in tiim risk hesaplanmak
isteniyorsa SCORE’dan elde edilen sonu¢ erkek-
lerde 3, kadinlarda ise 4 ile carpilmalidir.®

SCORE sistemi kullanilirken 40 yas alti ve 65
yas tizeri i¢in dikkat edilmesi gereken durumlar s6z
konusudur. 40 yas alt1 hastalar icin SCORE ile mut-
lak risk diigiik olarak hesaplansa da, goreceli risk
artmig olup bu grup hastada goreceli risk tablola-
rinin kullanilmasi 6nerilmektedir. 65 yag tizeri has-
talarda ise tam tersi durum s6z konusu olup mut-
lak risk yiiksek iken goreceli risk diisiik saptandigi
icin bu grup hastalarda tedavi bireysellestirilmeye
calisilmalidir.[”?

Tarama: Kimi? Ne zaman? Ne ile?

Avrupa Kalp Cemiyeti/Avrupa Ateroskleroz Ce-
miyeti (ESC/EAS) 2016 kilavuzu® 40 yas ve iiz-
eri erkekler ile 50 yas ve iizeri kadinlarin dislipi-
demi agisindan taranmasi gerektigini belirtirken,
Amerikan Endokrinologlar Birligi (AACE) 2017
kilavuzu!® ise 20 yas lizeri yetiskinler igin 5 yilda
bir, orta yash yetiskinler i¢in (45 yas ve tizeri
erkekler ile 55 yas ve iizeri kadinlar) 1-2 yilda bir,
65 yas ve lizeri yetiskinler i¢in ise yillik taramayi
uygun goérmektedir. Her iki kilavuzda da dislipi-
demi taramasi i¢in kullanilmasi Onerilen testler
total kolesterol, LDL-K, HDL-K ve TG olup eger
TG seviyesi 400 mg/dL iizerinde ise LDL-K yanlig
hesaplanacagi i¢cin TG diizeyi yiiksek hastalar da
non-HDL-K ve ApoB ol¢iimiiniin daha iyi sonug
verecegi belirtilmigtir.[
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Tedavi

Ne zaman hangi miidahale?

Her kilavuz, tedavi gerekip gerekmedigine ve-
ya hangi durumda hangi tedavinin segilecegine
karar vermek icin kendi risk hesaplayicilarini kul-
lanarak olusturduklar1 algoritmalarini dnermekte-
dir. Daha 6nce de belirttigimiz iizere iilkemiz i¢in
SCORE risk sisteminin kullanilmasi daha uygun-
dur. Dolayisiyla sonraki adimlara karar verebilmek
icin SCORE risk hesaplayicisina gore diizenlen-
mis 2016 ESC/EAS kilavuzunu kullanmak man-
tikl1 bir segenek olacaktir. 2016 ESC/EAS kila-
vuzunda miidahale gereken tiim durumlarda ya-
sam tarz1 degisikligi Onerilmis olup SCORE risk
hesaplayicisi ile birlikte LDL-K degerinin nasil

yorumlanacagi Tablo 1’de verilmistir.®

Tedavi hedefi

Tedavi hedefi belirlerken ilk kullanilacak parame-
tre LDL-K olmalidir.[** Tedavi hedefi olarak non-
HDL-K veya ApoB de kullanilabilecek olmasina
ragmen bu parametreler hakkindaki randomize
kontrollii caligmalar (RKC) daha az oldugu i¢gin ik-
incil hedefler olarak segilmeleri daha uygundur.[%]
Ayrica 2017 AACE kilavuzu TG i¢in tedavi hedefi
olarak <200 mg/dL olmal1 derken, 2016 ESC/EAS

kilavuzu bdyle bir sinirin olmadigini sdylemekte-
dir. Ulusal Lipit Birligi (NLA) 2015 kilavuzundal
TG>500 mg/dL oldugu durumlarda TG’nin birin-
cil tedavi hedefi olarak ele alinmasi gerektigini
belirtmistir, ¢iinkii TG bu seviyelere ulastiginda
pankreatit gibi ciddi komorbiditelere neden ola-
bilmektedir.[*%1%

Tedavi hedefleri belirlemek igin yeterli RKC
olmadigim ileri siiren Amerikan Kardiyoloji Ce-
miyeti/Amerikan Kalp Birligi (ACC/AHA) 2013
Eriskinlerde Aterosklerotik Kardiyovaskiiler Riskin
Azaltilmasi I¢in Kan Kolesteroliiniin Tedavisi kila-
vuzundal'! tedavi hedefleri belirtilmemis olup, daha
giincel olan 2016 ESC/EAS kilavuzunda bu tutum
elestirilmistir. Tedavi hedefi 6nerilerinde bulunan
2017 AACE ve 2016 ESC/EAS kilavuzlarinin bu
konulardaki 6nerileri Tablo 2’de sunulmustur.

ilac tedavileri

Dislipidemide kullanilan ilag gruplar statinler,
safra asidi baglayicilar, niasin, fibratlar, kolesterol
emilim inhibitorleri, uzun zincirli omega-3 yag asidi
ilaglar1 ve yeni kullanima giren Proprotein konver-
taz subtilisin/keksin tip 9 (PCSK9) inhibitdrleridir.
Ilag tedavisine karar verildiyse kontrendikasyon

olmadikga statinler ilk se¢ilmesi gereken ilag grubu-

Tablo 1. SCORE ve LDL-K seviyesine dayali miidahale stratejileril®

awalaQg

KVH riski LDL-K (mg/dL)

(SCORE) %

<1 Yasam tarzi Yasam tarzi Yasam tarzi Yasam tarzi 6nerisi  Yasam tarzi
Onerisi onerisi onerisi degisikligi > Yetmi-
yorsa ilag diistin
21-<5 Yasam tarzi Yasam tarzi Yasam tarzi Yasam tarzi Yasam tarzi
(ORTARISK) Onerisi onerisi degisikligi > Yetmi-  degisikligi > Yetmi-  degisikligi > Yetmi-
yorsa ilag diistin yorsa ilag diistin yorsa ilag diistin
>5-<10 Yasam tarzi Yasam tarzi Yasam tarzi Yasam tarzi Yasam tarzi
(YUKSEK onerisi degisikligi > Yet-  degisikligi + llag degisikligi + llag degisikligi + llag
RISK) miyorsa ilag tedavisi tedavisi tedavisi
disun
210 Yasam tarzi Yasam tarzi Yasam tarzi Yasam tarzi Yasam tarzi
(COK YUKSEK  degisikligi > Yetmi-  degisikligi + ilag  degisikligi + ilag degisikligi + llag degisikligi + llag
RISK) yorsa ilag dusin tedavisi tedavisi tedavisi tedavisi

LDL-K: Disiik yogunluklu lipoprotein kolesterol SCORE: Sistematik Koroner Risk Degerlendirmesi
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dur.l'” flaglarin lipidler/lipoproteinler iizerine et-
kileri Tablo 3’te 6zet olarak verilmistir.l'”

Yasam tarzi degisiklikleri

Dislipidemi yonetiminde ilk yapilmasi gere-
ken yasam tarzi degisikligidir'® ve ila¢ kullansin
kullanmasin tiim hastalara Onerilmelidir.’>'" Yasam
tarzt degisikliklerinin dogrudan KVH riski {izer-
ine etkilerini inceleyen arastirma yapmanin kend-
ine has zorluklar1 bulunmaktadir ve halihazirda
bu tarz arastirmalarin sayisi oldukc¢a azdir. Fakat
yasam tarzi degisikliklerinin LDL-K, non-HDL-
K gibi KVH riski ile iliskisi kanitlanmis paramet-
reler lizerindeki etkileri incelenerek KVH riski iiz-

erindeki etkileri tahmin edilebilir.® Yasam tarzi
degisikliklerinin lipit diizeylerine etkisi 2016 ESC/
EAS kilavuzundan alinan Tablo 4’te kanit diizeyleri

ile birlikte 6zet olarak verilmistir.

Genetik g¢aligmalar, LDL-K seviyelerindeki ufa-
cik degisimlerin bile KVH riskinde beklenenden
fazla disiisler yapabilecegini gostermistir. Gozlem
siiresi yaklagik 5 yil olan miidahale caligmalarinin
LDL-K diisiisii ile saglanan yarar1 oldugundan az
sekilde tahmin ettigi, dolayisiyla gercek yararin
calismalarda gosterilenlerden daha yiiksek oldugu
distiniilmektedir.”? Yasam tarzi degisiklikleri diyet,

alkol kullanimi, sigara birakma, egzersiz ve fiziksel

Tablo 2. AACE!® ve ESC/EAS®! kilavuzlarinin tedavi hedefi 6nerileri kargilastirmasi

2017 AACE 2016 ESC/EAS

Tanim LDL tedavi Tanim LDL teda-
hedefi vi hedefi

<130 * SCORE<%1 <115

DusUk risk * 0 risk faktoru
Orta risk * <2 risk faktorl ve 10 yillik risk<%10
Yiksek risk * 22 risk faktort ve 10 yillik risk:
%10-%20
* Diger risk faktorleri olmaksizin DM
veya Evre 3/4 KBH
Cok yuksek risk * Tani konulmug AKS, koroner, karotid

veya periferik vaskiler hastalik, 10
yilhk risk:>%20
* 1 veya daha fazla risk faktori
varliginda DM veya Evre 3/4 KBH
* HeAH

Asiri yuksek risk * LDL-K<70 mg/dL olmasina ragmen
ilerleyen AKH

* Tani konulmug AKH varliginda DM,
Evre 3/4 KBH veya HeAH

* Erkek<55 yas, Kadin<65 yas AKH

Oykusu

<100 * SCORE: %1-%5 <115

<100 * SCORE: %5-%10 <100
» Orta siddetle KBH
(GFR 30-59 mL/min/
1.73 m?)
+ DM
* Asiri yuksek tek risk
faktort (TG>310 veya
KB>180/110 mmHg

<70 * SCORE=%10 <70
* Siddetli KBH
(GFR<30 mL/min/
1.73 m?)
* Hedef organ hasari ve
maijor bir risk faktori
ile birlikte DM
* Tani almis AKH

<55 Taniml degil

AACE: Amerikan Endokrinologlar Birligi, AKH: Aterosklerotik Kardiyovaskiiler Hastalik, AKS: Akut Koroner Sendrom, DM: Diyabetes Mellitus,
ESC/EAS: Avrupa Kalp Cemiyeti/Avrupa Ateroskleroz Cemiyeti, GFR: Glomertiiler Filtrasyon Hizi, HeAH: Heterozigot Ailesel Hiperkolesterolemi,
KB: Kan Basinci, KBH: Kronik Bébrek Hastaligi, LDL: Diisiik yogunluklu lipoprotein, TG: Trigliserit

NOT: 2017 AACE kilavuzunda risk hesaplamasinda Framingham modeli kullaniimaktayken 2016 ESC/EAS kilavuzunda SCORE modeli

kullaniimaktadir
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aktivite ve kilo verme bagliklar1 altinda toplanabilir.

Diyet

Diyet degisiklikleri LDL-K diizeyini diisiirmek-
le kalmaz, TG ve HDL-K seviyelerini de olumlu
yonde etkiler.®) Diyet degisiklikleri kilo, kan basin-
c1, inflamasyon ve insiilin direnci gibi diger KVH
risk faktorlerini de olumlu yonde etkileyerek KVH
riskinde diismeye neden olmaktadir.®”)

Her ne kadar diyet bilesenleri uzun zamandir

arastirmalarin odagini olustursa da, artik insanlarin

Tablo 3. ilag gruplarinin lipid diizeyleri iizerine et-
kileri'®

iLAC GRUBU LiPID/LIPOPROTEIN
ETKISI

Statinler LDL-K %18-55]
Non—-HDL-K  %15-51|
HDL-K %5-151
TG %7-30]
Safra asidi baglayicilar LDL-K %15-30]
Non—HDL-K %4-16
HDL-K %3-5%
TG %0-101
Niasin LDL-K %5-25]
Non—HDL-K %8-23|
HDL-K %15-351
TG %20-50]
Fibratlar LDL-K %5|—%201
Non—HDL-K %5-19]
HDL-K %10-201
TG %20-50
Kolesterol emilim inhibitor- LDL-K %13-20]
[ Non-HDL-K  %14-19]
HDL-K %3-51
TG %5-11]
Uzun zincirli omega-3 yag LDL-K %6|—251
asidi ilaglari Non—HDL-K %5-14]
HDL-K %5|—%T71
TG %19-44

Not: PCSK9 inhibitérlerinin LDL-K (izerine etkisi, statinlerin maksimum
etkisinin lizerine %50-70 arasi fazladan diismedir.”!

besinleri bir biitiin olarak tiikettiginin farkina va-
rilmis olup diyet paternleri daha c¢ok calisilmaya
baslanmistir.['?! KVH riskinin diistiriilmesi i¢in Hi-
pertansiyon Onleyici Diyet (Dietary Approach to
Stop Hypertension - DASH), Akdeniz Diyeti ve
AHA Diyeti gibi bir¢ok diyet paterni onerilmistir.
Birbirlerinden farkl gibi goriilse de aslinda 6neriler-
inin ortak yoni coktur: Yiiksek miktarlarda meyve,
sebze ve tam tahil iirtinii tiikketimi; sik sik baklagil,
findik, balik, kiimes hayvani ve az yagh siit iirlinii
tilketimi ile birlikte sinirli miktarda seker, sekerli
icecek ve kirmizi et alimi.®512!

2013 AHA kilavuzunda DASH diyetinin kan lip-
it diizeyi disiriicii etkileri saptanmigken Akdeniz
diyetinin, biraz da ¢aligma kisithiliklarina bagh o-
larak, kan lipit seviyeleri iizerine etkilerinin sapta-
namadig1 belirtilmistir.'?! Her ne kadar bu tarz tar-
tismal1 bazi durumlar olsa da bu diyetlerin, dislipi-
deminin anlam ve 6nem kazandigi konu olan KVH
riskinde diislise neden olduklar1 kanitlanmis bir ger-
cektir,[5:89:12]

Dislipidemi i¢in diyet diizenlemesinde temel
hedef diyetle alinan yaglardir, ¢iinkii doymus yag
asitleri (DYA) tek basina LDL-K iizerinde en bii-
yik etkiye (DYA’dan gelen her %1 enerji igin
0,8 - 1,6 mg/dL LDL-K artis1) sahip olan diyet bi-
lesenidir.[*8) Trans yaglar ise LDL-K iizerinde
DYA’lara benzer etkisi olsa da HDL-K seviyeler-
inde DYA’lara tam ters olarak diigmeye neden o-
lur.® Cogu kilavuzda DYA’lardan gelen kalori

miktariin <%7 olmasi Onerilmektedir.[6-3%121

DYA’larin diyette ¢coklu doymamis yag asitleri
(CDYA) veya tekli doymamis yag asitleri (TDYA)
ile degisiminin kan lipit parametreleri iizerine et-
kisi Tablo 5’te verilmistir.”? Diyetteki DYA’larin
degisimi icin karbonhidratlar bir segcenek gibi go-
riniiyor olmasina ragmen, bu degisim TG yiik-
seltici ve HDL-K diisiiriicli etkisi nedeni ile sakin-
calidir.® Bu etki rafine karbonhidratlarda belirgin
olup lif agisindan zengin diisiik glisemik indeksli
karbonhidratlar DYA ikamesinde bir segenek ola-
rak kullanilabilir.®! Diyetteki DYA’larin doymamis
yaglar veya proteinler ile degistirilmesi karbonhi-

Tirkiye Aile Hekimligi Dergisi | Turkish Journal of Family Practice | Cilt 23 | Say1 1 | 2019

awalaQg



Tablo 4. Yagam tarzi degisikliklerinin lipit diizeyleri lizerine etkileri (2016 ESC/EAS Guidelines for the Manage-
ment of Dyslipidaemias’dan'® alinmistir)

Etki

Biiytikligu

TK ve LDL-K disurmek igin yasam tarzi miidahaleleri

Diyetteki trans yaglarin azaltiimasi +++ A
Diyetteki doymus yaglarin azaltiimasi +++ A
Diyette lif tiketiminin artmasi ++ A
Fitosteroller ile zenginlestirilmis islevsel gidalarin tiketilmesi ++ A
Kirmizi maya pirinci tiiketimi ++ A
Fazla kilolarin veriimesi ++ A
dE, Diyet ile alinan kolesteroliin azaltilmasi + B
% Fiziksel aktivitenin arttirimasi + B
8 Soya proteini tiketilmesi +/- B
Trigliseritten zengin lipoproteinleri diislirmek igin yagsam tarzi miidahaleleri
Fazla kilolarin veriimesi +++ A
Alkol aliminin azaltiimasi +++ A
Fiziksel aktivitenin arttiriimasi ++ A
Diyetteki karbonhidrat miktarinin azaltiimasi ++ A
Omega-3 CDYA takviyelerinin kullaniimasi it A
Mono ve Disakkaridlerin tiiketiminin azaltilmasi ++ B
Doymus yagdlarin TDYA veya CDYA ile degistiriimesi + B
HDL-K yukseltmek icin yasam tarzi mudahaleleri
Diyetteki trans yaglarin azaltiimasi St A
Fiziksel aktivitenin arttiriimasi +++ A
Fazla kilolarin veriimesi ++ A
Diyetteki karbonhidratlarin azaltiimasi ve doymamis yagdlar ile degistiriimesi ++ A
Alkol icenlerde hafif alkol tiiketiminin devam etmesi ++ B
Sigara birakma + B
Karbonhidrath gidalar iginden distiik glisemik indeksli ve ylksek lifli olanlarinin tercih edilmesi +/- C
Mono ve Disakkaridlerin tiiketiminin azaltilmasi +/- C

+++: Belirgin etki, ++: Daha az belirgin etki +: Kiguk etki, -:Etkin degil

A kanit diizeyi: Birden gok RKC veya meta-analizlerden elde edilen veriler
B kanit diizeyi: Tek RKC veya randomize olmayan bliyik ¢calismalardan elde edilen veriler
C kanit diizeyi: Uzmanlarin ortak karari, kiiglik calismalar veya retrospektik calismalardan elde edilen veriler

CDYA: Coklu doymamis yad asidi, HDL-K: Yiiksek yodunluklu lipoprotein kolesterol, LDL-K: Dis(ik yogunluklu lipoprotein kolesterol, TDYA: Tekli
doymamis yag asidi, TK: Total kolesterol
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drat ile degistirilmesine nazaran aterojenik koles-
terol miktarinda daha fazla diisiis saglar.’’? Diyette-
ki yag orani agisindan, ¢ogu kisi i¢in tercihlerine
gore genis bir aralik kabul edilebilir olsa da; ener-
jinin %35’inden fazlasinin yaglardan gelmesi oner-
ilmez, ¢linkii boyle bir durumda DYA ve kalori alimi
artar.®¥) HDL-K tizerindeki kotii etkisi nedeniyle
omega-6 CDYA’dan gelen enerji miktarinin toplam-

da <%10 olmasi Onerilmektedir.[®8

Tekli doymamis yag asitlerinden gelen enerji
miktar1 ise toplam alman enerjinin %20’sini as-
mamalidir.>% Ayrica yaglardan gelen enerjinin top-
lamin %25’inin altinda olmasi dnerilmez, ¢linkii bu
durum yaglarin yerine gereginden fazla alinmasi
durumunda kilo alimi1 ve insiilin direnci gibi isten-
meyen etkilere neden olan karbonhidratlarin asiri
tilketilmesinel®, esansiyel yag asitlerinin ve E vi-
taminin aliminda yetersizlige ve HDL-K iizerinde

sakincali degisikliklere!™ neden olabilir.

Diyette kolesterol aliminin kisitlamasi son yilla-
rin en tartismali konularindan bir tanesidir.””? Giin-
liikk kolesterol aliminin hala 200 mg veya 300 mg
ile smirlandirilmas: gerektigini belirten kilavuz-
lar,’®® kisitlamanin KVH riskinde diisise neden
olmadig1 i¢in gereksiz oldugunu belirten kila-
vuzlart”?! ve kolesterol duyarli hastalarda kisitlama
gerektigini belirten kilavuzlar® mevcuttur. Besin-
lerde DYA’lar genelde kolesterol ile birlikte bulu-
nuyor olmasi nedeniyle DYA kisitlamasinin bir an-
lamda kolesterol kisitlamasi anlamina gelebilecegi
diisiiniilse de; yumurta gibi DYA agisindan fakir,
ama kolesterol acisindan zengin besinlerin tiiketi-
minin KVH riski ile iliskisi gdsterilememistir.
Bu duruma istisna olarak Diabetes Mellitus (DM)
hastalarinda yumurta ve benzeri besin tiikketiminin

KVH riski ile iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir.r!

Fitosteroller bitkisel kaynakli besinlerde dogal
olarak bulunan bilesiklerdir. Giinlik 2 g fitos-
terol tikketimi LDL-K diizeyinde %5-10’luk diisiis
saglamaktadir.®®%!31 2018 Tiirkiye Endokrin ve Me-
tabolizma Dernegi (TEMD)"! ve 2016 ESC/EAS
kilavuzlarinda fitosterollerin TG iizerine etkisi
olmadig1 belirtilse de 2015 NLAP! kilavuzunda

TG>150 mg/dL. oldugu durumlarda fitoseterol
tilketiminin TG diizeylerinde %11-28 diislise neden
oldugu belirtilmistir. Fitosterolemi ve yagda ¢o-
zlinen vitaminler emilim problemleri nedeni ile u-
zun siireli kullanimda giivenli oldugunun ispat-
lanmasi i¢in fitosteroller konusunda uzun siireli iz-
lem g¢alismalarina ihtiyag vardir.’®"!

Lif, insan bagirsaginda sindirilemeyen, yulaf,
arpa, bakliyat, sebze ve meyvelerde oldukca bol
bulunan bitkisel iriinlerdir.”! Suda c¢oziinen lif-
lerden zengin diyetlerin total kolesterolii %5-19
ve LDL-K’yi %8-24 oraninda diisiirdiigii gos-
terilmistir.® Onerilen giinliik doz 30 g/giin ve iiz-
eri total lif tiiketimiyken!>”!3! suda ¢6ziinir lif i¢in
2016 ESC/EAS™ kilavuzu en az 3 g/glin 6nermis
olup diger kilavuzlardal®’*13! kii¢iik farklar olsa da

>10 g/giin tiiketim Onerilmistir.

Bagirsak limeninde daha ¢ok viskozite olustu-
ran lifler, daha yiiksek kolesterol diisiiriicii etki-
ye sahip olma egilimindedir. Liflerin islenmesi
veya olusturulmasi sirasindaki bazi iglemler lif-
lerin pargalanmasina ve viskozitelerinin diigmesi-
ne dolayisiyla hipokolesterolemik etkilerinin za-
yiflamasina neden olabilmektedir. Bu nedenle,
lif takviyeleri kullanilacaksa bunlar su ile ka-
ristirip oldukga yogun jel tarzi bir form olusturup
olusturmadiklari kontrol edilmelidir.”!

Her ikisi de deniz kaynaklarindan elde edilen
omega-3 uzun zincirli ¢oklu doymamis yag asitleri
olan eikosapentaenoik asit (EPA) ve dokosahekzae-
noik asit (DHA) ile bitki kaynaklarindan elde edi-
len esansiyel yag asidi a-linolenik asit (ALA),
onlarca yildan beri bilimsel olarak ilgi ¢cekmekte-
dir.®” Omega-3 uzun zincirli yag asitlerinin kan li-
poprotien diizeyleri iizerine etkisi olmayip sade-
ce yiiksek dozda (>3 g/giin) kullanildiginda TG
disiirici ve LDL-K’yi yiikseltici etkisi vardir.®
KVH riskini diisiirmek i¢in genel popiilasyona haf-
tada 2 porsiyon balik tiiketilmesini Oneren kila-
vuzlarl®®? varken 2016 ESC/EAS kilavuzu bunun
hem diyetle hem de disiik doz diyet takviyeleri
yoluyla alinabilecegini belirtmistir. Bilinen KVH’s1
olanlar i¢in omega-3 uzun zincirli CDYA tiike-
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tim miktar1 olarak, diyet veya yeterli tiiketim
saglanamiyorsa diyet takviyeleri ile yaklagik 1 g/
giin 6nerilmektedir.*! Yiiksek doz (2-4 g/giin) ome-
ga-3 uzun zincirli CDYA diyet takviyelerinin ise
hem birincil hem de ikincil KVH korumasinda yeri
olmayipt®>!*! sadece TG>500 mg/dL oldugu durum-

larda hipertrigliseridemi tedavisinde kullanilabilir.
[5,8,9,13]

Soya proteininin diyette DYA icerme ihtimali
bulunan hayvansal protein kaynaklarina alter-
natif olarak kullanildiginda LDL-K seviyelerini
azaltici (yaklasik %5,5) etkisi saptanmigtir. 5
Soya proteini i¢in Onerilen tiikketim miktar1 yaklagik
30 g/giin’dir.®! LDL-K diisiiriicii etkisinin orta-
ya ¢ikmasi i¢in 8 haftalik siire gerekmekte olup
hangi formda (soya siitii, soya fasulyesi, vs.) alinirsa
alinsin bu etki ortaya ¢ikmaktadir.!”!

Probiyotiklerin dislipidemi ydnetiminde kul-
lanim1 i¢in heniiz 6neri yapmaya yetecek kanit ol-
masa da, dort ayr1 probiyotik i¢in LDL-K diisiirii-
cli etkinin saptandigi arastirmalar bulunmaktadir.
Mekanizma igin Onerilen bazi fikirler sunlardir:

1) Kolesterolii hiicre zar1 yapimlarinda kullanarak

Tablo 5. DYA’larin diger diyet bilegenleri ile degigimi
sonucu beklenen etki'®!

Diyet Bileseni Diyet enerjisinin %5’i

DYA’dan geliyorken

degistiriimesi durumunda

beklenen etki, mg/dL

LDL-K HDL-K

CDYA -9.0 -2.0 -1.0
TDYA 6.5 +1.0 -6.0
Karbonhidrat -6.0 +9.5 -2.0

CDYA: Coklu doymamis yag asitleri, DYA: Doymus yag asitleri,
HDL-K: Yiiksek yogunluklu lipoprotein kolesterol, LDL-K: Diislik
yogunluklu lipoprotein kolesterol, TDYA: Tekli doymamis yag asitleri,
TG: Trigliserit

Not: Kilavuzlar degisimin yénii ve miktari konusunda yaklagik

ayni fikirde olsalar da TDYA’'nin neden oldugu HDL-K diigiis

miktari tartismall gériinmektedir. 2015 NLA®! ve 2013 AHA/ACC!'Z
kilavuzlarinin belirttigi diistis miktarlari 6nemli gériintirken, 2017 AACE
according to established AACE/ACE guidelines for guidelines protocols.
Results: The Executive Summary of this document contains 87 recom-
mendations of which 45 are Grade A (51.7% ve 2016 ESC/EAS®
kilavuzlan digisteki miktarin énemsiz oldugunu belirtmektedirler.

bagirsak limeninden uzaklastirma, 2) Kolesterolii
koprostanola c¢evirerek diski ile atilmasini saglama,
3) Safra asidi hidrolazi {iretimi ile safra asidi de-
konjugasyonu sayesinde kolesteroliin migellere ka-
tilmasin1 engelleme ve 4) Adenosinetriphosphate
[ATP] binding cassette (ABC) sterol pompasini sta-
bilize ederek kolesteroliin enterosit disina atilma-
sin1 saglama.”’ Giincel kilavuzlardan sadece 2015
NLAP! kilavuzunda probiyotiklerin dislipidemide
kullanim1 incelenmektedir ve bu konu daha c¢ok

calismaya ihtiya¢ duymaktadir.

Kirmizi maya pirinci ve igeriginde bulunan Mo-
nakolin, statin benzeri mekanizma ile LDL-K diisii-
sii saglayabilmektedir ve Cin’de kullanilmaktadir.
Klinik olarak anlamli LDL-K diisiisii i¢in yaklasik
2,5-10 mg Monakolin tiiketilmesi gerektigi belir-
tilmekte olup statin tedavisinin endike olmadig:
dislipidemi hastalarinda kullanilabilir.®® Bu konuda
Oneri yapabilmek i¢cin daha fazla ¢aligmaya ihtiyag
duyulmaktadir.

Hindistan cevizi yagi DYA kaynagi olmasina
ragmen, 2015 NLA kilavuzuna girmistir. Hindistan
cevizi yaginin bir RKC’de LDL-K’yi diisiiriirken
HDL-K’yi yiikselttigi gosterilmistir. Kilavuzda ol-
dukga ilging bir sekilde LDL-K diislisiinden fay-
da gorecekler hari¢ olmak ilizere diyetteki DYA
kisitlamasina (<%7) uyularak kullanilabilecegi be-
lirtilmistir."’

Saglikli diyetlerden yarar saglamanin en 6nemli
belirleyicilerinden birisi hasta uyumudur. Yiiksek
gida maliyetleri (6rnegin, taze meyve ve sebzeler),
alerjiler (6rnegin, yer fistig1 ve findik alerjileri),
intoleranslar (6rnegin, laktoz intoleransi) ve gas-
trointestinal yan etkiler (6rnegin lifli gidalar nedeni
ile gaz ve siskinlik) hasta uyumu 6niindeki dnemli
engeller olabilir. Diger engeller arasinda mutfak
ile ilgili durumlar (yiyecek hazirligi ic¢in yeterli
zaman ve yiyecek), kiiltiirel (6rnegin kiiltiire 6zgii
gidalar) ve ekolojik veya gevresel (6rnegin diyet-
lerin siirdiiriilebilirligi) hususlar sayilabilir. Birey-
lerin degerlerine ve tercihlerine en uygun diyet
modelini segerek uzun vadede en biiyiikk uyuma u-

lagsmalar1 saglanmalidir.!')
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Alkol

Halihazirda hipertrigliseridemisi olan birey-
lerde alkol alim1 TG seviyelerini daha da arttirirken,
genel popiilasyonda alkoliin TG iizerindeki bu kotii
etkisi asir1 tiiketimde ortaya ¢ikmaktadir.®) Orta
derece alkol tiiketiminin HDL-K’yi yiikseltici et-
kisi bulunmaktadir.®?) Halihazirda alkol tiiketen
ve TG seviyeleri yiiksek olmayan bireylerde orta
derecede (erkeklerde 2 standart icki/giin, kadinlarda
1 standart igki/glin) kabul edilebilir oldugu
belirtilmistir.® 2014 U.S. Department of Veter-
ans Affairs and Department of Defense (VA/DoD)
kilavuzuna gore alkol tiiketimi i¢in cogunlukla sarap
secilmelidir.’! Giincel kilavuzlarda alkol kullanma-
yan bireyler i¢in herhangi bir 6neri yoktur.

Sigara birakma

Sigara birakma 30 giinden sonra HDL-K se-
viyelerinde yiikselmeye neden olabilir.I% Fakat
sigara bagska mekanizmalarla da KVH riski artisina
neden olmakta ve sigara birakmanmm KVH riski
diisiiriilmesi i¢in en 6nemli davranis miidahaleler-
inden birisi olabilecegi diisiiniilmektedir.!®!*! Siga-
ra biraktiktan sonraki 1 yil igerisinde KVH riski
%50 oraninda azalir. ") Giincel kilavuzlar sigara

biraktirilmasini dnermektedir.[>-3:13]
Egzersiz ve fiziksel aktivite

Diizenli fiziksel aktivite, dislipidemi de dahil
olmak tizere bircok faktdrii etkileyerek KVH ris-
kini distirmektedir.56%1213) Bu iligki, doz bagimli
olup fiziksel aktivite miktar1 arttikga KVH riskinde
daha fazla diisiis goriiliir."?! Fiziksel olarak inak-
tif olmanin 6nlenmesi durumunda diinya genel-
inde KVH hastaliklarin %6’sinin  dnlenebilecegi
ve yagsam siiresinin 0,68 yil uzatilabilecegi tahmin
edilmektedir.!'!

Fiziksel aktivitenin LDL-K’yi diigliriicti etkisi
neredeyse tim giincel kilavuzlardal®>®3%121 kend-
ine yer bulmustur. Fiziksel aktivitenin diger lipit
parametreleri olan HDL-K’yi yiikseltirken TG’i
disiirdiigtint séyleyen kilavuzlar!®®!3 olsa d,a fizik-
sel aktivitenin HDL-K ve TG iizerindeki etkiler-

inin belirsiz oldugunu sdyleyen kilavuzlar dal>'?

mevcuttur.

Kilavuzlar genelde haftada 4-6 kez 30’ar daki-
ka (minimum 10 dakikalik siireler halinde giine
yayilabilir) olmak {izere toplamda >150 dakika/
hafta orta siddette egzersiz Onermektedir.!1%13]
2018 TEMD kilavuzunda 75 dakika/hafta yiiksek
siddette egzersizin 150 dakika/hafta orta siddette
egzersiz yerine tercih edilebilecegi belirtilmistir.[”!
2016 ESC/EAS kilavuzunda ise egzersiz siddeti be-
lirtilmeden haftanin her giinii en az 30 dakika egzer-
siz 6nerilmektedir.!® Egzersiz siddeti siniflandirmasi
i¢in bir¢ok farkli yontem bulunmakla beraber 2018
TEMDU! kilavuzunda egzersiz ile ilgili pratikte old-
ukca kullanigl bir siniflandirma yer almaktadir. Bu

siniflandirmaya gore;

- Diistik yogunluklu egzersiz: Egzersiz sirasinda
konusmada herhangi bir degisiklik olmaz, rahat

bir sekilde konusma siirdiiriliir.

- Orta yogunluklu egzersizz Konugsma devam

eder, fakat daha sik nefes alip vermek gerekir.

- Yiksek yogunluklu egzersiz: Birka¢ kelimeden

sonra nefes almak i¢in durmak gerekir.

Son zamanlarda egzersiz siiresinin 60-90 dakika
arasinda olmasimin!® veya bagka bir ifade ile >2000
kcal/hafta enerji harcanmasina denk gelecek sekilde
200-300 dakika/hafta orta veya yiiksek siddette eg-
zersiz yapilmasinin® kilo vermeye ve egzersizin li-
pit degerleri iizerindeki olumlu etkisini arttirmaya
neden oldugu belirtilmistir. Fakat slire ve siddet
arttikca hasta uyumunun azalmasi tehlikesi nedeni
ile minimum Oneriler kullanilmalidir.¥) Haftada
2000 kcal’den fazla enerji harcanmasini saglayacak
egzersize giizel bir 6rnek olarak >40000 adim/hafta
olacak sekilde yiiriiyiis verilebilir.!”’

Onerilen egzersiz ¢esidi neredeyse tiim
kilavuzlarda aerobik olup, iki giincel kilavuzda
direng egzersizleri de Onerilmektedir.*¥) 2017
AACE kilavuzu viicut yagindan ve aerobik egzer-
sizlerden bagimsiz olarak insiilin direnci tizerindeki

olumlu etkileri nedeniyle hastalara haftada 2 giin ol-
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mak tizere kas gii¢lendirici egzersiz dnermektedir.®!

Fiziksel aktiviteye uyumun ve siirekliligin sag-
lanmasi dislipidemi tedavisinin temel tasi olup
uyumsuz hastalar fiziksel aktivite igin siirekli ce-
saretlendirilmelidir. Programin kisisellestirilmesi,
uyuma engel olan durumlarin saptanmasi, egersiz
siniflarina yonlendirme ve stirekli takip gibi stra-
tejiler ile kisinin fiziksel aktivite Onerilerine uyu-

mu arttirilmalidir.t!

Kilo verme

Obezite ve abdominal adipozite siklikla disli-
pidemiye katkida bulundugundan, asir1 kilolu ve/
veya abdominal adipozitesi olanlarda kalori alimi
azaltilmali ve enerji harcamasi arttirilmalidir.®
Viicut Kitle Indeksinin (VKI) >25-30 kg/m? olmasi
fazla kiloluyu tanimlarken, >30 kg/m? olmasi obe-
ziteyi tanimlamaktadir.® Abdomial adipozite KVH
icin bagimsiz risk faktorii olup insiilin direnci ile
oldukga gii¢lii oranda korelasyon gostermektedir.!®
Abdominal adipozite bel ¢evresi 6lgiilerek kolayca

saptanabilir. Tiirkiye popiilasyonu i¢in bel g¢evres-
inin erkelerde >94 cm, kadinlarda >80 cm olmasi
abdominal obeziteyi tanimlamaktadir ve tiim dis-
lipidemi hastalarinda veya artmigs KVH riski olan
bireylerde 6l¢iilmesi gerektigi belirtilmistir.™

Kilo verilmesi, KVH riskinde diisiis saglanabil-
mesi i¢in tiim kilavuzlar tarafindan B5-%!2131 6neril-
mistir. Toplam viicut agirhiginin %5-10’unun veril-
mesinin lipit profili lizerine olumlu etkileri oldu-
gu ve KVH riskinde diisiis sagladigi saptanmis-
tir.®% Kilo vermenin kan lipit parametreleri {izer-
indeki etkisi ise LDL-K ve TG’yi diisiiriici yonde
olup HDL-K’yi yiikseltici yondedir.**!

Kilo vermek i¢in 300-500 kcal/giin eksik bes-
lenmek Onerilebilir.”#! Fakat uzun donemde kilo
kontroliiniin saglanmasi i¢in diizenli fiziksel aktiv-
ite olduk¢a 6nemlidir.®) Uzun dénemde saglikli ki-
lo kontrolii saglayabilmek i¢in 2015 NLA kilavu-
zunda diigiik karbonhidrathi, diisiik glisemik indeks-

li ve yiiksek proteinli diyet 6nerilmistir.!!

Kilingarslan, $. | Gincel kilavuzlar is1§inda dislipidemi yonetiminin ilk basamagi: Yasam tarzi degisiklikleri
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liklinigine basvuran

bir B12 eksikligi vakasi

A Case of B12 Deficiency Diagnosed at a Primary Care Outpatient Clinic

Tugba Yazan Sahan, Berna Erdogmus Mergen, Kurtulus Ongel

Ozet

B12 Vitamini eksikligi 6énemli bir halk sagligi problemidir. Bu
calisma ile B12 vitamini eksikligi ve ayirici tanisimi bir olgu ile
degerlendirmek amaglanmustir. Aile Hekimligi Poliklinigi’nimize
bagvuran 69 yasinda erkek hastanin, 4-5 aydir asir1 halsizlik, kilo
kayb1, gozlerde sararma, denge bozuklugu sikayetleri vardi. Emek-
li, yalniz yasayan hasta; alkol ve sigara kullanimi bildirmedi. Bilin-
en kronik hastalik 6ykiisii yoktu. Fizik muayenede; hasta kasektikti.
Skleralar ikterik, karaciger kot altinda 2 cm palpapl, akcigerlerde
yer yer ronkiisler saptandi. Hastanin kan tetkiklerinde pansitope-
nisi ve ortalama eritrosit hacmi (OEH) yiiksekligi vardi. Hastanin
batmn ultrasonografi ile direk coombs testi normaldi. Hastaya acil
kan transfiizyonu yapildi ve 1000 mcg siyanokobalamin ve 5 mg
folik asit tedavisi baslandi. Hastanin 65 yas istii olmasi ve yalniz
yasama Oykiisii vermesi, beslenme yoniinden degerlendirildiginde,
B12 vitamini eksikligi tanisina gotiirdii. Olgu sik rastlanilan toplum
saglig1 sorunlarindan biri olan B12 vitamini eksikliginin tanitict ve
ogretici bir 6rnegi oldugu i¢in sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Anemi, B12 vitamini, pansitopeni

Summary

Vitamin deficiency is an important public health problem. In this
study, it was aimed to demonstrate a case with vitamin B12 defi-
ciency and discuss differential diagnosis. A 69-year-old male pa-
tient admitted to our primary care outpatient clinic with excessive
fatigue, weight loss, jaundace of the eyes, and impaired balance for
4-5 months. Retired, lonely patient did not report alcohol or smok-
ing. There was no known chronic illness. Physical examination
revealed that the patient had cachexia and scleral icteria, the liver
was palpabl 2 cm. under the costal margin, and there were wheezes
in the lungs. Pancytopenia and MCV elevation were present in the
blood tests of the patient. Other blood tests, abdominal ultrasonog-
raphy and direct coombs test were normal. Blood transfusion was
performed and 1000 mcg B12 vitamin (cyanocobalamin) and 5 mg
folic acid treatment were started. As the patient was older than 65
years and gave a story of living alone, it was diagnosed as Vitamin
B12 deficiency because of the nutritional reasons. This case was
presented because it was a demostratative and instructive example
of Vitamin B12 deficiency which is one of the most common com-
munity health problems.

Key words: anemia, vitamin B12, pancytopenia
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Giris

B12 vitaminine kan hiicrelerinin olgunlagma-
sinda, sinir sisteminin normal fonksiyonlarini
gergeklestirmesinde ihtiyag duyulur ve DNA sen-
tezinde rol alan kimyasal reaksiyonlarda koenzim
olarak gorev yapar.!) Insan viicudunda B12 sente-
zi s06z konusu degildir. B12 vitamini hayvansal
gidalarda ozellikle kirmizi ette bulunur.®» Viicudun
gilinliik minumum vitamin B12 ihtiyaci 2,5 pg’dir.
@ Besin maddelerinde viicudun ihtiyacini karsilaya-
cak kadar B12 vitamini bulunmakla beraber, ek-
sikligi toplumumuzda sik goriilen bir halk sagligi
problemidir.!’ Viicuttaki B12 depolarinin bosalmasi

ile beraber eksiklik, klinik goriiniimle ortaya ¢ikar.®

Epidemiyolojik caligmalar artan yasla beraber
anemi sikliginin arttigini géstermektedir. Birlesmis
Milletler Saglik ve Beslenme Calismasi [1I’e (NHA-
NES III) gore 65 yasin iizerindeki Amerikan halki-
nin %10’unda anemi saptanmistir ve bu oran 85
yasin lizerine ¢ikinca kadinlarda %25’e, erkekler-
de %20’ye kadar varir.®) Asya iilkelerinde anemi
oranlarinin %8.3-16.3 arasinda belirtilmektedir.”

B12 vitamini eksikligi yetiskinlerde birinci ba-
samakta sik karsilasilan makrositer aneminin en
onemli nedenidir. Erigkinlerde 6zellikle yasli has-
talarda siktir.) B12 vitamini eksikligi hematolo-
jik, norolojik, gastrointestinal, psikiyatrik, derma-
tolojik ve kardiyak belirtilerle karsimiza ¢ikabil-
mektedir.® Solukluk, hafif ikter, takipne, tagikardi
gibi anemi bulgular1 goézlenebilir. A¢iklanamayan
parestezi, kol-bacakta hissizlik, kognitif degisik-
likler, dengesiz yiiriime, ataksi, demans, alt ekstre-
mitede vibrasyon ve pozisyon hissinin yoklugu
goriiliir. Norolojik ve psikiyatrik bulgular hema-
tolojik bulgulardan 6nce de ortaya c¢ikabilir. Dilde
papillalarin atrofisi, diiz, parlak kirmizi dil tespit
edilebilir.®)

Beslenme diizeni iyi olmayan ve noropsikiyat-
rik bulgular1 olan yaglhilarda, uzun siiredir vejetary-
en beslenenlerde, gastrik ya da ince barsak cerrahisi
gecirenlerde, inflamatuvar barsak hastaliklarinda,

uzun siiredir H2 reseptér blokeri ve proton pompa
inhibitérii kullananlarda, bir bulgu olmasa da, B12
vitamini eksikliginden siiphelenilmelidir.”> Dogru
tan1 koyulmasi ve etyolojik faktoriin saptanmasi
icin gerekli ¢aligmalar yapilmali; dogru ilag ile ye-
terli stirede tedavi edilmesi gerektigi akildan ¢i-
karilmamalidir.'2 Bu c¢alismada B12 vitamini ek-
sikliginin ve ayirici tanisinin bir olgu ile deger-

lendirilmesi amacglanmistir.

Olgu Sunumu

Altmis dokuz yasinda, erkek hasta Izmir Katip
Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Arastirma Has-
tanesi Aile Hekimligi Poliklinigi’ne 4-5 aydir asir1
halsizlik, kilo kaybi, gozlerde sararma ve denge
bozuklugu ile basvurdu. Emekli, yalniz yasayan
hasta; sigara ve alkol kullanimi belirtmedi. Bilinen
kronik hastalik Oykiisii yoktu. Fizik muayenede;
hasta kasektik, skleralar ikterik olup, karaciger kot
altinda 2 cm. palpabl tespit edildi. Akcigerde de yer

yer ronkuslar1 mevcuttu.

Hastanin laboratuvar incelemesinde; beyaz kii-
re: 3.31 K/uL (N: 4-10 K/uL), lenfosit 0.71 K/uL
(N:0,8-4K/ul), kirmizi kiire: 1.2 M/UI (N:3,5-5 M/
uL), hemoglobin: 5.4 gr/dl (N:11-15 gr/dl ), trom-
bosit sayisi: 122 K/ul (N:150-400 K/ul), OEH: 110
fl (N:80-100 fl), biliriibin: 2.79 gr/dl (0.3-1.2 gr/
dl) olup, pansitopeni bulundu. Gaitada gizli kan
negatif, vitamin B12: 85 pg/ml (211-911 pg/ml ) ve
folat 10.4 ng/ml (N:3-17 ng/ml) idi. Acil poliklinige
yonlendirilen hasta 3 iinite kan replasmani yapil-
masindan sonra genel durum bozuklugu ve ileri tet-
kik tedavi amagh i¢ hastaliklar1 klinigine yatirildi.
Transflizyon sonrasi kontrol hemoglobin: 8.7 gr/dl
(N:11-15 gr/dl) olarak geldi.

Hastanin, batin ultrasonografisi ile direk coombs

testi normaldi. Hastanin kemik iligi yanitinin
degerlendirilmesi i¢in siyanokobalamin 1 mg/1 ml
ampul giin ve folik asit 5 mg/giin olarak 10 giin
verildi. Hastanin 11. giiniinde beyaz kiire: 3.7 k/uL,
hemoglobin: 9.1 gr/dl (N:11-15 gr/dl), trombosit

sayist: 237 K/uL (N:150-400 K/ul) olan 1000 mcg
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siyanokobalamin ve 5 mg folik asit ve proton pom-
pa inhibitorii ile idame tedavisi regete edilerek ta-

burcu edildi.

Tirk Hematoloji Dernegi Vitamin B12 Eksik-
ligi Tanm1 ve Tedavi Kilavuzu’na gore; siyanoko-
balamin parenteral tedavisi; baslangic dozu, 100-
1000 mcg/giin IM veya SC, 1 hafta siireyle her
giin, takiben haftada 2 giin 2 hafta siireyle, sonra
haftada 1 defa 1-2 hafta siireyle dnerilmektedir. ida-
me tedavisi de 100-1000 mcg aylik dozda yasam
boyu stirdiiriilmektedir.® Sunulan hastada da si-
yanokobalamin tedavisi protokole uygun sekilde
diizenlendi.

Tartisma

B12 vitamini eksikligi hematolojik, ndrolojik,
gastrointestinal, psikiyatrik, dermatolojik ve kardi-
yak belirtilerle hastalarin polikliniklere bagvura-
bildigi sik goriilen bir makrositer anemi nedeni-
dir."® Aneminin neden oldugu pek ¢ok klinik semp-
tom yaninda mortalite {izerine etkisi oldugu da
ileri siiriilmiigtiir. Zakai ve ark. Kardiyovaskiiler
Saglik Calismasi’na (The Cardiyovascular Health
Study) 3.758 hastay1 3 sene izlemisler sadece ane-

mi degil hemoglobindeki 1 gr/dL diismenin de hem

erkek hem kadinda mortalite ile iligkili oldugunu

saptamiglardir.®)

Ucgiincii basamak bir saglik kurulusunda aile he-
kimligi poliklinigine denge bozuklugu, ikter, cabuk
yorulma, kilo kaybi ile gelen 69 yasindaki hasta-
da, anamnez ve fizik muayenede On tanida noro-
lojik, hematolojik, gastrointestinal hastaliklar ve
malignite diisliniilerek yapilan laboratuvar tetkik-
lerinde agir anemi ve OEH:110 fl yiiksekligi (N:80-
100 fl) saptandi. Olgudaki OEH yiiksekligi mak-
rositer anemilere isaret edip makrositer anemilerin
en onemli nedenlerinden biri olan B12 vitamini
eksikligini akla getirdi. Klinik bulgular, laboratu-
varda gdzlenen pansitopeni ve OEH yiiksekliginin
B12 vitamini eksikligi diisiindiirmesiyle hastanin
tedavisi baglanip laboratuvar degerleri takip edi-
lerek tedaviye yanit alindig1 gozlendi.

Altmis bes yas iisti olmas1 ve yalniz yasama
ve diizensiz beslenme Oykiisii vermesi degerlen-
dirildiginde; olgunun vitamin B12 eksikliginin nu-
trisyonel nedenlere bagli olmasi olasidir.">'® Birin-
ci basamaga bagvuran yash ve yalniz yasayan has-
talarda semptom varliginda ayirici tanida B12 vita-
mini eksikligine bagli makrositer aneminin getiril-
mesi akillicadir.

Sahan T. Y. ve Ark. | Aile hekimligi poliklinigine bagvuran bir B 12 eksikligi vakasi
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Cocukta atipik klinik goriuntimli herpes
zoster enfeksiyonu: Bir olgu sunumu

Atypical clinical manifestation of herpes zoster infection of a child: A case report

Bade Ertiirk Arik!, Selcuk Mistik?, Nurten Ozmen?, Ferhat Arik*

Ozet

Herpes zoster, arka kok gangliyonlarinda sessiz kalan varisella zoster
viriisiiniin tekrar aktivasyonu ile olusur. Herpes zoster dermatomlara
yerlesen akut, vezikiiler dokiintii ile seyreden bir hastaliktir. Herpes
zoster, siklikla ileri yasta ve immunsuprese kisilerde goriiliirken,
saglikli ¢ocuklarda nadir gériiliir. Gliniimiizde herpes zosterin saglikli
cocuklarda goriilme sikhigi gittikge artmaktadir. Bu artig, immunit-
enin tam gelismedigi erken ¢ocukluk doneminde ya da intrauterin
donemde varisella enfeksiyonuna maruz kalma ile agiklanmaktadir.
Herpes zoster %75 ile en sik torakal bolgeyi tutmakta iken olgu-
muzda oldugu gibi sakral tutulum %?2 ile olduke¢a nadir goriilmekte
ve bu tutulum atipik prezentasyon olarak ifade edilmektedir. Herpes
zoster ¢cok nadir de olsa saglikli gocuklarda goriilebilmekte ve daha iyi
seyredip komplikasyonsuz iyilesmektedir. Saglikli cocukta herpes zos-
ter gelisimini yogun stres, kilo verme, bakteriyel, viral ve paraziter en-
feksiyonlar kolaylagtirmaktadir Aile hekimligi poliklinigine Ekim 2018
tarihinde sag bacak popliteal bolgede vezikiiler dokiintiilerle bagvuran
kiz cocugu degerlendirildi. Hastanin sugigegi gecirme dykiist, sugicegi
agis1, kronik hastalik mevcudiyeti, emosyonel stres, operasyon, travma,
immun baskilayict ilag kullanimi, radyasyon oykiisii sorgulandi. Olgu-
muzda 8 yasinda, daha once sugicegi gegirdigi bilinen, immunsupres-
sif bir hastalig1 olmayan ve atipik prezantasyon ile gelen herpes zoster
enfeksiyonlu hasta sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: cocuk, herpes zoster, deri Bulgulari

'Tomarza Yasar Karayel {lge Devlet Hastanesi Aile Hekimligi / Kayseri

Summary

Herpes zoster is formed by reactivation of the varicella zoster virus
which is silent in the posterior root ganglia. Herpes zoster is an
acute, vesicular rash which is located in dermatomes. Herpes zos-
ter is frequently seen in elderly and immunocompromised people
and is rare in healthy children. The prevalence of herpes zoster in
healthy children is increasing nowadays. This increase can be ex-
plained as exposure to varicella infection in the early childhood or
in the intrauterine period where immunity is not fully developed.
Herpes zoster is most common on thoracic region by 75%, where
as sacral involvement is very rare with 2% as in our case; and this
involvement is expressed as atypical presentation. Herpes zoster
is rarely seen in healthy children and it heals better and without
any complications. Intensive stress, weight loss, bacterial, viral and
parasitic infections facilitates the development of herpes zoster in
healthy children. A girl was admitted to the family medicine outpa-
tient clinic in October 2018 with vesicular rashes on the popliteal
region of the right leg. A history of varicella infection, varicella
vaccine, chronic disease, emotional stress, operation, trauma, im-
munosuppressive drug use, radiation history were questioned. In
this case, an 8-year-old patient with an atypical presentation of her-
pes zoster infection who was known to had chickenpox and who
had no immunosupressive disease was presented.

Key words: child, herpes zoster, skin manifestations
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Giris

Varisella zoster viriis (VZV), ¢ift sarmalli Herpes
viriis grubundan olan bir DNA virtisiidiir. Herpes zoster
(HZ), zona olarak da bilinmekte ve siklikla varicella-
zoster viriisii (yani su ¢igegi) ile birincil enfeksiyondan
sonra latent olarak bir duyusal arka kok gangliyonunda
veya kranial sinir ganglionlarinda kalabilmektedir.
Daha sonra endojen latent varisella zoster viriisiiniin
reaktivasyonu ile HZ meydana gelir.V) Bir ya da daha
fazla duyu siniri (dermatom) boyunca lokalize tek
tarafli paptilovezikiiler dokiintii ile karakterizedir .

HZ, daha c¢ok ileri yasta goriiliir. Cocukluk ca-
ginda nadir goriilen bir hastaliktir. HZ ile ¢ocuk-
luk ¢aginda malignite, immunyetmezlik, immun-
supresif ila¢ kullanimi gibi durumlarinda karsi-
lagilabilir. Saglikli ¢cocuklarda ¢ok nadir goriilmek-
tedir &9,

Olgu Sunumu

8 yasinda kiz ¢ocugu poliklinigimize sag ba-
cak popliteal bolgede 3 giin 6nce hafif bir agri,
kasintt ve kizariklik ile baslayan ve devaminda
gelisen kabarcikli dokiintiiler nedeniyle bagvurdu.
Ozgecmisinden immun yetmezlige yol agacak has-
taligr olmadig, ila¢ kullanmadigi, 6 yasinda sugi-

cegi gecirdigi ve annesinin hamilelik doneminde

Ailesinden 1 hafta once evcil hayvani olan ku-
sunun 6ldiigiinii ve buna g¢ok {iziildigi o6grenildi.
Vakanin diger sistem muayeneleri dogal olarak de-
gerlendirilirken, dermatolojik muayenesinde sag
bacak popliteal bolge iist kisimdan baglayan (S1-
S2), eritemli zeminde yer yer birlesme egiliminde
olan vezikiiler erupsiyonlar izlendi (Resim 1a-1b).
Tam kan ve rutin biyokimya incelemeleri nor-
mal smirlardaydi. Olgumuzun tiim c¢ocukluk cagi

asilar1 tamdi.

Olguya asiklovir siispansiyon 20 mg/kg/giin
ve lokal tedavi verildi. 7 giin sonra lezyonlar geri-
leyip yakinmalar1 kayboldu (Resim 2a-2b). Her-
hangi bir komplikasyon gelismedi.

Tartisma

Herpes zoster siklikla ileri yaglarda goriilen bir
hastalik olup 10 yasindan once nadir goriiliir.(V
HZ ¢ocukluk ¢aginda daha ¢ok immun sistemin
tam gelismedigi donemlerde, ilk bir yasinda pri-
mer enfeksiyon (sucicegi) gecirenler, intrauterin
donemde transplesental olarak virlisii alanlar,
VZV’ye yogun olarak maruz kalanlar veya im-
munsupressif bir hastaligi olanlarda goriliir 139,
Saglikli ¢ocuklarda nadiren goriiliir ve genellikle

hafif seyirlidir &9,

Literatiirde ¢ocukluk caginda HZ geciren olgu-
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larin biiylik kisminin &ykiisiinde gecirilmis vari-
sella enfeksiyonu bulunmaktadir. Hastalarin ¢ogun-
lugu 5 yas tizerindedir."*% Bizim olgumuz litera-
tiirle uyumlu olarak, 5 yas lizerinde (8 yas) idi ve
daha Once sugicegi gecirme Oykiisii vardi. HZ
klinik 6zelligi dokiintii gelismeden 6nce ve dokiin-
tii sirasinda tutulan dermatom alaninda agrinin ol-
masidir. Erigkinde lezyonlar siklikla agr1 ile bas-
lar, ¢cocukluk caginda ise lezyonlar agr1 yerine ka-
sint1 ile baglayabilir.® Bizim olgumuzda da kasinti
on planda olup agrinin hafif oldugu tariflendi.

Literatiirde HZ’nin en sik torakal (%75), lumbar
(%11), servikal (%9), trigeminal (%3), sakral (%2)
dermatomlar1 tuttugu bildirilmistir.®> Ulkemizde
yapilan bir ¢aligmada ise en sik trigeminal dermatom
tutulumu saptanmistir ve bunun nedeni olarak da
calismanin sadece yatan hastalarda yapilmis olmasi
sonucuna varilmistir.” Bizim olgumuzda ise lit-
eratiirde en az siklikla goriilen sakral dermatom
alaninda, nadir goriilen popliteal bolgede lezyonlar
tespit edilmigtir.

Kronik stresin, sagliklt ¢cocuklarda goriilen HZ
icin etken olabilecegi bildirilmistir.® Olgumuzda
da hastanin bir hafta 6nce evcil hayvaninin 61diigii
ve buna ¢ok iiziildigi 6grenildi.

HZ saglikli ¢ocuklarda komplikasyonsuz olarak
ve genellikle 1-3 haftada iyilesir. HZ’de lezyon
alaninda sekonder enfeksiyon nedeniyle olusan
skatris, ekskoriyasyon ve depigmentasyon sik go-
rilen komplikasyonlardir.) Diger nadir goriilen
komplikasyonlar ise ensefalit, aseptik menenjit, dis-
semine HZ, pnomoni, Ramsay Hunt sendromu ve
anterior iiveittir. Ozellikle immunsupresyonu olan
hastalarda gozlenen bu komplikasyonlar saglikli
cocuklarda da bildirilmistir.(*!9 Bizim hastamizda
herhangi bir komplikasyon gézlemlenmedi.

HZ’de akut zoster agrisi, kraniyal sinir tutulu-
mu, immiin yetmezlik, atopik dermatit ve dissemine
zoster varliginda antiviral tedavi onerilmekteyken,
bunlar disinda HZ kendiliginden iyilesme egili-
minde oldugu i¢in antiviral tedavinin gerekli ol-
madigr kabul gérmiistiir.5!'Y Bazi arastirmacilar
immunitesi normal olan hastalarda iyilesmeyi hiz-
landirmak ve komplikasyonu azaltmak i¢in anti-
viral tedavinin yararli olabilecegini diisiinmekte-
dir.02" Ulkemizde pediyatrik yas grubunda asik-
lovir ve valasiklovirin kullanim1 onaylanmistir.
Antiviral tedavi semptomlarin ortaya ¢ikmasindan
sonraki 72 saat icerisinde tedaviye baslanmasi ve
7 gilin veya yeni lezyonlarin ortaya c¢ikmasi dur-

duktan iki giin sonrasina kadar 6nerilmektedir.(*!>
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Hastamizin semptomlar1 72 saat i¢inde ortaya ¢ik-
t1g1 icin oral asiklovir tedavisi 7 giin uygulanmis-
tir. Hastada tedaviye bagli bir komplikasyon goz-

lemlenmedi.

Sonuc¢

Sonug olarak saglikli ¢ocuklarda da bazi tetik-
leyici faktorlerle nadiren herpes zoster hastalig: ile
karsilasilabilmekte; siklikla torakal ve lomber tu-
tulum goriilmekte; daha az siklikla servikal ve en
az sakral dermatomlarin tutuldugu goriilmektedir.

Kaynaklar

1. Leung AK, Robson WL, Leong AG. Herpes zoster in childhood. J
Pediatr Health Care 2006;20(5):300-3.

2. Yalaki Z, Ayga O, Tasar M, Yildiz D. Varisella zoster viriis
enfeksiyonlari. Clin Science&Doctor J 2005:11:176-86.

3. Petursson G, Helgason S, Gudmundsson S, Sigurdsson JA.
Herpes zoster in children and adolescents. Pediatr Infect Dis J
1998;17(10):905-8.

4.  Erdal E, Tiziin YKA, Serdaroglu S. Viral Hastaliklar. Pediatrik
Dermatoloji’de. istanbul, Nobel T1p Kitapevi, 2005;607-44.

5. Kakourou T, Theodoridou M, Mostrou G, Syriopoulou V, Papado-
georgaki H, Constantopoulos A. Herpes zoster in children. J Am
Acad Dermatol 1998;39(2 Pt 1):207-10.

6. Bale JF Jr. Human herpesviruses and neurological disorders of
childhood. Semin Pediatr Neurol 1999;6(4):278-87.

7. Rahsan M, Ersoy Evans S, Sahin S. Cocukluk cagi herpes zoster
infeksiyonu: 15 vakalik retrospektif bir caligma. Tiirkiye Klinikleri
J Dermatol 2005;15(3):121-4.

8. Gupta MA, Gupta AK. Herpes zoster in the medically healthy
child and covert severe child abuse. Cutis 2000;66(3):221-3.

9.  Takayama N, Yamada H, Kaku H, Minamitani M. Herpes zoster in
immunocompetent and immunocompromised Japanese children.
Pediatr Int 2000;42(3):275-9.

10. Pena JA, Pirics ML, DiCaprio HS, et al. Varicella reactivation pre-
senting as shingles and aseptic meningitis in an immunocompetent
11-year-old boy. Clin Pediatr (Phila) 2009;48(4):435-7.

Klasik tutulumun yani sira atipik prezentasyonlar
seklinde de karsimiza gikabilmekte ve genellikle tek
dermatomda sekel birakmadan iyilesmektedir.

Yogun stres, kilo verme, bakteriyel, viral ve
paraziter enfeksiyonlarin erigkinlerde oldugu gi-
bi ¢ocukta da herpes zoster reaktivasyonunu ko-
laylastiric1 etkisi bulunmaktadir. Sagliklt ¢ocuk-
larda herpes zoster genellikle iyi seyirlidir ve
komplikasyon gelismez. Uygun hastalarda verilen
antiviral tedavi ile etkin tedavi saglanmaktadir.

11.  Nikkels AF, Nikkels-Tassoudji N, Pierard GE. Revisiting child-
hood herpes zoster. Pediatr Dermatol 2004;21(1):18-23.

12.  Semenovitch I, Lupi O. A seroepidemiologic survey of the preva-
lence of varicella-zoster virus in the pediatric population in two
university hospitals in Brazil. Int J Dermatol 2003;42(3):193-6.

13.  Smith CG, Glaser DA. Herpes zoster in childhood: case report and
review of the literature. Pediatr Dermatol 1996;13(3):226-9.

14. Kurlan JG, Connelly BL, Lucky AW. Herpes zoster in the first year
of life following postnatal exposure to varicella-zoster virus: four
case reports and a review of infantile herpes zoster. Arch Dermatol
2004;140(10):1268-72.

15. Feder HM Jr, Hoss DM. Herpes zoster in otherwise healthy chil-
dren. Pediatr Infect Dis J 2004;23(5):451-7.

Gelis tarihi: 17/12/2018
Kabul tarihi: 11/03/2019
Cevrimi¢i yaywn tarihi: 25/03/2019

Cikar cakismasi:
Herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur.

Iletisim adresi;
Bade Ertiirk Arik,
e-posta: badeerturk@gmail.com

Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi | Turkish Journal of Family Practice | Cilt 23 | Sayi 1 | 2019




