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Tip

Viicut Kitle Endeksi ve Antisosyal Kisilik
Bozuklugu

Amag: Zafiyet, fazla kilo veya sigmanlik ile antisosyal kisilik
bozuklugu (ASKB) arasinda bir birliktelik olup olmadigini
anlamaya ¢aligtik.

Metot: Dahiliye Poliklinigine herhangi bir sebeple ardi sira
basvuran hastalar ¢alismaya alindi. Yaslilarda diiskiinliige bagli
kilo kaybindan kaginmak ve ASKB vakalarimi yakalayabilmek icin
yaglar1 18 ile 70 arasinda degisen bireyler ¢alisildi. Kilo iizerine
muhtemel olumsuz bir etkisinden dolay1 zafiyete sebep olabilecek
kronik bir hastalik veya yeme kusuruna sahip bireyler diglandi.
Vakalar viicut kitle endeksine gore zafiyet, normal kilo, fazla kilo
ve sismanlik gruplar1 olmak tizere dort gruba ayrildi. Her gruptaki
ASKB prevalansi tespit edilip birbiriyle karsilastirildi.

Bulgular: Toplam 2.428 vaka (1.384’{i bayan) c¢alisildi. Sirasiyla
zafiyet, normal kilo, fazla kilo ve sismanlik prevalanslar1 %3.9,
%34.7, %35.9 ve %25.3 olarak tespit edildi. Sirastyla gruplardaki
ASKB prevalanslart %8.4, %13.7, %14.9 ve %11.5% idi ve
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark mevcut degildi (hepsi
igin p>0.05).

Sonu¢: ASKB toplum {iizerine oldugu kadar doktorlar, saglik
calisanlar1 ve diger hastalar lizerine de birgok olumsuz etkisi olan
yaygin bir psikiyatrik bozukluktur. Boyle bir hasta ile temas
sonrast doktorlar, benzer bir hasta ile daha kargilasma endisesiyle
diger hastalar ile arzu edildigi sekilde bir temas kuramamaktadir.
Bu calismada da goriilmektedir ki her ne kadar fazla kilo ve
sisgmanligin fiziksel saglik {izerine tip 2 diabetes mellitus,
hipertansiyon, dislipidemi, koroner kalp hastaligi ve inmeyi de
igeren bir¢ok olumsuz etkisine ragmen, ne zafiyet ne de fazla kilo
veya sismanligin ASKB ile herhangi bir birlikteligi mevcut
degildir.

Anahtar kelimeler: Viicut kitle endeksi, antisosyal kisilik
bozuklugu

Tablo 1. Calisma vakalarinin 6zellikleri

Degiskenler | Zafiyet p Normal p Kilolu p* Sisman

Sayi 95 843 874 616
(%3.9) (%34.7) (%35.9) (%25.3)

Yas Ort. | 24.5+8.4 | nsi | 32.3+13.8 | <0.001 | 43.2+13.5 | <0.001 | 49.6+10.3

(y1l) (18-70) (18-70) (18-70) (18-70)

Kadin orani %61.0 ns %51.2 <0.05 %47.1 <0.001 %78.8

(58) (432) (412) (486)

ASKB+ %8.4 ns %13.7 ns %14.9 ns %I11.5

prevalansi &) (116) (131) (71)

*Normal kilo ile sismanligin karsilagtirma degeri

+Antisosyal kisilik bozuklugu

fAnlamsiz (p>0.05)
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Uyku Bozukluklar1 Tarama Anketi ile Birinci
Basamak Aile Hekimligi Uygulamasinda
Uyku Bozuklugu ile Basvuran Olgularin
Incelenmesi

Amag: Uyku bozukluklar1 toplumda bireylerin yasam kalitesini
etkileyen bir saglik sorunudur. Bu c¢alismamizda bir aile
hekimligi poliklinigine gelen hastalarm uyku bozuklugu sikligini
tespit etmek, hastalarm uyku problemleriyle bas edebilme
yontemlerini  6grenebilmek ve uyku bozuklugu hakkindaki
algilarmi incelemek amaglanmustir.

Gerec¢ ve Yontem: Bu calismada Eyliil 2009 —eyliil 2011 tarihleri
arasinda Ankara’da bir aile hekimligi poliklinigine uyku sorunu
ile bagvuran olgular incelenmistir. Uyku sorunu olan hastalarla
birebir goriigme yapilarak uyku bozukluklari anketi, Uykusuzluk
Siddeti Indeksi (USI) ve Uykusuzluk Hakkinda islevsiz Inang ve
tutumlar anketi (DBAS) uygulandi. Calismada uyku sorunlari
(dalma giicliigii, siirdiirme giigliigi, v.d) yani sira demografik
bilgiler, yandas kronik hastaliklari, sigara, ¢ay kahve tiiketimi ve
uyku aligkanliklar1 incelenmistir.

Bulgular: Calismamiza toplam 110 hasta dahil edilmistir. Bu
hastalarm 91’1 (%82,7) kadin, 19u (%17,3) erkek hastadir.
Hastalarin  yaglart  18-89 yas (ort: 52,26+ 15,85) arasinda
degismekteydi. Uyku bozuklugu sikayeti oldugunu sdyleyen
hastalarm 10°u (%9,1) Universite ve yiikksekokul, 15’1 (%13,6) lise,
6’s1 (%5,5) ortaokul, 5371 (%48,2), ilkokul, 15’1 (%13,6) okuryazar,
11’1 (%10) de okuryazar degildi. Hastalarm 64’tinde (%58,2)
eslik eden bir kronik hastaligt mevcut iken 45‘inde (%40,9)
eslik eden hastaligi yoktu. Uyku hakkinda islevsiz Inanglar ve
tutumlar Anketine (DBAS) gore erkek ve kadin hastalar arasinda
anlamli fark yoktu. Uyku bozuklugu ayrintili incelendiginde
kadin ve erkek hastalar arasinda uykuya dalma giigliigii arasinda
anlamli  bir fark bulunmamistir. Ayni  sekilde sabah erken
kalkma, horlama, uyku terérii ve giindiiz uyuklama soruldugunda
erkek ve kadin hastalar arasinda anlamli bir fark tespit
edilmemistir. Buna karsilik sabahlari dinlenmemis olarak kalkma
(p<0.05), karabasan gorme(p<0,006), huzursuz bacak sendromu
birlikteligi  (p<0,01), uykuyu siirdirme gigligi (p<0,04)
kadinlarda anlamli olarak erkeklerden daha fazla goriilmiistiir.
Sonu¢: Uykuya dalma, siirdiirme giigliigli onemli uykusuzluk
sorunlart olarak aile hekimligi uygulamasinda sik karsilasilan
durumlardir. Uyku bozuklugu olgular1 arasinda huzursuz bacak,
karabasan, dinlenmemis uyanma ve uykuyu sirdiirme gicligi
kadinlarda daha ¢ok izlenmistir. Uyku bozuklugu olgularinin
bircok kez tedavide gozden kagrildigi bir gergektir. Uyku
bozuklugu tarama anketi ile degerlendirilmesi var olan sorunlarin
tanimlanmasi i¢in 6nemlidir.

Anahtar Kelime: uyku bozuklugu, uykusuzluk siddeti, uyku
aligkanliklart
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Sismanhk Metabolik Sendromun Geri
Doniisiimsiiz Nihai Hastalhiklarindan Birisi
Olarak Kabul Edilmelidir

Amag: Metabolik sendrom taniminda sismanligin yeri arastirildi.
Metot: Fazla kilo ve sismanhigin fiziksel saglik tlizerine muhtemel
etkilerinin goriilebilmesi ve diigkiinliige bagh kilo kaybindan
kagmilmasi amaciyla yaslar1 35 ile 70 arasindaki ardigik hastalar
¢alismaya alindu.

Bulgular: Toplamda 935 kisi (548’1 bayan) calisildi. Zafiyet
grubunda sadece ii¢ erkek (%0.3) tespit edilebildiginden, bu grup
kargilastirma dis1 birakildi. Viicut kitle endeksine gore normal kilo,
fazla kilo ve sismanlik gruplann hiperbetalipoproteinemi,
dislipidemi, beyaz onlilk hipertansiyonu, hipertansiyon, diabetes
mellitus ve koroner kalp hastaligi prevelanslar1 agisindan
kargilagtirildiginda, hemen hemen tiim asamalarda normal kilolu
gruptan fazla kilo ve sismanlik gruplarma dogru asamali ve
istatistiksel olarak anlamli artiglarin mevcut oldugu gorildi.
Sismanlik grubu istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yasliydi.
Sonuc: Metabolik sendrom fiziksel saglik ile geri doniisiimsiiz nihai
hastaliklar arasinda geri doniisiimlii bir ilerleme basamagidir. Bu
sebeple metabolik sendrom tanimi geri doniisiimsiiz diabetes
mellitus, hipertansiyon, koroner kalp hastaligi ve inme gibi nihai
hastaliklar yerine fazla kilo, hipertrigliseridemi,
hiperbetalipoproteinemi, dislipidemi, bozulmus aglik glukozu,
bozulmus glukoz toleransi ve beyaz 6nliikk hipertansiyonu gibi geri
donisiimlii metabolik risk faktdrlerini igermeli ve sismanlik ta bu
geri donlisiimsiiz nihai hastaliklar arasinda kabul edilmelidir.
Sismanligin gelisiminden sonra metabolik sendrom tanimi biiyiik
oranda 6nemini yitirmektedir, ¢linkii bu asamadan sonra yapilacak
yasam tarzi degigiklikleri, diyet ve egzersiz benzeri ilag dist
yaklasimlar, sismanligin tedavisi ve sebep oldugu istenmeyen
sonuglarm 6nlenmesi agisindan sinirl fayda saglamaktadir.
Anahtar Kelimeler: Sismanlik, metabolik sendrom, geri
doniisiimsiizlik

Tablo 1. Caligsma vakalarinin karakteristik 6zellikleri

Degiskenler Normal P Kilolu P Sisman
Oran %18.9 %43.4 %37.3
177) (406) (349)
Bayan orani %48.0 ns* %46.7 <0.001 %78.2
(85) (190) (273)
Ortalama yas (sene) 39.7+£7.7 | <0.001 | 48.1+£8.9 | <0.001 | 55.1+£9.0
(35-70) (35-70) (35-70)
Sigara %35.0 ns %32.0 <0.001 %18.9
(62) (130) (66)
Hiperbetalipoproteinemi %11.2 ns %13.7 <0.05 %18.3
(20) (56) (64)
Dislipidemi %20.9 <0.001 | %32.5 ns* %35.8
37 (132) (145)
Beyaz onliik %17.5 <0.001 | %33.9 <0.001 | %52.1
hipertansiyonu (31) (138) (182)
Hipertansiyon %7.9 <0.001 | %14.0 <0.001 | %21.7
a14) (57 76)
Diabetes mellitus %9.0 <0.001 %19.4 ns %21.7
a6) 79 (76)
Koroner kalp hastaligt %10.7 ns %11.0 <0.001 %18.3
a9 45) (64)
*Anlamsiz (p>0.05)
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Mevsimsel Hormonal Degisikliklerin Oliim
Uzerine Muhtemel Etkileri

Ama¢: Bu c¢aligmada insan Oliim oranlarinda mevsimsel
degisikliklerin herhangi bir etkisinin olup olmadigini anlamaya
calistik.

Metot: Calisma Mart 2007 ile Aralik 2010 tarihleri arasinda
Genel Dahiliye ve Hematoloji Servislerinde yapildi. Bu 45 aylik
siire zarfinda bu servislere yatirilan tiim hastalar ¢alismaya dahil
edildi. Mevsimsel toplam olim sayilari tespit edilip birbiriyle
kargilastirildi.

Bulgular: Bu siire zarfinda gesitli sebepler nedeniyle toplam 68
olim olayr gerceklesti. Temmuz ayinda toplam ii¢ 6lim olay:
gergeklesirken bu sayr ekim ayinda dokuzdu. Diger bir ifadeyle,
bu 45 aylik zaman diliminde en fazla 6lim toplam 22 &lim ile
(tim oliimlerin %32.3’{) sonbaharda gerceklesti. Toplam 6liim
sayist kism 13 (%25.4), ilkbaharda 16 (%23.5) ve yazin 17
(%25.0) olarak gergeklesti. Her ne kadar sonbahar ile diger
mevsimler arasindaki bu 6nemli 6liim vakasi farkina ragmen,
muhtemelen 6liimlii vaka sayisinin diisiik olmasi nedeniyle farklar
istatistiksel olarak anlamli degildi (p= 0.481).

Sonug¢: Muhtemelen ¢alismada tespit edilen toplam 6lim vaka
sayisinin az olmasi nedeniyle farklar istatistiksel olarak anlamli
degilse de, su an igin bilemedigimiz sebepler nedeniyle
sonbaharda oliim olaylarinda 6nemli artiglar goriiliiyor olabilir.
Yaz gibi goreceli olarak rahat bir mevsimden sonbahar gibi stresli
bir mevsime gecerken gergeklesen goreceli hormonal
yetersizlikler bu artan 6liimlerin sebeplerinden birisi olabilir. Bu
hipotezin dogrulugunun ispatt durumunda, sonbaharda artan
oliimler bazi1 hormon yerine koyma tedavileri ile dnlenebilir. Bu
sebeple bu teori daha genis vaka sayilari iceren ¢alismalarda daha
detayl1 bir yaklagim ile arastirilmalidir.

Anahtar kelimeler: Mevsimler, hormonal degisiklikler,
depresyon, 6liim

Tablo 1. Mevsimlere gore 6liim sayilari

Degiskenler | Kis ilkbahar Yaz Sonbahar
Toplam ay 9 12 12 12
Oliim sayis1 | 13 16 17 22
Oliim orani %25.4 %23.5 %25.0 %32.3
o
o]
@
=
'S 6
3
E=3
£
3
£ 5
e
el
T T T T T T T T T T T T
1.00 2.00 3.00 4.00 5.00 .00 7.00 8.00 o.00 1000 11.00 12.00
months

Sekil 1. Aylara gore 6liim sayilari
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Metabolik Sendrom ve Katarakt

Amag: Metabolik sendrom ile birgok metabolik gosterge ve
kronik hastalik arasindaki iligkinin bilinmesine ragmen, katarakt
ile metabolik sendrom arasinda bir iliskinin olup olmadigina dair
net bir bilgi mevcut degildir.

Metot: Calisma I¢ Hastaliklar1 Poliklinigine herhangi bir sikayet
ile bagvuran hastalarda yapildi. Katarakt ameliyati gecirmis
hastalar ve bu hastalar ile yas ve cinsiyet uyumlu kontrol grubu
tespit edildi.

Bulgular: Toplamda 2.888 vaka arasinda 55 katarakt ameliyati
gecirmis hasta (28’1 bayan) mevcuttu. Bir baska ifade ile katarakt
ameliyati oran1 %1.9 idi. Operasyonlarin 35’1 iki tarafli, 12’si sag
tarafli, sekizi sol tarafliydi. Katarakt vakalarinin ortalama yaslari
67.6£10.4 seneydi. Bir bagka ifade ile katarakt, yasli bireylerin
hastaligiydi ve her iki cinsiyet ve go6zii benzer oranlarda
etkilemekteydi. Diger taraftan katarakt ve kontrol gruplari
arasinda sigara, fazla kilo, hipertrigliseridemi,
hiperbetalipoproteinemi, dislipidemi, obezite, hipertansiyon (HT)
ve diabetes mellitus (DM) prevelanslart agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark mevcut degildi (hepsi i¢in p>0.05).

Sonuc¢: Metabolik sendrom tam fiziksel saglik ile obezite, tip 2
DM, HT, koroner kalp hastaligi ve inme gibi kronik hastaliklar
arasinda fazla kilo, hipertrigliseridemi, hiperbetalipoproteinemi,
bozulmus acglik glukozu, bozulmus glukoz toleransi, sigara ve
beyaz Onliikk hipertansiyonu ogelerini igeren, geri doniisli bir
ilerleme basamagi olabilir. Her ne kadar metabolik sendrom
bir¢cok kronik hastalik ile baglantiliysa da, katarakt vakalarinda
sendromun bu geri donlisimlii Ogeleri veya nihai kronik
hastaliklarindan higbirisi artmis oranda tespit edilememistir.
Anahtar Kkelimeler: Katarakt, metabolik sendrom, sigara,
yaslanma

Tablo 1. Caligsma vakalarinin karakteristik 6zellikleri

Degiskenler Katarakt grubu P Kontrol grubu
Say1 55 55

Bayan orani %50.9(28) ns* %50.9(28)
Ortalama yas (y1l) 67.6+10.4 (45-88) | ns 67.6+8.2 (45-81)
Sigara prevalansi %20.0(11) ns %29.0(16)

*Anlamsiz (p>0.05)

Tablo 2. Caligma vakalarindaki metabolik sendrom bilesenleri

Degiskenler Katarakt )/ Kontrol
grubu grubu

Fazla kilo %40.0 (22) ns* %47.2 (26)
Hiperbetalipoproteinemi %20.0 (11) ns %20.0 (11)
Hipertrigliseridemi %16.3 (9) ns %21.8 (12)
Dislipidemi %32.7 (18) ns %30.9 (17)
Obezite %30.9 (17) ns %30.9 (17)
HTY %32.7 (18) ns %38.1 (21)
DM %27.2 (15) ns %27.2 (15)

*Anlamsiz (p>0.05) fHipertansiyon fDiabetes mellitus
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Kronik Tikayici
Metabolik Sendrom

Akciger Hastahgr ve

Amag: Fazla kilonun solunum sistemi ilizerine muhtemel etkisini
anlamaya ¢aligtik.

Metot: Kilo kaybina sebep olabilecek bir hastaliga sahip kisiler ve
diiskiinliige bagl kilo kaybindan kaginmak amaciyla 70 yas tstii
bireyler calismadan dislandi. Kronik tikayici akciger hastalig
(KTAH) hastalar1 ve bunlarla yas ve cinsiyet uyumlu kontrol
vakalar1 karsilagtirildi.

Bulgular: Toplamda 189 vaka galisildi (69’u KTAH hastasr).
KTAH hastalarinin yas ortalamasit 56.1 idi ve muhtemelen
erkeklerde sigara kullanimmnin daha yiikksek olmasi nedeniyle
hastalarin %68.1°1 erkekti. Benzer sekilde KTAH vakalarinda
sigara prevalansi daha yiiksekti (p<0.001). Her ne kadar viicut
kitle endeksi (VKE), KTAH vakalarinda daha yiiksekse de,
muhtemelen Ornek hacminin kiiciikliigi nedeniyle iki grup
arasindaki fark anlamli degildi. KTAH grubunda tip 2 diabetes
mellitus (DM) prevalanst daha fazla ve yiiksek yogunluklu
lipoprotein kolesterol degeri daha diigiiktii (her ikisi i¢in de
p<0.05). KTAH grubunda aglik kan sekeri (AKS) degeri ve
koroner kalp hastaligi (KKH) prevalansi daha yiiksek, diisiik
yogunluklu lipoprotein kolesterol, sistolik ve diyastolik kan
basinci degerleri ve beyaz onliik hipertansiyonu ve hipertansiyon
prevalanslar1 daha diigiiktii, ancak muhtemelen &rnek hacminin
kiiciikliigii nedeniyle farklar yine anlamli degildi.

Sonuc: Her ne kadar VKE ve AKS degerleri ve tip 2 DM ve KKH
prevalanslart KTAH grubunda yiiksekse de, muhtemelen 6rnek
hacminin kiiciik olmasi nedeniyle iki grup arasindaki farklar
biiyiik oranda anlamsizdi. Bu sebeple KTAH’nin metabolik
sendromun geri doniisiimsiiz nihai noktalarindan birisinin oldugu
olasilig1 daha biiyiik 6rnek hacimli ¢alismalarla arastirilmalidir.
Anahtar kelimeler: Kronik tikayici akciger hastaligi, metabolik
sendrom

Tablo 1. Caligsma vakalarinin karakteristik 6zellikleri

Degiskenler KTAH* vakalar1 Kontrol vakalari P
Say1 69 120

Kadin oram %31.8 (22) %31.6 (38) nst
Ortalama yas (sene) 56.1£7.9 (37-70) 55.949.0 (37-70) ns
Sigara prevalansi %60.8 (42) %29.1 (35) <0.001
Ortalama paket/sene 38.6+20.6 (10-100) 29.8+£19.8 (5-120) ns
Ortalama VKE$ (kg/m2) 29.145.7(14.8-43.8) 28.5+4.7 (20.5-48.6) ns
Ortalama AKS§ (mg/dl) 121.7+£44.5 (71-288) 115.4+41.8 (78-302) ns
Ortalama SKB || (mmHg) 134.0+26.2 (90-200) 139.4+26.7 (80-220) | ns
Ortalama DKB (mmHg) 89.4+16.4 (50-130) 91.9+11.3 (70-120) ns
Ortalama LDL-KY (mg/dl) 122.8 +£34.6 (50-225) 132.4+£33.7(53-239) | ns
Ortalama HDL-K** (mg/dl)] ~ 39.7 + 14.1 (17-70) 48.0 £9.6 (30-70) <0.05
Ortalama trigliserid (mg/dl) | 160.7 +100.3 (52-418) 160.3 + 88.1 (49-410) | ns
BOH*** prevalansi %30.4 (21) %35.8 (43) ns
Hipertansiyon prevalansi %15.9 (11) %22.5 (27) ns
Diabetes mellitus prevalansi %24.6 (17) %15.0 (18) <0.05

KKH**** prevalansi %15.9 (11) %l1.6 (14)

ns

*Kronik tikayici akciger hastaligi fAnlamsiz (p>0.05) fViicut kitle endeksi
§Aglik kan sekeri ||Kan basimcr YDisiik yogunluklu lipoprotein kolesterol
**Yiiksek yogunluklu lipoprotein kolesterol ***Beyaz Onlilk hipertansiyonu
****Koroner kalp hastaligi
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Hepatit C Enfeksiyonunda Karaciger Disi
Tutulum

Amag: Hepatitis C virlis (HCV) enfeksiyonu karaciger sirozu ve
hepatomun o6nemli sebeplerinden birisidir. Bu hastalarda karaciger
tutulumuna ek olarak otoimmiin hastaliklar ve lenfoid doku kokenli
kanserlerin artig gosterdigine dair yayinlar mevcuttur.

Metot: Dahiliye Poliklinigine ardi sira basvuran antiHCV pozitif
hastalar ¢alisildi. Gerekli tetkikler sonucunda HCV RNA pozitif ve
negatif hastalar iki gruba ayrildi. Gruplar karaciger sirozu ve hepatom
dis1 otoimmiin ve habis hastalik sikliklarina gore karsilastirildi.
Bulgular: Toplam olarak 86 antiHCV pozitif hasta c¢alisildi.
Bunlardan 55’1 HCV RNA pozitifti (%63.9) ve yas ortalamalar1 59.3
seneydi. HCV RNA negatif grubun (31 kisi) yas ortalamasi ise 49.2
seneydi (p<0.05). HCV RNA pozitif ve negatif gruplar, toplam
karaciger sirozu ve hepatom dig1 otoimmiin ve habis hastalik sikligina
gore karsilastirildiginda aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
sekilde yiiksekti [%14.5e (8 hasta) karsilik %3.2 (1 hasta), p<0.001)].
Sonug: Calismamizdaki kiiciik 6rnek hacmine ragmen HCV RNA
pozitif ve negatif gruplar arasindaki hem karaciger sirozu ve hepatom
hem de diger otoimmiin ve habis hastalik sikliklar1 arasindaki
istatistiksel olarak anlamli farkliik, HCV’niin bu patolojilerdeki
onemli roliine isaret etmektedir. HCV RNA pozitif grubun HCV RNA
negatif gruptan belirgin sekilde yaslhi olmasi, virlise bagli bu
patolojilerin yagla birlikte sikliginin arttigina isaret etmektedir. Bu
sebeple antiHCV pozitif bireyler 6miir boyu hem karaciger hem de
karaciger dis1 immiinolojik ve habis tutulumlar agisindan takip
edilmelidir.

Anahtar kelimeler: Hepatit C viriis enfeksiyonu, otoimmiin hastalik,
kanser

Tablo 1. HCV RNA pozitif ve negatif vakalarin karsilastirilmasi

Degiskenler HCV RNA HCV RNA
Pozitif vakalar Negatif vakalar
Say1 55 (29 kadn) 31 (18 kadin)
Ortalama yas (sene) 59.3+10.5 (39-87) 49.2 +£15.0 (14-77)
Karaciger sirozu %32.7 (18) %0.0 (0)
Hepatom %9.0 (5) %0.0 (0)
Hodgkin dis1 lenfoma %3.6 (2) %0.0 (0)
Membranoproliferatif %3.6 (2) %0.0 (0)
glomerulonefrit
Immiin trombositopenik %1.8 (1) %0.0 (0)
purpura
Prolenfositik 16semi %1.8 (1) %0.0 (0)
Brongiyal astim %1.8 (1) %0.0 (0)
Liken planus %1.8 (1) %0.0 (0)
Onemi bilinmeyen monoklonal %0.0 (0) %3.2 (1)
gammopati
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Fiziksel ve Zihinsel Aktivite ve Gerilimler
Kan Yaglarimin Ana Belirleyici Etkeni
Olabilir

Amag: Yaslanmaya bagl fiziksel ve zihinsel aktivite ve gerilimlerin
azalmasinin kan yaglari lizerine etkisini arastirdik.

Metot: Cok yasli hastalarda zafiyete bagl kilo kaybindan kaginmak
amaciyla 15 ile 70 yas arasi bireyler ¢alismaya alindi. Zafiyete sebep
olan hastaliga sahip bireyler dislandi.

Bulgular: Toplamda 40 yas alt1 61 vaka ve 40 yas ve {izeri 92 vaka
calisildi. Gruplar arasinda sigara agisindan anlamli bir fark tespit
edilmedi. Yasla birlikte ortalama viicut agirlig1 anlaml sekilde artig
gosterdi (72.2°ye karsilik 77.0 kg, p= 0.024). Ortalama boy yasla
birlikte azalmasma ragmen (171.8’e karsilik 168.1 cm, p= 0.01),
viicut kitle endeksi anlamli sekilde artis gosterdi (24.5°e karsilik 27.7
kg/m2, p= 0.000). Ortalama trigliserid, diisiik yogunluklu lipoprotein
kolesterol ve yiiksek yogunluklu lipoprotein kolesterol degerleri 40
yas ve lizeri grupta anlaml sekilde yiiksekti (sirasiyla 130.7°e karsilik
165.9 mg/dl, 108.1°¢ karsilik 133.0 mg/dl ve 42.0°¢ karsilik 46.7
mg/dl, hepsi i¢in p<0.01).

Sonuc: Genel olarak bireylerin beslenme aligkanliklarinin 40
yasindan sonra onemli bir degiskenlik gostermesinin beklenmemesi
nedeniyle, 40 yas ve iizeri bireylerde viicut agirligi, viicut kitle
endeksi ve kan yaglarnin anlamli sekilde artis gdstermesi ancak
yasam tarzi degisiklikleri ile agiklanabilir. Bir baska ifadeyle, 40 yas
ve lzeri bireylerde fiziksel ve zihinsel aktivite ve gerilimlerin
azalmasi, fazla kilo, artmis kan yaglar1 ve bunlarin saglik {izerine
olumsuz etkilerinin esas sebebi olabilir.

Anahtar kelimeler: Yaslanma, fiziksel ve zihinsel aktivite, gerilim,
kan yaglar, fazla kilo

Tablo 1. Caligsma vakalarinin karakteristik 6zellikleri

Degiskenler 40 yas alt1 40 yas ve iistii p
vakalar vakalar

Say1 61 92

Ortalama yas (yil) 29.9+6.4 (16-39) 52.7+7.6 (40-70)

Bayan orani %57.3 (35) %57.6 (53) >0.05

Sigara %24.5 (15) %30.4 (28) >0.05

Ortalama agirlik (kg) 722+ 15.2 (45-107) | 77.0£12.1 (52-123) | 0.024

Ortalama boy (cm) 171.849.1 (157-191) | 168.1+8.1 (145-190) | 0.010

Ortalama VKE* (kg/m2) 24.5+4.5 (17.8-35.2) 27.7+4.6 (18.2-48.0) | 0.000

Ortalama trigliserid (mg/dl) 130.7+90.9 (27-427) 165.9+84.1 (46-438) | 0.001

Ortalama LDL-K+ (mg/dl) 108.1+27.9 (43-164) 133.0+£34.5 (10-239) | 0.000

Ortalama HDL-K{ (mg/dl) 42.0+9.8 (24-91) 46.7+11.2 (25-102) | 0.005

*Viicut kitle endeksi Diisiik yogunluklu lipoprotein kolesterol {Yiiksek yogunluklu
lipoprotein kolesterol
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Comaklasma ve Metabolik Sendrom

Amag: Comaklasma ile metabolik sendrom arasindaki muhtemel
iligki caligild.

Metot: Calisma I¢ Hastaliklar1 Polikliniginde yapildi.

Bulgular: Toplam olarak 224 vaka (104’4 ¢omaklasma vakast)
calismaya dahil edildi. Comaklagma vakalarmin yas ortalamalari
49.2 seneydi ve ¢ogunlugu erkekti (%81.7). Comaklasma
grubunda sigara ve kronik tikayici akciger hastaligi (KTAH)
prevalanslar1 anlaml sekilde yiiksekti (sirasiyla %69.2°ye karsilik
%41.6 ve %27.8’e karsilik %10.8, her ikisi i¢inde p<0.001). Her
ne kadar ortalama viicut kitle endeksi (VKE), viicut agirhig ve
aclik kan sekeri (AKS) ¢omaklagma grubunda diisiikse de, farklar
muhtemelen 6rnek hacminin kiiciikliigi nedeniyle istatistiksel
olarak anlamsizdi. Bu o6rnek hacmi kiigiikliigiiniin olumsuz
etkisine ragmen, tip 2 diabetes mellitus (DM) prevalansi
¢omaklagma grubunda anlamli sekilde diisiiktii (%12.5°¢ karsilik
%21.6, p<0.05). Ortalama diisiik yogunluklu lipoprotein kolesterol
ve trigliserid degerleri comaklagsma grubunda istatistiksel olarak
anlamsiz sekilde yiiksekti. Her ne kadar ortalama sistolik ve
diyastolik kan basinci (KB) degerleri g¢omaklagsma grubunda
diisiikse de, aradaki fark sadece sistolik KB i¢in anlamliyd:
(127.6’ya karsilik 136.9 mmHg, p= 0.011). Diger taraftan koroner
kalp hastaligi (KKH) ve/veya cevresel arter hastaligi (CAH)
prevalansi ¢omaklagma grubunda anlamli sekilde yiiksekti
(%7.6’ya karsilik %0.0, p<0.01).

Sonu¢: Muhtemelen sigaranin aterosklerotik etkileri nedeniyle
¢omaklagma ile sigara, KTAH, KKH ve CAH arasinda direk bir
iliski mevcuttur. Diger taraftan muhtemelen sigaranin istah
iizerine baskilayic etkileri nedeniyle VKE, viicut agirligi, AKS,
sistolik ve diyastolik KB degerleri ve tip 2 DM ile ¢omaklagsma
arasinda zit bir iliski mevcuttur.

Anahtar kelimeler: Comaklagma, metabolik sendrom, sigara

Tablo 1. Caligsma vakalarinin karakteristik ozellikleri

Degiskenler Comaklasma Kontrol p
vakalari vakalari
Say1 104 120
Bayan orani %18.2 (19) %18.3 (22) ns*
Ortalama yas (sene) 49.2 +15.2 (21-81) 49.3+16.2 (21-82) ns
Sigara prevalansi %69.2 (72) %41.6 (50) <0.001
Ortalama paket/sene 28.5+15.0 (5-65) 28.0 +17.7 (5-100) ns
KTAH7 prevalansi %27.8 (29) %10.8 (13) <0.001
Ortalama Hct degeri (%) 42.8+6.7 (25-59) 41.4+5.2(27-60) ns
Ortalama VKE7 (kg/m2) 26.4+4.9(16.1-40.5) | 27.3+4.6(17.1-39.2) | ns
Ortalama kilo (kg) 74.3 +14.0 (38-120) 77.9 +13.6 (45-116) ns
Ortalama AKS§ (mg/dl) 113.7+43.5(73-301) | 120.8+40.8 (68-271) | ns
DM prevalansi %12.5 (13) %21.6 (26) <0.05
Ortalama LDL-KY (mg/dl) 130.0 +£38.0 (10-237) | 126.9+35.7 (54-265) | ns
Ortalama trigliserid (mg/dl) 152.5+79.3 (55-438) | 143.4+79.8 (49-383) | ns
Ortalama SKB (mmHg) ** 127.6 +£25.6 (80-200) | 136.9 +28.0 (80-220) | 0.011
Ortalama DKB (mmHg) 88.0 + 12.5 (60-120) 88.3 +12.2 (50-120) ns
KKH*** ve/veya CAH**** | %7.6 (8) %0.0 (0) <0.01

prevalansi

Konuralp Tip Dergisi 2012;4(2):1-XV
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Beyaz Onliik Hipertansiyonunda Goéz Dibi
Bulgular:

Amag: Hipertansiyon tani ve tedavisi kan basincinin (KB) gesitli
streslere bagli olarak biiyilk oranda degiskenlik gosterebilmesi
nedeniyle zordur. Ozellikle doktor olciimlerinde degerler ¢ok
yiiksek cikabilmektedir ki bu durum beyaz onliikk hipertansiyonu
(BOH) olarak bilinmektedir. BOH nun toplumdaki asikar sikligma
ragmen, uzun donem klinik 6nemi net olarak bilinmemektedir.
Metot: BOH’nun goz iizerine muhtemel uzun doénem etkilerinin
yakalanabilmesi amaciyla I¢ Hastaliklar1 Poliklinigine ardi sira
basvuran 50 yas ve iizeri BOH ve devamli normal tansiyon (NT)
vakalar1 ¢alismaya alindi. BOH ve devamli NT tanilar iicer kez
yapilan poliklinik Slglimleri ve giinde iki kez 10 giinlik ev KB
olgtimleriyle konuldu. G6z dibi muayenesi hastalarn alt gruplarmni
bilmeyen ayn1 Go6z Uzmani tarafindan yapildi. Goz dibi
bulgularinin tanimlanmasinda hipertansif retinopatinin (HR) Keith,
Wagener ve Barker siniflamasi kullanildi.

Bulgular: Toplamda 56 BOH ve 51 devamli NT vakasi calisildi.
Higbir vakada evre III veya IV HR bulgusuna rastlanmadi. BOH
grubunda sekiz evre I HR vakasi (%14.2) tespit edilirken, bu oran
devamli NT grubunda %9.8 (bes vaka) idi (p>0.05). Benzer sekilde
BOH grubunda ii¢c evre II HR vakasi (%5.3) tespit edilirken, bu
oran devamli NT grubunda %3.9 (iki vaka) idi (»p>0.05).

Sonu¢: HR’nin goz dibi bulgular1 agismdan BOH ve devamli NT
bireyleri arasindaki istatistiksel olarak anlamsiz farklar ve zaten
bilinen toplumdaki BOH’nun yiiksek sikligi nedenleriyle, BOH
viicudun cesitli metabolik streslere kars1 gosterdigi bir cevap olarak
diistiniilmeli ve asikar hipertansiyona ilerleyip ilerlemedigi diizenli
yapilan ev KB 6l¢iim takipleriyle yapilmalidir.

Anahtar kelimeler: Beyaz onliik hipertansiyonu, normal tansiyon,
hipertansif retinopati

Tablo 1. Hipertansif retinopatinin Keith, Wagener ve Barker siniflamasi

Evrel Arteriyol ¢apinin veniil ¢apinin %50’sinden daha kiiciik olmasi

Evre II Arteriyol vendz ¢aprazlagmalarinin papilladan itibaren bir papilla
¢apindan daha uzak bir mesafede bulunmasi

Evre IIl  Retinal kanama veya eksudalar

Evre IV Retinal kanama veya eksudalara eslik eden papilla 6demi

Tablo 2. Beyaz onliik hipertansiyonu ve devamli normal tansiyona sahip hastalarin
karsilastirilmasi

BOH* Devamh NTt  |p
Say1 56 51
Ortalama yas (y1l) 61.2+6.4(50-75) |59.7+6.5(50-73) |nsi
Bayan orani %82.1 (46) %68.6 (35) <0.05
Evre  HR§ %14.2 (8) %9.8 (5) ns
Evre Il HR %5.3 (3) %3.9 (2) ns

*Beyaz Onliik hipertansiyonu

retinopati

Konuralp Tip Dergisi 2012;4(2):1-XV
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Aman Dikkat! Ailevi Hiperlipidemi =
Koroner Arter Hastaligi, Bir Olgu Sunumu

Aterosklerotik  kalp hastaliklart  gelismis tlkeler kadar
gelismekte olan iilkelerin de 6nde gelen 6liim nedenlerindendir.
Diinya Saglik Orgiitii'niin 2030 projeksiyonlarinda yine 6nde
gelen 6liim nedenlerinden olacagi ancak oranin sadece iskemik
kalp hastaligimi tek bagina diistindiigiimiizde %12,2” den %14,2’
ye ¢ikacagi ongoriilmektedir.

Olgu

57 yasinda, erkek, emekli memur. Son zamanlarda yiiriirken
baslayan ancak ilk dakikalardan sonra gecen sol kola yayilan
hafif uyusma hissi var. Son bir yildir emekli oldugundan hafif
kilo aldigindan bahsediyor. Diizenli olarak yiiriiyor. Birkag
kilometrelik mesafelere bile arabasiz gitmeye calisiyor. Oz
gegmisinde daha oOnce yaptirdigi kontrollerde trigliserid
diizeylerinin 1100 mg/dl’nin iizerinde ve LDL Kkolesterol
diizeylerinin 200 mg/dI’'nin {izerinde ¢iktig1 goriilmiis.
Kendisine kardiyoloji uzmani tarafindan rosuvastatin ve
fenofibrat baslanmis. Yaklagik 5 yildir bu ilaglar1 kullaniyor.
Kardesinin 16 yil dnce 38 yasindayken kalp krizinden 6lmesi
iizerine diyetine dikkat ediyormus. Aile Hekimine giiveniyor
¢linkii o uzman bir doktor ve onu diizenli kardiyoloji kontroliine
yonlendiriyormus. Kardiyolog her gittiginde lipid diizeylerini
kontrol ediyormus, zaten 2 yil dnce yapilan efor testinde benzer
sikayetleri olmasina ragmen testin NORMAL oldugu sdylenmis.
Hasta buna da giivenerek yavas yavas ilaglarmi almakta ihmale
ve televizyonda mucizevi ilag olarak reklam edilen PANAX adl
bitkisel drogu almaya baslamis. Cocuklarini ziyarete gittigi
Erzurum’da kardiyolojiye muayeneye getirmisler. Normal
denilen eski efor testinde belirgin T negatiflikleri var.

Soy gee¢mis: Baba erken yasta ani 6liim, kardes 38 yas MI eks,
agabeyi 58 yasinda anjio + stent, abla 65 yas MI eks.

Fizik Muayene: Hafif obez, TA:130/90 mmHg, Nb: 60 /dk.
Bagka ozellik yok.

Lab: LDL 233 mg/dl, Trigliserid 428 mg/dl, Eforlu EKG yaygin
iskemi bulgulart mevcut. Anjiografi; 2 ana koroner damarda
%80, bir tanesi % 100 tikali, kollateraller gelistigi i¢in iskemik
bulgular1 maskeliyor.

Sonuc: Hasta acil 4 damar Koroner Arter By-pass yapilarak
mutlak bir 6liimden kurtarildi.

Tartisma: Koroner arter hastaliklarmm (KAH) yaklagik % 20’si
otozomal dominant kalitimla gecen hem trigliserid hem de LDL
kolesterol diizeylerinin birlikte yiikseldigi ailevi hiperlipidemiye
baglidir. Bu nedenle bu hastalarin diyet ve antihiperlipidemik
tedavilerinin diizenlenmesinin yan1 sira zamanla ortaya
cikabilecek KAH belirtileri hakkinda iyice bilgilendirilmeleri
ayr1 bir énem arz etmektedir. Aile hekimleri de sevk ettikleri
hastalarmin sonuglarmi1  sadece hastanin sozIlii ifadesine
giivenmeyip kendileri de degerlendirmeli ve aile hekimligi bilgi
sisteminde hastanin takiplerine islemelidir. Ayrica hastayl
performans kaygist daha az olan, hastasiyla gercekten
ilgilenebilen uzmanlara sevk etmelidirler. Bu hem hastanin
sagligl i¢in hem de kendisinin adli ve vicdani sorumluluk altina
girmemesi i¢in dnemli bir ayrintidir.
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Arkus Kornea Dislipidemi Tamisinda Sinirh
Faydaya Sahiptir

Amag: Arkus kornea ile dislipidemi arasinda klinik uygulamada bize
yardimct olabilecek anlamli bir iligkinin olup olmadigini anlamaya
calistik.

Metot: I¢ Hastaliklar1 Poliklinigine herhangi bir sikayetle bagvuran
hastalar ¢alisildi. Hastalarin boy ve kilolar1 hekim tarafindan 6l¢iiliip,
viicut kitle endeksleri (VKE) hesaplandi. VKE >25.0 kg/m2 olan
bireyler fazla kilolu, > 30.0 kg/m2 olanlar sisman olarak tanimlandi.
Hiperbetalipoproteinemi (LDL-kolesterol > 160  mg/dl),
hipertrigliseridemi (trigliserid > 200 mg/dl) veya disik HDL-
kolesterol (< 40 mg/dl) seviyesi durumunda dislipidemi tanisi konuldu.
Koroner kalp hastaligi (KKH) tanist koroner anjiyografi ile konuldu.
Bulgular: Toplam 3.106 vaka caligildi. Arkus kornea prevalansi %1.7
(53 vaka) ve yas ortalamasi 69.1 seneydi. Elli yasin altinda sadece 49
yaginda bir erkek arkus kornea vakasi tespit edildi. Tiim arkus kornea
vakalarinin %79.2’si (42 vaka) 60 yas ve tizerindeydi. Arkus kornea ile
kontrol gruplar1 sigara, fazla kilo, sismanlik, hiperbetalipoproteinemi,
hipertrigliseridemi, dislipidemi ve KKH prevalanslar1 agisindan
kargilastirildiginda, sigara ve hiperbetalipoproteinemi prevalanslari
arkus kornea grubunda anlamli sekilde yiiksekti (her ikisi i¢in de
p<0.05). Diger taraftan toplam 904 (%29.1) dislipidemi ve 457 (%14.7)
hiperbetalipoproteinemi vakasi tespit edildi. Dislipidemi vakalarmin
sadece %2.2 ve hiperbetalipoproteinemi vakalarinin sadece %3.7’sinde
arkus kornea mevcuttu.

Sonug: Her ne kadar geng bir kiside tespit edilen arkus kornea bizi
herhangi bir lipid anormalligi acisindan arastirmaya sevketmeliyse ve
yaglh  arkus kornea hastalarinda anlamli  oranda  artmus
hiperbetalipoproteinemi prevalansi tespit edilmesine ragmen arkus
korneanin klinik faydasi smirlidir, ¢linkii arkus kornea 50 yas altinda
¢ok diisiik, lipid kusurlari ise 50 yas iistiinde ¢ok yiiksek prevalansa

sahiptir.

Anahtar kelimeler: Arkus kornea, dislipidemi,

hiperbetalipoproteinemi, sigara

Tablo 1. Arkus korneaya sahip bireylerin dekatlara gore dagilimu
Dekatlar Vakalarin yiizdesi

ve sayl1sl

Altinci dekatin altt %1.8 (1)
Altinci dekat %18.8 (10)
Yedinci dekat %26.4 (14)
Yedinci dekatin iistii %52.8 (28)

Tablo 2. Gruplarin karakteristik 6zellikleri
Degiskenler Arkus kornea Kontrol p

grubu grubu

Say1 53 53 ns*
Ortalama yas (y1l) 69.1+8.8 (49-90) | 69.3+6.6 (52-82) | ns
Bayan orani %33.9 (18) %33.9 (18) ns
Sigara %45.2 (24) %32.0 (17) <0.05
Fazla kilo %39.6 (21) %350.9 (27) ns
Sismanlik %24.5 (13) %24.5 (13) ns
Hiperbetalipoproteinemi %32.0 (17) %18.8 (10) <0.05
Hipertrigliseridemi %13.2 (7) %15.0 (8) ns
Dislipidemi %37.7 (20) %30.1 (16) ns
Koroner kalp hastalig %20.7 (11) %24.5 (13) ns

*Anlamsiz (p>0.05)
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I¢ Hastahklar1 Poliklinigi’ne Bagvuran Tip 2
Diyabet Hastalarindaki Obezite Sikhigi

Amagc: Obezite, diinyada ve iilkemizde siklig1 hizla artan 6nemli bir
saglik sorunudur. Tip 2 diyabet, obezitenin neden oldugu hastaliklarin
basinda gelmektedir. TURDEP-II ¢alismasina gore Tiirk erigkin
toplumunda diyabet sikliginin %13.7’ye ulastig1 goériilmiistiir. Ayni
calismaya gore Tirkiye’de obezite sikligt %32 bulunmustur. Bu
¢alismada Burdur ili Golhisar ilgesindeki Tip 2 diyabet hastalarindaki
obezite siklig1 arastirildi.

Metot: Calisma, Burdur ili Golhisar Devlet Hastanesi dahiliye
poliklinigine ii¢ ay iginde bagvuran yaglart 41-75 arasi 344 tip 2
diyabet hastasi almarak yapilan tanimlayici bir ¢alismadir. Caligmaya
alinan hastalarm beden kitle indeksleri (BKI) ve bel gevreleri (BC)
olgiildii.

Bulgular: Dahiliye poliklinigine 3 ay iginde basvuran toplam 3257
hastanin 344’4 (%10,5) tip 2 diyabet hastasiydi. Hastalarin yas
ortalamas1 52,4 yil, ortalama diyabet siiresi 7,2 yil, 198’1 (%57,5)
kadindi. 236 hasta oral antidiyabetik, 70 hasta insiilin, 38 hasta
OAD-+insiilin kullaniyordu. Bel gevresi ortalamasi erkeklerde 104,2
cm, kadinlarda ise 100,5 cm olarak olgiildii. Hastalarm 2’si (%0,5)
zayif, 75’st (%21,8) saglikl, 110’u (%31,9) fazla kilolu, 133’0
(%38,6) obez, 24’1 (%6,9) asir1 obez saptandi. Toplam 157 (%45,6)
hastada obezite saptandi.

Sonuc: Ulkemizde diyabet ve obezite sikhigi giderek artmaktadr.
Diyabet hastalarmnda obezite sikligr kan sekeri kontrolii igin ciddi
sorun teskil etmektedir. Calismamizda diyabet hastalarindaki obezite
oran1 normal popiilasyona gore daha yiiksek saptanmistir. Toplum
sagligt ve tedavi maliyetleri agisindan diyabet hastalarinda kilo
kontroliine daha ¢ok énem verilmesi gereklidir.

Parametre n (%)
3 ayda poliklinige bagvuran toplam hasta sayisi 3257
Tip 2 DM sayisi 344 (10,5)
Ortalama diyabet siiresi 7,2 yil
Yas ortalamasi 52,4 yil
BC Erkeklerde 104,2 cm
BC Kadinlarda 100,5 cm
BKI >40 Asiri obez 24 (6,9)
30—40 Obez 133 (38,6)
25-30 Fazla kilolu 110 (31,9)
18,5-25 Saglhkli 75(21,8)
<18,5 Zayif 2 (0,5)
OAD kullanan 236
Insiilin kullanan 70
OAD-insiilin 38
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Ic Hastaliklar1  Poliklinigi’ne  Bagvuran
Hipertansiyon Hastalarinda Sigara Bagimhihgi

Amag: Sigara kanser gibi pek¢ok 6liimciil hastaliga sebep olan, ileri
seviyede bagimlilik yapan glinlimiiziin en 6nemli saglik sorunudur.
Tirkiye’de 15 vyas {isti niifusun yaklagik T{igte biri sigara
kullanmaktadir. Bu ¢alismada hipertansiyon (HT) hastalarinda sigara
kullanim oranlar1 ve sigara bagimlilik seviyeleri arastirildi.

Metot: Calisma, Burdur ili Goélhisar Devlet Hastanesi Dabhiliye
poliklinigine bagvuran 32-76 yaslar1 arasindaki 214 HT hastasi
alinarak yapilan bir aragtirmadir. Veriler 3 béliimden olusan anketin
yiizylize goriisme teknigi kullanilarak doldurulmasi ile toplandi.
Anketin ilk bolimii hastalarin sosyodemografik 6zelliklerini, ikinci
boliimii sigara 6zgegmisleri, tiglincii bolimi ise Fagerstrom Nikotin
Bagimlilik Testi (FNBT) sorularmi igermekteydi. FNBT nikotin
bagimliligimi degerlendirmek i¢in kullanilan en yaygin yontemlerden
biridir. Bu testin kapsamli degerlendirilmesi sonucu elde edilen
toplam puanlara gore nikotin bagimlilig1 ¢ok diigiik (0-2 puan), diisiik
(3-4 puan), orta (5 puan), yiikksek (6-7 puan), ¢cok yiiksek bagimlilik
(8-10 puan) seklinde bes grupta derecelendirilmektedir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 59 yil, 98’i (45,7) kadindi
Hastalarin  49’u  (%22,8) sigara kullaniyordu. Sigara kullanan
hastalarn 4’4 (%38,1) kadindi. Halen sigara kullanan hastalarin
ortalama sigara tiiketim siireleri 24 paket/yildi. Sigara kullanan
hastalara FNBT uygulandi. Teste gore hastalarin 7’sinde (%14,2) ¢ok
disiik, 9’unda (%18,3) disiik, 13’tlnde (%26,5) orta, 14’{inde
(%28,5) yiiksek, 6’sinda (%12,2) ¢ok yiiksek bagimlilik saptandi.
Hastalarin %67,2’sinde FNBT ne gore orta ve daha yiiksek bagimlilik
saptandi.

Sonug: Calisgmamizda HT hastalarindaki sigara igiciliginin, normal
populasyona goére daha diisiik olmakla beraber, yinede olmasi
gerekenden yiiksek oldugu saptanmistir. Bu hastalarin  ¢ogunda
FNBT’ne gore orta ve daha yiiksek bagimlilik saptanmistir. Sigara
birakma merkezlerinde HT ve diger kronik hastaligi olanlara daha
fazla yogunlasmak gerekmektedir.
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Tim Diyabet Hastalarinda Tiroid Fonksiyon
Testlerine Bakilmah Mi?

Amac¢: Diyabet {iilkemizde sikligi giderek artan bir saglik
problemidir. Tiroid hastaliklari ve diabetes mellitus (DM)
toplumumuzda sik goriilen iki hastaliktir. Ulkemizdeki diyabet
prevalansi TEKHARF c¢alismasina gore %11.3, PURE c¢aligmasina
gore %14.7, TURDEP-II c¢alismasina gore ise %13.7°dir. Tip 1
diyabetik hastalarda tiroid hastaliklarinin birlikte goriilme sikliginin
diyabetik olmayanlara goére 2-3 kat daha fazla oldugunu gosteren
calismalar mevcuttur. Tip 2 diyabetik olgularda bu birlikteligin siklig
tam olarak bilinmemektedir. Oysa tiroid hormonlarindaki
diizensizliklerin glukoz regiilasyonunu etkiledigi bilinmektedir. Bu
calismada, Tip 2 diyabetik olgularda tiroid hastaligi sikligini
arastirmay1 ve diyabetik hastalarin diyabetik olmayanlara gore tiroid
hastaligi agisindan ayrica taranmasma gerek olup olmadigimi
belirlemeyi amagladik.

Metot: Calisma, Burdur ili Gélhisar Devlet Hastanesi Dahiliye
poliklinigine ii¢ ay iginde bagvuran yaglart 41-75 aras1 344 tip 2
diyabet hastasi almarak yapilan tanimlayici bir ¢aligmadir. Calismaya
alinan hastalarin tiroid fonksiyon testleri l¢iildi.

Bulgular: Dahiliye poliklinigine 3 ay iginde basvuran toplam 3257
hastanin 344’1 (%10,5) tip 2 diyabet hastasiydi. Hastalarin yas
ortalamas1 52,4 yil, ortalama diyabet siiresi 7,2 yil, 198’1 (%57,5)
kadindi. Hastalarin 42’sinde (%10,6) anormal tiroid fonksiyon testi
saptandi. Bunlarin 18’inde (%42,8) subklinik hipotiroidi, 11’sinde
(%26,1) hipotiroidi, 7’sinde (%16,6) hipertiroidi, 6’sinda (%14,2)
subklinik hipertiroidi saptandi.

Sonug: Caligmamizda diyabetik hastalarda saptanan anormal tiroid
hormon testlerinin goériilme oranmnin genel popiilasyona benzer
oldugu bu nedenle diyabetik hastalarin tiroid hastaliklar1 agisindan
genel popiilasyon igin gegerli olan 6neriler disinda ayrica taranmasina
gerek olmadigi sonucuna vardik.

Parametre n (%)

3 ayda poliklinige bagvuran toplam hasta sayisi 3257
Tip 2 DM sayisi 344 (10,5)
Ortalama diyabet siiresi 7,2 yil
Yas ortalamasi 52,4 yil
Hipotiroidi 11 (26,1)
Hipertiroidi 7 (16,6)
Subklinik hipotiriodi 18 (42,8)
Subklinik hipertiroidi 6(14,2)
Anormal tiroid fonksiyon testi 42 (10,6)
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