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OGRENCILERDE VUCUT KITLE iNDEKSi VE BEL
CEVRESiI DEGERLERININ INCELENMESI

Ahmet Ergtin* O S. Fuat Erten**

OzZET

Obezite galismalarinda en ¢ok kullanilan antropometrik
olciim: Viicut agirhgi ve boy olciimleridir. Viicut kitle in-
deksi (VKI), eriskinlerde boy ve kilo degerlerinden kolay
ulagilabilen, cinsiyet ayirimi yapilmadan, tim bireylere
uygulanabilen, en yaygin ve gegerli standart bir boy-agir-
lik indeksidir. Obezitenin klinik olarak degerlendirilme-
sinde VKI ilaveten son zamanlarda bel cevresi de en yay-
gin olarak kullanilmaya baglanmistir. Bu ¢calismada 2000-
2003 yillarr arasi Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi 2. Sinif
ogrencilerinin VKI ve bel cevreleri ile sismanliga yatkinlik-
lari, her iki yontem icin karsilastirilarak arastirildi. Calis-
maya, gonlillii, her iki cinsten ortalama 19,8 yasinda, top-
lam 920 (504 erkek, 416 bayan) égrenci katildi. Bu 6gren-
cilerde boy, agirlik ve bel cevreleri 6lciimleri yapildi. VKI,
agirlik (kg)/boy (m2) formiiliinden hesaplandi. VKI deger-
leri <18,5 zayif, 18,5-24,9 normal kilolu, 25-29,9 fazla ki-
lolu ve >30 sisman olarak siniflandinldi. Ogrenciler VKI
gore kadinlarda; %16,1'i (n:67) zayif, %78,4'l (n:326)
normal kilolu, %5’i (n:21) fazla kilolu ve %0,5’i (n:2) sis-
man bulundu, erkeklerde; %6’si (n:30) zayif, %76,6'si
(n:386) normal kilolu, %15,1’i (n:76) fazla kilolu ve
%2,4'ti (n:12) sisman bulundu. Bel cevresine gére sinif-
landirma bayanlarda; 80 cm den kiictik olanlar normal,
80-88 cm obezite egilimli riskli grup ve 88 cm den biiyik-
ler sisman olarak, erkeklerde; 94 cm den kiigiik olanlar
normal, 94-102 cm obezite egilimli riskli grup ve 102 cm
den biytikler sisman kabul edildi. Bel gcevresi ortalamasi
erkeklerde 79,98+8,15 cm ve bayanlarda 67.01+6,36 cm
olarak saptandi. Erkeklerde bel cevresi ortalamasi %93,8
(94 cm den kiigtik), kadinlarda %95,4 (80 cm den kii¢tik)
normal sinirlar icinde bulundu. Ogrenciler arasinda
VKI'ne gore sisman égrenci %1,5, bel cevresine gore er-
keklerde %3,1, kadinlarda %1,4 olarak saptandi. Bu
sonuglara gore, dgrencilerin ¢ogunlugunun VKI ve bel
cevresi degerlerinin normal oldugu ve her iki metot
arasinda, istatistiksel yénden, korelasyon katsayisi 0,77
olan anlamli pozitif bir iligki oldugu saptand.

Anahtar Kelimeler: VKI, Bel Cevresi, Viicut Kompozis-
yonu, Obezite

SUMMARY

Body Mass Index and Waist Circumference in estimation
of Obesity in Students

Measurement of body weight and height is the most com-
monly used anthropometric measurement in obesity stud-
ies. Body mass index (BMl) is the most widely used stan-
dard weight-height index, because it can be easily calcu-
lated from weight and height of each and every subject
without any difference of gender in adults. In recent years,
in addition to BMI, waist circumference measurement has
received a lot of interest to define the obesity clinically. In
the present study totally 920 medical students were eval-
uated for their tendency to obesity by comparing their BMI
and waist circumference measurements. 504 male and
416 female students, the average age of whom were 19,8
years, participated in the study. Their obesity tendency
was determined by measuring their weight, height and
waist circumference. The BMI was calculated with the for-
mula: BMI= weight (kg)/height (m2). The BMI values were
named as thin (BMI<18,5), normal (BMI=18,5-24,9), over
weight (BMI=25-29,9) and obese (BMI>30). In the present
study, the BMI of female subjects was found as: 16,1%
(n=67) thin; 78,4% (n=326) normal; 5% (n=21) over-
weight; and 0,5% (n=2) obese. In male subjects the results
were found as: %6 (n=30) thin; %76,6 (n=386) normal;
%15,1 (n=76) overweight; and %2,4 (n=12) obese. The
second evaluation of all subjects was done according to
the waist circumference. Female subjects with a waist cir-
cumference below 80 cm were accepted as normal, those
with 80-88 cm as risk group, and those over 88 cm as
obese. Male students with a waist circumference below
94 cm were evaluated as normal; those with 94-102 cm
as risk group and those above 102 cm as obese. The mean
waist circumference values were 79,98 + 8,15 cm in
males and 67,01 + 6,36 cm in females. The percentage of
these values in males was 93,8% (below 94 cm) and in
females 95,4% (below 80 cm), both of which were within
normal limits. According to BMI the percentage of over-
weight students was determined 1,5%. As for waist cir-
cumference, the percentage of overweight students was
3,1% in males and 1,4% in females. As these values
reflect, it was determined that the BMI and waist circum-
ference values of the majority of the students were within
the normal limits. A positive and significant relationship
with a correlation coefficient of 0,77 was determined
between the two methods.

Key Words: BMI, Waist Circumferene, Body Composition,
Obesity
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Obezite calismalarinda Diinya Saghk Orgiitii
tarafindan kabul edilen, antropometrik 6l¢tim, vi-
cut agirligr ve boy olciimlerinden elde edilen vi-
cut kitle indeksi (VKI), kolay ulasilabilen, cinsiyet
ayirimi yapilmadan, tim bireylere uygulanabilen,
en yaygin ve gecerli standart bir boy-agirlik indek-
sidir (1-3). Tablo 1’de Diinya Saghk Orgiitii’niin
de kabul ettigi, VKI degerlerine gore bireyler; za-
yif, normal, kilolu, obez olarak siniflandirildigi gi-
bi obezlerde kendi aralarinda siniflara ayrilabil-
mektedir. VKI kullanimi, cocuklarda, hamile ka-
dinlarda ve kas kitlesi fazla olan sporcularda dog-
ru sonug vermez (4). Obezitenin klinik olarak de-
gerlendirilmesinde basit antropometrik 6lctimler,
VKI ve bel cevresi gibi, viicut kompozisyonunu ve
obeziteyi belirlemede, ucuzlugu ve kolayligi ne-
deniyle en cok kullanilan, indirekt yontemler-
dir(4). Bel cevresi son zamanlarda yaygin olarak
kullanilmaya baslanmistir (1, 4). Bel gevresi karin
bolgesinde biriken, visseral ve derialti yagini, ka-
rin kaslarinin tonusunu, en iyi sekilde yansitir (5,
6). Tablo 2'de bel cevresi ile ilgili her iki cinse ait
risk degerleri bulunmaktadir. Vicuttaki toplam
yag miktari 6nemli olmakla beraber, yagin nerede
biriktigini bilmek daha 6nemlidir. Karin ¢cevresin-
de yag birikimi, kalca ve vicudun diger bolgele-
rinde yag birikiminden, daha sik gorilmekte ve
daha fazla saglhk risklerine neden olmaktadir (2,
7). Karin cevresinde yag birikimi, obezite, kardi-
ovaskiiler hastaliklar icin, sigaradan sonra ikinci.
sirada, onemli risk faktorinid olusturur(5, 8). Bu
risk icin basit fakat dogru bir yontem bel cevresi
olcimudir. Bununla birlikte, bel cevresi ile iligki-
li hastalik riskinin, farkli toplumlarda degiskenlik
gosterdigi unutulmamalidir (8,9).

Bu calisma, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
2. sinif 6grencilerinin VKI ve bel cevreleri ile sis-
manhiga yatkinliklari, VKI ve bel ¢evre 6l¢imiine
gore karsilastirilarak arastirmak ve yontemler ara-
sindaki korelasyonu belirlemek icin planlandi.

Gereg ve Yontem

Calismaya, her iki cinsten ortalama 19,8 +
1,1(18-22) yasinda, toplam 920 (504 erkek, 416
bayan) 6grenci katildi. Bu 6grencilerde boy, agir-
lik ve bel cevreleri 6lgtimleri ayni kisiler tarafin-
dan yapildi. VKI, hesaplandi. VKI degerlerine gore
tim ogrenciler <18,5 zayif, 18,5-24,9 normal, 25
- 29,9 kilolu ve >30 sisman olarak siniflandirildi.
(Tablo 1) Bel cevresine gore siniflandirma bayan-
larda; 80 cm den kiicik olanlar normal, 80-88 cm
obezite egilimli riskli grup ve 88 cm den biyiikler
sisman olarak, erkeklerde; 94 cm den kicik olan-
lar normal, 94-102 cm obezite egilimli riskli grup
ve 102 cm den biyikler sisman kabul edildi.
(Tablo 2)

Tablo 1. VKI degerine gore, yapilan siniflandirma

(1,2,4,10,12)
VKI (kg/m?2)
<18.5 Zayif
18.5-24.9 Normal
25-29.9 Fazla kilolu
30-39.9 Obez (sisman)
30-34.9 sinif 1
35-39.9 sinif 2
>40 ileri derecede obez  sinif 3

Agirhk-Boy Olciimii: Olciimler oda giysileri
icinde, ac¢ karnina ve ayakta gerceklestirildi. Agir-
lik 6lcimt hafif sportif kiyafetler ile 100 gr'a has-
sas tarti izerine ¢ikilarak yapildi. Boy dl¢ctimu ¢ip-
lak ayakla, ayakta dik dururken derin inspirasyon
sirasinda basa temas eden zemine paralel ince ¢u-
buk ile ayak tabani ve basin en Ust noktasi arasi
mesafe 0,5 cm hassasiyetinde 6l¢tildi.(10)

VKI: Antropometrik 6l¢timlerden, vicut agirligi-
nin boyun metre cinsinde karesine oranlanmasi ile
(agirlik / boy2, kg / m2 ) formiilinden elde edildi.

Bel cevresi: Bel cevresi, en alt kosta ile proses-
sus spina ilaca anterior superior arasindaki en k-

Tablo 2. Bel ¢evresi uzunluguna gore, yapilan siniflandirma (1, 4, 5, 11, 12)

Normal Bel Cevresi (cm)

Artmig Risk Bel Cevresi (cm)

Yiiksek Risk Bel Cevresi (cm)

Erkek <94 94-101

>102

Kadin <80 80-87

<88
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¢tk bel cevresi, gobek tizerinden yere paralel
transfers mezru veya celik metre ile olcilerek kay-

dedildi (10).

VKI ve bel cevresi degerleri icin istatistiksel ola-
rak ortalama ve yiizde dagilimlarina bakildi ve ista-
tistiksel olarak VKI ve bel cevresi arasi korelasyon
katsayisi hesaplandi. (Tablo 3, Tablo 4, Tablo 5)

Bulgular

Ogrenciler VKlI'lerine gore degerlendirildigin-
de (Tablo 3) kadinlarin; %16,1'i (n:67) zayif,
%78,4'i (n:326) normal kilolu, %5’u (n:21) fazla
kilolu ve %0,5’u (n:2) sisman bulundu, erkekler-
de; %6’s1 (n:30) zayif, %76,6’si (n:386) normal ki-
lolu, %15,1'i (n:76) fazla kilolu ve %2,4’t (n:12)
sisman bulundu. Ogrencilerin timiinde VKI gore ;
%10,5’i (n:97) zayif, %77,4’iG (n:712) normal kilo-
lu, %10,5'u (n:97) fazla kilolu ve %1,5'u (n:14)
sisman oldugu gorildad. Tim 6grencilerin VKI or-
talamasi 21,79 + 2,97, bel cevresi ortalamasi
(Tablo 5) erkeklerde 79,98+ 8,15 cm ve kadinlar-
da 67.01 + 6,36 cm olarak saptandi. Erkeklerde
bel cevresi degerinin %93,8 (94 cm den kiiciik),
kadinlarda %95,4 (80 cm den ku¢uk) normal sinir-
lar icinde oldugu goriildi. Ogrenciler arasinda
VKI gore sisman 6grenci prevalansi %1,5, bel cev-

resine gore erkeklerde %3,1, kadinlarda %1,4 ola-
rak saptandi (Tablo 3, Tablo 4). Bu sonuclara go-
re, 6grencilerin cogunlugunun VKI ve bel cevresi
degerlerinin normal oldugu, sismanlik sorunlari-
nin olmadigi ve her iki metod arasinda, istatistik-
sel yonden, korelasyon katsayisi 0,77 olan anlam-
[i pozitif bir iliski oldugu saptandi (p<0.01).
Tartisma

Vicutta asirt yag birikimi obezite olarak tanim-
lanir. Vicuttaki yagi dogru olarak 6lgmek oldukca
zordur ve rutin kullanimda olan, kolay bir metod
da yoktur (2, 7). Son zamanlarda obeziteyi belirle-
mede ve siniflandirmada en yaygin olarak VKI kul-
lanilmaktadir. VKI vicut yag dagilimi hakkinda
bilgi vermedigi gibi, cocuklarda, hamilelerde ve
sporcularda kullanilmaz ama bunlarin disindaki-
lerde obeziteyi belirlemede en yaygin olarak VKI
kullanilmaktadir. Bel ¢evresi olctimu de, 6zellikle
abdominal yag birikimini saptamada son zaman-
larda 6nemli bir belirleyici oldugu ortaya ¢ikmistir
(1, 11, 12, 13). VKI ve bel gevresi gibi viicut kom-
pozisyonunu belirlemede kullanilan 6lctmler,
ucuzlugu, basit ve kolay olusu, aralarinda ytiksek
korelasyon bulunmasi ve hata oraninin digerlerine
gore daha az olmasi nedeniyle en ¢ok kullanilan

Tablo 3. Toplam 920 égrencinin VKI (kg/m2) degerine gore siniflandirmasi ve % dagilimi

kg/m2 VKI>18 Zayif VKI:19-24.9 Normal VKI: 25-29.9 Kilolu VKI>30 Sisman
n % n % n % n %
Kadin 67 16.1 326 78.4 21 5.0 2 0.5
Erkek 30 6 386 76.6 76 15.1 12 24
Toplam 97 10.5 712 77.4 97 10.5 14 1.5

Tablo 4. Tiim 6grencilerin (n:920) bel cevresi degerlerine gore siniflandirmasi ve yiizde dagilimi

80 cm’den kiciik Normal

80-88 cm arasi Riskli

88 cm’den biiyiik Sisman

n % n % n %
Kadin 397 95.4 6 14 13 3.1
80 cm’den kiiciik Normal 80-88 cm arasi Riskli 88 cm’den biiyiik Sisman
Erkek 473 93.8 24 4.8 7 1.4

Tablo 5. 920 6grencinin (kadin, erkek) VKI, bel cevreis degerleri ortalamasi ve standart sapmasi

VKI (kg/m2) Ortalama+SD

Bel Cevresi (cm) Ortalama+SD

Erkek n=504 22.4+3.03 79.98+8.15
Kadin n=416 20.76+2.54 67.01£6.36
Toplam n=920 | 21.79+2.97
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yaygin yontemlerdir. (4) VKI sismanhgin objektif
ve basit bir 6lcusudir, fakat tek 6lcu degildir ve
bel cevresi de, saglik icin bakilmasi gereken bir
baska kriterdir (2, 11).

Bir cok endustrilesmis bati tlkesinde niifusun %
40-60 kadarinin, VKI degeri 25’den biyiik, obez
veya fazla kilolu oldugu bilinmektedir (5-8,12).
Obezite kardiovaskiler hastaliklar agisindan, siga-
radan sonra, ikinci sirada, cok onemli risk faktorii-
diir (5-8,12). Vicut agirhginin normalin Gstiine ¢ik-
masina paralel olarak, her iki cinsde de, kan basin-
cinda yikselme, tip 2 diyabete yakalanma insidan-
sinda arti, koroner kalp hastaligina yakalanma ola-
sihiginda ve kalp yetmezliginde artma goraldigu
saptanmistir (6). Vicut yaginin Gst viicut ve karin
bolgesinde toplanmasi(santral obezite) saglik aci-
sindan, 6zellikle insulin direnci gelisimi nedeniyle,
daha riskli bir durum olusturur (2, 5, 7, 8).

Santral obezitenin belirlenmesinde de bel ¢cev-
resi lctimleri kullanilir (8). Bir cok yayinda obezi-
te icin VKI 30 kg/m?2 ve bel cevresi icin erkekler-
de 102, kadinlarda 88 cm sinir kabul edilmekte-
dir. Son zamanlarda bu sinir degerler daha da asa-
giya cekilmeye calisilmaktadir. Ornegin Cin’de
bel cevresi icin sinir noktasi erkerklerde 85, kadin-
larda 80 cm kabul edilmekte ve daha yiiksek de-
gerler saglk acisindan 6nemli risk olusturdugu
vurgulanmaktadir (2, 9). Turkiyede bu konuda ye-
terli ve doyurucu arastirmalarin yapildigini soy-

lemek pek mimkin degildir, 6zellikle yetiskin
bireylerin antropometrik o6lctlerinin belirlen-
mesine yonelik arastirmalar daha da azdir.

Ankara Tip Fakiltesi 2. Sinif 6grencileri tizerin-
de yapilan bu arastirmada, erkek ve kadin 6gren-
ciler arasinda obezitenin belirlenmesine yonelik
agirhik, boy uzunlugu, ve VKI degerleri ve bel cev-
resi incelendiginde ogrencilerin, VKI’'ne gore %
10,5 kadarinin fazla kilolu ve % 1,5’unun obez ol-
dugu goriildi. Bel gevresine gore obezite kadin-
larda %3,1 erkeklerde ise %1,4 bulundu. Bu
rakamlara gore o6grencilerin 19 yas ortalamasinda
olmasi obezite acisindan ¢ok buyuk risk
tasimadiklarini gosterdi. Bu yas gurubu icin sap-
tanan rakamlar literatir rakamlari ile uyumlu
bulundu (4).

Sonug olarak, 6grencilerin cogunlugunun VKI
ve bel cevresi degerlerinin normal oldugu, sis-
manlik sorunlarinin olmadigi ve her iki metod
arasinda, istatistiksel yonden, korelasyon katsayisi
0,77 olan anlamli pozitif bir iliski oldugu bulundu
(p<0.01). Bu vyiiksek korelasyonun kaynak ile
uyumlu oldugu goriildii(14). Ogrencilerin biiyiik
cogunlugunun (yaklasik %98’inin )VKI ve bel gcev-
resi degerlerinin normal sinirlarda oldugu ve
VKI'nin klinik incelemelerde siklikla kullanildigi,
bel cevresi degerlerinin de klinikte rahatlikla kul-
lanilabilecegine karar verildi.
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SOLUNUM SiSTEMi INFEKSIYONLARINDAN iZOLE
EDILEN PNOMOKOK SUSLARININ CESITLI
ANTIBIYOTIKLERE DUYARLILIKLARI

Alpay Azap* O Adalet Altunsoy** 0 Kemal Osman Memikoglu*** 0 Ismail Balik****

OzZET

Son yillarda Streptococcus pneumoniae suslarinda
penisilin ve makrolid direncinde artis gézlenmektedir. Bu
calismada, bir yil icerisinde solunum yolu érneklerinden
izole edilen 77 pnémokok susunun, cesitli antibiyotiklere
duyarliliklar disk difiizyon yontemi ile arastirilmstir.
izolatlarin %57.1’inin oksasilin tarama testi ile penisiline
duyarli oldugu bulunmustur. Eritromisin, klindamisin,
tetrasiklin ve levofloksasin duyarlilik oranlari ise sirasiyla,
% 75.3, %85.7, %68.8 ve %96.1 “dir. Eritromisine duyarli
olmayan 19 susun 11'i (%57.9) klindamisine duyarli (M
tipi direng), 8 tanesi ise klindamisine direngli (MLSg tipi
direng) bulunmustur. Suslarin tamaminin vankomisin ve
telitromisine duyarlidir. Buna gére, telitromisin ve lev-
ofloksasin, penisilin direngli pnémokok séz konusu
oldugunda toplum kékenli pnémoninin tedavisinde alter-
natif ajanlar olarak kullanilabilirler.

Anahtar Kelimeler: Streptococcus Pneumoniae, Direng,
Makrolidler, Penisilin.

Streptococcus pneumoniae toplum kokenli so-
l[unum sistemi infeksiyonlarina neden olan mikro-
organizmalarin basinda gelmektedir. Toplum ko-
kenli pnémonilerin %20-40"indan, Kronik Obst-
riktif Akciger Hastaligi (KOAH) akut alevlenmele-
rinin %15-25’inden ve akut sintizit olgularinin
%30-40"indan S. pneumoniae sorumludur(1,2).
1980'li yillarin sonuna kadar penisilinlerle sorun-
suz olarak tedavi edilebilen pnomokok infeksi-
yonlari, bu tarihten sonra pnémokok suslarinda
penisilin direncinin diinya genelinde yayginlas-
mas! ile birlikte klinisyenler icin sorun haline gel-
mistir.

Klinik ornekten izole edilen ilk direncli pno-
mokok susunun bildirildigi 1967 yilindan glinu-
miize kadar gecen 35 yilda diinya genelinde peni-

SUMMARY

In-vitro Susceptibility of Streptococcus Pneumoniae
Strains Isolated from Lower Respiratory Tract Infections

An increase in penicillin and macrolide resistance rates
among Streptococcus pneumoniae strains is a growing
problem. In this study, the sensitivity patterns of 77 S.
pneumoniae strains isolated from respiratory secretions
were determined by disk diffusion method. Penicillin sus-
ceptibility rate was 57.1%. The susceptibility rates of the
isolates to erythromycin, clindamycin, tetracycline and
levofloxacin were 75.3%, 85.7%, 68.8%, and 96.1%,
respectively. Eleven(57.9%) of the 19 isolates that were
non-susceptible to erythromycin were susceptible to clin-
damycin (M phenotype). Telithromycin and levofloxacin
may be good alternatives in the treatment of CAP when
the causative agent is a penicillin resistant pneumococ-
cus.

Key Words: Streptococcus Pneumoniae, Resistance,
Macrolides, Penicillin.

silin direncli (Minimal inhibitér Konsantrasyon-
MIK-: > 2mg/L) pnémokok suglarinin prevalansi
%39.9’a ulagmistir(1). Penisilin direnci diger anti-
biyotiklere diren¢ sorununu da beraberinde getir-
mektedir. Penisiline azalmis duyarlilik gosteren
(MIK:0.1-Tmg/L) veya penisiline direncli pnémo-
kok suslarinda, eritromisin, klindamisin, kloramfe-
nikol, tetrasiklin ve kotrimoksazol gibi antibiyotik-
lere direnc oraninin, penisiline duyarli pnomokok
suslarina kiyasla daha yiiksek oldugu bilinmekte-
dir(2,3,4). Ulkemizde pnémokoklarda penisilin di-
renci ilk kez 1992 yilinda bildirilmistir(5). Bu ta-
rihten sonra cesitli merkezlerde yapilan calisma-
lar, penisilin direncinde artisla birlikte diger anti-
biyotiklere olan direngte de artisi ortaya koymus-
tur(2,6). Bu antibiyotikler icinde makrolid grubu
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antibiyotiklerin ayri bir yeri vardir, ¢tinkii pek cok
tedavi rehberinde toplum kokenli pnémonilerde
birinci basamak tedavi secenegi olarak makrolid-
ler dnerilmektedir(7,8).

Bu calismada solunum sistemi infeksiyonu
olan hastalardan alinan 6rneklerden izole edilen
pnomokok suslarinin cesitli antibiyotiklere ve bu
arada tilkemizde yeni kullanima giren ketolid gru-
bu antibiyotiklere duyarhliklari arastirilmistir.

Gereg ve Yontem

Calismaya, hastanemize 1 Ekim 2002-31 Eylul
2003 tarihleri arasindaki bir yillik stire icinde top-
lum kokenli pnomoni veya KOAH akut alevlenme
nedeniyle basvuran, ayaktan veya cesitli klinikler-
de yatirilarak takip edilen hastalardan alinan o6r-
neklerinde uretilen 77 pnomokok susu dahil edil-
di. S. pneumoniae idantifikasyonu icin koloni
morfolojisi, Gram boyanma 6zelligi, optokin du-
yarlihgr ve lateks agglitinasyon testi (Slidex pnu-
emo-Kit BioMerioux) kullanildi. Penisilin direnci
“National Committee for Clinical Laboratory Stan-
dards- NCCLS” [M100-513 (M2)] 6nerileri dogrul-
tusunda 1 mikrogram oksasilin diski kullanilarak,
disk difizyon yontemi ile arastirildi. Buna gore
Oksasilin zon c¢api = 20mm olan suglar, NCCLS
2003 kriterlerinin 6ngordtgu sekilde penisilin du-
yarli (MiK< 0.06mg/L) olarak kabul edildi(9). Pné-
mokoklarda eritromisin, telitromisin, klindamisin

ve bunlarin yani sira levofloksasin, tetrasiklin ve
vankomisin duyarhliklari yine NCCLS standartlari
dogrultusunda disk diftizyon yontemi ile arastiril-
di. Antibiyotik duyarlilik testi yapilirken, besi yeri
olarak %5 Koyun kanli Mueller-Hinton Agar, besi
yerine ekim icin 18-20 saatlik saf pnomokok kolo-
nilerinden 0.5 Mc Farland bulanikliginda hazirla-
nan suspansiyonlar kullanildi. Antibiyotik duyarli-
liklari, plaklarin 350C’de, %5 CO2’li ortamda 20
saatlik inkiibasyonunun ardindan zon caplari cet-
vel yardimiyla 6lgtilerek NCCLS kriterlerine gore
degerlendirildi. Standart sus olarak S. pneumoniae
ATCC 49619 kullanild.

Bulgular

Pnomokok suslarindan biri bronkoalveoler la-
vaj sivisindan, 2’si plevral sividan, 4’G kandan,
10’u trakeal aspirattan ve 60’1 balgam 6rneklerin-
den olmak tizere tamami alt solunum yolu infeksi-
yonu olan hastalardan izole edildi. Yetmis yedi su-
sun disk diftizyon yontemi ile belirlenen antibiyo-
tik duyarliliklari tablo 1’de verilmistir.

Penisiline azalmis duyarhilik gosteren veya di-
rencli pnémokok suslarinda, eritromisin, klinda-
misin, tetrasiklin gibi antibiyotiklere diren¢ orani-
nin, penisiline duyarli pnémokok suslarina kiyasla
daha yiiksek oldugu bildirilmektedir. Bulgular bu
acidan da degerlendirilmis ve Tablo 2’deki sonuc-
lara ulasiimigtir.

Tablo 1. Pnémokok suslarinin antibiyotik duyarliliklari.

Antibiyotik Duyarli n(%) Orta Duyarli n(%) Direngli n(%)
Oksasilin 44(57.1) — 33 (42.9)
Eritromisin 58 (75.3) 8 (10.4) 11 (14.3)
Telitromisin 77 (100) 0 0
Klindamisin 66 (85.7) 4 (5.2) 7 (9.1)
Vankomisin 77 (100) 0 0

Tetrasiklin 53 (68.8) 2(2.6) 22 (28.6)
Lefovfloksasin 74 (96.1) 3(3.9) 0

Tablo 2. Oksasiline duyarl olan ve duyarli olmayan pnomokok suslarinin diger antibiy-
otiklere duyarliliklar

Eritromisin Telitromisin Klindamisin Tetrasiklin Levofloksasin
OX duyarh (n:44) 40(90.9) 44(100) 41(93.2) 34(77.3) 43(97.7)
OX direncli (n:33) | 18(54.5) 33(100) 34(77.3) 19(57.6) 31(93.9)




ALPAY AZAP, ADALET ALTUNSOY, KEMAL OSMAN MEMIKOGLU, ISMAIL BALIK 65

Tartisma

S. pneumoniae, toplum kokenli pnémonilerin
en sik nedeni oldugu gibi 6limle sonuclanan top-
lum kokenli pnémoni (TKP) olgularinda da ilk si-
rada yer alan etiyolojik ajandir(10). Makrolid gru-
bu antibiyotikler, hem pnémokoklara hem de ati-
pik mikroorganizmalara etkinlikleri nedeniyle
ozellikle hastaneye yatmasi gerekmeyen TKP ol-
gularinin ampirik tedavisinde ilk secenek olarak
onerilmektedir(7,8,10). Uzun yillar TKP tedavisin-
de ilk secenek antibiyotik olarak kullanilmalari,
dustk yan etki profiline sahip yeni nesil Gyelerin
getirdigi kullanim kolayliginin da katkisi ile mak-
rolidlerin fazlaca recete edilmelerine neden ol-
mustur. Fazla kullanim beraberinde diren¢ soru-
nunu da getirmistir.

Tablo 3'te cesitli tilkelerden bildirilen makrolid
direng oranlari goriilmektedir.

Tablo 3. Cesitli pnémokok suslarinin makro-
lidlere direng oranlari

Makrolid direnci
Ulke % Yil % Yil Kaynak
ABD 22.7 1198 27.5 | 2000 11
ispanya | 10 1989 34 | 1997 12
italya 7 1993 33 1997 13
Belcika 24 1995 28.5 1997 14
Kanada - - 11.1 | 2000 15
Tayvan - - 74 1997 16
Tirkiye - - 9.1 11996-99 2
Tiirkiye - - 4 1998 17

Pnomokoklarda makrolid direnci temel olarak
iki mekanizmadan kaynaklanir. Bunlardan birinci-
si antibiyotigin baglanma hedefinde (ribozom) de-
gisiklik meydana gelmesidir. Fenotipik acidan
“MLSB fenotipi” olarak tanimlanan bu mekaniz-
mada, “eritromisin ribozom metilasyon geni”
(ermB) tarafindan kodlanan metilaz enziminin ne-
den oldugu ribozomal degisiklik, yiiksek diizeyde
eritromisin direncinin (MIK>64mg/L) yani sira lin-
kozamidler ve streptograminlere de direng gelisi-
mine neden olur. Bu tir direng cografi olarak Av-
rupa ve Giiney Afrika’da yaygindir. ikinci direnc
mekanizmasi bir efluks pompasi araciligiyla anti-
biyotigin hiicre disina atilmasidir. Fenotipik aci-
dan “M fenotipi” olarak tanimlanan bu mekaniz-
madan “makrolid efluks geni” (mefE) sorumludur.
Bu mekanizmaya sahip pnomokok suslari, eritro-
misine orta diizeyde direnc (MIK:1-32mg/L) goste-

rirler ve hemen tamami 16 tyeli makrolidlere (ro-
kitamisin, josamisin, spiramisin vb), linkozamidle-
re ve streptograminlere duyarhdirlar. M tipi di-
reng, Kuzey Amerika’da yaygin gorilmektedir.
Her iki diren¢ mekanizmasi transpozonlar aracili-
g1 ile bakteriler arasinda aktarilabilir(2,7,10).

Calismamizda eritromisine duyarli olmayan
(orta duyarli ve direncgli) 19 sustan 8 tanesi
(%42.1) ayni zamanda klindamisine de direncli
idi (MLSB tipi direnc). Eritromisine duyarli olma-
yan 11 (%57.9) sus ise klindamisine duyarli olarak
tespit edildi(M tipi direnc). Ulkemizi Avrupa bol-
gesine dahil edecek olursak, calismamizda ulas-
mis oldugumuz bu sonuclar, literatiirde belirtile-
nin aksine tlkemizde, Kuzey Amerika’dakine ben-
zer sekilde M tipi direncin daha yaygin olabilece-
gini gostermektedir. Pnomokoklarda makrolid di-
rencine iligkin tilkemiz verileri farkli rakamlar ver-
mektedir. Bu konuda en ¢ok sayida izolati iceren
cok merkezli bir calismada, 1996-1999 yillar ara-
sinda solunum yolu 6rneklerinden izole edilen
735 pnomokok susunda eritromisine direng orani
%9.1 olarak bulunmustur(2).

Ketolidler, makrolid-linkozamid-streptogramin
grubunda yer alan yeni sinif antibiyotiklerdir. Bu
sinifin klinik kullanima giren ilk tyesi olan telitro-
misin, 14 Gyeli makrolidlerin (eritromisin A) yari-
sentetik turevidir. Telitromisin, makrolid direncli
ribozomlara gticli bir sekilde baglanarak antibak-
teriyel etki gosterdigi gibi Makrolid, Linkozamid,
Streptogramin (MLS) grubu antibiyotiklere capraz
direng olusturma potansiyeli de son derece distk-
tiir(2,18). in vitro ¢alismalarda telitromisinin, di-
ren¢c mekanizmasindan bagimsiz olarak makrolid
direncli pnomokoklar tizerinde gliclt antibakteri-
yel etkiye sahip oldugu gosterilmistir(18). Fogarty
ve arkadaslarinin yaptiklari ve telitromisinin klinik
ve bakteriyolojik etkinligini arastiran bir calig-
mada, eritromisin MIK degerinden bagimsiz
olarak bitiin pnémokok suglarinin telitromisine
duyarli olduklari gosterilmistir(1). Farkli arastir-
macilarin yapmis olduklari baska calismalarda da
makrolid direncli pnomokoklarin telitromisine
duyarli olduklari gézlenmistir (19,20,21). Bizim
calismamizda da 77 pnémokok izolatinin tamami,
eritromisin ve/veya penisilin direncliler de dabhil
olmak tzere telitromisine duyarli olarak saptan-
mistir.
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Calismamizin disk difizyon teknigi ile yapil-
mis olmasi, bulmus oldugumuz penisilin duyar-
lihk oraninin yorumlanmasini glclestirmektedir.
Bu yontemle penisiline direng dlzeyi tespit
edilememektedir. Ayrica disk diftizyon yontemi
ile penisiline direncli oldugu tespit edilen suslarin
yaklagik 1/3’iiniin MIK tayini yapildiginda gercek-
te penisiline duyarli olduklari tespit edilebilmek-
tedir(22). Klinigimizde 1992-1994 yillarinda cesit-
li orneklerden izole edilen 108 pnémokok susu
Uzerinde agar dilisyon yontemi ile yapilan bir
calismada, suslarin %48’inin (55 sus) penisilin

MIK degerinin 0.1mg/L'nin altinda oldugu gézlen-
mis, sadece bir susta penisiline direnc (MIK> 2
mg/L) saptanmistir(23). Ayni klinikte 10 yil arayla
yapilan iki calisma karsilastirlldiginda; penisilin
duyarhlik oranlarinda bir azalma olmadigi, aksine
istatistiksel anlamli olmamakla birlikte bir artis
(1992-94'te suslarin %48’i, 2002-03'te %57.1'i
penisilin duyarl, p = 0.403) oldugu gozlenmistir.
Calhisma yontemleri farkh oldugundan direnclilik
oranlari karsilastirilamamistir. Ancak, 10 yil
icerisinde penisilin duyarlilik oraninda azalma ol-
mamasi olumlu bir gelisme olarak yorumlanmustir.
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KAROTIS ARTER DARLIKLARININ

DERECELENDIRILMESINDE NASCET, ECST VE CC

YONTEMLERININ KARSILASTIRILMASI

Mehmet Yurdakul* 0 Muharrem Tola** O Berat Acu***

Ensar Ozdemir* 0 Turhan Cumhur ****

Amag: Literatiirde internal karotis arter(ICA) stenozu 6l¢ii-
mdi igin Gg yontem onerilmistir. Bu ¢alismada g yontemi
kargilagtirdik ve yéntemler arasindaki iliskiyi arastirdik.

Gereg ve Yontem: ki gozlemci birbirlerinden bagimsiz
olarak146 hastanin secilmis 206 anjiogramindan North
American Sympomatic Carotid Endarterectomy Trial
(NASCET), European Carotid Surgery Trial (ECST) ve Com-
mon Carotid(CC) yontemlerine gore ICA stenozu Slgtimle-
rini yapti. Gozlemciler arasi degiskenlik belirlendi ve so-
nuclar karsilastirildr.

Bulgular: ECST ve CC yontemlerinin stenoz derecelendir-
mesi benzerdi. NASCET yéntemi diger iki yonteme gore
stenoz derecesini daha az gostermekteydi. Regresyon ana-
lizinde her i¢ yontem arasinda dogrusal bir iliski mevcut-
tu( P<0.001). CC ve ECST arasinda regresyon katsayisi
0.93, regresyon sabiti 2 idi. CC ile NASCET ve ECST ile
NASCET arasinda regresyon sabiti sirasi ile 0.59 ve 0.63 ;
regresyon sabiti sirasi ile 38 ve 34 idi. Iki gézlemcinin
hem NASCET &l¢timleri, hem de ECST 6l¢iimleri arasinda-
ki farklarin ortalamasi anlamli degil iken ECST élgimleri
arasindaki fark anlamli idi. ECST él¢iimleri arasindaki fark
1.96(%95Gdvenlik Araligi(GA):0.91, 2.96) idi. Gbzlemci-
ler arasi %95GA da farkin dagilimi NASCET yénteminde
+ % 14.5 ECST yonteminde = % 14.7 iken CC yontemin-
de belirgin sekilde dardi(=% 4.3).

Sonug: Anjiyografik karotis stenoz derecelendirmesinde
gozlemciler arasinda tekrarlanabilirlik en iyi CC yénte-
mindedir. Her ti¢ yontem arasindaki iliski, yaklasik olarak
dogrusaldir ve bu 6l¢timleri dogrusal iliski denklemleri ile,
birbirlerine déniistirmek mimkiin olmakla birlikte, ihmal
edilmeyecek uyusmazhik vardir.

Anabhtar Kelimeler: Internal Karotis Arter, Karotis Darligi,
Dijital Subtraksiyon Anjiyografisi

OZET

SUMMARY

Comparison of NASCET, ESCT and CC Methods in
Grading of Carotid Arterial Stenoses

Aim: Three different methods for measuring internal
carotid artery (ICA) stenosis have been proposed in the lit-
erature. In this study, we compared three angiographic
methods and investigated the relationship between the
methods.

Materials and Methods Two observers independently
measured 206 carotid stenosis on angiograms of 146
patients. The stenoses were measured according to the
European Carotid Surgery Trial (ECST), North American
Symptomatic Carotid Endarterectomy Trial(NASCET), and
Common Carotid(CC) methods. Three angiographic meas-
urement methods using linear regression analyses were
compared. Interobserver variations were determined.
Results: The ECST and CC methods graded stenoses simi-
larly. NASCET method tended to underestimate the degree
of stenosis. In regression analysis, there was a linear rela-
tionship among all three methods(P<0.001). Between CC
and ECST, regression coefficient was 0.93 and regression
constant was 2. Regression coefficients and regression
constants between CC and NASCET, and between ECST
and NASCET were 0.59 and 0.63 respectively,whereas
regression constants were 38 and 34, respectively.
Whereas the average of the differences between the two
observers” NASCET and ECST measurements was not sig-
nificant, the difference between ECST measurements was
significant. The difference between ECST measurements
was 1.96(%95Cl:0.91, 2.96). While the spread of differ-
ence between the observers for 95%CIl were + 7.4% for
NASCET and + 7.5% for ECST, this was significantly nar-
rower for CC method (+ 2.2%).

Conclusion: In angiographic quantification of carotid
stenosis, the best interobserver reproducibility is obtained
with the method CC. The relationship among all three
methods is approximately linear, and although these
measurements can be converted from one to the other by
means of linear equations, there is some discordance that
can not be neglected.

Key Words: Internal Carotid Artery, Carotid Stenosis,
Digital Subtraction Angiography.
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NASCET (The North American Symptomatic
Carotid Endarterectomy Trial), ECST (The Europe-
an Carotid Surgery Trial) ve ACAS (The Asympto-
matic Carotid Atherosclerosis Study) calisma grup-
larinin sonuglari, semptomatik veya asemptomatik
karotis arter stenozunun saptanmasinin ve derece-
lendirilmesinin 6nemini gostermistir (1-4). Bunun-
la birlikte bu ¢alismalarda iki farkli stenoz 6lctim
yontemi kullaniimistir (Sekil 1). NASCET ve ACAS
calismalarinda darhgin derecesini belirlemede
normal referans 6l¢tim yeri olarak stenozun dista-
lindeki etkilenmemis internal karotis arter(ICA),
ECST calismasinda ise stenoz seviyesinde, stenoz
gelismeden onceki tahmini normal limen capi
kullanilmistir. Bir Gglinct yontem olarak da,
“common carotid”(CC) yontemi onerilmistir (5-7).
Bu yontemde aterosklerozdan etkilenmemis distal
ana karotis arter(CCA) capi, normal referans ol-
¢ctim vyeri olarak belirlenmistir (Sekil 1). Klinik uy-
gulamada birden fazla yontemin kullanimi karisik-
liga yol agcmaktadir. ICA stenozunu belirlemede
hangi yontemin kullanildigi 6nemlidir, ¢inkd has-
ta tedavisinin yonlendirilmesi, morbidite tahmini
ile cesitli merkezlerin sonuglarinin karsilastirilma-
st ayni 6lcim yontemlerinin kullaniimasi ile mtim-
kindr.

MASCET (1-b/a)x100
ECST  [1-bicls100
cC [1-béd)100

Sekil 1: NASCET, ECST ve CC yoéntemlerine
gore, karotis stenoz olcimu.
NASCET: The North American Symptomatic Carotid

Endarterectomy Trial
ECST: European Carotid Trial CC: Common carotid

Bu calismada karotis arter stenozunun derece-
sini belirlemede kullanilan yontemleri karsilastir-
dik ve yontemler arasindaki iliskiyi arastirdik.

Gerecg ve Yontem

2002-2003 tarihleri arasinda 146 hastanin
(106 erkek, 40 kadin; ortalama yas 65 [38-85 yas-
lari arasinda]) iki tarafli karotis dijital subtraksiyon
anjiyografi(DSA) leri incelendi. incelenen 292 ka-
rotis anjiyografinin 212 sinde darhk vardi. DSA in-
celemesi Polytron V1000 (Siemens, Almanya) ci-
hazi ile yapildi. Femoral artere 5F “sheath” yerles-
tirildikten sonra 5 F pigtail kateter (Cordis, Amers-
foort, Hollanda) ile aortik arkus kateterize edildi.
Aortik arkus ve supraaortik damarlar sol anterior
oblik pozisyonda gorintilendi. Pigtail kateter, 5F
Siomons Sidewinder(Cordis, Amersfoort, Hollan-
da) kateterle degistirilip CCA ler selektif olarak ka-
teterize edildi. En az iki projeksiyonda olmak tize-
re intrakranial arterleri de gosterecek sekilde go-
rinttler alindi. Aortik arkus gorintilenmesinde
20-40 ml, her bir selektif karotis arter projeksiyo-
nunda ise 6-10 ml kontrast madde(lodiksonol
(Nycomed Amersham, Oslo, Norve¢) 320 mg
iyot/ml) kullanildi.

NASCET ydntemine gore stenoz gostermeyen
damarlar, CCA veya ICA da tam tikaniklik goste-
ren damarlar ve ICA boyunca ileri derecede ltimi-
nal daralma (string sign) gosteren damarlar calis-
ma kapsamindan cikarildi.

Darlik ol¢imt icin maksimum projeksiyonu
gosteren anjiyogramlar secildi ve iki radyolog(MY
ve MT) birbirlerinden bagimsiz olarak elde edilen
anjiyogramlardan NASCET(8), ECST(2) ve CC( 5-7
) kriterlerine gore darlik él¢timlerini yaptilar(Sekil
1). Her iki radyolog hastalarin klinik bulgularin-
dan habersizdi. DSA oOlctimleri, hatayi azaltmak
icin 10 kat buyuttlerek yapildi.

Her ¢ 6lcim yontemi ile ICA stenozlari sinif-
landirilarak birbirleri ile karsilagtirildi.iki gozlem-
cinin olctimleri arasindaki degiskenlik Bland-Alt-
man grafigi (9) ile degerlendirildi.Her t¢ 6lcim
yontemi lineer regresyon analizi yapilarak karsi-
lastirildi.

Bulgular

incelenen karotis arterlerin 20 sinde, ICA tika-
nikhgi, 4 Ginde “string sign”, 2 sinde anjiyografinin
yetersiz olmasi ve 60 inda ise NASCET o6l¢timiine
gore stenoz olmamasi nedeni ile ¢alisma kapsa-
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mindan c¢ikanldi. Iki gozlemci her ti¢ yontemi kul-
lanarak kalan 206 karotis arterde stenoz 6lctimle-
ri yapti. Vakalarimizdan bir 6rnek Sekil 2 de gos-

Sekil 2: 66 yasindaki kadin hastanin sag lateral
karotis anjiyografisi, internal karotis ar-
ter proksimalinde, NASCET yontemine
gore, % 70, ECST yontemine gore,%
81 ve CC yontemine gore, % 80 steno-
zu Olgtlmustar.

terildi. ICA stenozlarinin 180 (%87) i bulbusta, 26
(%13) si bulbus disindaydi. Her bir yontem icin
stenozlarin dagilimi Tablo 1 de verildi. Stenoza
gore yapilan gruplandirmada, CC ve ECST yon-
temleri ile yapilan gruplardaki sayilar benzerdi.
Buna karsin, NASCET gruplandirmasinda dustik
stenoz grubu diger iki yonteme gore 3 kat daha
fazla; yuksek stenoz grubu ise yarisi kadard.

Her lg¢ yontemin birbirleriyle karsilagtirmali si-
niflandirmalari Tablo 2 de gosterildi. ECST ve
NASCET yontemleri karsilastinldiginda, 6lcuimle-
rin 111(%54) inde siniflandirmafarkli idi. Bunla-
rin hepsinde NASCET yontemi, ECST ile karsilas-
tinldiginda, stenozun derecesini daha dustik gos-
termekteydi.

Tablo 1: Her ti¢ 6lcim metodu kullanilarak kate-
gorize edilmis stenozlarin sayisi

Stenoz Dereceleri

Metot 0-49% 50-69% 70-99%
ECST (% si) 32(16) 99(48) 75(36)
NASCET (% si) 111(54) 58(28) 37(18)
CC(% si) 20(10) 98(47) 88(43)

NASCET: The North American Symptomatic Carotid endarterectomy Trial
ECST: European Carotid Trial CC: Common carotid

CC ve NASCET olgim yontemlerinin 130
(%63) unda siniflandirma farklh idi ve farkli olan-
larin hepsi NASCET yontemine gore daha disuk
stenoz derecesinde idiler.

Tablo 2: Her ti¢ 6l¢cim yonteminin birbiri ile
kargilagtirmali stenoz siniflandiriimasi

ECST yénteminde stenoz

0-49% 50-69% 70-99%
NASCET 0-49% 32 73 6
yonteminde 50-69% 0 26 32
stenoz 70-99% 0 0 37

CC yonteminde stenoz
NASCET 0-49% 20 79 12
yonteminde 50-69% 0 19 39
stenoz 70-99% 0 0 37

CC v .
ECST 0-49% 13 19 0
yoénteminde 50-69% 7 71 21
stenoz 70-99% 0 8 67

NASCET: The North American Symptomatic Carotid Endarterectomy Trial
ECST: European Carotid Trial CC: Common carotid

~% SlenQQz (ECST)

. % Stenoz (CC)

’ = 5 Wt 00 1 * * 7 %
% Stenoz(NASCET) % Stenoz(NASCET)

. % Stenoz(ECST)
v v

¥ 0 e 7 LT
% Stenoz(CC)

Sekil 3: iki gozlemci ortalamasinin alinarak
elde edilen verilerden NASCET,
ECST ve CC metotlarinin birbirleri ile
iliskilerini gosteren dagilim grafikleri
ve regresyon dogrulari
NASCET: The North American Symptomatic Carotid

Endarterectomy Trial
ECST: European Carotid Trial CC: Common carotid
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CC ve ECST ol¢timlerinin 55 (27%) inde sinif-
landirma farkli olup bunlarin 40 (%19) 1 ECST 6l-
cuimi ile karsilagtinldiginda daha distk stenozu
gostermekteydi.

Olciim yontemleri arasindaki iliski grafikleri Se-
kil 3'te gosterilmistir. Olctimlerdeki hatayi azaltmak

icin iki gozlemci ol¢timlerinin ortalamasi kullanil-
di. Grafikte de gortldugu gibi disik stenoz deger-
lerinde dagilim genis iken, yiksek stenoz degerle-
rinde dagilim dardi. Her ¢ yontem 6l¢tiimlerinin
regresyon esitlikleri Tablo 3 te gosterildi. Bu esit-
likler kullanilarak bir yontemden yapilan 6lgtim,
diger yontemin olctimune cevrildi. Bu esitlikler
kullanilarak yeniden belirlenen stenoz ol¢timleri
siniflandinldiginda, siniflandirmalardaki  uyusma
CC ve ECST yontemleri arasinda degismezken,
NASCET ile ECST ve NASCET ile CC yontemleri
arasindaki uyusmada 6nemli derecede artis oldu
(Tablo 3).

Tablo 3: Her ii¢ yontemin stenoz o6lciimelri
arasindaki iligki

Yéntemler aras>
Yontemler Regresyon eflitliai Uyufima  Cevrilmifl uyufima
ECST ve NASCET ~ ECST=0.63NASCET+34 46 79
ECST ve CC ECST=0.93CC+2 73 74
CC ve NASCET Cc=0.59NASCET+38 37 83

NASCET: The North American Symptomatic Carotid Endarterectomy Trial
ECST: European Carotid Trial CC: Common carotid

Her ti¢ anjiografik 6l¢tim yontemi icin gozlem-
ciler arasindaki degiskenlik Bland-Altman grafigi
ile degerlendirildi (Sekil 4). ECST 6lgtimleri arasin-
daki farkin ortalamasi 1.94(%95 Givenlik Arali-
81(GA)'nda 0.91, 2.96) idi. %95 GA da, fark orta-
lamasinin “0” degeri icermemesi, iki gozlemcinin
olctimlerinin anlamli olarak farkli yapildigini gos-
termekteydi. NASCET 6lciimlerinde, ortalama fark
0.02 (%95 GA da -1, 1.04) CC 6lctimlerinde, orta-
lama fark -0.11(-0.41, 0.19) idi. Her iki gozlemci
olcumleri arasindaki farkin %95 GA da dagilimi,
NASCET yonteminde =%14.5; ECST yonteminde
+%14.7 iken, CC yonteminde dagilim belirgin se-
kilde dardi (=%4.3).

Stenoz derecelerine gore gozlemciler arasinda-
ki mutlak fark grafigi Sekil 5'te gosterildi. Her ti¢
yontemde disiik stenoz seviyelerinde fark yiiksek
iken, stenoz derecesi arttikca fark azalmaktaydi.
Genel olarak biitiin stenoz seviyelerinde CC yon-
teminde fark, belirgin olarak daha azd:.

G glemciler arasi fark
: °

G glemcjler arasi fark
2

% % 4 % @ o w w0 LI R T B A T P
% Stenoz(NASCET) A % Stenoz (ECST) B
X1
£
2o 453 )
E] g 2
&, wean = 0
3
E
2
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o
a0
o @ 1 @ w0
% Stenoz(CC) C

Sekil 4: NASCET (A), ECST(B) ve CC(C) yontem
ol¢timleri icin gozlemciler arasindaki
olim degiskenligini gosteren Bland-

Altman grafikleri

NASCET: The North American Symptomatic Carotid
Endarterectomy Trial

ECST: European Carotid Trial CC: Common carotid

S 81

(9]
'

NASCET

N
3

Gozlemciler arasi fark (%

ECST

o

CCA

Stenoz (NASCET 6lc¢iimiine gore)

Sekil 5: NASCET, ECST ve CC yontemleri ile
Hesaplanan Karotis Stenoz olgtim-
lerinin mutlak fark grafigi
NASCET: The North American Symptomatic Carotid
Endarterectomy Trial
ECST: European Carotid Trial CC: Common carotid

Tartisma

Selektif anjiografi karotis arter stenozu belirlen-
mesinde altin standart yontemdir. Anjiografi radyo-
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log ve klinisyen icin stenozu degerlendirmede kolay
yorumlanan gorsel bir imaj saglar. Anjiografik de-
gerlendirme icin kabul goren iki yontem vardir.
Bunlar NASCET ve ECST yontemleridir. Fakat bu 6l-
¢lim yontemleri karotis arter stenozu derecelendir-
mesinde farkh sonuclar vermektedir. ECST yontemi,
NASCET yontemi ile karsilastirildiginda daha yiiksek
stenoz oranlar vermektedir (5,10-12). Calismamiz,
ECST yontemi ile CC yonteminin stenoz 6l¢timleri
yaklasik benzer olmakla birlikte, ECST yonteminin
CC yontemine gore daha dustk stenoz olcim dege-
ri verdigini gosterdi. NASCET yontemi ise, her iki
yonteme gore belirgin sekilde daha duistik stenoz 6l-
cum degerleri vermekteydi. Bu bakimdan, bulgula-
nmiz diger arastirmacilarin elde ettigi sonuclar ile
benzerlik gostermektedir. (5,10,11).

CC yonteminde, diger iki yonteme gore goz-
lemciler arasi degiskenlik belirgin sekilde azdi.
Benzer calismalarda da tekrarlanabilirlik bakimin-
dan en iyi yontemin CC yontemi oldugu rapor
edilmistir (5-7,10). Bu durum, CC yonteminde
normal referans damar 6l¢tim yerinin diger yon-
temlere gore daha giivenilir oldugunu gostermek-
tedir. CCA, aterosklerozdan bulbus ve proksimal
ICA e gore daha az etkilenmektedir. ECST ve CC
yontemlerinde gozlemciler arasi degiskenlik ben-
zerdi. Bununla birlikte, ECST 6l¢timiinde birinci
gozlemci, ikinciye gore ortalama % 2 lik bir yuk-
sek dlgme egilimi gosterdi.

Gozlemciler arasi degiskenligin farkli olmasi,
her bir yontemde kullanilan normal referans da-
mar Olcim vyerlerinin 6zelliklerinden kaynaklan-
maktadir. NASCET yonteminde, normal ICA o6lc¢u-
miiniin degisik segmentlerden yapilabilmesi, refe-
rans damarin yeteri kadar opasifiye olmamasi ve-
ya bu segmentin tzerini kapatan diger damarlarin
varligl, 6lcimde yanhisliklara yol acabilmektedir.
Karotis bulbusun distal ICA e gore daha genis ol-
masi nedeniyle, hafif dereceli stenozlarda, NAS-
CET yontemi paradoksal olarak negatif stenoz so-
nuglari vermektedir. Bizim ¢alismamiz, ECST y6n-
teminde % 34 luk bir daralmaya kadar NASCET
yonteminde stenozun s6z konusu olmadigini gos-
terdi. Stenoz derecesi arttikca distal ICA capi azal-
makta ve ileri stenoz durumlarinda olgtim yanhs
sonuclara yol acabilmektedir. Distal ICA deki cap
azalmasi, stenoz otesindeki fizyolojik basing dis-
mesi nedeni ile olmaktadir. Distal ICA deki cap
azalmasi ECST olcuimiine gore %70 stenozdan
sonra baglamakta ve stenoz derecesi arttikca bu
cap azalmasi daha fazla olmaktadir(5). Bununla

birlikte bu kural her zaman gecerli degildir ve ba-
z1 hastalarda beklenen cap azalmasi olmamakta-
dir. NASCET calismasinda distal ICA ¢apinin ileri
derecede azaldigi durumlarda lineer stenoz 6lci-
mi yapilmadan, bu stenozlar % 95-99 stenoz de-
geri olarak kabul edilmistir(8).

ECST ol¢ciminde ise, bulbus capi tahmini ola-
rak belirlenerek olcim vyapildigi icin yontem
ozinde hata tagimaktadir. Diger yandan bulbus
anatomisinin degiskenligi ve dlizensiz stenozlar
da olcim farkhliklarina yol agmaktadir. Stenoz
bulbus disinda oldugunda ise, bulbustaki ayni re-
zidiel limeni gosteren stenoza gore daha disuk
stenoz derecesi gostermektedir. Bir baska deyisle
ECST yontemi NASCET yontemine benzemekte-
dir. Bununla birlikte bulbus disindaki stenoz daha
az gorilen bir durumdur, bizim vakalarimizin
26(%13) sinda stenoz bulbus disindaydi. Bulbus
icindeki stenozlarda da ayni rezidiel [imeni gos-
teren stenoz, bulbusun daha genis yada daha dar
olan bolgesinde ECST yontemine gore stenoz de-
recesi farkli olabilmektedir.

Hangi yontemin standart olarak kullanilacagi-
na karar verme, bu yontemlerin dlctimleri ile ayni
tarafli iskemik inmeyi tahmin etmesine ve kullani-
lan yontemin tekrarlanabilirligine baghdir. Calis-
mamizda, tekrarlanabilirligin CC yonteminde en
iyi oldugu bulunmustur. Bununla birlikte CC yon-
temi genis klinik calismalar yapilarak test edilme-
mistir. Ayrica ¢calismamizin gosterdigi gibi CC ol-
¢ctimi dogrusal denklemlerle diger 6lciim yontem-
lerine cevrildiginde klinik agidan 6nemli olan ste-
noz derecelerinde NASCET icin % 82, ECST icin
ise %74 uyusmaya ancak ulasabilmektedir. Bu ne-
denle klinik uygulamada karar verme asamasinda
ECST veya NASCET yontemlerinin kullaniimasi
daha uygun olacaktir.

Sonu¢ olarak, anjiyografik stenoz derecelen-
dirmesinde gozlemciler arasinda tekrarlanabilirlik
en iyi CC yontemindedir. ECST ve CC yontemleri-
nin stenoz derecelendirmesi benzerdir. NASCET
yontemi diger iki yonteme gore stenozu daha az
degerde gostermektedir. Her lic yontem arasinda-
ki iligki, yaklasik olarak dogrusaldir ve bu 6l¢tim-
leri dogrusal iliski denklemleri ile, birbirlerine do-
nustirmek mumkin olmakla birlikte, ihmal edil-
meyecek uyusmazlik vardir. CC yontemi ile genis
randomize klinik calismalar yapilmadigi icin kli-
nik karar verme asamasinda NASCET veya ECST
yontemlerinin kullanilmasi daha uygun olacaktir.
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PRIMER VEZiKOURETERAL REFLUNUN TEDAVISINDE
ENDOSKOPIK SUBURETERAL KOLLAJEN

ENJEKSIYONUNUN UZUN DONEM ETKINLIGI

)

Nihat Arikan* 0 Ozcan Kilig**O Tarkan Soygiir***

OZET

Primer vezikotireteral refliiniin (VUR) tedavisinde subiire-
teral kollajen enjeksiyonunun uzun dénem etkinligini ret-
rospektif olarak degerlendirdik.

Toplam 32 renal tinite sublireteral kollajen enjeksiyonu ile
tedavi edildi. Grade 1, 4 ve 5 refliilii ve ciddi alt iiriner sis-
tem disfonksiyonlu hastalar ¢alisma digi birakildi. Tek en-
jeksiyon sonrasi 1. ayda halen refliisii devam eden hasta-
lar diglandiktan sonra, 36 ay takibi tamamlayan 32 renal
inite ¢calismaya dahil edilmistir.

6. ayda 32 renal initeden 21’inde (%65.6) reflii yoktu.
Tek enjeksiyon ve bir kez tekrarlanan enjeksiyon sonrasi
sirastyla, 12 ay takipte 18 (%56.2) ve 22 (%68.7) renal
tnitede halen reflii yoktu; 24 ay takipte 14 (%43.7) ve 17
(%53.1) renal tinitede reflii goriilmedi. 36 aylik takiplerini
tamamlayan refliilii 32 renal initeli hastada tek enjeksi-
yon sonrasi total kir orani %31.2’dir (32 renal (initeden
10’u). Bir kez tekrarlanan enjeksiyon sonrasi bu oran
%40.6’dir (32 renal tiniteden 13’i). 36 aylik takip sonun-
da toplam 19 tretere reimplantasyon yapilmistir.

Kollajen enjeksiyonun uzun dénem takipte etkisiz oldugu-
nu disiinmekteyiz. Bu yénteminin uzun dénem icin etkin-
ligini belirlemede daha fazla sayida ¢calismaya ihtiyag var-
dir. Ayrica uzun dénem takipte, daha cok VCUG’lar ve
eger reflii tespit edilirse tekrarlayan enjeksiyonlar icin
daha fazla anestezi gerekecektir.

Anahtar Kelimeler: Endoskopik Tedavi, Kollajen, Uzun
Dénem Etkinlik, Vezikoiireteral Reflii.

SUMMARY

The Long Term Effectiveness Of Endoscopic Subureteral
Collagen Injection In The Treatment Of Primary
Vesicoureteral Reflux

We retrospectively evaluated the long-term effectiveness
of the subureteral collagen injection in the treatment of
vesicoureteral reflux (VUR).

A total of 32 renal units were treated with subureteric col-
lagen injection. Patients with grade 1, 4 and 5 reflux and
severe lower urinary tract dysfunctions, were excluded
from the study. After excluding the patients who still had
reflux at 1-month follow-up after single injection, 32 renal
units with complete 36-month follow-up were included
into the study.

At 6 months there was no reflux in 21 of 32 (65.6%) renal
units. At 12 months follow-up, there was still no reflux in
18 (56.2%) and 22 (68.7%) renal units; at 24 months fol-
low-up, 14 (43.7%) and 17 (53.1%) renal units showed no
reflux after single injection and one re-injection, respec-
tively. In patients with 32 refluxing renal units, who com-
pleted their 36 months follow-up, overall cure rate of after
single injection were 31.2% (10 out of 32 renal units). This
rate was 40.6% (13 out of 32 renal units) after 1 repeat
injection. A total of 19 ureter had been re-implanted at the
end of 36 months follow-up.

We think that, collagen injection is ineffective in the long-
term follow-up. Further studies are needed to determine
the effectiveness of this method for long term.
Furthermore, in the long term follow-up, more VCUG’s
and if reflux is found more anesthesia will be needed for
repeat injections .

Key Words: Collagen, Endoscopic Treatment, Long-term
Effectiveness, Vesicoureteral Reflux.
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Vezikoureteral reflinin endoskopik tedavisi
son dekatta poptlarite kazanmistir (1-4). Hastala-
rin subireteral bolgesine endoskopik yolla hacim
olusturan ajan olarak ilk kez politetrafloraetilen
(Teflon) enjekte eden Matouschek’ten (1) bu yana
bircok ajan kullanilmistir. Urolojide VUR’un teda-
visinde hacimlestirici diger bir ajan olan kollaje-
nin kullanimi 1980’lerin sonunda yayginlasmustir.
Bu tarihten itibaren, literatiirde VUR tedavisinde
kollajenin etkinligi konusunda birgcok karsit yayin-
lar mevcuttur (3,5-7). Tedavi sonrasi en buyuk
problem reflliniin rekiirrensine sebep olan implan-
tin volim kaybidir (6-9).

Bu calismada, primer VUR’un endoskopik te-
davisinde subireteral kollajen enjeksiyonunun
uzun dénem etkinligini retrospektif olarak arastir-
dik.

Gereg ve Yontem

Ocak 1998 ile Ocak 2003 tarihleri arasinda,
31 cocukta (5 erkek, 26 kiz) toplam 32 reflili re-
nal Unite glutaralaldehit ile capraz bagh ve kon-
santrasyonu 35mg/ml (GAX 35) olan sigir kollaje-
ninin subireteral enjeksiyonu ile endoskopik ola-
rak tedavi edilmistir. Hastalarin ortalama yasi 5.5
yildi (3-15 yil). 12 renal initede refli grade 2, 20
renal tnitede refli grade 3 dizeyindeydi. Refli
cerrahisi icin endikasyonlar; kemoprofilaksiye rag-
men atesli Griner sistem enfeksiyonu, izotop re-
nogramda fonksiyon kaybi, refli gradesinde artis
ve medikal tedaviye uyumsuzluktur. Grade 1, 4 ve
5 reflt, komplet duplikasyon, néropatik mesane,
posterior uretral valv, antikolinerjik tedavi ve me-
sane rehabilitasyon programlarina cevap verme-
yen iseme disfonksiyonu olan ve treteroneosistos-
tomi sonrasi refliisi devam eden hastalar calisma-
ya dahil edilmemistir. Uygulamaya bagh teknik
hatalar olabilecegi ve bu durumun sonuclarin ha-
tali degerlendirilmesine neden olacagi disunile-
rek, tek enjeksiyon sonrasi bir aylik takipte refltsu
devam eden hastalar da calismaya alinmamuistir.

Hastalar operasyondan sonra 1, 6, 12, 24 ve
36. aylarda VCUG ile degerlendirilmistir. VCUG
takibinde grade 1 refliyi de iceren tim gradedeki
reflilerde tedavi basarisiz olarak kabul edilmistir.
Hastalarin timiine operasyon sonrasi kemoprofi-
laksi baslanmis ve operasyon sonrasi 6. ayda
VCUG'ta refli gorilmeyen hastalarin kemoprofi-
laksisi kesilerek rutin takip protokoliine devam
edilmistir.

PRIMER VUR TEDAVISINDE SUBURETERAL KOLLAJEN ENJEKSIYONU

Bir kez tekrarlanan enjeksiyon sonrasi basarisiz
olan hastalara “Cohen” tipi reimplantasyon yapil-
mistir. Calismanin amaci refliiniin 6nlenmesinde
kollajen enjeksiyonunun etkinligini degerlendir-
mek oldugu icin, reflilt bobreklerde skar olusum-
larindan burada bahsedilmemistir.

Teknik: Hastalara kollajen enjeksiyonu yapil-
madan 6nce, subdermal deri testi yapilmis ve tim
hastalarda negatif bulunmustur. 10 ve 13.5 Fr.
Storz sistoskop (Storz, Tutlingen, Germany) ile
30° optik lens kullaniimistir. Materyal 23-gauge
sistoskop ignesi araciligiyla O’Donnell ve Puri (2)
tarafindan tarif edilen orijinal teknige uygun ola-
rak genel anestezi altinda yapilmistir. lyi gorinti
saglamak ve intravezikal basing yuksekliginden
dolayi enjeksiyon ajaninin submukozal dagilimi
ve yassilagsmasini 6nlemek icin mesane yari kapa-
sitede doldurulmustur.

igne ucu subireteral alanda 5-8 mm ilerletilir
ve kollajen yavasca enjekte edilir. Ureter orifisinin
yukselmesi ureter orifisinin tstte oldugu volkan
benzeri goriiniime sebep olur. Mukozanin multipl
perforasyonundan kacinilmalidir ve enjekte edilen
kollajenin mesane icine geri kagisini 6nlemek icin
enjeksiyon sonrasi igne 30 saniyeden daha fazla
bolgede tutulmalidir. 11k enjeksiyon icin ortalama
enjekte edilen kollajen volimi 2.1ml iken (0.7-
3.2ml), tekrarlanan enjeksiyonlarda ortalama vo-
[Gm 1.6ml’dir (1-2.3ml).

Bulgular

Calismaya alinan tim hastalar Uluslararasi
Refli Calisma Siniflamasi’na gore primer grade 2
ve 3 refliiye sahipti. Butiin hastalar postoperatif bi-
rinci gtinde ultrasonografi ile incelendi ve hicbiri-
sinde enjeksiyona bagli olarak vezikotreteral bol-
gede olusan orta derecede gecici obstriiksiyon ne-
deni ile hidronefroz gozlenmedi.

Hastalarin timiine enjeksiyon sonrasi kemop-
rofilaksi baslandi ve 6. aydaki VCUG degerlendir-
mesinde refli olmadigi gozlendikten sonra ke-
moprofilaksi kesildi. Kemoprofilaksisi kesilen has-
talarin higbirisinde takip stiresince ategli triner sis-
tem enfeksiyonu tespit edilmemistir.

36 aylik takibi tamamlayan toplam 32 renal
Unite calismaya dahil edildi. 6. ayda 32 renal tni-
teden 21’inde (%65.6) refli tespit edilmedi. Kalan
11 Uniteye tekrar enjeksiyon yapildi. Bunlardan
7’sinde ikinci enjeksiyondan alti ay sonra refli
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saptanarak agik operasyon yapildi. 12 aylik takip-
te, tek ve bir kez tekrarlanan enjeksiyon sonrasi si-
rasiyla 18 (%56.2) ve 22 (%68.7) renal tinitede ha-
len refli yoktu. 12. ayda tek enjeksiyon sonrasi
reflisti olan 3 Uretere tekrar enjeksiyon yapildi.
Bunlardan 2’sinde 18. ayda direncli refli goruldi
ve aclk cerrahi yapildi. 24 aylik takipte tek enjek-
siyon ve bir kez tekrarlanan enjeksiyon sonrasi si-
rastyla 14 renal tnitede (%43.7) ve 17 renal lnite-
de (%53.1) refli gozlenmedi. Kalan 6 renal tnite-
ye Ureteral reimplantasyon yapildi. 36 aylik takibi
tamamlayan reflist olan 32 renal tinitede genel
kiir orani tek enjeksiyonda %31.2 (32 renal tnite-
den 10’u); bir kez tekrarlanan enjeksiyon sonrasi
%40.6 bulunmustur (32 renal tniteden 13’0). 36
ayhk takip sonunda toplam 19 tretere reimplan-
tasyon yapildi.

Tartisma

Cocuklarda VURun optimal tedavisi konusun-
da bircok goriis mevcuttur. VUR’un endoskopik
tedavisi son dekatta minimal invaziv yapisi ve ba-
sarili sonuclari nedeniyle biiyik popularite kazan-
mustir. ilk ve en fazla kullanilan materyal politet-
rafloroetilen’dir (Teflon) (10,11). Bununla birlikte
teflonun uzun doénemde givenligi elestirilmistir.
Teflon enjeksiyonu sonrasi lokal ve metastatik gra-
nilom olusumu tanimlanmistir (12). Teflon parti-
killerinin beyin ve akciger gibi uzak organlara
migrasyonu deneysel calismalarla gosterilmis (13-
15) ve bu nedenle alternatif maddeler énerilmistir.
Siloksan, hyalironik asit icinde dekstronomer ve
sigir kollajeniyle capraz baglanmis gluteraldehit
enjeksiyon icin yaygin kullanilan maddelerdir. Bi-
yoesdeger olmasi, hi¢c veya minimal lokal reaksi-
yon gostermesi, migrasyonunun olmamasi (16,17)
ve enjeksiyonunun teflondan daha kolay olmasi
(18) nedenleri ile sigir kollajeni istekleri karsilar gi-
bi gortinse de ideal hacimlestirici ajan degildir.
Refliintin rekirensine neden olan implantin volim
kaybi; enjekte edilen kollajenin kollajenaz ile en-
zimatik yikimi, tasiyici maddenin absorbsiyonu ve
enjekte edilen maddenin yer degistirmesi nede-
niyle olur (6-9). Frey ve arkadaslari enjeksiyondan
3 ay sonra implante edilen kollajen volimiiniin
yaritya indigini rapor etmiglerdir (19). Literatiirde
primer VUR nedeniyle tek enjeksiyon sonrasi bir
yildan daha fazla takip edilen hastalarla ilgili sa-
dece birkag¢ yayina ulasilabilir.

Calismamizda grade 2-3 refliler icin kollajen
enjeksiyonuyla 36 aylik takip sonundaki kir ora-
ni %31.2'dir. Frey (20,21) kollajenin tek enjeksi-
yonuyla 3 ay takip sonrasi kiir oranini 1992’deki
calismasinda %59, 1995'teki ¢alismasinda %63
bulmustur. Benzer takip siresinde kiir oranimiz
%65.6’dan fazladir ve bir aylik takip sonrasi %78
kiir orani belirten Capozza ve arkadaslarinin (22)
bildirdikleri oran ile karsilastirilabir. Bir yillik takip
sonrasi kiir oranimiz %56.2’dir. Frey (20) de bir yil
sonra kir oranlarinin %54'e dustiguni belirtmis-
tir. Bu oran Haferkamp ve arkadaglarinin (3) calis-
masinda diger yayinlardan daha dusuktir ve bu
calismada grade1-4 reflilt toplam 57 renal tinite-
ye yapilan tek kollajen enjeksiyonu sonrasi 37 ay-
lik takipte sadece 5 renal lnite (%9) refltstiz kal-
mistir. Yayilanmis bircok calismada, subiireteral
kollajen enjeksiyonu sonrasi ilk tedavinin basari-
sizhigr ve reflii rekirrensi, tekrarlayan enjeksiyon-
larla tedavi edilmistir (21-23). Bizim ¢calismamizda
bir kez tekrarlanan enjeksiyonla kiir orani 12, 24,
36 aylik takiplerde sirasiyla %68.7, %53.1 ve
%40.6'dir.

Uzun dénem kir oranimizin dasuklagu konu-
sunda bazi muhtemel aciklamalar vardir. Tek en-
jeksiyon sonrasi bir ayhk takipte reflili renal Gni-
teleri calismamiza dahil etmedigimiz icin bu isle-
mi uygulayan cerrahin tecriibesinin 6nemli bir
faktor oldugunu dustinmedik. En muhtemel agik-
l[amanin literatiirde de belirtildigi gibi implantin
volim kaybi olduguna inanmaktayiz (6-9,19).
Frey ve arkadaslari (19) kollajen konsantrasyonu
65mg/ml olan gluteraldehit capraz baglh kollajen
kullanarak tedaviyi gelistirmeyi denemislerdir. Ca-
lismalarinda enjeksiyondan hemen sonra tim
ureterler reflistizdii. GAX 65 ile tedavi edilen 16
reterin 14'G (%87.5) 3 aylik takipte reflistizdu.
Postoperatif 3. ayda ortalama implant volimunin
1/3 arttigini ultrasonografi ile tespit ettiler. Bunun-
la birlikte, GAX 35 kullanilan 12 Ureterden
%59,3’tinde reflt tedavi edilmistir ve enjeksiyon-
dan ortalama 3 ay sonra implant voliim yariya in-
mistir. Ancak kesin bir sonug ¢ikarmak icin bu ser-
ilerin uzun donemde degerlendirilmesi gerekir.

Primer VUR’un uzun donemli tedavisinde en-
doskopik olarak tek kollajen enjeksiyonunun etkili
bir alternatif tedavi olmadigini distinmekteyiz.
Bircok hasta birden fazla prosediire gerek duyar.
Frey (21), Capozza (22) ve bizim calismamizda
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gosterildigi gibi tekrarlanan enjeksiyonlar bile
VUR’un dizeltilmesinde etkisizdir. Reunanen
(23), Lipsky (24) ve De Grazia (25) kollajen enjek-
siyonu ile uzun donemde basarili sonuclar rapor
etmislerdir. Ancak Reunanen ve Lipsky bazi has-
talarda enjeksiyonun birden fazla sayida tekrar-
landigini belirtmektedir.

Sonug olarak; cocuklarda kollajen enjek-
siyonunun uzun dénemde basarili oldugunu bil-
diren az sayida yayin mevcuttur. Uzun dénemde
etkinligin kanitlanmasi icin daha fazla sayida
calismaya ihtiyag vardir. Bu nedenle uzun dénem

PRIMER VUR TEDAVISINDE SUBURETERAL KOLLAJEN ENJEKSIYONU

takipte tekrarlanan VCUG’lar ve eger refli
goriilurse enjeksiyonun tekrarlanmasi icin daha
fazla anestezi gerekecektir. Onceki basarisi kesin
olmayan negatif incelemeler sonrasi bircok has-
tada tekrarlayan reflt gortlebileceginden kemop-
rofilaksiyi ne zaman kesecegimizi ve bu ¢ocuklari
nasil takip edecegimizi hentiz bilmemekteyiz.
Uzun takip sureli daha fazla calisma ve belki yeni
materyaller, hangi hacimlestirici ajanin VUR
tedavisinin uzun donem basarisinda en iyi ol-
dugunu saptamaya yardimci olacaktir.
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DIKKAT MEKANIZMALARI

Emel Guineg*

OZET

Dikkat; farkli algisal, bilissel ve motor gérevlerin yerine
getirilmesi sirasinda karsilikli olarak birbiriyle ve baska
beyin islevleri ile etkilesebilen beyin islemlerinin
biitiiniine verilen isimdir. Sinir sisteminin bu islevi icin
tizerinde tam olarak uzlasiimis bir siniflandirma olma-
makla beraber, dikkat icin birbirinden gérece bagimsiz (i¢
bilesen oldugu kabul edilmektedir. Bunlar secicilik,
uyaniklik ve dikkatin denetimidir. Dikkatin 6zgin islem-
leri igin beynin farkli bolgeleri devreye girmektedir. Bu
anatomik bolgelerin birbirinden bagimsiz olmadigi,
aralarinda ¢ok yogun karsilikli baglantilarin bir noral aglar
sistemi olusturdugu kabul edilmektedir. Arastirmalar,
dikkat stirecine karisan beyin bélgelerinin néroanatomik
baglantilarini iceren iki model (izerinde yogunlasmak-
tadir. Bunlar Mesulam ile Posner ve arkadaslarinin gérsel
dikkat icin gelistirdikleri modellerdir. Her iki model
farkliliklari ile gbzden gegirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Dikkat, Frontostriatal Devreler, Secici
Dikkat, Uyaniklik, Yiirtitiicii Dikkat,

SUMMARY
Neural Mechanisms of Attention

Attention is the name given to a set of brain processes that
can interact, mutually and with other brain processes, in
the performance of different perceptual, cognitive and
motor tasks. Although there is no completely agreed-upon
taxonomy of this neural function, relatively different three
components of attention could be accepted as selection,
vigilance and control. Different parts of the brain are
related to the specific components of attention. However,
these parts of the brain are not functionally separated from
each other, but have intensive interconnections between
those regions that form a complex neural network. Most of
the investigations into attention have focused on two neu-
roanatomical models that include brain regions contribute
to the attentive process. There are those of Mesulam and
of Posner and colleagues, proposed network models of
visual attention. In this rewiev, these two models were dis-
cussed in respect to differences.

Key Words: Attention, Executive Attention, Frontostriatal
Circuitry, Selective Attention, Vigilans

Dikkatin tanimi

Dikkat, tanim olarak arastiricilarin tzerinde
tam olarak uzlasamadiklari bir kavramdir. Dikka-
tin tanimlanmasindaki gii¢ltik, dikkatin sinir siste-
minin gerceklestirdigi karmasik islemler butini
olmasindan kaynaklanmaktadir.

Dikkat, en yaygin olarak, cevredeki bircok
uyarandan sadece o anki ihtiyaclar ve amaclar
dogrultusundakilerle ilgilenmeyi saglayan sinir sis-
teminin bir islevi olarak tanimlanir (1, 2, 3). Sinir
sisteminin bu islevi, birden ¢ok islemi yerine getir-
mek durumundadir. Bunlardan ilki, ¢evredeki
duysal enformasyonun segici olarak islenmesidir.

Sinir sistemine, es zamanl olarak isleyebilecegin-
den cok daha fazla duysal enformasyon ulastigin-
dan, bu enformasyonun bir kismi, o anki amaclar
ve ihtiyaglar dogrultusunda sinir sistemi tarafindan
islenmek tzere secilirken, bir kismi da filtrelen-
mektedir. Tum duysal modalite kanallarinda en-
formasyonun islenme sinirhiliklari nedeniyle boyle
bir secicilik gereklidir (1, 4, 5, 6). Dikkatin secici-
ligi olmasaydi, organizma, cevresinde bulunan
bircok uyaran karsisinda tutarh bir sekilde davra-
namazdi (2). Kolb’a gore dikkat, enformasyonun
secilmesinin yani sira davranis repertuarinin segil-
mesi ile de yakindan iligkilidir. Canlinin gelismis-
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lik dlizeyi ile orantili olarak o canlinin duysal ka-
pasitesi artarken, buna davranis seceneklerinin ar-
tisi da eslik etmektedir. Ornegin, solucan gibi ba-
sit hayvanlar sinirli duysal kapasitelerinin yani si-
ra sinirh davranis repertuarina sahipken, memeli
hayvanlarin ¢cok daha mikemmel duysal kapasite-
leri ve davranis secenekleri vardir. Boylece seci-
cilik, evrimsel olarak duysal-motor kapasite artisi
ile birlikte giden beyin hacminin arttigi sirecte,
duysal ve motor elemeyi gerceklestiren bir islem
olarak karsimiza cikmaktadir (2). Ote yandan dik-
katin bu bileseni sadece dissal uyaranlari degil, ic-
sel uyaranlara da odaklanmayi icermektedir (5).

Davranissal olarak ilgisiz olan bircok dis uya-
ranin, bellekteki anilarin, distincelerin arasindan
davranigsal olarak uygun olanlarin secilmesini
saglayan, beynin bu zihinsel yetenegi secici dikkat
olarak tanimlanmaktadir (7).

Bu seciciligin amaclar ve ihtiyaglar dogrultu-
sunda gerceklesmesi icin, sinir sistemi bir denetim
mekanizmasina sahiptir. Seciciligin rastgele olma-
yisi, dikkati sinir sisteminin otomatik islemlerin-
den ayirt etmektedir. Amacin ve ihtiyacin devam
etmesi durumunda dikkat islevinin sarekliligini
saglayan ve kosullarin degismesi ile de bu degisi-
me yanit olarak yeni kosullarin gerektirdigi enfor-
masyonu yine secici olarak islemeye aracilik eden
bir denetim s6z konusudur. Dikkatin denetimi da-
ha az aydinlatilabilmis bir dikkat bilesenidir. Bu
denetimin beynin enformasyonu isleme stirecleri-
nin esglidiimiinl saglayip yoneten yirdttc islev-
ler tarafindan yerine getirildigi bildirilmektedir (3).
Yuratucu islevler; dikkati yonelten, faaliyetleri iz-
leyen, enformasyon ve aktiviteleri koordine edip
diizenleyen enformasyon isleme sisteminin mer-
kezi yurtticust olarak kavramlastirilabilir.

Ydratucu islevlerin birbiri ile batin olusturan
tc ayri komponent icerdigi kabul edilir: dikkatin
denetimi, amacin/hedefin saglanmasi ve biligsel
esneklik (8). Bu nedenle kimi arastiricilar, dikkatin
diger bilesenleri tizerindeki bu denetim islevini,
yurttict dikkat olarak isimlendirmeyi uygun bul-
maktadir (9).

Sinir sisteminin tim bu islemleri yerine getire-
bilmesi icin organizmanin uyanik tutulmasi gerek-
mektedir. Uyaniklik mekanizmalarinin, tiim bu is-
lemler Gizerinde modiile edici etkisi vardir. Uya-
niklik, sinir sisteminin genel aktivite durumunu
yansitir. Fizyolojik olarak uyaniklik, néronlarin

uygun bir sekilde aktive edildiginde uyarilabilir
durumda olmasi anlamina gelir (6). Sinir sistemi-
nin uyarilabilirligi dikkat islevi icin de ilk kosul-
dur.

Yeni uyaranlar icin tetikte olma (vijilans), yanit
vermeye hazir olma durumunun sirdirilmesini
ve dikkatin korunmasini ifade etmektedir. Dikka-
tin bu islevi, cevrede rastgele, uzun aralarla ve
beklenmedik sekilde ortaya ¢ikan uyaranlari fark
etmek ve bunlara yanit verebilmek icin hazir ol-
may! saglamaktadir (10). Uyaniklikla yakindan
iliskili olan bu dikkat bileseni, 6zellikle klinik bag-
lamda ve EEG verilerini yorumlamada zaman za-
man uyanikhigin yerine kullanilsa da, farkli bir te-
rim olarak tanimlanmasi ve uyanikhgin ifade etmis
oldugu beynin timiint kapsayan boyle bir islev-
den ayirt edilmesi gerekmektedir (11).

Gunumiuzde, gercekten de dikkat islevi ile ilgi-
li olarak birbirinden gorece bagimsiz ¢ 6nemli
dikkat bileseni oldugu kabul edilmektedir. Bunlar;
dikkatin seciciligi, dikkatin ytksek bilissel islevler
tarafindan denetimi, uyaniklik ve bununla iligkili
olarak yeni uyaranlar igin tetikte olma (vijilans)
durumunun korunmasidir. Bu bilesenlerin topla-
mi, dikkatin bilissel bir islev olarak faaliyet goster-
mesini saglamaktadir (3).

Dikkat mekanizmalar

Sinir bilimindeki gelismeler yiksek bilissel is-
levlerin fizyolojik analizini mimkin kilmis ve en-
formasyonun secici olarak islenmesinde rol alan
anatomik bolgeler sistemini aciga cikartmustir.

Dikkat konusundaki arastirmalar, dikkat islevi-
nin merkezi sinir sisteminde 6zellesmis bir sistem
olusturdugunu gostermektedir. Bu sistem, pasif
olarak girdi veya ciktilardan etkilenen beynin data
isleme sistemlerinden anatomik olarak ayrilmustir.
Duysal ve motor sistemler gibi cok farkli beyin
bolgeleri ile baglantihdir, fakat kendisi bunlardan
ayn bir sistemdir (12). Dikkatin 6zgin islemleri
icin beynin farkli bolimleri devreye girmektedir.
Bu anatomik bolgelerin birbirinden bagimsiz ol-
madigi, aralarindaki cok yogun karsilikli baglanti-
larin bir noral aglar sistemi olusturdugu kabul edil-
mektedir (13). Bu sistemin bir merkezi olmadigi
gibi, beynin timini de kapsamadigi diistintilmek-
tedir (14).

Yukarida genel prensipleri tanimlanmis olan
dikkat sistemine iliskin bircok teori gelistirilmistir.
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Burada, mevcut dikkat teorilerinin sundugu bilgi-
ler isiginda, dikkatin farkl bilesenlerinin bir sistem

olarak nasil islev gordukleri incelenecektir.
Dikkatle ilgili néroanatomik modeller

Dikkat konusunu inceleyen ¢ogu arastiricinin
dikkati gorsel modalitede calismis olmalari ve
anatomik, elektrofizyolojik, davranigsal paradig-
malarin kullaniimasi ile gérme sisteminin ayrintili
bir sekilde incelenmis olmasi nedeniyle, burada

agirlikli olarak gorsel dikkat tizerinde durulacaktir.

Dikkat stirecine karisan beyin bolgelerinin no-
roanatomik baglantilarini iceren esas olarak iki
model ortaya konmustur. Bunlar, Mesulam (14) ile
Posner ve arkadaslarinin (12, 15) gorsel dikkat icin
gelistirdikleri modellerdir. Her iki model de ben-
zer beyin bolgelerini iceren noéral aglardan olus-
maktadir, fakat iki modelde bazi ayrintilar farklilik
gostermektedir. Mesulam’in modeli, noral agin
kendisine daha fazla anatomik 6zgiilliik saglar-
ken, Posner’in modeli ise noral agin icindeki fark-
[ bilesenlerin yerine getirdigi bilissel islevlere da-
ha fazla agirlik vermektedir. Ancak her iki model
de, dikkat islevlerinin enformasyonun islendigi
bolgenin spot 15181 ile aydinlatiimasini artirdigina

iliskin klasik gorise dayanmaktadir (16).
Mesulam’in 6énermis oldugu model

Mesulam, beyin hasari olan hastalarla yapilan
calismalar ve insan disindaki primatlardan elde
edilen noroanatomik verilere dayanarak, farkli
kortikal bolgelerin birbirini etkiledigi bir dikkat agi
modeli onermektedir. Bu bolgeler posterior pari-
yetal korteksi (ortasinda PG alaninin bulundugu),
singulat korteksi ve frontal korteksi (merkezinde
FEF'in bulundugu) icermekte olup tamami retikii-
ler aktive edici sistem tarafindan modiile edilmek-

tedir (Sekil 1).
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Sekil 1: Mesulam’in néroanatomik dikkat ag
modeli (Mesulam, 1990).

FEF: Frontal goz alani, PG: Posterior pari-
etal korteks

Bu modele gore, uzaysal koordinat sistemi bu
bolgelerin her birinde temsil edilmektedir. Pariye-
tal bilesen dis diinyanin i¢ temsil haritasini olustu-
rur; singulat bilesen motivasyonel durumun uzay-
sal dagilimini diizenler; frontal bilesen ise incele-
mek, gorsel olarak taramak, ulasmak ve odakla-
mak icin gerekli motor programlari koordine eder;
retiktiler bilesen (noradrenerjik, dopaminerjik ve
kolinerjik sistemleri iceren) de gerekli uyaniklik
diizeyini saglamaktadir.

Bu noral ag modeli sadece birbiri ile karsilikli
olarak baglantili kortikal bilesenlerden olusmaz,
bu bilesenler ayrica subkortikal yapilarla da bag-
lantihdir. Bu yapilar, frontal goz alanlari ve pariye-
tal korteksle baglantilart olan superior kollikulus,
noral agdaki tiim g kortikal bolgelerle baglantila-
ri olan pulvinar ve striatumdur.

Son olarak bu modelde kortikal alanlar sadece
kendi aralarinda karsilikli baglanti icinde olmayip,
ayrica inferior temporal korteks ve orbitofrontal
korteks gibi kortikal alanlarla da baglantilar icer-
mektedir. Boylece bu dizenleme, enformasyonun
paralel islenmesi icin anatomik bir temel olustur-
maktadir. Fakat dikkatin yoneltilmesinde esas ola-
rak pariyetal, singulat ve frontal alanlar kritik rol
oynuyor gibi goztikmektedir. Bu kortikal alanlara
gelen afferent girdiler, ayni noéronlarin akson kol-
laterallerinden ¢ok, ayri néron topluluklarindan
ulagsmaktadir. Benzer sekilde bu alanlardan hedef
yapilara olan c¢iktilar da neredeyse hi¢ cakisma-
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maktadir. Boylece bu model, birbirine genis bag-
lanabilirlik ve integrasyon yetenegi saglarken, ay-
rica paralel devrelerle esneklige izin veren bir ka-
pasite tarif etmektedir.

Posner’in 6nermis oldugu model

Posner ve arkadaglari tarafindan 6nerilen mo-
del, Mesulam’in 6nermis oldugu modeldeki beyin
bolgelerini icermesine ragmen, bu bolgeler, dik-
katin temel bilesenlerinden agirlikli olarak birini
yerine getiren ayri noral aglar seklinde organize
olmustur. Buna gore bu model; posterior dikkat
agi, anterior dikkat agi ve yeni uyaranlar icin tetik-
te olma (vijilans) agi olmak tzere g ayr islevsel
agdan olusmaktadir (Sekil 2). Posterior dikkat agi
daha cok secici dikkatin olusturulmasinda rol alir-
ken, anterior ag ise yurtict dikkatten sorumlu tu-
tulmaktadir. Vijilans agi da diffiz modulator sis-
tem araciligi ile uyanikhigi ve dikkat etme durumu-
nu devam ettirmeyi saglar.

Anterior Dikkat Agi Posterior Dikkat Agi

POSTERIOR PARIETAL
KORTEKS

/ e\
PULVINAR
t

SUPERIOR KOLLIKULUS

SINGULAT KORTEKS

!

DESTEKLEYICI MOTOR
KORTEKS

Yeni Uyaranlar igin Tetikte
Olma /Vijilans Agi

LOKUS SERULEUS
NORADRENERJIK SISTEM

Sekil 2: Posner’in dikkat aglari modeli (Webster
ve Underleider’den alinmistir, 2000).

a) Posterior dikkat ag

Posterior ag; pariyetal korteks, pulvinar ve su-
perior kollikulusu icerir. Bu alanlar dikkati uzaysal
konuma gore yoneltme gorevinde isbirligi yap-
maktadir. Bunlardan pariyetal korteksin dikkatin
onceki hedefin bulundugu yerden iligkisinin kesil-
mesinden, superior kollikulusun dikkatin spot 1si-
ginin beklenen/istenen hedefe dogru tasinmasin-
dan, pulvinarin da istenen hedefte dikkatin odak-
lanmasindan / tutulmasindan sorumlu oldugu bil-
dirilmektedir (12).

Bu agin islevinin ortaya c¢ikarilmasi, gorsel-
uzaysal yonelmenin incelendigi calismalar saye-
sinde olmustur. Gorsel-uzaysal yonelme, genelde
hedefin foveaya disurilmesi olarak tanimlanmak-
tadir (17). Bir gorintiiniin gorsel taranmasi sirasin-
da uyaranlarin foveaya dustrilmesi, hizli (50 ms

icinde) sakkadik g6z hareketleri aracihigi ile sag-
lanmaktadir. Buna “uyarana agik¢a yonelme”
(overt visual orienting) denir. Arastirici sakkadik
g6z hareketleri yapilmadan da davranigsal olarak
onemli stimuluslara dikkat edilebilir. Bu, gozlerin
odaklandigi yerden, dikkatin yerinin ayrilabilmesi
anlamina gelmektedir. Ornegin gozler bir noktaya
fikse durumda iken dikkatin gérme alaninda her-
hangi bir yere yoneltilmesi mumkindir. Boylece,
gozlerin ve basin pozisyonunda degisiklik yap-
maksizin, yerlesimine dikkat edilmesi istenen bir
stimulusa dncelik taninabilir (13). Gorme alaninda
birden bire bir stimulus belirdiginde, sakkadik goz
hareketleri olmadan dikkatin istemli veya refleks
olarak stimulusun bulundugu yere dogru yonel-
mesi islemine “uyarana gizlice yonelme” (covert
visual orienting) denir (7).

Makaklarin eksantrik gorsel stimuluslara dikkat
etmeleri sirasinda htcre kayitlari alinarak yapilan
calismalarda, beynin ¢ bolgesinin secici olarak
daha fazla ateslendigi ortaya konmustur (17, 18).
Bunlar posterior pariyetal korteks, superior kolli-
kulus ve pulvinardir. Bu ti¢ bélgenin herhangi bi-
rinin lezyona ugramasi durumunda, dikkatin gizli-
ce kaydirilmasinin bozuldugu bulunmustur (13).

Posner’in gelistirmis oldugu uyarana gizlice
yonelme paradigmasinin kullanilmasi, posterior
dikkat aginin icerdigi bilesenlerin islevlerini orta-
ya koymayi kolaylastirmistir. Bu paradigmada kul-
lanilan deney kurulumunda, ekranin ortasinda bir
fiksasyon noktasi yer almaktadir. Hedef uyaran ise
bu noktanin iki tarafinda yer alan karelerden bir
tanesinin icinde belirmektedir. Gorsel uyaranin
sunulmasindan 6nce, hedefin muhtemel yeri ko-
nusunda bir ipucu sunulmaktadir. Bu ipucu “en-
dojen” olabilir. Bu durumda, fiksasyon noktasinin
bulundugu ekranin ortasinda bir ok isareti belir-
mektedir. Ipucunun “eksojen” oldugu durumda
ise fiksasyon noktasinin her iki yaninda belirlen-
mis olan hedefin sunulacagi karelerden biri parla-
yip sonerek hedef konusunda bir ipucu saglamak-
tadir. Deney dizayninda, ipuglarinin %80’ i dogru
iken (hedef de ayni taraftan sunulmaktadir),
%20'si ise yanhstir (hedef karsi taraftan sunulmak-
tadir). Denekten istenen, hedefi goriir gormez bir
digmeye basmasidir. Boylece, stimulusun ekrana
sunulmasindan yanit verene kadar gecen reaksi-
yon zamani degerlendirilmektedir (2, 5).
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Posner, norolojik olarak saglikli deneklerle bu
paradigmayi kullanarak yaptigi calismalara daya-
narak, bir uzaysal konumdan digerine dikkatin yer
degistirmesinin tg¢ isleve bagli oldugunu teorize
etti. Dikkatin oncelikle odaklandigi yerden iliskisi
kesilmeli; ikinci olarak, yeni uzaysal konuma dog-
ru tasinmali ve son olarak da dikkat yeni uzaysal
konumunda tutulmalidir. U¢ adimdan olusan bu
model, yukaridaki paradigmada dogru ipuclu du-
rumda yanlis ipuclu duruma gore daha hizli yanit
alinmasini agiklamaktadir. Dogru ipuclu durum-
da, ipucu sayesinde dikkat yoneltildigi yerden de-
gisiklige ugramadig icin gorsel uyaranin belirme-
si ile yeniden dikkatin yer degistirmesine gerek
kalmamaktadir. Aksine, yanlis ipuglu durumda,
ipucu ile belirlenmis oldugu yerden dikkatin iliski-
si kesilmeli, karsi gorme alanina kaydirilmali ve
hedefin oldugu yerde odaklanmalidir (1, 2).

Beyin hasari olan hastalarla ve PET gortintiile-
me yonteminin uygulandigi normallerle yapilan
arastirmalar, dikkatin bulundugu yerden ayrilma-
sinda (iliskisinin kesilmesinde) posterior pariyetal
korteksin birincil rol aldigi, dikkatin spot 1siginin
istenen hedef yerlesimine dogru tasinmasinda su-
perior kollikulusun 6nemli oldugu, pulvinarin ise
istenen hedefte dikkatin odaklanmasindan (tutul-
masindan) sorumlu oldugu gorustini destekle-
mektedir (19-22).

b) Anterior dikkat ag

Anterior dikkat agl, seciciligin amaca ve ihtiya-
ca uygunlugunu denetler. Bu denetimden sinir sis-
teminin ytiksek bilissel islevi olarak tanimlanan
yurdttct islevlerin bir bileseni olan yurttict dik-
kat sorumlu tutulmaktadir. Yuratica dikkat, sece-
nekler arasindan istemli secim yapmak, uyusmaz-
liklari ¢c6zmek ve emosyonlari diizenlemekle ilis-

kilidir (9).

Yapilan arastirmalar, yiratict dikkate karisan
noral yapilarin entegre bir ag olusturdugunu gos-
termektedir (23). Bu ag, frontal lobun anterior sin-
gulat girusu ve destekleyici motor alani (DMA) ile
bazal ganglionlarin bir kismini icermektedir. N6-
roradyolojik gortinttileme yontemleri kullanilarak
yapilan calisamalar, yurttict dikkat gerektiren
durumlarda bu bolgelerin aktive oldugunu destek-
lemektedir (24, 25). Guntimizde bilissel ve emos-
yonel kontrol gerektiren gorevlerde singulatin ak-
tive oldugu bilinmektedir (9).

Eldeki kanitlar, bilissel islevlerde bazal gangli-
onlardan 6zellikle kaudat ¢ekirdegin 6nemli oldu-
gunu gostermektedir. Ayrica, deney hayvanlarinda
anterior dorsolateral prefrontal korteks ve kaudat
cekirdekte olusturulan hasarlarin sonrasinda da
benzer davranis yetersizlikleri oldugunu gosteren
calismalar mevcuttur (26).

Alexander ve arkadaslarinin, frontal korteks ile
basta bazal ganglionlar olmak (zere subkortikal
yapilar arasindaki ayri paralel frontostriatal devre-
ler kavramini ortaya koyduklarindan beri, beynin
bircok islevini anlamak kolaylasmis bulunmakta-
dir (27). Frontal- subkortikal devrelerin tanimlan-
masi, bu devrelerin davranislari ve hareketleri na-
sil etkilediklerini aydinlatacak bir temel olustur-
maktadir.

Bu devreler genel olarak ortak yapilari kullan-
maktadir. Sekil 3'te gorildugu gibi frontostriatal
devreler frontal loplardan kokenlenip, striatal ya-
pilara projekte olmakta, striatumdan globus palli-
dus ve substansia nigraya uzanmakta, bu iki yapi-
dan 6zgtin talamik cekirdeklere projekte olup tek-
rar frontal loplara geri dénmektedir. Frontal lobun
motor ve premotor bolgelerinden, motor devre ve
okulomotor devre kokenlenirken, prefrontal bol-
geden ise dorsolateral prefrontal devre, orbitofron-
tal devre ve anterior singulat devre koken almak-
tadir. (28).

Frontal Korteks

\ 4

Striatum

v

Globus Pallidus /
Substantia Nigra

\ 4

Talamus

Sekil 3: Frontal subkortikal devrelerin genel yapisi
(Cummings, 1993).

Frontostriatal devrelerde striatumdan globus
pallidus interna ile substansia nigranin rostral bo-
[Gmantn olusturdugu komplekse (Gpi / SNr) ulas-
ma sekline gore direkt ve indirekt olmak tzere iki
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farkh noral yol tanimlanmistir. Sekil 4’de gorildi-
gu gibi, direkt yolu striatumdan cikip Gpi / SNr'a
uzanan ve norotransmitteri GABA olan inhibitor
noéronlar olusturmaktadir. indirekt yolun rotasini
ise, striatumdan o©nce globus pallidus eksterna
(Gpe)’'ya sonra da subtalamik nikleus (STN)'a,
oradan da yine GPi / SNr kompleksine ulasan do-
layli yol olusturmaktadir. Striatumun direkt yolda-
ki ¢ciktisi gibi, indirekt yolda da striatumdan ¢ikan
noronlar GABA-erjik 6zellikte olup, GPe’de n6ron
degistirmektedir. GPe’nin GPi / SNr'ya direkt ¢ik-
tist olmadigindan buradan ¢ikan néronlar, STN'ta
noron degistirerek GPe’ya ulagsmaktadir. Her iki
yol da GABA-erjik inhibitor néronlar araciligr ile
talamusa projekte olur (29, 30).

(GABA Jenk) (GABA | substP)

TAL

Beyin sapi
Medulla spinalis

Sekil 4: Frontostriatal devrelerin direkt ve indirekt

yollari ve kullandiklar nérotransmitterler
(Alexander, 1990). inhibitor yollar siyah,
eksitator yollar beyaz renkli cizgilerle gos-
terilmisgtir.
DA: dopamin, enk: enkefalin, GABA: y-
amino butirik asit, glu: glutamat, Gpe:
globus pallidus eksterna, Gpi: globus pal-
lidus interna, PPN: pedinkulopontin niik-
leus, SNc: substantia nigra pars kompakta,
SNr: substantia nigra pars retikulata, STN:
subtalamik ntikleus, subst P: substance P,
TAL: talamus

Bugln artik bu devreleri olusturan néronlarin
tagidiklari norotransmitterlere gore eksitator veya

inhibitor tipte olduklari sdylenebilmektedir (Sekil
4). GABA-erjik yollar inhibitorken, glutamaterjik
yollar ise eksitatordiir. Bu sekil Gzerinden direkt
yolun inhibitor ve eksitator baglantilar takip edil-
diginde, korteksten striatuma olan eksitator girdi-
lerin, aradaki iki inhibitor sinaps aracihigi ile tala-
musta disinhibisyona neden oldugu gorilmekte-
dir. Boylece talamus tizerinde Gpi / SNr komplek-
sinin baskisi ortadan kalkar ve sonuc olarak tala-
mustan kortekse eksitator uyari ¢ikmis olur. Dev-
relerin topografik 6zgtnligi dustndlirse, bu du-
rumda 6zgtin bir davranisi ve hareketi baglatacak
prefrontal korteks devresi fasilite olurken, istenme-
yen davranis ve hareketlerde fasilitasyonun olma-
masina bagli bir inhibisyon olusacaktir. indirekt
yolun yaptigi sinapslar takip edildiginde ise bu yo-
lun talamus ve korteks tizerindeki etkisinin direkt
yolun aksine inhibitor oldugu gorilmektedir. Bu
yolda striatumdan c¢ikan inhibitér néronlar GPe
tzerinden STN’ta disinhibisyona neden olduklari
icin STN, Gpi / SNr kompleksini uyarir. Boylece
GPi’nin inhibitor noronlari talamusu baski altinda
tutma gorevini tstlenir. indirekt yol bu 6zelligi ne-
deniyle frontostriatal devrenin fren mekanizmasi
olarak kabul edilir, inhibisyonun tonik diizeyde
daha fazla olmasina neden olur (30).

Bitun bu devreler frontal lob, striatum, globus
pallidus, substansia nigra ve talamusu iceren ortak
yapilari paylastiklari halde, anatomik olarak kendi
ayriliklarint korumaktadir. Korteksten subkortikal
yapilara dogru projeksiyonlarin giderek daha az
sayida norona odaklanmasina ragmen, bu ayrim
devam etmektedir. Ayrica bu yapilar, frontostriatal
devrelerin disindaki kortikal alanlar, talamus veya
amigdaloid cekirdekten de projeksiyonlar alir ve
devrelerin disindaki bazi bolgelere de kendi pro-
jeksiyonlarini gonderir. Bu dis projeksiyonlar ana-
tomik ve islevsel olarak devrelerle baglantilidir
(28).

Frontostriatal devrelerin anatomisi ve islevi
hakkindaki bilgi birikimi, pek ¢ok davranis bo-
zuklugunun ortaya ¢ikisinda bu yapilarda olusan
hasarlarin veya islev yetersizliklerinin rol alabile-
cegine iliskin hipotezlere kanit saglamaktadir.
Frontostriatal devrelerin anatomik ayriliklari bera-
berinde islevsel ayrimlar da getirmektedir. Bu
ozellikleri sayesinde her bir devre, bir ozelligi
kodlayacak sekilde 6zellesmistir. Bu sayede pref-
rontal devrelere 6zgtin davranis belirtileri tanim-
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lanmaktadir. Bunlar genel olarak; dorsolateral
prefrontal devre icin yuriticu islevlerde yetersiz-
lik ve motor programlama bozuklugu, orbitofron-
tal devre icin irritabilite ve disinhibisyon, anterior
singulat devresi icin de apati olarak 6zetlenebilir.
Bir devre icindeki farkli yapilarin hasari benzer
davranis belirtilerine neden olurken, devrelerin bu
6zglnlugl nedeni ile ayni yapi icinde birbirine
komsu olan, fakat farkli devrelere dahil olan n6-
ronlarin hasara ugramasi durumunda timuyle
farkli davranis belirtileri ortaya ¢ikmaktadir. Kar-
masik davranis bozukluklarinda, birden fazla
komsu devrenin etkilenmis olmasi gerektigi diisii-
nilmektedir. Buna siklikla, subkortikal hasarlarin
veya dejeneratif stireclerin neden olma olasihgi-
nin daha yiksek oldugu distuntlmektedir (28).

c) Uyaniklik ve yeni uyaranlar igin tetikte olma
agi / Vijilans agi

Yeni uyaranlar icin tetikte olma durumunun
devam ettirilmesini ve dikkatin strdiriilmesine
hizmet eden bu ag, lokus seruleusun kortekse olan
inputlarini icermektedir (16). Lokus seruleusun
kortekse olan noradrenerjik inputlari, uyaniklik
durumunun sirdirtlmesinde kritik role sahiptir.
Buradan cikan noéronlar beyindeki en diffiiz bag-
lantilardan bazilarini olusturur. Bu sistemin tek bir
noéronu 250 000’den fazla sinaps yapabilir ve ak-
sonun bir ucu serebral kortekste iken bir digeri se-
rebellar kortekste olabilir. Noradrenerjik sistem bu
yapisi ile dikkat, uyaniklik, uyku-uyanikhk siklusu,
ogrenme ve bellek, anksiyete ve agri, beyin meta-
bolizmasi gibi sinir sisteminin bir ¢cok islevinin di-
zenlenmesinde isin icine karismaktadir (31).

Bu sistemin noronlarini aktive eden faktorleri
incelemek icin uyanik maymunlarla yapilan calis-

malar, lokus seruleus néronlarinin yeni ve beklen-
medik, agrili olmayan duysal stimuluslarla en faz-
la aktive edildigini gostermektedir. Bu calismalar-
dan, maymunlarin yeni uyaranlar icin tetikte ol-
madiklari sakin durumlarda ise lokus seruleus n6-
ronlarinin en az aktive olduguna dair bulgular el-
de edilmistir. Noradrenerjik sistemin, cevrede dik-
kat ceken olaylar esnasinda beyindeki genel uya-
nikhga katildigi anlasiimaktadir. Noradrenerjik in-
putlar serebral korteksteki noronlari dikkat ¢eken
uyaranlara daha duyarl hale getirdiginden, bu sis-
temin genel olarak sinir sisteminin cevap verebilir-
ligini/duyarlihgini artirmaya yonelik islev gordigu
kabul edilir (31, 32). Uyanik maymunlarla yapilan
calismalar, uyarici isaretler kullanilarak tetikte ol-
mayi artiran durumun, norepinefrini bloke eden
ilaclarla ortadan kaldirildigini gostermektedir (33).

Yapilan calismalar noradrenerjik sistemin bey-
nin sag hemisferinde daha yogun aktiviteye sahip
olduguna iliskin kanitlar getirmistir (34). Sag fron-
tal bolgede lezyonu olan hastalarla yapilan calis-
malar, bu hastalarin dikkatlerini devam ettirmede
gucltkleri oldugunu gostermektedir (12, 35, 36).
Ayrica, sag pariyetal lob hasari olan ve dikkati str-
dirme vyetersizligi gosteren hastalarla yapilan
calismalarda, uyarici isaretler kullanilarak dikkati
stirdiirme davranisinin iyilestirilmesini amaclayan
deneylerde, bu hastalarin basarisiz olduklari
bulunmustur (37).

Vijilans agi, posterior sistem araciligiyla yonel-
menin verimini artirarak ve anterior sistemde devam
eden aktiviyi baskilayarak hem posterior hem de an-
terior dikkat sistemlerini etkilemektedir (16).
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SOSYAL GUVENLIK KAVRAMI VE TURKIYE’DE SOSYAL
GUVENLIGIN TARIHCESI

Cemal Hiseyin Guvercin*

OZET

Sosyal gtivenlik, fizyolojik ekonomik ve sosyal risklere
kargi, bir dizi kamu 6nlemi ile toplumun kendini koru-
masidir. Cagdas sosyal giivenlik kavraminin hedefledigi
risklerin ¢ogu saglikla ilgilidir. Bugtinki anlamda sosyal
guvenlik sistemleri Bati Avrupa’da Sanayi Devrimi’nden
sonra, ézellikle isci sinifinin dogmasiyla ortaya cikmustir.
Osmanli imparatorlugu ise sanayilesme siirecine gireme-
mis ve sosyal givenlik sistemlerinin gelisimi ancak
Tiirkiye Cumhuriyeti’nin kurulmasiyla olmustur. Osmanl
imparatorlugu déneminde dogal, dinsel, aile ici ve meslek
ici dayanisma modelleriyle ortaya ¢ikan sosyal giivenlik
anlayisi, cumhuriyetin kurulmasinin ardindan ézellikle de
ikinci Diinya Savasi’ndan sonra daha cagdas ve kurumsal
bir nitelik kazanmistir. Bu dénemde giindeme gelen
“refah devleti” anlayisi, 6zellikle sosyal giivenlik alaninda
atilan adimlar ile yasama gegirilmeye baslanmusgtir.

Bu makalede sosyal giivenlik kavrami ve (lkemizdeki ta-
rihsel gelisimi tip tarihi yaklasimi ile ele alinmustir.

Anahtar Kelimeler: Sosyal Giivenlik, Tiirkiye’de Sosyal
Giivenlik

SUMMARY

Social Insurance and The History of it in Turkey

Social insurance is to protect the societies against the
physological, economical and social risks with a series of
public rules. The risks that modern social insurance deals
with are almost all about health . The present social insur-
ance systems came out at West Europe after the Industrial
Revolution especially with the rise of proleteria. The
Ottoman Empire couldn’t catch the Industrial Revolution
so the social insurance systems were barely established
with The Turkish Republic. In the period of Ottoman
Empire the concept of social insurance which rise with the
solidarity model: traditional, religious and occupational
have become more contemporary and institutional after
the foundation of the Republic especially The Second
World War.

The concept of “welfare state” becoming on agenda in this
period begans to be practiced by steps taken especially in
social insurance field.

In this article the social insurance consept and its histori-
cal development in Turkey were evaluated in the light of
history of medicine.

Key Words : Social Insurance, Social Insurance in Turkey

Sosyal Giivenlik Kavrami ve Tarihsel Geligimi

Sosyal guivenlik; bir dizi kamu 6nlemi ile hasta-
lik, dogum, is kazasi, igsizlik, is goremezlik, yashlik,
oluim gibi nedenlerle ortaya ¢ikabilecek ekonomik
ve sosyal rahatsizliklara karsi, toplumun kendini ko-
rumasidir. Karsilasilan bu sorunlar bireyin gelirinin
azalmasi ve/veya giderlerinin artmasina neden ol-
maktadir. Calisma gliclinii olumsuz yonde etkile-
yen hastalik, yashlik ve sakathk gibi fizyolojik risk-
ler ile calisma gtictint etkilememekle birlikte onun
kullanimini 6nleyen issizlik, bu tirden risklerdir. Bu
risklerle karsilasan birey, gecici ya da surekli olarak
gelirden yoksun kalmakta, ekonomik giivensizlik

ortamina itilmektedir. Bu nedenle sosyal giivenlik
politikalarinin temelini ekonomik, sosyal ve fizyo-
lojik risklerin bireyler Gzerindeki etkilerini giderme
cabalari olugturmaktadir (1).

Cagdas sosyal guvenlik kavraminin hedefledigi
risklerin cogu saglikla ilgilidir. Saglikla ilgili olup
sosyal givenlik programi cercevesine giren asgari
yararlanimlar sunlardir:

Genel pratisyenlik bakimi (bazi tlkelerde ev
ziyaretlerini de kapsar),

Yatakli ve ayakta bakim veren uzman bakimi,

Temel ilaglar,

*  Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Tip Tarihi ve Deontoloji Anabilim Dali Doktora Ogrencisi

Gelis Tarihi: 20 Mart 2003

Kabul Tarihi: 3 Mayis 2004
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Dogumla ilgili hizmetler ve gerektiginde hasta-
ne hizmetleri (2).

Gunumuzde evrensel bir ilkeye donlsen ve
cagdas uygarhgin simgesi olan sosyal guvenlik
kavrami, temelde, bireyin karsilasacagi ve yasami
icin tehlike olusturan olaylara karsi bir giivence
arayisinin Grinadar. Tarihin her déneminde in-
sanlar, farkli bicimde sosyal gtvenlik 6nlemlerini
bulmus ve kabul etmislerdir. Onceleri kisisel, son-
ra karsilikli yardim temeline dayanan bu sosyal
gtivenlik kurumlarinin, cagdas sosyal gtivenlik sis-
temlerinin cekirdegini olusturduklar kabul edil-
mektedir.

Sosyal gtivenlik sistemlerinin tarihsel gelisimle-
ri incelendiginde Sanayi Devrimi'nin bu sirecte
bir yol ayrimi olusturdugunu ve modern anlamda
sosyal guivenlik sistemlerinin bu olaydan sonra or-
taya ciktigini gorebiliriz. Bunda, belki de, sosyal
gtivenlik sistemlerinin varolus nedeni olan riskle-
rin biyik boliminin, sanayilesmenin dogurdugu
riskler olmasinin da 6nemi vardir.

Sanayilesmeden 6nce sosyal giivenlik ilkel, bir
tur “dogal sosyal glivenlik” anlayisinda, kurumsal-
lasmamis, kamusal girisimden yoksun, dinsel bo-
yutlari agir basan, oldukca daginik, dar kapsamli
ve sinirli, gligstiz, bu nedenlerle de etkisizdir (1).
Bilinen en eski sosyal gtivenlik sistemi 6rnegini Es-
ki Misir'da Yusuf Peygamber’in organize ettigi ri-
vayet edilmektedir. Yusuf Peygamber’in yedi bol-
luk yilinda cok genis stoklar yaptigi ve izleyen ye-
di kithk yilinda bunlarin dagitimini yaptigi; boyle-
ce tasarrufla harcama arasinda etkili bir denge ku-
rarak, yasam standartlarinda olasi derin degisme-
leri onledigi belirtilmektedir. Daha sonralari Eski
Roma, Yunan ve Misirda 1.O. 2000 yillarinda
yoksul ve muhtaclara yardim eden kurumlarin
varhigindan s6z edilmektedir (3).

Endustri 6ncesi toplumlarda aile, karsilikli yar-
dim sandiklari ve dinsel nitelikli hayir kurumlari,
yoksul ve hasta insanlara destek olma islevini Gst-
lenmislerdir. Ozellikle Ortacag’da kilisenin olus-
turdugu hayirsever kurumlar (hastaevleri, asevleri,
manastirlar vb.) yoksullara yardim elini uzatan
baslica kurumlar olmustur. 16. ytizyildan itibaren
de, kilisenin denetimindeki yardim kurumlari ya-
ninda devletin olusturduklar da ortaya ¢ikmaya
baslamigtir. 17.ytizyilda kilisenin 6zel yardim (sa-
daka) kurumlari, sosyal koruma araci olarak etkin
bir rol oynamistir. Bu gelismelere kosut olarak,

18.yuzyilda felsefi distincelerde, o gtine kadar uy-
gulanmakta olan yardim diizenekleri konusunda
onemli degisiklikler olmustur. Bu durumu Montes-
quieu soyle dile getirmistir: “Sokakta dagitigimiz
sadaka ile devlet yiikiimliligi yerine getirilmis ol-
maz; devlet tim vatandaslara belli bir gtivence
saglamak; yiyecek, elbise vermek ve saghgina ay-
kirt olmayacak bir yasam diizeyi hazirlamakla yu-
kiimladir.” 1789 Fransiz Devrimi, devlet ile birey
arasindaki iliskiye yeni bir bakis acisi kazandirmis,
giderek degisik bir yardim anlayisi ortaya ¢ikmis-
tir. Tim dikkatler yoksulluk kavrami tizerinde top-
l[anmig, tam istihdam, tibbi yardim vb. konularda
yeni distinceler ortaya atilmistir. Kamu yardimla-
rindan yararlanmanin bir hak oldugu 1793 tarihli
insan Haklan Bildirisi’yle de onaylanmustir. Ne var
ki dustincelerin yasama gecirilmesi mimkin ol-
mamis ve 19.yuzyilin baslarina kadar somut bir
ilerleme saglanamamuistir (4).

Sanayi Devrimi ile koklt dontstmlere ugrayan
toplumsal hayat, en énemli degisimlerden birini
de sosyal giivenlik alaninda yasamistir. Uretim
iliskilerinin degisimine bagl olarak toplumsal ya-
pi ve is bolimi de degismistir. Toplum kisa stre-
de iki sinifa boltinmistiir. Bu iki sinif; cok zengin-
lesen kapitalistler ile tek geliri emek glici olan
yoksul isciler olmustur. iscilerin icinde bulunduk-
lart kot kosullar, uzun calisma sureleri, cok sayi-
da is kazasi, yetersiz ticret, yoksulluk, hastaliklar,
is ve gelecek glivencesi bulunmamasinin verdigi
huzursuzluklar onlar sik sik baskaldiriya yonelt-
mistir (5).

Gergekten de ekonomik ve sosyal kosullar,
modern anlamdaki sosyal gtivenlik sistemlerinin
hazirlayici ve yonlendirici etmenleri olmustur. Ba-
ti Avrupa’da sosyal glivenlik sistemlerinin gelisimi
genellikle iki doneme ayrilarak incelenmektedir.
Bunlar:

1. Klasik donem olarak adlandirilan ve Alman-
ya’da Bismarck’in etkisiyle sosyal sigortalarin ilk
kez kabul edilmesiyle baglayan donem ile

2. Birinci Duinya Savasi’ndaki sonraki dénem-
dir (4).

19. yuzyilin sonunda Almanya’da Bismarck,
onemli bir sosyal politika araci olarak sosyal g-
venlik kavramina basvurmustur. Bir yandan emek
gliciiniin yeniden Gretimine olanak taniyan, ote
yandan da iscileri sistem ile bittinlestirmeyi ko-
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laylastiran sosyal sigorta modeli olusturarak mo-
dern anlamda ilk adimi atmistir. Bu tlkeyi diger
Avrupa iilkeleri izlemistir. Ozellikle iki diinya sa-
vas! arasinda ve savas sonrasi donemde sosyal gi-
venlik alanindaki cabalar yogunlasarak giiniimtize
kadar gelmistir.

Ulkemizde
Geligimi

Sosyal Giuvenligin Tarihsel

Osmanli imparatorlugu’ndaki sosyal giivenlik
uygulamalari ve gelisimi ‘dogal’ ve ‘geleneksel’
kurumlardan ‘modern’ sosyal glivenlik uygulama-
larina dogru bir evrimlesme gecirmistir(1). Avru-
pa’da bugtinkii anlamiyla sosyal giivenlik sistem-
lerinin olusabilmesi, ancak sanayi devriminin ger-
ceklesmesi ve isci sinifinin olusmasiyla mimkin
olabilmistir. Osmanli imparatorlugu ise sanayiles-
me stirecine girmemis ve dolayisiyla sosyal koru-
may! talep edecek bir isci sinifi olusmamustir, aile
yapisinin da koruyucu bir birim olma islevini sr-
diirmesiyle, Osmanl Imparatorlugu’nda sinirh ve
daginik sosyal koruma onlemleri, gercek bir sosyal
gtivenlik sistemine doniisememistir.

imparatorluktaki sosyal giivenlik uygulamalari
g kategoride toplanabilir:

1. Aile ici yardimlasmalar
2. Dinsel yardimlar

3. Meslek kuruluglar igerisindeki yardimlardir
(M.

Tarima dayali, genis aile yapisi olan Osmanli
toplumunda yasli, hasta ve sakatlara gerekli bakim
ve destek ailenin diger bireylerince verilmistir. Bu
her toplumda rastlanan, kendiliginden ve dogal
olarak verilen bakim, insani yardim kapsaminda
degerlendirildigi icin sosyal giivenlik acisindan
fazla 6nem tasimamaktadir. Hatta koruyucu aile
yapisinin, “sosyal gtivenligin bir gereksinim olarak
algilanmasini engelledigi” bile ileri striilmektedir.

Dinsel kural ve geleneklere dayanan ‘hayir ku-
rumlari” Osmanli’da yoksullarin korunmasi agisin-
dan 6nemli rol Gstlenmislerdir. Zekat, fitre, sadaka
ve bagislar yoluyla yoksullara yardim yapilmustir;
ancak bunlari da insani yardim cercevesinde de-
gerlendirmek daha dogru olacaktir. Vakiflar ise
daha organize sosyal yardim kuruluglari olmustur.
imparatorlugun son doénemlerinde Dariilaceze,
Dartleytam ve Kizilay gibi kurumlar sosyal yar-
dim acisindan 6nem kazanmistir (1).

Tezgah ve el sanatlarina dayali tarim disi alan-
larda hastalik, kaza ve 6lim gibi risklere karsi gti-

vence, Avrupa’da oldugu gibi, mevcut zorunlu es-
naf birlikleri (loncalar) icerisinde olusturulan ve
“orta sandigl” ya da “teaviin sandigl” denilen da-
yanisma sandiklar tarafindan saglanmaya calisil-
mistir. Bu sandiklarin gelir kaynaklarini usta ve
kalfalarin 6deme giicti ve geleneklere gore dde-
dikleri aidatlar ile bagislar ve cirakliktan kalfaliga,
kalfaliktan ustaliga yikselenler icin ustalarin san-
diga odedikleri harclar olusturmaktaydi. Sandik-
larca, yoksulluk kosuluna bagl olarak, hastalanan
tyelere tedavi icin gerekli yardim yapilmakta, yas-
lanan veya tedavisi olanakli olmayan hastaliga ya-
kalanan usta, kalfa ve ciraklarin gecimi saglan-
maktaydi. Loncalarin yardimlasma sandiklari 19.
yuzyildan baslayarak yikilmaya ytz tutmakla bir-
likte, yine de yizyilin sonuna kadar varliklarini
stirdirmuslerdir. Loncalarin sosyal yardimlari, aile
ici yardimlagmalar ve dinsel yardimlara gore daha
kurumsallagsmis bir nitelik tasimaktaydi (1).

1 Nisan 1866'da kurulan ilk isci orgtiti “Amel-
perver Cemiyeti” zanaat 0gretme, arag gerec sag-
lama ve is bulma gibi amaclari ile yetersiz de olsa
bir sosyal gtivenlik uygulamasi kabul edilebilir. Yi-
ne 1866'da kurulan “Askeri Tekatit Sandigi” ilk
resmi sosyal givenlik kurumudur. Bunu 1881'de
sivil memurlar igin kurulan bir emekli sandig iz-
lemistir. 1890'da Seyrisefain Tekalt Sandigi,
1909'da askeri ve milki sandiklarla Tersane-i
Amirenin isci ve memurlari icin emeklilik ve ma-
[allik sandigl, 1910'da Hicaz Demiryolu Memur
ve Mustahdemlerine hastalik, kaza halleri i¢in yar-
dim sandigi, 1917'de Sirket-i Hayriye Tekalt San-
digi kurulmustur. Avrupa'da oldugu gibi Osman-
[i'da da ticretli emegin gelistigi meslek ve bolge-
lerde modern anlamda sosyal giivenlik kurumlari
olusmaya ve gelismeye baslamistir (5).

Cumbhuriyetin ilk yillarinda sosyal gtivenlige
yonelik dogrudan dizenlemeler yapilmasa da, ¢iI-
karilan Borglar Kanunu (1926), Umumi Hifzisthha
Kanunu (1930) gibi yasalarla dolayl kimi diizen-
lemelere gidilmistir. Yine bu dénemde sosyal si-
gortalara benzeyen, fakat kisiler ve riskler acisin-
dan dar kapsamli birtakim emeklilik ve yardimlas-
ma sandiklarinin kurulusunu 6ngéren yasalar ¢i-
karilmistir.1930 tarihli Askeri ve Mulki Tekat Ka-
nunu bunlarin en 6nemlisidir. 1933 yilinda Vila-
yet Hususi Idareleri Tekaiit Sandigi ve istanbul
Mahalli idaresiyle, Ankara Belediyesi Memurlari
Tekadt Sandigi, 1934 yilinda DDY ve Limanlar
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idaresinin Memur ve Mistahdemleri Tekaiit San-
digi gibi cok sayida emeklilik ve yardimlasma san-
digi kurulmustur. Isciler de benzer yardimlasma
sandiklari kurmuglardir. En 6nemlisi 1923 yilinda
Zonguldak ve Eregli bolgesinde maden iscilerinin
kurduklari Amele Birligi ve Ihtiyat ve Teaviin San-
diklari olmak tizere, Samsun Tiitiin iscileri Teaviin
Cemiyeti ile istanbul’da elektrik fabrikasi iscileri-
nin kurdugu Yardim ve Teaviin Sandigi bu tirden
kuruluslardir (5).

1936 tarihli 3008 sayili Is Kanunu ile ilk kez
sosyal sigortalarin kurulusu ve sosyal sigortalara
iliskin temel ilkeler 6ngorilmustir ancak, Cumhu-
riyet'in ilanindan 1945 yilina gelinceye kadar bir
sosyal glvenlik sistemi olusturulamamustir. Sosyal
sigortalarla ilgili ilk yasa 27 Haziran 1945 tarih ve
4772 sayih Is Kazalar, Meslek Hastaliklar ve
Analik Sigortalari Kanunu'dur. Bu yasaya paralel
olarak 16 Temmuz 1945 tarihinde Isci Sigortalari
Kurumu Kanunu c¢ikarilmistir. 2 Haziran 1949 ta-
rihinde 5417 sayili lhtiyarlik Sigortasi Kanunu ¢I-
karilmis, daha sonra 1957 yilinda Maluliyet, ihti-
yarhk ve Oliim Sigortalari Kanunu kabul edilmis-
tir. 1950 yilinda Hastalik ve Analik Sigortalari Ka-
nunu cikartlmistir (6).

Tirkiye, ikinci Diinya Savasi’ndan sonraki do-
nemde diinyada sosyal giivenlik alaninda ortaya
¢tkan gelismelere ayak uydurmaya ¢alismistir. 10
Arahik 1948 tarihli “insan Haklari Evrensel Bildiri-
si” 6 Nisan 1949'da Bakanlar Kurulu’'nca kabul
edilmis; 7 Nisan 1948 tarihli Diinya Saglh Orgiiti
(WHO) Anayasasi, 9 Haziran 1949 tarih ve 5062
sayili yasa ile onaylamis ve Tirkiye Diinya Saglik
Orgiitii tiyesi olmustur. Bu sdzlesmeler Tiirkiye'ye
saglik ve sosyal gtivenlik alanlarinda yiukumlaltk-
ler getirmistir (7).

1949 yilinda ¢ikarilan 5434 sayili kanunla T.C.
Emekli Sandigi kurularak genel ve katma biitceli
kuruluglardan aylik alanlarla, daha 6nce 6zel ka-
nunla kurulmus kimi sandiklara bagl olanlar
Emekli Sandigi kapsamina alinmistir (8). Boylece o
gtine kadar daginik halde bulunan ve memurlara
sosyal giivence saglayan tim yasa ve sandiklar
birlestirilmistir .

1961 Anayasasi’nda sosyal givenlik ve saglik
kavramlari birer hak olarak tanimlanmis ve bu
haklarin saglanmasinin devletin gérevi oldugu ka-
bul edilmistir. 5 Ocak 1961 tarihli 224 Sayili Sag-
lik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Yasasi bu alan-

da onemli bir adim olmustur (9). Bu yasa bitin
saghk hizmetlerinin finansmaninin genel bitce-
den karsilanmasini ve saglik hizmetlerinin, yasal
stireci izleyen herkese ticretsiz olarak verilmesini
ongormektedir. Yasaya gore “sosyallestirme” uy-
gulamasi tim illerde tamamlandiginda, ayni za-
manda herkesi icine alan bir sosyal saglik gtiven-
cesi modeli de ortaya cikmis olacaktir. 12 Eylul
1978’deki Alma-Ata Konferansi’'nda aralarinda
Tiirkiye'nin de bulundugu Diinya Saglik Orgiiti
dyesi 134 dlke, “2000 Yilina Kadar Herkese Sag-
lik” sloganiyla birlikte, kendi halklarini sosyal gii-
venlik kapsamina almayi da kabul etmislerdir. Oy-
sa bu stre¢ llkemizde daha 1961'den itibaren
baslatilmis ve 1978 Alma-Ata Konferansi’nda ali-
nan kararlar bu siirecin 6nemine vurgu yapmistir.
Ancak, “sosyallestirme” uygulamasi, 1984’te tim
yurtta bir cok aksakliklariyla birlikte tamamlanmis
gortinse de yasada belirtilen cogu hedeflere ulasi-
lamamuistir.

Sosyal gtivenlik alaninda yogun diizenlemele-
re gidilen bu donemde primli sistem agisindan
onemli bir gelisme, 1964'te kabul edilip 1965'te
yurtrlige giren 506 sayili Sosyal Sigortalar Kanu-
nu ile gerceklestirilmistir. Bu yasayla daginik hal-
deki mevzuat bir biitiin haline getirilmistir. Bu ge-
lismeyi 1971 yilinda kabul edilen ve esnaf, sanat-
kar ve diger bagimsiz calisanlara yonelik olan
1479 sayili Bag-Kur Kanunu izlemistir (6). Yine bu
donemde Uluslararasi Calisma Orgiitii (ILO) "niin
1952 tarihli 102 sayili “Sosyal Givenligin Asgari
Normlarina iliskin Sozlesmesi “ 29 Temmuz 1971
tarih ve 1451 sayili kanun ile onaylanmis, Bakan-
lar Kurulu'nun 1 Nisan 1974 tarih ve 7/7964 sayi-
[i kararnamesi ile yarirlage girmistir. Bu onemli
sozlesme sosyal gtivenlik kavraminin ¢agdas tani-
minda da belirleyici role sahip olmustur. Sozles-
mede 9 risk sayilmistir. Bu riskler; hastalik, analik,
sakatlik, yaslihk, issizlik, is kazasi, meslek hastali-
g1, olum ve aile yukleridir (4).

10 Temmuz 1976 tarih ve 2022 sayili yasayla,
en genis kapsamli kamu sosyal gtivenlik harcama-
st olarak bilinen “65 yas aylig1” uygulamasinin
baslatilmasi, iyi bir sosyal giivence ornegi olmus-
tur. Bu yasa ile “65 Yasini Doldurmus, Muhtag,
Gugsuz ve Kimsesiz Turk Vatandaslari”na karsilik-
siz aylik baglanmistir (4).

1980’li yillarin basindan itibaren kamu kesi-
minde calisan sivil ve askeri personele yonelik
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tazminat niteligindeki 6demeler, 1983 yilinda sos-
yal yardim hizmetlerini tek ¢ati altinda toplamay:
amaclayan “Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme
Kurumu - SHCEK” in yeniden diizenlenmesi bu
alandaki 6nemli gelismelerdir. 1983 yilinda yurtr-
[ige giren 2925 sayili “Tarimda Kendi Adina ve
Hesabina Calisanlar Sosyal Sigortalar Kanunu” ve
2926 sayih “Tarim Iscileri Sosyal Sigortalar Kanu-
nu” tarim kesiminde calisanlara da sosyal gtiven-
lik saglamay1 hedeflemistir (4).

7 Kasim 1980’de, 1968 tarihli Avrupa Giiven-
lik Kodu’nun onaylanmasi, 1965 tarihli Avrupa
Sosyal Guvenlik Sarti'nin 14 Ekim 1989’da onay-
lanarak 24 Aralik 1989’da yurirlige girmesi sos-
yal gtivenlikle ilgili olarak bu donemdeki 6nemli
gelismelerdir. 7 Kasim 1980’de, 1968 tarihli Avru-
pa Guvenlik Kodu’nun onaylanmasi, 1965 tarihli
Avrupa Sosyal Guvenlik Sarti’'nin 14 Ekim
1989’da onaylanarak 24 Aralik 1989'da yiirirlige
girmesi sosyal giivenlikle ilgili olarak bu donem-
deki onemli gelismelerdir (1,6).

1986 yilinda olusturulan “Sosyal Yardimlasma
Ve Dayanismayi Tesvik Fonu (SYDTF)” ve 1992
yilinda uygulanmaya baslanan “Yesil Kart” sistemi
bu alandaki diger 6zgtin diizenlemeleri olustur-
maktadir .

Birinci 5 Yillik Kalkinma Plani'ndan bu yana
soz edilen “igsizlik sigortasi”nin olusturulmasi ko-
nusu 25 Agustos 1999 tarihli 4447 sayili yasa ile
hayata gecirilmis, ancak yasada issizlik sigortasina
iliskin huktimlerin yarurltk tarihi 1 Haziran 2000
olarak belirlenmistir. 1996-2000 vyillarini kapsa-
yan Yedinci 5 Yillik Kalkinma Plani'nda tim sos-
yal guvenlik kurumlarinin tek ¢ati altinda toplan-
masi hedefine yonelik olarak “Sosyal Guvenlik Te-
mel Yasasi'nin” c¢ikarilmasi ongortlmdastir. Boyle

bir yasanin cikarilmasina yonelik calismalar he-
nuz sonuglanmamistir (10).

Turkiye’de
Programlari

Sosyal  Saghk  Giuvencesi

Halen tlkemizde farkli finansman anlayisinda,
farkli kapsam ve diizeyde hizmet veren sosyal gi-
venlik kurumlari bulunmaktadir. SSK ve Bag-
Kur'un finansmani primli sistem yontemine gore
olurken, Emekli Sandig finansmani kesintiler, kar-
siliklar ve hazine yardimi ile olmaktadir. Yesil kart
ise primsiz sisteme Ornektir. Bu sosyal guivenlik
kuruluslarimizin kapsadiklari niifus kesimi de fak-
lidir. Buna gore;

* Bir hizmet akdine bagl olarak calisanlar ve
bunlarin bagimlilari, SSK,

 Esnaf ve sanatkarlar ve diger bagimsiz cali-
sanlarla bunlarin bagimlilari, Bag-Kur,

* 657 Sayili Personel Kanunu’na tabi devlet
memurlugundan ve KiT’lerden emekli, dul ve ye-
tim maas! alanlarla, bunlarin bagimlilari, Emekli
Sandigl,

* Saglik ve Milli Savunma Bakanhg gibi saglik
hizmeti de veren bakanliklar digindaki bakanlik-
larda ve bunlara bagli Genel ve Katma Butceli Ku-
ruluslarda 657 Sayili Personel Kanunu hiiktimliile-
rine gore calisan devlet memurlari ve bunlarin ba-
gimhlari, cahstiklari kurumlari tarafindan sosyal
saglik givencesi kapsamina alinmaktadir (11).

* Higbir sosyal giivenlik kurumunun giivence-
si altinda olmayan ve saglik giderlerini karsilaya-
mayacak durumda bulunanlar Yesil Kart uygula-
masindan yararlanmaktadirlar.

Birden fazla sosyal gtivenlik kurumu kapsa-
minda olmanin yasal olarak miimktin olmadig al-

Tablo-1: 2002 Yilinda Tiirkiye’de Sosyal Giivenlik Kurumlari Hizmetlerinden Yararlanan Niifusun Dagi-

limi. (12)
Kurulusglar Aktif Sigortali Sayisi | Gelir/Aylik Alanlar | Aile Ferdi | Toplam Genel Nifusa
Orani

SSK 6.563.187 3.747.573 22.993.730 |33.304.490 47,8
Bag-Kur 3.321.332 1.393.670 10.832.989 |15.547.991 22,3
Emekli Sandigi 2.372.777 2.470.896 5.283.320 |10.126.993 14,6
Diger Sandiklar| 71.641 77.738 174.923 324.302 0,5
TOPLAM 12.328.937 7.689.877 39.284.962 [59.303.776 85,2
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kemizde, 13 milyon civarinda Yesil Kart sahibi bu-
lunmaktadir. Bu durum sosyal giivenlik kurumlari-
mizin isleyisindeki aksakliklarla ilgili oldukca ¢ar-
pici bir veridir.

Tartigma ve Sonug

insanlik, tarih boyunca korunaksizlik ve gi-
vencesizlik nedeniyle ¢cok acilar cekmis ve bunlar-
la nasil bas edilebilecegi hakkinda pek cok sey 6g-
renmistir. Sosyal gtivenlik kavrami, bu aci dene-
yimlerin ve bu ugurda verilen miicadelelerin bir
drantdur. Sosyal guivenlik sistemleri dogal, ilkel,
aile ici ve dinsel nitelikten, giinimizin “devletin
saglamakla ytukimla oldugu, kurumsallasmis, cag-
das” modellere dogru bir evrim gecirmistir. Bu si-
recte sosyal giivenlik hakki da, “insan haklar”
kapsamina alinmistir. Insan Haklari Evrensel Bildi-
risi'nin 22. maddesinde “Herkes, toplumun bir fer-
di olarak sosyal glivenlik hakkina sahiptir; sosyal
guivenlik, bireyin onuru, kisiliginin gelistirilmesi
icin kacinilmaz ekonomik, sosyal ve kdlturel hak-
larin tatmin edilmesi temeline dayanir (4)” denil-
mistir.

Sosyal glivenlik hakki, “sosyo-ekonomik hak-
lar” grubu olarak ikinci kusak insan haklarindan-
dir. Sosyo-ekonomik haklar, bireyi toplumdan
alacakli kilan ve devlete de bir takim ytukumltlik-
ler getiren haklardir. Bu haklarin karsilanmasi ve
yasama gecirilmesi icin, devletin pasif kalmamasi
ve etkin bir sekilde caba gostermesi gerekir. Tim
bireylere sosyal giivenlik saglanmasi icin gerekli
yasal diizenlemeler, uygun finansman kaynagi ve
orgutsel alt yapi gibi gereksinmeler devletin
alacagi onlemlerle saglanabilir. Devlet, sosyal
gtivenlik onlemleriyle ulusal gelirin dezavantajli
kesimler lehine yeniden dagitimini ve toplumsal
dayanismayi saglayarak ayni zamanda sosyal
adaletin de gerceklesmesine katkida bulunur. Bu
yonuyle sosyal givenlik uygulamalari toplumda
adil bir paylagim ve esitligi saglamada 6nemli bir
arac olmaktadir. Ozellikle Ikinci Diinya Savasi
sonrasi giindeme gelen refah devleti/sosyal devlet
kavrami, sosyal giivenlik uygulamalariyla hayata
gecirilmistir.

Osmanli imparatorlugu déneminde dogal, din-
sel, aile ici ve meslek ici dayanisma modelleriyle
ortaya c¢ikan sosyal gtivenlik anlayisi, ancak cum-
huriyetin kurulusundan sonra ¢agdas ve kurumsal
bir nitelik kazanmustir. Tirkiye’de bugiinkii an-
lamda sosyal giivenlik sistemleri 6zellikle ikinci

Diinya Savasi sonrasinda ortaya ¢ikmis ve Bati Av-
rupa’daki gelismeleri izlemistir. Sosyal gutivenlik
kuruluglarinin  ortaya ¢ikmasinda, lkenin
ekonomik, siyasal ve toplumsal kosullari belir-
leyici olmustur. Ikinci Diinya Savasi sonrasi l-
kenin icinde bulundugu ekonomik durum, ¢ok
partili siyasal yasama gecis, sanayilesmenin art-
masi, koyden kente gocler, sosyal politikalara
agirlik verilmesine yol agmis ve bu alandaki gelis-
melere 6n ayak olmustur. Ozellikle 1960'h, 70’li
yillar sosyal giivenlik uygulamalari agisindan iyi
bir baslangic olarak kabul edilmektedir. Bu
donemde atilan adimlar, yasama gegirilen diizen-
lemeler, bugtinki sistemimizin kdkenini olustur-
mustur. Ancak sosyal gtvenlik alaninda
yakalanan bu hizli ivme 1980'lere gelindiginde
farkh bir boyut kazanarak yavaslamis, hatta durak-
lama ve bir tiir gerileme dénemine girmistir. Ozel-
likle kuresellesme siireci ve devletin sosyal alan-
lara destegini azaltmasini veya bu alanlardan
tamamen cekilmesini 6ngoren liberal politikalar,
sosyal givenlik alaninda ilerleme bir yana,
kazanilmis bazi haklarin kaybedilmesi tehlikesini
de giindeme getirmistir.

Refah devleti anlayisina paralel olarak gelisim
gosteren sosyal giivenlik sistemimiz, hentiz tim top-
lumu kapsayacak boyuta ulasamadan boyle bir
stirece girmis durumdadir. Turkiye'de vyesil kart
disindaki sosyal guivenlik kuruluslari, toplumun %
85’ini kapsamaktadir. Bu buytk kitlenin yasamsal
gereksinmesini saglayan sosyal giivenlik kurulus-
larimizin, en temel sorunu finansman sorunudur.
Gerek vyeterli devlet desteginin olmamasi, gerek
prim toplamadaki zorluklar ve gerekse bu kurulus-
larin kaynaklarinin bagka alanlarda kullanilmasi sos-
yal gtivenlik kuruluglarimizi ciddi finansman sorunu
ile karsi karsiya getirmistir. Sosyal guvenlik sis-
temimizdeki ¢ok baslilik ve daginiklik sistemimizin
en buyik cikmazlarindandir ve farkli diizeylerde
hizmet sunumuna yol actigi icin esitlik ilkesine de
ters dusmektedir. Bu nedenle de, sosyal guivenlik
kuruluslarimizin birlestirilerek, tim toplumun tek bir
sosyal guvenlik semsiyesi altina alinmasi ve temel
finansman kaynagi olarak da kamu finansmaninin
on plana ¢ikmasi gerekmektedir.

Sosyal glivenlik sistemi ile ilgili tartigmalarin
temelindeki 6nemli etmenlerden birisinin de, sos-
yal gtivenlik kavraminda meydana gelen genis-
[eme ve bunun sonucunda devletten beklentilerin
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artmasidir. Ciinkii gtinimizde sosyal giivenlik
kavrami klasik onlemler disinda daha kapsamli bir
yapi kazanmistir. Bu anlamda sosyal guvenlik;
ekonomik, sosyal ve fizyolojik risklerin diginda;
ayrica aile, konut, kentlesme, egitim, meslek sec-
mede yardim, yonetime katilma, istihdam, verim-

liligin arttinlmasi, saglik ve hijyen politikalarina
iliskin onlemleri de icermektedir. Bu tanim risk-
lere karsi alinacak onlemlerin yanisira, mevcut
refah diizeyinin sadece surdirilmesine degil,
daha c¢ok vyikseltilmesine de anlamli bir vurgu
yapmaktadir(1).
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KOY ENSTITULERI VE SAGLIK EGIiTiMi
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OZET

ilk Tirkiye Hikimeti Kurtulus Savagi (1919-1922)
sirasinda kuruldugunda, egitim konusu dikkate alinan
temel 6nceliklerden birisiydi. Tirkiye’nin egitim yapisinin
yenilenmesinde ve cagdas duruma getirilmesinde (ilkenin
kendine 6zgti sosyal ve kiiltiirel nitelikleri de géz éniine
alinarak planlanmistir. Savasin en kritik donemlerinde bile
egitime iliskin sorunlar ihmal edilmemistir. Zaferden sonra
yeni llkenin kuruculari dogal olarak egitim sorununa da
oldukga yogun ¢aba harcamig ve éncelik vermislerdir. Bu
muazzam g¢abanin en énemli deneyimlerinden birisi, hi¢
kuskusuz “Koy Enstitileri”dir. Bu proje “Cumhuriyet
Ruhu” nun devrimci karakterini de yansitmaktadir. Bu
enstitilerin  egitim yaklasimi  “yaparak- yasayarak
ogrenme” temeli (izerinde yiikselmektedir. Bu makalede
s6z konusu enstitiilerin saglik egitimi yaklasimlari tip tari-
hi isiginda ele alinmustir.

Anahtar Kelimeler: Tip Tarihi, Cumhuriyet Doénemi
Tiirkiyesi, Koy Enstitiileri, Saghk Egitimi Tarihi.

SUMMARY

The Village Institutes and Health Education

When the first Turkish Government was founded during
The War of Independence (1919-1922), education was
one of the primary issues to receive attention. The reno-
vation and modernization of Turkey’s educational system
was planned to be carried out by considering our own
social and cultural features. The problems about educa-
tion were not neglected even in most critical periods of
the war. After the victory the founders of the new country
were naturally able to make more energetic effects to
improve Turkey’s much neglected educational system.
One of these enormous effects is exactly the experience of
“Koy Enstitiileri” (The Village Institutes). This project has
been reflected the revolutionary character of the
Republican Reforms. The teaching philosophy these insti-
tutes has been described on the basis of “learning by
doing”. In this article, the aspect of health education of
these institutes is introduced in the light of history of med-
icine.

Key Words: History of Medicine, Turkey in Republican
Era, Village Enstitutes, The History of Health Education.

Ulkemizin egitim tarihinde en 6zgiin cabalar-
dan birisi olan Koy Enstittileri, Cumhuriyet devri-
mi sonucu kurulan ve modernlesme cabasi icinde
olan tlkenin, bu cabalarini kirsal alana tagima is-
tegiyle kurulmustur. Koy Enstittileri’nin amaci sa-
dece koyliilere okuma-yazma 6gretmek, teknolo-
jik yenilikleri koylere sokmak ve modern tarim ya-
ptlmasini saglamak olmamuistir. Belki de en 6nem-
li misyonlari kirsal alandaki geleneksel bagliliklari

¢ozmek, feodal yapiyr kirmak ve geleneksel ege-
men gliclerin niifuzlarini silerek buradaki insanla-
ra ulus bilinci agilamaktir. 1935’e degin devrimle-
rin cogu gerceklestirilmis ancak tabana ulastirila-
mamistir; bunun en 6nemli nedeni ise 16 milyon
olan ulke nifusunun 12 milyonun yuzyillardir
gozardi edilmis ve hicbir hizmet gotirilmemis
kirsal alanda yastyor olmasi ve buyiik cogunlugu-
nu okuma yazma bilmemesiydi (1). Koy Enstittile-
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ri yapilan devrimlerin ve yeni atilimlarin koylere
girmesini saglayacak, koylerde yasayan insanlarin,
yeni devletin kimligine bagliliklarinin artmasi,
ulus bilinci kazanmalari igin ¢alisacak; ayrica va-
rolan koy toplumunun “igten canlanmasi” igin ¢a-
balayacak insanlar yetistirmek amaciyla kurul-
muslardir. Tongug soyle diyordu: “Nufusunun
%80’i koylerde yasayan bir millet icin, bilinmesi
ve memleket bu karakterini muhafaza ettigi strece
hi¢c akildan cikarilmamasi gereken en buytk ve
basit hakikat, koytin her ise temel olmasi lazim
geldigidir.” (2)

Koy Enstitiileri’ne giden yolda ilk uygulamalar,
1936’da Milli Egitim Bakani Saffet Arikan tarafin-
dan baglatilmistir. Ancak Koy Enstittleri’nin kurul-
masina emegi gecenler arasinda o6zellikle iki isim
neredeyse bu kurumlarla bitiinlesmis ve birlikte
anilir olmustur: Bu kisiler, donemin Milli Egitim
Bakani Hasan Ali Yiicel ve ilkogretim Genel Mii-
diirii ismail Hakki Tonguc’tur. 17. 04.1940 tarih
ve 3803 sayili yasa ile 1948’e kadar 21 bolgede
21 Koy Enstittist kurulmustur. Ankara Hasanog-
lan’da “koy Universitesi”nin cekirdegini olustura-
cak Yuksek Koy Enstittist acilmistir (1,3).

Askerligini cavus ve onbasi olarak yapmis ba-
sarili koy gencleri kisa sureli kurslardan gecirile-
rek, egitmen yapilmistir. Egitmenler 7, 8, 9 yasla-
rindaki koy cocuklarini egitmenli koy ilkokullarin-
da 3 yil okutarak 3 yillik diploma vermislerdir. Bu
diplomayi alan koy cocuklari koy bolge okullarin-
da da 4-5 siniflara devam ederek ilkokul mezunu
olmuslardir. ilkokulu bitirmis saghkl, basarih kiz
ve erkek cocuklarina Koy Enstitileri'nde 5 yillik
egitim verilerek koylere 6gretmen, saglik memuru
olarak gonderilmiglerdir (1).

21 Koy Enstitist’nde, ilk mezunlarini verdigi
1942’den nitelik degistirdigi 1953’e kadar 1.398’i
kiz, 15.943’t erkek olmak Uzere toplam 17.341
ogretmen vyetistirilmistir. 1936-1947 yillari arasin-
da acik kalan egitmen kurslarinda da toplam
8.675 egitmen yetismistir(4,5).

Koy Enstitileri'nin Yerleri ve Kurulus Yilla-
ri(2,3),

Bulundugu Il ve Adi Kurulug Tarihi

Eskisehir-Cifteler 1937
[zmir-Kizilcullu 1937
Kirklareli-Kepirtepe 1938
Kastamonu-Golkoy 1939

Malatya-Akcadag 1940

Antalya-Aksu 1940
Samsun-Ladik/Akpinar 1940
Kocaeli-Arifiye 1940
Trabzon-Besikduzu 1940
Kars-Cilavuz 1940
Adana-Diizigi 1940
Isparta-Gonen 1940
Balikesir-Savastepe 1940
Kayseri-Pazartren 1940
Ankara-Hasanoglan 1941
Konya/Eregli-ivriz 1941
Sivas/Yildizeli-Pamukpinar 1942
Erzurum-Pulur 1942
Diyarbakir/Ergani-Dicle 1944
Aydin-Ortaklar 1944
Van/Ercis-Ernis 1948

Yaz-kis acik olan bu kurumlarda egitimin te-
mel 6zellikleri bes duyuya yonelik, yasayarak 6g-
reten, imeceye ve iretime dayali, kiltir ve meslek
dersleriyle birlikte, muizik, spor ve halkoyunlarinin
da bulundugu 6zgiin ve laik bir egitim modeli ol-
masiydi. Koy Enstitileri’'nde 6grencilere bir 6gre-
tim doneminde kuramsal ve uygulamali dersler-
den olusan 11 aylik yogun bir egitim verilmistir.
Enstittlerin yillik egitim plani soyledir:

15 Eyliil-15 Haziran: Egitim ve Ogretim Uygu-
lamasi

15 Haziran-15 Eylul: Tarim, Saglik, Atolye ve
ingaat Calismalar

15 Agustos-15 Eyliil: Nobetle izne Ayrilma (2).
Koy Enstitiilerinde Saglik Egitimi

Kurulusundan baslayarak bu enstitiilerde sade-
ce egitim, kiltir, tarim ve ingaat alanina degil,
saglik konusuna da ¢ok 6nem vermis ve egitim
programlarinda saglik egitimi de yer almistir.

Tablo-1'de tim siniflarin egitim programi go-
rilmektedir “Tabiat ve Okul Saglik Bilgisi” dersi 5
yil boyunca, “Ev idaresi ve Cocuk Bakimi” dersi
ise son sinifta okutulmustur. Tabiat ve Okul Saghk
Bilgisi dersinde insan anatomi ve fizyolojisi, genel
saghk kurallan, saghgin korunmasi, okul sagligi,
kazalar ve koy saglik sorunlari gibi konular dersin
icerigini olusturmustur. Ev idaresi ve Cocuk Baki-
mi dersinde ise cocuk sagligi, bakimi ve hastalik-
larina iliskin konular islenmistir.
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Tablo-1: K&y Enstitiileri’nde Bes Yil icinde Her Sinifta Okutulan Dersler ve Haftalik Ders Saati Sayisi (7)

DERSLER [. Staf | 1L Siruf | 1L Sinef | IV, Sinif V. Sinif Bes Yilda Okutulan
Toplam Ders Saati Sayisi
Turkce 4 3 3 3 3 736
Tarih 2 1 1 1 322
Cografya 2 2 1 1 - 276
Yurttaslik Bilgisi - 1 1 - - 92
Matematik 4 2 2 3 2 598
Fizik - 2 2 1 1 276
Kimya - - 2 2 - 184
Tabiat ve Okul
Saglik Bilgisi 2 2 2 1 1 368
Yabanci dil 2 2 2 1 1 414
El Yazisi 2 - - - - 92
Resim-is 1 1 1 1 1 230
Beden Egitimi ve
Ulusal Oyunlar 1 1 1 1 - 184
Muzik 2 2 2 2 2 460
Askerlik - 2 2 2 2 368
Ev idaresi ve
Cocuk Bakimi - - - - 1 46
Ogretmenlik Bilgisi - - - 2 6 368
Zirai igletme
Ekonomisi ve
Kooperatif - - - - 1 46
Toplam 22 22 22 22 22 5060

Enstitiilerde yetismekte olan 6gretmenler, ders-
lerde ve revir calismalarinda, egitim yoluyla saghk
onlemleri alma ve ilk yardim hizmetleri gibi bazi te-
mel konulari 6grenmislerdir. Ancak, 6zellikle koy-
lerin saglik sorunlarinin ¢éziimlenmesi icin burala-
rin yerel kosullarina gore egitilmis -koy 6gretmenle-
ri gibi- saglik elemanlarinin yetistirilmesinin gerekli
oldugu gortlmdastir. Koylere egitim, kilttr, tarim,
ingsaat gibi alanlarla birlikte yeterli saghk hizmetle-
rinin ulastirlmasi, tlkenin butintyle kalkinmasi
icin de buyik 6nem tagimaktaydi.

“Koyleri hastaliklardan kurtaramadigimiz sure-
ce, canli ve mutlu bir topluma kavusamayiz. Mil-

let cogunlugunun saghg ile ilgili bu isi tipki ilkog-
retim davasi gibi kokten ¢oziimlemek yoluna diis-
mek gerekir....... Ulusal hizmetler, ulusu yikimlar-
dan kurtarma yolundaki hizmetlerdendir....” diye-
rek sagligin dnemine isaret eden dénemin ilkogre-
tim Genel Miidiri Ismail Hakki Tongug anilarin-
da soyle demektedir: “...Bir koye girdiginde duvar
diplerinde avlularda koseye dizilmis sitmalilarin;
ylizti gozu sinek, simik icinde, baska hasta ve ya-
rali cocuklarin durumu, salginlarda yitirilen bebe-
lerin, dogumda 6len gencecik analarin haberleri
insanin igini sizlatiyordu. Kasabada oturan dokto-
run saglikginin koyliye bir yarari olmuyordu. Yol-
lar bozuk, tekerlek yoktu. Saglik Bakanligi bu ise
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Milli Egitim Bakanhgi'nin ilkogretime el attigi gibi
yuklenmiyordu. Yapsa da Milli Egitim’in kdy 6g-
retmenine kazandiracag tlkuyu yetistirecegi sag-
likgilara ayni anlayisla kazandirmasi kolay degil-

di....” (8)

Aslinda bu yondeki cabalar 1910’da “Kugtik
Sthhat Memurlari Mektebi” adiyla acilan okullarla
baglamis, ancak bu okullar imparatorlugun son
donemlerinde ve Kurtulus Savasi‘'nda beklenen
yarari verememislerdir (9). Cumhuriyetin kurulu-
sundan sonra 1924 yilinda Ankara, Istanbul ve Si-
vas’ta actlan “Saglik Memurlari Okullan” ilk me-
zunlarini verdikleri 1926 yilindan 1948 yilina ka-
dar 720 mezun vermistir. 1948’de bu okullarda
egitime devam eden 500 6grenci bulunmaktadir
(10). Dirican’in “Saglik Bakanhgi Memur Sicil Ku-
tugu” tzerinde yaptigi arastirmasina gore bu okul-
lar 1951 yilina kadar 987 mezun vermistir. Saghk
Bakanligi'nin yetistirdigi bu elemanlar kéye uyum
saglayamamis ve buyuk cogunlugu kent ve kasa-
balarda calismislardir (9).

23. 05. 1936 tarihli resmi gazetede yayinlanan
3017 sayili Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi Tes-

kilat Yasasi’nin 26. Maddesine, 1943’te eklenen
bir fikra ile (D fikrasi) “Koy Saghk Orgiiti” kurul-
mustur. Koylere saglik hizmeti sunmak tizere olus-
turulan bu birim koy hekimi, koy saghk memuru
ve koy ebesinden olusmaktadir (11). Bu ti¢c simif
personelden bakanhk koy hekimini yetistireme-
mistir. Sadece koy saghk memuru yetistirilmis ve
hizmete sunulmustur. Koy ebeleri icin Saglik Ba-
kanligr 1936’da Balikesir ve 1937'de Konya’da ol-
mak Uzere iki tane kdy ebe okulu acilmustir. ilk-
okul mezunu 15 yasina gelmis kiz ¢cocuklarina 9
ay kuramsal 3 ay uygulamali olmak tizere 12 ay-
lik egitimden sonra ebe olmuslardir (9). 1947 yili-
na kadar Balikesir'de 495, Konya’da 294 olmak
tzere toplam 789 koy ebesi mezun olmustur.1948
yilinda her iki okulda toplam 139 6grenci egitimi-
ni sirdirmektedir (10).

1943 yilinda Saglik Bakanligi ile Milli Egitim
Bakanligi isbirligine giderek 19.7.1943 tarihli res-
mi gazetede yayinlanan 4459 sayili yasa ile Koy
Enstittleri’nde “Saglik Memuru Kolu” ve “Koy
Ebesi Kolu” olusturulmasina karar verilmistir (12).
isteyen veya Ogretmenler tarafindan ozendirilen

Tablo-2: Koy Enstitiileri Saghik Memurlugu Kolu IV. Sinif Haftalik Ders Programi (14)

Birinci Yariyil Saat ikinci Yariyil Saat
Tirkge 3 Turkge 3
Tarih 1 Tarih 1
Cografya 1 Cografya 1
Matematik 3 Matematik 3
Fizik 1 Fizik 1
Kimya 2 Kimya 2
Yabanci Dil 2 Yabanci Dil 2
Resim-is 1 Resim-Is 1
Beden Egitimi 1 Beden Egitimi 1
Mizik 2 Miizik 2
Askerlik 2 Askerlik 2
Anatomi ve Fizyoloji 10 Hasta Bakicilik 6
Saglik Bilgisi 8 Kiiciik Cerrahi ve ilk Yardim | 9
Genel Patoloji Cocuk Bakimi 9
Askerlik Saglik Bilgileri 1 Askerlik Saglik Bilgileri 1
TOPLAM 44 TOPLAM 44
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ogrencilerin 3. siniftan sonra bu kollara ayrilmasi
planlanmistir. Ancak kiz 6grencilerin sayisi az ol-
dugu icin enstitiilerde “ebe kolu” agilamamis, bu-
nun yerine Saglik Bakanhg ile yapilan bir proto-
kole gore, Koy Enstitiileri’'nde 3. sinifa kadar egi-
tim goren kizlardan koy ebesi olacaklarin Saglik
Bakanhgi kurumlarinda yetistirilmesine karar ve-
rilmistir (2). Boylece enstittilerdeki saglik kolu sa-
dece koy saglik memuru yetistirmistir.

Saglik kolunun egitiminde buyik 6lctde okul
doktorlarindan yararlanilmistir. Okul doktorlari
“Saglik Kolu Egitim Basi” olmus, kol programinin
hazirlanip yuratilmesinden sorumlu ve yetkili kisi
olarak, enstiti egitim basi ile isbirligi yapmakla
gorevlendirilmistir. Saglik kolu bulunan enstitiiler-
de birden c¢ok doktor, hemsire ve saglik memuru
bulundurulmus, boylece alan bilgisi derslerinin
bircogu enstitiide yapilarak, uygulama icin yakin-
daki devlet hastanelerine gidilmistir (13). Alan
dersleri konusunda Saglik Bakanhgi'nin gorisu
alinarak “Kugtik Sithhat Memurlan” okulunun
programi temel alinmistir (14).

Saglikci adaylari enstitli icinde ve hastanelerde
uygulama yaptiktan sonra, uygulama koylerine gi-
derek mesleki becerilerini arttirmiglardir. Enstiti
reviri ve ogrencilerin cgesitli saglik sorunlari onlar
icin 6nemli bir uygulama alani olmustur (2).

Koy Enstitiilerinin saghk alaninda getirmeyi
planladigi en buylk yeniliklerden birisi de “bolge
dispanserleri” tasarisi olmustur. Bu hedefe uygun
olarak Hasanoglan Yiksek Koy Enstittisti catisi al-
tinda 60 yatakl bir dispanserin temeli atilmistir.
Bu dispanserlerin hem saglik kolu 6grencilerinin
uygulama kurumu olmasi, hem de enstitiiye ve
cevre koylere saglik hizmeti verecek bir yapida
bulunmasi hedeflenmistir. Streg icinde saglik ko-
lu bulunan her enstitiiye bir dispanser yapilmasi
ve hemen her enstitiintin bir saglk kolu olmasi ta-
sarlanmistir (2,6).

Koy Enstitiisti saglik kolundan mezun olan kdy
saghk memurlarinin atamalari, Milli Egitim ve Saglk
Bakanliklar arasinda yapilan protokol geregince,
Saghk Bakanligi tarafindan yapilmistir. Buna gore
koy saglik memurlarina kdy 6gretmenleri gibi 20 yil
zorunlu hizmet yikamlilaga getirilmis ve her saghk
memuruna 5-10 kdyden olusan bir kdy grubu bolge-
si verilmistir. Bu bolgenin merkezi saghk memuru-
nun kendi koyu veya sinirlari kendi koyiine bitisik
diger koylerden biri olmak tzere saglik memurlari-

nin atamasi yapilmstir (15). Merkez olan kdéyde ya-
sayan saglik memuru, gezici nitelikte hizmet vere-
cek, her ay her koy ziyaret edilecek, her koyde en az
4 saat kalacak sekilde calisacaktir. Bu koylerde bu-
lasici hastaliklarla savas, cevre saghgi hizmetleri, 3
aylik tim bebeklere cicek asisi uygulamasi ve ilk
yardim hizmetlerini esas alan bir anlayisiyla calisa-
caklardir (8,9). Koy saglik memurlarina ilk atanma-
larinda zorunlu gereksinimleri icin bir kereye 6zgii
60 lira verilecek, sonrasinda da ayda 20 lira olmak
tzere her 3 ayda bir maas 6demesi yapilacaktir. Ay-
rica saghk memuru icin merkez koyde bir ev yapila-
cak, koy arazisinden tarla tahsis edilecek, “istihsal
vasitalar” saglanacaktir. Bu islerin eksiksiz yapilma-
si icin de koy ogretmenleri, gezici basogretmenler,
ilkogretim mufettisleri, milli egitim memur ve mu-
durleri ve koy enstitiisti yonetimleri sorumlu kilin-
mistir. Islerin tamamlanmasindan sonra sonuclar
Milli Egitim bakanhigi yoluyla Saglik Bakanhgi’'na
bildirilecek, gerekli odenekler de Saglik Bakanli-
g'ndan gonderilecektir. Saghk memuruna ayrilan
tarlayi koyluler imece usult ekeceklerdir (12,15).

Saglik Kollari ilk kez 1943'te Malatya-Akca-
dag, Erzurum-Pulur, izmir-Kizilcullu, Ankara-Ha-
sanoglan olmak tizere 4 Enstitide egitime basla-
mistir. 1944’te Kastamonu-Golkoy, Eskisehir-Cif-
teler, Kocaeli-Arifiye Enstitiilerindeki Saglik Kolla-
rinin da eklenmesiyle bu egitimi veren enstiti sa-
yist 7'ye ¢ikmistir. 1945'te 4 enstitli 264 koy sag-
[tk memuruyla ilk mezunlarini vermistir. 1947’de
7 Enstitiide bulunan Saghk Kollari izmir- Kizilcul-
lu ve Ankara-Hasanoglan Koy Enstituleri’'nde bir-
lestirilmistir (10).

Tablo-3: Saghk Kolu Acilan Koy Enstitiileri’nde
Yillara Gére Mezun Olan Ogrenci Sayi-

lari (10)
YILLAR
1945 | 1946 | 1947 | 1948

Malatya-Akcadag |48 48
Erzurum-Pulur 43 35 78
Kastamonu-Golkoy 33 33
Eskisehir-Cifteler 23 23
Kocaeli-Arifiye 36 36
izmir-Kizilgullu 99 74 125 | 124 |422
Ankara-Hasanoglan | 74 69 122 |52 |317
TOPLAM 264 | 270 | 247 |176 |957
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1948’de Saglik Kolu’nda 6grenim gormekte
olan égrenci sayisi Izmir-Kizilcullu 217 ve Anka-
ra-Hasanoglan’da 278 olmak tzere toplam 495'tir
(10).

Koy Enstittleri’nin saglik bolumleri, ilk agildigi
1943 yilindan 1950’de kapatilarak son mezunlari-
ni verdigi 1951 yilina dek yetistirilen koy saglhk
memurlari sayisi Dirican’in Saglk Bakanligi Me-
mur Sicil Katugu Gzerinde yaptigi arastirmasina
gore 1599'dur (9). Bazi kaynaklarda bu sayr 1248
kisi olarak belirtilmektedir (1,4,5,8).

Sonug

ikinci Diinya Savasi’'nin zor kosullarinda ek-
megin kareneyle verildigi, achk tehlikesinin bas-
gosterdigi, bulasici hastaliklarin son derece yaygin
oldugu, toplumumuzun fakir ve egitimsiz oldugu
bir donemde, kdy enstittleri en cok ihmal edilmis
kesim olan koy toplumundan baglayarak tim l-
kenin kalkinmasini ve modernlesmesini amacla-
mustir. Tarkiye Cumhuriyeti’nin kurulmasi ile bas-
layan aydinlanma hareketinin en 6zgiin Ornegi
olan koy enstittilerinin, basarili islevlerinin diinya-
da da yanki buldugu soylenebilir. Egitimbilimci
John Dewey: “Son vyillarda hayalimdeki okullar
Turkiye'de kurulmaktadir, bunlar Koy Enstitiile-
ri’dir”; Tarihci Arnold Toynbee: “Koy ile sehir ara-
sina ugurum agmigsiniz. Birkag Koy Enstitlist’ni
ziyaret ettikten sonra anladim ki, bu ucurum Koy
Enstitileri ile dizeltilebilir. Enstittler, koyl ile se-
hirli, halk ile aydin arasindaki ucurumu doldur-
mak icin bulunmus pek maharetli bir caredir.”,
Fredrik W. Fernau da “ Koy Enstittleri, Kemalist
Turkiye’nin kendine 6zgti ve 6zgiin bir bulusudur”
demistir (2, 6, 16). UNESCO’ nun Enstitiilerden
“butiin gelismekte olan tlkelere 6rnek alinacak bir
egitim sistemi” olarak ovgtiyle s6z etmis olmasi da
onemli bir baska saptamadir.

Koy Enstitileri kirsal alana egitim gotirmede,
koylere yeni tarim aletleri girmesinde, daha mo-
dern tarim yapilmasinda oldukca biyik basarilar
elde etmislerdir. Ancak koy toplumunu donstr-
me, geleneksel bagliliklarin tasfiyesi gibi konular-
da basarili olduklari soylenemez. Toplumsal do-
nustim icin gerekli olan toprak reformunun yapila-
mamasi, bu kurumlarin kirsal alandaki geleneksel
toplum yapisini degistirme/donustiirme konusun-
da yalniz kalmalarina ve pek basarili olmamalari-
na neden olmustur. 1946’dan sonra, politikada
dengelerin degismesi, Koy Enstitlileri’ni bagindan

beri kendi varliklari icin tehlikeli goren 6gelerin si-
yaset sahnesindeki agirliklarinin artmasi, once
enstitllerin yozlasmalarina ve daha sonra da 1954
yilinda 6234 sayil yasa ile Ilkogretmen Okulla-
ri’na donustiriilerek tamamen kapatilmalarina ne-
den olmustur.

Saglik kollari 1943’te dort enstitide kurularak
egitime baslamis ve bir yil sonra bu sayi yediye ci-
karilmistir. Bu artis egilimi sonraki yillarda devam
ettirilememis, hatta mevcut saglik kollari iki ensti-
tide birlestirilmek durumunda kalinmustir. Saglik
kollarinin kuruldugu yillar Koy Enstittileri’ne karsi
gelen cevrelerin siyasal alanda giiclenmeye basla-
digi yillar olmustur. Bu durum Koy Enstitiileri’nin
gelisme ve yayginlasma sirecini olumsuz etkileye-
rek, saglik kollarinin da hem sayi hem de 6grenci
bakimindan gerilemelerine yol agcmistir. Sadece
sekiz yil varhklarini stirdiirebilen saglik kollari, tl-
kenin ihtiyaci olan saghk insan giictiniin, 6zellikle
yerel kosullara gore yetistirilmesinde biyik basari
saglamiglardir.

Koy Enstitiileri egitim-68retime basladigr ilk
yillardan itibaren ders programlarinda saglik ko-
nusu surekli olarak bulunmus ve boylece saglik
kollarina ayrilmayanlar da temel saghk egitimi al-
mustir (Tablo-1).

Kuskusuz Koy Enstittleri ile ilgili pek ¢ok yayin
yapilmis ve bu girisim ¢ok boyutlu bir sekilde ele
alinmustir. Ancak enstitiilerde saghkla ilgili bir egi-
timin verilip verilmedigi ve iceriginin ne olduguna
iliskin yazih bilgiler son derece sinirhdir. Nitekim
bu dev projenin mimarlarindan Hasan Ali Y-
cel’in kizi Canan Yicel Eronat, enstitiilerde veri-
len egitim sonrasinda mezun olanlarin ¢cok temel
saglik bilgisine ve birtakim becerilere sahip oldu-
gunu vurgulamaktadir (17). “Her koy enstitilt en-
jeksiyon yapabilecek, tansiyon dlcebilecek, akrep
sokmalarina midahale edebilecek donanima sa-
hip yetistirilirdi” vurgusu; aslinda egitimin ve ge-
lismislik diizeyinin saghgin temel belirleyicileri ol-
dugu gerceginin de altini cizmektedir. Koy Enstiti-
leri hem halkin egitimini saglayarak, hem de yetis-
tirdikleri koy saghk memurlaryla kirsal alanda
saglik hizmeti vererek yararl olmustur. Bu deney-
imin ayni zamanda, bugin hemen hemen tim
egitim konularinda kendisine deger verilen
yaparak - yasayarak ogrenme kavramini daha
1940’larda yasama gecirmis olmasi, saglam bir
metodolojik 6ngoriiye sahip olundugunu da gos-
termektedir.
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AILEVi AKDENIZ ATESI ve POLIARTERITIS
NODOSANIN NADIR KOMPLIKASYONU SPONTAN
PERIRENAL HEMATOM
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OZET

Burada, ailevi Akdeniz atesi (FMF) ve poliarteritis nodosa
(PAN) hastaligi olan, spontan subkapstiiler ve perirenal
hematom gelisen 23 yasindaki erkek hastayi sunuyoruz.
Spontan perirenal hematom poliarteritis nodosanin nadir
fakat ciddi bir komplikasyonudur. Kanamanin durdurul-
masi icin hastaya parsiyel nefrektomi yapilmis ve son-
rasinda siklofosfamid, prednisolon, kolsisin ile tedavi
uygulanmigtir.

Anahtar Kelimeler:  Ailevi Akdeniz Atesi (FMF),
Poliarteritis Nodosa (PAN), Spontan Perirenal Hematom.

SUMMARY

Spontaneous Perirenal Hematoma as a Rare
Complication of Familal Mediterranean Fever and
Polyarteritis Nodosa

In this report, we present a 23-year-old patient with famil-
ial Mediterranean fever (FMF) and polyarteritis nodosa
(PAN), who developed spontaneous subcapsular perirenal
haematoma (SPH). It is an unusual but serious complica-
tion of polyarteritis nodosa (PAN). He underwent partially
nefrectomy to stopped the bleeding and than treated with
cyclophosphamide, prednisolone, cochicine.

Key Words: Familial Mediterranean Fever (FMF),

Polyarteritis Nodosa (PAN), Spontaneous Perirenal
Hematoma.

Ailevi Akdeniz Atesi (FMF) tekrarlayan ates ve
poliserozit ataklari ile karakterize, otozomal rese-
sif bir hastaliktir. En sik Musevi, Arap, Turk ve Er-
menilerde goriltr. FMF'te Poliarteritis Nodosa
(PAN) ve Henoch Schonlein sendromu gibi vaskd-
lit ile seyreden hastaliklar, genel popiilasyona go-
re daha sik goralar.

Burada FMF-PAN hastaligi olan ve spontan pe-
rirenal hematom gelisen hastanin radyolojik bul-
gularini sunuyoruz.

Olgu Sunumu

23 yasinda erkek hasta Ocak 2004’te siddetli
karin agrisi, ates, bulanti kusma, hipotansiyon ve
senkop sikayetleri ile acil servisimize basvurdu.
12 yildir FMF tanisi ile izlenen ve son bes yildir
hi¢ atak gecirmeyen hastanin son 5 aydir yaygin

kas agrilart ve 180/100 mmHg'ya kadar yiikselen
hipertansiyon ataklari baglamis. Hasta 12 yildir
duiizenli olarak kolsisin 1,5 mg/giin ve adalat 2x30
mg/gtin kullantyormus.

Fizik muayenede batinda yaygin hassasiyet,
defans ve rebound saptandi. Kan basinci: 105/60
mmHg, nabiz:102/dk, ates:39°C olcildu. Diger
muayene bulgulari normaldi.

Laboratuar testlerinde WBC:52.3 K/ulL, Hb:
10.1 g/dL, trombosit sayisi: 749 K/ulL, fibrinojen
8.77 g/L (normal:1,75-4.0) tespit edildi. Sedimen-
tasyon hizi (ESR): 88 mm/saat, C-reactive protein
(CRP) yiiksek bulundu. Ure(67 mg/dl), kreati-
nin(1,79 mg/dl) degerleri ile karaciger enzimleri
normalden yiksek, total protein ve albumin de-
gerleri normalden diisiik olarak saptandi. idrarda

*  Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Bolimi Basasistan Dr.

**  Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Bolimi Asistan Dr.

**% - Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Boliimi Basasistan Dr.

*+k% Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Bolimi Sef Yrd. Dr.

**4* Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Bolimi Klinik Sefi Dr.

Gelis Tarihi: 19 Nisan 2004

Kabul Tarihi: 23 Haziran 2004




106 — AILEVI AKDENIZ ATESI ve POLIARTERITIS NODOSANIN NADIR KOMPLIKASYONU SPOTAN PERIRENAL HEMATOM

hemattri ve proteintri tespit edildi.

Hasta gozlem altindayken, 8 saat sonra genel
durumunun aniden bozulmasi ve hipotansiyon
(TA:85/55 mmHg) gelismesi lzerine tekrarlanan
kan tetkikinde hemoglobinin 6.4 g/dl'ye dustigi
gorildu.

Ultrasonografi (US)'de sol bobrek subkapsiler
ve perirenal alanda, bobregi posterolaterale dogru
basilayan, icerisinde hipo ve hiperekojen alanla-
rin izlendigi 130x100x180 mm boyutlarinda he-
matom ve batinda serbest sivi tespit edildi. Kont-
rastli abdominal bilgisayarli tomografi (BT) tetki-
kinde de subkapsiiler ve perirenal alanda buytk
boyutlarda hematom saptandi (Sekil 1 ve 2). Has-
ta acil operasyona alindi. Operasyonda sol bobrek
kapsultntn yirtilmis oldugu gortldiu ve parsiyel
nefrektomi yapildi. 3000 cc defibrine kan ve he-
matom bosaltildi.

Sekil 1-2: Kontrastsiz ve kontrastli BT incelemesinde sol
bobrek etrafinda perirenal ve subkapstiler hema-
tom izleniyor. Bobrek parankiminin subkapsiler
hematom nedeniyle basilanmis oldugu goriliyor.

Patolojik incelemede, damar duvarinda ve in-
terstisyel alanda inflamasyon bulgulari saptandi.
Kristal viyole boyasinda amiloid yontinden boyan-
ma gorilmedi.

Postoperatif birinci ayda yapilan ultrasonogra-
fisinde sol bobrek tst polde 19 mm kalinliginda
subkapstler sivi kolleksiyonu mevcuttu (Sekil 3).
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Sekil 3: US incelemesinde sol bobrek iist pol etrafinda
parsiyel nefroktomi louj komsulunda sinirli sub-
kapstler hematom izleniyor.

Hikaye ve klinik bulgularinin uymasi ve spon-
tan perirenal hematom gelismesi nedeniyle klinik
olarak PAN dustintlen hastaya ileri tetkikler plan-
landi. Hastada daha 6nce PAN’dan siiphelenilme-
mesi ve spontan perirenal hematom gelismesi
izerine operasyondan sonra PAN tanisinin konul-
masi ilginctir.

ileri inceleme amaciyla yapilan serolojik ve
immdinolojik tetkikler normaldi. Deri biyopsisin-
de, perivaskiler alanda monontikleer hticre infilt-
rasyonu saptandi. Gen analizinde M694V hetero-
zigot gen mutasyonu tespit edildi. BT anjiografide
sol bobrek orta polde mikroanevrizma saptandi
(Sekil 4). Kalca magnetik rezonans (MR) inceleme-
sinde sakroileit saptandi.

Sekil 4: BT anjiografi incelemesinde sol bobrek orta polde
mikroanevrizma gortliyor.

Operasyon sonrasi hastaya 3 gin ginde 1 gr
intravenéz  metilprednizolon verildi  sonra
Tmg/kg/giin oral prednizolon ile devam edildi. 10
haftalik siklofosfamid 500 mg/giin, MESNA 400



BIGE SAYIN, SULE DILMAN, PERIHAN SOYDINGC, NiLGUN YILDIRIM, DOGAN DEDE 107

mg/giin tedavisi uygulandi ve kolsisin 1.5mg/gilin
baslandi.

Tartisma

FMF, tekrarlayan ve kendi kendini sinirlayan
ates, peritonit, artrit, plorit ve erizipel benzeri deri
lezyonlar ile karakterize, otozomal resesif bir
hastaliktir(1). Hastaliga 16. kromozomda lokalize
pyrin geni mutasyonunun neden oldugu saptan-
mistir(2).

Hastalik genc yasta, hastalarin %90'inda 20
yasindan o6nce ortaya c¢ikmaktadir. Hastaligin ne
kadar gec baslarsa o kadar iyi seyirli oldugu diisi-
nilmektedir(3,4,5).

Ates ve karin agrisi ile seyreden tipik FMF ata-
g1 bir-Gg glin surer, ataklar arasinda hasta timuyle
iyidir. Ates ve karin agrisi hastalarin %90’inda, ek-
lem agrisi %75’inde, gogis agrisi %40'inda goru-
[Gr(5). Asimetrik non-destriiktif artrit (%75), kronik
destriiktif artrit (%2-5), sakroileit (%0-4) gori-
ltir(6). Ozellikle cocuk ve genc eriskin hastalarin
%5’inde ortaya ¢ikan febril skrotal atak, testis tor-
siyonu ile karisabilir ve gereksiz cerrahi operas-
yonla sonuglanabilir. FMF’li hastalarda gegirilmis
batin ameliyati 6ykust siktir. Hastalarin %30-40"1
apendektomi veya kolesistektomi operasyonu ge-
cirirler(5,6). Hastamizin anamnezinde apendekto-
mi, inguinal herni ve 3 kez de ileus slphesiyle
operasyon oykisi mevcuttu.

FMF’li hastalarda Poliarteritis Nodosa (PAN) ve
Henoch Schonlein sendromu gibi vaskiilitler ge-
nel populasyona oranla daha siktir(3). FMF'te art-
rit olmadan siddetli myalji nadirdir. FMF’li hasta-
da deri lezyonlari, myalji, hipertansiyon, kilo kay-
bi, nefrit ve perirenal hematom ortaya cikarsa
PAN ile birlikteliginden stiphelenmek gerekir(4).
PAN FMF ile birliktelik gosteriyorsa daha erken
yasta ortaya ¢cikmaktadir(2). PAN arkuat ve interlo-
buler arterlerde mikronevrizmalara yol acar(7,8).
Kontrolstiz ciddi hipertansiyon, trombositopeni,
gebelik gibi nedenlerle intraparankimal anevriz-
malarin rlptirt, perirenal hematom ile sonugla-
nir. Spontan perirenal hematom PAN’in nadir bir
komplikasyonu iken, FMF ve PAN’in birlikte sey-
rettigi hastalarin yarisindan fazlasinda ortaya ¢i-
kar(2,4). Hastamizda oldugu gibi siddetli karin ag-

risi, hassasiyet, pozitif rebaund, hipotansiyon gibi
bulgular spontan perirenal hematom gelistigini
dustndtrmelidir.

Ultrasonografi hematomu ayirt etmede hizli ve
noninvaziv tani yontemidir. Bilgisayarli tomografi
yumusak dokudaki dansite farkliliklarini(kan, yag
vb.) saptamada yararhdir. Renal anjiografi mikro-
anevrizmalarin gosterilmesinde, ruptirin yerinin
tespit edilmesinde ve cerrahi yaklasimin planlan-
masinda oldukca degerlidir(7).

FMF’in en 6nemli komplikasyonu olan amilo-
idosis, proteiniriden son déonem bobrek yetmezli-
gine kadar degisen bobrek hastaligina yol acabilir.

FMF tedavisinde kullanilan kolsisin, nétrofiller-
de konsantre olarak atak sirasinda meydana gelen
kemotaktik aktivite artisint inhibe eder, febril atak-
lari ve amiloidosis gelisimini onler(6). Erisikinler-
de doz giinde 1-2 mg’dir

FMF patogenezinde imminolojik mekaniz-
malarin major rol oynadigi dustinilmektedir. Atak
sirasinda CRP, fibrinojen gibi akut faz reaktanlari,
serum amiloid A, beyaz kiire ve sedimentasyon
yukselir. Hastalarin %50’sinde immtin kompleks-
lerin bulunmasi, kompleman aktivasyonu, idrarda
fibrinojen yikim drinlerinin artmasi ve ataktan
sonra hepsinin normale donmesi FMF tanisini des-
tekleyen bulgulardir. Ozellikle peritoneal kavite
ya da eklem araligindan alinan serosal sivida, C5a
inhibitor  aktivitesinin  dustigt  bildirilmek-
tedir(2,6,9). Akut atak sirasinda timor nekroz fak-
tor, interlokin 1 ve interferon salinimi artar(5).

M694V ve M680I mutasyonlari FMF ve PAN'Ii
hastalarda en sik goriilen mutasyonlardir(10). Has-
tamizda da M694V gen mutasyonu saptanmistir.

Sonug olarak FMF'li hastalarda PAN ve Henoch
Scholein sendromu gibi vaskilitlerin daha sik gorl-
digiu ve spontan perirenal hematomun PAN’in
nadir ancak ciddi bir komplikasyonu oldugu akilda
tutulmahdir. Siddetli karin agrisi, hipertansyon ve
genel durum bozuklugu ile gelen boyle hastalarda,
spontan perirenal hematomdan siiphelenmek
gerekir. Bu hastalar cerrahi tedavi yaninda immiin-
supressif ajanlarla medikal tedaviye ihtiya¢ duyar-
lar(11). Tedavide ayrica selektif arteriyel embolizas-
yon da uygulanmaktadir.
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