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Ozet:

Van ilindeki 6nemli saghk problemleri ile ilgili yeterli sayida epidemiyolojik ¢aliyma yoktur. Yoéremizin
oncelikli saghk sorunlarimi ortaya cikarmak ve ¢o6ziimii icin bir baslangi¢c noktas1 olusturmak amaciyla
kesitsel bir toplum taramasi yapildi. Van ilini niifus dagilimi, sosyal ve cografi konum olarak temsil eden,
merkezde ii¢ saghk ocagi ve dort merkez koyii, ve ilcelerde dokuz ilce merkezi ve 11 koy se¢ildi. Bu yerlesim
yerlerinden sistematik 6rnekleme yontemi ile toplam 512 haneden secilen 587 erkek ve 1447 kadin; toplam
2034 kisi degerlendirildi. Bireylerden anemnez alindi, fizik muayeneleri yapildi, kan alind1 ve gerekli
oldugunda EKG cekildi. Veriler bilgisayara Excel v 7.0 program kullanilarak girildi. Calismanin metodu,
yapilma sekli, kosullar1 ve kisitlamalar tartisildi. Halkin bu tiir ¢calismalara yaklasimi ilerideki calismalar:
ozendirici nitelikte olup metodolojideki aksakliklarin giderilmesi ve teknik ve mali konularda daha kapsaml
ve gercekei yaklagimlarla ¢cok daha basarili calismalar yapilabilecegi kanaatine varilmistir.

Anahtar kelimeler: Van, Tiirkiye, epidemiyoloji, prevalans, metot

Toplumlarda saglik hizmetlerine yonelik kisa ve
uzun vadeli planlar1 yaparken o toplumun oncelikli
saglik problemlerini bilmek gereklidir. Bunun icin de
genis tabanli, iyi planlanmig taramalarin yapilmasi
gereklidir. Ulkemizde ve 6zellikle yéremizde bu tiir
caligmalar yok denecek sayidadir. Bu ¢alismadaki
ama¢ bolgemizin Oncelikli saglik sorunlarini ortaya
¢ikarmak ve ¢O6zimii i¢in bir basglangic noktasi
olusturmaktir. Biz Van ilindeki eriskinlerde sigara
i¢imi, dogum, disik prevalanslarini, kadinlarda
killanma paterni anormalliklerini, hemogram, ALT,
total protein, albumin, alkalen fosfataz, total bilirubin,
indirekt ve direkt bilirubin, kreatinin, {rik asit,
kalsiyum, fosfor, trigliserid, kolesterol, yiiksek
dansiteli lipoprotein (HDL), tiroid stimiilan hormon
(TSH), tiroid hormonlar1 (serbest T3, serbest T4),
ferritin, serum protein elektroforezi anormalliklerini,
Helicobacter pylori, HBsAg, antiHBc, anti HBs, anti
HCV serolojilerini, iskemik kalb hastaligi, obezite,
hipertansiyon, kronik bobrek yetersizligi, guvatr,
hipotiroidi,  hipertiroidi, anemi, ve bruselloz
prevalanslarini arastirmay1 amagladik
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ve cografi konum olarak temsil eden, merkezde
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iic saglik ocagi bolgesi ile dort merkez koyi, ve
ilgelerde dokuz ilge merkezi ve 11 kdy secildi.
1990 yil1 niifus sayimina goére Van ilinde toplam
637 433 kisi yasamaktadir (20 yas istiinde 242
974 kisi), bu sayimdan yapilan projeksiyona goére
1997 yil1 20 yas isti kisi sayist 315 866 olarak
bulunmustur. Toplam 2034 kisinin (% 0.65) bu
calisma amaciyla Van ilini yeterli Olgiide
yansitabilecegi saptandi. Bu amagla Van
merkezde II, III, IV no’lu saglik ocaklar1 ve
merkeze bagli Ercek, Bostani¢i, Alakdy ve
Gedikbulak merkez koylerinde, ilgelerden de
Edremit, Caldiran, Baskale, Ercis, Gevas,
Giirpinar, Muradiye, Ozalp, Saray’da ilce
merkezleri ve bazi koylerinde calisma yapildi.
Toplam olarak 587 erkek ve 1447 kadin olmak
lizere 512 haneden 2034 kisinin verileri Excel
programina girildi.

Yerlesim birimlerindeki bireylerin se¢imi:

Her yerlesim birimine bir giin 06nceden
gidilerek saglik ocagi hekimi, hemsiresi, ebesi
veya yerel yonetici ile goriisiilerek calismaya
alinacak bireyler ev takip fislerinden (ETF)
yararlanilarak sistematik Ornekleme yontemi ile
se¢ildi. Bu kigilere arastirma hakkinda bilgi
verilerek bir giin sonra a¢ karnina belirtilen yere
(saglik ocagi, okul vb) gelmeleri saglandi.
Belirtilen giinde yeterli sayida bireyin gelmedigi
durumlarda ikinci bir giin belirlenerek ayni
yerlesim birimine tekrar gidildi.
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Van Ilindeki Arastirma:Metot

Tablo I: Taramada kullanilan anemnez ve fizik muayene formu.

1.Hasta No 2. Tlge: 3. Koy:

4.Ad1, soyadi: 5. Cinsi: Erkek (1) Kadin (2)

6. Yasi: 7.Kadin ise Gebelik: 8. Diigiik: 9.Canli dogum: 10.0lii Dogum:
11. Yas grubu: 20-29(1)  30-39(2) 40-49(3) 50-59(4) 60-69(5) 70" (6)
12.Hanedeki Kisi Sayisi: 13. 20 yas tstii kisi sayist:
14-18.0zge¢mis.(yanyana 5 siitun,sira numarasina gore yanyana girilecek) Ozellik yok (0)

Konjestif Kalb Yetmezligi (1) Koroner Yetersizligi;AP (2) Miyokard Infarktiisii(3) Hipertansiyon (4) Koroner
by-pass operasyonu (5) Perkiitan transluminal koroner anjioplasti (6) Diabetes Mellitus (7) Kalb kapak Hastalig1
(8) Guvatr (9)

19.Kapak hast.tipi................. (stitun15) 20. Diger(belirtiniz)...............ovvvnnnn...

Soygee¢mis: 21.Ailede kalb hastaligi: Var (1) Yok (0) 22. Ailede kanser Var(l) Yok (0) 23.Ailede
guvatr Var (1) Yok (0)  24.Ailede Hipertansiyon Var(1) Yok (0)

25.Sigara: Giinde kag paket igiyor ............... 26.1giyorsa kag yildir? .............

Sikayetleri: Sikayet kodlari: bag agrisi(1) bulanti+ kusma(2) ¢arpinti(3) eklem agrisi(4) gogiis agrisi(5)
halsizlik(6) idrarla yanma(7)  ishal(§) kabizllk(9 ) karin agrisi(10) nefes darligi(11) &ksiiriik(12)
stkinti(13) uykusuzluk(14) uyusma (eller veya ayaklarda)(15) zayiflama(16) bogiir agrisi

27.Sikayetl(kod)......... 28.sikayet2.(kod)............. 29.sikayet3.(kod)............

30.Belirtilen disindal...........coooeeiiiiieiiiiin i, 31. Belirtilen disinda2..........................

32.Son 2 yilda en az 3 ay oksiiriik: Var (1) Yok (0) 33. Angina Pectoris: Var (1) Yok (0) Supheli (3) 34:
Agzinizda kiigiik yaralar ¢gikarmi (aft) hayir(0) evet(l) 35.BOY: 36. KILO

FiZIK MUAYENE: Tansiyon (5 dakika dinlenmeden sonra 3 dk ara ile):

37 Sistolikl......ccceeeeeennn. 38. Diastolikl ................. 39. Sistolik 2 ...oocciieeeeennne 40. Diastolik 2 41.Guvatr Yok

0) var: (1) (2 3) 42.Tipi: MultinodiilerG (1) Tek Nodiil(2) Diffiiz(3)
Killanma: 43.Gobek iistiinde var(1) yok(0) 44. Sternum isti 1 0 45.Gogis 1 0 46.Yiz 1 0 47.Kalb

apeksinin yeri: Midklavikiiler hatta 5.Interkostal aralikta (1) diger:belirtiniz.............. 48.Kaginci interkostal
aralikta .... 49. Apeks el kaldinyormu: 0 1 2 3 50.Ufiiriim 0 1 51.Ufiirtimiin Tiird ve
Siddeti:.......ouuenennns

52. Toraks On-arka ¢api: normal (0) artmis(l) 53.Ekspiryum: Normal(0) Uzamig(1) 54. Ral: Yok(0) Var (1)
55 Varsa tiirli: krepitan(1) Sukrepitan(2) Kaba(3) 56. Karaciger Mutlak matitesi  kaginct kot
araliginda:.............. 57 .Midklavikiiler hatta kosta kavsini ka¢ cm gegiyor? .............. 58. Splenomegali Yok.(0)
Var .(cm) .......... 59.Epigastrik hassasiyet (0) Yok 1(var)

Tablo II: Merkezde ¢alismaya alinan populasyon.

Yerlesim Yeri Taranan Kadin Taranan Erkek Toplam
(Van Merkez) sayi1s1 sayist

4 No’lu Saglik Ocag1 21 5 26

3 No’lu Saglik Ocagi 113 7 120

2 No’lu Saglik Ocag1 43 12 55
Er¢ek 0 61 61
Bostanigi 15 65 80
Alakoy 52 35 87
Gedikbulak 45 4 49
Merkez Toplami 289 189 478
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Tablo III: Periferde ¢calismaya alinan populasyon.

Yerlesim Yeri (Ilceler ve Taranan Kadin sayis1  Taranan Erkek sayisi Toplam
koyleri)

Gilirpinar Merkez 25 7 32
Giirpinar Gilizelsu 64 35 99

Ercis Merkez 142 19 161

Ercig Celebibag 92 1 93

Ercis Kocapinar 108 33 141

Gevas Merkez 46 10 66

Gevas Gilizelkonak 88 20 108
Muradiye Merkez 58 34 92
Muradiye Unseli 100 32 132
Baskale Merkez 68 30 98

Baskale Albayrak 49 39 88

Ozalp Merkez 20 11 31

Saray Merkez 42 23 65

Saray Orenburg 70 42 112
Caldiran Merkez 51 8 59

Edremit Merkez 10 6 16

Edremit Golbast 26 9 35

Edremit Elmali 28 2 30
Caldiran Hankdy 39 6 45
Caldiran Altiyol 32 21 53

fIce ve Koyleri Toplami 1158 388 1546

Tablo 1V: Taranan bireylerin yas grubu ve cinsiyete gore dagilimi:

Yas Gurubu: 1(20-29) 2 (30-39) 3 (40-49) 4 (50-59) 5 (60-69) 6 (70+)
Erkek 112 154 88 93 42
Kadin 402 380 175 134 55

Tarama ekibi ve calisma takvimi:

Taramaya Temmuz 1997°de baslandi, bireylerin
taranmasi1 ve Orneklerin alinmasi islemleri Kasim
1997°de tamamlandi. Se¢ilen haftalarda haftanin
3 ila 4 giinli, hergiin bir yerlesim birimine
gidildi. Ulasim vasitast olarak arastirma
ekibindeki doktorlarin &zel otolar1 kullanildi.
Bireylerin taranmasi1 genellikle saat 7:30-12:00
arasinda tamamlandi. Arastirma ekibinde YYU
Tip Fakiiltesine mensup en az ii¢ d6gretim iiyesi,
bir i¢ hastaliklar1 arastirma gorevlisi ve f{ig
hemsire bulunmaktaydi. Taranan kisilerin 6gretim
iyeleri tarafindan arastirma formuna uygun
olarak anemnezleri alindi ve fizik muayeneleri
yapildi (tablo 1). Kan basinci 6lgiimii sag koldan
hasta  oturur vaziyette iken 5  dakika
dinlendirildikten sonra 3 dakika ara ile iki kez
olmak {izere yapildi. Boy-kilo ol¢iimii, kan
alinmasi, EKG g¢ekilmesi (50 yas {sti

bireylerden, angina pektorisi veya hipertansiyonu
olanlarda)  doktor gdzetiminde  hemsireler
tarafindan  yapildi. Ekip beraberinde su
malzemeleri bulundurdu: etiketler, kan tiipleri
(EDTA’11 ve bos tiipler), tiip sporlari, enjektorler,
camyazar kalemler, anemnez ve fizik muayene
formlari, bir baskiil, bir boy dl¢me cetveli, ii¢
aneroid tansiyon 6l¢me aleti (Erka marka), bir tek
kanalli EKG cihaz1 (Nihon-Kohden Cardiofax) ve
santrifiij cihazi.

Lojistik destek il Saghk Miidiirligii, YYU Tip

Fakiiltesi Dekanligi ve Tip Fakiiltesi Vakfi
tarafindan saglandi.
Yiiriitiicii kurul:

Yiritici kurul Prof. Dr. Halis Aksoy

bagkanhiginda Yiiziincii Y1l Universitesi (YYU)
Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dalinin
bes dgretim iiyesi (H Aksoy, R Erkog, I Dilek, S
Alici, M ilhan) tarafindan olusturuldu.
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Alinan orneklerin saklanmasi1 ve tetkiklerin
yapilmasi:

Hemogram i¢in alinan EDTA’li Ornekler ve
biyokimya tetkikleri 6 saat iginde ¢alisilirken
diger kanlar santrifiij edilerek yerlesim yeri
isaretlenmis ve yas gruplarina gore ayrilmis ayri
posetlere her kisiden bes epandorf tiipii serum
olacak sekilde etiketlenerek eksi 70 derecede
derin dondurucuda saklandi.

Calisma bitiminde serumlar ¢oziinmemeleri
saglanarak  gidecekleri laboratuarlara  gore
ayrildilar. Tetkikler eldeki kit miktarinin kisitl
olmasi nedeniyle kit sayisinin yettigi oranda her
yerlesim biriminden yas gruplari cinsiyet ve total
kisi sayisi ile dengeli dagilim olusacak sekilde
rastgele segilerek belirlenmis 6rneklerde yapildi.

Aragtirma sirasinda bireyler fizik muayene ve
EKG bulgular1 agisindan  bilgilendirildiler.
Hemen tedavi baslanmasi gereken hastaligi
olanlara (USYE, tanis1 yeni konmus grade I1I-1V
hipertansiyon vb) gerekli tedaviler diizenlenerek
tavsiyelerde bulunuldu. Laboratuar sonuglar
taranan beldelerin saglik ocagi doktoru, ebe veya
hemsiresi veya ilgili yerel yoneticisine liste
halinde  gonderilerek  bireylerin  bunlardan
haberdar olmasi saglandi. Ayrica neticelerin
yorumlanmas1 ve yapilmasi gerekenler ile ilgili
bir kilavuz da hazirlanarak neticeler ile birlikte
gonderildi.

Veri isleme ve istatistiksel analiz:

Arastirma formlart veriler girilmeden Once
kontrol edildi, verilerin ve tetkik neticelerinin
bilgisayarda Microsoft® Excel v 7.0 programiyla
girilmesinden sonra kontrolleri de yapildi.

Her yerlesim biriminin merkez ve koyleri
olmak tizere ayri kiitiikler olusturuldu. Verilerin
istatistiksel incelemesi Microsoft® Excel v.7.0
bilgisayar programui ile yapildi.

Tetkiklerden kreatinin, AST, ALT, bilirubinler,
total protein, albumin, alkalen fosfataz, iirik asit,
kalsiyum, fosfor, trigliserid, kolesterol, ve HDL
YYU Tip Fakiiltesi Biyokimya AD
laboratuvarinda enzimatik kolorimetrik metodla
Teknikon RA-XT otoanalizoriinde (Biotrol)
¢alisildi. TSH, FT3, FT4, ve ferritin tetkikleri
kemiluminesans yontemi ile Immulite
otoanalizoriinde ¢alisildi. Helicobacter pylori,
HBsAg, antiHBc, anti HBs, anti HCV serolojileri
Cobas Core otoanalizériinde II. kusak ELISA ile
calisildi.  Tam  kan  sayimi  Hematoloji
laboratuvarinda Coulter (MAX-M ) otomatik tam
kan sayim cihazi ile ¢alisildi. Brucella
agliitinasyon testi mikrobiyoloji laboratuvarinda
modifiye Brucella tiip agliitinasyon testi /Wright
testi) ile ¢alisildi. Protein elektroforezi seliiloz
asetat jel elektroforezi ile yapild1.

Van Ilindeki Arastirma:Metot

Bulgular

Merkezde ve periferde yerlesim birimlerine
gore c¢alismaya alinan populasyonlardaki birey
sayilar1 tablo 2 ve 3 de gosterilmistir. Tablo 4 de
yas gruplarina gore dagilim yer almaktadir.
Ortalama yas: 40.6 £14.7, kadinlarda 39.1 £ 14.1,
erkeklerde 44.2 + 15.3 olarak saptanmistir
(min.20, max 85 yas).

Tartisma

Yoremiz Tiirkiye’nin dogu sinirinin bir kismini
olusturan, 1720 m rakima sahip, cografi oldugu
kadar  sosyal, kiiltiirel, etnik, beslenme
aligkanliklar1, barinma olanaklari, dogum orani,
sosyal giivence, iklim gibi pek ¢ok agidan ozel
kosullara sahiptir.

Bu nedenle Tirkiye’nin diger yorelerinde
yapilan arastirma neticelerinin ydremiz igin de
aynen kabul edilmesi dogru degildir. Bolgemizin
oncelikli saglik sorunlarinit ortaya c¢ikarmak ve
¢Oziimiinde bir baglangic noktasi olusturmak
amaciyla genis tabanli bir tarama calismasi
yapildi. Calismaya yOre insaninin bakisi gayet
olumlu idi.

Calismamizda dil farkliligi, sosyal ve kiiltiirel
bazi sebeplerle ozellikle bayanlarla iyi iletisim
saglanamamis ve bazi anemnez sorulari eksik
kalmisg, alkol alimi ve fiziksel aktivite gibi
bazilar1 da ¢alismaya hig¢ dahil edilememis, idrar
tetkiki  yapilamamistir. Erkek niifus sabah
erkenden ise gittiginden ve taramanin yapildigi
yerlerin sehir merkezine uzakligindan dolay:
sabah 8-8:30’dan Once c¢alismaya baslanamamasi
nedeniyle ¢aligmamizda kadin niifus daha fazla
olmustur, ayrica c¢agrilmadiklar1 halde c¢agrilan
insanlardan duyarak calismaya gelen ve kisith
saha kosullarinda ¢alismaya dahil edilen bireyler
nedeniyle olgu se¢imindeki istatistiksel yontem
tam olarak gergeklestirilememistir,
calismamizdaki en dnemli kisitlama budur.

Boylesi bir calismada tetkiklerin getirdigi
parasal yiikk eldeki ~mevcut kaynaklarla tam
olarak  karsilanamadigindan  tim tetkikler
planlandig: 6l¢iide gergeklestirilememistir.

Ayrica anemnez ve fizik muayene
formlarindaki baz1 bilgilerin degisik teknik
sebepler veya zaman kisitlamasindan dolay1 eksik
kalmasi nedeniyle her bir parametre i¢in birey
sayis1 kadar veri elde edilememis bu nedenle her
bir parametre farkli eleman sayisina sahip
olmustur.

Ancak maddi kisitlama nedeniyle Dbirey
sayisinca ¢alisilamayacak olan parametreler
belirlenmis ve Dbunlarin % ka¢ oraninda
gerceklestirilecegi  saptandiktan  sonra  her
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yerlesim biriminden yas grubu ve cinsiyet orani
degismeyecek sekilde rastgele Ornekleme ile
kanlar se¢ilmistir.

Kan basinct oOlgiimiinde “Joint National
Committee” nin altinc1 (JNC-VI) raporunda
belirtilen, ilk degerlendirme disinda en az iki
degisik zamanda kan basinci 6l¢iimii gerekliligi
teknik olanaksizliklar nedeniyle
saglanamadigindan Alman Ulusal Kan Basinci
Programinda belirtilen sekliyle ardisik iki kan
basinci 6l¢limiiniin ortalamasi alinmistir (1,2).

Bu calismanin hipertansiyonla ilgili sonuglar1
ayrt bir makale olarak yaymlanmis, diger
parametreler ise yayina hazirlanmaktadir (3).
Iskemik kalb hastaligi yéniinden EKG’lerin
yorumlanmasinda TEKHARF c¢alismasinda da
kullanilan Minesota kodlamasi1 kullanilmistir
4,5).

Anemi de lilkemizde oldugu gibi bolgemizde de
onemli bir saglik sorunu iken bu ¢alismada genis
kapsam ve zaman kisitliligi nedeniyle anemiye
yol acan Dbeslenme bozuklugu, paraziter
hastaliklar vb konular arastirtlamamistir. Bu
calismada elde edilen hemogram ve ferritin
diizeyleri bir makale olarak da yayinlanmistir (6).

Halkin bu tiir calismalara yaklasimi ilerideki
calismalari 6zendirici nitelikte olup
metodolojideki  aksakliklarin  giderilmesi ve
teknik ve mali konularda daha kapsamli ve
gercekei  yaklasimlarla ¢ok daha  basarili
caligsmalar yapilabilecegi kanaatine varilmistir.
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Some Important Health Standarts And
Disease Prevalences Among Adults In
Van: Discussion Of The Methodology

Abstract:

Epidemiological studies regarding important health
problems of Van city are insufficient. A cross-
sectional public survey was conducted in order to
determine the important health problems and provide
a starting point for solutions. Centrally three local
health center fields and four central villages and
peripherally 9 districts and 11 villages were chosen to
represent whole population of Van city. According to
systematic sampling technique from 512 houses, 587
man and 1447 women, total 2034 persons were
evaluated. After  anamnesis and  physical
examination, blood was drawn and ECGs were
recorded as needed. Data were recorded to PC by
using program Excel v7.0%. The methods, conditions
and limitations of the study were discussed. The
approach of the people to such study is encouraging.
More successful studies can be done with more
realistic and detailed approach to technical and
financial issues and with resolved methodological
problems.

Key words: Van, Turkey, epidemiology, prevalence,
method
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