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Yayin Kurallari | Instructions to Authors

¢ Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi / Turkish Journal of Family Practice Tiirkiye Aile He-
kimleri Uzmanlik Dernegi’nin (TAHUD) resmi yayin organidir. Dergi ti¢ ayda bir ¢ikar
ve dort sayida bir cilt tamamlanir. Derginin yayin dili Tiirk¢e’dir. Yabanci yazarlardan
gelen yazilar Ingilizce yayinlanabilir.

*  Derginin igerigini Aile Hekimligini ve birinci basamak saglik hizmetlerini ilgilendiren
tiim konular olusturmaktadir. Dergi, arastirma makalelerini, olgu sunumlarini, derleme-
leri, siirekli tip egitimine katkida bulunacak yazilari, kisa raporlar1, basmakaleleri, edi-
tore mektuplari, 6nemli uluslararasi belgelerin gevirilerini, yaymn tanitimlarin, yerli ve
yabanci makale 6zetlerini kabul eder.

*  Yaymlanmak iizere gonderilen yazilarin daha 6nce bagka bir dergide basiimamis olma-
s1 ve yayn i¢in degerlendirme asamasinda bulunmamasi gerekir. Bilimsel toplantilarda
sunulan bildiriler toplantinin yeri ve tarihi belirtilmek kosuluyla yayinlanabilir.

*  Dergimiz ve dernegimiz yayinlanan yazilarin fikirlerine resmen katilmaz, dergideki hig-
bir iiriin veya servis reklami i¢in giivence vermez. Yayinlanan yazi ve resimler derginin
mali olur. Dergiden yapilacak her tiirlii alintida, derginin kaynak olarak gosterilmesi ge-
reklidir.

+  Dergiye gonderilen yazilar yayin kurulu tarafindan incelenir. incelenme sonucu derginin
yaym amacina uygun olmayan yazilar bilimsel kurula sunulmadan reddedilebilir ya da
yaym amacina ve yayn kurallaria uygun hale getirilmesi istenebilir. Editére mektuplar,
bagmakaleler, 6nemli uluslararasi belgelerin gevirileri, yayin tanitimlari, yerli ve yabanci
makale zetleri gerek goriilmedikge bilimsel kurula sunulmazlar. Arastirma makaleleri,
kisa raporlar, olgu sunumlar, siirekli tip egitimi yazilar1 ve derlemeler ise her durumda
yaym kurulu incelemesi agamasinin ardindan bilimsel danisma kuruluna sunulur.

«  Bilimsel danisma kuruluna sunulacak yazilar en az biri aile hekimligi uzmani olmak iize-
re birbirinden habersiz iki ayr hakeme, kapak sayfalar olmaksizin gonderilir. Hakemle-
re gonderilmeden dnce yazi metninde gecen ve yazarlarm kimligi hakkinda bilgi verebi-
lecek yer adlari okunmaz hale getirilir. Her iki hakemden gelen yanitlar da ayni dogrul-
tudaysa sonuglar ve varsa revizyon istekleri yazisma yapilacak yazara bildirilir. Hakem-
lerden birisi yazinin reddedilmesine karar vermis, digeri farkli bir karara varmissa maka-
le 6nceki incelemelerden habersiz iigiincii bir hakeme gonderilir. Ugiincii hakemden ge-
len yanita gore karar verilir.

*  Yaazlar ¢ift satir aralikli, alt-iist ve her iki yandan 2,5 cm bosluk birakarak, 12 punto Ti-
mes New Roman karakteri kullanilarak hazirlanmis Word dokiimani olarak hazirlanma-
Iidir. Yazilarda sadece standart kisaltmalar kullanilmali, bunun disindaki ifadeler kisal-
tilacak ise yazi i¢inde ilk gectigi yerde parantez i¢inde belirtilmelidir.

«  Tiirkge karsihgi olan yabanci kelimelerin kullanimindan kaginilmalidir. flaglarin jenerik
ya da kimyasal isimleri kullaniimalidir.

Yaz Cesitleri

Ozgiin aragtirmalar: Ozet, Girig ve Amag, Gereg ve Yontem, Bulgular, Tartigma ve Sonug bi-
liimlerinden olusur (Ozet bilgileri igin bkz. Yazi Kurallari). Giris ve Amag boliimiinde galig-
ma konusu, ulusal ve uluslararasi aragtirmalara atifta bulunarak konunun bilinen ve bilinme-
yen, bilgi birikimi olmayan ya da celiskili olan yonleri, arastirmanin bu eksiklerden hangisi-
ni ve neden tamamlamay1 amagladigi belirtilmelidir. Ayrica bu béliimde ¢alismanin aile he-
kimligine beklenen katkis1 ve uygulamada ne tiir degisikliklere yol agmasimin ongériildiigii
yer almalidir. Gere¢ ve Yontem bélimiinde calismanin tiirii, evreni, 6rneklemi, 6rneklem bii-
yiikliigiine nasil karar verildigi ve orneklemin nasil yapildig1 belirtilmeli, kullanilacak olan
araglar (anket, tam yontemi vb) ayrmtili olarak tanitilmali ve dlgeklerin gecerlik giivenilirlik
durumlari bildirilmelidir. Calismada elde edilen verilerin nasil analiz edilecegi ve istatistiksel
degerlendirme konusunda bilgi verilmelidir. Bulgular boliimiinde, arastirma sonucu elde edi-
len bulgular ayrintili olarak a¢iklanmalidir. Tiim sekil, tablo ve resimler bu boliimde kullanil-
malidir. Bulgularin sunumu ya metinde ya da tablo ve sekillerde yapilmali, her ikisinde bir-
den yinelenmemelidir. Tartzsma béliimiinde arastirmada elde edilen bulgularm 6nemi vurgu-
lanmali, bunlar baska yazarlarin bulgulari ile karsilastirilmali, calismanin sinirliliklar ve giic-
lii yanlar1 belirtilmelidir. Bu alanda yapilmasi gereken ileri calismalarin neler olabilecegi ek-
lenmelidir. Sonug béliimiinde arastirma sonucu elde edilen bulgulara dayanilarak varilan ana
sonuglar vurgulanmali, aile hekimligine katkisi agiklanmali ve 6zgiin 6neriler sunulmalidir.
Burada tiim sonuclarin ve tartismanin kisa bir tekrarindan kagimilmahdir. Ozgiin arastirrma
yazilar 6zet, kaynaklar ve tablolar disinda 3000 sozciigii gegmemelidir.

Kisa aragtirma raporlar1: Arastirma konusu, amaglari ve elde edilen bulgular itibariyla sinir-
11 kapsami olan ve tam bir 6zgiin arastirma yazis1 gerektirmeyen durumlarda bagvurulmasi
uygun olan makale tiiriidiir. Bir yazinin kisa rapor olarak yaymlanmasi daha diisiik kalitede
oldugunu yansitmaz. Hazirlanmasinda arastirmalarla aymi kurallar gegerlidir, ancak ozetle-
rin yapilandirilmis olma zorunlulugu yoktur. Kaynak sayis1 6’y1, sekil ve tablo sayis1 2’yi
gegmemelidir. Ozetlerin 100 ve metnin 1000 sozciigii gegmemesine dikkat edilmelidir.

Derlemeler: Bir konu iizerinde genis bir literatiir taramasi yapilarak tartisilan ana goriileri
ortaya koyan, bu gériislere dayanarak bir sonuca varan yazilardir. Yazar(lar)in konuyla ilgi-
li kendi arastirma, gozlem ve deneyimlerinin olmasi ve bunlari literatiir bilgileri ile birlikte
ele almasi ve tartigmasi beklenir. Belli bir bi¢im izlenmesi zorunlugu yoktur; konunun 6zel-
ligine gore boliimler icerebilir. Derlemeler baslik, 6zetler, tablolar ve kaynaklar disinda 4000
sozciik ile smirlandirlmalidir. Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi’'nde yalnizca davet iizerine
hazirlanan derlemeler yayinlanir.

Olgu sunumlan: Literatiire katkisi olabilecegi diisiiniilen ilging olgu deneyimlerinin aktaril-
dig1 yazilardir. Giris, Olgu sunumu ve Tartisma boliimlerinden olusur. Yapilandirilmamis
ozet icermeli, yazi uzunlugu ozet, kaynaklar ve tablolar disinda 1000 sézciigii gegmemelidir.

Yorum yazilar: ve edittre mektuplar: Dergide yayinlanmis makalelerle ilgili yorumda bulun-
mak, arastirmalar hakkinda bilgi vermek, aile hekimlerini gelismelerden haberdar etmek,
Tiirkiye’de aile hekimliginin gelisimi ile ilgili bilgileri ya da amlar1 aktarmak ya da belli ko-

nulara dikkat cekmek gibi amaglarla editdre mektup ya da yorum yazilar1 gonderilebilir. Yo-
rum ve mektuplarda istege baglh olarak baslik, tablo ya da kaynak bulunabilir. Bu yazilar
1000 sozciigii gegmemelidir.

Siz olsaydiniz ne yapardiniz: Aile hekimligi uygulamalari sirasinda karsilasilan durum ve ol-
gularin biyopsikososyal yaklasim ile irdelenerek tartisildig: kisa yazilardir. Gerektiginde resim
(hasta ya da kisi resimlerinde sahibinden izin alinarak) eklenebilir. Baslik, olgu ya da olayin ta-
nimlanmasi, tartisma sorular1 ve yanitlardan olusur. Bir baska yazarin daha dnce gonderdigi
durum ve olgular i¢in de kisa yazilar yazilabilir. Bunun i¢in hakkinda yazi yazilan olgu ya da
olaym yer aldig1 dergi sayis: belirtilerek goriisler bildirilebilir. 1000 sozctigii gegmemelidir.

Ulusal ve uluslararasi raporlar: Aile hekimligi alaninda uluslararasi kuruluslar tarafindan ha-
zirlanmig 6nemli belge, bildirge ve rehberlerin ¢evirilerine dergide yer verilebilir. Bu konu-
da galismaya baslanmadan 6nce Dergi Editorler Kurulu ile baglanti kurulmasi onerilir. Ce-
virinin yaymlanabilmesi i¢in orijinal yazinin sahibinden izin alinmasi ¢eviriyi yapanin so-
rumlulugundadir.

Dergilerden se¢gmeler: Aile hekimligi alanindaki ulusal ve uluslararasi dergilerde yaymnlanan
makalelerden 6zet bilgiler iceren yazilar Dergide yer alabilir. Bu yazilar 500 sozciigii geg-
memelidir.

Haberler: Aile hekimligi uygulamalarini gelistirmek ve iyi uygulamalari yayginlastirmak
amact ile uygulamada yasananlar ve kullanilan yenilikleri vb ele alan yazilardir. Yazim bi-
¢imi serbesttir; 1000 kelimeyi gecmemelidir.

Tanitim yazilari: Aile hekimligi ile ilgili ulusal ya da uluslararasi kurul ¢aligmalarini ve
onemli projeleri tamtmak amacli yazilardir. TAHUD c¢alisma gruplarinin etkinliklerini tanit-
mak amaciyla da yazilabilir. Bu yazilar gerektiginde daha uzun olabilmekle birlikte 1000
sOzcligli gegmemesi onerilir.

Bagmakale (Edittryal): Dergi yaym politikasi ve yaymn ilkeleri hakkinda bilgi vermek ve
Dergide yaymlanmis baslica makaleler hakkinda gériis bildirmek, onerilerde bulunmak,
giincel konulara dikkat cekmek, Tiirkiye’de aile hekimliginin gelisimi ile ilgili bilgi, ongorii
ya da anilar1 aktarmak ve bu konular1 tartismak amaciyla yazilan yazilardir. Esas olarak Edi-
torler Kurulu iiyeleri tarafindan yazilir. Ozel durumlar diginda editoryallerin 2000 sozciigii
gecmemesine 6zen gosterilmelidir. Gerek goriildiigiinde baslik ve kaynak icerebilirler.

Yaz1 Kurallari
Dergiye gonderilecek yazilar agsagidaki boliimlerden olusmalidur:

Baghk: Yazimnn bashg1, yazarlarm akademik unvanlari, adlart soyadlari, uzmanlik alanlari ve
bagli bulunduklar1 kurumlar belirtilir. Ardindan, yazisma yapilacak yazar belirtilerek, posta
adresi, telefon ve faks numaralari ile e-posta adresi yazilir. Varsa makalenin daha 6nce su-
nuldugu kongre v.d. bilimsel etkinlikler belirtilir. Makale baslig: yazinn icerigini aciklama-
11, anlasilir olmali, kisaltma icermemeli en ¢ok 10 sdzciikten olusmalidir.

Ozet: Tiirkge ve Ingilizce bagliklari izleyen Tiirkce ve ingilizce 6zetler, biri digerinin gevi-
risi olan en az 100 en ¢ok 350 sozciikten olugmali; 6zgiin aragtirma yazilarmin 6zetleri su alt
basliklar altinda yapilandirilmalidir: Amag (Objectives), Yontem (Methods), Bulgular (Re-
sults) ve Sonug (Conclusion). Ozetlere Tiirkce ve Ingilizce en ¢ok 3’er anahtar sozciik ek-
lenmelidir.

Metin: Yazinin devamini igerir. Her bir yazi tiirii (6zgiin arastirma, derleme vb) icin fakli ya-
pilandirilir. Ornegin 6zgiin makaleler igin Girig ve amag, Gereg ve yontem, Bulgular, Tartig-
ma ve Sonug boliimlerinden olusur.

Kaynaklar: Kaynak numaralari, metin i¢inde gegis sirasina gore parantez iginde verilmelidir.
Yazar sayis1 alt1 veya daha az ise tiim yazarlar, alti”dan fazla ise yalnizca ilk ii¢ yazar, en so-
na "ve ark." (yabanci yayn ise et al.) eklenerek sunulmalidir. Dergi adlart Index Medicus’ta
kullanildig: sekilde kisaltilmahidir. Dergimizin adinin Tiirk Aile Hek Derg olarak kisaltilma-
st uygundur. Kaynaklarin yaziminda VANCOUVER Reference Style Guide’a uyulmalidir.
Ayrintil bilgi i¢in bkz.http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html

Ornekler:

Makaleler igin:

— Ornek: Aksit S, Yilmaz C, Arkan CA. Aile hekimliginde arastirma alanlarinin tanimlan-
mast: kalitatif calisma. Turk Aile Hek Derg 2002;19:17-8.

— Joyce SD, Wilkins PA, Luyten AL, et al. Solid-organ transplantation in HIV-infected pa-
tients. N Engl J Med 2003;347:284-7.

Kitap bohiimii igin:

— Rakel RE. The family physician. In: Rakel RE, editor. Textbook of family practice. 5th ed.
Philaldelphia: W.B. Saunders; 1995. p. 3-19.

Internet sayfas1 icin:

— WONCA Ad Hoc Task Force on Tobacco Cessation. An International Benchmarking
Study of Family Medicine Organisations. http://www.globalfamilydoctor.com/tobacco/ Eri-
sim tarihi: 29/09/2002

Sekil, tablo ve resimler: Resimler, sekil ve tablolar Arap rakamlariyla numaralandirilir (1, 2,
3....) numaralandirilmalidir. Tablolarda tablo numaras: ve baghg iistte, sekillerde ise altta
yer almalidir. Her bir sekil ve tablo ayr1 sayfada yer almalidir. Sekil, tablo ve resimlerde
standart dis1 kisaltma kullanilmasi gerektiginde bu durum ilgili bashkta agiklanmalidir.

Yazilarin Gonderilmesi

Degerlendirilmek iizere dergiye gonderilecek yazilarin génderim ve es degerlendirme siire-
ci (peer review) izlemi sadece derginin www.turkailehekderg.org adresinde yer alan gevri-
mici (online) siiriimii araciligiyla yapilabilmektedir. Dergi elektronik ya da geleneksel posta
yoluyla yazi kabul etmemektedir.
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Turkiye Aile Hekimligi
doneme girerken 2

Bagmakale | Editorial
doi:10.2399/tahd.12.053

Dergisi'nde yeni

Turkish Journal of Family Practice: at the beginning of a new era 2

Mehmet Akman'

Degerli Okuyucular,

Thrkiye Aile Hekimligi Dergisinin 2012 yili 2. say1si-
n1 sizlere ulastirmanin mutlulugunu yastyoruz. Onceki
sayimizda yer alan bagsmakalede Dergimizin 2012 ile bag-
layan yeni donem perspektifi ortaya konmustu. Yine ye-
ni donemin bir 6zelligi olarak her sayimizda farkli bir
dergi editorii tarafindan yazilmig bagmakale ile sizlere
seslenmeyi diisiintiyoruz. Bir anlamda bagmakale sayfala-
rimiz Dergiyle okuyucularini bulusturma ve dogrudan
temas noktasi olma islevine de sahip oluyor.

Yeni dénemin diger bir 6zelligi olan ¢evrimici makale
kabul sistemi 2012 ocak aymdan itibaren aktif durumda-
dir. Dergimizin web sayfasinda makale gonder boliimiin-
den verilen baglanu ile ¢evirimici makale gonderme siste-
mine ulagilabiliyor. Sistem sayesinde yazarlarimiz gonder-
dikleri yazinin hangi agamada oldugunu takip edebiliyor
ve istediklerinde editorler kuruluna elektronik posta ile
ulagabiliyorlar. Ayrica sistem Dergimize gelen yazilarm
cok daha hizli sonuglandirilmasina da imkan veriyor. Bu
anlamda Dergimize yaz1 géndermeyi distinen yazarlarin
degerlendirme siireci uzamasindan kaynaklanacak magdu-
riyetlerinin olmayacaginin altimi ¢izmek isterim.

Yeni donemde Dergimiz i¢in belirledigimiz ana he-
deflerden bir digeri de bir yil icerisinde ulusal ve ulusla-
rarast indekslerde (SCI, PubMed vb) yer almakur. Bu he-
defi ancak okuyucu ve yazarlarimizin destegiyle gercek-
lestirebiliriz. Bu anlamda nitelikli ve birinci basamak
odakli aragtirma yazilarinizin yayilanmasi i¢in Dergimi-
zi tercih etmeniz ¢ok 6nemli ve degerli. Bir bagka deyis-
le bilimsel yazilariniz i¢in ilk ve 6ncelikli adres olabildi-
gimiz sirece, hedeflerimizi gerceklestirmeye daha da
yaklagacagiz.

Sevgili okuyucular, editorler kurulu olarak bizleri he-
yecanlandiran yeni bir gelismeyi sizlerle paylasmak iste-
rim. Dergimiz bu sayi ile birlikte web sitesini de yenili-
yor ve acik ulagim (Open Access) dergi statiistinii taahhiit
eden ve destekleyen dergiler arasina giriyor. Yeni web si-
temiz Ingilizce ve Tiirkce olmak iizere iki dilli olacak se-
kilde, modern bir tasarimla ve giincel teknik altyapr ile
uyumlu olacak bicimde hazirlandi. Icerisinde bir arama
motoru yer alacak ve boylece Dergimizde yaymlanan
makalelerin atif almasi kolaylasacaktir. Tlk etapta sadece
site icinde makale tarama 6zelligimiz olacak ancak kisa
stirede Google akademik arama motorunda da taranabi-
lir olacagiz. Hedefimiz hep birlikte aile hekimligi disipli-
nin en kokli bilimsel dergisini, dernegimiz TAHUD’ un
da destegini arkamiza alarak, daha da ileriye gétiirmek ve
boylece disiplinin gelisimine katkida bulunmakur. Bu st-
reci en iyi gozlemleyecek olanlar yine sizlersiniz. Liitfen
bize Dergimizle iliskili her tirli goériis ve Onerilerinizi
yazin (iletisim adresi tahud@tahud.org.tr). Sizlerin geri
bildirimleri bizim icin ¢ok 6nemli. Ayrica derginin ken-
disine ulagmasini isteyen TAHUD iiyeleri, iletigim bilgi-
lerinde degisiklik olmasi durumunda litfen giincel ileti-
sim bilgilerini bize iletsinler. Dergi yeni adresinize ulas-
urilacakur.

Bu Sayida Neler Var

Bu sayimuzin igerigini iki 6zgiin arastirma makalesi ile
birlikte bir aragtirma protokoli sunumu, iki derleme ve
iki olgu sunumu olusturdu. Umit Aydogan ve arkadasla-
rinin gerceklestirdigi aragturma makalesi, kanser olgula-
rinda anksiyete-depresyon gibi baglica ruhsal problemle-
rin hastalikla basa ¢ikma durumu iizerindeki etkilerini in-
celemektedir. Kanser hastalarinda ruhsal bozukluk sikli-
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g yiiksek oldugunu (farklr aragtirmalara gore %30-50
arasinda) bugiine kadar yapilmis olan arastirmalar gos-
termektedir. Buna ek olarak Aydogan ve arkadaglar1 ank-
siyete ve depresyon gibi ruhsal problemlerin hastanin
mevcut saglik sorunlariyla bag etmesini gliclestirdigi yo-
nindeki kanitlar1 destekleyen sonuglari bizlerle paylas-
maktadirlar. Agirlikli olarak evde ve ayaktan hizmet ala-
rak gecirilen kanser hastaliginin terminal déneminde ih-
tiya¢ duyulan palyatif bakimin temininde, aile hekimleri-
nin sorumluluk almasi kag¢inilmaz bir durumdur. Bu sii-
recte aile hekiminin olasi ruhsal bozukluklara karg: tetik-
te olmasi ve bunlara erken ve zamaninda miidahale ede-
bilmesi hastalarin kanser gibi zorlu bir hastalikla bas ede-
bilme gii¢lerini artracakur.

Bu sayimizda kendine yer bulan ikinci aragtirma yazi-
s1 otopark ¢aliganlarinin maruz kaldig: toksik gazlarin en-
dise verici dizeylerde oldugunu gostermektedir. Aile he-
kimleri olarak karsilastigimiz hastalarin saglik sorunlari-
nin ¢aligma ortamlariyla iligkili olabilecegi, bu anlamda
oykii sirasinda sorgulanmasi gerektigi unutulmamali. Ca-
ligmanin bulgular1 ayrica akla su soruyu da getiriyor:
Ozellikle biiyiik sehirlerde yasayan ve kimi zaman saat-
lerce trafikte kalan bizler veya hastalarinuz agir toksik
elementlerden ne kadar korunabiliyoruz acaba?

Akman M | Turkiye Aile Hekimligi Dergisi'nde yeni déneme girerken 2

Ozellikle yash hastalarda kserozis, egzema, psoriazis,
deri timorleri gibi cilt hastaliklariyla klinik pratigimizde
sikga kargilagtyoruz. Kimi zaman cilt lezyonlarinin ayiri-
c1 tanusini yapmakta, 6zellikle de gordigiimiiz lezyonun
onemli bir habis hastaligin habercisi mi yoksa sinirli ve
gorece onemsiz bir hastalik tablosuna mu ait olduguna
karar vermekte zorlanabiliyoruz. Iste elinizdeki dergide
yer alan yaghlarda deri hastaliklar1 konulu derleme yazi-
sinin, fotograflarla gorsellestirilmis zengin igerigiyle bu
konudaki karar verme siirecini kolaylagtiracagini umuyo-
rum. Diger derleme makalesi ise hayli ilgin¢ bir konuyu
irdelemektedir: Amalgam dolgularin sagligimiz tzerine
olumsuz etkileri. Ayrica derginin sayfalar: arasinda keyif-
le okuyacaginizi umdugum EURACT egitici egitimleri
ile ilgili haber yazisini, bir D-hipervitaminoz olgu sunu-
munu da bulacaksiniz. Bu sayida yeni bir baghk olarak ilk
kez sonuglarinin merak uyandiracagini distindiigiimiiz
cok uluslu bir aragtirmanin ¢aligma protokoli sunumu
yer almaktadir: QUALICOPC ¢aligmast. Ozellikle iilke-
mizde birinci basamak saglik hizmetlerinde biyiik bir
degisime gidilmigken, bu alandaki hizmet sunum kalite-
sini diger Avrupa tilkeleriyle kargilagtirmali olarak incele-
yen bu aragtirma, énemli bulgulara gebe goriinmektedir.

Bir sonraki saytya kadar saglicakla kalmn...
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Kanser hastalarinda depresyon ve anksiyete
dizeyleri ve hastalikla basa ¢ikma

tutumlarinin iliskisi

Relationship between depression and anxiety levels and attitudes of coping with disease in cancer patients

Umit Aydogan’, Yusuf Cetin Doganer’, Eyiip Borazan?, Seref Kdémiircii>, Necmettin Kocak?, Bekir Oztiirk?,

Ahmet Ozet?, Kenan Saglam’

Ozet

Amag: Kanser, 6lime neden olmasinin yani sira psikiyatrik bozuk-
luklarin olusum riskinin ¢ok arttigi kronik bir hastaliktir. Depresyon
ve anksiyete bozukluklar da bu strecte siklikla gézden kacirilabi-
len iki psikiyatrik bozukluktur. Calismamizin amaci bu hastalarda-
ki depresyon ve anksiyete dizeylerini ve bu iki durumun hastalik-
la basa clkma derecesi ile iliskisini incelemektir.

Yontem: Calisma grubunu Mart 2009 — Haziran 2010 tarihleri
arasinda GATA Tibbi Onkoloji kliniginde yatan veya ayaktan takip
edilen 74 kanser hastasi olusturdu. Psikiyatrik herhangi bir hasta-
lig1 olmayan 74 saglikl birey de kontrol grubunu olusturdu. Calis-
maya katilanlara sosyo-demografik 6zellikleri ve hastalik bilgileri
anket formu, anksiyete ve depresyon duzeyleri Beck Depresyon
Olcegi (BDO) ve Beck Anksiyete Olcegi (BAO) ile degerlendirildi.
Hasta grubunun kanserle basa cikma tutumlarini degerlendirmek
amaci ile Bas Etme Tutumlarini Degerlendirme Olcegi (COPE) uy-
guland.

Bulgular: Kanser hastalarinin anksiyete puan ortalamasi
13.01+10.47, kontrol grubunun anksiyete puan ortalamasi
8.55+7.02 olarak saptandi. Kanser hastalarinin depresyon puanla-
ri ortalamasi 11.34+7.92, kontrol grubunun depresyon puanlari
ortalamasi 6.96+6.30 idi. ki grubun ortalama anksiyete ve dep-
resyon puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli idi
(sirasiyla p=0.003, p<0.001). Kanserli hasta grubunun anksiyete
ve depresyon puanlari arasinda pozitif yonde, istatistiksel olarak
anlamli ve guclt bir iliski mevcuttu (p<0.001, r=0.582). Korelas-
yon analizinde, COPE 6lcegi disfonksiyonel basa ¢ikma tutumlarin-
dan soruna odaklanma-duygulari agiga vurma ve davranissal bos-
verme alt grubu ile BAO puanlari arasinda pozitif korelasyon sap-
tandi (siraslyla r=0.366, p=0.001; r=0.294, p=0.011). Ayrica CO-
PE 6lcegi sorun odakli basa ¢ikma tutumlarindan geri durma alt
grubu ile BDO puanlar arasinda porzitif korelasyon saptandi
(r=0.287, p=0.013).

Sonugc: Onkolojideki gelismeler hizla ilerlese de hastaligin psiko-
lojik yikim etkisi kacinilmazdir. Calismamiz kanserin medikal te-
davisi ile birlikte psikiyatrik bozukluklarin tani ve tedavisinin éne-
mini ortaya koymaktadir. Ayrica birinci basamakta izlenen kanser
hastalarinin hastalikla basa ¢ikma strecinde en uygun yolu izle-
melerine yardimci olunmalidir.

Anahtar s6zciikler: Kanser hastalari, Anksiyete-Depresyon, Has-
talikla basa ¢ctkma.

Summary

Objective: Cancer is a chronic disease that can cause death as
well as increasing the risk of psychiatric disorders. Depression and
anxiety disorders are two psychiatric disorders that may be often
overlooked in this process. Our aim of study is to evaluate levels
of depression and anxiety and the relationship of these two con-
ditions with the degree of coping with disease.

Methods: Study sample was composed of 74 patients who
attended to Gulhane Military Medical Faculty Medical Oncology
outpatient and inpatient clinic between March 2009 and June
2010. Seventy-four subjects who had no psychiatric disorders and
any chronic illness, were chosen as the control group. Study par-
ticipants were asked to fill in a questionnaire, including informa-
tion about illness and sociodemographic features; Beck Anxiety
Inventory (BAI) and Beck Depression Inventory (BDI) to detect anx-
iety-depression level. In addition, COPE scale was applied to the
patient group to evaluate coping attitudes with cancer.

Results: The mean anxiety scores of cancer patients and control
group were detected as 13.01+10.47 and 8.55+7.02, respectively.
Mean depression score of cancer patients was detected as
11.34+7.92 and control group as 6.96+6.30. When mean anxiety
and depression scores were compared between two groups, statis-
tically significant difference was detected (p=0.003, p<0.001). There
was a positive, statistically significant relationship between anxiety
and depression scores in cancer group (p<0.001, r=0.582). In corre-
lation analysis, positive correlation was detected between "the
focusing on and venting of emotions" and "behavioral disengage-
ment" subgroups of the dysfunctional coping methods of COPE
scale and “BAl scores” (r=0.366, p=0.001; and r=0.294, p=0.011
respectively). Also, positive correlation was detected between
“restrain”subgroup of problem-focused coping methods of COPE
scale and “BDI scores”(r=0.287, p=0.013).

Conclusions: Even there is a rapid improvements in oncologic
treatments, the psychological damage of disease is inevitable. Our
study demonstrates the importance of diagnosis and treatment of
psychiatric disorders with medical oncologic treatment in cancer
patients. Another result of the study is that primary care physicians
should help cancer patients choose appropriate way of coping by
close monitoring.

Key words: Cancer patients, Anxiety-Depression, Coping with dis-
ease.
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K anser, erken tan1 ve tedavi edilmediginde biiyiik

oranda 6lime yol acan ciddi bir saglik problemi-

dir. Geligmis iilkelerde 6liimlerin %25’ini olugtu-
rurken, tim 6lim nedenleri arasinda iskemik kalp hasta-
ligindan sonra ikinci sikhikta goriilmektedir." Kanser,
diinyadaki olimlerin yaklagtk %10’ndan sorumlu olan
yasamu tehdit eden kronik bir hastaliktir.” Kanser, ¢ok
sayida 6liime neden olmasinin yani sira psikiyatrik bo-
zukluklarin olusum riskini de artirir.”

Oliim olasiligmin ¢ok yakinda gergeklesebilecegini
bilmek ve belirlenen tedavi yontemleri baglica stres kay-
naklaridir. Hastaligin fiziksel siddeti, seyri ve tedaviye
yamitint etkileyebilecek ruhsal durumlarin bilinmesi has-
tanin yagam kalitesini, bakimini, tedaviye uyumunu etki-
ler. Hastanin, ubbi tedavi yaninda psiko-sosyal destege
de ihtiyact oldugu unutulmamalidir.”

Kanser hastalarinda psikiyatrik bozukluk goriilme ora-
n1 yiiksektir (%30-40). En sik goriilen psikopatoloji major
depresyondur (MD). MD, kanser hastalarinda dikkat edil-
mesi gereken 6nemli bir psikiyatrik bozukluk olup hasta-
nin yagam kalitesini, tedaviye uyumunu, hastaligin siddeti-
ni ve tedaviye yaniti olumsuz yénde etkiler."" Kanserde
depresyon acisindan baslica risk faktorleri psikiyatrik has-
talik oykisti, benlik saygisinin digtikligi, tani sirasimnda
duygusal stres ve yetersiz sosyal destek, fonksiyonel kapa-
site dusuklugt, kot fiziksel sartlar, es veya yakin akraba
kaybidir.” Diger risk faktorleri alkol bagimliligy, ilerlemis
kanser, yetersiz agr1 kontroli, eslik eden fiziksel hastalik-
lar ve depresyon yan etkisine sahip kemoterapotiklerin
kullanilmasidir. Kanserin klinigi ve kemoterapinin yan et-
kileri bagli bagina depresif semptomlara benzer yakinmala-
ra neden olabilir. Hastaliga ve tedaviye bagh semptomlar:
depresyondan ayirmak gerekir.”

Masie’nin kanser hastalarinda MD ve depresif semp-
tomlarin prevelansini belirttigi derlemesinde MD preve-
lanst %0-38 ve depresif semptomlar %0-58 oraninda be-
lirtilmistir.” Tiimér cesidine bagl sagkalim sansinin
azalmasi ile hastanin depresyonu arasinda siki iligki sap-
tanmustir (meme, over kanseri vb.)."”

Anksiyete de, kanser tan1 ve tedavisinde gelisebilen ve
fark edilmediginde tedavisiz kalabilen bir durumdur."”
Kanser hastaliginda anksiyete konusu depresyona oranla
daha az calisilmigsa da gézlenme sikligr giderek artmak-
tadir."” Son dénemde kanser hastalarindaki anksiyete in-
sidanst % 50’nin tizerindedir; kanser hastalarinin yaklagik
% 30’unda kronik anksiyete vardir."” Kanser hastalarinda
anksiyete diizeyini belirleyip azaltmanin tedaviye uyumu
ve yagam kalitesini olumlu yénde etkilemesi beklenir."”

Caligmada amacimiz kanser hastalarindaki depresyon
ve anksiyete diizeylerini ve bu iki durumun hastalikla ba-
sa ¢ikma derecesi ile iliskisini incelemekti.

Gere¢ ve Yontem

Calisma grubunu Mart 2009— Haziran 2010 tarihleri
arasinda GATA Tibbi Onkoloji kliniginde yatan veya
ayaktan takip edilen kanser hastalar1 olusturdu. Ayrinuli
psikiyatrik goriigme veya test uygulamasina engel olacak
diizeyde biligsel iglev bozuklugu olan terminal dénemde-
ki hastalar ¢aligmaya alinmadi. Hastalar calisma hakkinda
bilgilendirildi; onam formunu imzalayan 74 hasta ¢alig-
ma grubuna alindi. Psikiyatrik herhangi bir hastalig1 tes-
pit edilmeyen, kronik hastalig1 olmayan 74 kisi de kon-
trol grubunu olugturdu. Caligma icin gerekli onay GATA
Etik Kurulu’ndan alind.

Calismaya katilanlara sosyo-demografik ve hastalik bil-
gilerini iceren anket formu, anksiyete ve depresyon diizey-
lerini saptayan Beck Depresyon Olgegi (BDO) ve Beck
Anksiyete Olgegi (BAO) uyguland:. Hasta grubuna ayrica
kanserle basa ¢ikma tutumlarini degerlendirmek amacr ile
Bag Etme Tutumlarimi Degerlendirme Olgegi (COPE)
uygulandi. Dagiulan anketler ve olgekler, kaulimeilara ge-
rekli agiklamalar yapildiktan sonra bire bir yiz yiize so-
rumlu bir hekim gozetiminde dolduruldu. Anket sonugla-
r1 bir psikiyatrist ile beraber degerlendirildi.

Beck Depresyon Olcegi (BDO)

Toplam 21 maddeden olusan kendini degerlendirme
olcegidir. Dortlii Likert tipi 6l¢im saglamaktadir. Her
madde 0-3 arasinda giderek artan puan alir ve toplam pu-
an bunlarin toplanmast ile elde edilir. Olgegin Hisli tara-
findan yapilan, Tirkge gegerlik ve giivenirlik calismasin-
da kesme puani 17’dir."" Olgegin puanlamasinda 0-10
puan arast depresyon yok, 11-17 puan hafif depresyon,
18-23 puan orta siddette depresyon, 24 ve iizeri puan
agir depresyon olarak degerlendirilmistir.

Beck Anksiyete Olcegi (BAO)

Beck ve arkadaglarinin (1988) gelistirdigi, bireylerin
yagadig1 anksiyete belirtilerinin sikliginin belirlenmesi
amactyla kullanilan kendini degerlendirme 6lgegidir. 21
maddeden olusan Likert tipi bir 6l¢ektir. Tiirkiye'de ge-
cerlik ve giivenirligi Ulusoy, Sahin, Erkmen (1998) tara-
findan yapilmigtir."” 0-7 puan minimal diizeyde anksiye-
te, 8-15 puan hafif diizeyde anksiyete, 16-25 puan orta
diizeyde anksiyete, 26-63 puan siddetli anksiyete olarak
degerlendirilmistir.

Bas Etme Tutumlarini Degerlendirme Olcegi

(COPE)

Carver ve arkadaglarinca, stresli durumlarla basa ¢ikma
stratejilerini belirlemek igin gelistirilen 6lgektir."” Tiirkce
gecerlik ve giivenilirlik analizi Agargiin ve arkadaglarinca
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Sekil 1. Hastalarin egitim duzeyi.

yapilmigtir."” 60 soruluk bir 6zbildirim 6lgegidir. COPE
15 alt olgekten olugmaktadir: 1. Aktif bas etme, 2. Geri
durma, 3. Plan yapma, 4. Yararli sosyal destek kullanim,
5. Diger mesguliyetleri bastirma, 6. Pozitif yeniden yo-
rumlama ve gelisme, 7. Dini olarak bas etme, 8. Sakaya
vurma, 9. Duygusal sosyal destek kullanimi, 10. Kabullen-
me, 11. Davramssal olarak bos verme, 12. Madde kullani-
my, 13. Inkdr, 14. Zihinsel bos verme, 15. Soruna odaklan-
ma ve duygular1 agiga vurma. Alt 6lceklerden alinacak pu-
anlarmn ytiksekligi hangi bag etme tutumunun daha ¢ok
kullamildigini yorumlama olanag: saglar.

Hesaplama ve analizler SPSS for Windows versiyon
15.00 (SPSS Inc., Chicago, IL., USA) ile yapildi. Tanim-
layic1 istatistikler i¢in frekanslar, yiizdeler, ortancalar, or-
talamalar ve standart sapmalar hesaplandi. Strekli degis-
kenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Smir-
nov testi ile degerlendirildi. Uygun oldugu tespit edildik-
ten sonra ikili degiskenlerde Student-t testi, ikiden fazla

degiskende One Way ANOVA testi kullanildi. Hasta
grubunun hastalik siiresi ile anksiyete ve depresyon top-
lam puanlarmin arasindaki korelasyon Pearson korelas-
yon analizi ile incelendi. Istatistiksel kararlarda p<0.05
anlamli farklilik gostergesi olarak kabul edildi.

Bulgular

Caligmaya kaulan 74 kanser hastasinin %35.1%1 (s=26)
kadin, %64.9’u (s=48) erkekd. 74 kisilik kontrol grubu-
nun %48.6’s1 (s=36) kadin, %51.4’1i (s=38) erkekti. Has-
talarin yas ortalamast 37.11+15.35 (21-75); kontrol gru-
bunun yag ortalamast ise 35.85+4.31 (28-55) idi. Hastala-
rin ve kontrol grubunun 6grenim durumu Sekil 1 ve 2’de
gosterilmistir. Kanser hastalarinin %48.6’s1 (s=36) evli ve
birlikte, %51.4"i (s=38) ise tek (bekar, bosanmus, dul, ay-
r1 yasayan evli vd.) yastyordu. Kontrol grubunun %91.9u
(s=68) evli ve birlikte, %8.1’i (s=6) ise tek (bekar, bosan-
mus, dul, ayr1 yasayan evli vd.) yastyordu.
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Sekil 2. Kontrol grubunun egitim dizeyi .
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Tablo 1. Calismada saptanan kanser turlerinin dagilimi

Kanser tiirii/yerlesimi Sayi (n) %
|

Hodgkin 9 12.2
Meme 9 12.2
Testis 8 10.8
Akciger 8 10.8
Osteosarkom 6 8.1
Non-Hodgkin lenfoma 6 8.1
Melanom 5 6.8
Kalin bagirsak 3 4.1
Lenfoma 3 4.1
Over 2 2.7
Noéroendokrin 2 2.8
Akut miyeloid [6semi 1 1.4
Anaplastik lenfoma 1 1.4
Ewing sarkomu 1 1.4
Kronik myeloid |6semi 1 1.4
Medullablastom 1 1.4
Mezenkimal timor 1 1.4
Multipl myelom 1 1.4
Pankreas 1 1.4
Prostat 1 1.4
Rektum 1 1.4
Safra kesesi 1 1.4
Serviks 1 1.4
Uterus sarkomu 1 1.4
Toplam 74 100.0

Hastalik siiresi ortalama 2.81+2.96 yildi. Hastalarin
%2.7’sinde (n=2) kalp hastalig1, %4.1’inde (n=3) diyabet,
%12.2’sinde (n=9) hipertansiyon, %1.4inde (n=1) hi-
perlipidemi, %2.7’sinde (n=2) eklem romatizmasi,
%38.1’inde (n=6) tiroid hastalig1, %2.7’sinde (n=2) karaci-
ger hastaligi, %1.4’inde (n=1) besin alerjisi, %1.4’inde
(n=1) ilag alerjisi kansere eslik ediyordu. Hasta grubunun
%12.2’si (n=9) Hodgkin, %12.2 (n=9) meme kanseri,
%10.8 (n=8) akciger kanseri, %10.8’i (n=8) testis kanseri
olmak tizere en sik rastlanan kanser tiirlerindeydi. Calig-
mada saptanan kanser tiirlerinin dagilimi Tablo 1’de, sik
goriilen kanser tiirlerindeki ortalama anksiyete ve dep-
resyon puanlari ise Tablo 2’de gosterilmistir.

Beck Anksiyete Olgegi puani ortalamasi hasta gru-
bunda 13.01+10.47, kontrol grubunda ise 8.55+7.02 idi.
Beck Depresyon Olcegi puani ortalamasi hasta grubunda
11.34+7.92, kontrol grubunda ise 6.96+6.30 idi. Hasta
grubunda anksiyete puani azami 45’e ulagmisti, kontrol
grubunda ise en fazla 29 idi. Hasta grubunda depresyon
puani azami 32’ye ulagirken kontrol grubunda ise en faz-
la 26 idi. Sik rastlanan kanser tiirlerinde en yiiksek anksi-

yete puan ortalamasi meme kanserinde (17.33), en yiik-
sek depresyon puani ortalamasi ise Hodgkin hastaliginda
(13.20) idi.

Kanser hastalari ile kontrol grubunun ortalama ank-
siyete puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlt
idi (p=0.003) (Tablo 3). Kanser hastalar1 ile kontrol gru-
bunun ortalama depresyon puanlari arasindaki fark da is-
tatistiksel olarak anlamli idi (p<0.001). Kanserli hasta
grubunun anksiyete ve depresyon puanlari arasinda pozi-
tif yonde, istatistiksel olarak anlamli, giicli bir iligki var-
di (r=0.582, p<0.001).

Hasta grubunda cinsiyet, medeni durum, egitim di-
zeyi yontinden anksiyete ve depresyon puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi (p>0.05).
Kontrol grubunda de cinsiyet, medeni durum, egitim di-
zeyi yoniinden anksiyete ve depresyon puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05).
Hasta grubunun sigara icimi yoniinden anksiyete ve dep-
resyon puanlari karsilagtirilmasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmadi. Kanserli hastalarin hastalik sii-
releri ile anksiyete ve depresyon puanlarr arasinda her-
hangi bir korelasyon saptanmadi.

Depresyon puanlari derecelendirilerek gruplar karsi-
lastirldiginda, gruplarin karsilastirilmasinda  istatiksel
olarak anlamli fark saptandi (p=0.011). Bu anlamlilik,
depresyonu olmayanlarla hafif, orta ve agir depresyonu

Tablo 2. Sik goérulen kanser turlerinde ortalama anksiyete ve
depresyon puanlari

Kanser tiiri Sayi % Anksiyete Depresyon
(n) Ortanca Ortanca
(min-max) (min-max)
]
Hodgkin 9 12.2 11.0 (0-23) 13.0 (1-32)
Meme 9 12.2 16.0 (6-45) 13.0 (4-21)
Testis 8 10.8 8.5 (0-31) 8.0 (0-18)
Akciger 8 10.8 11.5 (2-41) 12.0 (0-23)
Osteosarkom 6 8.1 8.5 (0-31) 6.0 (2-30)
Non-Hodgkin lenfoma 6 8.1 10.0 (7-21) 8.5 (2-18)
Melanom 5 6,8 4.0 (0-15) 1.0 (0-13)

Tablo 3. Gruplarin anksiyete ve depresyon puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi*

Kanserli hasta Kontrol P

(Ortalama=SS) (Ortalamaz=SS)
|
Beck Anksiyete Olcegi 13.01+£10.47 8.55+7.02 0.003
Beck Depresyon Olcegi 11.34+7.92 6.96+6.30 <0.001

*Student t testi
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olanlar arasindaki farktan kaynaklanmaktayd: (T'ablo 4).
Anksiyete puanlari derecelendirilerek gruplar karsilasti-
rildiginda, istatiksel olarak anlamli fark saptand:
(p=0.046). Bu anlamlilik, orta diizeyde ve siddetli anksi-
yetesi olanlarla digerleri arasindaki farktan kaynaklan-
maktaydi (Tablo 5).

Hastalarin Beck Anksiyete ve Depresyon puanlarr ile
COPE olcegi alt grup puanlari arasinda Pearson korelas-
yon analizi yapildi. COPE 6l¢egi disfonksiyonel basa ¢ik-
ma tutumlarindan soruna odaklanma, duygulari aciga
vurma ve davranigsal bogverme alt grubu ile BAO puanla-
r1 arasinda pozitif korelasyon saptand: (sirastyla r=0.366,
p=0.001; r=0.294, p=0.011). COPE o6l¢eginin belirtilen
iki alt grubu ile BDO puanlar1 arasinda da pozitif korelas-
yon vardi (sirastyla r=0.323, p=0.005; r=0.333, p=0.004).
COPE ol¢egi sorun odakli baga ¢tkma tutumlarindan ge-
ri durma alt grubu ile BDO puanlari arasinda pozitif ko-
relasyon saptand: (r=0.287, p=0.013).

Tartisma

Kanser hasta agisindan agr1 veren, aci icinde 6limi
hatirlatan, sucluluk ve kayg: yaratan, panik ve karisikliga
neden olan kronik bir hastaliktir."” Burada amacimiz on-
koloji hastalarimizdaki depresyon ve anksiyete diizeyini

belirlemek ve bu iki durumun hastalikla basa ¢ikmadaki

etkisini aragtirmakti.

Kanserli hastalardaki ruhsal bozukluk yaygmlig:
%29-47 arasinda saptanmugtir.” Valente ve arkadaglari
ile Bottomley, kanser hastalarinin %25’nin hastaligin bir
doneminde major depresif bozukluk gecirebilecegini be-
lirtmiglerdir."*"” Tokgéz ve arkadaglarinin ¢alismasinda-
ki depresyon oran1 %22 idi.”’ Dogar ve arkadaglarinin ¢a-
ligmasinda %23.3 anksiyete, %10 depresyon, %18.3 ank-
siyete ve depresyon birlikteligi saptanmigtir™ Ferrario ve
arkadaglarinin ¢alismasinda ise kanser hastalarindaki sti-
rekli anksiyete diizeyi normal popiilasyondan yiiksek bu-
lunmugtur.”” Calismamizda hasta grubunun %21.6s1-
nin, kontrol grubunun ise %8.2’sinin depresif oldugunu
saptadik. Hasta grubunun %33.8’inde, kontrol grubunun
ise %16.2’sinde anksiyete saptadik.

Kanserli kadinlarda depresyon ve anksiyetenin sik g6-
riildiigiini bildirilmekle birlikte, bu konudaki ¢alismala-
rin farkli sonuglart nedeniyle kesin yorum yapilamamak-
tadir. Pandey ve arkadaglari®” erkek hastalarda depresyo-
nun daha sik goriildiigii, Kaplan ve arkadaglar1® ise cin-
siyetten bagimsiz olarak depresyon ve anksiyetenin sik
oldugunu bildirdiler. Dogar ve arkadaglarinin ¢aligma-
sinda anksiyete ve depresyon oranlari kadinlarda erkekle-
re gore daha fazlaydi.”” Caligmamizda cinsiyet yéniinden
kanser ve kontrol gruplarindaki anksiyete ve depresyon
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puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptana-
mad1. Bu sonugta kanserli hasta grubunun %64.9’nun er-
kek olmasinin rolii olabilir.

Kaplan ve arkadaslari ile Pillay ve arkadaglarina gore
diistik egitim diizeyi, yiiksek diizeyde anksiyete ve dep-
resyon ile birliktedir.”**”! McCall ve arkadaslar1 diisiik
egitim diizeyinin major depresif bozukluk icin bir risk
faktorii oldugunu bildirdiler.”” Kanserde, diigiik egitim
diizeyinin anksiyete ve depresyon gibi emosyonel prob-
lemler icin risk oldugu ve korelasyon gosterdigi vurgu-
lanmugtir."” Calismamizda ise egitim diizeyi yoniinden
kanser ve kontrol gruplari arasinda anksiyete ve depres-
yon puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptayamadik. Bu sonug bizim calismamizdan 6nceki ¢a-
ligma sonuglart ile uyusmamaktadir. Bu, kanser ve kon-
trol gruplarinin yiiksek oranda lise ve tiniversite mezun-
larindan olugsmasidan kaynaklanabilir.

Beser ve Oz’e gore medeni durum hastalardaki anksi-
yete ve depresyon dizeyini etkilememektedir. Beser ve
Oz'e gore kanserde yas, cinsiyet ve medeni durumun
anksiyete ve depresyon diizeylerini etkilememesi, kanse-
rin bu faktorlerden bagimsiz olarak dogrudan depresyon
ve anksiyeteye yol agmasina bagli olabilir.”” Calismamiz-
da medeni durum yoniinden kanser ve kontrol gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptayamadik. Bu
sonug, kanser ve kontrol gruplarmin yeterli sosyal gi-
venceleri olmasi, tedavi ve bakim hizmetlerinin yeterli
diizeyde olmasina bagli olabilir.

Tablo 4. Gruplarin depresyon derecesi yontinden karsilastiriimasi*

Depresyon derecesi Kanser hastasi Kontrol
P

% n % n
|
0-10= Yok 51.4 38 77.0 57
11-17= Hafif 27.0 20 149 11

0.011

18-23= Orta 135 10 4.1
241= Agir 8.1 6 4.1 3

*Ki-kare testi

Tablo 5. Gruplarin anksiyete derecesi yontnden karsilastiriimasi*

Anksiyete derecesi Kanser hastasi Kontrol

P

% n % n
|
0-7= Minimal 35.1 26 52.7 39
8-15= Hafif 31.1 23 31.1 23

0.046

16-25= Orta 23.0 17 13.5 10
26-63= Siddetli 10.8 8 2.7 2

*Ki-kare testi




COPE 6l¢egi disfonksiyonel basa ¢tkma tutumlarin-
dan soruna odaklanma, duygular1 agifa vurma ve davra-
nigsal bogverme alt grubu ile BAO ve BDO puanlari ara-
sinda pozitif korelasyon olmasi, hastalarin anksiyete ve
depresyon dereceleri arttik¢a hayatlarini iglevselligini yi-
tirmis bir tutumla strdirdiklerini géstermektedir. Er-
dem ve arkadaglar: siirekli kaygr puanlart ile disfonksiyo-
nel basa ¢ikma puanlari arasinda pozitif korelasyon sap-
tadilar.” COPE 6lgegi sorun odakli basa ¢ikma tutumla-
rindan geri durma alt grubu ile BAO puanlari arasinda
pozitif korelasyon olmasi, anksiyetesi artan hastanin top-
lum hayatindan uzaklagugini distindiirmektedir.

Onkolojideki gelismeler bag dondiiriicii bir hizla ilerle-
se de hastaligin yol actig1 psikolojik yikimdan kaginilamaz.
Psikopatolojinin degerlendirilmesindeki bir diger temel
nokta da, o6l¢ek puanlarmin ruhsal muayene bulgularn ile
birlikte distinilmesidir. Diger bir deyisle hastalarin deger-
lendirilmesinde biyo-psiko-sosyal yaklagim 6nem tagimak-
tadir. Calismamz, kanser hastalarinda kontrol grubuna
gore anksiyete ve depresyonun siki birlikteligini ve siddeti-
ni gostermistir. Bu sonug kanser hastalarinda medikal te-
davi ile birlikte psikiyatrik tan1 ve tedavinin 6nemini orta-
ya koymaktadir. Birinci basamak hekimliginde dikkat edil-
mesi gereken nokta ise, onkolojik tedavi gorenlerin anksi-
yete ve depresyon diizeylerinin yakindan izlenmesidir.
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Otopark calisanlarinda kan kursun,
kadmiyum, krom ve total antioksidan
dizeyinin degerlendirilmesi™™

Evaluation of blood lead, cadmium, chromium and total antioxidant levels of car park workers

Hamdiye Arda Siiriicii', Ebru Kale?, Meliksah Ertem?, Naime Canorug*

Ozet

Amag: Bu calisma Diyarbakir kent merkezinde kapali ve acik oto-
park calisanlarinin kan kursun, kadmiyum, krom ve total antioksi-
dan kapasitelerini degerlendirmektedir.

Yontem: Bu kesitsel arastirmada Diyarbakir kent merkezinde 49
kapali otopark ve 50 acik otopark calisani toplam 99 kisiden ve-
n6z kan alinmistir.

Bulgular: Otopark calisanlarinin kan degerleri soyledir: Kandaki
ortalama kursun degeri; kapali otoparkta 268,06 pg/lt, acik oto-
parkta 181,53 pg/It'dir; iki grup arasindaki fark istatistik olarak an-
lamli degildir. Kandaki ortalama kadmiyum degeri kapali otopark-
ta 59.20 pg/lt, acik otoparkta 33.21 pg/It'dir; gruplar arasi fark is-
tatistiksel olarak 6nemlidir. Kandaki ortalama krom diizeyi kapali
otoparkta 5.02 pg/It ve acik otoparkta 3.69 pg/It'dir; iki grup ara-
sindaki fark istatistik olarak anlamli degildir. Total antioksidan ka-
pasitesi (TAK) ortalamasi kapali otoparkta (1.60), acik otoparkta-
kinden; (1.50) dusuktur; iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir.

Sonug: Gerek kapall, gerekse acik otopark calisanlarinin kan kur-
sun, kadmiyum ve krom duzeyleri standart degerlerin Uzerinde-
dir. Otopark calisanlarinin saglik durumlari strekli degerlendiril-
melidir.

Anahtar sozciikler: Otopark calisanlari, kursun, kadmiyum, krom,
total antioksidan kapasite.

Summary

Objective: This study aimed to evaluate the blood lead, cadmium,
chromium and total antioxidant capacity (TAC) of closed and open
car park station workers.

Methods: This was a cross-sectional study. In Diyarbakir city cen-
ter, venous bloods of 49 closed and 50 open car park station
workers were collected and analyzed using atomic absorbsion
spectrophotometry.

Results: Mean blood lead level of closed car-park station workers
(268,06 pg/lt) was not statistically different from open car park
station workers (181,53 pg/It). But for cadmium and chromium
mean blood levels, there was statistically significant difference
between two groups. Mean blood cadmium level was 59.20 pg/It
in closed car-park workers and 33.21 pg/It in open car-park work-
ers. Chromium levels were 5.02 pg/It and 3.69 pg/lt respectively.
Mean TAC level was 1.60 in closed auto park workers and 1.50 in
open car park workers. There was a statistically significant differ-
ence between the two groups.

Conclusions: Both in closed and open car park workers mean
blood lead, cadmium and chromium levels were found high.
Health status of car park station workers should be followed up
continuously.

Key words: Car park workers, lead, cadmium, chromium, total
antioxidant capacity.

Insan viicudunda mg/L (ppm) veya (ppb) diizeyinde

bulunan elementler, eser elementler olarak adlandirilir-
lar. Bu elementler insan viicuduna yiyecekler, hava, su,
sigara gibi degisik yollarla alinir. Viicuda yararli olmayan
— ¢ok az alinsa da — atlmayip, zamanla toksik etkiler

pek cok sorunu da beraberinde getirmistir. Sanayi

iscileri meslekleri nedeni ile kadmiyum (Cd), kur-
sun (Pb), arsenik (As), civa (Hg) gibi agir toksik element-
lere maruz kalirlar.

S on yiizyillarda sanayide meydana gelen gelismeler,
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olusturanlar, toksik metaller olarak adlandirilir. Bu tok-
sik metaller karaciger, bobrek ve kemikte birikirler. Tok-
sik metal, zamanla biriktigi organmn fonksiyonunu boza-
rak saghig1 tehdit eder.

Kursun, kadmiyum ve krom sanayide ¢ok sik kullanilir.
Iscinin viicuduna isyerinde teneffiis ettigi hava, deriden
emilim, bulagik yiyecek, iceceklerle ve sigara duman ile
girer. Bu toksik metallere, toplumun diger bireyleri de yi-
yecekler, su, sigara ve egzoz gazlari ile maruz kalirlar.

Trafigin yogun oldugu yerlerde kursunlu benzin kul-
lanimindan ¢ikan egzoz gazlari 6nemli bir kursun kayna-
gidir." Gelismekte olan iilkelerde kursunlu benzin kulla-
nimi1 yaygin, havadaki kursun miktar1 fazladir.” Trafigin
yogun oldugu yerlerde, kapali otoparklarda ve benzin is-
tasyonlarinda ¢alisan is¢iler, solunum yolu ile havadaki
yogun kursuna maruz kalirlar. Otomobillerin saldig1 eg-
zoz gazina en ¢ok maruz kalan trafik polisleri ve otopark

calisanlarinda kan kursun diizeyi yiiksektir."”

Kursuna maruz kalanlarda ciddi saglk problemleri
olusur. Benzin istasyonlarinda en az 5 yil calisanlarda
benzine maruz kalma sonucu cesitli kan; (al ve akyuvar
sayisinda artma ya da azalma), karaciger; (karaciger yag-
lanmas1 ve siroz) ve bobrek hastaliklar: olusabilir. 5 yil-
dan fazla siire ile benzine maruz kalanlarda depresyon,
aktivite ve motor performans diisiikliigii saptanmigtir.”

Antioksidan maddeler canli hiicrelerde protein, lipid,
karbohidrat ve DNA oksidasyonunu 6nler ya da yavagla-
irlar; bu olay antioksidan savunma adini alir. Hiicre dist
ortamda ise E ve C vitaminleri, transferrin, haptoglobin,
sertiloplazmin, albiimin, biliriibin, karoten, trik asit, gli-
koz, sistein, trakeobrongiyal mukus, a-1 antitripsin ve bir
olciide de enzimler antioksidan savunmada rol alirlar.”
TAK, serumdaki toplam antioksidan aktiviteyi yansitir ve
daha dogru bilgi verir.”"

Bu calisma Diyarbakir kent merkezindeki kapali ve
acik otopark calisanlarinin kan kursun, kadmiyum, krom
ve total antioksidan kapasitelerini degerlendirmektedir.

Gere¢ ve YOontem
Arastirma Yerinin Se¢imi

Arastirma, Diyarbakir il merkezindeki kapali ve agik
otopark iscilerinde yapilmisur. Kapali otoparkta ¢aligan
49 iscinin kan kursun ve total antioksidan kapasitesi acik
otoparkta calisan 50 is¢ininki ile karsilagtirilmigur. Karsi-
lagtirma i¢in iki grup calisandan kan 6rnekleri alinmigtir.
Kapali otoparkta caligan bir is¢inin kan 6rnegi yetersiz
bulundugundan incelenememistir. Caligmada, 50 agik ve
49 kapali otopark calisaninin kan kursun, kadmiyum,
krom ve toplam antioksidan diizeyi incelenmistir. Veriler

25.02.2007- 23.03.2007 tarihleri arasinda toplanmustir.
Kanlar, igyerlerinde, iscilerin onay1 ile alinmugtir.

Arastirmanin Tipi

Bu aragtirma kesitsel tiptedir. Serum 6rnekleri topla-
nirken bir soru formu ile calisanlarin sosyo-demografik
bilgileri de toplanmisur: Yagi, egitim durumu, saglik gii-
vencesi, sigara icip icmedigi sorulmustur.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evreni Diyarbakir kent merkezindeki
tim kapali ve acgik otopark caliganlaridir. Otopark cali-
sanlarinin toplaminin 450 dolayinda oldugu tahmin edil-
mektedir. Kanda agir metallere bakilmasi oldukea pahal
oldugundan calisma 100 kisi ile smirlanarak evrenin
%25'ine ulagilnusur. Toplam 100 kisinin 50’si kapall,
50’si agik otoparklarda ¢aliganlardan secilmistir. Calig-
maya katilmay1 kabul edenlerden alinan 10’ar cm’ vensz
kan bekletiimeden Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Bi-
yokimya Anabilim Dalr’na ulastirilmistir. Bireylerin igye-
ri ¢evre sagligina iliskin bilgi, tutum ve davramsglar: bir
soru formu ile belirlenmistir.

Aragtirmaya alinma 6lciitleri

15 yagindan biyiik, en az 2 yildir kapali ya da acik oto-
parkta ¢alisan, aragtirmay1 katilmayi, kan vermeyi kabul
edenler caligmaya alinnustir. Belirlenen dl¢titlere uymayan
18 kisi ile aragirmay1 katilmay1 kabul etmeyen 15 kisi ¢a-
lisma diginda birakilmigtir.

Biyokimyasal incelemeler

Kan kursun, kadmiyum, krom ve total antioksidan ka-
pasitesi Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya Ana-
bilim Dal'nda incelendi. Isyerlerinden getirilen 10 cm’
venoz kan diiz tiipe almarak 3.500 rpm’de 5 dakika santri-
fij edilen serum 6l¢iime kadar -20 °C’de saklandi. Kursun
diizeyi Schimadzu marka, AA 6401F modeli atomik ab-
sorbsiyon cihazinda, total antioksidan kapasitesi spektro-
fotometri ile Aeroset cihazinda (Abbott), tam kan tahlili
parametreleri CellDyne 3700 cihazinda (Bechmann) ¢ali-
sildu.

Sigara icme durumu

“Sigara Igiyorum” , “igmiyorum” ve “biraktim” olarak
tanimlandi. En az bir yildir sigara igmeyen “birakmig” ola-
rak tanimlandr.

Tanmimlamalar

Kan kursun ve kadmiyumu i¢in OSHA siir degerleri
esas alindi."” Krom sinir degeri icin CDC’nin kaynakla-
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rinda yan etki goriilebilen en iist deger alindi.”” Buna g6-
re; >250 pg/Lt yiiksek kan kursun degeri, >5 pg/Lt yiiksek
kan kadmiyum degeri, >1.5 pg/Lt yiiksek kan krom dege-
ri olarak kabul edildi.

Veri Analizi

SPSS 10.0 paket programinda veri tabani olusturul-
du. Analizler SPSS ve Epi-Info2000 paket programinda
yapildi. Frekans dagilimlarinda ki-kare testi, ortalamala-
rin kargilagsurilmasinda Mann Whitney U Testi kullanil-
di. Olgiim sonuglari ortanca ve asgari — azami seklinde
ifade edildi. Kapali otopark ¢alisanlarinin ortalama kan
kursun ve antioksidan degerleri acik otoparkta ¢alisanlar
ile karsilagtirildi. Caligmada, p<0,05 oldugunda iki gru-
bun ortalamasi farkli kabul edildi. TAK degeri ile kan
kursun diizeyi iliskisinin degerlendirilmesinde giinliik si-
gara sayist kofaktor alinarak korelasyon analizi yapildi.

Etik Konular ve Arastirma ile ilgili izinler

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi Etik Ku-
rul’unun 04.12.2006 tarihli III. oturumundaki 06 nolu ka-
rart ile izin verilen bu aragtirma “Diinya Tip Birligi Hel-

sinki Bildirgesi Insan Denekleri Uzerindeki Tibbi Aras-
tirmalarda Etik Ilkeleri” dogrultusunda gergeklestirildi.

Kan almadan ya da goriismeye baglamadan 6nce, kisi-
ye, bunun bir arastirma oldugu, istedigi zaman vazgecebi-
lecegi, bir cikar elde edilmeyecegi, kisisel bilgilerinin
kimseye verilmeyecegi ve kendisine karst kullanilmayaca-
g1, kan alma isleminin herhangi bir riskinin olmadigi
aciklands, olurlar: alinan bireyler ¢alismaya alindi.

Sinirhlhiklar

Bu calismaya Diyarbakir il merkezindeki 49 kapali ve
50 acik otopark calisani alindi. Havadaki agir metal diize-
yini 6lgen alete tiim yazigmalara karsin ulagilamadi. Bu
nedenle havadaki agir metal 6l¢iimleri yapilamadi.

Bulgular

Tablo 1’de incelenen otopark ¢aliganlarinin yas, me-
deni hal, egitim ve saglik giivenceleri goriilmektedir. In-
celenen bireylerin %46’s1 30-49 yas grubunda idi, kapal:
otoparkta calisanlarla acik otoparkta calisanlarin yag da-
gilimi arasinda fark yoktu (p=0.375). Iscilerin %48 ilko-

Tablo 1. Arastirma kapsaminda incelenen otopark calisanlarinin bazi demografik 6zellikler

Kapali Otopark (49) Acik otopark (50) Toplam 99
(%) (%) (%)

|
Yas gruplari
15-19 9(18.37) 5(10.0) 14 (14.14)
20-29 12 (24.49) 17 (34.0) 29 (29.29)
30-49 23 (46.94) 25 (50.0) 48 (48.49)
50 ve Ust 5(10.20) 3 (6.0) 8 (8.08)
p: 0.375, x* 3.112
Medeni hali
Evli 30 (61.22) 37 (74.0 67 (67.67)
Bekar 19 (38.78) 13 (26.0 32 (32.33)
p: 0.137, x: 2,216
Egitim durumu
OYD-0OY 6 (12.24) 4 (8.0) 10 (10.10)
10 24 (48,98) 25 (50.0) 49 (49.49)
00 9 (18.37) 13 (26.0) 22 (22.23)
L -YO/UNV. 10 (20.41) 8(16.0) 18 (18.18)
p: 0.896, x*: 1.644
Sosyal glivence durumu
SSK 18 (36.74) 17 (34.0) 35 (35.35)
BAGKUR 10 (20.41) 4 (8.0) 14 (14.14)
YK 4(8.16) 18 (36.0) 22 (22.23)
ES 1(2.04) - 1(1.01)
YOK 16 (32.65) 11 (22.0) 27 (27.27)

p: 0.008, x* 13.795
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Tablo 2. Kapali ve agik otoparklarda calisan iscilerin ortalama kan kursun, kadmiyum, krom ve
antioksidan kapasite duizeylerinin karsilastiriimasi

Calistig: yer n Median (pg/Lt) Min-max (pg/It) p
_______________________________________________________________________________________________________|
Pb Acik otopark 50 181.53 5.09-580.23 0.06

Kapali otopark 49%* 268.06 18.66-704.08 i
cd Acik otopark 49 ** 33.21 3.00-68.64 0.001

Kapali otopark 48%* 59.20 7.70-67.21 ;

Cr Acik otopark 49%** 3.69 0.87-9.65 004

Kapali otopark 45%* 5.02 1.87-8.32 i
TAK* Acik otopark 50 1.60 0.00-2.70 0.005

Kapali otopark 49 1.50 0.80-2.40 '

*TAK: Total antioksidan kapasite, **Kapali otoparkta calisan bir isciden alinan venoz kan laboratuar sartlarinda yeterli olamadigindan
calisilamamistir. Kapali otopark calisanlarindan alinan kan bozuldugundan bir iscinin Cd degeri ve dort iscinin Cr degeri calisilamamis-
tir. ***Acik otoparkta calisan bir isciden alinan kan bozuldugu icin Cd ve Cr calisilamamistir.

kul mezunu idi, gruplar arasinda egitim bakimindan fark
yoktu (p=0.896). Sonug olarak gruplar arasinda demog-
rafik 6zellikler bakimindan fark yoktu.

Tablo 2, otopark ¢aliganlariin kan kursun, kadmi-
yum, krom ve antioksidan diizeyi ortalamalarini goster-
mektedir. Kapali otoparkta ¢aliganlarin ortanca kan kur-
sun diizeyi; 268.06 pg/Lt agik otoparkta calisanlardan;
181.53 pg/Lt daha yiiksekti. Gruplar arasindaki fark ista-
tistiksel olarak anlamli degildi (p=0.06). Kadmiyum ve
krom dizeyleri kapali otoparklarda calisanlarda daha
yiksekti ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak an-
lamli idi (p=0.001 ve p=0.04). Total antioksidan kapasite
acik otoparklarda ¢alisanlarda daha yiiksekdi (p>0.001).

Kan kurgunu >250 pgr/lt, kadmiyumu >5 pgr/lt, kro-
mu >1.5 pgr/lt; (sinur degerlerinin tizerinde) bulunanla-
rin calistiklar otoparklara gére dagilimu Tablo 3’te gos-
terilmigtir. Kapali otoparkta ¢alisanlarin % 53.1’inin, agik
otoparkta calisanlarin %42.0’min; tim ¢alisanlarin
%47.5’inin kan kursun diizeyi sinir degeri astyordu. Ay-
n1 durum kan kadmiyumu i¢in sirastyla %97.9; %91.8 ve

%94.8, krom icin %100.0; %95.9 ve %97.9 idi. Her ii¢
element i¢in de kapali otopark ve agik otopark ¢aliganla-
r1 arasinda fark gézlenmedi; (p=0.27, p=1.17, p=0.18).

Tablo 4’te 6zellikle kadmiyum diizeyine etki edebile-
cegi diistiniilen sigara icip/icmemenin etkisini kontrol al-
tina alabilmek amaciyla sigara icen is¢iler inceleme digin-
da tutuldu. Sigara icmeyen iscilerde kan kursun ve krom
diizeylerinde kapali ve acik otopark calisanlar1 arasinda
anlaml fark olmamasina ragmen kadmiyum dizeyinde
fark anlaml idi; (p=0.29; p=0.55; p=0.02).

Tartisma

Bu ¢aligmada otomobil egzozuna maruz kalan bir
grupta kan kursun, kadmiyum ve krom diizeyleri ince-
lenmis ve yiiksek bulunmustur. Otopark calisanlarinin
kandaki agir metaller bakimindan 6nemli bir risk grubu
teskil ettigi soylenebilir. Calismamizin 6nemli bir eksigi
normal bireylerden 6rnek alinmamis olmasidir. Sonugta
otopark caliganlarinin 6l¢im sonuglar1 kargilagtirilama-
mustir. Bununla birlikte literatiir bulgularina gére normal

Tablo 3. Kapali Otopark ve agik Otoparklarda calisan iscilerin kan kursun, kadmiyum ve krom
duzeyleri sinir degerlerin Uzerinde olma durumlari

Kapal OP Acik OP Toplam p, Odds Ratio
say1 (%) say1 (%) say1 (%) (%95 GA)
|
Pb>250 pg/lt 26 21 47 0,27
(53.1) (42.0) (47.5) 1.56 (0.70-3.45)
Cd>5 pg/lt 47 45 92 0.17
(97.9) (91.8) (94.8) 4.17 (0.45-38.81)
Cr>1.5 pg/lt 45 47 92 0.18
(100.0) (95.9) (97.9) 0.95 (0.90-1.01)
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bireylerin kan kursun, kadmiyum ve krom diizeylerinin
cok iizerinde degerler saptandigi da aciktir. Ttalya’da top-
lumdaki kan kadmiyum diizeyini inceleyen ¢alismada en
yiiksek deger 3.4 pg/lt saptanmistir.” Bizim ¢aligmamiz-
da bu degerin 10 katindan yiiksek sonuglar elde edilmis-
tir. Cek Cumhuriyeti’nde kan verenlerde kan kursun di-
zeyi %95 persantil degeri 79.5 bulundu.” Bu deger de bi-
zim bulgularimizin ¢ok altindadur.

EPA’ya gore (Environmental Protection Agency) kan
kursun diizeyi 40 pg/100 ml ya da daha diisiik olmalidur.
Acik ve kapali alanlarda egzoz gazina maruz kalan is¢iler-
de kan kursun diizeyinin yiiksek olmast beklenir. Johnson
ve arkadaglar1 egzoz gazina maruz kalanlarda, EPA dege-
ri benzeri ya da daha yiksek sonuglar (trafik polislerinde
%6, kontrollerde %2, otopark caliganlarinda %16, oto-
park caliganlar1 kontrol grubunda %3) elde etmiglerdir."”
Mormontory ve arkadaslar1 da benzer sekilde, trafik po-
lislerindeki kan kursun diizeyini 44.7, pg/dl, ofiste ¢alisan
polislerin kan kursun diizeyini ise 39.3 pg/dl bulmuglar-
dir."” Yine Kara ve arkadaglarinin Adana’da trafik polis-
lerinde yaptig1 ¢aligmada kan kursun diizeyi dikkat ¢eki-
ci olarak yiiksek oldugu saptanmigtir."” Kapali ve agik
otopark caliganlarinda kan kursun diizeyi ilgili yapilmug
calismaya ulagilamamigtir. Nitekim trafik polislerinin
maruziyetine yakin durumda olan ¢alisma grubumuzda
agir metallerin 6nemli bir risk olusturdugu calismamizla
belirlenmistir.

Aragtirmamizda saptanan énemli bir bulgu acik oto-
park calisanlartyla kapali otopark caliganlart arasinda
6nemli farkin saptanmug olmasidir. Agik otoparkta ¢alisan-
larin araba egzozlarina daha az yogun maruz kaldiklar: dii-
stintilerek kan kursun, kadmiyum ve krom diizeylerinin da-
ha diisiik olmasi beklenirken bu ¢aligmada 6nemli bir fark-
lilik saptanmamugtir. Bu sonug bize araba egzozuna maruz
kalanlarda her ne sekilde ¢alisilirsa ¢aligilsin kan agir metal
diizeylerinin yiiksek cikabilecegi diisiincesini dogurmus-
tur.

Sigara tiiketimi gerek kadmiyum gerekse kursun dii-
zeylerine olumsuz etkisi oldugu bilinmektedir. Schumac-
her ve arkadaglar1"” sigara kullananlarda kan kursun dii-
zeylerinin, Puklova ve arkadaglar1™” kadmiyum diizeyleri-
nin yiiksek olacagini gostermiglerdir. Sigara igmeyen ka-
pali ve acik otopark ¢alisanlarinda kan kursun, kadmiyum
ve krom diizeyi ile ilgili calismaya ulagitlamamistir. Bu ne-
denle caligmamizda sigara icmeyenlerde kan kurgun, kad-
miyum ve krom diizeyleri ayr1 bir tablo icinde incelen-
migtir. Kapali otopark ¢aliganlarinda sigara igmeyen grup-
ta, kan kursun, kadmiyum ve krom diizeyleri acik otopark
calisanlarindan yiiksek bulunmustur. Bunun nedeni acik
otoparkta calisanlarin egzoz gazlaria daha az maruz kal-
masindan kaynaklanabilir.

Tim bunlara ek olarak, otopark ¢alisanlarindaki total
antioksidan kapasite (TAK) degeri normal bireylere gére
anlamli derecede dugiiktiir. Bu da otopark ¢aliganlarinda-
ki agir metallerin, antioksidan etkinligi kontrol grubuna
gore azalttigin gostermektedir.

Sonug ve Oneriler

Motorlu tasit egzozuna yogun olarak maruz kalan
otopark calisanlarinda kan kursun, kadmiyum, krom di-
zeyleri belirgin olarak yiiksek ¢cikmistir.

Kadmiyum ve krom diizeyi kapali otopark caliganla-
rinda daha yiiksek bulunmustur.

Agir metallerin total antioksidan kapasiteye etkisinin
olabilecegi digiiniiliirse kapali otoparklarda ¢aliganlarda
total antioksidan kapasite digerlerine gore daha dasiik
bulunmugtur. Otoparkta ¢alisan kisilerin antioksidan
madde gereksinimi olabilecegi akla gelmektedir.

Sigara icen ve i¢gmeyen gruplarda yine kan kursun,
krom ve kadmiyum degerleri yiiksek ¢ikmistir. Ttim bu
sonuglardan yola ¢ikarak otopark ¢aliganlarmin 6nemle

Tablo 4. Sigara icmeyen otopark calisanlarinin kan kursun, kadmiyum, krom dizeylerinin karsilas-

tirllmasi

Calistigi yer n Median (pg/Lt) Min-max (pg/It) p
______________________________________________________________________________________________________|
Pb Acik otopark 18 191.71 37.32-508.97 0

Kapali otopark 15 217.16 18.66-704.08 '
Cd Aclik otopark 18 29.88 5.98-64.02 0.02

Kapali otopark 15 61.70 33.14-67.11 ;
Cr Aclk otopark 18 3.00 0.87-7.43 055

Kapall otopark 15 5.06 1.98-7.95 '
TAK* Acik otopark 18 1.70 0.00-2.70 0.19

Kapali otopark 15 1.60 1.20-2.20 '
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iizerinde durulmalidir. Isci sagligt is giivenligi 6nlemleri
alinmalidir. Bunlar:

1. Cevreye yonelik olarak: Havalandirma, aspiras-
yon sistemlerinin kurulmasi, kullanilan kimyasallarin de-
gistirilmesi (6rnegin: kursunsuz benzin kullanimi gibi),
kimyasallara maruz kalan isci sayisini azaltma, ¢aligma sa-
atlerini kisaltma olarak sayilabilir.

2. Bireye yo6nelik olarak: Maske, eldiven gibi kisisel
koruyucular: kullanma, ise giris muayenelerinde bobrek,
karaciger fonksiyonlari, sinir sistemi muayeneleri yapil-
malidir. Periyodik muayenelerde de kanda kursun diizey-
lerine ve idrarda delta-ALA gibi incelemeler yapilmali-

dir.

2003 yilinda giincellenen “Isci Saghg ve Is Giivenli-
gi” ile ilgili 25328 nolu yénetmelige gore kursun, kadmi-
yum ve krom gibi kimyasal etkilerle ortaya c¢ikabilecek
meslek hastaliklarina kargi alinacak énlemler siralanmig-
tir. Buna gore:

Kursun;

* Kursunlu ¢aligmalar sonucu meydana gelecek toz, du-
man ve buharin kaynaklarinda zararsiz hale getirilme-
leri i¢in, etkili aspirasyon sistemleri kurulmas: ve sii-
rekli olarak bakimin yapilmasi,

* Kursunla calismalarin yapildigi oda veya bolimlerin
tabanlari, su gegirmez, kaygan olmayan ve kolay yika-
nabilir malzemeden yapilmasi, duvar ve tezgihlarin
tizerleri, kolay yikanip temizlenebilir durumda olma-
s1, iyi ¢aligan drenaj sistemi kurulmas,

o Iscilerin el, yiiz, agiz temizligi gibi kisisel temizlikle-
rine dikkat edilmesi, her yemekten 6nce vardiyadan
sonra, ellerini yikamalart saglanmast,

e Isciler, kursunla calisilan yerlerde yiyip icmemesi, si-
gara kullanmamasi ve, yemek ve dinlenmek i¢in, 6zel
yerler bulundurulmasi,

* Kursunla ¢aligmalar yapilan igyerlerinde, kisisel ko-
runma araclari olarak, is elbisesi, 6nliik, uygun ayak-
kab, lastik eldiven saglanmasi ve gerektiginde kulla-
nilmak tizere, toz ve gaz maskeleri ile solunum cihaz-
lar1 bulundurulmas,

e Isyeri havasindan, periyodik olarak numuneler alina-
rak kursun miktari tayin edilmesi ve bu miktarin 0, 15
miligram/metrekiipti gegcmemesi saglanmasi,

* Kursunla ¢aligan isciler, her ti¢ ayda bir, saghk mu-
ayenesine tabi tutulmasi,

* Her is¢i icin, isyerinde, bir saglik sicili kart1 tutulma-
s1 ve bu karta, ige giris ve periyodik muayene bulgula-
r1 kaydedilmesi,

Kadmiyum;
* Kadmiyum oksit tozu ve dumanimin, c¢evre havasina
yayilmas: 6nlenmesi,

e Kaplama tanklarinin kenarlarina, sivi seviyesine ya-
kin, uygun aspirasyon sistemi kurulmasi, ¢evre hava-
sinda kadmiyum miktari, 0, 1 miligram/metrekiipti
gegcmemesi,

e Kadmiyum tozu ve dumanina kargi, iscilere uygun
maske verilmesi,

e Kadmiyumla caligan isciler, ise alinirken, periyodik
olarak klinik ve laboratuvar usulleri ile saglik muaye-
neleri yapilmasi,

Krom;

* Krom ve bilesiklerinin kullanildig: yerlerde, genel ha-
valandirma ile birlikte, uygun aspirasyon sistemi ku-
rulmast veya caligmalar kapalr sistemde yapilmasi,

* Kromla calisilan yerlerde, iscilere ig elbisesi, uygun
lastik eldiven ve lastik ¢izme gibi kisisel korunma
araclar1 verilmesi,

o Iscilerin el ve yiiz temizligine dikkat edilmesi ve elle-
rin %5 hiposiilfit d6 sud ile yikanmasinin saglanmasi,

* Krom ve bilesikleri ile ¢alisacak is¢ilerin, ise alinir-
ken, klinik ve laboratuvar usulleri ile genel saglik mu-
ayenelerin yapilmast,

* Krom ve bilesikleri ile ¢alisanlarin, periyodik olarak,
klinik ve laboratuar usulleri ile saglik muayenelerin
yapilmas: 6nerilmektedir.

Tesekkiir

Bu caligmada arasurmacilar disinda emegi gecen,
Halk Sagligi Anabilim Dali 6gretim tiyeleri, Biyokimya
Anabilim Dali 6gretim gorevlileri ve laborantlarma ve
katulimlari icin otopark calisanlarina ¢ok tesekkiir ederiz.
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QUALICOPC: Birinci basamak saglik hizmetlerini
kalite, maliyet ve esitlik acisindan degerlendiren
cok ulkeli bir calisma*

QUALICOPC: a multi-country study evaluating quality, costs and equity in primary care

Mehmet Akman’, Sibel Kalaca?, Mehmet Sargin®, Bilge Tuncel®, ilhami Unliioglu®>, Mehmet Ugurlu®,

Willemijn L. A. Schafer’, Wienke G. W. Boerma® ve Peter P. Groenewegen®

Ozet

Amac: QUALICOPC (Avrupa’da Birinci Basamak Saglik Hizmetlerin-
de Kalite ve Maliyet) calismasi kalite, esitlik ve maliyet anlaminda Av-
rupa‘daki birinci basamak sistemlerinin performansini degerlendir-
meyi amaclayan bir calismadir. “Yedinci Cerceve Programi” dahilin-
de Avrupa Komisyonu tarafindan desteklenmektedir. Bu makalede
QUALICOPC calismasinin dayandigi bilimsel kanitlar ve calismanin
yonteminin yani sira Turkiye'deki érneklem seciminin ayrintilari anla-
tilacaktir.

Yontem: QUALICOPC calismasinin baslangi¢ tarihi 2010, sonla-
nim tarihi Mayis 2013tdr. Veriler 31 Avrupa Ulkesini kapsamakta-
dir (27 Avrupa Birligi Uyesi ile Izlanda, Norveg, Turkiye ve Isvicre).
Ayrica Avustralya, Israil ve Yeni Zelanda’daki arastirma merkezle-
ri/fenstittleri de calismaya katiimistir. Veri toplama islemi ti¢ diizey-
de yapilacaktir: Saglik hizmeti sunum sistemi, aile hekimligi uygu-
lamasi ve hizmet alan hasta. Birinci basamak saglik hizmetlerinde
uygulama ve hastaya yonelik bilgi aile hekimlerinden ve hastalar-
dan alinacaktir. Soru formlari aile hekimlerinin profesyonel davra-
nislari, hastalarin beklenti ve davranislarina yonelik daha derin bir
bilgilenme imkani saglayacaktir. Saglik sistemi ve ulusal diizeyde-
ki veriler icin “Primary Health Care Activity Monitor Europe” (PHA-
MEU) veritabani ve benzerleri esas alinacaktir. Ttrkiye verisi bir ve-
ya iki il iceren ve cografi dagilima gére secilmis toplam 6 boélgeden
Aile Saglig Merkezleri temel alinarak toplanacak ve érneklem se-
ciminde ilin aile hekimligine gectigi tarih g6z éntinde bulunduru-
lacaktir. Orneklemin en az %10'unun aile hekimligi uzmanlari ve
onlarin hastalarindan olusmasina dikkat edilecektir.

Sonug: QUALICOPC calismasi, farkli veri kaynaklarini kullanan
kapsamli analiz imkani veren yontemiyle birinci basamak hizmet
sunum sistemlerinin guclendirilmesi ve kanita dayali saglik politi-
kalari gelistirilmesi yoninde katki saglayacaktir.

Anahtar sozciikler: Saglik hizmet arastirmasi, kalite glvencesi,
saglk harcamalari.

Summary

Objectives: The QUALICOPC (Quality and Costs of Primary Care in
Europe) study aims to evaluate the performance of primary care sys-
tems in Europe in terms of quality, equity and costs. QUALICOPC is
funded by the European Commission under the "Seventh
Framework Program". In this article the background and design of
the QUALICOPC study and also sample selection procedure in
Turkey are described.

Methods: QUALICOPC started in 2010 and will run until 2013.
Data will be collected in 31 European countries (27 EU countries,
Iceland, Norway, Switzerland and Turkey). Some research
centers/institutes which are in Australia, Israel and New Zealand
also contributing to the study. The study uses a three level approach
of data collection: the health supply system, practice and patient.
Surveys will be held among general practitioners (GPs) and their
patients, providing evidence at the process and outcome level of
primary care. These surveys aim to gain insight on the professional
behavior of GPs and the expectations and actions of their patients.
To gather data on the structure and national level, the study uses
existing data sources such as the Primary Health Care Activity
Monitor Europe (PHAMEU) database. Data collection in Turkey will
take place in 6 regions, each including 1 or 2 provinces, selected
according to geographical distribution. Sample selection is based on
Family Medicine Centers and provinces will be selected according to
starting date of family medicine scheme. At least 10% of the sam-
ple will be selected among family physicians with vocational train-
ing and their patients.

Conclusions: By its design, in which different data sources are
combined for comprehensive analyses, QUALICOPC will con-
tribute to the discussion on the merit of strengthening primary
care systems and to evidence based health policy development.

Key words: Health services research, Quality Assurance, health
expenditures.
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tnimiizde birinci basamak saglik hizmetlerini
G gliclendirmek, bilim adamlarinin ve politikacilarin

giindeminde simdiye dek hi¢ olmadigr kadar
onemli bir yer tutmaktadir." Birinci basamak saglik hiz-
metlerinin, mevcut ekonomik krizin saglik sektorii tizerin-
deki olumsuz sonuglarina etkin bir yanit olmasi beklen-
mektedir. Giigli birinci basamak saglik hizmetlerinin des-
teklenmesi, bu basamagin tiim ulusal saglik sistemine ya-
rarli olacagi goriistine dayanmaktadir. Birinci basamak sag-
lik hizmeti saglik sisteminin genel performansina ve genel
saglik durumuna katkida bulunma potansiyelini tagir.””

QUALICOPC (Avrupa’da Birinci Basamak Saglik
Hizmeterinde Kalite ve Maliyet) ¢alismasinin temelleri
2010’da atildi. Caligmanin amact Avrupa iilkelerinde bi-
rinci basamak saglik hizmetlerindeki kalite, maliyet ve
esitlik unsurlarinin degerlendirilmesidir. Bu ¢aligma, bi-
rinci basamak saglik hizmetlerine atfedilen giiciin saglik
sistemi tizerindeki olumlu etkilerini saptamaya ¢alismakta-
dir. “Yedinci Cerceve Programi” dahilinde Avrupa Ko-
misyonunun finansal destegini alan bu ¢aligma Belgika, Al-
manya, Italya, Hollanda ve Slovenya’y1 kapsayan 6 arastir-
ma enstitistintin igbirligi ile hazirlanmistir. Caligmanin eg-
glidiimiinii NIVEL (the Netherlands Institute for Health
Services Research — Hollanda Saglik Hizmetleri Aragtirma
Enstitiisti) saglamaktadir. Bu makale, QUALICOPC’un
arka planini ve tasarimini tanimlanmaktadir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinin maliyet, kalite
ve erigilebilirlikle iligkisi bircok kez gosterilmistir."”
Mevcut kanitlar, Avrupa kapsaminda sonuclarinin sinirh
genellenebilirligi nedeniyle dikkatlice degerlendirilmeli-
dir. Onceki galigmalar genellikle Avrupa Birligi iilkele-
rinden seckileri icermekte idi. Ayrica, birinci basamak
saglik hizmetlerindeki yapisal diizenlemelerle (6deme
sistemi gibi) koruyucu saglik hizmetlerinin performanst
arasindaki iligki ¢cok az bilinmektedir. Bu durum, profes-
yonel saglik caliganlarinin davraniglarinda ve hastalarin
beklenti ve hareketlerinde daha derin bir kavrayis talebi-
ni beraberinde getirmektedir.

QUALICOPC, giiclii birinci basamak saglik hizmet-
lerinin saglik sistemi tizerine etkilerini degerlendirmek-
tedir. Bu amacla, birinci basamak saglik hizmetlerinin
ulusal yapilar1 ve uygulamalarin nitelikleri, hastalarin al-
giladif kalite gostergeleriyle iliskilendirilmistir. Caligma
6 bagh@1 kapsamaktadir; bakim kalitesi, hasta deneyimle-
ri, birinci basamak saglik hizmetinin maliyet, esitlik, 6n-
lenebilir hastane yatiglar ve “iyi uygulama” 6rnekleri.

Gere¢ ve YoOntem

QUALICOPC ¢aligmasinin baglangi¢ tarihi 2010,
sonlanim tarihi ise May1s 2013 olarak belirlenmistir. Ve-

riler 31 Avrupa iilkesinden toplanacaktr (27 Avrupa Bir-
ligi tiyesi ile Izlanda, Norvec, Tiirkiye ve Isvicre). Ayrica
Avustralya, Israil ve Yeni Zelanda’daki arastirma merkez-
leri/enstitiileri ¢alismaya katlnustir. Veri toplama islemi
ti¢ koldan yapilacaktir: Saglik hizmetinin sunuldugu sis-
tem, aile hekimligi uygulamas: ve hasta diizeyi. Birinci
basamak saglik hizmetlerinde uygulama ve hastaya yone-
lik bilgi aile hekimlerinden ve hastalardan alinacakar.
Soru formlari, aile hekimlerinin profesyonel davranislari,
hastalarm beklenti ve hareketleri hakkinda derinlemesine
bilgilenmemizi saglayacaktir. 1993’te yapilmus, aile he-
kimlerinin gorev tanimlaryla iligkili bir Avrupa caligma-
sinin verilerinden de yararlandmisur. Saglk sistemine
iligkin ve ulusal veriler “Primary Health Care Activity
Monitor Europe” (PHAMEU) veritaban1 ve benzerle-
rinden tiiretilmistir.

Aile Hekimi ve Hasta Anketleri

Her iilkede 220 aile hekiminden yanit alinmas: hedef-
lenmistir. Kibris, Izlanda, Litksemburg ve Malta icin bu
say1 daha dustiktiir; 75 dolayinda tutulmugtur. Her tilke-
yi temsil edecek birer 6rneklem planlanmistir. Her mer-
kezden sadece bir aile hekimi ¢aligmaya alinacakur. Boy-
lece birden fazla aile hekiminin ¢alistig1 merkezlerde ay-
n1 ¢alisma ortamu degiskenlerine sahip hekimlerden sa-
dece birinin ¢aligmaya dahil olmasi saglanacaktir.

Soru formlarr aile hekimlerine kayith 18 yas tstii has-
talara uygulanacaktr. Bekleme salonunda siralarini bek-
lerken hastalardan anketi doldurmalari istenecektir. An-
ketler isimsiz doldurulacakur. Anketor, aile saglhigi mer-
kezini ziyareti sirasinda gonillii 10 hasta ile anket dol-
durmay1 hedefleyecektir ve 10 hasta ¢alismaya katilmay1
kabul edene kadar hasta kabuliine devam edilecektir. Bu
10 hastanin 9u “birinci basamak deneyim anketi” diger 1
hasta ise “birinci basamak degerler anketi” dolduracakur.
Her iilkede 2.200 hastaya ulasilmasi hedeflenmektedir.
Her iilkede anket ulusal dile uygun hazirlanacaktir. Ul-
kemiz icin de anketler Ingilizceden Tiirkceye cevrilmis
ve daha sonra tekrar Ingilizceye cevrilerek (back translati-
on) kontroli yapilmistir. Cogu iilkede anket dili ayrica
biyiik etnik gruplarin yerel dillerine uyarlanip bu hasta-
lar da calismaya dahil edilecektir.

Thrkiye’de veri toplanmasindan sorumlu olan kurum
Tirkiye Aile Hekimligi Vakfr’dir (TAHEV) ve TAHEV
adina caligmanin ulusal koordinatorligini Dog. Dr.
Mehmet Akman yapmaktadir. Tirkiye verisi bir veya iki
il igeren ve cografi dagilima goére secilmis toplam 6 bol-
geden Aile Sagligi Merkezleri (ASM) temel alinarak top-
lanacaktr. Orneklem seciminde seciminde ilin aile he-
kimligine gectigi tarih g6z 6ntinde bulundurulacak, kisa
ve uzun siiredir aile hekimligi uygulamasini siirdiiren il-
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ler arasindan dengeli bir secim yapilacaktr. Tablo 1’de
Tirkiye’de gerceklesecek veri toplama siireci 6zetlen-
migtir.

Anketin Icerigi

Anketler sistemik literatiir taramasi ve uzman gorisleri
temel almarak hazirlanmigtir. Anketlerin pilot ¢alismasi
Slovenya, Belgika ve Hollanda’da tamamlanmistir. Anket-
ler Avrupa iilkelerindeki cesitliligi degerlendirebilecek ye-
terliliktedir. Aile hekimlerine yonelik anket, hekimin bildi-
rimine dayanmaktadir. Tedavi edici ve koruyucu hekimlik
islevlerini, sunulan hizmetlerin entegrasyonunu, is ytikii-
niin boyutlarini ve zaman kullanimini icermektedir.

Hasta deneyimi anketi; hastanin demografik bilgileri-
ni, aile hekimligi uygulamasina yaklagimini, doktor seci-
mini, katki pay1 6demesini, hasta bagina ayrilan zamanu,
saglik egitiminin varligini, birinci basamak merkezindeki
deneyimlerini, kendi doktoru ve bakiminin esgtidiimti ile
ilgili deneyimlerini icermektedir. Deneyimleri hakkinda-
ki gorislerinin agirligini degerlendirmek tzere hastala-
rin neye 6nem verdiklerini ortaya koyan ayr1 bir anket
formu (hasta degerleri anketi) hazirlanmugtir.

Son olarak, sahada arastirma verilerini toplamak tize-
re aile hekimlerini ziyaret edecek anketorler icin de bir
anket hazirlanmigtir. Bu anket, birinci basamak merkezi
engelliler icin park yerine sahip mi gibi genel 6zellikleri
sorgulamaktadir.

Analiz

Elde edilen veriler ¢ok diizeyli istatistiksel modellerle
analiz edilecektir. Analiz sonuglari ile tilkelere ya da bi-

Tablo 1. Turkiye'de veri toplama streci

reysel uygulamalara gore ¢iktilarda ne olciide degisiklik
oldugu (6rnegin; uygulama merkezleri arasinda bakim
kalitesi agisindan ¢esitlilik gibi) ortaya ¢ikacakur. Ayrica
analizlerde genel aliskanliklar ve egilimlerin yan: sira “iyi
uygulamalar”, istatistik terminolojisiyle uc¢ degerler
tanimlanacakur. Aragtirmanmn bir 6nemli yani da hasta
anketlerinin, kendi aile hekimlerinin anketleriyle baglan-
usinin kurulabilir olmasidir.

Tartisma ve Sonug

Avrupa ve Avrupa disindan sayilan ilkeler QUALI-
COPC ¢aligmast i¢in bir laboratuar olacaktr. Bu yoniiy-
le caligma, giiclii birinci basamak saglik hizmetlerinin ya-
rarlarinin kanitlanmasina 6nemli katks saglayacakur. Do-
layisiyla veriler farkli hizmet diizeylerinde analiz edile-
cektir: Ulusal diizey, birinci basamak merkezi diizeyi ve
hasta diizeyinde. Calisma 34 tilke icermesiyle birinci ba-
samak saglik hizmetlerindeki cesitliligi yansitacaktir. Ca-
lismanin ciktilart Avrupa Komisyonu, Diinya Saglik Or-
giitii ve ulusal yetkililere sunularak bilgilendirme yapila-
cakur.

Calismanin Tirkiye acisindan 6nemli ¢ikular: soyle
siralanabilir:

1. Birinci basamak saglik hizmet sunumu hakkinda tilke
capinda kalite, esitlik ve maliyet acilarindan nesnel ve
gecerli 6l¢titlere gore bilgi edinilebilecektir.

2 Calisma parametreleri ¢ercevesinde, Tirkiye diger
Avrupa tilkeleri ile kargilagtirilabilecektir.

3. Birinci basamak saglik hizmetlerinin gelistirilmesi
icin caligma verileri kullanilabilecektir.

e Turkiye'de veri toplama donemi 1 Subat — 30 Mart 2012 olarak belirlenmistir.

e Calisma Turkiye'de 6 calisma bolgesinde gerceklestirilecektir:

1. Adiyaman - Diyarbakir
[zmir

Adana

Kayseri - Ankara

Rize - Trabzon

o v AW

. Istanbul

Bu bolgeler cografi konum, icerdikleri Aile Sagligi Merkezi (ASM) sayisi ve aile hekimligi uygulamasina

gecis tarihleri goz 6ntinde bulundurularak secilmistir.

e Her bir bolgeden 50 hekim ve 500 hasta olmak Gzere toplam 300 hekim ve 3.000 hasta calismaya alinmistir.
Her bir bélgede ASM basina bir hekim disecek sekilde, aile hekimi listesinden rastgele segim yapilmistir.
Bu secim yapilirken en az %10 aile hekimligi uzmani kotasi konulmustur. Béylece 300 hekimin 30 ila 50

kadarinin aile hekimligi uzmani olmasi beklenmektedir.

e Calismanin gerceklestiriimesi icin Saglik Bakanhigi'nin izni alinmis ve bu izne dayanarak her bir bolgede il saglk

mudurltkleri ile isbirligine gidilmistir.

Akman M ve ark. | QUALICOPC: Birinci basamak saglik hizmetlerini kalite, maliyet ve esitlik agisindan degerlendiren cok Ulkeli bir calisma
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Yashlarda sik gorulen deri hastaliklari

Common skin diseases of the elderly

Adem Parlak’, Nehir Kiiciikuslu?, Umit Aydogan®

Ozet

Yaslanma, buttn organ sistemlerinde farkli belirtilere yol acan kagi-
nilmaz bir strectir. Yaslanan deride ilerleyici dejenerasyon meydana
gelir. Yasllarda ciddi izdirap olusturan , kserozis, egzema, psoriazis,
deri timorleri yaygindir. Yaslilar icin gérme, duyma, hareket sorun-
lari yaninda potansiyel bilissel islev bozukluklari ile birden fazla 6zur
olmasi nadir degildir. Yasllarda deri hastaliklarinin yonetimi bu yas
grubunun 6zel ihtiyaclari, kisithliklari, cilt kirlganligi, baska hastalik-
larin varligi, cok sayida ilag kullanma, hareket azligi, sosyal destek
kaybi ve fark edilmeme nedenleriyle siklikla yetersizdir. Bu derleme,
aile hekiminin yaslidaki cilt hastaliklari hakkindaki farkindaligini ar-
tirmayl amaglamaktadir.

Anahtar sozciikler: Geriyatri, yash, deri hastaliklari.

eriyatrik poptilasyon 65 yag tstiint kapsar. Yas-
G lanma, biitiin organ sistemlerinde degisen spek-

trumda belirtileri iceren kacinilmaz bir siirectir.
Yaglanma ile derinin su fonksiyonlar1 zayiflar: Hiicre ye-
nileme ve kimyasal temizleme, mekanik koruma, bariyer
fonksiyonu, duyusal algilama, yara iyilesmesi, bagisik ya-
nit, 1s1 diizenlemesi, ter, yag ve D vitamini tiretimi, DNA
onarimt."” Deride kabalasma, kirigiklik, gevseme ve der-
matolojik hastaliklarin atipik goriniimlerle ortaya ¢ik-

mas! yaglanmanin ka¢inilmaz parcalaridir.

Tirkiye’de yapilan bir calisma, 4.099 geriatrik hasta-
daki deri hastalig1 sikligini syle belirlemistir; egzamatoz
dermatitler (kontakt dermatit, nérodermatit, seboreik
dermatit, staz dermatiti, niimiiler dermatit ve dishidrotik
egzama); (%20.4), mantar enfeksiyonlar1 (tinea pedis,

Summary

Aging is an inevitable and continuous process with a variable spec-
trum of manifestations of all organ systems including the skin. Aging
skin undergoes progressive degenerative change. Dermatoses such
as xerozis, pruritus, egzema, psoriasis and skin tumours are wide-
spread in the elderly and create substantial suffering in those afflict-
ed. It is not uncommon for older patients to have multiple impair-
ments, with the potential for cognitive dysfunction as well as
impaired vision, hearing or mobility. Management of dermatologic
disorders in the elderly is often neglected, due to special needs, lim-
itations, skin fragility, comorbidities, polypharmacy, lack of mobility
and lack of social support. In this review, we aim to raise the family
practitioners awareness about geriatric skin diseases.

Key words: Geriatry, elderly, skin disease.

onikomikoz, tinea korporis, tinea versicolor, candidia-
zis); (%15.8) pruritus; (%11.5), bakteriyel enfeksiyonlar
(piyoderma, seliilit, tiiberkiiloz, eritrazma, lepra, sifiliz);
(%7.3), viral enfeksiyonlar (zona, sigil, ucuk) (%6.7).”
Tablo 1’de yaglida kagintiya neden olan deri hastalikla-
r1 6zetlenmigtir. Yaglilarda 6nemli, kronik deri hastalikla-
rinin yaygihgi artar. Sedef, vitiligo, selim ve habis deri tii-
méorleri, aktinik ve seboreik keratoz.” Yaghda hastalikl: vii-
cut yiizeyi oranimin artigt da yasam kalitesini distiriir.”

Yaslida deri hastaliklarinin tedavisi, diger hastaliklar-
da oldugu gibi yaslinin ihtiyaclari, artmis deri kirilganli-
g1, eslik eden hastaliklar ve kullanilan ilaglar, hareket az-
1181 ve sosyal destek yoksunlugu goz 6niine alinarak di-
zenlenmelidir.

D Agri Asker Hastanesi Aile Hekimligi Servisi, Aile Hekimligi Uzmani, Agri
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Gun Isigina Bagh Yaslanma ve
Solar Elastoz

Deri yaglanmasinda, i¢ ve dig mekanizmalar rol oynar:
Deri yasglanmasimi hizlandiran en 6nemli dis etken UV
ginlarmin etkisidir; (foto yaglanma). Diger bir dis etken
de sigara icilmesidir. I¢ etkenlerle yaslanan deri kuru ve
soluktur, esnekligi azalmisur, ince kirigikliklar gosterir.
Dis etkenlerle yaglanan deri de ise derin, belirgin kirigik-
liklar, atrofi, telanjiektazi, pigment degisiklikleri, belki
aktinik keratoz ve habis deri timorleri bulunur (Resim 1).
Yogun giin 15181 alan viicut bolgelerinde; yiiz ve ellerde
¢ogu zaman i¢ ve dig mekanizmalar birlikte etki gosterir.”

Giin 1s181na bagl yaglanma, habis deri hastaliklarina
yakalanma riskini artirir. Derinin kurumasi kagintiya ne-
den olur. Yaglanmuis, bagisiklig1 zayiflamis deride zona ve
diger enfeksiyonlar artar. Deride kollagenin azalmasi ile
damar destegi azalir; yaghilik morluklari gézlenir.

Giines kremi kullanimu, dig (giin 151ma bagli) yaslan-
madan korunmanin en bilinen yoludur. Diger bir koru-
yucu yontem de sigarayr birakmakur. Aile hekimi, hasta-
sin1 giin 15181na bagh yaglanmanin énlenmesi konusunda
egitmelidir. Kimyasal peeling, dolgu maddesi enjeksiyo-
nu, yiz cildini germe, ablatif lazer uygulamas: yaygin
olarak kullanilan tedavilerdir. Deri yaglanmasinin tedavi-
sinde topikal retinoidler de etkilidir."”

Kasinti (Pruritus)

Kagint1 yaghlarm %29’unda goriilen yaygin bir yakin-
madir (Resim 2). Erkeklerde daha yaygindir. Gece viicut
sicakliginin artmasi kagintiyr artirabilir. Kaginti akut (6
haftadan kisa), kronik (6 haftadan uzun), yaygin ya da ye-
rel olabilir.” Kagint1 primer deri hastaligina, sistemik bir
hastaliga ya da somatoform nedene bagli olabilir.

Resim 1. Solar keratoz.

Hastalarin ¢ogunda (%38.9) kasint1 kuruluga (ksero-
zis) baglidir ve ortam neminin azlig1, sik banyo yapmak,
deriye tahris edici maddelerin uygulanmasi alevlenmele-
re neden olur. Kagima-tirmalama dongisi likenifikas-
yon, ekskoriasyon, ikincil enfeksiyon ve travmatik purpu-
raya yol acabilir."”

Olgularim %10-50 kadarinda kagint1 bir hastaligin so-
nucudur: Diyabet, bobrek yetersizligi, anemi, tiroid
fonksiyon bozuklugu, ttkanma sarilig1, metabolik, endok-
rinolojik bozukluklar; depresyon, anksiyete, 16semi, len-
foma, polistemia vera bu nedenler arasindadir. Bu siste-
mik hastaliklar rutin bir arasurmayr hak edecek kadar
siktir ve deride gorintir bir lezyon bulunmaz. Bu durum-
da yapilmasi 6nerilen baglica laboratuvar tetkikleri kan
sayimy, idrar tahlili, digkida parazit aranmas, akciger gra-
fisi, ferritin diizeyi, tiroid, bébrek ve karaciger fonksiyon
testleridir. Bu yas grubunda ila¢ yan etkisi de sadece ka-
sint1 ile ortaya ¢ikabilir; yashida gortniir lezyona yol ac-
madan kagintiya neden olan 100’den fazla ila¢ saptanmus-
tir; antibiyotikler, ditiretikler, NSAII, kalsiyum kanal an-
tagonistleri vd.

Resim 2. Kasinti (pruritus).
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Yaghda nedeni bilinmeyen kagintida (senil pruritus)
once dikkatli bir fizik muayene yapilmalidir. Gézden ka-
can uyuz enfestasyonu primer lezyonlari ile yogun kagin-
t1 nedeni olabilir. Bill6z pemfigoid, siklikla 6zgiil olma-
yan ya da trtiker tarzindaki lezyonlarla baglar ve atlana-
bilir. Onemli hastaliklar ano-genital kaginti ile, tani al-
mamus diyabet ise kandida enfeksiyonu ile kargimiza ¢i-
kabilir. Atrofik liken sklerozis, ikincil ekskoriasyon ve
inflamasyon nedeniyle taninamayabilir.

Ttim bu hastaliklar diglandiktan sonra geride kiictik
bir grup inat¢t kaginti kalir: Bu grubun bir kisminda ku-
ru deri saptanir, bir bolimiinde ise tamamen normaldir;
senil pruritus. Bu hastalarin tedavisi olduk¢a zordur; ¢o-
gunlukla tatmin edici sonu¢ alinamaz. Emolyentler ve
topikal potent kortikosteroidler yararli olabilir. Cogu za-
man sedatif antihistaminiklerle birlikte kullanim daha et-
kili olur: Bu ilaglar yaghda konfiizyon ve dezorganizasyo-
na yol agabilir.

Tedavi semptomlarin kaynagma gore degisir. Yine
de, yaslida kagintinin en biiyiik nedeni kuruluk oldugun-
dan aile hekimi nemlendirici kullanimini ve deriyi kuru-
tan uygulamalardan sakinmay1 6gretmelidir. Kuruluk ve
bilinen sistemik hastaliklar diglandiginda, semptomatik
tedavi sonug vermiyorsa, hasta dermatologa yonlendiril-

Tablo 1. Yaslida kasintiya neden olan deri lezyonlan

melidir. Emolyent, antihistaminik, topikal steroid ve fo-
toterapi kagintunin nedenine gore kullanilir. Antihistami-
nikler yaslida dalginliga, topikal steroidler ise deri atrofi-
sine neden olabilir.”

Kuru Cilt (Kserozis)

Kserotik deri kuru ve kabadir, yaglilarda genellikle tim
viicutta gozlenir. Epidermis olgunlagmasimim ve lipid pro-
filinin bozulmasi kurulugu kolaylastirir. Yagla epidermisin
kalinligs, su icerigi, sebum tiretimi, terleme azalir; deri ku-
rur. Keratinosit olgunlagmasi ve yapismast bozulur, boyle-
ce deride tipik kuru, kaba, skuamli goriintim olusur. Fis-
stirler derinin kilcal damarlarma kadar inerek kanamalara
neden olabilir. Kuruluga eslik eden yogun kasinti tahrigle
ikincil lezyonlara yol agabilir. Kurulugun neden kagintiya
yol actig1 tam olarak bilinmemektedir. Tahris edici mad-
delerin niteligini yitirmis stratum korneuma daha kolay
girmesi, yashilarda yaygin olan néropatinin duyusal esigi
degistirmesi 6ne siiriilen nedenlerdir.

Kuruluk (kserozis) en yaygin dermatozdur; (prevalans)
%85, erkek ve kadinda esit oranda goriiliir. 70°li yaglarda-
ki hemen hemen tiim bireyleri etkiler. Ortam neminin dii-
stikligi, sik banyo yapmak, sert sabun kullanmak ve yeter-

inflamatuar hastaliklar

Deri infeksiyonu ve infestasyonlari

e Egzamalar (seboreik dermatit, alerjik egzemat6z kontakt
dermatit, nimuler dermatit, dizhidrotik egzema,...)

o llag reaksiyonlari

o Urtiker

o Atopik dermatit/nérodermatit (nadiren)

® Herpes simpleks

® Herpes zoster

o Dermatofitler

e Candida intertrigosu
* Malassezia folikdliti
o Uyuz (scabies)

e Bit (pedikulozis)

o Deri larva migransi

Deri lenfomalari

Otoimman hastaliklar

¢ Mikozis fungoides ve varyantlari
e Sezary sendromu

¢ Dermatomiyozit
o Sistemik sklerozis
e Sjogren sendromu

Eritemat6z papulo-skuaméz hastaliklar

Otoimmaun vezikuler hastaliklar

e Psoriazis

e Palmo-plantar pustuloz

e Liken planus

e Pitriasis rubra pilaris

o Darier Hastaligi

¢ Polimorfik isik reaksiyonlari

e Bull6z pemfigoid

e Epidermolizis bulloza

e Dermatitis herpetiformis

o Pemfigus vulgaris (nadiren)

Digerleri

® Rozasea
e Kuru deri (kserozis)
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siz nemlendirme kurulugu artirir. Yaghlarda siklikla kulla-
nilan hipokolesterolemik ilaglar da kuruluga yol agabilir.”

Asteotik egzama (egzama krakuale, senil iritan
kontakt dermatit) siklikla kig aylarinda gériilen, kuruluk
ve tahrige bagl bir dermatittir. Siklikla diisitk nemden
kaynaklanir. Kuru fissiir ve ince skuamlar (¢catlamis por-
selen paterni) genellikle bacaklarin 6n yuziindedir; agirt
derecede kagmtili olabilir. Orta ve giiclii potent topikal
steroid ve emolyent uygulamasiyla diizelir. Banyo yagla-
r1 da ¢ok etkili olmakla birlikte, banyoda zemini kaygan-
lagtirarak kazaya yol agabilecegi unutulmamalidir.

Hastaligin nedenleri lipid bariyerin zayiflamasi, trans-
epidermal su kayb1 ve deri yenilenmesinin yavaglamasidir.
Yogun kaginti nedeniyle senil pruritus ayirict tanida yer al-
malidir.

Yaglilarda deri kurulugunun tedavisindeki en 6nemli
basamak derinin nemlendirilmesidir. Atmosferdeki nem
oraninin %601 agmasi stratum korneumu nemlendirir.
Hastalar genellikle siddetli kagmtinin sadece kuruluga
baglt oldugunu kabul etmek istemez; bu nedenle tedavi-
ye uymazlar. Aile hekimi hastay1 bu konuda bilin¢lendi-
rerek kagintinin en énemli nedenini ortadan kaldiracak-
tir. Stratum korneumun suyu emebilmesi icin en az 10
dakika stiren kisa banyolar 6nerilmektedir. Kisa siireli
iritan olmayan, yumusak sabun kullanimi yararlidir. Ban-
yodan hemen sonra emilen suyu deriye hapsetmek icin
nemlendirici uygulanmalidir. Cok siddetli olgularda ise
topikal steroidler 6nerilir."”

inflamatuar Dermatozlar
Sedef Hastaligi (Psoriazis)

Sedef hastalig1 yaghlarda artan problemlere neden olur
(Resim 3). Yaghda hastalik daha smurli ve hafif seyredip
gencten daha az maluliyete neden olur. Akut piistiiler pso-
riazis ve yaygin psoriazis yagly1 gengten daha ¢ok rahatsiz
eder. Yaghlarda fleksural (invers) psoriazis 6zel bir problem
olmakla birlikte diger psoriazis tipleri de goriiliir. Bununla
birlikte yaglilarda guttat tip psoriazis daha nadir goriliir.

Tedavisi zor olabilir. Hastalar topikal tedavi uygula-
makta zorlanabilirler. Oysa kagintinin eslik ettigi bazi va-
kalarda topikal steroidler veya emolyentlere eklenecek
antihistaminikler en uygun tedavi secenegidir. Diz ve
dirsekteki sedef hastaligi birinci basamakta izlenebilir;
yayginlagir ya da eritrodermi gelisirse bir dermatologa
yonlendirilmelidir. Fototerapi i¢in hastaneye bagvurmak,
fototerapi kabininde ayakta kalmak bu yas grubu i¢in
zorlayict olabilmektedir. Bagka bir problem de metotrek-
sat kullanimidir. Yashlarda uzun dénem kullanimi ile
toksisite gelisimi stk degildir. Ancak yaglida bobrek kli-
rensinin azalmast ve buna yol acan ¢oklu ila¢ kullanimu,
diyabet akut toksisite agisindan risk faktorleridir.""

Egzamalar

Yaghlarda egzamanin bitiin klinik tipleri goriilebilir.
Kendi kendini sinirlayan, ¢cogu kez bir bolgede sinirli ka-
lan egzemayi aile hekimi kolaylikla tedavi edebilir. Cok
az da goriilse, eritrodermi gelisenler dermatoloji uzmani-
na yonlendirilmelidir.

Niimiiler egzama disiik nem, sicaklik degisiklikleri
ve asteotik egzama ile iliskilidir. Daha ¢ok yash erkekler-
de goriiliir. Ekstremitelerde skuaml eritemli para seklin-
de 1-5cm ¢apinda plak ve papiillerle karakterlidir. Pso-
riazis ile karigabilir. Stres lezyonlar: artirabilir. Tedavi de
topikal steroidler kullanilir.

Seboreik dermatit: Lipidden zengin seboreik bolge-
lerin kronik inflamatuar bir hastaligidir. Kaglar, parana-
zal bolge, kulak 6nti ve ardi, saclt deri, presternal bolge,
kiirek kemikleri arasi ve kasiklarda gorilur. Eritemli ze-
minde sar1 yapigkan skuamlar karakteristiktir. Patoloji-
sinde malessezia’nin da rol oynadigr diisiiniiliir."” Yagh-
larda prevalans: %31’dir; yashlarda genclerden daha sik-
tir. Bu durum yaglanma ve 6zbakim eksikligi ile iligkilen-
dirilmistir."” Seboreik dermatit zayif ve yataga bagli yas-
lilarda, Parkinson, iskemik infarkt, Alzheimer hastalarin-
da daha siktir. Yaghilarda 6zellikle obezlerde intertrigo ve
flekstiral psoriazisi taklit eden fleksiiral seboreik dermatit
ile daha sik karsilagilir.

Tedavide topikal steroidler, keratolitik ajanlar ve an-
tifungal sampuanlar kullanilir."”

Resim 3. Psoriazis.
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Kontakt dermatit: (Resim 4) Kontakt dermatit yas-
lilarda normal populasyondan daha yaygindir; %33-64.""
Mesleki maruziyetin azalmasiyla alerjik ve iritan kontakt
dermatitlerin de yagla azalmasi beklenir. Kontakt derma-
tit bagisik yanitin gostergesidir, yasla hafifler. Ne var ki
derinin bariyer fonksiyonunun bozulmasi ve potansiyel
alerjen maruziyeti nedeniyle egzamalar yaghlarda en sik
goriilen hastaliklarin baginda gelir.

Alerjenlere duyarlilik erken yaslarda olustugundan,
yama testinde alerjik reaksiyon yaygin olarak saptamur.
Yaghlarda en sik temas duyarliligina yol acan maddeler
nikel, koku karigimlari, peru balsami, lanolin, paraben
karigimi, kinolin karigimidir. Yaghlarda aminoglikozid-
ler, lanolin, paraben, antihistaminikler ve anestezikler gi-
bi topikal ajanlar siklikla alerjik kontakt dermatite neden
olur. Uzun siiren kronik bacak iilserlerlerinde sik kulla-
nilan topikal antibiyotikler duyarlanmaya neden olabilir.
Kontakt dermatit eritem, 6demli plaklar ve vezikiillerle
ortaya cikar, temas bolgesinden farkli alanlara yayilabilir.
Yaghda gecikmis, azalmig inflamatuar yanit nedeniyle,
kontakt dermatit daha az akut, fakat tekrarlayici seyre-
der."”

Oncelikle alerjen sorgulanmali, miimkiinse saptanip
ortadan kaldirilmalidir. Tedavide topikal steroid ve anti-
histaminikler kullanilir. Yiizde zayif topikal steroidler; li-
kenifiye, kalin derili bolgelere giiclii topikal steroidler
tercih edilir. Ekstremiteler ve gévde i¢in orta etkili topi-
kal steroidler uygundur. Pomad seklindeki steroidler
kronik likenifiye, kremler ise akut ve subakut lezyonlarin
tedavisinde tercih edilir. Yaghlarda kullanilabilecek sec-
kin bazi steroidler Tablo 2’de belirtilmistir.

Sekonder likenifikasyon ve nérodermatit de yaghlar-
da sik goriilir.

Enfeksiyonlar
Bakteriyel

Impetigo cocuklarda streptokoklara, yaglilarda ise
folikiilitle birlikte stafilokoklara bagli olarak gelisir. Im-
petigonun, biilléz ve nonbiill6z iki tipi vardir. Yaglida,

Resim 4. Kontakt dermatit.

kiiltiir sonucu alina kadar penisilinaza direngli semisente-
tik penisilin ya da eritromisin kullanilmalidir. Topikal
mupirosin ginde ti¢ defa uygulanabilir.

Seliilitin alisgitlmigin disindaki formlar 6zellikle yagli-
lar1 etkiler (Resim 5). Tek bagina Streptococcus viridans
ya da Gram (-) bakteriler ile birlikte olusturdugu orbita
seliiliti bu gruptadir. Genglerde nadiren goriilen kulakta-
ki pseudomonas seliiliti 6zellikle yagh diyabetiklerde go6-
rilir. Erizipel derinin bir beta hemolitik streptokok en-

Resim 5. Selulit.

Tablo 2. Topikal kortikosteroidlerin etki giiciine gére siniflandiriimasi

Giiclii Orta

Zayif

¢ Klobetazol propiyonat
* Betametazon dipropiyonat
o Flutikazon propiyonat

¢ Metilprednizolon aseponat
e Mometazon furoat
¢ Hidrokortizon butirat

o Hidrokortizon
e Prednikarbat

® Prednizolon

e Betametazon valerat
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feksiyonudur, yashilarda daha siktir ve hayat1 tehdit ede-
cek sekilde hizlica yayilma egilimindedir.

Nekrotizan fasiit streptekok ailesinden bir bakterinin
yol actig1 nadir bir enfeksiyondur. Yaghlarda siktir ve bu
yas grubunda artmis morbidite ve mortalite ile birliktedir.

Metisiline direncli stafilokokus aureus (MRSA) hasta-
ne ve toplum kokenli enfeksiyonlarda gittik¢e 6nemi ar-
tan bir patojendir, 80 yas tierindekilerin %12.7’si MRSA
tagtyrcisidir."” Toplum kékenli MRSA enfeksiyonu ge-
nellikle deri ve yumusak doku enfeksiyonlarina yol agar,
bu nedenle yashdaki deri enfeksiyonlarinda bu olasilik
g6z ontine alinmalidir.

Parazitoz

Uyuz (scabies) her yas grubunda goriilebilir (Resim
6), huzurevleri enfestasyonun hizla yayilabilmesine olanak
sagladigindan yaghlarda sik goriilir. Bagisiklig1 zayiflayan
yashdaki lezyonlar atipik olabilir, daha az inflamasyon ve
kaginti ile seyredebilir. Deride papiil ve vezikiiller cok yay-
gindir. Tani tiinelin (sillon) gorillmesiyle konur. Kadimlar-
da meme ucu, erkeklerde apis arasinin tutulumu tipiktir.

Yashda gece kagintist ayni sekilde aile bireylerinde de
varsa mutlaka uyuz digintilmelidir.

Tedavide topikal permetrin 1 hafta ara ile viicuda 2
kiir seklinde 12 saat siireyle uygulanir.

Fungal

60 yas tizerindekilerin yaklagik %20’inde onikomikoz,
%80’inde ise tinea pedis saptanmaktadir."” Dermatofit tir-
nag1 tuttugunda onikomikoz, diger viicut bolgelerini tut-
tugunda o bolgeye 6zgi isimle anilir; (tinea capitis, tinea
corporis, tinea pedis, vd.). Tinea pedis onlu yaglarda go-
rilmeye baglar, yasla birlikte siddetlenir. Tinea pediste
eritem, skuamasyon ve maserasyon yaygindir. Parmak ara-
larinda ilser ve fisstir goriilebilir. Yash diyabetiklerde par-
mak aralarinda tinea pedis, iilsere ve bakteriyel seliilite ne-
den olur, bu durum geng erigkin, bagisiklig1 gticli hasta-
larda nadiren goriilir. Yasgh diyabetikler, ikincil bakteri
enfeksiyonunu ve diger komplikasyonlar1 énlemek igin
mutlaka tedavi edilmelidir."” Tinea pedis ve onikomikoz-

Tablo 4. Onikomikozda tedavi secenekleri®

Birinci secenek tedaviler

Resim 6. Uyuz.

da topikal ve sistemik antifungallerin birlikte kullanimi
onerilir, fakat yaghlarda sistemik antifungaller; saglkli,
uyumlu, bagka ila¢ kullanmayan ya da etkilesime girmeye-
cek az sayida ilag kullananlara yakin izleme altinda verile-
bilir (Tablo 3 ve 4). Sistemik antifungaller (terbinafin ve
azoller) 60 yas tizerinde ¢oklu ila¢ kullanimy, ila¢ etkile-
simleri, metabolizmanin yavaglamasi, hasta uyumsuzlugu
nedenleri ile 6nerilmez; bu yasg grubunda en uygun tedavi
secenegi topikal antifungallerdir.

Kandida intertrigosu

Intertrigo; kivrim bolgelerinde siirtinme sonucu geli-
sen eritem, erozyon ve inflamasyondur. Intertrigoya ge-

Tablo 3. Tinea pediste tedavi secenekleri®

Topikal tedaviler (4-6 hafta) Sistemik tedaviler
______________________________________________________________|
o Kloritramazol e Terbinafin: 250 mg/glin; 4 hafta

o Terbinafin e [trakonazol: 100 mg/giin; 4 hafta
¢ Ketokonazol

¢ Oksikonazol

e |sokonazol

ikinci secenek tedaviler

Uglincii secenek tedaviler

Sistemik antifungaller

Sistemik antifungaller

Topikal antifungaller

e [trakonazol 100 mg/giin
e Terbinafin 250 mg/glin

o Flukanazol 150 mg/hafta
¢ Griseofulvin 500 mg/giin

o Siklopiroks
e Amorolfin
¢ Tiyokonazol
e Bifanazol
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nellikle ikincil olarak kandida eklenir. Candida albicans in-
tertrigosu yaghlarda sikur. Masere ve nemli kivrimlarda
gorilir; kasik, kaba etlerin arasi, meme alu, koltukalw, du-
dak cevresi. Eritemli zeminde milimetrik piistiiler lezyon-
lar, fissiir ve erozyonlar ile karakterizedir. Risk faktorleri
obezite, sicak, hava gecirmeyen siki giysiler ve uzamuis ter-
lemedir. Yineleyen, denetlenemeyen olgularda tani kon-
manus diyabet, endokrin bozukluk, beslenme bozuklugu,
habaset ve antibiyotik kullanim1 aragtrilmalidir. Tedavide
1slak pansumanlar ve giinde iki defa topikal antifungaller
onerilir."”

Tinea in cognito

Yiizeyel mantar enfeksiyonuna topikal kortikosteroid
uygulamasi sonucu klinik gorintmiin degismesidir. Co-
gunlukla mantar enfeksiyonuna temas dermatiti zanniyla
topikal steroid verilmesiyle olusur. Aile hekimi yiizeyel
mantar enfeksiyonu ile temas dermatitini ayirabilmelidir.
Kastk, bacak alt kisimlari, yiiz ve eller tinea in cognito ge-
lisiminin en sik goriildigi bolgelerdir (Resim 7).

Viral

Herpes zoster enfeksiyonu yasghilarda genclerden da-
ha siktr (Resim 8). Su ¢igegi virtsti derinin duyu gangli-

yonlarinda uykuda kalir, uygun kogullar olustugunda re-

aktive olur. Deride karmcalanma, kaginma ve agriyr izle-

yen birkag giinde tek tarafli, orta hatti gecmeyen vezikiil

topluluklar1 gelisir. Vezikiiller 2 hafta devam eder, kanlt
kabuk ve nedbe ile iyilesir. Ikincil enfeksiyon yaygindir.
Reaktivasyon siklikla gogiis duvari, boyun, trigeminal si-
nir boyunca ve lumbosakral segmentlerde olur. Cogu kez
bir bazen de birden fazla dermatomu tutar.

Cogunlukla kendi kendini sinirlar; bagisiklign yetersiz
olanlarda yayilabilir. G6z siniri tutulumu yaghlarda sikur.

Resim 7. Tinea in cognito.
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Postherpetik nevralji 60 yasin tstiindekilerin yarisinda
goriiliir, bir y1l kadar siirebilir.”” Agr1 basit analjeziklere
genelde yanitsizdir, amitriptilin, gabapentin ve opioid
analjezikler kullamilabilir. Tlk ii¢ giin icinde sistemik anti-
viraller verilmesi agriy1 azalur, iyilesmeyi hizlandirir ve
postherpetik nevralji riskini ve siiresini kisaltir. Bu neden-
le yashidaki zona zoster tedavi edilmelidir.

Bagisikligr baskilanmis hastalarda, goz siniri ya da bir
motor siniri tutulanlarda, Ramsay—Hunt Sendromu’nda
ilk ti¢ giin gecse de sistemik antiviral tedavi — gerekirse in-
travenoz yoldan — yapilmalidir. Sistemik tedaviden 6nce
bu yas grubunda bébrek fonksiyonu incelenmelidir. Béb-
rek fonksiyonu bozulmugsa ila¢ dozunu ayarlamak icin bir
nefroloji uzmanina bagvurulabilir.

Tedavide valasiklovir 1000 mg ve famsiklovir 500 mg
(3 kez/giin), brivudin 125 mg (1 kez/giin), asiklovir 800
mg (5 kez/giin) 7 giin siireyle kullanilir.

Molluscum contagiosum ¢ocukluk hastaligi olmasina
ragmen yaslilarda da goriilebilir.

Vaskiler Hastaliklar
Staz Dermatiti

Yara iyilesmesi bozulmus, altta yatan hastaliklarin bu-
lundugu yashilarda her cesit kronik tlser genglere oranla
daha fazla gorilir (Resim 9). Kronik venéz yetersizlik,
vendz hipertansiyon zemininde bacak iilseri en yaygimn
goriilen tiirdiir. Ilerleyen yaslarda etiyolojide arteryel
hastaliklar da 6ne cikar. Ateroskleroz ve diabetes mellitus
arteriyel hastaliklarin etyolojik nedenidir.

Staz dermatitinde kronik yetersizlige bagl yineleyen
ayak ve bilek sismeleri gozlenir. Sonug olarak ekstremite
uclarinda siyanotik eritem gelisir. Lezyonlar perimalleo-
ler bolgede, bazen skuamli, belirsiz sirl eritemlerdir.

Resim 8. Zona zoster.



Siklikla kagintili, bazen agrilidir, bir agirlik hissi ve gece
kramplar eslik eder.

Tedavi edilmemis staz dermatiti hiperpigmentasyon
ve lilsere olabilen fokal purpurik odaklarla sonuglanir.
Ulser ¢ok agrilidir. Fildisi beyaz1 atrofik plaklarla iyilesen
keskin sinurli erozyonlar gelisir. Bozulmus ve fibrotik iyi-
lesme sonucunda deride skleroz ve sertlesme olusur; bu
durum lipodermatoskleroz olarak adlandirilir.

Iyilesmeyen, tedaviye yanitsiz iilserlerin ayirici tanisin-
da squamoz hiicreli karsinom (SHK) akilda tutulmalidir.

Yaglida staz iilseri hareketsizlik ve hastanede kalis sii-
resinin uzamasina neden olur; kroniktr ve ¢cogu zaman
tedaviye zor yanit verir.

Tedavide yiiksekte tutma ve kompresyon coraplari
kullanilir. Enfekte ise topikal ve sistemik antibiyotik te-
davisi baglanmalidir. Tkincil kontakt dermatit gelisirse to-
pikal steroidler eklenmelidir. Ulser iyilesmesinde yara
bakimi uygulanir.

Decubitus Ulserleri

Decubitus iilserleri hastanede yatan yaghilarda genglere
oranla ¢ok yaygindir. Daha az hareket etmek, yatakta don-
mek i¢in yardim almak zorunda olmak ve kemik ¢ikintilar
tzerindeki derinin kuru, derialti yag dokusunun az olma-
s1, damar bozukluklari, inkontinans, beslenme yetersizligi,
duyu bozuklugu decubitus ilserine egilim yaratr.

Decubitus tilseri yerel deri, derialti, kas ve kemikleri
iceren doku nekrozudur. Kemik ¢ikintilarin deriye yakin
oldugu sakrum, iskiak cikintilar, trokanter major, topuk
ve lateral malleolde daha siktir. Decubitus iilseri eritem,
biil ve erozyonla baslar. Akut inflamasyon ile epidermis
ve dermiste kayip gorilir. Bazen derin dokular etkilen-
digi halde, yiizeyde sadece eritem gézlenebilir. Kas ve
kemikte nekroz gelistiginde bile cok az yiizeyel hasar
gozlendiginden tilser fark edilmeyebilir.

Decubitus tlserinin yonetimi 6nlemeye odaklanmali-
dir. Malniitrisyon yara iyilesmesini geciktirir, dlser olu-
sumunu hizlandirir. Serum albiimin diizeyi dusikligu
decubitus iilseri olusumunu bes kat arttirir."” Bu neden-
le yaslinin stirekli, yeterli besin destegi almasi yonetimde
cok onemlidir. Hareketsiz hastalarin pozisyonu diizenli
olarak degistirilmelidir, basinci azaltici, kan akimini art-
tiric1 yataklar kullanilmalidir. Inkontinans varsa hijyen
saglanmalidir. Decubitus ilseri gelistiginde yara bakimu
yapilmali, gerekirse debridman ve rekonstriiksiyon icin
plastik cerrahi konsiiltasyonu istenmelidir.

Akne Rozasea

Akneiform papiil, pustiil ve telenjiektazilerle seyreden,
alin, yanaklar, ¢ene ve burnu tutabilen kronik inflamatuar
bir hastaliktir. Tipik olarak orta yasta baglar ve kronik sey-

Resim 9. Staz dermatiti.

reder. 64 yas tizerinde prevalanst %12’dir. Hastalarin
%90’1nda sebase bez hiperplazisi ve goz tutulumu goriliir.

Hastaligin etiyolojisi ve tam mekanizmasi heniiz anla-
sitlamanustir. Baharatli yiyecekler, giines isinlart ve bazt
ilaclar hastaligi alevlendirir. Baharatli yiyeceklerden kagi-
nilmalidir. Giines kremi kullanimi alevlenmeleri azalur.
Tedavide topikal ve sistemik antibiyotikler, doksisiklin ve
metranidazol, gerekirse sistemik isotretinoin kullanilabilir.

Otoimmiin Hastaliklar

Immiin sistemin yaglanmasi, yaghlarda otoimmiin
hastaliklarin artmasma neden olur. Yaghilarda polifarma-
si prevalansinin artmast da ilaglarin baglattig1 otoimmiin
deri dokiintilerinin artmasina yol acar.

Bull6z Pemfigoid

Ortalama baslangi¢ yast 65 olan otoimmiin biilléz bir
hastaliktir (Resim 10).”" Diger ¢ogu otoimmiin ve biilléz
dermatozlar geng yaglarda daha yaygindir. Yagla birlikte
otoantikorlarin artmasi, dermal epidermal ayrilmadaki ko-
laylagma biill6z pemfigoidin yaglilarda yayginligini agiklar.
Bazal membranda yasla iligkili degisiklikler hastaliga di-
renci azalar. Biilloz pemfigoid genellikle kendi kendini si-
nirlar. 6-12 ayda geriler, fakat yagslilarda tedavi yan etkile-
ri ve genel saghigin zayifligi nedeniyle mortalite ve morbi-
dite artmaktadir. Habis hastaliklarla birlikte bulunabilir.
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Normal deride veya irtiker zemininde ¢ok sayida
biillerin oldugu, siklikla yogun kagintinin eslik ettigi bir
otoimmiin deri hastaligidir. Hastalarin 1/3’tinde oral
mukoza da tutulur ve bu durum ¢ok agrilidir. Biiller bi-
yik, gergin ve travmaya direnclidir. Hastalik uzun siire
yaygin kasinti ve egzama gibi goriinebilir, genis biiller
erode oldugunda elektrolit ve sivi kaybia yol agabilir.
Billoz pemfigoid disiiniiliiyorsa, hasta mutlaka derma-
toloji uzmanina yonlendirilmelidir.

Bazal membrandaki dermo-epidermal bileskede he-
midesmozomlara kargi otoantikorlar vardir. Tan1 patolo-
jik inceleme ile konur.

Topikal potent steroidler birinci basamak tedavidir.
Sistemik steroidler ve immiinosipresif tedavi yan etkileri
nedeniyle bu yas grubunda ¢ok uygun olmadigindan, tet-
rasiklin tek bagina veya niasinamid ile birlikte kullanilir.

Dejeneratif Hastaliklar
Atrofik Liken Sklerozis

Ozellikle kadinlarda genital bolgeyi ilgilendiren bir
deri hastaligidir. Tyi siirli porselen beyazi papiil ve plak-
larla karakterlidir ve agrilidir. Kaginti nedeniyle likenifi-
kasyon gelisebilir. Skar ve adezyon ile iyilestiginden ge-
nital bolgedeki anatomik yapilarin fonksiyonu bozulur.
Miksiyon ve cinsel iligki sirasinda agr1 olusur. Liken skle-
rozis genital bolgede artmis SHK riski ile birliktedir. Te-
davide potent topikal steroidler kullanilir.

ilac Eriipsiyonlari

Biitiin ilag ertipsiyonlar1 yashilarda polifarmasi nede-
niyle genglerden fazladir (Resim 11). Bozulmus renal, kar-
diyak ve hepatik fonksiyonlar ila¢ metabolizmasi ve etkile-
simini etkiler.”” Yaglilarda doz ile iligkili ilag yan etkileri
idyosenkratik ila¢ yan etkilerine gore daha yaygindir.

En yaygin goriilen kutanoz ilag reaksiyonlar: kaginti,
egzantem ve iirtikerdir. Bircok deri hastaligi ilag ertipsi-
yonlari ile karigabilir veya ila¢ ertipsiyonlar: diger derma-
tolojik hastaliklart taklit edebilir. Bu nedenle ayirici tant
zor olabilir. Pemfigus, biilléz pemfigoid ve lupus erite-
matozus gibi ilagla indiiklenen otoimmiin reaksiyonlar
da yagllarda gorilmektedir.

Tlagla indiiklenen egzantemler; makiilopapiiler, mor-
billiform ve eritematoz olabilir, kasinti siklikla eglik eder.
Tlaca baslandiktan 7-10 giin sonra olugurlar. Toksik epi-
dermal nekroliz gibi ciddi ila¢ reaksiyonlarina ilerleyebi-
lirler. Dolayisiyla bu hastalarda deride epidermal ayrilma
oral ve genital mukozada erode alanlar izlenebilir ki bu
durumlar alarm semptomlaridir. Bu hastalarin sevk edil-
mesi gerekir. Urtiker kiigiik papiillerden biiyiik iirtiker-
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Resim 10. Bulloz pemfigoid.

yal plaklara kadar goriilebilir. Anjioodemin anaflaksiye
ilerleyebilmesi nedeniyle dikkatli olunmalidir. ilaglara
bagli olusan deri lezyonlar1 Tablo 5’de 6zetlenmistir.

Tlag eriipsiyonu diistiniilen hastalarda kullanilan ilag-
lar hakkinda detayli bir anamnez alinmasi ve iyi bir fizik
muayene yaptlmasi 6nemlidir.

Tedavide birinci basamak, neden olan ilacin kesilme-
sidir. Topikal steroidler, antihistaminikler ve gerekli ise
sistemik steroidler kullanilir.""**?

Deri Tumorleri

Deri kanseri insidanst yagla birlikte katlanarak artmak-
tadir. Yagam boyu kiimiilatif karsinojen maruziyeti ve eg-
lik eden hiicre bolinmesiyle miitasyon riski olustugu dii-
stiniiliir. Yagla birlikte DNA onarim kapasitesi ve immii-
nolojik gozetimin azaldig: bir gergektir. Proliferatif home-
ostaz da bozulur. Deri kanserlerinin baglica nedeni UV
ginlaridir. Acik tenlilerde giineglenme aliskanhigi SHK ve
aktinik keratozu (SHK’nin 6nciiliidiir) tetikler. BHK ve

Resim 11. lla¢ ertpsiyonu.



Tablo 5. ilaclarin siklikla neden oldugu klinik reaksiyonlar??

Deri lezyonu Suglanan ajanlar

Urtiker

Morbiliform dokuntd

Likenoid dokintu

Kutanoz vaskulit

Fotosensitivite

llaca bagl otoimmuin deri dokuntuleri

Antibakteriyeller, nonsteroidal antiinflamatuarlar ilaclar, antidepresanlar, opioidler, imidazoller
Antibakteriyeller (penisilinler, sulfonamidler), antikonvilzanlar, altin, allopurinol, ditretikler
Antimalaryaller, altin, beta blokerler, ditretikler, sulfaniltreler, hipoglisemik ilaclar

Diuretikler (furosemid, tiazidler), antibakteriyeller, allopurinol, amiodaron

Amiodaron, fenotiazinler, sulfonamidler, tetrasiklinler, nonsteroidal antinflamatuar ilaclar
Penisilamin, hidralazin, altin

ozellikle malign melanom ise sadece total UV maruziyeti
ile degil aralikli yogun UV maruziyeti ile de iligkilidir. Bu
farkli epidemiyolojik etkinin nedeni bilinmemektedir.
Yaghlarda siklikla goriilen deri kanserleri Tablo 6’da gos-
terilmistir. Benin-malin ayrimini yapmak birinci basamak
hekimleri i¢in zor olabileceginden neviisii olanlarda renk
degisikligi gelisenler, capt 6 mm’den biiyiik, asimetrik ve-
ya diizensiz sinirli olan (mevcut lezyonun kabarmast, tilse-
rasyonu, kanamasi veya capinda biiylime olan) hastalar
dikkatle takip edilerek bir dermatoloji uzmanina yonlendi-
rilmelidir.

Seboreik keratoz siklikla govde, yiiz, ekstremiteler-
de deriye yapismus gibi goriinen baslangicta normal deri
renginde olup zamanla koyu kahverengi veya siyaha do-
nebilen papillomatoz paptillerdir. Tedavi yontemleri kri-
yoterapi, elektrokoterizasyon ve shave biyopsidir.

Aktinik keratoz pirizli, kaba deri renginde veya
eritemli kahverengi makiil veya papil tizerinde skuam-
lardan olusur. En yaygin premalin deri lezyonudur. Gii-
nesli iklimlerde yasayan agik tenli yaghlarin %50’sinden
fazlasini etkiler. Aktinik keratoz tedavisiz birakilirsa in si-
tu veya invaziv SHK ye ilerleyebilir. Teedavide kriyotera-
pi kullanilabilir.

Bazal hiicreli karsinom en sik goriilen habis deri ti-
moridir. Siklikla yiizde kirmizi, deri renginde veya pig-

Tablo 6. Yaslilarda premalin, benin ve malign timéorlerlerin si-

niflandiriimasi®®
Benin timorler ve Malin timorler

premalin lezyonlar

|

e Yumusak fibrom e Skuamoz hicreli karsinom (SHK)

e Seboreik keratoz e Bazal htcreli karsinom (BHK)

o Keratoakantom ¢ Habis melanom

¢ Kiraz anjiom

o Aktinik keratoz

o Aktinik keilitis

o | 6koplaki

mente, tizerinde telanjiektaziler bulunan papiil veya plak
seklindedir. Etyolojide iyonize radyasyon ve UV igmlart
rol oynar.

Skuamaoz hiicreli karsinom’un nedeni UV iginlar1
ve Human Papilloma Virtis’tur (HPV) (Resim 12). Yanik
nedbesi ve travmali dokularda da gelisebilir. Eritemli, iyi
sinirly, skuamly, eroziv plak seklindedir.

Melanom,; 6zellikle yash erkeklerde geng yetiskinlere
oranla daha kalin lezyonlar seklinde ortaya cikar (Resim
13): Bu durum, diger medikal problemlerden, gizlem ye-
tersizliginden ve derilerini uygun muayene etmemelerin-

Resim 12. Skuamoz hucreli karsinom.

Resim 13. Melanom.
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den kaynaklanir. Gecikmis tani, 50 yagini agkin habis me-
lanom hastalarindaki mortalite riskini artirir.*” Sigara, yo-
gun giines maruziyeti, 50’nin tizerinde melanositik nevii-
stin varlig1 ve gecirilmis habis hastalik 60 yas tstiindeki
melanomun risk faktorleridir.”” Biitiin melanom tipleri
yagla artar, 60 yas tzerinde glineslenme aligkanlig1 varsa
lentigo malin melanom goriilme siklig 6zellikle artar. Dii-
zensiz sinirli, asimetrik kahverengi makil seklinde olup,
nodiillesmesi yayilmaya isaret eder.

Sonuc

Insan 6mriiniin uzamastyla yaslilarda gériilen hasta-
liklarin siklig1 da artmaktadir. Bu hastalik gruplarindan
birisi de deri hastaliklaridir. 65 yas tstiindekilerin cogun-
da en az bir deri hastalig1, 6nemli bir kisminda ise iki ya
da daha ¢ok deri hastalig1 goriiliir. Kuruluk ve kaginti bu

yas grubundaki yakinmalarin biiyiik bliimini olusturur,

yaygin deri hastaliklar1 ise egzema, sedef ve seboreik der-
matittir. Bu hastaliklar yagami tehdit etmese de kalitesini
biiyiik oranda azaltir. Aile hekimi bu yas grubundaki si-
nirhiliklar: ve 6zel ihtiyaglari géz 6ntinde bulundurarak
deri sorunlarini dogru tani ve tedavi ile bagarili bir sekil-
de yonetebilir. Habis hastaliklar, biilléz pemfigoid, ilag
dokiintiileri, enfeksiyonlar 6nemli morbidite ve mortali-
te nedeni olabilir. Aile hekimi bu hastaliklara hizla tan
koyup, dermatoloji uzmanina yonlendirilmelidir.
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Amalgam dolgularin insan dokular

uzerindeki etkileri

Effects of amalgam fillings on human tissues

Ozlem Marti Akgiin', Hakan Akgiin?

Ozet

Amalgam, sanayilesmis tlkelerde civaya maruz kalmanin en énemli
sebeplerinden biridir. Amalgam dolgulardan salinan dustik dozdaki
cva ile nérodejeneratif veya nérodavranissal bozukluklar arasinda
bir baglanti oldugu distntlmektedir. Yiksek dozda alinan civa hem
norotoksik ve hem de nefrotoksik etkiye sahiptir. Isvec gibi bazi tl-
keler, hamile kadinlarda ve cocuklarda amalgam kullanimini sinir-
landirmistir. Avrupa Parlamentosu, kiresel bir stratejinin parcasi ola-
rak, civanin zararl etkilerini ortadan kaldirmak igin, amalgam kulla-
nimini sinirlayan bir yasa tasarisi hazirlamistir. Bu makale amalgamin
insan dokularina etkilerini giincel literattr 1siginda gézden gecir-
mektedir.

Anahtar sozciikler: Amalgam, civa, toksisite.

va (Hg) nedeniyle hep giindemde kalan tarugmali

bir konudur." Standart amalgam formiilasyonu yak-
lastk %50 oraninda elementer civa icerir. Calismalar, vii-
cudun, dig amalgaminin saldig1 civayr emdigini gostermek-
tedir.” Birgok caligma, meslek icrasi sirasinda civaya ma-
ruz kalan ve ¢ok sayida amalgam dolgusu olanlarda bu dol-
gularin sayisi ile idrardaki civa yogunlugu arasinda pozitif
korelasyon bildirmistir.”” Mesleki olarak civaya maruz ka-
lanlarin incelenmesi, bu maruziyet ile sinir sistemi ve bob-
rek fonksiyon bozuklugu arasindaki iliski hakkinda tutarl
bilgiler saglamigtir.”

! malgamin dis restorasyonunda kullanimi igerdigi ci-

Civaya ne kadar maruz kalindigi bireyin idrar ve kan
diizeyi ile 6l¢iiliir. Amalgam dolgusu olanlarda kan ve id-
rardaki civa oraninin yaklagik 2-5 kat arttugr gozlenmis-
tir.* Hayvan calismalarinda amalgamin dokulardaki ci-

Summary

Dental amalgam is one of the main sources of exposure to mer-
cury in industrialised countries. A suspected link exists between
low doses of mercury derived from dental amalgam and neurode-
generative or neurobehavioural disorders. Mercury is both neuro-
toxic and nephrotoxic at high doses. Many countries, such Swe-
den, recommend that the use of amalgam should be restricted,
particularly in pregnant women and children. As part of a global
strategy to eliminate mercury, the European Parliament has asked
the Commission to draft legislation limiting the use of dental
amalgam. This article review the effects of amalgam of human tis-
sues in the light of the current literature.

Key words: Amalgam, mercury, toxicity.

va diizeyini 6nemli derecede arttirdigi gésterilmigtir.™"”

Bu arastirmalara gore, dokulardaki civanin en az %60-
95’inden amalgam sorumludur.

SCENIHR (Scientific Committee on Emerging and
Newly Identified Health Risks - Gelismekte Olan ve Ye-
ni Tamimlanan Saglik Riskleri Bilimsel Komitesi) agiz
icindeki amalgamdan kaynaklanan civanin bakteriyel ak-
tivite ile biyotransformasyonu ile ilgili hicbir kanit olma-
digint bildirmigtir. Fakat insan sindirim sistemindeki
mikroorganizmalarin, cwvayr organik civa bilesiklerine
dontstirdigiini gosteren calismalar da mevcuttur. Leis-
tevuo ve arkadaglar’"” amalgaml bireylerin metilciva tii-
kiiriik diizeyinin amalgami olmayanlarin ti¢ kati oldugu-
nu saptamiglardir.

Caligmalar, 0.02 ng Hg/g inorganik civanmn (2 ml
substratta 0.1 uMolar Hg’nin 2 mikrolitresi) hiicreici

1) GATA Dis Hekimligi Bilimleri Merkezi Pedodonti Anabilim Dali, Pedodonti Uzmani, Ankara
2) GATA Dis Hekimligi Bilimleri Merkezi Noroloji Anabilim Dali, Noroloji Uzmani, Ankara




mikrotubulus ve akson dejenerasyonuna yol agtigini sap-
tamugtir.”” Yiiksek dozda civa buhart teneffiis eden hay-
vanlarin beyinlerinde 14 giin sonra patolojik degisiklikler
saptanmugtir.”"”’

Yeni bir otopsi ¢aligmasina gore, 12'den fazla amal-
gam dolgusu olanlarin, beyinlerindeki ve bir¢ok dokula-
rindaki civa diizeyi, 3 ya da daha az amalgam dolgusu
olanlardan 10 kat daha yiiksektir."" 12'den fazla amalgam
dolgusu olanlarda, beyin dokusundaki ortalama 300 ng
Hg/g saptanmigtir.”” Bu oran, néronlar iizerindeki in vit-
ro toksisitesi kanitlanmis civa diizeyinin ¢ok tistindedir
(0.02-36 ng Hg/g).

Bagka bir otopsi ¢alismasi, 10’dan fazla amalgam dol-
gusu olanlarin bobrek dokularinda 504 ng Hg/g (0-2
amalgami olanlarda: 54 ng Hg/g), karaciger dokularinda
83.3 ng/g Hg (0-2 amalgami olan bireylerde: 17.68 ng
Hg/g) saptamigtir. Ayni ¢aligmada tiroid ve hipofiz bez-
lerinde civa diizeyleri sirasiyla 55 ng/g ve 200 ng Hg/g
bulunmustur, bu diizeyler amalgam dolgularin sayisi ile
anlamli korelasyon géstermektedir."”

Alzheimer hastalarinin beyin dokularinda ortalama
ctva diizeyinin 20-178 ng/g Hg arasinda oldugu bildiril-
migtir."” Multipl skleroz (MS) hastalarmin beyin omuri-
lik stvisinda (BOS) civanin normal hastalardan 7.5 kat
fazla oldugu saptanmustir."” Amalgam dolgular1 ¢ikarilan
ve c¢ikarilmayan MS hastalar1 kargilagtirilmig; dolgular
cikarilan grupta daha az depresyon, daha az saldirganlik
ve daha az psikotik davraniglar goriilmiigtiir."" MS hasta-
larinda amalgam dolgularin ¢ikarilmasindan sonra
BOS'ta patolojik oligoklonal bant yokolmugtur."”

Kontrol grubu ile Alzheimer ve MS hastalarmm be-
yin dokularinda yedi farkli degiskeni ve civa icerigini rad-
yokimyasal notron aktivasyon analizi ile postmortem in-
celeyen Fung ve arkadaglari,”” bu caligmalarin aksine ara-
da anlaml fark saptamamiglardir.

Atopik egzama, artmig IgE diizeyi ve viicuttaki civa
yiikii arasinda bir korelasyon mevcuttur.”” Amalgam dol-
gular likenoid reaksiyonlar: tetikleyebilmektedir.” Aler-
ji yama testi pozitif ya da negatif olanlarin %90'mdan
fazlasinda amalgam dolgular ¢ikarildiktan sonra lezyon-
lar kaybolmaktadir.””

Siirekli diigiik doz civaya maruz kalan, 6zellikle amal-
gam dolgulu kisilerde otoimmiin hastaliklar; MS, roma-
toid artrit veya sistemik lupus eritematozus (SLE) gelige-
bilmektedir.”* Son aragtirmalar ¢ok diisiik diizeyde civa
ve etil ctvanin anne karnindaki bebekte kazanilnug bagi-
stklik yanitini inhibe ettigini géstermistir.”” Bu, amalgam
yoluyla civaya maruz kalmanin bagisiklik sistemini her
yasta etkileyebilecegini gostermektedir.

Deri yama testleri pozitif olsun ya da olmasin, amal-
gam dolgular uzaklagurildiktan sonra miikoza lezyonlari-
nin %90'mdan fazlasi iyilesmektedir.”"”" Bu nedenle,
herhangi bir epikiitan temasin yoklugunda, agiz miikoza-
sina implante edilmis civaya karst duyarhiligin ve alerjinin
saptanmasinda cilt yama testlerinin kullanimui ciddi sekil-
de sorgulanmaktadir.” Bagka bir test sistemi amalgamin
sadece "nadir durumlarda” immin sikayetlere yol actig1-
ni1 ortaya koymugtur. Viicudun civa yiiki ile atopik egza-
ma ve IgE diizeyi arasinda deri yama testi ile saptanama-
yan bir iligki olabilir.”” Cenin ve siit cocugundaki civanin
temel kaynaklarindan biri annedeki amalgamdir, dogu-
mu izleyen atopik egzama civa detoksifikasyonundan
sonra kaybolmaktadir."™

Crvanin hipertansiyon ve miyokard infarktiisiine ne-
den olabilecegi bildirilmistir.”" Baz1 kalp yetersizligi ol-
gularmda kalp dokusunda 6nemli miktarda (kontrollerin
22.000 kat1) civa birikimi saptanmugtir.”™

5-7 yil siiren insan calismalarinda amalgam dolgula-
rin bébrek fonksiyonlarina etkisine dair hi¢bir kanit bu-
lunamamustir,””
ligmalar da mevcuttur.” Hayvan deneylerinde, amalgam
dolgu nedeniyle bobrek fonksiyonlarinin bozuldugu go-
riilmiistiir."™ Amalgam dolgular1 olanlarda, zamanla tii-
biiler ve glomeriiler hasar belirtilerinin siklig1 artmakta-
dir.” Cocuklarda amalgama maruz kalmay: izleyen 5 yil
icinde bobrek hasarinin (mikroalbumintiri) ilk isaretleri
saptanmugtir.””

ne var ki, tam tersi sonuclara ulagan ca-

Epidemiyolojik caligmalar, agir metallerin ancak ¢ok
uzun bir stire sonra Parkinson Hastaligina (PH) yol aca-
bildigini géstermistir.”” Elementer civaya bagh bir PH
olgusu selator uygulamas ile diizelmis, 5 yillik gozlem
sonrasinda degisme izlenmemistir.™ Bir bagka ¢aligmada,
14 PH hastasinin 13’inde kan civa diizeyi anlamli dere-
cede yiiksek bulunmustur. Bu sonug, kandaki c1va yogun-
lugu ve Parkinson arasinda korelasyon oldugunu goste-
ren calisma ile benzesmektedir."

Dis Saghginda Calisanlar ve
Civanin Olumsuz Saglik Etkileri

Civanin dig hekimlerinin ve dig personelinin sagligina
olumsuz etkilerinin ¢ok diigiik oldugunu, idrar ve kan civa
diizeylerinin "gtivenlik smirlar1" alinda oldugunu belirten
calismalar oldugu gibi tam ters yonde sonuglanan ¢alisma-

lar da mevcuttur."**

" Bu galigmalara gére, amalgam ile ¢a-
ligan, yiiksek derecede civa buharina maruz kalan dis he-

kimlerinin sagligi olumsuz yonde etkilenmektedir.

Lindbohm ve arkadaglar'® dig hekimlerinin civaya di-
ger mesleklere oranla iki kat fazla maruz kaldigini, bunun
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sebebinin dig hekimliginde civa iceren bilesikler, dezenfek-
tanlar ve organik ¢oziictilerin daha sik kullanilmas: oldugu-
nu bildirmiglerdir.

Dis hekimi yardimcilarinda, civa maruziyetinin kesil-
mesinden 30 yil sonra bile, ciddi derecede olumsuz saglik
etkileri gézlenmistir.”™ Civa toksisitesinin dig hekimleri ve
dis teknisyenlerinin %85’inde davramgsal, fizyolojik para-
metreleri degistirdigi, %15’inde norolojik bozukluklar ve
CPOX#4 geni polimorfizmi goézlenildigi bildirilmistir.™

Amalgama maruz kalan kadin dishekimi yardimeilarin-
da kisirlik orani daha yiiksek bulunmustur.* Bu oran fazla
sayida amalgam dolgusu olan ya da idrar civa diizeyi yik-
sek olan kadinlarda daha yiiksektir.* Civaya maruz kalan
erkeklerde fertilitenin azaldig: bildirilmigtir."”

Sonuc

Amalgam 150 yildir dis restorasyonunda kullanilir.
1980'lerin baginda, ¢igneme sirasinda amalgam dolgularin
serbest civa buhari saldig1 kesfedilmistir. Amalgamdan sali-
nan civa buharmin dokular tizerindeki etkilerini gosteren
cok sayida calisma olsa da norodejeneratif hastaliklar ile
amalgamdan salinan civa arasindaki iliskiyi inceleyen, Alz-
heimer hastalig1 ve miiltipl skleroz izerinde amalgamin ro-
lint, gebelik sirasimnda annedeki amalgam dolgulardan sali-
nanan civaya maruz kalan ¢ocukta civanin nérobiyolojik,
norogelisimsel etkilerini degerlendiren caligmalara ihtiyag
duyulmaktadir.
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Sigara icen, obez adolesan bir hastaya

yaklasim

Management of a adolescent and obese patient who visits Ondokuz Mayis family practice

smoking quitance polyclinic

Mustafa Unal', B. Murat Yalgin?, Hasan Pirdal®

Ozet

Sigara bagmliligi tlkemiz icin énemli bir halk saghgi sorunudur.
TUm sigara icenler arasinda en verimli ve yUz guldurtct sonuglar
adolesanlarda alinabilir. Bu yas grubunda sigara icmeye baslayan ki-
silerin ileriki donemde sigarayi birakmalari diger bireylere gore daha
zordur ve sigaranin zararli etkilerine daha uzun ve yogun bir sekilde
karsilasmaktadirlar. Sigara biraktirma pratigi adolesan bir hastada
tedavi 6nceliklerinden dolayi diger hastalara gore degisiklik gostere-
bilmektedir. Bu olgu raporunda OMU Aile Hekimligi ve Sigara Birak-
tirma Poliklinigine sigarayi birakmak amaciyla gelen, androjen obe-
ziteye sahip adolesan bir hastaya uygulanan multidisipliner yaklasim
tartisiimistir.

Anahtar sézciikler: Adolesan, sigara, PKOS, obezite.

Olgu Sunumu

17 yaginda bir kiz ergen (NY) Ondokuz Mayis Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Sigara Birakurma
Poliklinigi'ne sigara icmeyi birakmak amaciyla geldi. lk
gorisme sirasinda Fagerstrom bagimlilik skoru 5 olarak
(orta derecede bagimlilik) belirlenen NY, ti¢ yildir sigara
icmekteydi (1.3 paket/giin). Fizik bakida boy 163,5 cm,
agirhik 102 kg, beden kitle indeksi (BKT) 38, bel cevresi 98
cm, kan basincr sag koldan 105/60 mmHg ve sol koldan
120/80 mmHg olarak saptand:. Cene alti, gogiis ve karmn
bolgesinde killanma artis1 izlenmekteydi ve ikincil cinsiyet
ozellikleri gelismisti.

NY sigara biraktirma programma alinarak kendisin-
den bazi laboratuvar ve goriintiileme tetkikleri istendi.

Summary

Smoking is a public health problem in our country. Among all smok-
ers the most effective and rewarding results could be obtained from
adolescents. Adolescents have more difficulties in quitting smoking
and are subject to prolonged and denser exposure to negative
effects of smoking compared to older age groups. The quittance
practice may be different in adolescents because of the differences
in treatment priorities compared to older individuals. This case
report discusses the multidisciplinary approach to an adolescent
smoker with androgenic obesity who applied to the Smoking
Cessation and Family Medicine Outpatient Clinic of Ondokuz Mayis
University Medical School is discussed.

Key words: Adolescents, smoking, PCOS, obesity.

Adolesan Hastaya Birinci Basamakta

Genel Yaklasim llkeleri

Diger yas gruplari ile kargilagtirildiginda adolesanlarin
daha sik kaza ve yaralanmalara maruz kaldigi, depresyon
ve intihar egilimlerinin yiiksek oldugu, obezite ve anorek-
si gibi 6nemli beslenme bozukluklarinin bu yaglarda sik iz-
lendigi bilinmektedir." Birinci basamakta adolesana koru-
yucu hekimlik yaklagiminda GAPS algoritmas: 6nerilmek-
tedir.”’ Biz olgumuzu bilgi edinimi (Gather information),
degerlendirme (Assesment), problem tanimlama (Problem
identification) ve ¢oziim (Solution) evlerinden olusan bu
yaklagimla degerlendirdik.

Bilgi edinimi
NY orta 6gretimde okumakta ve kendisinden biiyiik
dort kardesi ve anne-babasindan olugan ailesi ile birlikte

1 Ondokuzmayis Universitesi Tip Fakdltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Yrd. Doc. Dr., Samsun
2) Ondokuzmayis Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Doc. Dr., Samsun
3) Ondokuzmayis Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Aras. Gér., Samsun




yasamaktaydi. Annesi ev hanimi ve babasi kahvehane ig-
letmekteydi. Sosyal iligkilerinde ¢ekinik oldugunu ve faz-
la arkadagi bulunmadigini belirtmisti.

Babasi bes yil 6nce sigaray1 birakan NY evde sigara
kullanan tek kisiydi. Sigaray1 genellikle odasinda ve bal-
konda i¢iyordu. Bunaldigi ve sinirlendigi zamanlarda si-
gara icmeye daha egilimli oldugunu ifade etmisti. Sabah
yataktan kalkigini izleyen ilk beg dakika i¢inde a¢ karnina
ilk sigarasini yakiyordu. Giintin ilk yarisinda sigara pake-
tinin yarisindan ¢ogunu bitirmekteydi. Sigara birakmay1
cok arzulayan NY birka¢ kez denemis, ancak en ¢ok tic
glin sigara icmeden durabilmisti. Daha 6nce sigara birak-
ma konusunda herhangi bir profesyonel yardim alma-
mugt1. Iradesinin yeterince giiclii olmamasini sigaray bi-
rakmasinin 6niindeki en biytik engel oldugunu soyle-
misti. Ayrica sigara birakuktan sonra kilo almaktan da
cok korkuyordu.

Cocukluktan beri fazla kilo problemi olan NY, ki-
ciikken annesi tarafindan yemek yemesi i¢in zorlandigini
ifade etmisti. Yemek yeme aliskanligr diizensiz ve saglik-
sizdi. Daha 6nce obezite yakinmasiyla iki kez Ondokuz
Mayis Universitesi Endokrinoloji Poliklinigine gitmis,
ancak takibi birakmisti. Kendisi hakkinda olumsuz beden
imaj1 vardi. Giin i¢inde ve hafta sonlar1 yaptig1 etkinlik-
lerin say1si az ve bunlara ayirdigi siire yetersizdi. Hafta ici
kahvalt etmeden okulda beslenmeyi tercih etmekte ve
genellikle yiiksek kalorili ve glisemik indeksleri yiiksek
besinler almaktaydi. Karbonhidrat ve protein agirlikli
besinlerden hoglanirken ¢ig veya pisirilmis sebze ve mey-
ve yemeyi pek sevmiyordu. Hafta sonu dershaneye gitti-
gi icin 6gtnlerinin ¢ogunu digarida yemek zorunda kal-
makta ve ¢ogu kez istese de saglikli besin bulmakta zor-

luk ¢cekmekteydi.

[k Adetini 13 yasinda gérmiistii ve o giinden bu yana
herhangi bir adet diizensizligi olmamisti.

NY gorismede rahat olmadig icin annesi bilgi veri-
lerek disarida beklemeye davet edildi. Annesi durumu
garipsemis olsa da, bu sayede NY’nin annesini mevcut
kilo problemleri nedeniyle su¢ladigi ve bu konuda 6nyar-
gilar gelistirdigi 6grenilmisti. NY sosyal hayatini yetersiz
gormekte, bunu da fiziksel goriinimiine baglamaktaydi.

Degerlendirme

Hastada yapilan ilk problem listesi sigara bagimliligi,
obezite ve android tipte killanmay1 icermektedir. Adole-
sanlarda sigara biraktirma danigmanlig: erigkinlerle kiyas-
landig1 zaman bazi farkliliklar gosterir. Nikotin bagimlili-
ginin maddesel ya da psikolojik kokenlerinin erigkinlerden
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farkli olmasi, bagimlilik siiresinin daha az olusu ve beden
imajinin eriskinden daha giicli algilanmast ilk basta disti-
niilmesi gereken farklardir. Sigaray1 birakan adolesanlarim
ilk ii¢ ayda ortalama 2.5 kg kilo aldiklar1 bilinmektedir.”
Bu artig sigara birakan kisilerde anksiyetenin artmasina,
gece yemeleri ve yiiksek kalori igeren atigirmaliklarin tii-
ketiminin fazlalagmasina ve igtah artigina baglanabilir. Do-
layisiyla diger hastalarla kiyaslandiginda NY’de sigara bi-
rakildiktan sonra daha etkin kilo koruma stratejilerine ih-
tiyac oldugu gorillmektedir. Bu durum sigara birakturma
tedavisinin basarisini dogrudan etkileyecek bir durumdur.
Kadinlar arasinda yapilan calismalarda sigaraya yeniden
baglama sebepleri arasinda 6zellikle sigara birakildiktan
sonra alman fazla kilolar da gosterilmektedir.”

BKI 38 olarak tespit edilen hasta, Klinik Sistemlerin
Gelistirilmesi Enstitiisii [Institute for Clinical Systems
Improvement (ICSI)] tarafindan hazirlanan geg¢ adolesan
ve erigkinlerde obezitenin 6nlenmesi ve yonetimi rehbe-
rine gore asir1 derece obez olarak (Evre II) kabul edilme-
lidir.” Yine ayni rehbere gére hastanin obezite ile birlik-
te olabilecek major ve min6r riskli durumlar tespit edil-
melidir. Bu durumlarin bir listesi agsagida Tablo 1’de ve-
rilmistir.

NY’deki android tipteki killanma daha ileri bir aras-
tirmayt hak etmektedir. Bu durumda akla gelebilecek en
yaygin problem Polikistik Over Sendromudur (PKOS).
Ayiricr tanida ise hipotiroidi, hiperprolaktinemi, Cus-
hing Sendromu ve bobrek tistii bezi tiimoérlerinin dislan-
mast gerekmektedir. 1lk kez 1935 yilinda Stein ve Le-
venthal tarafindan adet diizensizligi, sismanlik ve erkek
tipi tiiylenme olarak tamimlanan PKOS tanisi, gintimiiz-
de Avrupa Insan Uremesi ve Embriyoloji Toplulugu
[European Society of Human Reproduction and Embr-
ylogy (ESHRE)] ve Amerika Ureme Tibbi Toplulugu
[American Society Reproductive Medicine (ASRM)] kis-
taslarinca belirlenmektedir (Tablo 2)."

Alinan 6ykiidden NY’nin daha 6nceden herhangi bir
sekilde PKOS tanisi almadigi anlagilmaktadir.

Problem Tanimlama

N.Y.nun istenen laboratuvar ve goérintileme tetkik-
lerinin sonuglar1 agagida Tablo 3’de verilmistir. Bu so-
nuglar degerlendirildiginde her ne kadar testosteron ve
DHEA Siilfat artmamuis olsa da 1.4- delta androstenedi-
on’daki artis ve pelvis USG sonucu PKOS™u kuvvetle dii-
siindiirtmektedir.” Kan basincinin diisiik olmasi, predi-
yabetik kistaslarin var olmayisi ve kolesterol panelinin
normal olmasi nedeniyle metabolik sendrom tamist dig-
lanmistir.



Tablo 1. ICSI geg adolesan ve yetiskinlerde obezitenin dnlenmesi ve yonetimi 2011 rehberine gére mindr ve major obezite risk fak-

torleri

Minor risk faktérleri

Major risk faktorleri

e Sigara kullanimi

e Hipertansiyon (sistolik kan basinci=140/90 mm Hg ) veya
antihipertansif kullanimi™

o LDL Kolesterol >130 mg/dL*

e HDL Kolesterol <40 mg/dL erkeklerde; kadinlarda <50 mg/dL*
e Prediyabett*

o Ailede prematur koroner arter hastiligi hikayesi

o Erkek >65 yas

e Kadinlarda >55 yas veya menapoz

e Bel cevresi erkeklerde >102 cm, kadinlarda >88 cm
e Bilenen koroner bir arter hastaligi
- Miyokard enfarkti hikayesi
- Anjioplasti hikayesi
- Periferal arter hastaligi
- Akut koroner sendrom
o Periferal vaskuler hastalik
e Abdominal Aort anevrizmasi
e Semptomatik Karotid arter hastalg
e Tip 2 DM
o Obstriktif Uyku Apnesi

*Bu durumlarin toplami metabolik sendrom olarak degerlendirilir.

*+Prediyabet terimi Amerikan Diyabet Birligi tarafindan gelistirilmis bir terimdir ve asagidaki durumlardan herhangi birine sahip oln hastay tanimlamaktadir. Kiside ya tokluk kan sekeri-
nin 100 ile 125 mg/dL arasinda, ya da 75 gramlik OGTT sonrasinda iki saatlik kan sekeri degerinin 140 ile 200 mg/dL arasinda veya Hbg A1C degeri %6 ile %6.5 arasinda olmasidir.

ICSI Geg Adolesan ve Yetiskinlerde Obezitenin On-
lenmesi ve Yonetimi 2011 Rehberine gore bundan sonra-
ki girisim stratejilerini belirlemek i¢in hastada mevcut olan
mindr ve major obezite risk faktorleri degerlendirilmeli
(Tablo 1) ve uygun yaklagimlar belirlenmelidir. Bu du-
rumlara bagl olarak izlenmesi gereken miidahale algorit-
masinin ayrintilar: Tablo 4’te verilmistir. Bu risk belirleme
olctitlerine gore NY’de bir major obezite risk faktori (bel
cevresi >88 cm) bulunmaktadir. Buna gore hastada disii-
niilmesi gereken miidahale yontemleri damigmanlik ve egi-
tim, yasam tarzi degisiklikleri, davranig degisikligi yoneti-
mi, ila¢ tedavisi ve gerekirse cerrahi yaklagimlardir.

C6zUm
Sigara birakma

NY’nin Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi
Aile Hekimligi Anabilim Dali Sigara Biraktirma Polikli-
niginde uygulanan rutin sigara birakurma programina
alimmast uygun gorilmistiir. Bu poliklinikte uygulanan
yaklagim 6zetle Sekil 1’de gosterilmistir. Ilk goriismeden

Tablo 2. PKOS tanisi koymak icin ESHRE kriterleri

yedi giin sonra yapilan ikinci gérismede NY’nin yagsam
tarz1 degisikliklerinin bircogunu gerceklestirdigi izlendi.
Kullandig: sigara markasini degistiren NY, giinlik ictigi
sigara sayisinda anlamlt bir azalma saglamisti (giinde 20
adetten 12-14 adete). Ay sekilde sabahlari sigarasiz ka-
linan siirelerde ilerlemeler saglanmusti. Etkinlik, olast
yan etkiler ve bagar1 sans1 gibi konularda bilgi verildikten
sonra NY daha ileri tedavi i¢in farmakoterapi ve nikotin
sakiz1 kullanmak istedigini belirtti. Ailesinden yazil izin
alindiktan sonra NY’ye 150 mg Bupripion ilk ti¢ giin 1x1
sonraki dordinci ginde 2x1 olacak sekilde bagland.
Hasta ile yapilan kontrata gore ilag kullanmaya bagladik-
tan sonraki 10. giin sigara birakma giinti olarak tespit
edildi ve birakma giiniindeki telefon goriigmesi icin has-
tanin ismi ve numarast kaydedildi. Sigaray1 birakug: giin
takviye olarak 2 mg’lik nikotin sakizindan kullanmas:
soylenerek sakiz icin egitim verildi. Kontrat giinii sigara-
y1 biraktig: telefon goriismesi ile teyit edildi. Su an yak-
lagik olarak 1.5 aydir sigara icmeyen NY’nin sigara birak-
tirma tedavisi devam etmektedir.

. _____________________________________________________________________________________________________________________________________|
e USG'de Polikistik over gorinimu olmasi: Her bir yumurtalikta 2-9 mm buyukltiginde 12 veya daha fazla sayida yumurta kesecigi bulunmasi veya yumur-

talik hacminin blytmesi,

o Adet dizensizligi; Iki adet kanamasi arasinda 35 giinden uzun olmasi veya yilda 10'dan az adet kanamasi olmasi

e Kanda DHEA ve testesteron artisi

o Olcitlerinden en az ikisinin kiside varliginda PKOS teshisi konabilir.
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PKOS

Yapilan incelemelerde prediyabet ve hiperinsiilinemi
acisindan bir delil bulunamamus olsa da bu tip bir hasta-
da olusabilecek insulin direncinin kirilmas: énemliydi.
Pek ¢ok yayin insulin direncinin kirilmasi i¢in beslenme
ve fiziksel aktivite artirimi 6nermektedir. Bunun yaninda
ozellikle androjenite ile beraber giden pek ¢ok adolesan
PKOS olgusunda metformin kullanim1 desteklenmekte-
dir.” Uzun dénemde metformin kullanimmin PKOS’lu
kadinlarda olusacak Tip 2 DM ve kardivaskiiler hastalik-
larmn risklerini azalttigina yonelik oldukca kuvvetli kanit-
lar bulunmaktadir.” Bu nedenle NY’ye gerekli bilgi ve-
rildikten sonra ailesinden yazili onam almarak Metfor-
min 800 mg bagland: (ilk hafta 1xI, ikinci hafta 2x1).
Hastanin ila¢ uyumu konusunda bir sorunu olmadi.

Obezite

NY’nin obezite problemi icin olugturulan yonetim
planinda danigmanlik ve egitim, yasam tarz degisiklikle-
ri, davranis degisikligi yonetimi yer aldi. Yaklagim kisa
(ti¢ ay) ve uzun vade (dort yil) olarak planlandi ve durum
hastaya anlatldi. Yapilan ¢aligmalarda beden agirliginda
%5-10 arasinda azalma saglik risklerinde anlamli diizel-
meye yol actig1 bilindigi icin NY’ye ilk olarak bu hedef-
ler belirlendi. Obezite tedavisinin etkinliginin ilk t¢ ay
her 15 giinde bir, sonraki ti¢ ay 30 giinde bir degerlendi-
rilecegi hastaya iletildi.

Tablo 3. N.Y.’den istenen laboratuvar ve goéruntileme tetkik-
lerinin sonuglari

|
Biyokimya (Hormon Paneli)

FSH=5.96 mU\mI (Normal)

LH=3.32 mU\ml (Normal)

Estradiol=31.12 pg\dL (Normal)

Seks hormon baglayici globulin (SBGH)=18.9 nmol\L (Normal)
ACTH=35.3 pg\mL (Normal)

TSH=2.12 plU\mL (Normal)

Insulin=12.5 pU\mL (Normal)

Kolesterol paneli=Normal

DHEA-Sulfat=429 pg\dL (Normal)

1.4- Delta androstenedion=6.69 pg\dL (YUksek)

Total testesteron=0.585 ng\mL (Normal)

Kortizol=20.3 pg\dL (Normal) St4=0.86 ng\dL (Normal)

Biyokimya (OGTT)

OGTT (75 gramlik yukleme)
e Glukoz (0.dak)=83 mg\dL (Normal)
e Glukoz (30.dak)=122 mg\dL (Normal)
e Glukoz (60.dak)=109 mg\dL (Normal)
e Glukoz (90.dak)=98 mg\dL (Normal)

Batin USG

e Normal

Pelvik USG

e Her iki overde 3-5 mm boyutlarinda multiple kistik anekoik
gortnum (PKOS?, multikistik over ?)

Tablo 4. ICSI geg adolesan ve yetiskinlerde obezitenin dnlenmesi ve yonetimi 2011 rehberine gére mindr ve major obezite risk fak-

torlerine gore obeziteye midahale stratejileri

Kormorbid

Viicut Kitle indeksi

durumlarin varhig 25-30 30-35

35-40 40+

0

e Danismanlik ve egitim
® Yasam tarzi degisikligi
* Davranis tedavisi

e Danismanlik ve egitim
e Yasam tarzi degisikligi
e Davranis tedavisi

e |lac tedavisi

e Danismanlik ve egitim
e Yasam tarzi degisikligi
e Davranis tedavisi

e [lac tedavisi

e Danismanlik ve egitim
® Yasam tarzi degisikligi
e Davranis tedavisi

e [la¢ tedavisi

e Cerrahi olasiliklar

1-2 minor komorbid
durum varliginda

e Danismanlik ve egitim
® Yasam tarzi degisikligi
* Davranis tedavisi

e Danismanlik ve egitim
e Yasam tarzi degisikligi
e Davranis tedavisi

e |lac tedavisi

e Danismanlik ve egitim
e Yasam tarzi degisikligi
e Davranis tedavisi

e lac tedavisi

e Cerrahi olasiliklar

e Danismanlik ve egitim
® Yasam tarzi degisikligi
e Davranis tedavisi

e [la¢ tedavisi

e Cerrahi olasiliklar

Major komorbid
durumlar veya

3 minor komorbid
durum varliginda

e Danismanlik ve egitim
® Yasam tarzi degisikligi
e Davranis tedavisi

o FDA sadece VKI>27
ise ilac kullanimini
onaylamaktadir.

e Danismanlik ve egitim
¢ Yasam tarzi degisikligi
¢ Davranis tedavisi

e [lac tedavisi

e Danismanlik ve egitim
e Yasam tarzi degisikligi
e Davranis tedavisi

e [lac tedavisi

o Cerrahi tedavi

e Danismanlik ve egitim
e Yasam tarzi degisikligi
e Davranis tedavisi

e [la¢ tedavisi

o Cerrahi tedavi
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® Beslenme: Bu amacla NY ilk olarak bir diyetisyene

yonlendirilerek orta dusiik kalorili diyet baglandi
(1800-2000 kkal). Diyetin i¢inde miimkiin oldugu ka-
dar lifli yiyecekler olmasi gerektigi vurguland: (ort.
20-35 g). Ayrica alinan yag miktar1 giinliik kalorinin
%30’u olarak siirlandirildi. Yemek yeme aligkanlik-
lar1 gézden gegirilerek hastanin 6giinleri ti¢ ana ve tic
ara 6gin olarak yeniden diizenlendi. NY 6zellikle ye-
sil sebze ve meyve titketimi konusunda bilgilendirildi.

Yasam tarz1 degisiklikleri: Hastada agirhik artigina ne-
den olabilecek stres, duygusal yemek yeme, sikinti ve
uyku bozuklugu gibi durumlar aragtirildi. Ozellikle
gazli mesrubat ve diger yiiksek kalorili atistirmalikla-
rin tiiketilmesi konusunda kontrat hazirlandi. Hafta-

lik kilo takibi yapilmasi ve kayit edilmesi onerildi. Ay-
rica titketilen besinlerin ve yapilan fiziksel etkinlikle-
rin ginlik olarak not edilmesi soylendi. Haftalik 1-
1.5 kilo agirlik kaybr hedefi kondu.

Fiziksel etkinlik: Fiziksel etkinligin artirilmasi konu-
sunda ilk basta giinliik 30 dakikalik bir egzersiz prog-
ramu hazirlandi. Daha sonra zaman i¢inde bu siireye
haftada 5-10 dakika ilave etmesi 6nerildi. Fiziksel et-
kinlikler i¢inde yiiriimeyi tercih ettigi i¢in hastaya
saglikli yiriyis teknikleri ile ilgili bilgi verildi.
Onemli egzersiz ipuclariin (kendi duragindan énce
inmek, merdivenleri kullanmak, oturmaktansa daha
cok ayakta beklemek gibi) 6nemi vurguland.

Fagerstrom testi yap
Hikayesini al

|

ilk guin egitimine al, fizik baki gerceklestir
(45 dakika egitim)

|

Yasam tarzi degisikliligine basla
(icilen sigara markasini degistir, icme aliskanliklar degistir, egzersize baslat)
10 giin sonraya randevu ver

Fagestrom testi skoru <5 puan
e Sigara birakma gliniinu tespit et,
e 15 giin sonra randevu
e Nikotin yerine koyma tedavisi basla
(Nikotin sakizi 2/4 mg veya nikotin
banti basla)

|

Fagestrom testi skoru >5 puan

e Sigara birakma gunun tespit et

Medikal tedavi basla (Bupropion

veya veraniklin)

¢ 15 glin sonra randevu

e Birakma guinu nikotin yerine koyma
tedavisi basla (Nikotin sakizi 2/4 mg
veya nikotin banti basla)

e 10 glin sonra

(Basvuru sonrasi 18-20. glin)
e Sigara birakma guntinde telefon

konstltasyonu

o ik iki ay her 15 gtinde bir
sonradan 20 ginde bir gortis

Sekil 1. Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali sigara biraktirma polikliniginde ilk t¢ ay rutin hasta takibi.
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Sonuc

Haftada yaklagik 1 kilo olmak tizere ilk 1.5 aylik siire-
de yaklagik 4.5 kilo veren hastanin obezite agisindan taki-
bi devam etmektedir. Birinci basamak koruyucu saglik
hizmetlerinin en 6nemli konu bagliklarindan birisi olan
sigara kullanimi iilkemiz adolesanlar: icin gittikce biyi-
yen bir problem halini almaya baglamistir."” Bu olguda
farkli problemi birbiri ile baglantilli olan adolesan bir
hastaya birinci basamak uzmanhg: acisindan yaklasgim
tartistlmaya calisgtlmistir. Sigara ile etkin miicadelede ko-
ruyucu hekimligin 6nemi yadsinamaz. Bunun yaninda te-
davi edici hizmetlerin kisiye 6zel saglanmasi ve farkli
problemlere karsi stratejiler gelistirilmesi sigara birak-
mada basari sansini artiracaktir.
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D hipervitaminozu: Olgu sunumu

D-hypervitaminosis: a case report

Selami Kara', Funda Yildinm Bas', Kurtulus Ongel?

Ozet

D vitamini intoksikasyonu genellikle iyatrojenik olup uygunsuz doz-
da D vitamini alinmasina baglidir. Bu olgu sunumunda yanlis ve ge-
reksiz yiksek doz D vitamini kullanimi ve komplikasyonlarinin de-
gerlendirilmesi amaclanmistir. Bu makalede istahsizlik, kilo alama-
ma, kabizlik ve cok miktarda idrar cikarma yakinmasiyla basvuran ve
iyatrojenik D hipervitaminozu dustintlen vaka sunuldu. Birinci basa-
mak hekimlerinin, gereksiz kullanilan vitaminler hakkinda aileleri bil-
gilendirmesiyle bu tur vakalar 6nlenebilir.

Anahtar sézciikler: D vitamini, hipervitaminoz, hiperkalsemi.

lkemizde sik goriilen vitamin eksiklikleri giderek

l l daha ¢ok taninmakta, vitamin kullanimi yaygin-
lasmaktadir. Vitamin D intoksikasyonu hemen

daima iyatrojeniktir ve saglik personelinin rasitizm ol-
maksizin yitksek doz D vitamini 6nermesine ya da ailele-
rin 'erken dis ¢ikmast', 'erken yiiriime' istekleri ve 'kulak-
tan dolma' bilgileri ile bebeklerine uygunsuz ve yiiksek
dozda D vitamini vermesine baglidir. Genel olarak se-
rum 25 (OH) D3 diizeyinin 120 nmol/L 'nin tizerinde ol-

masi D hipervitaminozu olarak kabul edilir."”

D hipervitaminozunda yag dokusunda bazen bir yila
kadar siren yiksek 25(OH)D3 diizeyi saptanabilir.
25(OH)D3 diizeyinin siirekli yiiksek olmast ince bagur-
saktan Ca emilimini artirip — daha 6nemlisi — kemikler-
deki Ca’u harekete gecirerek siddetli ve inat¢i hiperkal-
semiye yol acar.” Digaridan verilen D vitamini bagirsak-
tan Ca emilimini ve kemiklerden Ca rezorbsiyonunu ar-
tirarak hiperkalsemi meydana getirir. D vitamini intoksi-

Summary

Vitamin D intoxication is usually iatrogenic and is due to the usage
of improper doses of vitamin D. The aim of this case report is eval-
uation of erroneous usage of high dose vitamin D and its compli-
cations. In this case report, we presented a 2 months old boy who
admitted to our clinic with was complaints of anorexia, weight lose,
constipation, polyuria and diagnosed as iatrogenic vitamin D hyper-
vitaminosis. Primary care physicians may prevent such cases by
informing parents about unnecessary vitamin use.

Key words: Vitamin D, hypervitaminosis, hypercalcemia.

kasyonunda serum 25(OH)D3 dizeyi yiksek, serum
1.25(0OH)2D3 diizeyi normal veya yiiksek, serum PTH
diizeyi digtktiir, hiperfosfatemi ve hiperkalsiiiri saptanir.
Hastalarda nefrokalsinozise, eriskinde koroner ateroskle-
roza neden olabilir.”

D vitamini intoksikasyonunun temel bulgulart sindi-
rim kanalindan fazla kalsiyum emilmesi sonucu ortaya ¢i-
kan hiperkalsemiye baglidir."" Kalsiyum sinir, kalp, kas,
sindirim sistemi ve bobrekleri etkiler. Hiperkalsemide
yorgunluk, kaslarda ileri derecede giigsiizliik, hipotoni; ka-
rin agrisi, bulanti-kusma, kabizlik, peptik iilser, pankreatit;
miikoza kurulugu, polidipsi, poliiiri, dehidratasyon; biling
bulaniklig1, koma; hipertansiyon, QT intervali kisalmasi,
aritmi; hiperkalsitiri, nefrolityazis, nefrokalsinozis, bobrek
yetersizligi gelisebilir."

Biyokimyasal degerlendirmede Cl, K ve Mgun diisiik,
HCO3 ' yiiksek olabilecegi akilda tutulmalidir. Bu olgu-
larin el bilek grafisinde metastatik kalsiyum bandi saptanur.

1 Verem Savas Dispanseri, Aile Hekimligi Uzmanli, Isparta

2)T.C. Saglk Bakanligi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi, Doc. Dr., lzmir




Iyatrojenik subklinik D hipervitaminozunda Ca hafif
yiiksek, ALP normal ya da disiik, PTH diisiik hatta baski-
lanmig ve 25(OH)D3 yiiksek olabilir. Hiperkalsiirinin ya-
nisira uzun siren vakalarda mediiller ekojenite artigi, hat-
ta bobrek tagt saptanabilir. D vitamini intoksikasyonuna
bagli hiperkalsemide acil tedavi uygulanirken en kisa stire-
de bifosfonat tedavisine baglanmalidir.”

Bu olgu sunumunun amaci iyatrojenik subklinik D hi-
pervitaminozuna ve profilaktik D vitamini kullaniminin
sonuglarina dikkati cekmektir.

Olgu Sunumu

2 aylik erkek hasta igtahsizlik, kilo alamama, kabizlik
ve cok miktarda idrar ¢ikarma yakinmasiyla poliklinigi-
mize getirildi: Anne siitii altyor, ara ara da mama ile bes-
leniyordu. 20. giinden itibaren tek seferde giinlik 1.5-2
cc (600-800 TU) D vit3 kullamlmust. Soygecmisinde
ozellik yoktu. 40. giinden itibaren istahsizlik ve idrar ar-
tigt goriilmiis. 11k 40 giin kilo alimi1 normal iken sonrasin-
da cok azalmis. Genel durumu iyi, agirlik 4,970 g (25-50
p), boy: 57 cm (25-50 p), bas cevresi: 39 cm (50 p) idi.
Ciltte hafif solukluk disinda fizik muayene bulgular1 do-
galdi. Tam kan sayimi ve bobrek fonksiyon testleri nor-
maldi. Hafif hiperkalsemi; Ca: 11.7 mg/dl, P: 5.6 mg/d],
ALP: 922 U/L ve idrar dansitesinin 1002 olmas: nede-
niyle iyatrojenik D hipervitaminozu disiniildi. Diger
rutin biyokimya ve idrar tetkikleri normaldi. Bunun tize-
rine bakilan PTH: <3 pg/ml (N:12-65), 25(OH) D3 vit:
110 ng/ml (N:10-60) bulundu. Spot idrarda kalsiyum ve
kreatin normaldi. Elektrokardiyografi (EKG), bobrek ul-
trasonografisi (USG) normaldi. Oral D vitamini kesilen
hasta ileri tetkik ve tedavi icin pediatrik endokrinoloji
bolimiine yonlendirildi.

Tartisma

D vitamini intoksikasyonu hemen daima iatrojeniktir,
ya saglik personelinin ya da ailelerin bebeklerine uygun-
suz dozda D vitamini vermesine baglidir. Bir bagka deyis-
le ragitizmin tedavisi ve 6nlenmesi ile ilgili yanls tutum-
larmn sonucudur, iatrojenik stbklinik D hipervitaminozu
onemli bir sorun haline gelmistir. Son zamanlarda sosyo-
ekonomik diizeyi yiiksek ailelerde daha sik rastlanmakta-
dir. Dogu-Giineydogu ve Karadeniz bolgelerinde D vi-
tamini yetersizligi 6nemli bir sorunken, biiyiik sehirlerde
bilgi eksikligi veya hata ile gereksiz D vitamini kullanimi
yeni bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaya baglamusur. Bu
vakalarin ortak 6zelligi giinlitk 400 IU’nin ¢ok iizerinde

Kara S, Yildinm Bas F, Ongel K | D hipervitaminozu: Olgu sunumu

D vitamini almalaridir. Neden doktorunun egitimsizligi
veya ailenin kendi insiyatifi ile yaptigi uygulama olabilir.
D vitaminin dis ¢ikarici, yiirtitiicli, anabolizan gibi algi-
lanmasi ve kullanilmast da sik yapilan yanliglara 6rnek-
tir.” Olgumuza, ailesi son 1.5 ayda her giin tek seferde
1.5-2 cc (600-800 IU) D vit3 vermisti.

Akut vitamin D intoksikasyonu ve buna bagl hiper-
kalsemi buzdaginin goriinen yiiziidiir. Cok daha yaygin
ve 6nemli sorun iyatrojenik siibklinik D hipervitamino-
zudur.™” Iyatrojenik siibklinik D hipervitaminozunda Ca
hafif yiiksek, ALP normal yada disiik, PTH diisiik hatta
baskilanmig ve 25(OH)D3 yiiksektir. Hiperkalsiiri ve
uzun siireli vakalarda mediiller ekojenite artisi, hatta tiro-
litiazis gorilir. Hastalar, genellikle huzursuzluk, istah-
sizlik, bazen kusma, kilo alamama, kabizlik, cok su igme
yakinmalari ile gelirler. Tani konulana kadar pek cok ge-
reksiz inceleme (metabolik, gastroenterolojik) yapilabilir,
dikkatli bir 6ykii alinmazsa aileler genellikle vitaminleri
ilagtan saymadiklarindan durum gozden kagabilir.” Bu
nedenle gerek hekimler gerekse aileler yeniden bilgilen-
dirilmelidir.

D hipervitaminozunda igtahsizlik, bulanti, kusma, bii-
yiume-gelisme geriligi, kabizlik, karin agrisi, letarji, hipo-
toni, hipertansiyon, aritmi, politiri, dehidratasyon sik go-
riiliir.” Kibar ve arkadaslari, olgularin en sik kusma, hal-
sizlik, ag1z kurulugu, ates, kabizlik, istahsizlik ve ¢ok su
igme istegi ile bagvurduklarmi bildirilmiglerdir."” D hi-
pervitaminozlu 21 olgunun irdelendigi bir bagka ¢aligma-
da en sik goriilen klinik bulgu kusma (%85.7) idi."" Ol-
gumuz istahsizlik, kilo alamama, poliiiri ve kabizlik ya-
kinmalari ile bagvurmustu. Iatrojenik siibklinik D hiper-
vitaminozunda kalsiyum hafif yiksek veya tst sinirda,
fosfor yiiksek, ALP normal veya diisiik, 25 (OH) D3 yiik-
sek, hiperkalsitiri, uzun siireli vakalarda bobrek medulla-
sinda ekojenite artigi, hatta bobrek tast saptanabilir.” Ol-
gumuzun laboratuvar incelemelerinde Ca: 11.7 mg/dl, P
: 5.6 mg/dl, ALP: 922 U/L, PTH: <3 pg/ml (N:12-65),
25(OH) D3 vit: 110 ng/ml (N:10-60) olup, radyolojik in-
celemede renal USG normaldi.

Vitamin D intoksikasyonu, olusturdugu hiperkalsemi
nedeni ile pek ¢cok organda kalsiyum birikmesine yol aga-
rak sorunlara neden olabilir. D vitaminine duyarli kisi-
lerde daha diisiik dozlarda bile vitamin D intoksikasyon
bulgularimi ortaya ¢ikabilir.""” Baz1 kisilerde 1.200 U D
vitamini ile intoksikasyon gelistigi saptanmistir. Bu du-
rum intoksikasyon gelisen kisilerde D vitaminine duyar-
lilik oldugunu akla getirmektedir.” Olgumuzda da D vi-
tamini duyarlilig1 distiindiik.



Vitamin takviyelerine siklikla baslanan birinci basa-
makta vitaminlerin her zaman masum olmadig: hekimle-
rimize haurlatilmali, konunun 6nemi vurgulanmalidir.
Birinci basamaktaki hekimlerimiz, aileleri bu konuda bil-
gilendirmeli, gereksiz yere kullanilan vitaminlerin dogu-
rabilecegi sonuglar anlatilarak bu tiir olgularin 6nlenme-
si saglanmalidir.
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11. Ulusal Aile Hekimligi Kongresi

TAHUD’un diizenlemis oldugu 11. Ulusal Aile Hekim-
ligi Kongresi; AILE 2012, 16-20 Mayis 2012 tarihleri ara-
sinda 600’d asan bir katlimla Antalya’da gerceklestirildi.
Kongre; “Bulagict olmayan hastaliklarla miicadele program-
lar1” paneli ile agildi. Diyabet, hipertansiyon ve KOAH gi-
bi hastaliklarla miicadelede yiiriitiilmekte olan programlar
ile ilgili konunun uzmanlar1 tarafindan kaulimcilara bilgi
verildi. Agilig paneli sonrasi acilis térenine gegildi. Kongre
Genel Sekreteri Prof. Dr. Hiiseyin Avni SAHIN'in konug-
mast ile baglayan torende WONCA Avrupa Genel Sekrete-
ri Job METSEMAKERS kongrelerin egitime katkisina
vurgu yapt ve bu yil ikincisi kutlanacak olan Diinya Aile
Hekimleri Giini'nii (19 Mayis) Tirkiye’de aile hekimleri
ile beraber kargilamanin sevincini yagsadigint belirtti. Tiirki-
ye Halk Sagligi Kurumu Bagkan Yardimcisi Dr. Halil
EKINCI yaptig konusmada aile hekimligi ile ilgili kisa bir
durum degerlendirmesi yaparak katlimeilarin iyi bir kon-
gre gecirmelerini diledi. Son olarak TAHUD genel bagka-
n1 Prof. Dr. Okay BASAK s6z alarak TAHUD un gectigi-
miz yil gerceklestirdigi egitim faaliyetleri hakkinda bilgi
verdi. Torende ayrica gegtigimiz sene genc yaginda kaybe-
dilen TAHUD Merkez Y6netim Kurulu iyesi Uz. Dr. Rid-
van SAHIN anildi. Ozellikle Istanbul’un aile hekimligine
gecisinde verdigi katkilardan humanist ve yardimsever kisi-
liginden ve yazdig1 giizel 6ykiilerden bahsedildi. Her yil ve-
rilecek olan Ridvan SAHIN Oykii Odiilii duyuraldu. T6-
rende yine gérev baginda oldirtilmesi ile tiim saglik calisan-

larini yasa bogan Op. Dr. Ersin ARSLAN anildi ve saglik
calisanlarina siddet kinandi. Bunun bir géstergesi olarak t6-
ren sonrasi katilimeilara tizerinde “Hekime siddete sifir to-
lerans” yazan siyah bileklikler dagiuld:. Bu yil aksam saatle-
rine alinan ve saat 20:30'da baglayan, bes ayr1 salonda devam
eden kurslardan en ¢ok “Titiin kontrolii ve tiitiin bagimli-
l1g1 tedavisi” ve “Diyabette insiilin tedavisi” ilgi gordii.

Kongrenin ikinci gtini ilk oturumda verdigi konferans-
ta WONCA Avrupa Genel Sekreteri Job METSEMA-
KERS, WONCA'nin Avrupa'da aile hekimligine katkila-
rin1 ve cesitli Avrupa ilkelerine aile hekimligi uygulamala-
rini geligtirme amact ile verilen yardimi anlatti. Tki ana sa-
londaki panellerin konular1 “Motilite Sorunlar1” ve “Co-
cuklarda biiytime ve gelismenin degerlendirilmesi” idi. En
kalabalik oturumlardan ilki “Uzmanina Danis” oturumun-
da Prof. Dr. Enis Alpin GUNERI'nin konugmaci oldugu
“Vertigolu hastaya yaklagim” ve Turk Halk Saghg: Kuru-
mu Bagkan Yardimeist Dr. Halil EKINCInin katildigr ai-
le hekimliginde yaganan sorunlarin masaya yatirildigt ASM
oturumuydu. Dr. Halil EKINCI 6zellikle aile hekimligi
uzmanlik egitiminde aksayan yon olan saha egitimleri ile
ilgili aile hekimligi ana bilim dallarinin da paydas oldugu
bazi 6nemli diizenlemeler hazirliginda olduklarini ve bu
konuda TAHUD’un da goriislerine bagvurmakta oldukla-
rin1 agikladi. Daha sonra da kaulimeilarin sorularina yanit
verdi. Ogleden 6ncenin diger bir ilgi ¢eken toplantist otu-
rum bagkanligini Turk Kardiyoloji Dernegi Yonetim Ku-
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rulu dyesi Prof. Dr. Mehmet AKSOY’un yaptg: “Statin-
ler mercek altinda” isimli Tartigma Grubu'ydu. Statinlerin
ozellikle sekonder korumadaki 6neminden bahsedildi ve
kamuoyunda ¢ikan haberler yiiziinden hastalarin bir boli-
miiniin bu korumadan yararlanamadig: belirtildi. Giiniin
ikinci ASM oturumunda, sahada ¢alisan Aile Hekimleri
Uzm. Dr. Rugen Topalli ve Uzm. Dr. Onur Stirmegézlii-
er “Aile Hekimligi Uygulamasinda Evde Saglik Hizmetle-
ri” konusunu masaya yatirdilar. Evde saglik hizmetlerinin
aile hekimligi pratiginin 6nemli ve vazgecilmez bir parca-
s1 oldugu belirtildi. Ancak Tirkiye’de uygulamada ilden
ile farkliliklar oldugu; buna neden olarak da gerek Aile
Hekimligi Mevzuatinda gerekse Evde Saglik Hizmetlerini
diizenleyen mevzuatta belirsizlikler oldugu vurgulandi.
Evde Saglik Hizmetleri kapsamina giren uygulamalarin
hangilerinin Aile Hekimlerince, hangilerinin ise hastane-
lere bagli Evde Saglik Hizmetleri birimlerince yapilacagt
konusunda anlagmazhiklar yasandig: dile getirildi. Zaman
zaman Aile Hekimlerinden Evde Saglik Hizmetleri kapsa-
minda enjeksiyon, pansuman ve benzeri hizmetlerin talep
edildigi ve bunun da Aile Hekimliginin giinlik pratiginin
etkiledigi, aslinda bu tip hizmetlerin Evde Saghk Hizmet-
leri birimlerince verilmesi gerektigi vurgulandi. Bazi iller-
de Aile Hekimlerinin caligma programlarina Evde Saglik
Hizmetleri icin ayr1 bir siire ayrilmasima izin verilmedigi
ve bu hizmetlerin mesai saatleri diginda ya da hafta sonu
verilmek zorunda kalindigi belirtildi. Son olarak Evde
Saglik Hizmetleri verilen hastalara farkli katsayr uygulan-
masinin ve Evde Saghk Hizmetleri mevzuatindaki belir-
sizliklerin giderilmesi gerektigi oneriler olarak sunuldu.
Giintin ¢ahigtayinin konusu “EQUIP, Kalite Gelistirme”
idi. So6zel sunum oturumlart Aile Hekimligi Uzmanligt
Anabilim Dallar1 hocalar egliginde devam etti. Kongre bi-
limsel sekretaryasindan Dog. Dr. Dilek TOPRAK’n yap-
ug1 actklamaya gore bu yil kongremize 300’tin tizerinde
bildiri gonderildi. Bunlardan 46’s1 sézel sunum olarak su-
nulmaya layik gorildi.

11. Ulusal Aile Hekimligi Kongresi’nin 3. giintinde
acgilig oturumunda TAHUD bagkani Prof. Dr. Okay BA-
SAK “25. Yilma Dogru TAHUD-Hedef 2015” adinda
bir konferans verdi. Bu konferansta diinyada ve Tirki-
ye’de aile hekimliginin gelisimini, TAHUD’un gelecek-
teki hedefleri ve yapmast gerekenler aciklandi. Giiniin
paralel oturumlarindan ilki “Oksiiriik: Tanisal Degeri ve
Hasta Yonetimi” paneliydi. Bu panelde birinci basamak-
ta oksiirtik ile gelen hastalara yaklagim tartigildi. Diger
panelde oturum bagkanligini Do¢. Dr. Mehmet SAR-
GIN’in yapugi “Diyabet-Giincelleme” konulu panelde
ozellikle Prof. Dr. Ilhan SATMAN’in “Tip 2 Diyabet
Tedavisinde Giincel Tedavi” isimli konugmasi ilgi cekti.
Ogleden sonraki ASM oturumunda ilk olarak Uzm. Dr.
Erding YAVUZ “Aile Hekimligi'nde Kayitlar; AHBS ile
kargilagilan sorunlar” hakkinda bilgi verdi. Aile Hekimle-
rinin tuttuklar: kayitlar ile ilgili yikimlilikleri tartisilds
ve AHBS yazilimi yapan firmalarin veri bankalarini Sag-
lik Bakanlig1 sunucularina tagidiklarini béylelikle AHBS
ile karsilagilan pek ¢ok sorunun coziilecegini belirtti.
Oturumun ikinci yarisinda s6z alan Uzm. Dr. Murat CE-
VIK “Tibbi Uygulama Hatalarinda Hekim Sorumlulugu
ve ZMSS” konulu konugmasinda tibbi uygulama hatala-
rinin olus sebebleri ve hekimlerin karsilagabilecegi yasal
siirecler ile ilgili bilgi verdi. Ozellikle tibbi kayitlarin
onemine vurgu yapildi. Aile Hekimlerinin de kamuda ¢a-
lisan diger hekimler gibi ZMSS'nin yarisini 6demesi ge-
rektigi, bunun aile hekimlerinin kamu hizmeti veren di-
ger kamu gorevlisi olarak kabul edildigini belirten resmi
yazilarin bir geregi oldugu anlauldi. “Bitkisel Tedaviler-
Alternatif mi degil mi?” konusunu masaya yatiran tartis-
ma paneline kaulan uzmanlar; “Bitkilerin dogadan top-
lanmig haliyle tedavide kullanimi dogru degil!” diyerek,
insan saglig1 alaninda kullanilacak bitkilerin ve tiim bitki-
sel triinlerin ayni eczanelerde satilan ilaglar gibi pros-
pektiis bilgisi icermesini ve dogru tant ile hekimin onay1
dahilinde kullanilmasi gerektigi goriisiinde birlestiler. Bu
konuda ¢esitli kurumlar, iniversiteler ve sivil toplum 6r-
giitlerini ortak caligmalar yapmaya davet ettiler.

Aile 2012'nin dérdiincii giinii Danimarka'dan Dr.
Niels Kristian KJAER'in “Egitimde Ogrenme Hedefle-
rini Nasil Kullanalim” konulu konferansi ile basladi.
Konferansta Dr. KJAER Danimarka’da aile hekimliginin
mezuniyet sonrasi 6 yilda zorlu bir egitim sonrasi verildi-
gini soyledi ve egitim ile ilgili tecriibelerini paylasti. Ana
salonlardaki giintin panellerinin ilkinde “Bellek bozuk-
luklar1: Unutkanligt olan hastaya genel yaklasim, Alzhei-
mer Hastalig1, demansiyel siirecteki hastalarin birinci ba-
samakta izlem ve bakimi” tartugildi. Diger panelde ise
“Depresyon ve anksiyete komorbiditesi” konunun uz-
manlarinca masaya yatirildi. Giintin ilk ¢alistayinda
EGPRN (WONCA Avrupa Aile Hekimleri Arastirma
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A1) yonetim kurulu tyesi Prof. Dr. Mehmet UNGAN
EGPRN’in kurulus amact ve faaliyetleri hakkinda bilgi
verdi. Sonrasinda Dog¢. Dr. Pinar TOPSEVER ise kati-
limeilarin aragtirmalar ile ilgili tecriibelerini paylagtiklart
bir workshop diizenledi. Burada birinci basamakta hangi
calismalarm yapilmasima gereksinim oldugu, bu ¢aligma-
larm yiritilmesinde uyulmasi gerekenler ve arastirma
stiregleri ile birlikte katilimeilarin yayinlanmug olan ya da
hazirlik asamasindaki calismalar: tartigildi. Guniin diger
calistayinda Dog¢. Dr. Mehmet AKMAN birinci basama-
g1 ilgilendiren orijinal aragtirmalarin ilk ve 6ncelikli ad-
resi olan “Tirkiye Aile Hekimligi Dergisi”’ nin yonetim
kadrosunun yenilenmesi ile birlikte dergide yeni bir do-
nemin baglamig oldugunu artk online yazi génderiminin
mimkiin oldugunu aciklad: ve birinci basamak odaklt
orijinal aragurma makalelerinin sayica ve nitelik olarak
artmasina katkida bulunmak amacinda olduklarini soyle-
di. Giintin ve kongrenin son ASM oturumunda ilk olarak
s6z alan Uzm. Dr. Selami IBILIOGLU, krizin beklen-
medik anda aniden gelisen; bir 6rgiitiin, bir toplumun
varhigim veya hedeflerini tehdit eden ve acilen 6nlem
alinmasi gereken gerilim yaratan olagan dist durum oldu-
gunu aile hekimliginde krize sebep olabilecek her seyi
miimkiin oldugunca ¢ok 6ngoériilmeye calisilmast ve bu
ongoriilenlere karg: tedbirler alinmas: gerektigini, 6ngo-
rilemeyen sebeplerle ortaya ¢ikabilecek krizlerin de na-
sil ve kimlerle yonetilecegine 6nceden karar verilmesinin
¢ok 6nemli oldugunu vurguladi. Tkinci konusmact Uzm.
Dilek KUSASLAN AVCI “Ofis ve Personel Yonetimi”
isimli konugmasinda Aile Sagligi Merkezleri’nde aile he-
kiminin basarili, verimli, huzurlu, mutlu bir is ortami ya-
kalayabilmesi i¢in iyi bir yonetici olmast gerektigi ve bu-

nunla ilgili olarak iyi bir yoneticide bulunmasi gereken
vasiflarin neler oldugu, dikkat edilmesi gereken hususlar,
ofis ve personel yonetiminde uygulamast gereken altn
kurallar konusunda bilgi verdi. Bu sekilde aile hekiminin
hem kendisinin hem de birlikte calisug1 ekibinin moti-
vasyonunu yiikselterek cagdas, modern bir saglik hizme-
ti vermesi miimkiin olacagini belirtti. “Obezite ve saglik-
l1 beslenme miimkiin mii?” kongrenin son tartigma otu-
rumunun konusuydu. Hem katilimeilar hem de basin ta-
rafindan oldukga ilgi goren tartismada Prof. Dr. Canan
KARATAY saglikli beslenme davranist iizerine dikkate
deger mesajlar verdi. Oturum sonunda sorulan sorular
cevapladi. Giiniin diger bir oturumu da, Vasco da Gama
Hareketi (VAGM: Vasco daGama Movement) ¢alistay1y-
di. Geng aile hekimleri, Avrupa deneyimleri ile Ttirki-
ye’deki aile hekimligi uygulamasini karsilagtirdi. Tiirki-
ye’de son 3 yilda ¢aligmalarini daha da aktiflestiren grup,
aile hekimi asistanlarinin ve ilk 5 yilindaki aile hekimi uz-
manlarinin yararma ¢aligmalarini devam ettiriyor.

19 Mayis Cumartesi giinii gergeklestirilen Uzm. Dr.
Zelal AKBAYIN ve Uzm. Dr. Hiiseyin CAN’mn sundugu
kapanig seromonisinde 19 Mayis Atatirk'i Anma ve
Genglik ve Spor Bayrami coskuyla kutlandi. TAHUD
Genel Bagkani Prof. Dr. Okay BASAK giiniin 6nemini
anlatan bir konusma yapti. Daha sonra “WONCA Diin-
ya Aile Hekimleri Giinti” nedeniyle WONCA Avrupa
Genel Sekreteri Prof. Dr. Job METSEMAKERS s6z al-
di. Yapugi konusmasinda “Diinya Aile Hekimleri Gi-
ni”’niin ilk kez gecen sene WONCA tarafindan aile he-
kimlerinin 6nemini vurgulamak ve tim insanligin saglig
icin yaptiklarini kutlamak i¢in duyuruldugunu agiklad.
Otuz yili asan kendi aile hekimligi tecriibesini paylagan
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Prof. Dr. METSEMAKERS, kendisini en ¢ok etkileye-
nin dogumuna tanik oldugu hastalarin gebe kalip cocuk
sahibi olmalarini izlemek oldugunu belirtti. Otuz yil 6n-
ce Aile Hekimligi Uzmanligini secerken hissettigi heye-
cant hala duydugunu da sozlerine ekledi. Tirkiye'deki
tiim aile hekimlerinin “Diinya Aile Hekimleri Ginti'ni”
kutladi. Daha sonra kongrede sergilenenen posterler ve
sunulan bildiriler arasindan 6diile layik olanlar aciklandi.
En son olarak TAHUD Ridvan SAHIN 2012 proje 6dii-
lint kazananlar agiklandi. Proje 6diilinde birinciligi Ca-
nakkale Kepez Aile Sagligi Merkezi'nden Uzm. Dr. Zey-
nep GUNAYTI kazand:.

Kongrenin sosyal programinda bu yil iki sergi yer ali-
yordu: Meltem Séylemez’in “Soyut Imgeler” isimli resim
sergisi ve neredeyse katlldig1 her fotograf yarigmasindan

odil ile donen kendisi de bir aile hekimi olan Dr. Hakan
OZSARACn “Diinyadan Manzaralar” isimli fotograf
sergisi. Sergilenen fotograflar 6diil toreninde katilimeila-
ra dagitildi. Dr. OZSARACm verdigi fotografeilik kur-
su da yogun ilgi gordi.

Aile sagligi merkezi, toplum sagligi merkezi, devlet
hastaneleri, egitim arasurma hastaneleri, tiniversite has-
taneleri, saglik mudiirlikleri, 6zel hastaneler, poliklinik-
ler, i yeri hekimlikleri gibi pek¢ok alanda Tirkiye’nin
dort bir yaninda gorev yapan aile hekimligi uzmanlarini,
AILE’mizi bir araya getiren bir ulusal kongre daha sona
erdi.

12. Ulusal Aile Hekimligi Kongresi 15-19 Mayis
2013 tarihleri arasinda Kugadasi Pine Bay Otel’inde ger-
ceklestirilecek.
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Leonardo Euract Aile Hekimligi Egitici
Egitimi Kursu ve deneyimlerim

Birinci diizey “Leonardo EURACT Aile Hekimligi
Egitici Egitimi Kursu” 27 — 29 Haziran 2011 tarihlerinde
[zmir'de diizenlendi. Ozgiin adi “Leonardo EURACT
(European Academy of Teachers in General Practice) Le-
vel 1 course for teachers in Family Medicine” olan kurs bir
CEDinGP Projesi (Continous Educational Develop-
ment in General Practice/Family Medicine) tirtiniiydii.
CEDinGP projesinde “egitimde ustalasma” sloganiyla
aile hekimligi egiticilerinin siirekli egitsel gelisimleri icin
bir ¢erceve olusturulmasi hedeflenmektedir. EURACT in
son yillardaki deneyim ve birikimlerinin de degerlendiril-
digi bu cerceve kapsaminda ii¢ diizeyde kurslar hazirlan-
maktadir. Izmir’de yapilan kurs birinci diizey kursun ilk pi-
lot uygulamas: idi.

Polonya Aile Hekimleri Koleji’nin yiirttictligini
tstlendigi projede Tirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik
Dernegi’'nin yani sira Polonya’dan Health and Manage-
ment kurulusu (koordinatér), EURACT (Avrupa Aile
Hekimligi Egiticileri Akademisi), Danimarka Genel
Pratisyenler Koleji, Aile Hekimligi Gelistirme Enstitiist,
Yunan Genel Pratisyenler Dernegi ve Portekiz Genel
Pratisyenler Dernegi de ortak olarak yer almaktadur.

Projenin amaci, Avrupa diizeyinde Aile Hekimligi
egiticilerinin siirekli egitsel gelisimleri i¢in kuramsal bir
cerceve cizilmesi ve farkli yeterlik diizeylerinde Aile He-
kimligi egiticileri yetistirmek tizere ti¢ farkli diizeyde kurs
programlarinin olusturulmasi ve uygulanmasi olarak ta-
mmlanmistir. Kuramsal ¢erceve ve farkli diizey kurslar
icin agagidaki DREYFUS Modeli temel alinmistir.

Benim kauldigim kurs Diizey I idi. Birinci Diizey
kursta hedef egiticiler, daha ¢ok birinci basamakta ¢alisan
ve glinlik pratiginde egitim ve 6gretim isi ile ilgilenen ai-
le hekimleridir; diger bir ifade ile “Saha Egiticileri”dir.
Buradaki egitim ve 6gretim amaci sadece hekimlerin ve
diger saglk calisanlarimin egitimini degil, ayn1 zamanda
hastalarmn egitimini de icermektedir. Diizey II ve Diizey
IIT kurslar daha ¢ok akademisyenlere hitap etmektedir.
Ikinci Diizey kurs iiniversitede tip 6grencisi ve aile he-
kimligi uzmanlk egitimi veren akademisyenlerin yetisti-
rilmesini hedeflemektedir. Ugiincii Diizey kursun hedefi

ise up egitiminde ve 6zellikle aile hekimligi egitiminde
yeni egitim miifredatlari/programlari olusturan, yeni egi-
tim-6gretim yontemleri gelistiren ve tiim aile hekimligi
egitimini yoneten usta egiticiler yetistirmektir. Boylelik-
le iilkeler arasi farkliliklari en aza indirme ve aile hekim-
liginin kalitesini tiim Avrupa diizeyinde yiikseltme hedef-
lenmistir.

CEDinGP Projesine TAHUD adina Prof. Dr. Okay
Basak (ADUTTF Aile Hekimligi AD), Prof. Dr. Dilek
Giildal (DEUTF Aile Hekimligi AD), Dog. Dr. Giizel
Discigil (ADUTTF Aile Hekimligi AD) ve Dog. Dr. Esra
Saatci (CUTTF Aile Hekimligi AD) katki vermektedir.

Kursa on farkli tilkeden 22 kursiyer, altt egitimci ve
iki organizator olmak iizere toplam 30 kisi katildi. Tiirki-
ye’den alti, Yunanistan’dan dért, Danimarka’dan iki, Po-
lonya’dan iki, Cek Cumbhuriyeti’nden iki, Letonya’dan
iki, Portekiz’den iki, Romanya ve Litvanya’dan birer kur-
siyer vard1. Egitimciler ise Tiurkiye’den TAHUD Bagka-
n1 Prof. Dr. Okay BASAK ve AHAD (Aile Hekimligi
Akademisi Dernegi) Baskan1 Prof. Dr. Dilek GULDAL,
Ingiltere’den Eski EURACT Bagkani Prof. Dr. Justin
ALLEN, Polonya’dan Prof. Dr. Adam WINDAK, Dani-
marka’dan Dr. Roar Maagaard ve Dr. Niels Kristian Kja-
er idi.

4 K R\
Acemi/cémez
Egitim almamis
- J
Duzey 1 Kurs
e ; B\
Yetkin
Uygulama egiticisi
o J
Duzey 2 Kurs
4 N\
Uzman
Universitede egitici
& J
Duzey 3 Kurs
P
Usta
Program/boliim baskani
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Bizim kauldigimiz Birinci Diuzey Leonardo EU-
RACT Aile Hekimligi Egitici Egitimi kursu toplam ti¢
glin, alu modiilden olugmaktadir. Pilot olarak diizenle-
nen kurs Ingilizce olarak gergeklestirilmistir. Bu nedenle
kattlimeilarin asgari olgiilerde Ingilizce okuma, yazma,
konugma ve anlama bilgi ve becerisine sahip olmas1 ge-
rekmigtir. Kursun iceriginde sunumlar, grup ¢aligmalar,
drama, gozlemsel geribildirim, sosyal aktivite ve informal
tartigmalar bulunmaktadir. Kurs agagidaki konu baglikla-
rin1 icermektedir.

1. Modiil: Iyi bir egitici olmanin yol haritast.

2. Modiil: Temel egitim ve degerlendirme kuramlars;
Yetiskinler nasil 6grenir? Ogrenmenin éniindeki en-
geller nelerdir?

3. Modiil: Ogretim yontemleri ve geribildirim alma;
Geribildirimin 6nemi, teknikleri ve sik yapilan yanlhs-
lar

4. Modiil: Ogrenme bigimleri ve kisisel 6grenme plan-
lar1

5. Modiil: Rol model yolu ile 6gretme; Tip egitiminde
rol modelleme
6. Model: Bir egitim-6gretim plani nasil gelistirilir?

Bu kurs siirecinde kendi giinliik pratigimizde uygula-
digimiz gerek tani ve tedavi yontemlerini ve gerekse has-
ta, hasta yakinlari ve meslektaglarimizla etkili iletisim
yontemlerini Avrupali meslektaglarimiz ile paylagma fir-
satt bulduk. Diger taraftan onlarm uyguladiklar1 yontem-
leri gozlemleme ve kendi uygulamalarimiz ile kargilagtir-

ma firsattmiz oldu. Boylece herkesin uyguladig: dogrula-
r1 pekistirme, yaptig1 yanliglar1 da gérme sanst oldu.

Tabi ki ilkeler ve kiiltiirler arast farkliliklar1 da unut-
mamak gerekir. Sizinle bir ¢alisma grubunda canlandir-
ma uygulamasinda yagadigim bir anekdotu paylagmak is-
terim. Benimle beraber ti¢ kigiden olusan kiiciik bir grup-
ta sirayla birimiz gézlemci, birimiz egitimci ve digerimiz
ogrenci rolinde verilen bir senaryoyu oynuyorduk. Egi-
timci rol sirast bana gelmisti. Avrupali meslektaglarimiz-
dan biri 6grenci, digeri g6zlemci olup problem ¢6zmede-
ki yaklagiminu degerlendirecekti. Senaryoya gore ben bir
klinikte sef olarak calismaktayim. Yaklagik iki yildir ayn:
klinikte calismakta olan bir kadin asistan son dort bes ay-
dir ise stirekli ge¢ gelmeye baslamistr ve kendini tam
olarak igine verememektedir. Benim de klinik sefi olarak
onu ¢agirip konusmam gerekmektedir.
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Asistan ile yaptugim gorismede alt ay once esinin
saglik problemleri nedeni ile isten ayrildigini ve igsiz ol-
dugunu 6grendim. Ayrica ti¢ yaginda bir ¢cocugu oldugu-
nu, hem esi hem de cocuguyla ilgilenmesinin kendisini
yordugunu, geceleri ge¢ uyumak zorunda kaldigini, bu
yiizden sabahlari geciktigini ve kafasinin rahat olmadigi-
n1 belirtti. Bunun kargisinda ben klinik sefi olarak du-
rumdan haberdar olmadigimi ve daha dikkatli olmasi ge-
rektigini belirttim. Daha sonra “Biz klinik olarak sana
nasil yardimer olabiliriz? Egin ve ¢ocugun i¢in yapabile-
cegimiz bir sey var mi1? Yardima ihtiyacin olursa litfen
haber ver.” gibi sorularla bazi tavsiyelerde bulunarak
asistanimin moral ve motivasyonunu artirmaya ve ona
destek olmaya ¢aligtim.

Bu diyalogun ardindan gézlemci olan meslektagim-
dan aldigim degerlendirme digindirici idi. Bana yakla-
stmimu ¢ok begendigini ifade ettikten sonra soyle dedi:
“Gergek hayatta bu tarz iletisimler olmaz. Hicbir sef bir
asistanin problemleri ile bu sekilde ilgilenmez. Hele de
‘Sizin i¢in yapabilecegimiz bir sey var mi?’ gibi bir yakla-
simda bulunmaz. Kurallar1 ve cezalari haurlaur geger.”
Avrupali meslektagimin bu gozlemi beni hem sasirtt
hem de gururlandirdi. Biz asistanligimizda bize bu sekil-

de davranan ¢ok sayida kidemli abla-agabey ve sef gor-
diik. Bu yardimseverlik ve empati bizim kiiltirimizde
cok yaygmdir. Kiltiirimiizde her seyin maddi varliklar
ve kurallar tizerine kurulu olmadigini bir kez daha fark
ettim.

Bu kurs yukarida bahsettigim konuya benzer bir¢ok
farkli konuda bizde farkindalik olusturdu. Farkina vardi-
gim bir baska konu da aile hekimliginin global diinyada-
ki yeri idi. Her ne kadar aile hekimligi uygulamast tilke-
mizde yeni olsa da diinyada atlan temeller ¢ok eskilere
dayanmaktadir. Avrupa’da EURACT, iilkemizde TA-
HUD ve AHAD gibi kuruluglar bu ige gonil vermis 6z-
verili ¢aligan insanlar ile dolu. Kendi adima konusmam
gerekirse bizim bunun farkinda olmamamiz bu gercegi
degistirmiyor. Bu kurs sayesinde bir kez daha gordiim ki
birileri aile hekimligini hem tilkemizde hem de diinyada
daha iyi yerlere tasimak i¢in geceli giindiizlii calismakta-
dir. Bizler hicbir sey yapamazsak dahi onlarin 6niinde
engel olugturmamaliyiz. Ulkemizde hem Aile Hekimligi
disiplininin gelisip layik oldugu yerlere gelebilmesi ama-
ctyla calisan hem de bu kursu, organizasyonu iilkemize
tagtyan ve ¢orbada tuzu olan herkese tesekkiirler...
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Yenidogan yogun bakim unitesinin yeni bir uyesi:

Aile hekimligi uzmani

Biz aile hekimligi uzmanlari ihtisasimiz sirasinda cesit-
li kliniklerde rotasyon yapmaktayiz. Hastanenin sartlarina
gore uzun siire acil servislerde, hatta yogun bakimlarda ca-
lisabilmekteyiz. Mecburi hizmetimi yaparken yenidogan
servisinde caligmak zorunda kalacagimi hic¢ disiinemez-
dim. Oyle ya yenidogan uzmani, ¢ocuk hekimi varken, ai-
le hekimligi uzmaninin bu serviste ¢alismasi gorilmis bir
sey degildi.

2011 Mart aymnda Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma
Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde mecburi
hizmetimi yapmaya bagladim. Tim diinyada oldugu gibi
artik tlkemizde de yenidogan servislerinde anne oteli
olusturularak, anne ile bebegin hastanede kaldig1 dénem-
de mimkiin oldugunca sik bulugturulmas: ve enteral ala-
bilen bebeklerin anne siitinden mahrum birakilmamasi
saglanmustir. Goreve basladigimda disiplinimizin geregi
olarak yalnizca hasta bebeklerle degil, annelerle de ilgilen-
mek istedim. Ciinkii anneler postpartum dénemin getirdi-
gi biitiin sorunlar1 yastyorlardi. Bu sorunlari, kanama, en-
dometrit, mastit, meme apsesi, depresyon, psikoz gibi si-
ralayabiliriz. Fakat anneler yasadiklar1 ubbi ve psikolojik
problemler i¢in danisabilecek bir hekim bulamiyorlardi.
Ciinkii daha 6nce burada calisan hekimler annelerle yal-
nizca bilgi verme saatlerinde bebeklerin klinik gidisat ile
ilgili gorasmiislerdi. Oysa serviste yatan hastalarin annele-
rine sadece hasta yakini ya da refakatci olarak bakmak
dogru degildir. Kullanilan ilaglarin siite gecip gecmedigi,
ilk kez gebelik sirasinda ortaya ¢ikan diyabet ve hipertan-
siyon gibi problemler i¢in ne zaman ve ne siklikta takip ge-
rektigi, emzirirken nelere dikkat edilmesi gerektigi, bebe-
ge nasil bakilacagi, bebek taburcu olduktan sonra neler ya-
pilacagi v.b. hep cevap bekleyen sorulardi. Ancak gérdim

ki; anneler bu sorularini soracak bir hekim bulamamakta,
bebege refakat ederken, kendi saglhiklarini ihmal etmek-
teydiler. Bu da bebeklerini yeterince besleyememelerine,
bakim verirken zorlanmalarina yol agmaktaydi. Gebelik
gibi zor bir siire¢ sonrasi hastanede kalmak anneler igin
ayri bir travmadir. Bu psikolojideki anneler tedavi sirasin-
da hekimle isbirligi icinde olamamakta, tedaviyi, girigimsel
islemleri reddetmekte, hatta bebegi tedavisi bitmeden ta-
burcu etmek istemektedirler.

Bolu’da Balkaya ve arkadaglarinin postpartum 1. hafta-
sindaki 160 kadin tizerinde yapuklar ¢alismada annelerin
bebeklerini emzirmeye erken baglamasi ve sadece anne sii-
ti ile beslemeye devam etmesi i¢in dogum oncesi ve son-
rast donemde desteklenmelerinin 6nemine dikkat ¢ekil-
mistir."” Postpartum dénem plasentanin dogumundan bir
saat sonra baglar ve alti hafta siirer. Bu donemdeki annele-
rin ubbi komplikasyonlar, emzirme, dogum sonrast dep-
resyon, cinsel yasam ve kontrasepsiyon agisindan deger-
lendirilmesi annenin ve bebegin saglig1 icin énemlidir.”
Bu baglamda yenidogan servisinde aile hekimligi uzman-
larinin da galismasi gerektigini diisiintiyorum. Bu klinik-
lerde calisacak aile hekimligi uzmani, anneleri gelisebile-
cek postpartum komplikasyonlar yoniinden degerlendi-
ren, aile planlamasi hakkinda bilgilendiren, anne siitii ile
beslenmeye tegvik eden ve diger tbbi sorunlara ¢6ziim bu-
lan hekim olarak servisin 6nemli bir parcasi olabilir.
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