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Yayin Kurallari | Instructions to Authors

* Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi / Turkish Journal of Family Practice Tiirkiye Aile
Hekimleri Uzmanlik Demegi’nin (TAHUD) resmi yayin organidir. Dergi {i¢ ayda bir
¢ikar ve don sayida bir cilt tamamlanir. Derginin yayin dili Tiirkge’dir, Yabanci yazar-
lardan yelen yazilar ingilizce yayinlanabilir.

* Derilinin igerigini Aile Hekimligini ve birinci basamak saglik hizmetlerini ilgilendiren
tiim konular olusturmaktadir. Dergi, arastirma makaklerini, olgu sunumlarini, derlemeleri
(derlemeler, sadece davet ile kabul edilmektedir), siirekli tip egitimine katkida bulunacak
yazilar, kisa raporlari, bagmakaleleri, editore mektuplari, 6nemli uluslararasi belgelerin
gevirilerini, yaymn tanittmlarini, yerli ve yabanci makale 6zetlerini kabul eder.

* Yayimlanmak tizere gonderilen yazilarin daha (6nce baska bir dergide basiimamis olmasi
ve yayin i¢in degerlendirme asamasinda bulunmamasi gerekir. Bilimsel toplantilarda
sunulan bildiriler toplantinin yeri ve tarihi belirtilmek kosuluyla yayimlanabilir.

* Dergimiz ve dernegimiz yaymlanan yazilarm fikirlerine resmen katilmaz, dergideki hi¢
bir {iriin veya servis reklamu i¢in giivence vermez. Yayinlanan yazi ve resimler derginin mali
olur. Dergiden yapilacak her tiirlii alintida, derginin kaynak olarak gosterilmesi gereklidir.
* Dergiye gonderilen yazilar yayin kurulu tarafindan incelenir. incelenme sonucu dergin-
in yayin amacina uygun ulmayan yazilar bilimsel kurula sunulmadan reddedilebilir ya da
yayin amacina ve yayin kurallarina uygun hale getirilmesi istenebilir. Editore mektuplar,
basmakaleler, onemli uluslararasi belgelerin gevirileri, yayin tanitimlari, yerli ve yabanci
makale dzetleri gerek goriilmedikge bilimsel kurula sunulmazlar. Arastirma makaleleri,
kisa raporlar, olgu sunumlari, siirekli tip egitimi yazilari ve derlemeler ise her durumda
yayin kurulu incelemesi agamasinin ardindan bilimsel danigma kuruluna sunulur.

* Bilimsel danigina kuruluna sunulacak yazilar en az biri aile hekimligi uzmani ol-
mak iizere birbirinden habersiz iki ayr1 hakeme, kapak sayfalar1 olmaksizin gonderilir.
Hakemlere gonderilmeden 6nce yazi metninde gegen ve yazarlarin kimligi hakkinda bilgi
verebilecek yer adlari okunmaz hale getirilir. Her iki hakemden gelen yanitlarda ayni
dogrultudaysa sonuglar ve varsa revizyon istekleri yazisma yapilacak yazara bildirilir.
Hakemlerden birisi yazinin reddedilmesine karar vermis, digeri farkli bir karara varmigsa
makale dnceki incelemelerden habersiz iigiincii bir hakeme gonderilir. Ugiincii hakemden
gelen yanita gore karar verilir.

* Dergimize gonderilecek yazilar ¢ift satir aralikli, alt-tist ve her iki yandan 2,5 cm bos-
luk birakarak, 12 punto Times New Roman karakteri ile Word dokiimani olarak hazir-
lanmalidir. Yazilarda yalnizca standart kisaltmalar kullanilmali, bunun digindaki ifadeler
kisaltilacak ise yazi i¢inde ilk gegtigi yerde parantez i¢inde belirtilmelidir.

* Tiirkge karsilig1 olan yabanci kelimelerin kullanimindan kagmilmalidir. ilaglarin jen-
erik ya da kimyasal isimleri kullanilmalidir.

Yazi Cesitleri

Ozgiin arastrmalar: Ozet, Giris, Gereg ve Yontem, Bulgular, Tartisma ve Sonug boliim-
lerinden olusur. Ozet bilgileri igin bkz. Yazim Kurallari: http://www.turkailehekderg.org/
yazarlara-bilgi. Giris boliimiinde; galiyma konusu, konunun nigin segildigi, konunun bi-
linen ve bilinmeyen ya da tartismali olan yonleri ve arastirmanin bu alanlardan hangi-
sine odaklandig1 ulusal ve uluslararasi arastirmalara atifta bulunularak agiklanmalidir.
Ayrica ¢aligmanin aile hekimligi bilgi birikimine ve aile hekimligi uygulamasina
beklenen katkisi ifade edilmelidir. Buradan hareketle arastirma sorulari ve hipote-
zleri verilerek aragtirmanin amaci agik bir sekilde tanimlanmalidir. Gere¢ ve Yontem
boliimiinde;caligmanin tiirii, evreni, 6rneklemi, 6rneklem biiyiikligiine nasil karar veril-
digi, 6rneklem se¢iminin nasil yapildigi, calismanin yeri ve zamani belirtilmelidir. Ayri-
ca kullanilacak olan araglar (anket, tan1 yontemi vb.) ayrmtili olarak tanimlanmali ve 61-
¢eklerin gegerlik ve giivenirlik durumlart bildirilmelidir. Caligmada elde edilen verilerin
hangi yontemle toplanacagi, nasil analiz edilecegi ve istatistiksel degerlendirmesi ko-
nusunda bilgi verilmelidir. Bulgular béliimiinde; arastirma sonucu elde edilen bulgu-
lar ayrmntili ve sistematik olarak verilmelidir. Tiim sekil, tablo ve resimler bu bolimde
kullanilmahdir. Bulgularin sunumu ya metinde ya da tablo ve sekillerde yapilmali,
tamamu her ikisinde birden yinelenmemelidir. Tartisma boliimiinde; arastirmada elde
edilen bulgular yorumlanmali, 6nemi vurgulanmali, bunlar baska yazarlarin bulgular:
ile karsilastirilarak tartisilmali, ¢alismanin smirhiliklart ve giiclii yanlart belirtilme-
lidir. Bu alanda yapilmasi gereken ileri ¢alismalarin neler olabilecegi de eklenmelidir.
Sonu¢ bolimiinde; arastirmadan elde edilen temel bulgular vurgulanmali, aragtirma
bulgularindanhareketlebazi temel sonuglar ¢ikarilmali, aragtirmanin aile hekimligine
katkist agiklanmali ve 6zgiin oneriler sunulmalidir. Burada tiim sonuglarin ve tartismanin
kisa bir tekrarindan kagmilmalidir. Ozgiin arastirma yazilar1 6zet, kaynaklar ve tablolar
diginda 3000 sozctigii gegmemelidir.

Kisa arastirma raporlari: Arastirma konusu, amaglari ve elde edilen bulgular itibariyla
smirli kapsami olan ve tam bir 6zgiin arastirma yazisi gerektirmeyen durumlarda
basvurulmast uygun olan makale tiiriidiir. Bir yazinin kisa rapor olarak yayinlanmasi
daha diisiik kalitede oldugunu yansitmaz. Hazirlanmasinda 6zgiin arastirmalarla ayni
kurallar gecerlidir, ancak 6zetlerin yapilandirilmis olma zorunlulugu yoktur. Kaynak
say1s1 6”y1, sekil ve tablo sayis1 2°yi gegmemelidir. Ozetlerin 100 ve metnin 1000 sézciigii
gegmemesine dikkat edilmelidir.

Derlemeler: Bir konu iizerinde genis bir literatiir taramasi yapilarak tartigilan ana
goriisleri ortaya koyan, bu goriislere dayanarak bazisonuglara varan yazilardir. Yazar(lar)
in konuyla ilgili kendi aragtirma, gozlem ve deneyimlerinin olmasi ve bunlari literatiir
bilgileri ile birlikte ele almasi ve tartigmasi beklenir. Belli bir bigim izlenmesi zorunlugu
yoktur; konunun 6zelligine gore boliimler igerebilir. Derlemeler baglik, dzetler, tablolar
ve kaynaklar diginda 4000 sozciik ile smirlandirilmahdir. Tirkiye Aile Hekimligi
Dergisi’nde yalnizca davet iizerine hazirlanan derlemeler yayinlanir.

Olgu sunumlari: Aile hekimligi alaninda bilimsel bilgi birikimine 6zgiin katki veren
ozellikli durum, olgu ya da olgu serilerine iliskin bildirim ve tartigmalardir. Aile hekimligi

uygulamasi ve egitimi siireglerinde karsilasilan ve yasanan durum ve olgular oncelikli
olarak tercih edilir. Hastane ortamlarinda karsilasilan olgu ve durumlarin sunumunun,
mutlaka aile hekimligi disiplini ve aile hekimligi uygulamast ile iligkilendirilmesi gerekir.
Giris, olgu sunumu ve tartisma béliimlerinden olugmalidir. Yazinin uzunlugu baslik, 6zet
ve kaynaklar disinda 1000 sozctigii gegmemelidir.

Yorun yazilart ve editire mektuplar: Dergide yaymlanmis makalelerle ilgili yorumda
bulunmak, arastirmalar hakkinda bilgi vermek, aile hekimlerini gelismelerden haberdar
etmek, Tirkiye’de aile hekimliginin gelisimi ile ilgili bilgileri ya da anilar1 aktarmak
ya da belli konulara dikkat ¢ekmek gibi amaglarla editére mektup ya da yorum yazilari
gonderilebilir. Yorum ve mektuplarda istege bagli olarak baslik, tablo ya da kaynak bu-
lunabilir. Bu yazilar 1000 s6zciigii gegmemelidir.

Siz olsaydiniz ne yapardimiz: Aile hekimligi uygulamalari sirasinda karsilagilan du-
rum ve olgularin biyopsikososyal yaklagim ile irdelenerek tartisildigi kisa yazilardir.
Gerektiginde resim (hasta ya da kisi resimlerinde sahibinden izin alinarak) eklenebilir.
Baslik, olgu ya da olayin tanimlanmasi, tartiyma sorulart ve yanitlardan olusur. Bir baska
yazarmn daha once gonderdigi durum ve olgular i¢in de kisa yazilar yazilabilir. Bunun
icin hakkinda yazi yazilan olgu ya da olayin yer aldig1 dergi sayisi belirtilerek gortisler
bildirilebilir. Bu tiir yazilar 1000 s6zciigli gegmemelidir.

Ulusal ve uluslararast raporlar: Aile hekimligi alaninda ulusal kurum ve kuruluslar
tarafindan hazirlanmis 6nemli belge, bildirge ve rehberler ile uluslararasi kurum ve
kuruluslar tarafindan hazirlanmis 6nemli belge, bildirge ve rehberlerin gevirilerine
Dergide yer verilebilir. Bu konuda galismaya baslanmadan 6nce Dergi Editorler Kurulu
ile baglant1 kurulmasi 6nerilir. Cevirinin yayinlanabilmesi i¢in orijinal yazinin sahibinden
izin almmasi geviriyi yapanin sorumlulugundadar.

Dergilerden se¢meler: Aile hekimligi alanindaki ulusal ve uluslararasi dergilerde yayin-
lanan makalelerden 6zet bilgiler igeren yazilar Dergide yer alabilir. Bu yazilar 500 s6z-
cligii gegmemelidir.

Haberler: Aile hekimligini ve aile hekimligi uygulamalarini gelistirmek ve iyi uygu-
lamalar1 yayginlastirmak amaci ile uygulamada yasananlari ve kullanilan yenilikleri vb.
ele alan yazilardir. Yazim bigimi serbesttir; 1000 sozciigii gegmemelidir.

Tanitmi yazilan: Aile hekimligi ile ilgili ulusal ya da uluslararasi kurul ¢alismalarini ve
6nemli projeleri tanitmak amacl yazilardir. TAHUD ¢alisma gruplarinin etkinliklerini
tanitmak amaciyla da yazilabilir. Bu yazilar gerektiginde daha uzun olabilmekle birlikte
1000 sozciigii gegmemesi onerilir.

Basmakale (Editoryal): Dergi yaym politikas1 ve yayn ilkeleri hakkinda bilgi vermek ve
Dergide yaymlanmig baslica makaleler hakkinda goriis bildirmek, onerilerde bulunmak,
giincel konulara dikkat gekmek, Tiirkiye’de aile hekimliginin gelisimi ile ilgili bilgi, 6ngorii
ya da amlar1 aktarmak ve bu konular tartiyjmak amaciyla yazilan yazilardir. Esas olarak
Editorler Kurulu iiyeleri tarafindan yazilir. Ozel durumlar disinda basmakalenin 2000 s6zciigii
gegmemesine ozen gosterilmelidir. Gerek goriildiigiinde baslik ve kaynak ierebilirler.

Yaz1 Kurallan
Dergiye gonderilecek yazilar asagidaki bolimlerden olusmalidir:

Baghk: Bu boliimde 6nce makalenin basligi yer alir. Makale bashgi yazinn igerigini
aciklayici ve anlagilir olmali, kisaltma igermemeli ve zorunlu durumlar diginda en ¢ok 10
sozclikten olugmalidir. Baglik boliimiinde ayrica varsa makalenin daha once sunuldugu
kongre vb. bilimsel etkinlikler agiklanir.Yazarlarin ad ve soyadlari,akademik unvanlari,
bagl bulunduklari kurumlar ve uzmanlk alanlari ile yazigsma yapilacak yazarin adi-
soyadi, posta adresi, telefon ve faks numaralari, e-posta adresi makale kabul sistemine
ayrica ytiklenir; bu bilgiler baslik sayfasinda yer almaz.

Ozet: Tiirkge ve Ingilizce basliklari izleyen Tiirkge ve Ingilizce dzetler, biri digerinin geviri-
si olan en az 150 en gok 350 sozciikten olusmalidir.Ozgiin arastirma ozetleri su altbasliklar
ile yapilandiriimahdir: Amag (Objective), Yontem (Methods), Bulgular (Results) ve Sonug
(Conclusion). Diger yazi tiirlerinin 6zetleri alt baslik gerektirmez. Ozetlere Tiirkge ve
Ingilizce en aziiger anahtar sdzciik eklenmelidir. Tiirkge anahtar sdzciikler Tiirkiye Bilim
Terimlerine (TBT) (Kaynak i¢in www.bilimterimleri.com adresine bagvurulmalidir) ve
Ingilizce anahtar sézciikler “MedicalSubjectHeadings”e (Kaynak igin www.nlm.nih.gov/
mesh/MBrowser.html adresine bagvurulmalidir) uygun olarak verilmelidir.

Metin: Makale igeriginin tamamindan olusur. Her bir yaz: tiirii (6zgiin arastirma, olgu su-
numu, derleme vb.) i¢in fakli yapilandirilir. Makale metni Dergi elektronik makale kabul
sistemine yazar ve kurum adlari olmadan Tiirkge ve Ingilizce makale bashigi, Tiirkge ve
ingilizce 6zetler, Tiirkce ve Ingilizce anahtar sozciikler, kaynaklar ve tablo/sekil/resim/
grafikler ile birlikte yiiklenmelidir.

Kaynaklar: Kaynak numaralari metin iginde ciimle sonunda noktadan sonra ara ver-
meksizin koseli parantez i¢inde iist simge olarak, ciimle iginde ilgili s6zciik sonrasinda
ara vermeden koseli parantez i¢inde tist simge olarak gosterilmelidir. Kaynaklar makale
metninin ardindan ayri bir boliim olarak makale i¢inde gegis sirasina gore dizilmelidir.
Yazar sayisi alt1 veya daha az ise tiim yazarlar, altidan fazla ise yalnizca ilk {i¢ yazar, en
sona “ve ark.” (yabanci yaym ise “et al.”) eklenerek sunulmalidir. Dergi adlari Index
Medicus’ta kullanildigi sekilde kisaltilmalidir. Dergimizin adinin Tiirk Aile HekDerg
olarak kisaltilmasi uygundur. Kaynaklarin yaziminda VANCOUVER Reference Style
Guide*a uyulmahdir. Ayrmtih bilgi i¢in http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html

Ornekler: Orneklerle ilgili tiim detaylara web sitemizdeki Yazarlara Bilgi® boliimiinden
ulagilabilir: http://www.turkailehekderg.org/yazarlara-bilgi

Yazilarin Génderilmesi: Degerlendirilmek tizere dergiye gonderilecek yazilarm gon-
derim ve es degerlendirme siireci (peer review) izlemi sadece derginin www.turkaile-
hekderg.org adresinde yer alan ¢evrim igi (online) siiriimii araciligiyla yapilabilmektedir.
Dergi elektronik ya da geleneksel posta yoluyla yazi kabul etmemektedir.
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Basmakale | Editorial
doi: 10.15511/tahd.16.21648

Yayin hayatinda yirmi yilini
geride birakan bir dergi

A magazine, left behind twenty years in broadcasting

Dilek Toprak®!

Degerli Okurlarimiz,

Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi’nin bir sayisini
daha sizlere ulastirmanin sevincini yastyoruz. Ya-
yin hayatinin 20. yilin1 tamamlarken disiplinimizin
diger dergilerine de Oncii olan, bugiine kadar emegi
gecenlerin de degerli katkilari ile hep bir basamak
yukar1 taginan ve disiplinimizin gurur kaynagi olan
dergimizin, hepimizin sahiplenmesi ile daha da il-
eriye gidecegini diisiiniiyoruz.

Hepimizin bildigi gibi disiplinimiz adina ol-
dukca yogun ve hareketli giinler gegirmekteyiz.
Sozlesmeli Aile Hekimligi Uzmanliginin devam
etmesi, tam zamanli uzmanlik egitimimizdeki bazi
sorunlar, egitici kadrolarimizdaki eksikliklerle ya-
sadigimiz olumsuzluklar canimiz1 biraz siksa da
sizleri biraz kaygilardan uzaklastirarak, bu sayida
dikkatimi ¢eken bir konuyu sizlerle paylagsmak is-
terim.

Tiirk Tababet Tiiziigiine 1983’de girsek de aslin-
da yillardir saglik hizmetleri sunum sistemindeki
yerimizin varlig1 ve dnemi ¢ok a¢ik. Cumhuriye-
timizin kurulus yillarina gidelim. O yillarda diin-
yada oldugu gibi iilkemizde de en 6nemli saglik
sorunlar1 enfeksiyon hastaliklariydi. Tiiberkiiloz,
trahom, ¢icek, kuduz gibi hastaliklar nedeniyle
yiizlerce, binlerce kisi hayatin1 kaybetmekteydi.

Sorunun kaynagi, tipki giinlimiizde oldugu gi-
bi, hekimlerimizin o zamanlar da sadece tedavi-
ye odaklanmis olmasi ve koruyucu hekimlik uygu-
lamasindaki aksakliklar idi. Daha sonraki yillar-
da bir disiplin olarak var olmamiz ve iilkemizde
klinisyen olarak birinci basamagi sahiplenen bir
uzmanlik alanmin kabul gormesi saglikta biiyiik
bir adim olmustur. Ancak gorevlerimiz bitmemis,
hatta artarak devam etmistir. Obezite bir pande-

1) Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi Editorler Kurulu Uyesi, Sisli Hamidiye Etfal Eg. ve Aras. Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi Egitim ve Idari Sorumlusu, Dog. Dr., istanbul
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miye doniisiince, pek ¢ok hastaligin risk faktori
olan insulin direnci insidanst modern yasamin
bir dezavantaji olarak karsimiza ¢ikinca saglik
sorunlar1 defterinde enfeksiyon hastaliklar1 sayfasi
biiyiik Olglide kapanmis ancak bulasici olmayan
hastaliklar sayfas1 acilmistir.

Biiyiik projeler ve devlet destegi ile sigara ba-
gimliligin1 kontrol altina alma c¢abalari, birinci
basamakta yerimizi almadaki biiyiikk adimlarimiz,
kronik hastaliklarin takip ve tedavisinin biiyiik bir
kisminin birinci basamak hekimi tarafindan yapi-
ltyor olmasi birinci basamag tilkemizde saglik po-
litikalarinin odak noktas1 haline getirmistir.

Simdi aile hekimligi bakis acis1 ile hastay1 bii-
tiinciil, kapsamli, baglamsal ve siirekli degerlen-
direrek hastalarimiza sifa dagitmaya devam etme
zamanidir. Artik hasta profilimizin ¢ogunlugunu
olusturan obezite, diyabet, hipertansiyon, sigara

Toprak D. | Yayin hayatinda yirmi yilini geride birakan bir dergi

bagimlilig1 gibi bulasici olmayan hastaliklarda da
birinci basamagin asil isi olan koruyucu hekim-
lik hizmetleri sunma zamanidir. Elbette hem c¢o-
cuklarimizi hem de biiyiiklerimizi etkileyen, ile-
tisimin en biiyiikk tehdidi olan internet bagim-
liligin1 da gbz ardi1 etmeden.

Iste her cagda, her dénemde degisen saglik an-
layisinin ortasinda yer aldigimiz noktasindan ha-
reketle bu sayimizda Cumhuriyet donemi bulasict
hastaliklarindan ¢agimizin salgini internet bagim-
liligina uzanan bir yelpazede konulara yer verdik.

Biz yaymlarken keyif aldik, umarim sizler de
keyifle okursunuz.

Dog¢. Dr. Dilek Toprak
Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi
Editirler Kurulu Uyesi
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Bir Aile Hekimligi poliklinigine
basvuran kirk yas alti populasyonda
obezite ve insulin direnci oranlari

Obesity and Insulin Resistance Rates in a Population Under 40 Years Old Who
Admitted to a Family Medicine Outpatient Clinic

Ugur Bilge', Gozde Giiltekin, Muzaffer Bilgin®, ilhami Unliioglu*

Ozet

Amag: Kronik hastaliklar 40’11 yaslardan sonra daha sik goriliir.
Insiilin direnci, {ireme sistemi (amenore, hirsutizm, infertilite vb),
yag metabolizmas: (yiiksek ve diisiik molekiil agirlikli lipoprotein
seviyeleri), endokrin sistem (diyabet) gibi viicudumuzda ¢oklu or-
gan sistemlerini etkiler. Bu retrospektif calismada amacimiz 39
yas ve alti Check-Up poliklinigimize basvuran ve bilinen kronik
hastalig1 olmayan bireylerde insiilin direnci ve obezite oranlarini
degerlendirmektir.

Yontem: 40 yas alt1 check up poliklinigimize basvuran ve bilinen
kronik hastalig1 olmayan ve insiilin duyarlastirici ilag kullanmayan
bireyler geriye doniik olarak incelendi. Insiilin direnci; homeostatic
model degerlendirme (HOMA) metoduyla dl¢iildii ve 2,7 ve tizeri
degerler insulin direnci varligi olarak kabul edildi. Obezite viicut
kitle indeksinin (VKI) 30 ve iizeri olmasi olarak degerlendirildi.

Sonugclar: Toplamda 90 kisi (27 erkek, 63 kadm, yas ortalamasi
31,1£6,0 yil) kisi degerlendirildi. Insiilin direnci bireylerin
%48,9’unda ve obezite %37,8’inde bulundu. Obez popiilasyonu-
muzda insiilin direnci %70,5 olarak bulundu.

Tartisma: Insiilin direnci kolesterol metabolizma bozukluklari,
hipertansiyon, diyabet hatta kanser i¢in bile risk faktorii olarak
kabul edilmektedir. Obezite artik pandemik bir hastalik kabul
edilen ve insiilin direncinin temel risk faktoriidir. Sonuglarimiza
gore obez kisilerde insiilin direnci normal kilolulara gore daha
sik gorilmektedir (70,5%’e karst %35,0). Son kilavuzlara gore
obezite yonetimine VKI’si 30 ve iizeri olanlarda veya VKI 27 ve
tizeri olup obezite iliskili hastalig1 olanlarda baglanmalidir. Yasam
tarzi degisiklikleri bu insiilin direnci ve/veya obez olan popiilas-
yonda her bagvuruda vurgulanmali ve kisiler desteklenmelidir.

Anahtar sozciikler: Insiilin direnci, obezite

Summary

Objective: Chronic diseases are seen more frequently after the age
40s. Insulin resistance can affect multiple organ systems in our body
like reproductive system (Amenorrhea, hirsutism, infertility), lipid
metabolism (High Low density lipoprotein levels), endocrine sys-
tem (diabetes mellitus) and etc. In this retrospective study, our aim
is to evaluate the insulin resistance and obesity rates in a population
who admitted to our Check-Up clinic without any known chronic
disease under 39 years and younger.

Methods: People who are admitted to our checkup clinic without any
known chronic disease (diabetes, mellitus, hypertension and etc.) and
without using insulin sensitizer drugs were evaluated retrospectively. In-
sulin resistance was calculated by homeostatic model assessment method
and presence of insulin resistance was accepted as the values equal and
above 2,7. Obesity was accepted as the body mass index was 30 and over.

Results: A total of 90 people (27 men, 63 women, age: 31,06+6,01
years) were evaluated. Insulin resistance was found in 48,9% of our
subject and obesity was found in %37,8 of our population. In our obese
population 70,5% of them have insulin resistance.

Discussion: Insulin resistance was accepted to be the main risk factor of
many diseases like dyslipidemia, hypertension, infertility, diabetes mel-
litus and even cancer. Obesity is the main reason of insulin resistance and
was accepted to be a pandemic disorder. According to our results obese
people have more common insulin resistance in comparison with normal
weighted people (70,5% vs %35). Recent guidelines advise to start obe-
sity management with patients who have a BMI > 30, or those who have
a BMI > 27 if concomitant obesity-related risk factors or diseases exist.
Life style modification should be encouraged and should be emphasized
in every visit in this insulin resistant and/or obese population.

Key words: Insulin resistance, obesity.

1) Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Ana Bilim Dal1, Dog. Dr., Eskisehir
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2016 © Yayin haklart Tiirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi’'ne (TAHUD) aittir. Medikal Akademi tarafindan yayiml ktadw: Bu lenin kosullu kullanim haklari Medikal Akademi ve
TAHUD tarafindan Creative Commons Attribution-NoCommercial-NoDerivs 3.0 Unported (CC BY-NC-ND3.0) lisansi araciligiyla bedelsiz sunulmaktadir.
Copyright © 2016 Turkish Association of Family Physicians (TAHUD). Published by Medikal Akademi, Istanbul.
This article is licensed by Medikal Akademi and TAHUD under the terms of Creative Commons Attribution-NoCommercial-NoDerivs 3.0 Unported (CC BY-NC-ND3.0) License.




©
=
[
=
7
©
15
<

Giris

Besine ulagimin kolaylagmasi ve asir1 beslenme
nedeniyle olusan obezite, diabetes mellitus (DM) un
goriilme sikligini son on yilda gittikge arttiran ana et-
kenlerden birisidir. DM’un kronik komplikasyonlari,
Diinya ¢apinda hastaliklarin ve 6liimlerin 6nde gelen
nedenlerindendir. Tip 2 DM (DM2) gelisiminde en
onemli basamak insiilin direnci (ID) ve beta hiicre
disfonksiyonunun olusmasidir.!"! Insiilin direnci nor-
mal insiilin konsantrasyonlarina, normalin altinda
biyolojik cevabin verilmesi ve insiiline cevap olarak
anormal glukoz cevabinin ortaya ¢ikmasidir.

Insiilin direnci ve beta hiicre disfonksiyonu beta
hiicrelerinin fonksiyonel yetersizliginin ve azalmis
beta hiicre kitlesinin sonuglaridir.l'! Her ikisinin de
nedenleri multifaktoriyel, genetik ve obezite ilis-
kili ¢cevresel faktorlerdir. Glukoz homeostazi, insii-
lin duyarliligi, insiilinin pankreastan salinimi ara-
sindaki dengeye baglidir ve ID normal gliseminin
saglanmasi i¢in fazla insiilin salinimi anlamina gel-
mektedir. Insiilin direncinin ilk dénemlerinde insii-
lin seviyelerinde kompansatuvar bir artis meydana
gelir, olusan hiperinsiilinemi, ID kompanse eder.?!
Devam eden ID sonucunda bu kompanzasyon meka-
nizmas1 bozulursa belirgin yiiksek kan glukozu ve
DM2 gelisir./”!

Asirt beslenme ve bunun sonucu ortaya ¢ikan
obezite; ID ve DM’den, ateroskleroza ve karaciger
yaglanmasina kadar giden durumlar ve kronik has-
taliklar i¢in ana risk faktoriidir.™

Diabetes mellitus ve hipertansiyon gibi kronik
hastaliklar 40’1 yaslardan itibaren daha sik goriil-
meye baslarlar ve sikliklart yas ilerledikge artar.
DM?2 i¢in 40 yasindan sonra tarama onerilmekte-
dir.®) Bu retrospektif ¢alismada amacimiz bilinen
kronik hastaligi olmayan ve periyodik muayene/
Check-Up icin aile hekimligi poliklinigimize bas-
vuran 40 yas alt1 bireylerde ID ve obezite oranla-
rini1 degerlendirmektir.

Materyal metod

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Aile Hekimligi poliklinigine basvuran herhangi bir
kronik hastaligi veya ila¢ kullanim1 olmayan 40 yas
alt1 bireylerin dosyalar1 geriye doniik olarak tarandi.
Klinigimizde check up i¢in basvuran hastalara rutin
olarak ID taramasi yapilmaktadir. Hastalarin; yas,
cinsiyet, boy, kilo ve VKI degerleri (kg/m2) de-

gerleri dosyalarindan alindi. Bireylerin hepsinin
tiroid fonksiyon testleri, parathormon, kreatinin,
kalsiyum, sodyum, potasyum, fosfor, albumin, klor
testleri normal sinirlardaydi. VKI degeri 30 ve iizeri
olanlar obez kabul edildi. HOMA-IR (Homeostatic
Model Assessment, IR=Insiilin Rezistans1 (direnci)
degeri HOMA-IR=A¢lik Glikoz(mg/dL) X Aclik
Insiilin (uIU/mL) /405 olarak hesapland1 ve HOMA
skoru >2,7 olan hastalar insiilin direnci po-zitif
olarak kabul edildi.t®’

Istatistiksel analiz

Stirekli veriler ortalama+standart sapma olarak
belirtilmigtir. Kategorik veriler ise ylizde olarak
belirtilmistir. Verilerin normal dagilim varsayimina
uygunlugu i¢in Shapiro-Wilk testi kullanilmigtir.
Gruplarin karsilastirilmasinda, normal dagilim gos-
termeyen siirekli veriler icin ikili gruplarin karsi-
lastirilmasinda Mann-Whitney U testi kullanilmistir.
Olugturulan c¢apraz tablolarin analizinde Ki-Kare
analizinden yararlanilmistir. Analizlerin uygulan-
masinda IBM Spss Statistics 21.0 (SPSS Inc., Chica-
go, IL) programindan yararlanilmistir. Istatistiksel
onemlilik i¢in p<0,05 degeri kriter kabul edilmistir.

Sonuclar

Veriler Mart2015- Agustos 2015 tarihleri arasinda
retrospektif olarak toplandi. Calismaya 40 yas altt
tespit edilen 90 kisi dahil edildi. Caligma grubu; yas
ortalamast 31,1+ 6,0 yil olan 63 kadin, 27 erkek-
ten olusuyordu. Kisilerin ortalama VKI degerleri;
28,95+9,83 kg/m2, HOMA degerleri; 3,23+2,43
olarak olgiildii. Calismaya alinan kisilerin %37,8°1
obez iken insiilin direnci %48,9’unda goriildii. Obez
popiilasyonda ID’i %70,5’inde goriiliirken, obez ol-
mayan popiilasyonda bu oran % 35,7 ydi (p<0.001).
Ortalama kan glukoz degeri 87,56+10,41 mg/dl
olarak bulundu (65-119 mg/dL). Basvuran kisilerin
hicbirinde yeni tan1 diyabete rastlanmadi. Bozulmus
glukoz toleranst (AKS:100-125 mg/dL arasi) 11
(%12,22) kiside bulundu ve bu kigilerin tamaminda
ID vardu.

Tartisma

Insiilin direnci; periferik dokularin normal insii-
lin diizeylerine azalmig fizyolojik cevabi olarak da
tanimlanir ve DM2 ve metabolik sendrom (obezite,
hiperinsiilinemi ve 1D, hipertrigliseridemi ve hiper-
tansiyon) gibi metabolik bozukluklarin ana bulgusu-
dur. Caligmamizda 40 yas alt1 saglikli popiilasyon-
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da obezite ve ID oranlarini belirlemeyi amagcladik.
Calisma sonuglarina gore; kisilerin %37,8’1 obez
iken insiilin direnci bu obez kisilerin %48,9’unda
saptandi.

Insiilin direnci olan olgularda insiilin duyarl
olgulara gore DM2 gelisme riski daha fazladir.
Bu kisilerde DM2 riski yaninda; artmis plazma
trigliserit diizeyleri, diisitk HDL (High density lipo-
protein-Yiiksek yogunluklu lipoprotein) diizeyleri,
hiperiirisemi, abdominal obezite, kardiyovaskiiler
olaylara neden olan aterosklerozun ve bazi kanser
tiirlerinin (meme, kolorektum, karaciger ve pankre-
as kanserleri) artmis riski ile iliskilendirilmektedir.
(8-11) Hatta yaptigimiz bir ¢calismanin sonuglarina
gore HOMA-IR degerleri bobrek fonksiyonlarimi
etkilemektedir, bu ¢alismamizda yas gruplarinin ga-
lismaya dahil edilmis olmasinin bu sonuca yol actig1
diistiniilmiistiir.[')

Bunun 6tesinde; insiilin direnci, DM2 ve kardi-
yovaskiiler hastaliklarin gelisiminde 6nemli bir risk
faktoriidiir. Insiilin direnci olan olgularin belirlen-
mesi, Onleyici girisimlere karar vermede Onemli
bir stratejidir. HOMA-IR, genis epidemiyolojik
arastirmalar igin gelistirilmis ID 6l¢iim metodudur
ve bu amagla siklikla kullanilmaktadir. HOMA-IR
diizeyleri ile metabolik sendrom riski artmaktadir
ve insiilin direnci ile metabolik sendromun kompo-
nentleri ile direkt iliskilidir.[*>12!

Ozellikle DM2 patogenezinde rol oynayan ID’nin

ana sebebi obezitedir.[">!*!4 Diger tilkelerde oldugu
gibi lilkemizde de obezite oranlar1 artmaktadir ve
iilkemizde son yapilan bir ¢aligmanin sonucuna go-
re %31,2 oraninda obez popiilasyon vardir.!'! Ca-
lismamizda 40 yas alti saglikli goriinen grupta
%37,8 oraninda obezite goriilmesi ve bu obez grup-
ta %70,5’inde ID gériilmesi énemli bir bulgudur.
Obezite ve buna bagl gelisen ID bir¢ok hastaligin
temel risk faktorii olarak kabul edilmektedir. Obezite
de tipk1 ID gibi koroner arter hastaligi, DM2, hiper-
tansiyon, kas iskelet sistemi hastaliklar1 ve kanser
ile iliskilendirilmektedir.["!

Her ikisinin tedavisinde de yasam tarzi degi-
siklikleri (kilo verme, uygun kiloyu koruma ve eg-
zersiz) ana tedavidir. Yasam tarzi degisikliklerinin
saglanamadig1 vakalarda medikal tedavi segenekleri
degerlendirilmelidir.*'¥ Kirk yag alti grubumuzda
obezite ve ID oranlarmin yiiksek ¢ikmasi ilerideki
hastalik riskleri diistiniildiigiinde 6nemli bir bulgudur.

Sonug olarak; obezite, kardiyovaskiiler hastalik-
larin patogenezinde ve ilerlemesinde rol oynadigi
calismalarla kanitlanmis bir hastaliktir. Kardiyo-
vaskiiler hastaliklar obezitede morbidite ve mortali-
teyi arttiran ve ani 6liime yol agabilen hastaliklardr.
Kardiyovaskiiler hastaliklarin olusmasini 6nlemek
icin obezite ile miicadele etmek ve obeziteyi teda-
vi etmek gereklidir. 40 yas alt1 grupta buldugumuz
obezite ve ID oranlar1 énemlidir. Kisilerde insiilin
direncinin varliginin belirlenmesi ve obezite ile mii-
cadele onemlidir.
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Aydin’da sigara iciminin ve hipertansiyonla
birlikteliginin son 20 yildaki degisimi

The evolution of smoking and hypertension association in last 20 years in the city of Aydin

Hilal Bektas Uysal', Mustafa Burak Yasar?, Hulki Meltem Sénmez?

Ozet

Amac: Hipertansiyon (HT) ve sigara onlenebilir kardiyovaskiiler
risk faktorleri arasinda yer almaktadir. Ancak kan basinci ve sigara
arasindaki iligki halen net olarak tanimlanamamustir. Calismamizda,
Aydm ili ve gevresinde sigara i¢en ve igmeyenlerde HT epidemiyolo-
jisini ortaya koymay1 amagladik. Sonuglar1 20 yil dnce yoremizde
yapmis oldugumuz AYDINHIP verileri ile karsilagtirarak, bolgemi-
zde sigara i¢imindeki degisimin HT prevalansi iizerine etkisinin
aragtirilmas: dahedeflendi.

Yontem: Calismamiz kesitsel bir arastirma niteligindedir. Veri-
ler, onceden hazirlanmis olan anket formlart kullanilarak, rastgele
orneklem yontemi ile segilmis 18 yas tizerindeki kisilere ev veya
isyerlerinde yiiz yiize gériisme teknigi ve kan basimnci dl¢tiimii ile elde
edildi. Calismamizda cift tabakali kiime 6rneklem yontemi kullanildi.

Bulgular: Calismaya 2528 katilimci dahil edildi. Katilimeilarin %59°u
kadin, %41°1 erkekti. Tiim katilimeilarin %26,7’si sigara igmekte idi.
Erkekler istatistiksel olarak anlamli sekilde kadinlardan daha fazla
sigara icmekte idi (p<0,001). Lise ve altinda egitim durumuna sahip
katilimeilarda sigara igme oranlar %23,4 iken, istiinde egitime sa-
hip kisilerde sigara igme oranlar1 %33,2 olarak saptandi (p<0,001).
Calismaya katilan erkekler, kadmlara gore (p<0,001), hipertansif ka-
tilimeilar hipertansif olmayanlara gore daha uzun siiredir sigara igi-
yordu (p<0,001). Toplam niifusumuzun %30,9’u hipertansif olarak
saptandi. Kadinlarda bu oran %31,0 iken erkeklerde %30,8 idi.Sigara
icenler ve igmeyenler arasinda hipertansiyon siklig1 agisindan anlaml
fark saptandi (p<0,001). Buna gore hipertansif bireylerin %20,3’l
sigara igerken, hipertansiyonu olmayan katilimeilarin %29,7°si sigara
iciyordu. Sigara igcenlerin SKB ve DKB ortanca degerleri, igmeyen-
lerinkinden daha diisiik olmasina karsin istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p>0,05). Sigara i¢enlerde igilen sigara sayisi ile orantili
olarak SKB ve DKB degerlerinde yiikselme gozlendi (p<0,001).

Sonug¢: Calismamizda son 20 y1l i¢inde, 6zellikle erkek katilimeilarda
belirgin olmak tizere, yoremizde sigara igme oranlarinda %36’lik bir
diisiis oldugu goézlenmisti. HT prevalansinda, azalan sigara igimi
oranlarina benzer bir diisiis gozlenmemistir. AYDINHIP ¢alismasi ve
mevcut calismamizin her ikisinde de sigara igmeyenlerde hipertansi-
yon prevalansi, i¢enlere oranla daha yiiksek bulunmustur.

Anahtar sozciikler: Hipertansiyon, prevalans, sigara

Summary

Objective: Smoking and hypertension (HT) are both preventable
cardiovascular risk factors. But the relationship between hyperten-
sion and smoking is not clear yet. In our study we aimed to reveal
the HT epidemiology in both smoking and non-smoking people
around the city of Aydin. We will evaluate the impact of the smoking
changes on HT prevalence by comparing our results with AYDIN-
HIP study which was conducted around Aydin, 20 years ago.

Methods: Our study is designed as a cross-sectional study. People
older than 18 years were selected with a random sampling method.
A previously prepared questionnaire was applied by face to face
method before blood pressure measurements. Stratified sampling
method was used in our study.

Results: 2528 persons enrolled in our study. The 59% of partici-
pants were female and 41% were male. 26,7% of participants were
smoking. Men were significantly smoking much more than women
(p<0.001). Smoking rate of the high school or lower educated par-
ticipants was 23,4% while it was 33.2% in high school or higher
educated participants (p<0.001). Men and hypertensive participants
were smoking for a longer time compared to women and normo-
tensive participants respectively(p<0.001, p<0.001). 30.9% of to-
tal participants were hypertensive. HT prevalence in women was
31% and 30.8% in men. There was a statistically significant dif-
ference between smoking and non-smoking participants in terms
of HT prevalence (p<0.001). 20.3% of hypertensive participants
were smoking and 29.7% of normotensive participants were smok-
ing. Although the systolic and diastolic blood pressure medians of
smokers were lower than non-smokers, this cannot reach statistical
significance (p=0,303, p=0,806,respectively). Systolic and diastolic
blood pressure results were proportionally elevated with the daily
smoking count. In 1-10 cigarette/day smoking participants, mean
systolic and diastolic blood pressure results were significantly lower
than the other smoking groups (p<0,001).

Conclusion: In the last 20 years, especially in men, there is a 36% re-
duction in smoking rates. HT prevalence was not accordingly reduced
with smoking rates. Both in AYDINHIP and in our study, the HT preva-
lence was higher in non-smokers when compared with smokers.

Key words: Hypertension, prevalance, smoking
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Giris

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), kiiresel 6l-
cekte en sik 6liim sebebidir. Diinya Saghk Orgiitii’
niin 2010 y1l1 bulasic1 olmayan hastaliklar raporuna
gore, orta ve diisiik gelirli iilkelerde %80 ve iiz-
erinde kardiyovaskiiler hastaliklara bagli dliimler
gerceklesmektedir."! Avrupa tlkeleri arasinda tilke-
miz, KVH’lara bagl dliimlerde {ist siralarda yer al-
maktadir. TEKHARF calismasinin sonuglarina gore,
45-74 yag arasi bireylerde koroner kalp hastaligina
bagh oliimler; erkeklerde 1000 kisi-yilinda 7,64, ka-
dinlarda ise 3,84 diizeyindedir.”) Koroner kalp hasta-
liginin ve diger kardiyovaskiiler hastaliklarin sikli-
ginda ve 0liim oranlarinda azalma saglanabilmesi i¢in
oncelikle kardiyovaskiiler risk faktdrlerinin kontrol
altina alinmasi1 gerekmektedir. Bilindigi {izere hiper-
tansiyon ve sigara Onlenebilir kardiyovaskiiler risk
faktorleri arasinda yer almaktadir.

Hipertansiyon (HT) diinya genelinde yaklasik bir
milyar insan1 etkileyen, kiiresel bir saglik sorunudur.
Yiiksek kan basincinin, tiim nedenlere bagli 6liim-
lerin yaklasik %12,8’ni olusturdugu tahmin edil-
mektedir. Erigkinlerde HT prevalansinin Diinya Sag-
lik Orgiitii verilerine gore %40’ m {izerinde oldugu
gosterilmistir.?4 Siklig1 ilkeler arasinda degisiklik
gosterse de, hipertansiyon tiim diinyada kardiyo-
vaskiiler risk faktorleri arasinda en sik goriilen ne-
denlerden biridir. Aydin ili ve g¢evresinde yapilan
AYDINHIPS! calismasi verilerinde HT prevalansi
%29,6 bulunurken, Tiirk Hipertansiyon Prevalans (Pa-
tenT2) ¢alismasi 2012 yil1 i¢in tilkemiz genelinde hi-
pertansiyon sikligin1 %30,3 olarak belirlemigtir.[®

Sigara kardiyovaskiiler mortalite ve morbiditenin
bir diger degistirilebilir ve dnlenebilir risk faktoriidiir.
Sigara orta yasli yetiskinlerde KVH’lara bagh o6-
liimlerin %25’ini olusturmaktadir.!” Ulkemizde si-
gara igme oranlart oldukga yiiksektir TEKHARF
caligmasinin 1990 yili verilerinde; eriskin erkeklerin
%359,4’liniin, kadinlarin %18,9 unun sigara ictigi sap-
tanmig iken; 2001 yili taramasinda sigara i¢iminde
erkeklerde azalma, kadinda ise artma egilimi goz-
lenmistir.®! Tirkiye Halk Saghgi Kurumu Kiire-
sel Yetigkin Tiitiin aragtirmasit 2012 yili verilerine
gbre 15 yas iizeri niifusun %27,1’inin sigara igtigi
saptanmistir.[9] EURIKA calismasinda, lilkemizde
aktif sigara igiciligi %23,7 ile Avrupa ortalamasi olan
%21,3’e olduke¢a yakin bulunmustur.!'”

Sigara igilmesi ile kan basinci, kalp hizi ve miyok-
ard kontraktilitesinde akut yiikselmeler ortaya ¢iktig1

gosterilmistir. Bu akut degisikliklerin daha ¢ok ni-
kotinin sempatomimetik etkilerine bagli oldugu
diigiiniilmektedir.' Ancak kan basinci ve sigara a-
rasindaki iligki halen net olarak tanimlanamamis-
tir. Bircok calismada sigara igenlerde igmeyenlere
gore daha diisiik kan basici diizeyleri elde edilir-
ken>'2 diinyanin ¢esitli {ilkelerinde yapilan diger
bazi ¢aligmalarda ise sigara igen ve igmeyenler ara-
sinda kan basinci diizeyleri agisindan anlaml bir fark
bulunamamgtir,!!:13:14]

Calismamizda, Aydin ili ve c¢evresinde sigara i-
cen ve icmeyenlerde HT epidemiyolojisini ortaya
koymay1 amagcladik. Ayrica bu sonuglart 20 yil 6n-
ce Aydin ili ve cevresinde yapmis oldugumuz HT
prevalans1 (AYDINHIP) calismas1 verileri ile kar-
silastirarak bolgemizde sigara i¢cimindeki degisimin
HT prevalansi lizerine etkisinin arastirilmasi amag-
lanmustir.

Gerec¢ ve Yontem

Aydin ili ve ¢evresinde 2015 yili Mart - Nisan
aylarinda gerceklestirilen bu c¢alismamiz kesitsel
bir arastirma niteligindeydi. Veriler, 6nceden ha-
zirlanmis olan anket formlar1 kullanilarak, rastgele
orneklem metodu ile secilmis 18 yas ilizerindeki
kisilere ev veya igyerlerinde yiiz ylize goriisme tek-
nigi ve kan basinct 6l¢limii ile elde edildi. Hepsi
saglik calisani olan goriismecilerimize, anket uygu-
lama teknigi ve kan basinci 6l¢iimii konularinda ha-
zirlanan standart bir protokole gore dnceden egitim
verildi.

Calismamizda gift tabakali kiime 6rneklem me-
todu kullanildi. Birinci tabakada, 2013 yili TUIK
verilerine gore Aydin ili niifus yogunlugu ve da-
gilim1 g6z oniine alinarak Aydin sekiz cografi bol-
geye ayrildi. Ikinci tabakada ise bu bélgeler kent-
sel ve kirsal yerlesim alanlaria ayrildi. Bu kiime-
lerin sayisi her ilgenin kentsel ve kirsal yerlesim
ntfuslarinin biliyiikligii ile orantili olacak sekilde
belirlendi. Caligmaya, rastgele 6rneklem metodu ile
secilmis, sozlii olur ile ¢alismaya katilmay1 kabul
eden ve bu bolgede ikamet eden 18 yas ve lizerin-
deki kisiler dahil edildi. Anket sorularini anlamaya
ve cevap vermeye engel olacak diizeyde kognitif bo-
zuklugu olan ve 18 yasindan kiiclik kisiler calisma
dis1 birakildi.

Calisma olgiitlerini karsilayan 2650 kisiye ula-
sild1 ve bunlardan 122°si ¢alismaya katilma davetini
kabul etmedi (¢aligmaya katilmama oran1 %4,6 dir).
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Calismaya katilan 2528 kisiye oncelikle anket-
teki sorular soruldu. Yanitlart mevcut goriismeci
tarafindan kayit edildi. En az bes dakika dinlenme-
leri saglanan hastalarin kan basinglari, uygun eriskin
mansonu olan standart civali sfigmomanometreler
ile oturur pozisyonda 2013 ESH/ESC Arteriyel Hi-
pertansiyon Kilavuzul' Onerilerine gore olgiildii.
Sistolik ve diyastolik kan basinglari i¢in Korotkoff
faz 1 (sesin baslamasi) ve Korotkoff faz 5 (sesin
kaybolmasi) noktalar1 esas alindi. On dakika ara ile
toplamda iki 6l¢tim yapilarak Slgiimlerin ortalamasi
almarak kayit edildi.

Kan basinci, ESH/ESC Arteriyel Hipertansiyon
Kilavuzunda belirtildigi sekilde; ortalama sistolik
kan basinct > 140 mmHg veya ortalama diyastolik
kan basinct > 90 mm Hg olan katilimeilar hipertan-
sif olarak tanimlandi. Ayrica daha Once hipertansi-
yon tanisi alan ve/veya antihipertansif ilag kullanan-
lar, kan basinct dl¢iimleri ne olursa olsun hipertansif

olarak kabul edildi. 1zole sistolik hipertansiyon; or-
talama sistolik kan basinc1 > 140 mmHg ve ortalama
diyastolik kan basinct <90mmHg olarak tanimlandi.

Katilimeilarin sigara igme durumlari kayit edildi.
Katilimcilar; sigara igmeyen ve aktif sigara i¢en (an-
ketin yapildig1 giin sigara igmekte oldugunu beyan
eden) olarak iki gruba ayrildi. Sigara igmeyi bi-
rakanlarda sigara igmeyenler grubuna dahil edildi.
Ayrica aktif sigara icenler kendi i¢inde giinliik igilen
sigara sayisina gore 1-10 adet icenler, 11-20 adet
icenler ve giinliik 20’den fazla sigara igenler olarak
siniflandirildi.

istatistiksel analiz

[statistiksel analiz icin PASW 18.0 for Windows
programi kullanildi. Tanimlayicr istatistikler, sayi-
sal degiskenler icin ortalama, standart sapma, ortan-
ca, persentil 25 (Q1), persentil 75 (Q3), minimum
ve maksimum olarak sunuldu. Degiskenlerin normal

Tablo 1. Bazi sosyodemografik 6zelliklere gore katilimcilarin sigara igme durumlari, s=2528

Sigara Kullanma Durumu

e | sigwakulanmabuumu
o Kadin 1262 (84,4) 234 (15,6)
B el Erkek el 589 (57,1) 2 443 (42,9) <0,001°
18-29 321 (73,0) 119 (27,0)
S 30-39 296 (63,8) 168 (36,2) o0
s (%) 40-49 1851 413 (66,9) 677 204 (33,1)
50-59 345 (74,4) 119 (25,6)
60 yas ve Ustii 476 (87,7) 67 (12,3)
\ Calismiyor 977 (86,2) 157 (13,8)
= e— 828 859 (61,6) g2 535(38,4)  <0,001°
Egitim Yok 196 (92,0) 18 (8,0)
ilkokul 869 (77,5) 249 (22,5)
UG, B Orta Okul el 204 (63,3) . 18G6T) g1
Lise 318 (64,4) 179 (35,6)
Universite 264 (70,0) 113 (30,0)
» o Lise alts 1255 (76,6) 385 (23,4)
Egitim durumu, 8 (%) e ve tistd el 596 (66,8) LI 202 (33,2)  <0,001°
) Yok 1228 (70,3) 518 (29,7)
HT, s (%) Var ek 623 (79,7) 677 159 (20,3)  <0,001°

2 Ki-Kare
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dagilima uygunlugu gorsel ve analitik yontemler-
le, Kolmogrov-Simirnov / Shapiro-Wilk testleri kul-
lanilarak incelendi. Kategorik degiskenler arasi iki-
li ve ¢oklu karsilastirmalarda Ki-Kare testi kulla-
nildi. Normal dagilim gostermeyen sistolik kan ba-
sinct, diyastolik kan basinci, sigara igme siiresi degis-
kenlerinin ikili grup karsilagtirmalar1 Mann Whit-
ney U testi, coklu grup karsilastirmalart Kruskal
Wal-lis testi ile yapildi. Alt grup karsilastirmalarinda
Bonferroni diizeltmesi ile Mann Whitney U testi
kullanildi. p<0.05 oldugu durumlar istatistiksel an-
lamli olarak yorumlanda.

Bulgular

Calismaya belirtilen kriterlere gore 2528 kati-
limct dahil edildi. Katilimeilarin %59,2°si (s=1496)
kadin, %40,8’1 (s=1032) erkekti. Tiirkiye’deki
geng niifus cogunlugunu yansitacak sekilde, kati-

limcilarin %60,2°si 18-50 yaslarindaydi. Yas orta-
lamas1 46,1£16,2 ve ortanca 45 (erkeklerde 46,8
+16,0 ve 46, kadinlarda 45,7£16,4 ve 44) olarak
bulundu. Tablo 1 baz1 sosyodemografik 6zelliklere
gore katilimcilarin sigara igme durumlarini goster-
mektedir. Tiim katilimeilari %26,7’si sigara igme-
kte idi. En yiiksek sigara igme orani (%36,2) 30-39
yas arasindaki kisilerde tespit edildi. Yas arttikca
sigara icme orani azalmaktaydi (p<0,001).Erkekler
(%42.9), calisanlar (%38,4), lise ve iisti egitimi
olanlar (%33,2) ve hipertansiyonu bulunmayanlar
(%29,7) istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fa-
zla sigara igmekte idi (p<0,001).

Katilimcilar meslek gruplarma gore aktif cali-
sanlar ve aktif ¢alismayanlar (emekli, issiz) olarak
gruplandiginda; aktif calisanlarda sigara icme sik-
l1g1 %38.4 ile caligmayanlara gore (%13,8) anlaml
sekilde yiiksek bulundu (p<0,001). Aktif ¢aligma-

Tablo 2. Yirmi yil 6nce yapilan AYDINHIP galismasi katilimcilarinin bazi sosyodemografik
ozelliklere gore sigara kullanma durumlari (AYDINHIP, 1995)“!

Sigara Kullanma Durumu

- Kadin 540 (82,9) 11 (17,1)
Cinslyet, s (%) Erkek = 308 (37,9) Rl 504 (62,1)  <0,001°
1829 150 (57,5) 111 (42,5)
30-39 147 (47,1) 165 (52,9)
Yas grubu, s (%) 4049 sas 174545  e15  145@ss) o
50-59 131 (58,2) 94 (41,8)
60 yas ve ustii 246 (71,1) 100 (28,9)
Galigmiyor 456 (79,2) 120 (20,8)
Galigma duruml, s {%) Galigiyor e 392 (44,2) el 495 (55,8)  <0,001°
Egitim Yok 146 (76,8) 44 (23,2)
ilkokul 466 (59,7) 315 (40,3)
FEJ DD O, S () Orta Okul e 57 (44,9) o 70 (55,1) "
Lise 11 (49,1) 116 (50,9)
Universite 68 (49,3) 70 (50,7)
» Lise alt 669 (61) 429 (39)
SRR, S 6 Lise ve istil e 179(49,2) ole 186 (50,8)  <0,001°
Yok 462 (52) 426 (48)
AT, s (%) Var e 386 (67,1) e 189 (32,9)  <0,001°

2 Ki-Kare
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yan emekli ve issizlerde sigara igme siklig1 %25,7
ve ev hanimlarinda ise %10,7 olarak saptandi. Ev
hanimlarinda sigara igme siklig1 diger meslek grup-
larma gore anlamli olarak daha diisiik bulundu
(p<0,001).

Calismaya katilanlarin en biiyiik grubunu olus-
turan (%44,4) ilkokul mezunlarinin %77,5°1 sigara
icmiyordu. Hi¢ egitim almamis kisiler tim kati-
limcilarin %8,4’lik bir boliimiinii olustururken, bu
egitimsiz kisilerin %92’si sigara igmiyordu. Lisenin
altinda bir egitim durumuna sahip katilimcilarda si-
gara igme orani %23,4 iken, lise ve {istiinde bir
egitime sahip kisilerde sigara icme orani %33,2 o-
larak saptandi. Lisenin altinda egitime sahip olan-
larla lise ve istiinde egitime sahip olanlarin sigara
icme oranlar arasindaki fark istatistiksel olarak an-
lamlryd1 (p<0,001).

Calisma verilerimizi 20 y1l 6nce benzer metodolo-
ji ile yapilan AYDINHIP ¢alismasinin sonuglariyla
karsilastirdik ve bolgemizde eriskin niifusun kan
basinc1 diizeyi ve sigara igme durumlarindaki de-
gisimi degerlendirmeye c¢alistik. Tablo 2’de 1995
yilinda yapilmis AYDINHIP calismasindaki katilim-
cilarin sosyodemografik ozellikleri ve sigara icme
durumlar1 6zetlenmistir.

Katilimeilarin sigara igme siireleri de bazi so-
syodemografik 6zelliklere gore farklilik gostermek-
teydi. Calismaya katilan erkekler, kadinlara gore
istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde daha u-
zun siiredir sigara i¢iyordu ve yas arttik¢a sigara
igme siiresi de artmaktaydi (p<0,001). Aktif ca-
lismayanlarda sigara igme oranlari, ¢calisanlara gore
daha az iken, sigara igcme siiresi anlamli olarak daha
uzun saptandi (p=0,009). Egitim durumlaria gore

Tablo 3. Bazi sosyodemografik 6zelliklere gore katilimcilarin sigara kullanma siireleri

Sigara Kullanma Siiresi
Ortanca (01-03)

o Kadin 153 15 (10-20) 15,8
Clnslyet, s (%) Erkek 353 20 (13-30) 23,0 <0,001
18-29 82 7 (4-10) 7,2
30-39 125 15 (10-17) 14,2
Yas grubu 40-49 157 20 (18-25) 20,3 <0.00%
50-59 87 30 (25-40) 31,1
60 yas ve listii 55 40 (40-50) 4.4
Galismiyor 107 20 (12-30) 238
Galigma duirume Calisiyor 390 20 (10-30) 19,9 <0,009
Egitim Yok 13 30 (20-50) 34,4
ilkokul 188 25 (15-40) 26,0
el T Orta Okul 84 17,5 (10-27,5) 18,6 .
Lise 127 15 (9-20) 16,5
Universite 89 14 (7-20) 15,4
- Lise alti 285 21 (14-34) 24,22
R Lise ve iistii 216 15 (8-20) 16,06 <0,001
Yok 385 20 (10-25) 19,17
HT™
Var 121 25 (15-38) 25,93 <0,001
a Kruskal Wallis *Boneferroni diizeltmesi ile Mann Whitney U, p<0,017 **Boneferroni diizeltmesi ile Mann Whitney U, p<0,005

Erkeklerde kadinlara gére, ¢alismayanlarda calisanlara gére, lise alti egitimi olanlarda lise ve Uistii editimi olanlara gére, hipertansiyonu olanlarda
hipertansiyonu olmayanlara gére sigara icme stiresindeki yiikseklik istatistiksel olarak anlamliydi. Yas arttikga sigara icme stiresi de artmaktayd..

*** HT: hipertansiyon
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katilimcilarin sigara igme siireleri de anlamli bir
sekilde farkli bulundu (p<0,001). Hig egitim almamis
katilimcilar, en uzun siiredir sigara icen kesimi
olusturmakta idi. Hipertansif olarak degerlendirilen
hastalar da hipertansif olmayanlara gére daha uzun
siiredir sigara iciyordu (Tablo 3).

Tium katilimcilarin 1746’sinin normotansif, 782
’sinin ise hipertansif (KB>140/90 mmHg saptanan
veya KB normal olsa bile antihipertansif ila¢ kul-
lanan veya daha 6nce bir hekim tarafindan HT tanis1
konmus olanlar) oldugu tespit edildi (erigskin nii-
fusta HT siklig1 %30,9). Kadinlarda bu oran %31,0
iken erkeklerde %30,8 idi. Sigara i¢enler ve igmey-
enler arasinda hipertansiyon sikligi agisindan an-
laml1 fark saptandi (p<0,001). HT siklig1 sigara i¢en-
lerde %20,3 iken sigara igmeyenlerde %29,7 idi. Yasa
gore sigara igen hipertansiflerin dagilimi Sekil 1°de
gosterilmistir. Buna gore sigara icen bireylerde HT
en sik 40-49 yas araliginda goriilmekteydi.

Sistolik kan basinci (SKB) ortancasi sigara ig-
meyenlerde 122,1 mm Hg ve igenlerde 121,2 mm
Hg; diyastolik kan basinci (DKB) ortancasi ise
sigara igmeyenlerde 74,9 mm Hg ve i¢enlerde 74,7
mm Hg olarak saptandi. Sigara icenlerin SKB ve
DKB degerleri, igmeyenlerinkinden daha diisiik ol-
masina karsin aradaki fark istatistiksel olarak an-
lamli degildi (p>0,05). Sigara i¢enlerin %14,8’1, i¢-
meyenlerin %16,4’liyiiksek sistolik kan basincina
sahipti. Yiiksek diyastolik kan basinci i¢in bu oran-
lar sirasiyla %8,7 ve %9,9 idi (p>0,05). Cinsiyete
gore degerlendirildiginde; kadinlarda hem SKB
hem de DKB degerlerinin, sigara igen grupta, ic-
meyenlere gore anlamli olarak daha diisiikk oldugu
saptandi (p<0,001). Ancak erkeklerde de SKB ve
DKB degerleri sigara i¢enlerde daha diistik olmasina
karsin, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli de-

250
200 - %77
150 -
100 -
50 :

gildi (p>0,05). 1995 yili ¢alismasinda SKB ve DKB
ortalama degerleri, sigara igen grupta anlamli olarak
daha diisiik saptanirken (p<0,001), ayr1 ayri cinsi-
yetlere gore degerlendirildiginde de aralarinda an-
lamli fark oldugu gosterilmistir (p<0,001; Tablo 4)

Sigara igenler arasinda yapilan degerlendirmede;
icilen sigara sayisi1 ile orantili olarak SKB ve DKB
degerlerinde yiikkselme go6zlenen katilimcilardan
en az sigara i¢cen grup yani giinde 1-10 adet sigara
icenlerde SKB ve DKB ortalama degerleri diger
gruplara gore anlamli sekilde daha diisiik saptandi
(p<0,001; Tablo 5).

Tartisma

Calismamizda, yoOremizde sigara igme sikligi
%26,7 ve HT siklig1 ise %30,9 olarak bulunmustur.
Sigara igmeyenlerde HT siklig1, igenlere gore an-
lamli olarak daha yiiksektir. Ayn1 evrende benzer
metodoloji ile hipertansiyon sikligi, farkindaligi, te-
davi ve kontrol oranlarin1 degerlendiren 1995 yili
AYDINHIP calismas1 sonuglarina gore bdlgemiz-
deki sigara igme sikligr %42 idi. Bu g¢alismadan
hemen sonraki yillarda Tiirkiye’de, diger tiim diin-
ya iilkelerinde oldugu gibi sigaranin zararl etkile-
rinden korunmak tizere dnlemler alinmaya baglan-
mistir. {1k defa 26 Aralik 1997°de kalabalik yer-
lerde sigara icme yasaginin getirilmesi ile baslayan
ve giderek artirilan onlemler ve sigara icmeye karst
diizenlenen yogun etkinlikler sonucunda genel to-
plumda sigara igme orami diismiistiir; Tiirkiye’de
sigara igenlerin oran1 12 yilda %42 azalmistir.!'®!
Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Kiiresel Yetigkin Tii-
tlin arastirmasi 2012 yili verilerine gore 15 yas ii-
zeri niifusta sigara icme sikligi son dort yilda
%31,2’den %27,1°¢ gerileyerek %13,4’liik bir azal-
ma gostermistir.’’ Calismamizin sonuglari da, iilke

Sekil 1. Yasa gore sigara
icen hipertansiflerin
dagilimi

18-29 30-39 40-49 50-59
S$=440 S=464 S5=617 S=464
# Sigara lcenler = Hipartansif Hipertansif Dagil

80 yas ve usti
5=543
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Tablo 4. AYDINHIP galismasi ile karsilastirmali olarak cinsiyete ve sigara icme durumuna gore

sistolik ve diyastolik kan basinci diizeyleri

Sigara Kullanma Durumu

HT, s (%) 1262 840 (81,4) 192 (18,6) <0,0012
Var 422 (90,9) 42 (9,1)
Kadin SKB, Ortanca (Q1-Q3) 120 (110-130) 115 (105-125)
SKB, Ortalama 1262 120,8 234 115,6 <0,001®
DKB, Ortanca (Q1-Q3) 75 (70-80) 70 (65-80)
DKB, Ortalama 1262 74,0 234 71,6 0,002°
HT, s (%) Yok 589 388 (54,3) 443 326 (45,7) 0,008
Var 201 (63,2) 117 (36,8)
Erkek SKB, Ortanca (Q1-Q3) 120 (115-130) 120 (115-130)
SKB, Ortalama 589 124,8 443 124,1 0,554
DKB, Ortanca (Q1-Q3) 77,5 (70-80) 77,5 (70-80)
DKB, Ortalama 589 76,6 443 76,3 0,751
SKB, Ortanca (Q1-Q3) 120 (110-130) 120 (110-130)
1851 677 0,303
Toplam SKB, Ortalama 1221 121,2
DKB, Ortanca(Q1Q3) 75(70-80) 75 (70-80)
1851 677 0,806*
DKB, Ortalama 74,9 74,7

HT, s (%) Yok 540 290 (79) 1M 77 (21) <0,002:
Var 250 (88) 34 (12)
Kadin SKB, Ortanca (Q1-Q3) 130 (112-154) 117 (103-130)
SKB, Ortalama 540 134,7 111 119,7 <0,001®
DKB, Ortanca(Q1-Q3) 79 (70-89,5) 72 (65-84)
DKB, Ortalama 540 80,2 11 76,0 0,003°
HT, s (%) Yok 308 172 (33) 504 349 (67) 0,001°
Var 136 (46,7) 155 (53,3)
Erkek SKB, Ortanca (Q1-Q3) 127,5 (113,5-142,5) 124 (112-138)
SKB, Ortalama 308 131,6 504 126,5 0,024°
DKB, Ortanca (Q1-Q3) 79 (70-86,5) 78 (68-84)
DKB, Ortalama 308 78,6 504 76,8 0,036°
SKB, Ortanca (Q1-Q3) 129 (113-150) 123 (111-137)
848 615 0,001
Toplam SKB, Ortalama 133,6 125,2
DKB, Ortanca(Q1Q3) 79 (70-89) 76 (68-84)
848 615 0,001
DKB, Ortalama 79,6 76,6
2 Ki-Kare, bMann Whitney U SKB: Sistolik Kan Basinci, DKB: Diyastolik Kan Basinci
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Tablo 5. Giinliik sigara igme sayisina gore sistolik ve diyastolik kan basinci diizeyleri(s=677)

igilen sigara sayisi

1-10 adet (s=261) 11-20 adet (s=258) 21 den fazla (s=158)

HT, s (%) Yok 203 (77,8) 199 (77,1) 116 (73,4) <0,001°
Var 58 (22,2) 59 (22,9) 42 (26,6)*

SKB, Ortanca (Q1-Q3) 120 (110-125)* 120 (112,5-130) 120 (112,5-130)

SKB, Ortalama 17,5 1236 1238 <0,001°

DKB, Ortanca (Q1-Q3) 75 (70-80)** 77,25 (70-80) 77,5 (70-80)

DKB, Ortalama 73,0 75,4 76,3 0,012

2 Ki-Kare testi, ~ * Glinde21'den fazla sigara igenlerde digerlerine gére daha fazla HT saptand..
b Kruskal Wallis testi, ** Giinde 11°den daha az sigara igenler digerlerine gére daha dlisiik SKB ve DKB’na sahipti (Bonferroni diizeltmesi

©
=
[
=
7
©
15
<

ile Mann Whitney U testi, p<0,017).

SKB: Sistolik Kan Basinci;

DKB: Diyastolik Kan Basinci

genelindeki sonuglar ile benzer sekildedir. Buna go-
re; yoremizde sigara i¢cme orant son 20 yilda
%36 azalmigtir. Sigara icen kadinlarin oraninda
belirgin bir fark gézlenmez iken, sigara icen erkek-
lerin oraninda bu siire i¢inde anlamli bir diisiis ol-
dugu gozlenmistir.

HT prevalanst 1995 yilinda %29,6 iken ¢alis-
mamizda %30,9 olarak saptanmistir.Calismamizin
sonuglar1 iilkemiz genelinde yapilan diger hipertan-
siyon epidemiyolojisi ¢aligmalari ile benzerdir.*®!

Daha oOnceki benzer epidemiyolojik c¢aligsma-
lar incelendiginde; bir¢ok calismada sigara igen-
lerde kan basinci diizeylerinin, igmeyenlere gore
diisiik oldugu rapor edilmistir.'>!") Benzer sekil-
de AYDINHIP ¢alismas1 ve mevcut calismamizin
her ikisinde de sigara igmeyenlerde hipertansiyon
prevalansi icenlere oranla daha yiiksek bulunmus-
tur. Diger bir bakisla hipertansiyonu olanlar daha
az sigara icmektedir. Ancak literatiirdeki diger bir-
cok caligmada ise sigara igen ve igmeyenler arasinda
kan basinci degerleri acisindan anlamli fark sap-
tanmazken,!'"!¥tersine sigara icenlerde daha yiiksek
kan basinci saptanan ¢alismalar da mevcuttur.'”) Bu
farkli sonuglar; viicudun adaptasyon mekanizmala-
r1, sigara igmenin viicudumuzdaki biyokimyasal ve
hemodinamik sonuglari, nikotinin otonom  sinir
sistemi tizerindeki akut ve kronik etkileri gibi bir-
¢ok mekanizma ile agiklanmaya caligilsa da net bir
cevap bulunamamustir.?”) Ayrica galismalarin me-
todolojileri, drneklem biiyiikliigliniin heterojenitesi
ve biiylikliigii ve 6l¢iim teknikleri gibi bir¢ok ek fak-
tor yayimlanmis ¢aligsmalar arasindaki farkliliklar

aciklayabilir. Hipertansiyonu olanlarin ¢ogu daha
once tant almis durumdadir. Dolayisiyla hipertansi-
yon saptanan kisilerindaha ¢ogu doktorlarinin tavs-
iyelerine uyarak sigaray1 birakmis olabilirler.

Sigara ic¢ilmesi ve hipertansiyon iligkisi heniiz
net olarak ortaya konulmamis olsa da, hipertansi-
yon ve sigaranin kardiyovaskiiler morbidite ve mor-
talitenin bagimsiz iki degiskeni oldugu ve hipertan-
sif sigara igicilerde koroner kalp hastaligi riskinin
daha fazla arttig1 gosterilmistir.?" Sigara igilmesi ile
kan basinct ve kalp hizindaki akut artisin, arteryel
damar duvarinda sertlesmeyi akut olarak artirdigi
ve bu nedenle sigara icen hipertansiflerdekardi-
yovaskiiler riskin daha fazla arttig1 disiiniilmekte-
dir.?” Sigarada bulunan nikotin ve diger maddelerin
sempatomimetik etkisi ile artan vazokonstriksiyon
sonucunda kan basincinda yiikselme ortaya ¢ikar.!'
Dolayisi ile agir igiciler ve uzun yillar sigara kulla-
nanlar nikotinin bu etkilerine daha agiktir.!**

Kadin ve erkekler SKB ve DKB degerleri a-
¢isindan ayr1 ayri incelendiginde AYDINHIP ¢a-
lismasinda sigara igen ve igmeyenler arasinda an-
lamli farklar saptanmasina kargin, g¢alismamizda
sadece kadinlar icin bu fark anlamli bulunmustur.
Kadin ve erkeklerde nikotinin etkisi ile birgok hor-
mon diizeyinin nikotinden farkli etkilenebildigi
gosterilmistir.**! Calismamizdaki bu sonucun si-
gara icen kadin ve erkeklerde nikotinin etkisi ile
degisen hormon seviyeleri sonucunda olabilecegini
diisiinmekteyiz. Ayrica AYDINHIP calismasina gore
caligmamizda yoremizdeki erkeklerin sigara igme
oranlarinin yaklasik %31 azaldigi gosterilmistir.
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Sigara icenler arasinda en az sigara igen yani
giinde 1-10 adet sigara i¢cen grupta SKB ve DKB
degerleri, giinde 11 ve lizerinde sigara i¢genlerden da-
ha yiiksek bulunmus olmasi kandaki kotinin diizeyi
ile iligkili olabilir. Kotinin, tiitiin iirlinlerine maruzi-
yeti degerlendirmek i¢in kullanilan bir biyolojik be-
lirleyicidir. Gan ve ark, yapmis oldugu bir caligmada
katilimeilar gilinlik sigara tiikketim sayilarina gore
karsilastirilmistir. Buna gore, daha az sigara igen-
lerde serum kotinin seviyelerinin daha diisiik oldugu
gosterilmistir. Ayrica bir giinde ayni sayida sigara
tilketen erkek ve kadinlar karsilagtirildiginda ise ka-
dinlarda serum kotinin seviyeleri anlamli olarak
daha diisiik bulunmustur.?? Calismamizda daha az
sigara tiiketen grupta diger sigara gruplarina gore
anlamli olarak daha diisiik bulunan SKB ve DKB
degerlerinin serumdaki daha disiik kotinin se-
viyeleri ile iligkili olabilecegini diisiinmekteyiz. Bu
noktadan hareketle daha diisiik kotinin seviyeleri,
daha az sempatomimetik uyariya ve daha az en-
doteliyal disfonksiyona sebep olacak ve igiciler ni-
kotinin kan basincini yiikseltici etkilerine daha az
maruz kalacaklardir.*® Ancak sigara igmeyenlerde
kan basinci degerlerinin sigara i¢genlerden daha ytik-
sek olmast ve HT sikliginin giinliik icilen sigara
miktar1 daha ¢ok olanlarda ve sigara igmeyen grupta
daha yiiksek olmasi gdz Oniine alindiginda iliski-
nin sadece nikotin seviyeleri ile agiklanmasi olasi
degildir. Sigara ve HT iliskisine katkida bulunan
diger faktorlerin de etkisi arastiriimalidir.

Calismamizda son 20 yil iginde, 6zellikle erkek
katilimcilarda belirgin olmak {izere, ydremizde
sigara igme oranlarinda belirgin bir diisiis oldugu
gozlenmistir. HT prevalansinda, azalan sigara i¢imi
oranlaria benzer bir diisiis goriilmemistir. Sonug
olarak, calismamizda her ne kadar sigara igenler-
de HT prevalansin1 daha diisiik bulmus olsak da,
sigaray1 birakmak tiim igicilere Onerilmeli ve
Ozendirilmelidir. Unutulmamalidir ki sigara kardi-
yovaskiiler hastaliklar i¢cin bagimsiz bir risk faktorii
olmasinin yaninda, hipertansif hastalarda da kardi-
yovaskiiler risk lizerinde aditif etkiye sahiptir.

Calismanin kisithhiklar:

Calisma kapsaminda taranan kisiler, ig yerlerinde
ya da evlerinde rastgele degerlendirilmistir. Tek bir
ziyarette yapilan 6l¢iimler, klinik bir karar olan HT
degerlendirmelerini ve yiiksek KB prevalans tah-
minlerini etkilemis olabilir. Ayrica, tarama Slgiim-
lerinde tek tip mangonu olan civali KB 6l¢lim aletleri

kullanilmistir. Tek tip, 12-23 cm boyutlarinda balonu
olan erigkin tipi mangonlarin kullanilmis olmasi,
asirt sisman katilimcilarin 6l-¢iilen kan basinct
degerlerini oldugundan daha yiiksek gostermis ola-
bilir. Son olarak, ¢alisma niifu-sunun se¢imiyle il-
gili sinirlamalar olabilir. Niifus yogunlugu ve kirsal
kentsel yerlesim agirlig1 dikkate alinarak rastgele
cografi bolgelere ayrilmis olmakla birlikte, her bir
bolgedeki katilimcilarin gelisigiizel se¢ilmis olmast,
calisma niifusunun halkin genelini temsili konusun-
da kuskular yaratabilir.

Bununla birlikte, kir-kent dagilimimin genel
niifustaki dagilima uygunlugu ve caligma niifu-
sunun yas dagilim grafiginin, Tirkiye’nin genel
niifusundaki gen¢ insan egemenligini yansitir ge-
kilde olusu, calismada sunulan prevalans tahmin-
lerinin genelleme giiciinii artirmaktadir. Ayrica
calismamizda sigara paket/yili kayitlar1 yapilarak
kisilerin maruz kaldig1 nikotin miktarlar1 daha
nesnel bir bi¢imde ortaya konabilir ve sigara i-
¢imi ve boylece kan basinci arasindaki doza ba-
gimli iliski daha net ortaya konabilirdi. Yine
katilimcilarimizin beden kitle indekslerini deger-
lendirmeye almadigimiz i¢in obezitenin sigara ve
hipertansiyon iizerine etkisi ve yillar i¢inde yore-
mizdeki durumu degerlendirilememistir. Yine de,
tiim bunlardan dolay1 sonuglarimiz dikkatle yorum-
lanmalidir.

Sonuc¢

Calismamiz, 6nlenebilir kardiyovaskiiler risk fak-
torleri arasinda yer alan hipertansiyon ve sigara
icimi ile ilgili yoremizdeki durumun belirlenmesi
ve son 20 yil i¢indeki degisimleri géz oniine ser-
mek amact ile yapilmisti. Buna gore ydremizde
sigara icme siklig1 %26,7 olarak ongoriiliirken en
ylksek sigara igme orani 40-49 yas arasi kisilerde
saptanmistir. Genel olarak bakildiginda sigara icme
siklig1, egitim durumunun artmasi ile birlikte anlam-
I bir sekilde artmaktadir. Eriskin niifusta %30,9
olarak saptanan HT siklig1 sigara icenlerde HT %20
,3 iken sigara igmeyenlerde HT siklig1 % 29,7’dir.
Sigara icen bireyler arasinda HT en sik 40-49 yas
araliginda oldugu goriilmiistiir. Igilen sigara sayisi
arttikca SKB ve DKB degerleri de yiikselmekte-
dir. Calismamizda son 20 yil i¢inde, 6zellikle erkek
katilimcilarda belirgin olmak iizere, yéremizde siga-
ra igme oranlarinda %36’lik bir disiis oldugu goz-
lenmigtir., HT prevalansinda azalan sigara igimi
oranlarina benzer bir disiis gézlenmemistir.
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Beden Kkitle indeksi dusuk Kisilerin
biyopsikososyal yonden degerlendirilmesi

The biopsychosocial assessment of people with low body mass index

Funda Yildirim Bas', Bahriye Arslan', Yasemin Tiirker?

Ozet

Amag: Diisiik beden kitle indeksi (zayiflik), herhangi bir hastaligin
sebebi ya da sonucu olabilecegi gibi her yonden saglikli olan
kisilerde de, kisileri sosyal ve psikolojik acidan etkileyebilecek bir
durum olarak goriilebilmektedir. Bu ¢alismada zayif kisiler, biyo-
psikososyal agidan incelendi ve zayifliga sebep olabilecegi diistiniilen
faktorler arastirildi.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici tipteki bu ¢aligma Siileyman De-
mirel Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Aile Hekimligi Poliklinigi’nde yapildi. Calismaya Aralik 2014 - Mayis
2014 tarihleri arasinda zayiflik sikayeti ile basvuran ve g¢alismaya
katilmay1 kabul eden 45 kisi ve hasta grubunun yas ve cinsiyet 6zel-
liklerine paralel olarak normal beden kitle indeksine sahip olan, ek
hastalik 6ykiisii bulunmayan 36 kisi olmak tizere toplam 81 kisi dahil
edildi. Kisilere sosyodemografik 6zelliklerini iceren anketin yaninda,
psikolojik durumlarimi degerlendirmek i¢in Beck anksiyete ve Beck
depresyon 6lgekleri uygulandi. Sonuglar SPSS 17.0 programinda fre-
kans analizi, Pearson ki kare testleri ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 81 kisi dahil edildi (52 kadimn, 29 erkek). Yas
ortalamalar1 22,7+3,7 idi (16-32 yas arasi). Zayiflarda alkol kullanimi,
aile Oykiisii, halsizlik, istahsizlik, bulanti, uykusuzluk yakinmalari,
anksiyete goriilme oranlari anlamli olarak daha fazla (p<0,05) fa-
kat baba egitim seviyesi, spor yapma aliskanligi, dogum kilolar:
anlaml olarak diisiiktii (p<0,05). Her iki grup arasmda medeni du-
rum, egitim durumu, anne egitim seviyesi, gelir diizeyi, kardes sayisi,
sigara kullanimi, sik hastaliga yakalanma, ishal, kusma, sinirlilik
yakinmalarinm goriilmesi, ergenlige girme yaslari, anne siitii alma
siireleri, cocuklukta 6nemli hastalik gegirme, dogum sekilleri ve depr-
esyon goriilmesi bakimindan anlaml fark gézlenmedi (p>0,05).

Sonug: Zayifkisilerde aile dykiisiiniin etkili oldugu ve bu kisilerin ank-
siyete acisindan risk tasidigi gozlenmistir. Ayrica bu kisilerde halsizlik,
istahsizlik, uykusuzluk ve bulant semptomlarma daha sik rastlanmstir.

Anahtar sozciikler: Biitiinciil yaklagim, beden kitle indeksi, zayiflik

Summary

Objective: Low body mass index (thinness) is a stuation that
may causes result of any disseases in healthy persons and it
may have social and psychological effets. In this study investi-
gates biopsychosocial aspects of thin people and factors caus-
ing thinness.

Methods: This study was conducted in Siileyman Demirel
University Family medicine polyclinic between december-may
2014. 45 patients were enrolled, who have been determined as thin
(BMI < 18) without any other systemic or psychiatric illnesses
(patient group), and 36 (BMI= 18.5-24) subjects with similar so-
ciodemographic characteristics (control group). 81 person were
evaluated. Data of research was collected by using of Descrip-
tive Data Form and Beck anxiety—Beck depression inventory.
Results of the study were analyzed with frequency analysis,
pearsonchi-square in the SSPS 17.0 software.

Results: Eighty one person were included in the study (52
female, 29 male). The mean age of persons 22,7+3,7. In thin
persons, alcohol use, family story, fatigue, loss of appetite,
nausea, insomnia, anxiety was significantly higher incidence
(p<0,05) but parental education level, sport habits, birth
weight was significantly lower (p<0,05). Between two groups,
marital status, educational status, maternal education level,
income level, number of siblings, smoking, often getting sick,
diarrhea, vomiting, irritability, complaints to be seen, prepu-
bertal age, breastfeeding duration, childhood significant dis-
ease transmission, delivery patterns and depression rate was no
significant difference (p>0,05).

Conclusion: We found that family history is an effective
in thinness and thin people are under risk for anxiety. Be-
sides semptoms such as fatigue, loss of appetite, insomnia
and nausea.

Key words: Holistik medicine, body mass index, thinness.

1) Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi ABD, Yrd. Dog. Dr., Isparta / Tiirkiye

2) 3 Nolu Aile Sagligi Merkezi, Uzm. Dr., Diizce Tiirkiye

2016 © Yayin haklar: Tiirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi’'ne (TAHUD) aittir. Medikal Akademi tarafindan yayiml, ktadir: Bu makalenin kosullu kullanim haklart Medikal Akademi ve
TAHUD tarafindan Creative Commons Attribution-NoCommercial-NoDerivs 3.0 Unported (CC BY-NC-ND3.0) lisanst aracihigiyla bedelsiz sunulmaktadir.
Copyright © 2016 Turkish Association of Family Physicians (TAHUD). Published by Medikal Akademi, Istanbul.
This article is licensed by Medikal Akademi and TAHUD under the terms of Creative Commons Attribution-NoCommercial-NoDerivs 3.0 Unported (CC BY-NC-ND3.0) License.




©
=
[
=
7
©
15
<

Giris

Kronik hastaliklar kisilerin psikososyal fonksi-
yonlarini etkiler ve bu olumsuz etkilenme nedeniyle
kisiler desteklenme ihtiyaci duyarlar.l! Kronik du-
rumlar, kronik hastaliklarin yani sira, herhangi bir
hastaligin sebebi ya da sonucu olarak da karsimiza
cikabilmektedir.® Zayiflik (diisik beden kitle in-
deksi), herhangi bir hastaligin sebebi ya da sonucu o-
labilecegi gibi her yonden saglikli olan kisilerde de,
kisileri sosyal ve psikolojik agidan etkileyebilecek
kronik bir durum olarak goriilebilmektedir. Zay1f ol-
ma durumu, giinimiizde obezitenin yayginlagmasiy-
la birlikte avantaj gibi goriilse de, kisilerde zaman
zaman istahsizlik ve bulanti sikdyetleriyle birlikte
besin aliminda azalmaya sebep olmakta; bu durum
ise enerji eksikligi, halsizlik ve is giicii kaybiyla
sonuclanmaktadir.

Zayif bireyler toplumda az goriilmektedir. Fakat
zayif olma durumu kiside onemli sorunlara yol a-
cabilecegi ic¢in arastirilmahdir.*4 Zayiflik sebebi
olarak genetik faktorlerin yanisira, kisilerin 6zgec-
mislerindeki dogum Oykiileri, dogum kilolari, anne
stitii tiiketim miktarlar1 ya da anksiyete ve depresyon
varlig1 gibi etkenlerin de etkili olabilecegi bilinmek-
tedir. Bu calismada poliklinigimize basvuran zayif
kisiler biyopsikososyal yonden incelendi ve zayiflik
durumuna sebep olabilecek etkenler arastirildi.

Gerec ve Yontem

Tanimlayic1 tipteki bu ¢aligma, Siileyman Demirel
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Aile Hekimligi
Poliklinigi’nde yapildi. Calisma i¢in 04.12.2013 tari-
hli ve 210 sayili etik kurul onay1 alindi. Caligmanin
evrenini Aralik 2014 - Mayis 2015 tarihleri arasinda
Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Has-
tanesi Aile Hekimligi Poliklinigi’ne bagvuran eriskin
hastalar olusturdu. Calisma donemi iginde zayiflik
sikdyeti ile bagvuran, diyet Onerileri almak isteyen
ve calismaya katilmayi kabul eden 45 erigkin hasta
grubunu olusturdu. Hasta grubunun yas ve cinsiyet
Ozelliklerine paralel olarak baska nedenlerle poli-
klinige basvurmus normal beden kitle indeksine
(BKI) sahip ve ek hastalik dykiisii bulunmayan 36
kisi kontrol grubu olarak ¢alismaya alindi. Boylece
toplam 81 kisi calismaya dahil edildi.

Tim katilimcilarin boy ve agirliklar: dlgiilerek
BKi’leri hesaplandi. BKI kisinin viicut agirhginin,
boyunun metre cinsinden karesine bdliinmesiyle el-
de edildi (kg/m?). Calismamizda BKi < 18,5 kg/m?

olan kisiler zayif, 18.5 < BKI < 25 kg/m? olanlar
normal, 25 kg/m? < BKI >30 kg/m* olanlar fazla
kilolu ve 30kg/m> < BKI olanlar ise obez olarak
degerlendirildi. Calismaya katilan tiim kigilerin kan
sekerleri, bobrek, karaciger ve tiroid fonksiyonlari ve
hemogram degerleri 6lgiildii. Kan degerleri normal
olmayan, kronik hastalik ve ilag kullanimi Oykiisii
olan kisiler calismaya dahil edilmedi. Caligmaya ka-
tilan kisilere; sosyodemografik 6zelliklerini, zayiflik
yakinmasina eslik edebilecek semptomlari, 6zge¢mis
(dogum sekli, dogum kilosu, c¢ocuklukta gecirdigi
hastalik oykiisii) ve soyge¢misleri (ailesinde zayiflik
sikayeti olup olmadigi) ile ilgili 6zelliklerini, ayni
zamanda nigin kilo almak istedikleri sorusunu
iceren anket ve ayrica hastalar1 psikolojik olarak
degerlendirmek icin Beck anksiyete ve Beck dep-
resyon envanteri uygulandi.

Beck depresyon envanteri (BDE), Beck ve ark.
tarafindan adolesan ve ersgkinlerde depresyonun dav-
ranigsal bulgularmi 6lgmek amaciyla 1961 yilinda
gelistirilmistir.®! Depresyonun siddetini 6lgmek, te-
davi ile olan degisimleri izleyebilmek ve hastaligi
tanimlayabilmek amaciyla tasarlanmigtir. 0-3 arasinda
puan verilen yirmi bir maddeden olusmaktadir.
Siddet olarak; toplamda 0-9 puan minimal depres-
yon, 10-16 puan hafif depresyon, 17-29 puan orta
depresyon ve 30-63 puan siddetli depresyon seklinde
yorumlanmaktadir.®! Ulkemizde gegerlilik ve giive-
nirlik ¢aligmalar1 yapilmistir.[®”)

Beck anksiyete Olgcegi Beck ve ark. tarafindan
1988’de gelistirilmistir. Bireylerin yasadig1 anksiyete
belirtilerinin siddetini 6lcer. Oznel anksiyete ve be-
densel belirtileri sorgulayan bir 6lgektir. 21 maddeden
olusan, 0-3 aras1 Likert tipi puanlanan bir 6l¢ektir.
Puan araligi 0-63 ‘tiir. 815 puan hafif anksiyete,
6-25 puan orta anksiyete, 26-63 puan siddetli diizey-
de anksiyete varligini gostermektedir. Ulkemizde ge-
cerlilik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmistir.[®

Veri analizinde SPSS (Statistical Package for So-
cial Sciences) 17.0 paket programi kullanild. Ista-
tistiksel hesaplamalarda anlamlilik st p<0,05
olarak kabul edildi. Istatistiksel degerlendirmede ta-
nimlayict istatistikler ve Pearson ki-kare testi kul-
lanildi. Giiven aralig1 %95 olarak alindu.

Bulgular

Caligmaya katilan 81 kisiden 36’s1(%44.4) normal,
45’1 (%55.6) diisiik BKi’ye sahipti. Yas ortalamasi
22.7+3.7 (16-32 yas arasi) olan katilimcilarin 52’si
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(%64,2) kadin, 29’u (%35,8) erkekti. Zayif ve nor-
mal kilolu katilimeilarin sosyodemografik dzellikleri
karsilastirmali olarak Tablo 1’de verilmistir.

luk (p=0,00), istahsizlik (p=0,00) ve uykusuzluk
(p=0,03) yakinmalar1 ifade etmislerdi. Sik hastaliga
yakalanma, diyare, kabizlik, bulanti, kusma ve sinirli-

Tablo 1. Zayif ve normal agirliktaki katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri, s=81

Sosyodemografik

Zayif grup, s (%)

Normal grup, s (%)

. . f p degeri
ozellikler (BKi<18,5kg/m?) (18,5<BKI<25kg/m?)
Cinsiyet Erkek 17 (37,8) 12 (33,3) 0.05
Kadin 28 (62,2) 24 (66,7) ’
Medeni durum Evli 8(17,8) 3(8.3) 0,05
Bekar 37 (82,2) 33(91,7)
>12 vl 7 (15,6) 16 (44,4)
Anne egitim <12yl 43 (95,6) 31 (86,1) 0.05
durumu >12yil 2 (4,4) 5(13,9) ’
Baba egitim <12 yil 38 (84,4) 20 (55,6) 0.005
durumu >12 yi 7 (15,6) 16 (44,4) ’
Ekonomik Kota 10 (22,2) 9 (25,0)
durum Normal 27 (60,0) 15 (41,7) 0,05
Iyi 8(17,8) 12 (33,3)
Sigara kullanma Evet 16 (35,6) 6 (16,7) 0,05
Hayir 29 (74,4) 30 (83,3)
Alkol kullanma Evet 12 (26,7) 3 (83,3) 0,03
Hayir 33(73,3) 33 (91,7)
Spor yapma Evet 15 (33,3) 20 (55,6) 0,04
Hayir 30 (66,7) 16 (44,4)
Ailede zayiflik Var 20 (44,4) 5(13,9) 0.03
dykiisii Yok 25 (55,6) 31(86,1) ’
Toplam 45 (100) 36 (100)

Tablo 1°de de goriildiigi gibi calismada deger-
lendirilen normal kilolu kisilerin kendilerinin
(p=0,001) ve babalarinin (p=0,005) egitim diizeyleri
zay1f olanlara gore daha yiiksekti. Normal agirlikta
olanlara gore daha fazla alkol kullanmakta (p=0,03)
ve daha az spor yapmakta olan (p=0,04) zayiflarin
ailesinde daha fazla zayiflik yakinmasi olan kisi
(p=0,03) vardi. Cinsiyet, medeni durum, annenin
egitim durumu, ekonomik durum ve sigara igme
bakimindan ise her iki grup arasinda anlamli bir fark
yoktu (p>0,05).

Tibbi dykiide zayifliga eslik edebilecek yakinmalar
sorguland1i. Calismaya katilan zayif kisiler nor-
mal agirliga sahip olanlara gore daha fazla yorgun-

lik durumlari agisindan her iki grup arasinda istatis-
tiksel olarak anlaml bir fark gézlenmedi (p>0,05).
Zayif ve normal beden agirhigindaki katilimcilarda
saptanan bazi bulgularin karsilagtirilmasi1 Tablo 2’de
verilmistir.

Katilimcilarda zayifliga etki edebilecegi diisiiniilen
dogum, anne siitii alma siiresi, puberte yasi ve cocuk-
lukta sik hastalik gecirme 0ykiisii sorgulandi. Normal
agirlikta olanlara gore zayiflarin daha cogunun dogum
agirliklart 2500 gramin altinda oldugu oOgrenildi
(p=0,04). Ayrica zayiflarda 4000 gramin {izerinde
dogum Oykiisiine rastlanmadi. Calismaya katilan tiim
kisilerin ergenlige girme yaslar1 benzerdi (p>0,05)
ve 13-15 yas arasinda ergenlige girme daha fazla
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Tablo 2. Zayif ve normal beden agirhgindaki kisilerde saptanan bulgularin karsilagtiriimasi, s=81

Bulgular

(BKi<18,5kg/m?)

Sik hastalik gegirme

Evet 15 (33,3)

Hayir 30 (66,7)

Diyare

Evet 5(11,1)

Hayir 40 (88,9)

Kabizlik

Evet 7 (15,6)

Hayir 38 (84,4)

Yorgunluk

Evet 33 (73,3)

Hayir 12 (26,7)

istahsizlik

Evet 32 (71,1)

Hayir 13 (28,9)

Bulanti

Evet 15 (33,3)

Hayir 30 (66,7)

Kusma

Evet 5(11,1)

Hayir 40 (88,9)

Uykusuzluk

Evet 23 (51,1)

Hay|r 22 (48,9)

Sinirlilik

Evet 26 (57,8)

Hay|r 19 (42,2)
Toplam 45 (100)

Zayif grup, s (%)

Normal grup, s (%)

(18,55BKi<25kg/m?) p degeri

6(16,7) 0,05
30 (83,3)

(e, 0,05
34 (94,4)
12(333) 0,05
24 (66,7)
1 ) 0,001
5(13,9)

4(11.1) 0,001
32 (88,9)

3(8,3) 0’05
33(91,7)

1 () 0,05
35 (97,2)

8 (25,0) 0,03
28 (75,0)
13 (36,1) 0,05
23 (63,9)
36 (100)

oldugu gozlendi. Dogum sekilleri, anne siitii alma
siireleri ve ¢ocuklukta 6nemli bir hastalik gegirme
bakimindan, normal agirliktaki kisilerle zay1f kisi-
ler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptan-
madi (p>0,05). Katilimcilarin zayifliga etki edebi-
lecegi diisiiniilen dogum, anne siitii alma siiresi,
puberte yasi ve ¢cocuklukta sik hastalik ge¢irme du-
rumlar1 Tablo 3’te verilmistir.

Zayiflara neden kilo almak istedikleri soruldu-
gunda; %11,1°1 (s=5) sik hastalandig1 i¢in, %13,3’i
(s=6) kendini begenmedigi icin, %28,9’u (s=13)
bagkalarmin “zayifsin” baskisindan kurtulmak igin,
%22,2’si (s=10) hem sik hastalandig1 hem kendini
begenmedigi hem de baskidan kurtulmak istedigi i¢in

ve %24,4’1 (s=11) hem kendini begenmedigi hem de
dis baskidan kurtulmak istedigi icin kilo almak iste-
dikleri 6grenildi.

Katilmeilar ruhsal olarak degerlendirildiginde;
zayif hastalarda anksiyete puani normal agirlikta
olanlara gore istatistiksel olarak anlamli olarak fazla
bulunurken (p=0,04), depresyon puanlar1 agisindan
her iki grup arasinda anlamli fark yoktu (p>0,05).

Katilimcilarin Beck Anksiyete ve Beck Depresyon
skorlar1 Tablo 4’te verilmistir.

Tartisma

Zay1f kisilere, obezlere oranla toplumda daha az
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Tablo 3. Katilmcilarin zayifliga etki edebilecegi diigiiniilen bazi etkenler bakimindan karsilagtiriimasi, s=81

Zayif grup, s (%)

(BKi<18,5kg/m?)

Ergenlik yasi (yil)

10-12 8(17,8)
13-15 24 (64,4)
16< 8(17,8)
Anne siitii alma siiresi (ay)
0-3 5(11,1)
4-6 10 (22,2)
7-12 13 (28,9)
12< 17 (37,8)
Cocukken sik hastalanma durumu
Evet 4(8,9)
Hayir 41(91,1)
Dogum sekli
Normal vajinal 43 (95,6)
Sezeryan 2(44)
Dogum agirligi
<2500 11 (24,4)
2500-4000 34 (75,6)
4000< 0 (0)
Toplam 45 (100)

Normal grup, s (%)

. degeri
(18,5sBKi<25kg/m?) pded

11 (30,6)
24 (66,7)
1(2,8)

0,05

8(22,2)
10 (27.8)
9 (25,0)
9 (25,0)

0,05

4(11,1)
32 (88,9)

0,05

31 (86,1)
5(13,9)

0,05

4 (11,1)
27 (75,0)
5(13,9)

0,04

36 (100)

rastlanmaktadir. Zhao ve arkadaslari, 2006 yilinda
177.047 kisi iizerinde yaptiklari bir ¢aligmada ka-
tilanlarin %1,7’sinin BK{’sinin 18,5’in altinda oldu-
gunu bulmuslardir.®® Obez kisilerde eslik eden kronik
hastaliklar oldukca fazla iken, aksine zayif kisilerde
kronik hastaliklar fazla goriilmemektedir. Fakat za-
yiflik kisilerde negatif enerji dengesi sebebiyle is
giicli kaybina ve sik infeksiyonlara neden olabilmek-
tedir. Ayrica zayif kisilerde kendilerini begenmeme,
toplumda kilo almalar1 yoniinden bask1 olmasi sebe-
biyle anksiyete ve depresyon gibi psikolojik sikintilar
da meydana gelebilmektedir."!

Calismamizda zayiflik yakinmasiyla diyet 6nerileri
almak amaciyla aile hekimligi poliklinigine bagvuran
hastalar1 biyopsikososyal agidan degerlendirdik ve
zayifliga neden olabilecegini diisiindiigiimiiz faktor-
ler lizerinde durduk.

Calisma grubumuzun yas ortalamasi 22,7’dir.
Sunwoo YK ve arkadaslarimin yaptigi calismada
BKI 18,5’in altinda olanlarin %12,2’sinin 18-29
yaslarinda oldugu bulunmustur.’” Ayrica zayiflik
yakinmasi Tiirkiye Nufus Saglik Aragtirmasi verileri-
ne gore obezitenin goriilme yaslarina zit olarak, erken

yasta, 0zellikle geng eriskinlik doneminde daha fazla
oldugu gortlmektedir.'! Yirmili yaslar, kisilerin be-
den algis1 yoniinden oldukga hassas olduklar1 donem
olarak degerlendirilebilir. Bu nedenle bu yas grubu-
nun zayiflik durumlarindan daha ¢ok sikayet ettikleri
diistintilebilir.

Sunwoo ve arkadaslarinin yaptig1 ¢aligmada za-
yiflar i¢inde egitim diizeyi 12 yil ve lizeri olanlarin
sayisinin daha fazla oldugu goriilmektedir.'” Ca-
lismamizda zayif hastalarla normal kilodaki kisiler
arasinda egitim diizeyi agisindan anlamli farklilik
gozlenmemistir. Calismanin {iniversite hastanesinde
yapilmasi ve {iniversiteli 6grencilerin daha rahat bag-
vurabilmeleri bu durumu agiklamaktadir.

Almanya’da 11-17 yas arasindaki 6grenciler tize-
rinde yapilan bir ¢alismada, ailenin egitim diizeyi
ile diisiik kilo arasinda iliski oldugu bulunmus-
tur.l'?! Calismamizda zayif kisilerin babalarimim egi-
tim diizeyleri anlamli derecede daha diisiik oldugu,
anne egitim diizeyi bakimindan anlamli farklilik
olmadig tespit edilmistir.

Alkol tiikketiminin yiiksek kalori alimma ve a-
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Tablo 4. Zayif ve normal agirliktaki kisilerin Beck anksiyete ve Beck depresyon envanteri skorlarinin karsilastiriimasi

Olgek puanlari

Zayif grup, s (%)

(BKi<18,5kg/m?)

Normal grup, s (%)
(18,5sBKi<25kg/m?)

Beck anksiyete puani

0-7 15 (33,3)
8-15 14 (31,1)
16-25 11 (24,4)
26-63 5(11,1)
Beck depresyon puani
0-9 17 (37,8)
10-16 14 (31,1)
17-29 9(20,0)
30-63 5 (11,1)
Toplam 45 (100)

22 (61,1)
9 (25,0) 0,04*
2 (5,6)
3(8,3)

22 (61,1)
9 (25,0) 0,05
5(13,9)

0(0)

36 (100)

* Zayiflarda anksiyete puanlari normal agirlikta olanlara gére daha yiiksektir.

girlik kazanimia neden oldugu, bunun da kontrol
edilemeyen biyolojik mekanizmalar ve ndropeptit Y
yolagi {izerinden olustugu ortaya konmustur.'3! Bir
caligmada alkol kullanim1 ve sigara i¢iminin BKI’yi
artirdigi bulunmustur."'¥ Bizim ¢alismamizda sigara
kullanma aligkanliklar1 her iki grupta benzer iken, bu
caligmanin aksine alkol kullanma aligkanliginin zay1f
hasta grubunda anlamli sekilde daha fazla oldugu
tespit edilmistir.

Aile viicut yapisinin diigiik ya da yiiksek agirlik
ile giicli bir iligkisi oldugu, bunun genetik ve aile
yasam seklinden kaynaklanabildigi, aileleri zayif o-
lan cocuklarin diisiik agirlikta, obez ailelerin ¢o-
cuklarinin obez oldugu gosterilmistir.') Baska bir
caligmada, ailenin viicut yapisinin, ¢ocuklarin
BK1’leri iizerinde etkili olabilecegi bulunmustur.!s!
Bizim ¢alismamizda da ailesinde zayiflik yakinmasi
olanlarda diisiik BKI oran1 anlamli olarak fazla
bulunmustur. Aile dykiisii BKI’yi etkileyen bir faktor
olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Viicut agirhiginin normalin altinda olmasinin
olumsuz saglik sonuglarina oldugu gibi bireyin karak-
terine de olumsuz etkileri olabilir. Zayif olma durumu
kisinin 6zgiivenini olumsuz etkiler ve dig goriiniise
yorgun, bitkin ve kuvvetsizlik olarak yansir. Zayif
kisiler bu durumlar1 sebebiyle karsi cinsten insanlar
ile iligki kurmaktan ¢ekinirler. Zayif kisiler ayrica
bazi psikolojik hastaliklara daha yatkin olabilmek-
tedir. Sunwoo ve arkadaslar1 obez hastalarda panik
bozukluk ve agorofobinin, diisiik kilolularda ise ank-

siyete ve alkol kullanimiyla iligkili hastaliklarin daha
fazla goriildiigiini tespit etmistir.['")

Diger bir ¢alismada zayif kadinlarda anksiyetenin
fazla gortldiigi tespit edilmistir.'” Bu ¢alismalarla
benzer olarak, calismamizda normal kilolulara gore
zay1f kisilerde anksiyete ve alkol kullanimi anlamh
olarak daha yiiksek bulunmustur. Yine Sunwoo ve
arkadaslarinin ¢alismasinda zayifiik ile depresif bo-
zukluklar arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
gbzlenmistir. Zhao ve arkadaglart hem kadin hem de
erkek zayif kisilerde depresyon ve anksiyete oraninin
yiiksek oldugunu bulmuslardir.®! Calisgmamizda dep-
resyon sikligi zayiflarda fazladir fakat istatistiksel
acgidan anlamli bulunmamistir. Taiwan’da yapilmais bir
caligsmada diisiik viicut agirlikli eriskinlerde depresif
semptomlarin goriilme oranlarinin yiiksek oldugu,
aksine Malezya’li 6grenciler arasinda yapilan diger
bir ¢alismada ise iligkinin olmadig1 gozlenmisgtir.1%!

Yetersiz beslenme ve asir1 hareketin yani sira
fazla sinirli olmanin da zayiflik nedeni olabilecegi
disiiniilmektedir. Stresli donemler, bazi kisilerde istah
ac1p sismanliga neden olurken bazilarinda istahsizliga
sebep olmaktadir.” Calismamizda sinirli olma du-
rumu her iki grupta benzer olarak tespit edilmistir.
Barsak sisteminin hizli ¢alisip, ishale neden olmasi-
nin da zayiflamaya neden olabilecegi savunulmakta-
dir.®! Calismamizda ishal ve kabizlik goériilme du-
rumlar1 normal gruba gore benzer bulunmustur.

Zayiflik iki durumda kargimiza ¢ikabilir. Birinci-
sinde zayif kisi enerjiktir, cok hareketlidir ve yeme-
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sine ragmen bir tiirlii kilo alamaz. Burada zayifligin
nedeni hastalik degil devamli fizik aktivitede bu-
lunulmasidir. Ikinci tip zayiflikta ise bireyde e-
nerji yoktur, hareket etmek icin kendinde yeterli
kuvveti bulamaz. Istah1 kapanmustir. Viicutlarinda
yag hiicrelerinin sayisi azalmistir. Bu yilizden en-
erji ve yag depolayamazlar. Bu tip zayiflig1 olan-
lar kendilerini devamli yorgun hissederler, canlari
hicbir sey yapmak istemez.l”! Caligmamiza katilan
zay1f hasta grubunda halsizlik ve istahsizlik ya-
kinmalarinin anlamli sekilde fazla oldugu tespit
edilmistir.

Zayif kisilerde viicut direncinde azalmayla birlik-
te kisilerin hastaliklara yatkinliklar1 da artmaktadir.
Zay1f olmalar sebebiyle kendilerini begenmeme ve
toplumun kilo almasi yoniinde baskisiyla da ruh-
sal durumlan etkilenebilmektedir. Bu sebeple birey
olarak zayiflara da kapsamli ve siirekli bakim ger-
ekmektedir. Kisiler diyet Onerileriyle takip edilerek
psikolojik yonden de desteklenmelidir.

Zayiflik bir hastaliga bagl ise tespit edilerek te-
davisi yapilmalidir. Fakat ¢cogu zayif kiside bu du-
rum herhangi bir sebebe bagli olmayabilir. Zayiflik

bir bulgu olarak goriilmeli, kisiler 6nemsenmelidir.
Zayif olma nedenleri arastirilmalidir. Gerekli gorii-
lirse diger uzmanlik dallarinin goriigleri alinip kisiler
tedavi edilmelidir.!®

Zayif kiginin tedavisi bir ekip isidir. Zayif kisi-
nin biyopsikososyal olarak degerlendirilmesinin
yapilmas1 gerekmektedir. Oncelikle zayifliga sebep
olabilecek hastaliklar1 dislamak i¢in testler yapilmali,
tespit edilen hastaliklara yonelik tedavi edici onlemler
almmalidir; kisi psikolojik yonden degerlendirilmeli,
varsa sorunlari ¢oztilmelidir. Bir sonraki asamada di-
yet Onerileri uygulamaya girmelidir. Ayrica kas kitle
artigt i¢in spor yapmalari dnerilmelidir.

Cahsmanin sinirhhiklar:

Hasta sayimizin az olmasi ve Tip Fakiiltesin-
de yapilmasindan dolay1 belli bir yas ve egitim dii-
zeyi olan kisilerin degerlendirilmesi c¢alismamizin
siirliliklarini  olusturmaktadir. Ayrica ¢aligmanin,
zayifligindan rahatsiz olan kisilerle yapilmis olma-
st da sonuglart olumsuz olarak etkilemis olabilir.
Baska nedenlerle gelen kisilerin BKi’lerine gore de-
gerlendirilmesi ile sonuglar farkli izlenebilir.
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IIkogretim sekizinci simif 6grencilerinde
internet bagimhhgi: Canakkale orneklemi

Internet addiction among eighth grade students: Canakkale sample

Yusuf Haydar Ertekin', Hiilya Ertekin?, Aysegiil Uludag’, Murat Tekin*

Ozet

Amag: Internetin yaygin ve etkili kullanimi, &zellikle gocuklar ve
gengler olmak tizere tiim toplumu etkilemektedir. Bu ¢aligmanin a-
mac1 ergenligin baslangic donemlerinde yer alan ilkogretim 8. smif
ogrencilerinde internet bagimliligr sikligini arastirmak ve gelir dii-
zeyi ile iligkisini saptamakt.

Gereg ve Yontem: Calismamiz kesitsel-tanimlayici desende bir ga-
lisma olup evrenini Canakkale il merkezinde bulunan 8. sinif 6gren-
cileri olusturmustur. Internet bagimliligin tespit etmek amaciyla
Young’in gelistirdigi Internet Bagimliligi Olgegi kullanilmustir.

Bulgular: Calismaya %47,0’si (s= 120) kiz, %53,0’li (s= 137) erkek
olmak tizere toplam 257 dgrenci alindi. Erkek 6grencilerin dlgek
puan ortalamast 29,3 + 20,0, kiz 6grencilerin ise 26,5 + 17,0 olup
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamh degildi (p>0,05). internet
bagimli 6grenci siklig1 %0,8 (s = 2) idi ve her iki bagimh 6grenci de
yiksek gelir diizeyli ailelerin ¢ocuklarinin okudugu okulda egitim
gormekteydi. Olasi internet bagimliligi erkek 6grencilerde kizlardan
daha fazlayd: ancak istatistiksel olarak anlamli farkliik yoktu
(p>0,05). Gelir diizeyi yiliksek olan ailelerin ¢ocuklarinin okudugu
okullarda; diisiik olan okula gore internet bagimli ya da olas1 bagimli
olan 6grenci sayis1 anlamli olarak daha yiiksekti (p = 0,018).

Sonug: Caligmamiza katilan ilkdgretim diizeyindeki adolesan 6g-
rencilerde internet bagimliligi oldukga diisiiktiir. Olasi internet ba-
gimliliginda erkek cinsiyet ve yiiksek gelir diizeyi etkili gibi goriin-
mektedir.

Anahtar sozciikler: Adolesan, internet bagimlihigy, kesitsel ¢aligmalar

Summary

Objective: The persuasive and influential presence of internet
has affected the whole society, especially children and adoles-
cents. This study aimed to define internet addiction prevalence
and its relation with income level among the 8th grade elemen-
tary school students who were in early adolescence years.

Methods: A cross-sectional, descriptive study was planned
among the 8th grade elementary school students. The Internet
Addiction Scale, which was originally developed by Young, was
used for determining the internet addiction level.

Results: One hundred twenty (47.0%) girls and 137 (53.0%)
boys, a total of 257 students were enrolled to the study. Mean
score of test was 29.3 & 20.0 in boys and 26.5 £ 17.0 in girls and
there was no statistically significant difference (p>0.05). Preva-
lence of internet addiction was 0.8% (n=2) and they were from
the schools with children from high income level families. Boys
were more likely to be an internet addict than girls but there was
no significant difference (p > 0.05). Schools with children from
high income level families had significantly higher number of
internet addicts or likely addict students than the low income
level schools (p = 0.018).

Conclusion: The internet addiction among adolescent students
participating to the study from the elementary schools is rather
low. Male sex and high level income seem to be effective in
identifying the likely internet addict students.

Key words: Adolescents, internet addiction, cross-sectional studies.
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Giris

Internet hayatimizin birgok alaninda kullandigimiz
onemli bir iletisim ve bilgi paylasim alanidir."! Son
yillarda diinyada ve iilkemizde internet kullanimi
giderek artmaktadir. Diinyada 3,36 milyar kisi inter-
net kullanmakta, her yil bu oran %18 oraninda art-
maktadir. Tiirkiye oranlarina bakildiginda ise ntifu-
sun %59,6’sm1n internet kullanicisi oldugu goriilme-
ktedir.”

Internetin hayatimizda yarattigi olumlu etkilerinin
yani sira bir takim olumsuzluklar da s6z konusudur.
Bu olumsuzluklar arasinda internet bagimlilig1 en 6-
nemli yeri almaktadir. Internet bagimliligi kavrami
ilk kez 1990’11 yillarda ortaya konulan bir terimdir.
Halen internet bagimliligi kavrami yogun tartisma-
lara yol agmakta, internet bagimlilig1 disinda c¢esitli
kavramlar kullanilmaktadir. Bu kavramlar bilgisayar
bagimliligi, siber bagimlilik, patolojik internet kul-
lanimi, sorunlu internet kullanimi, kompulsif inter-
net kullamimi gibi pek ¢ok terimi i¢ermektedir.”
Ruhsal Bozukluklarin Tanimsal ve Sayimsal El Kita-
bi’'nda (DSM-V) internet bagimliligi bir hastalik o-
larak tanimlanmamaktadir.™ Ancak c¢ogu kez za-
man kavramini yitirecek ya da temel gorevlerini
ihmal edecek sekilde asir1 internet kullanimi; kizgin-
lik, gerginligi de igeren yoksunluk belirtileri, toler-
ans gelisimi ve yalan sOyleme, sosyal geri ¢ekilme
gibi durumlar1 igeren negatif yansimalarin bir arada
olmasi sebebiyle internet bagimliligi olarak tanimlan-
maktadir.”! Internet bagimliligmin, kisinin hayatinda
onemli diizeyde olumsuz etki ve sonuglar dogurdugu,
internetin normalden fazla kullanilmasi sebebiyle
psikolojik ve fizyolojik problemler olusturabilecegi
diistiniilmektedir.™®

Internetin yayginlasmast ile birlikte gocuk ve er-
genlerin internete ulagimi kolaylasmakta ve bu yas
grubunda internet kullanimi artis gostermektedir.
Ozellikle gelismis ve gelismekte olan iilkelerde co-
cuklarm okul ve ev disinda sosyal ortamlarin kisith
olmasi, internet kullanimlarim arttirmaktadir.”’ Co-
cuk ve ergenlerin interneti ders ¢alisma, miizik din-
leme, oyun oynama ve sosyal iletigim aglarindan ya-
rarlanma amach kullandiklar1 bilinmektedir. Ozellikle
cocuk ve ergenler internet bagimlilig1 agisindan risk
grubu olarak goriilmektedir. Ozellikle ergenlerin asir1
internet kullanimimin okul, aile ve sosyal yasamlarini
ciddi diizeyde olumsuz yonde etkileyebilecegi goste-
rilmistir.®

Internet bagimlihigiyla ilgili calismalarda ¢ogun-

lukla lise ve {niversite ¢agindaki gencler incelen-
diginden ¢alismamizda ergenlik déneminin baslangig
donemlerinde yer alan ilkogretim 8. sinif 6grencilerini
internet bagimlilig1 agisindan arastirmay1 amagladik.
Bununla beraber, internet ortamina genel anlamda
maddi bir bedel karsiliginda ulasilabilmesi sebebiyle
gelir diizeyinin internet bagimliligiyla iligkili olabi-
lecek bir faktor olarak etkisini aragtirmayi planladik.

Gerec¢ ve Yontem

Calismamiz Aralik 2013 tarihinde yapilan kesitsel-
tanimlayici desende bir ¢aligmadir. Calisma evrenini
Canakkale il merkezinde 2126 6grencisi bulunan 11
ortadgretim okulundaki 8. sinif 6grencileri olusturdu.
Evreni bilinen durumlarda 6rneklem biyiikligi be-
lirleme formiili kullanilarak orneklem biiytikliigii
241 olarak hesaplandi. Sehir merkezinde diisiik, orta
ve yiiksek gelir diizeyli vatandaslarin yasadigi bolgel-
erden olmak tizere ii¢ okul rastgele secildi. Secilen ii¢
okuldaki tiim 8. siniflar, bu siniflardaki tiim 6grenciler
calismaya davet edildi.

Canakkale Valiligi ve Milli Egitim Midiirlii-
gli'nden gerekli izinler ve Canakkale Onsekiz Mart
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan onam
alind1. izinler alindiktan sonra calisma ekibi calisma
yapilacak okulun idari personeli ile iletisime gecti,
yapilmak istenen c¢alismanin amaci anlatildi. Ca-
lismaya sadece velilerinin ve kendilerinin onami
olan dgrenciler dahil edildi. Ogrencilere siniflarinda
calismanin amaci agiklandi, isim beyan etmeden
Olcegi 8-10 dakika kadar siirede doldurmalart istendi.

Calismada internet bagimliligini degerlendirmek
amaciyla, Young’m (1998)"! gelistirdigi ve Bayraktar
(2001 tarafindan Tiirkgeye uyarlanmis ve geger-
lik/giivenirlik analizi yapilmis 20 sorudan olusan In-
ternet Bagimlilik Olgegi (IBO) kullanildi. Bu &lgek
Likert tipi bir 6l¢ek olup katilimcilardan her bir mad-
de icin “Higbir zaman” ve “Her zaman” araligindaki
secencklerden birini isaretlemesi istenmektedir. Bu
segeneklere sirasiyla 0, 1, 2, 3, 4 ve 5 puanlar1 veril-
mektedir. Toplam 80-100 arasinda puan alanlar “ba-
giml1”, 50-79 arasi puan alanlar “olas1 bagimli” ve
49 ve altinda puan alanlar “bagimli olmayan” olarak
tanimlanmaktadir. Bu tanimlamalara gore; “bagimh
olmayan” orta diizeyde bir kullanici ve bir nebze uzun
sorf yapmakla beraber kontrol edebilir olmayi, “olasi
bagimli” internetten Otlirii siklikla sorun yasamay1
ve yasaminda internetin yaygin etkisini hissetmeyi
ve “bagimli” ise internet kullanimmin yasaminda
onemli sorunlara yol agmasini ve hemen ele alinmasi

Ertekin YH ve ark. | ilkégretim sekizinci sinif égrencilerinde internet bagimlilgi: Canakkale érneklemi



gerekliligini ifade etmektedir. Olgekten alian toplam
puan yiikseldik¢e bagimlilik riski artmaktadir.

Istatiksel analiz

Caligmanin verileri SPSS 19,0 kullanilarak deger-
lendirildi. Calismada ortalama, standart sapma ve
siklik gibi tanimlayici istatistikler ile Mann Whitney
U ve ki-kare 6nemlilik testleri kullanildi. p < 0,05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Caligmamiza katilan toplam 257 6grencinin 120’si
(%47,0) kiz, 137’si (%53,0) erkek ve yas ortalamasi
ise 13,5 + 0,3 yil idi. Tiim 6grencilerin iIBO puan
ortalamasi 27,9 + 19,0 olarak bulundu. Erkek 6gren-
cilerle (29,3 + 20,0) kiz 6grencilerin (26,5 + 17,0)
IBO puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktu (p > 0,05). Bagimlilik gruplart
bakimindan da cinsiyete gore anlamli bir fark saptan-
madi (p > 0,05). Ogrencilerin cinsiyetlerine gére IBO
puanlar1 ve internet bagimlilik diizeyleri Tablo 1°de
verilmistir.

Okul bolgelerinin gelir diizeyine gore de 6gren-
cilerin internet bagimlilik durumlart degerlendirildi.
Buna gore diisiik, orta ve yiiksek gelir diizeyindeki
ogrencilerin bagimlilik durumlar1 (bagimli olma-
yan, olasi bagimli ve bagimli) istatistiksel olarak
anlaml Olgiide farklilik gostermekteydi (¥2= 9,710;
p=0,046). Iki bagimli 6grencinin ikisi de yiiksek ge-
lir diizeyindeki okulda saptandi. “Olast bagimli” ve

“bagimli” gruplar birlestirilerek yinelenen analizde,
gelir diizeyi yiiksek olan 6grenciler arasindaki bagiml
ve olas1 bagimli 6grenci sayisi, diislik olan 6grencilere
gore istatistiksel olarak anlamli Ol¢lide daha yiik-
sekti (p=0,018). Gelir diizeyi orta olan dgrencilerle
digerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildi (p > 0,05). Okul bolgesinde yasayanlarin gelir
diizeyine gore dgrencilerin bagimlilik durumlarmin
dagilimi Tablo 2’de verilmistir.

Tartisma

Bu ¢aligma adolesan donemdeki ilkogretim 8.
sinif 6grencilerinin internet bagimliligini arastirmasi
acisindan oldukca onemlidir. Calismamizda 6grenci-
lerin ¢ok azinda (%0,8) bagimlilik tespit edilmistir.
Ergenlerin internet bagimliliginin arastirildig: yurtdi-
st ¢aligmalarda %1-13 arasinda degerler saptanmis-
ken,[14 {ilkemizde yapilan galismalarda %1,1-1,8
arasinda degerler bulunmustur.''7 Calismamizda
elde ettigimiz sonug iilkemizdeki calismalarla kis-
men benzerlik gostermektedir. Calismamizda daha
kiiclik yasta, ergenligin baslangic doneminde bulu-
nan &grencilerin degerlendirilmis olmasi elde etti-
gimiz sonucun biraz daha diigiik olmasi durumunu
aciklayabilir.

Calismamizda internet bagimliligi bakimindan
cinsiyete gore bir fark saptanmamustir. Yapilan ca-
lismalarin bir kisminda erkeklerin daha yiiksek dii-
zeyde internet bagimlisi oldugu gosterilmisken,!%-24
bazi ¢aligmalarda cinsiyetler arasi fark bildirilme-

Tablo 1. Ogrencilerin cinsiyetlerine gére IBO* puanlari ve internet bagimlilik diizeyleri

Erkek
(s=137)
Yas (Ortalama * SS*) 13,5+0,3
iBO* puani (Ortalama % SS) 29,3 + 20,0

Bagimh degil 82,5 (113)
Olasi bagimh 16,8 (23)
Bagimh 0,7 (1)

*BO: internet Bagimlihgi Olgedi;

Kadin Toplam
(s=120) (s=257)
134 +0,3 13,5+0,3
> 0,05
26,5+ 17,0 27,9+19,0

90,8 (109) 86,4 (222)
8,3 (10) 12,8 (33) > 0,05
0,8 (1) 0,7 (2)

SS: Standart Sapma
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mektedir.?***! Farkli sonuglar arastirmalarda farkli
yontemler kullanilmasindan, farkli sosyal gruplarin
calismaya alinmis olmasindan kaynaklanmis olabilir.
Ancak genel olarak diger bagimliliklar da g6z 6niinde
bulunduruldugunda erkek cinsiyetin bagimlilik baki-
mindan daha riskli oldugu bilinmektedir.?¢*")

Caligmamizda olast bagimlilik durumlart karsi-
lagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli diizeye u-
lasmasa da erkek Ogrencilerin kizlardan daha riskli
durumda olduklart goriilmektedir. Bu sonug olast
bagimli gruptaki 6grencilerin gelecekte bagimli grup-
ta yer alma ihtimalini ortaya ¢ikarmakta, bu grupta
yer alan 6grenciler i¢in dnlemler alinmasi gerektigini
distindiirmektedir.

Calismamizda elde edilen 6nemli sonuglardan biri
de gelir diizeyi yiiksek olan okuldaki olasi bagimli ya
da bagimli olan 6grenci sayisinin diisiik gelir diizeyli
okula gore anlamli yiiksek olmasiydi. Ekonomik du-
rumun internet kullanimini etkiledigi, gelir diizeyi
yliksek olan ailelerin ¢ocuklarinin daha ¢ok internet
kullandig1 gosterilmistir; ¢alismamiz bu bilgiyi des-
tekler niteliktedir.

Calismamizin bazi kisithiliklar1 bulunmaktadir.
Bu kisithiliklar; okullarin gelir diizeyinin okul aile
birligi denetleme kurulu raporlarma goére siniflan-
dirilmasi, daha biiylik bir érnekleme ulagilamamisg
olmasi, sosyodemografik verilerin yetersiz olmasi,
internet kullanimini etkileyebilecek farkli belirtecler-
in degerlendirilmemis olmas1 ve sadece 8. sinif 6g-
rencilerinin ¢alismaya alinmis olmasi seklinde sira-
lanabilir.

Adolesan yas grubunda cinsiyet ve gelir diizeyi-
yle iligkili internet bagimliligin1 degerlendirdigimiz
calismamizda aile etkisinin bilinmemesi bu faktore
151k tutacak ileri arastirmalarin gerekliligine isaret
etmektedir.

Gelecekte tlilkemiz i¢in yapilacak ¢ok merkezli,
¢ok sayida O0grenciyi kapsayan, internet bagimliligi
durumunu etkileyen bir¢cok faktorii inceleyen
caligmalarin  yapilmasi, internet bagim-liligina
yonelik gelistirilecek yeni tan1 ve tedavi imkanlar1
gelistirilmesine  yardimci olabilir; ayrica bu
bagimliligi 6nleme konusunda tedbirler alinmasina
katk1 saglayabilir.

Tablo 1. Okul bélgesinde yagsayanlarin gelir diizeyine gére 6grencilerin bagimlilik durumlarinin dagilimi

Bagimh degil
s (%)
1 Diisiik 95 (92,2) Sl
2 Orta 61 (87,1) 9 (12,9)
3 Yiiksek 66 (78,6) 16 (19,0)**
Total 222 (86,4) 33 (12,8)
*Ki-kare testi degeri;  **p < 0,05

Bagimlilik diizeyi
Olasi bagimh Bagimh s (%)
s (%) s (%)

Toplam

0(0) 103 (40,1)
0(0) 70 (27,2) 9,710 0,046
2(24) 84 (32,7)
2(0,8) 257 (100) -

Ertekin YH ve ark. | ilkégretim sekizinci sinif égrencilerinde internet bagimlilgi: Canakkale érneklemi
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Cumhuriyet doneminde bulasici
hastaliklarla mucadele

Fight against contagious diseases during the period of the republic

Hilal Ozkaya'

Ozet

Tiirkiye Cumhuriyeti’nin kurulus yillari, birgok savastan yeni
¢ikmis olan bir devletin, ayn1 zamanda bir¢ok saglik sorunu
ve bulasici hastalikla da bas etmek zorunda oldugu bir donem-
dir. Bu donemde bulasict hastaliklardan en sik rastlanilan
verem, sitma, frengi, trahom, ¢igek ve kuduz hastaliklari ile
miicadele, o donemin Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi’nin
onemli giindem maddesi olmustur. Daha sonraki yillarda da
Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlari, bu hastaliklardan koru-
nma ve tedavide biiyiik basarilar gostermistir. Cumhuriyetin
kurulus doneminde, olanaklarin yetersizligine ragmen basa-
riyla yiiriitiilen saglik ¢alismalari, daha sonraki donemlere de
ornek olmustur.

Anahtar sozciikler: Cumhuriyet déonemi, bulasic1 hastalik-
larla miicadele

Giris

Cumhuriyetin kurulusundan hemen 6nce Osmanli
Devletinin gecirdigi 1. Diinya Savasi ve ardindan
Kurtulus Savasi nedeniyle yurdumuzun iginde bu-
lundugu sosyoekonomik durum, bulasici hastalik-
larin da artigina sebep olmustur. Tiirkiye Biiyiik Mil-

Summary

The years of the foundation of the Turkish Republic is a time
when the State, which had recently come out of many wars, had
to cope with various health problems and infectious diseases.
During that period, fighting against tuberculosis, malaria, syph-
ilis, trachoma, varicella and rabies, the most common infectious
diseases of the time, was the most important agenda item then
for the Ministry of Health and Social Welfare. The Ministry of
Health and Social Welfare showed great success in prevention
and treatment of these diseases also in the subsequent years.
The health works carried out successfully during the time of es-
tablishment of the Republic, despite insufficient opportunities,
set an example for the subsequent periods.

Key words: Republican era, contagious disease, fight
against infection

let Meclisi’nin (TBMM) agildigr 1920°li yillara
gelindiginde Anadolu’da ii¢ milyon trahomlu olup,
niifusun yarisinda sitma hastalig1 mevcuttu. Cum-
huriyet Doneminde bulasici hastaliklarla miicade-
le kapsaminda yapilan girisimlerin ilki, anayas-
ada gecen saglik hizmetleriyle baslamistir. 1921
Anayasas1 11. maddesi: “.............Sihhiye...........

1) Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi Kayisdagi Darulaceze Kurumu, Uzm. Dr. istanbul, Tiirkiye
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iglerinin tanzim ve idaresi vilayet stiralarinin salahi-
yeti dahilindedir” (Teskilati Esasiye Kanunu, Subat
- 1337 (1921); Madde 11).

2 Mayis 1920’de, TBMM’nin agilisindan son-
ra kurulan ilk kabinede Adnan Adivar ilk Saglik
Bakani olarak, bir saglik memuru ile beraber goreve
baglamis ve bu donemde saglik hizmetleri koruma
ve kurtarma olarak iki boliimde planlanmisti. Bu
donemde kuduz tedavi miiessesesi, asithane ve bak-
teriyoloji bdoliimleri kurulmus, Burgaz Adasinda
verem sanatoryumu acilmis ve Italya’dan ¢gigek asis1
getirtilmigti.l")

10 Mart 1921°de Adnan Bey’in yerine Refik
Saydam bakanliga getirilmistir. ilk uygulamalar
arasinda, frengiye karsi evlilik Oncesi muayene
zorunlulugu, tabiplere mecburi hizmet zorunlulugu,
bulagic1 hastaliklarla miicadele sorumlulugu geti-
rilmisti. 1925 yilinda TBMM agilis konugmasin-
da, Gazi Mustafa Kemal “.....Hikiimeti Cumhu-
riyetin bagh bagina bir esas olarak muvaffakiyetle
takip eyledigi sihhat miicadelesine, gittikce vesai-
tini arttiran bir viisatle (genislikle) devam olunmak
lazimdir ve mithimdir”®?! geklinde beyan etmis, Sa-
glik Bakani Saydam ise, Bakanlik Calisma Prog-
ramin1 agiklarken, yeni 150 dispanser yapildigini ve
100 tanesinin hizmete girdigini, Istanbul ve Sivas’ta
iki sthhiye memuru okulu agildigini, sitma savasi
icin plan hazirlandigini, frengi ve trahom ile savasin
devam ettigini, ilgelerde 160 olan doktor agiginin
96’ya indigini, rontgen cihazlarinin, mikroskoplarin
ve sitma i¢in gerekli kininin alindigini belirtmisgtir."!

Bulasict hastaliklarla ilgili olarak, verem dis-
panserleri agma, trahom, sitma, frengi ve kuduz
hastaliklariyla miicadele etme, Merkez Hifzissihha
Enstitiisii ve Hifzissthha Okulu agilmasi, milli tip
kongreleri diizenleme maddeleri konmustur. Ni-
tekim 17 Mayis 1928’de Umumi Hifzissthha Ku-
rumu kurulmasina dair kanun ¢ikarilmis ve bu ka-
nun 6l¢eginde Sivas ve Ankara’daki kimyahaneler
birlestirilerek Hifzissthha Kurumu olusturulmustur.
24.04.1930tarihindekabul edilen ve halen yiirtirliik-
te bulunan 1593 sayili Umumi Hifzissthha Kanu-
nu ise, halk saglhigini korumaya yonelik kapsamli
ilk kanundur. Refik Saydam, 1937 yilina kadar ba
kanlik yaptig1 donemde bulasici hastaliklardan ko-
runma ve halk sagligi ¢alismalarinda onciiliikk yap-
mis, doneminde en ¢ok miicadele edilen bulasici
hastaliklar ;sitma, verem ve trahom olmustur.

Milli tip kongrelerinin ilk {i¢ii, 6zellikle bulagici

hastaliklarla miicadelede Onem arz etmektedir.
1867°de kurulan Cemiyeti Tibbiye-i Osmaniye,
1919°da kararlastirdig1 milli tip kongresini iilkenin
durumu nedeniyle gerceklestirememisti. Nitekim
1925°te planlanan milli tip kongrelerinin ilki 1-3 Ey-
liil 1925°te yapilmis, sitma ve verem tedavisi ve mii-
cadelesi ana giindem maddelerinden olmustur. 11-
13 Eyliil 1927°de yapilan 2. Milli Tip Kongresi’nde
ise oncelikle trahom ve verem tedavisit*, 17-19 Ey-
lil 1929°da ise frengi konusulmustur. Daha sonra
1950°de 11. Milli Tip Kongresi’nin ana temasi da
tiiberkiiloz olmustur.

Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi’nin bu ca-
lismalar1 Atatiirk tarafindan da fark edilip takdir
edilmisti. 01.11.1934 tarihli konugmasinda “Ulusun,
ulus genglerinin, c¢ocuklarinin sagliklari, saglam-
liklar, giirbiizliikleri izerine diistiigiimiiz cok gerekli
birdirilik istir. Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi’nin
bu yonden bize kivang verecek ¢aligmalar yapmak-
ta oldugunu goérmekteyiz” demistir. Saydam’in bu
politikas1 1940’larda terkedilmis ve bunun sonucu,
sitma, frengi ve verem epidemileriyle kendini gos-
termistir.”) Dr. Behget Uz’un Saglik Bakanlig1 yap-
t1g1 donemde 1946 yilinda olusturulan “Birinci On
Yillik Saglik Plan1”, Refik Saydam’in hedeflerine
yakin olarak diizenlenmistir.

Verem savas calismalari

Cumbhuriyet 6ncesi donemde veremle miicade-
le 1895°e, Cemiyeti Tibbiye-i Sahane’nin toplana-
rak, verem savas programlarinin, dernek ve sana-
toryumlarin - kurulmasinin  konusulmasia kadar
dayanir. 1906°da veremli cocuklar icin ilk Etfal
Hastanesi agilmig, 8§ Haziran 1918’de ise “Verem-
le Miicadele Osmanli Cemiyeti” kurulmustur. Bu
kuruluslarin amaci, o yillarda veremin tedavisi bilin-
medigi i¢in, halki aydinlatmak ve verem dispanserl-
eri kurulmasini saglamakti. O tarihlerde yayimlanan
bir brosiirden anlasildigina gore baslica amag “has-
talarin tesellisi, hastaligin ¢evreye bulagmasini 6n-
lemek icin hastalarin ve saglamlarin egitimi, yer-
lere tiikiirmemeleri ic¢in hastalara tiikiiriik hokkasi
saglanmas1 ve gida yardimi yapilmasi1” idi. Ancak,
isgal devletleri bu olusumlar1 kapatarak faaliyetleri
sonlandirmigtir.[

Cumhuriyetin kuruldugu yillarda sitma ve verem
en yaygin hastaliklardi. Gen¢ cumhuriyetin saglikli
bireylereihtiyacioldugu asikardi, bu yiizden 6zellikle
sitma ve verem ile miicadele 6nemli uygulamalardi.
Nitekim Mustafa Kemal 1 Mart 1923 tarihli TBMM
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acilis konugsmasinda, simdiye kadar yeterince tedbir
almmadigini, bir baslangi¢ olarak Istanbul’da bir
verem tedavihanesinin agilmasi gerekliligini orta-
ya koymustu. Bunun sonucu olarak ayni yil Istan-
bul’da ilk verem savas dispanseri, Biiylikada Verem
Sanatoryumu, 1924°de ise Heybeliada Sanatoryu-
mu ac¢ilmistir.'”? 1980 donemine kadar aktif olarak
calisan ve bir¢cok dnemli ismi agirlayan, Dr. Siyami
Ersek’i yetistiren sanatoryum, 1980 doneminde des-
tek cekilince gerilemis, 1999 depreminde hasar gor-
mis, 2005 yilinda kapatilmig ve 2009 yilinda yana-
rak harabe haline gelmistir.

Cumbhuriyet donemindeki ilk verem savas der-
negi 1923°te, Dr. Behget Uz ve arkadaglari tarafin-
dan kurulan Izmir Verem Savas Dernegi’dir. Bunu
takip eden dernekler Istanbul (1927), Denizli (1944)
ve Ankara (1946) dernekleridir. 1948°de Istanbul’da
yapilan 1. Verem Konferansi’nda, o tarihte sayisi 48
olan derneklerin bir ¢ati altinda toplanmasina ka-
rar verilerek, “Tiirkiye Ulusal Veremle Savas Der-
negi (TUVSD)” olusturulmus ve baskanligina Tev-
fik Saglam getirilmistir. 1950°de olusturulan Fizyo-
loji kiirsiisii, 1955’de Goglis hastaliklart kiirsiisii
ve daha sonra anabilim dali olmustur. Ik énemli
tiiberkiiloz kongresi 1953°de Istanbul’da yapilmistir.
1960°da ise Verem Savasi Genel Miidirliigii kurul-
mustur. Ik asilamalar 1927 yilinda baslamis olup,
Bacillus Calmette-Guérin (BCG) asis1 ve veremli
annelerden dogan 100 ¢cocuga oral as1 uygulanmaistir.
1943 yilinda ise subkutan uygulanan BCG asis1
iretimi baglatilmistir (Bu arada, diinyada tiiberkiiloz
tedavisindeki gelismeler soyledir: 1944°de Strept-
omisin, 1948’de PAS, 1950’de INH, 1946’da Thia-
setazon, 1954°de Pirazinamid, 1956’da Etionamid,
1967°de ise Rifampisin bulunmus, ikili ve daha son-
ra ticlii kombinasyonlar ile tedavi siiresinin kisaldig1
gorilmiigtir).™

1953°de baslayan BCG kampanyalar1 ile 1960
yilinda pilot olarak baslatilip 1966°dan 70’11 yillarin
ortasina kadar programli olarak yiiriitiilen kadastro
usulii ile riskli gruplarin mikrofilm taramalarindaki
bliyiik basarilarda, Ulusal Verem Savasi Dernegi
ve mabhalli derneklerin yaptig1r bilimsel ve maddi
yardimlarin biiylik payr vardir. Saglik ve Sosyal
Yardim Bakanligi’nin Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu
(UNICEF) ile yaptig1 anlasma sonucunda 1953-1972
yillar1 arasinda 67 sehirde BCG kampanyasiyla 63
milyon kisiye tuberkiilin testi ve asilanmasi icap
eden 28 milyon kisiye BCG as1s1 yapilmistir. Ayrica,

Ozkaya H. | Cumhuriyet déneminde bulasici hastaliklarla miicadele

1973 yilinda baslatilan “kronik ve rezistan hasta te-
davisi projesi” TUVSD’nin bilimsel Onciiliigiinde
planlanmis ve siirdiiriilmustiir.”

1980 doneminde faaliyetlerine bir miiddet ara
veren dernek, daha sonra kanunlarda ¢esitli diizen-
lemeler ile faaliyete devam etmistir. Tiberkiiloz
kontrolii, diinyada 1991°den beri “Gozetimli Tedavi
(DGT) Stratejisi” ile yiirtitiilmektedir. 2010 yil1 iti-
bariyle tiiberkiiloz prevalans1 22,5/100.000’dir. 1947
yilindan beri, Ocak ayinin ilk pazarindan baslayan
hafta, Verem Egitimi ve Propaganda Haftas1 olarak
anilmakta ve ¢esitli etkinlikler yapilmaktadir.

Sitma Savas Calismalari

Yeni bir devletin kurulmasina karsilik gelen,
cesitli savaslar yasanmis ve ekonomik sikintilar
igerisinde olunan bu doénemde, sitma da biiylik so-
runlardan idi. Ulkenin 6zellikle iklim ve cografi
olarak uygun bolgelerinde, sitma oranlari Denizli ve
Ankara gibi sehirler basta olmak tizere %90’a kadar
varmaktaydi. Diger biiyiik sehirlerden Istanbul ve
Mardin’de %80, Antalya’da %86, Izmir’de ise %72
oraninda sitma vakasi goriilmekteydi.l'”

Bu sartlar altinda, yeni meclisin kurulmasindan
sonra ilk sitma ile miicadele bildirisini, 9 Mayis
1920°deki 1. Icra Vekilleri Heyeti tutanaklarinda
“emraz1 sariyenin lehiilhamd memlekette bu sene
evvelki harb senelerine nispeten pek az oldugunu
marazi hamdii siikranda zikretmekle beraber bugiin
emrazi i¢timaiye nami altinda zikrolunan malarya
ve frenginin tahdidi mazarrati igin diger suabati
idare ile miittehiden ittihaz1 tedabir olunacagini
sOylemek isteriz” sozleriyle gorisildiigini gor
mekteyiz.l''! Bundan bir yil sonraki TBMM agcilis
konusmasinda, Mustafa Kemal konuyla ilgili ge-
lismelerin yetersizligini vurgulamistir. 1 Mart 1922
acilis konusmasinda ise, “Emrazi sariyeye karsi
en kati tedbir olan asilar artik tamamiyla memle-
ketimizde istihsal olunmaktadir. Ug milyon kiisur
kisilik ¢igek asisinin Sivas’ta istihsal edilmis oldu-
gunu zikretmek bu bapta kafi bir fikir verebilir.
Memleketin malaryali muhitlerinde miktar1 kafi
kinin tevzi edildi.

Frengi afetinin itfas1 icin de miimkiin olan
meblag sarf edildi. Ve emrazi igtimaiye ile mii-
cadelemizin daha miismir ve daha samil bir sekilde
ifas1 esbabr da ihzar edilmistir” diyerek sitma ile
miicadele s6z konusu edilmistir.'”! Yine bundan
sonraki donemlerde, mecliste sitma ile miicadele



icin alinacak cesitli tedbirlerin konusuldugunu ve
buna ait uygulamalarin baglatildigini gérmekteyiz.
1924°de Istanbul Bakteriyolojihanesi’nde bir kurs
tertip edilmis ve egitimli saglik¢ilarla Ankara, Af-
yon ve Adana mintikalarinda birer miicadele merke-
zi ag1lmis, ancak asil dnemli adim, 13 May1s 1926°da
21 maddeden olusan sitma ile miicadele kanunu-
nun kabul edilmesi olmustur. Bu kanuna gore 3
onemli koldan miicadele planlanmistir; kanlarinda
parazit bulunan hastalar1 tedavi etmek, sitmay1 yay-
malarini 6nlemek i¢in sitmali hastalarini sitma mik-
robu tagiyan anofellerden uzak tutmak, anofellerin
iremelerine mani olmak ve batakliklar1 kurutmak.
Yasanin cezalandirmalart da igermesi nedeniyle ba-
71 kiigiik tartigsmalara yol agmasina ragmen, yasa-
nin zorunlulugu ve biitlinliigii oy birligi ile kabul e-
dilmigtir.[*

1928’de Adana’da bir Sitma Enstitiisii kurul-
mus ve bu enstitii kisa slirede malantolojinin en
iyl ogretildigi bir merkez durumuna gelmis, ¢i-
karilan kanun ile burada asker ve sivil tiim dok-
torlar sitma staji yapmistir. Dalak ve kan muay-
eneleri, batakliklarin kurtulmasi, jitlerin ve celtik
sahalarmin kontrol altina alinmasi ve ticretsiz kinin
dagitimi ile 1940 yilina kadar siirdiiriilen miica-
delede sitmali oran1 %50’lerden %11°e kadar dii-
siriildii. Bu diisiiste, 1936 yilinda c¢ikarilan Celtik
Ekim Kanunun etkisini de hatirlamak gerekir. Bu
kanuna gore olusturulan geltik komisyonlari, ¢el-
tik ekim alanlarinin kontrolii, sulama diizeni, ¢eltik
iscilerinin korunmasi gibi konularda denetleme ve
diizenlemeler yapt1.l'¥

1945°te 4707 sayilt olaganiistii “Sitma Savag
Kanunu” ve Subat 1946’da sitma savasint devamli
ylrlitmeyi ongoren 4871 sayili “Sitma Savas Ka-
nunu” yiriirlige girdi. Sitma ile miicadelede labo-
ratuvar, enstitli ve dispanser sayisinin artmast,
aile iyelerinin kontrolleri planlanmig, Diklorofe-
niltrikloroetan (DDT) ve 1949°da mazot ve petrol
kullanilmaya baslanilmis, boylece savas yillarinda
binde 321,3’e kadar ¢ikan sitmali oraninin 1950’de
binde 14,3’¢ inme basaris1 gosterilmistir (Diinyada
1934 yilinda Klorokin, 1939°da ise DDT’nin in-
sektisit oldugu kesfedilmis, DDT’nin insektisit o-
larak kullanilmasini kesfetmek, Paul Miller’a No-
bel &diilii kazandirmistir.).'” lerleyen yillarda
DDT kullaniminin g¢evreye ve viicutta birikerek
insana toksik etkileri goriilmiis ve ayrica direngli
Plasmodium tiirlerine neden oldugu tespit edilerek

yasaklanmistir. Bugilin 57 sivrisinek tiiriniin her-
hangi bir insektisitle yok olmadig: bilinmektedir.!'!

Sitma Savas Kanunu’nda tanimlanan ve gorev-
leri belirlenen sitma savas memurlari, sitma ile
miicadelede onemli rol oynamislardi. Her ne kadar
kisith egitim ve tecriibeleri olsa da, bu memurlar
sitma vakalarinin ilk teshisi, sitma ilaclarinin da-
gitimi1, entomolojik gdzlem, insektisit miktarinin ta-
kibi ve istatistiksel bilgi toplamada yerel diizeyde
kilit gorevli idiler. Dogrudan hiikiimet tabibine bagli
olan sitma savas memuru, yaklasik 15 kdyden so-
rumlu olup, ayda iki kez tiim kdyleri dolagirdi. Sitma
savas memurunun 6n tanisint koydugu vakalar, hii-
kiimet tabibi tarafindan teyit edilirdi.['?)

1946 yilindaki g¢alismalarin karsiligi alinmis
ve 1970 yilinda sitma insidansi yiiz binde 3,55 ol-
mustur. Bu tarihten sonra ise toplumsal duyarliligin
azalmast sonucunda iilkemizde 1977 (yiiz binde
293) ve 1994 (yiiz binde 139,38) yillarinda iki epi-
demi yasanmigtir. 1994 yilindaki epidemiden sonra
calismalara hiz verilmis ve 1998 yilinda insidansi
yiiz binde 57,92’ye gerilemistir.'”? Su an tilkemizde
goriilen sitma vakalarinin %91°1 Giineydogu Anad-
olu Bolgesi’nde olup, en son 2014 yilinda goriilen
toplam vaka sayis1 233 tiir.['®!

Frengi ile miicadele

Bircok biiyiik savasin, felaketin ve yoklugun so-
nuglarimi yasayan, yeni bir devlet kurmaya ¢alisan
iilkemizin cinsel yolla bulagan hastaliklar (CYBH)
ile miicadelesinin, aile kurumunun etkilenmesi ve
saglik denetimlerinin de yoklugu nedeniyle, hem
onemli hem de gii¢ oldugu anlasilmaktadir. Nitekim
o siralar en sik goriilen CYBH olan sifiliz 6zellikle
Istanbul basta olmak iizere artmakta ve bulasin 6n-
lenmesi durdurulamamaktadir. 1919-1920 yillarinda
6510 kadin frengi ve bel soguklugu nedeniyle Emra-
z1 Zithreviye Hastanesi’ne yatirilmigti. O donemde
Bolsevik ihtilalinden kacan binlerce Rus’un Itilaf
devletleri tarafindan Istanbul’a getirilmesi, 6zellikle
Istanbul’da hastaligin artmasina sebep olmustu.[”!

Bu doneme ait ilk yasal ¢alisma, 18 Ekim 1915
tarihinde “Emraz-1 Ziihreviyenin Men-i Sirayeti”
(Zithrevi Hastaliklarin Yayilmasinin Engellenme-
si) hakkinda bir nizamname c¢ikarilarak yiriirliige
konulmustur. Bu nizamnameye gore, ziihrevi has-
taliklarin yayilmasini ve bulagmasini engellemek a-
maciyla 6zel orgiit kurulacak, bu orgiit Istanbul’da
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Polis Genel Miidiirligli'ne tasrada miilki idareye
bagli olarak calisacaktir. Ziihrevi hastalig1r bulunan
bir kisiyi muayeneden kagiranlara, baska bir kisiyle
iliskide bulunmasina aracilik edenlere cezai hiikiim-
ler uygulanacak, bu suglarin islendigi umuma ait bi-
nalar da gegici veya siirekli olarak kapatilacaklardir.
23 -26 Haziran 1920 tarihinde, bu nizamnamede Polis
Genel Miidirligi ile Saglik Genel Midurligii’ niin
onceki istekleri dogrultusunda degisiklik yapilarak
inzibatla ilgili igler Polis Midirligii’ne, saglik ve
idare ile ilgili isler de Saglik Genel Miidiirligii'ne
baglanmig, Polis Genel Midiirliigii’'ne bagli olan
Ziihrevi Hastaliklarla Miicadele Tesisleri de Saglik
Mudurligi’ne devredilmigtir.!*!

Yine 1919 yilinda frengi ile ilgili yapilan bilim-
sel girisim olarak, baskani Dr. Mehahem Hodra olan
Emraz1 Cildiye ve Efrenciye Dernegi ve editorii
Dr. Siikrii Mehmet Seban olan, Emrazi1 Cildiye ve
Efrenciye Dergisi’ni saymak gerekir. Bu dergi 1934-
47 yillar1 arasinda Hulusi Behget’in editorliigiinde
“Deri Hastaliklar1 ve Frengi Arsivi” adini almisti.
Hulusi Behget’in sifiliz {izerine 6nemli ¢aligmalari
ve yayilanmig bir kitabi mevcuttur."”? 1921 yi-
linda 90 numarali “Frenginin Men-i Sirayet ve in-
tisarinin Tahdidi Kanunu” ile frengililerin devlet ta-
rafindan parasiz tedavisi miimkiin olmus, hastanin
kimligi agiklanmadan ihbari, hastanin kendini te-
davi ettirmesinin icbari, bilerek bulastirmasi duru-
munda cezalandirilmasi, frengi hastasina zorluk ¢i-
karan tabibin de cezalandirilmasi gibi maddeler dii-
zenlenmigtir.!20]

1925 yilinda Frengi Komisyonu olusturulmus
ve bu komisyonun calismalar1 dogrultusunda, 1926
yilindan itibaren, hastaligin sik goriildigi sehirler-
de 6zel miicadele planlanmigtir. 1933 yilina kadar
Sivas, Bursa, Ordu, Balikesir ve Zonguldak sehir-
lerinde ¢alismalar yogunluk kazanmistir. 1940’ta
mevecut 170.177 frengili sayis1 1950°de 118.169’a
diismiistiir. Uskiidar Mirahor Belediye Dispanse-
ri'nde, Haseki Nisa Hastahanesi’nde, Cerrahpasa
Hastaanesi poliklinikleri’nde, Sisli Ziihrevi Hasta-
liklar Hastahanesi’nde iicretsiz muayene ve te-
davi imkanlar1 saglanmis, Yildiz Askeri Hastaha-
nesi ile Besiktas’taki Gaziosmanpasa Mekteb-i
Sultanisi de Ziihrevi Hastaliklar Hastahanesi’ne
dontistiiriilmistiir. Biitcedeki 6deneklerin artirilma-
sinin yani sira tiyatro gelirlerinin beste biri de bu
calismalara ayrilmistir.['3]

1948 yilinda 6 Frengi Savas Kurulu Baskanli-
g1 faaliyette bulunmaktadir; Tokat, Giresun, Sam-
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sun, Karadeniz Ereglisi, Usak ve Corum. 1949 yi-
lina kadar 68 il ve ilgenin 6349 koyiin taramalari
yapilmistir. 1951 yilinda {icii Istanbul’da, biri Anka-
ra, biri Izmir’de olmak iizere bes ziihrevi hastaliklar
hastanesi ile 19 zlihrevi hastaliklar dispanser poli-
klinigi hizmet vermistir.

Penisilinin tedaviye eklenmesi ile tedavi siireleri
kisalmistir. 1957 yilinda kabul edilen yeni Frengi
Tedavi Yonetmeligi ile kisa siirede ve etkili bir teda-
vi olanag1 saglanmis ve bu yonetmelik 1964 yilinda
tekrar gozden gegirilerek son seklini almistir. 1961
yilinda yayimlanan genelgede memleketimizde yeni
frengi vakalarinin artmakta oldugu belirtilmistir.
Ahlak zabitasinca fuhus yapanlarin ve bu halleri
mahalli fuhusla miicadele komisyonlarinca da tespit
edilmis olanlarin her on gilinde bir zithrevi muay-
eneden gegirilmeleri geregi bildirilmistir.

Devlet Istatistik Enstitiisii’niin verilerine gore
1991 yilinda 16 deri ve tenasiil hastaliklar1 dispan-
seri mevcut iken 1998 de 12 dispanser hizmet ver-
mektedir. 1991°de 3785 kisi kayit edilmistir. Ayrica
bir adet Lepra deri ve ziithrevi hastaliklar hastane-
miz ve 2014 yili ilk alt1 ay verilerine gdre 209 yeni
vakamiz mevcuttur.!")

Trahomla miicadele

Onlenebilir koérliik nedeni olan trahom, yine
Cumhuriyet kuruldugu dénemde biiylik saglik so-
runlarindan idi. Trahoma baglh korliigin sik ya-
sandig1 sehirlerden Adiyaman “korler memleketi”
olarak aniliyordu. ilk kez trahomla miicadele karari
1924°te donemin Sihhat Vekili Refik Saydam’mn,
cesitli sehirlerdeki g6z miitehassislarindan bilgi
toplayarak, Ankara Numune Hastanesi géz dokto-
ru Vefik Hiisnii Bulat’1 ii¢ ayhigna i¢ ve Giiney
Anadolu’ya incelemeler i¢in gondermesi ile basla-
mistir. Bolat, yaptigi ¢alisma sonuglarini, 1927°de
2. Milli Tip Kongresi’nde “Tiirkiye’de Trahom Cog-
rafyas1” adi altinda agiklamis, yine ayni kongrede
Prof. Dr. Niyazi Gozcli de, “Trahom Tedavisi ve
Trahomla Miicadele” adi altinda bildiri sunmus-
tur. Bildirilerde bu saglik sorununun bu kadar ya-
yilmasinin sebebinin ihmal ve duyarsizlik oldugu
vurgulanmis, ileri derecede yayilmaya bagli bazi
sehirlerde degnekle gezenlerin degneksiz gezen-
lerden fazla oldugu bildirilmistir.?")

Tedavi ve kontrol programi i¢in, 1925’te Adi-
yaman’dan baslamak {izere sirasiyla Malatya, Ga-
ziantep, Adana, Urfa, ve Marag’ta dispanser ve-



ya hastaneler kurulmustur. Yine 1930 yilinda Gazi-
antep’te Trahom Miicadele Reisligi Dr. Nuri Fehmi
Ayberk baskanliginda kurularak, trahomla miica-
delede vekalet ile tasranin iletisim ve isbirligi a-
magclanmistir. Ilerleyen yillarda subeleriyle beraber
iki milyon kadar vatandasa hizmet verebilecek du-
ruma gelen teskilat, sabit ve seyyar olmak tizere iki
kisma ayrilmigtir. Sabit teskilat adindan anlasilacagi
lizere kendilerine basvuran hastalarin tedavisi, bu-
lundugu sehirdeki evler ve toplu yasam alanlarmin
okul, askeriye gibi taranmasi hizmetlerini verir ve
sadece trahom degil tiim g6z enfeksiyonlarinin teda-
visini basariyla istlenirdi. A¢ilan kdy tedavi evler-
inde, 15 giinde bir gelen tabip tedavi verirdi. Seyyar
teskilat ise atli saglik memurundan olusup, bunlar1 da
teftis eden tabipler mevcuttu. Bu teskilat bazi yerl-
erde seyyar hastane olarak da gorev yapmaktaydi.l*!

Trahomun ¢ocuklarda sik rastlanmasi ve temas
ile bulas1 nedeniyle, trahomlu ¢ocuklarin ayrilmasi
fikri dogmustur. Cocuklarin trahom 1stirabiyla ilgi-
li ilk bildiriye, meclis tutanaklarinda Sihhat vekili
Riza Nur’un 8 Eylill 1923 yilindaki konugmasinda
rasthiyoruz: “Mesela dariileytamlari teselliim ettigi-
miz vakitte evvelce sekiz bin yetim varken bize ii¢
bin yetim teslim edilmistir. Bize teslim edilen bu ii¢
bin ¢ocugun icerisinde - pek fecidir - sekiz yiiz kadari
trahom hastalig1 denilen vahim bir géz hastaligina
miibteladir ki bu hastalik gozii tahrip eder. Mema-
liki harrede ve sairede tesadiif edilen korlerin yiizde
doksan dokuzunu 4mé yapan bu hastaliktir.”?*!

Daha sonra Trahom Miicadele Cemiyeti bagkani
olacak Dr. Nuri Ayberk, yurtdisindan geldiginde
Beykoz koskiinde 1000 kadar trahomlu g¢ocugun
tedavisi ile gorevlendirilmisti. Sehir merkezinden
uzak ve bakimsiz haldeki koskte ¢cocuklarin sefal-
etini goéren hekim, durumu Maarif Vekiline bildir-
erek Yildiz’daki harem dairelerinden birinin okul ve
muayenehane olarak kullanilmasina vesile olmustu.
Hakimiyeti Milliye ad1 verilen okul, diger sehirlerde
de benzerlerinin kurulmasina vesile olmustur. Boyle
sistemli metod ile trahomlu ¢ocuk sayisi azalmis,
hasta cocuk sayis1 ve buna bagl olarak trahom
okullarinin sayis1 belirgin olarak azalmigtir.[*?

Bu caligmalar sonucunda 1940’ ta 13 hastane
(180 yatak), 25 dispanser ve 36 tedavi evinde
120.700 kisi muayene edilmis ve 60.594 yeni tra-
homlu tespit edilmigtir. 1950 yilinda ise 16 has-
tane (225 yatak), 40 dispanser ve 115 tedavi evinde
191.650 kisi muayene edilmis ve 63.122 yeni tra-

homlu tespit edilmistir.'*! Bu tarihe kadar genel
bir trahom taramasi yapilmamakla birlikte Diinya
Saglik Teskilat’nin UNICEF ile 1958 yilinda im-
zaladig1 protokolde 1,5 milyon trahomlu oldugu
tahmin edilmistir. 1951°den 1964 yil1 sonuna kadar
diizenlenen istatistiklerin incelenmesi sonucunda bu
tahminin dogru oldugu kanisina varilmistir. 1954
yilindan sonra, trahom hizla diismege baslamistir.
1960’larda O6nemini kaybetmekle beraber, 22 ilde
trahom miicadelesi devam etmekte idi. 1925°te tespit
edilen trahomlu sayis1 %69,9 iken, bu oran 1972’de
%?2’ye kadar diismiistiir. En son kayit olarak 1988’de
sadece 98 vaka tespit edilmistir.[

Cicek hastaligi ile miicadele ve asilama

20. yiizyilda yalniz ¢igege bagli 6liim sayis1 300
ila 500 milyon arasi olup, bu sayi, diger salginlar
ve savaglardan Oliimlerin iki katidir. Tedavisi ol-
mayan hastaligin korunma yolu asilanma olmasi
nedeniyle, miicadele de asilama ile yapilir. 1892°de
yerel asi iiretim merkezi kurulmus olup, 1920-
21 yillarinda Sivas’taki agi kurumunda ¢igek asisi
dretimi yapilmaktaydi. 1921°de 3.269.000 kisilik
as1 iretilmisti. 1928’de ¢ikarilan Hifzissithha Ka-
nunu kapsaminda yapilan caligmalarin da etkisi-
yle, 1929°da Iran’dan gelen ¢icek salgini basariyla
atlatilmistir.

Tirkiye’de asilama hizmetlerinin rutin olarak
verilmesine 1930°da baslanmis, once ¢icek, daha
sonra sirasiyla difteri, bogmaca, tetanoz, BCG, po-
lio ve kizamik asilari uygulamaya girmistir. 1938’de
Iran, 1942-1944’te Suriye ve Irak ‘tan gegen genis
bir ¢igek salgini olmustur. As1 ve koruyucu tedbir-
lerle 1944’ te salgin tamamiyla durdurulmustur.
1950-60 yillar1 arasinda toplam 14.431.000 ¢icek
asilamasi yapilmis olup, 1957’den sonra ¢icek vaka-
st goriilmemistir.[¥! Agilama programi tiim diinyada
1977 yilinda bitirilmis olup en son asilama 1980°de
yapilmigtir.?%

Kuduz ile miicadele

Kuduz hastaligi, savas yillarinda sokak kopekler-
inin de denetimsiz kalmasi ve asir1 ¢ogalmasi ned-
eniyle dnemli sorunlardandi. Cumhuriyet doneminde
kuduz ile miicadele ¢alismasinin baslangici, daha
once Istanbul Kuduz Tedavi merkezinde ¢alismis
olan Adana vekili Dr. Esref Bey’in Istanbul’a gi-
derek konunun uzmani Dr. Hayim Naum Bey ile
goriismesidir. Istanbul’dan kuduz viriisii tasiyan bir
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tavsan ile donen Egref Bey, Ankara’da bir kuduz te-
davi merkezi agilmasini saglamistir.) Daha once
Istanbul’daki Daulkelp Ameliyathanesi, 1922 yilin-
da Istanbul Kuduz Miiessesesi ismini alarak faaliye-
tine devam etti. 1925°de Erzurum ve Sivas, 1926’da
Diyarbakir, 1927°de Konya, 1930’da izmir’de birer
kuduz hastanesi agilmistir. 1937 yilinda ise Hifzis-
sthha Merkezinde kuduz serumu iiretilmeye basla-
mistir.

Kuduzla miicadele kapsaminda,
istasyonlariin artirilmasiyla kuduz hastanelerinin
sayis1 1945°te lige diisiiriilmiistiir. Tespit edilen 6-
limli vaka 1940°ta 13, 1945°te bes ve 1950°de 24
olarak tespit edilmistir. 1957°de yapilan sayimda
ise, on yillik 6liim sayist 120 bulunmustur.!'*' Yillar

kuduz asi
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icinde bagarili yontemler sonrasi kuduz hasta sayisi
azalmis olup, 2003-2007 yillar1 arasinda bes vaka
goriilmiistiir. Ankara’da kuduz as1 merkezi , izmir’de
ise kuduz tedavi merkezi bulunmaktadir.

Sonug olarak, iilkenin i¢inde bulundugu durum
g0z Oniline alindiginda, Cumbhuriyetin ilk yillarinda-
ki bulasict hastaliklarla miicadele g¢alismalarinin
daha sonraki yillara ilham kaynagi oldugunu sdy-
lemek miimkiin olabilir. Zor sartlar altinda, sagli-
gin bir¢ok alaninda oldugu gibi 6zellikle halk sag-
ligim1 tehdit eden bulasici hastaliklarin eradikasyo-
nunda ve korunmada biiyiik gayret gosterilmistir.
Giliniimiizde bulasict hastalikla miicadelede gelinen
noktada Cumbhuriyetin bu ilk déneminde ¢izilen yol
haritasinin biiyiik etkisi oldugu sdylenebilir.
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Oyuna adanmis yasam: Bir olgu
sunumu uzerinden internet oyun
oynama bozukluguna kisa bir bakis

Life commited to game: A short look to internet gaming disorder upon a case report

Ash Siirer Adanir!, Hicran Dogru?, Esin Ozatalay?

Ozet

Oyun, insanlik tarihi boyunca tiim kiiltiirlerde var olmus bir
olgudur. Internet ile birlikte, &zelliklere ¢ocuklara ve geng-
lere hitap eden yeni bir oyun alani ortaya ¢ikmis ve inter-
net oyunlart hizla yayginlagsmistir. Calismalarda internet
oyunlar1 oynayanlarin bir kisminda madde bagimliligina ben-
zer semptomlarin gdzlenmesi nedeniyle bu durum, Internet
Oyun Oynama Bozuklugu (IOOB) ad1 altinda DSM V’in ileri
arastirmalar gerektiren durumlarin smiflandigi 3. boliimiine
dahil edilmistir. {OOB arastirmacilar igin popiiler bir konu
olmasina ragmen hakkinda bilinenler kisithidir. Bu derleme-
de, adli degerlendirme i¢in poliklinigimize yonlendirilen ve
I00B ve komorbid depresyon tanisi alan 12 yasinda bir erkek
hastay1 sunmak ve bu olgu iizerinden {OOB’nin yayginligi,
risk faktorleri, seyri, prognozu ve tedavisi konusunda bilinen-
leri 6zetlemek amaglanmistir.

Anahtar sozciikler: DSM V, internet oyun oynama bozuk-
lugu, ¢ocuk, ergen, iliskili durumlar

Summary

The activity of play has been ever present in human history
and the internet has emerged as a new popular playground
for most of the children and youth. As research suggests that
a minority of internet game players experience symptoms
traditionally associated with substance-related addictions,
the fifth revision of the Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders (DSM-5) includes a condition known as
Internet Gaming Disorder (IGD) in Section III, “Conditions
for Further Study.” Although IGD has become a popular
topic for researchers, still little is known about it. The aim
of this review is to present a case of 12-year-old boy referred
to our clinic as a judicial case and diagnosed as IGD and
comorbid depression and to summarize the available data
about the prevalance, risk factors, course and treatment of
the disorder upon this case.

Key words: DSM V, internet gaming disorder, child, ado-
lescent, related conditions
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Giris

TUIK Hane Halki Bilisim Teknolojileri Kulla-

nim Arastirmasi 2015 verilerine gore, internet kul-
lanim oranlar1 gecen yila gore %2 artig gostererek
9%55,9 olarak bildirilmistir. Hanelerin %96’sinda
cep telefonu veya akilli telefon bulunurken, %25’in-
de masaiistii bilgisayar, %43’{inde tasinabilir bilgi-
sayar ve %20’sinde internete baglanabilen TV bu-
lunmaktadir."! Yine TUIK verilerine gore, 6-10 yas
grubu ¢ocuklarin internet kullanimina baglama ya-
sinin altiya, cep telefonu kullanma yasinin yediye
kadar diistiigii, 6-15 yas grubunun %24’ tinlin kendi
kullanimina ait bilgisayara, %13 linlin cep telefo-
nuna sahip oldugu ve bu yas grubundaki ¢ocukla-
rin neredeyse %50’sinin haftada 3-10 saat internet
kullandig1 bildirilmektedir. Cep telefonu kullanan
6-10 yas grubu cocuklarm %80’i, 11-15 yas grubu
cocuklarin ise %62’si cep telefonu {izerinden oyun
oynamaktadir.?

Bu verilerin 15181nda iilkemizde internet ve mo-
bil cihaz kullaniminin 6-15 yas arast ¢ocuklar a-
rasinda yaygin oldugu, kullanim yasmin giderek
distiigli ve oldukga yiiksek ve esas amacina yakin
oranda oyun oynamak amaciyla kullanildig1 diisii-
niildiglinde, 6zellikle ¢cocuklar ve genglerde inter-
net ve oyun bagimliliginin giderek bir halk sagh-
g1 sorunu haline geldigi sdylenebilir. Bu derle-
mede, bir olgu sunumu iizerinden Internet Oyun
Oynama Bozuklugu (IOOB)’nun yaygmlhigi, risk
faktorleri, seyri, prognozu ve tedavisi konusunda
bilinenleri 6zetlemek amag¢lanmistir. Olgudan ve a-
ilesinden onam alinmistir.

Tanim, klinik goriiniim ve bir olgu 6rnegi:

Internet oyunlar1 yayginlastikca ozellikle ado-
lesan ve geng erigkinlerde oyunla asir1 mesguliyet,
oyun basinda gegirilen zamanin giderek artmasi,
gorev ve sorumluluklarini ihmal etme, oyundan ay-
rilmayi tolere edememe, gercek hayattan uzaklasma
ve sosyal izolasyon ile karakterize bir tablo izlen-
meye baglanmis, ilk defa 1995’de Ivan Goldberg
tarafindan DSM IV madde bagimlilig1 kriterleri mo-
difiye edilerek Internet Bagimliligi Bozuklugu ta-
mimlanmigtir.®

O zamandan bu yana arastirmacilar i¢in popii-
ler bir konu olmasina ragmen terminoloji, sinif-
landirma, tan1 koyma araglart ve tedavisi konusun-
da tartigmalar halen devam etmektedir.[**! Kompul-

sif internet kullanimi, problemli online oyun kul-
lanimi, video oyunu bagimliligi, ¢evrimigi oyun
bagimhilig1 gibi cesitli sekillerde isimlendirilmis,
son zamanlarda oyun bagimlilig1 internet bagim-
liligindan farkli bir fenomen olarak ele alinmaya
baslanmistir.[”?

Tim bu tartigmalar 15181nda seyri ve etiyoloji-
si hakkinda calismalar stirerken, Internet Oyun Oy-
nama Bozuklugu (I00B) ad: altinda DSM V’in il-
eri aragtirmalar gerektiren durumlarin siniflandigi
3. bolimiine dahil edilmistir.®! DSM V bozuklugu
yogun ve tekrarlayici sekilde, siklikla baska oyun-
cularla birlikte oyun oynamak i¢in internet kullani-
m1 olarak tanimlamistir. Bu haliyle, internetin is,
eglence ya da cinsel amagli kullanimindan, patolo-
jik kumar oynama bozuklugundan farklidir. Yogun
ve uzamis (giinde 8-10, haftada en az 30 saat) oyun
oynama davranisi, oyun oynama lizerindeki oto de-
netimin yitimi, tolerans gelisimi, engellenmeye aji-
tasyon ve ofke ile tepki verme, okul, ev ve isle ilgili
sorumluluklarin ve yakin iligkilerin ihmali, yemek
yemeyi ve uykuyu erteleme gibi bir dizi biligsel ve
davranigsal belirti ile seyreder. Genellikle ayn1 amag
dogrultusunda hareket eden gruplar halinde oynanir
ve kisi sanal ortamda sosyallesmeyi tercih eder.

Oyuncular diinyanin farkli cografi bolgelerinden
oldugundan oyunlar saat diliminden bagimsizdir.
Tanimlanan 9 kriter (Tablo 1) madde bagimlilig1 ve
patolojik kumar oynama kriterleri ile biiyiik oranda
ortlismekte ve tani i¢gin son 12 ayda en az 5 kriterin
karsilanmast ve klinik olarak islevsellikte anlamli
bozulmaya yol agmasi gerekmektedir.’®*]

Son zamanlarda ailelerin konu ile ilgili biling
diizeyinin artmasi ile birlikte ¢ocuk psikiyatri po-
likliniklerine bagvurular artarken, hastalar tama-
men farkli bir klinik prezentasyon ile de bagsvu-
rabilmektedir. Burada, 6rnek olmasi agisindan kli-
nigimizde goriilen bir olgu 6rnegi sunulmustur:

I.S., 12 yasinda erkek hasta. 6. sinifa devam edi-
yor, orta sosyoekonomik diizeye mensup ilkokul
mezunu anne-babanin ii¢ ¢ocugundan en biliyligii.

Klinigimize hirsizlik su¢u nedeniyle adli vaka
olarak degerlendirilmek iizere gonderilmis. Kend-
isinden ve aileden alinan 6ykiiden arkadasinin ikinci
kattaki evine pencereden izinsiz girdigi ve arkadasina
ait bilgisayarm monitériinii aldigi anlasildi. Oykii
derinlestirildiginde sakin, uyumlu ve okulda basarili
bir ¢ocuk oldugu, zor arkadas edindigi ve okulda
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“sessiz, ice doniik” seklinde nitelendirildigi, tek
yakin arkadasinin evine girdigi komsunun oglu
oldugu ve s6z konusu arkadasi ile bir yildir ¢ev-
rimic¢i bir rol play oyunu oynadigi 6grenildi. An-
nenin ifadesine goére, oyuna ayirdigi siire gide-
rek artmig, bu nedenle okulla ilgili sorumlulukla-
rin1 ihmal etmeye, kardesleri ile vakit gecirmeme-
ye baslamis. Giderek ice kapanmis, okul disinda
tim vaktini bilgisayar basinda gecirmeye, sorula-
ra cevap vermekten bile kaginmaya, zaman za-
man yemek yemeyi ve uyumayl unutmaya, en-
gellendigi zaman ise hirginlasmaya ve aglama
ataklar1 ge¢irmeye baslamis. Tiim bu yakinmalar-
la aile oyunu cocugun bilgisayarindan silmis.
Sonrasinda oyundan uzak kalmanin sikintisina kat-
lanamayan olgu, komsunun evine, iistelik de 2.
kattan diisme riskini gdze alarak girmis ve ironik
bir sekilde kasayi degil, oyunun yiikli oldugunu
diisiindiigii monitorii alip eve getirmis. Komsu
evine girildigini fark edince polisi aramis ve ol-
guya ulasilmis. Komsu sikayetini geri cekse de
mahkeme siireci devam ediyormus.

Klinik goriismede ve uygulanan psikometrik ve
projektif testlerde g¢ocugun yasina uygun zihinsel
ve fiziksel gelisim gosterdigi, s6z konusu olay ne-
deniyle tedirgin oldugu ve utandigi, géz temas1 kur-
mada ve siirdiirmede zorlandig1 gozlendi. Afekti
depresif, konusma amaca yonelik ama kisik sesle
ve soru-cevap seklindeydi. Diisiince yapisi normal
olmakla birlikte, disiince igeriginde ileriye doniik
kaygi, degersizlik ve sucluluk temalarinin belir-
gin oldugu, benlik saygisinin diisiik oldugu izlendi.
Sanri, varsani veya bagka psikotik bulgusu yoktu.

Depresif duygudurum, her giin ve giin boyu
siiren etkinliklere ilgide azalma ve eskisi ka-
dar zevk alamama, psikomotor retardasyon,
degersizlik, asir1 ya da uygun olmayan suglu-
luk duygulari, insomnia (uykusuzluk) bulgulari
ile DSM V’e gdre major depresyon; oyun oy-
namadiginda ortaya c¢ikan yoksunluk belirtileri,
tolerans gelisimi, oyun i¢in diger aktivitelerden
vazge¢me, yol actigi psikososyal sorunlarin bi-
linmesine ragmen oyun oynamayi siirdiirme, asir1
oyun oynama yiiziinden o6nemli bir iliskisini,
isini, egitimi ya da meslegi ile ilgili firsatlar
tehlikeye atma bulgular1 ile de DSM V’e gore
IOOB tanisi aldi. Ilk olarak {OOB ortaya ¢ik-
t1g1 icin IOOB ve komorbid depresyon olarak de-
gerlendirildi ve aileye onerilerde bulunuldu, SSRI
tedavisi baslanarak ¢ocuk ve aile takibe alindi.

Prevalans ve risk faktorleri:

I0OOB’ye 6zgii standart tan1 araclar1 olmadigin-
dan, siklig1 konusunda c¢aligmalarda belirtilen or-
anlar degisiklik gostermektedir. DSM V’e uygun
gelistirilmis tan1 araglart ile yapilan 2 calismada
bildirilen prevalans oranlari Alman okul c¢ag1
cocuklarinda %1,2'% ve Hollandali ergenlerin ve
geng erigkinlerin dahil edildigi diger bir ¢caligmada
% 5,4’tir."" DSM V’den 6nce yapilan ¢alismalar-
da bildirilen yayginlik oranlarinin ¢alismanin di-
zaynma gore %0,5 ile 6 arasinda degisiklik gos-
terdigi, gercek degerin de bu smuirlar icinde bir yere
tekabiil ettigi ongoriilmektedir.[*?!

Erkek cinsiyet!*-15 ve kiigiik yas!'>!” en sik bil-
dirilen risk faktorleridir. Etnik kdkenin de olasi bir
risk faktori oldugu diisiiniilmesine ragmen, bu alan-
da yapilmis calismalar yeterli degildir.[">-'¥)

Iliskili durumlar:

IOOB pek ¢ok kisilik 6zelligi ve mental bo-
zukluk ile de iliskilendirilmistir. Bunlar arasinda
en cok bildirilenlerden biri depresyondur. IOOB ve
depresyonun birbirini tetikleyebildigi ya da belirti-
lerini kotiilestirebildigi ifade edilmektedir.!'>!819)
Ice doniik kisiligin ve sosyal izolasyonun da bi-
reyleri online iliskiler kurabildigi ve sanal bir kisi-
lik yaratabildigi oyun diinyasina yonlendirdigi bil-
dirilmektedir.['*2*2] Dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu (DEHB), impulsivite ve IOOB arasinda
da belirgin iliski oldugu gosterilmistir.['*2'2 Yine
iilkemizde yapilan bir ¢alismadan elde edilen bulgu-
lar incelendiginde, ergenlerde internet bagimliligi ile
yalnizlik arasinda pozitif yonde; internet bagimlilig
ile aileden algilanan sosyal destek arasinda negatif
yonde anlamli bir iligki bulunmustur.)

IOOB bagimliliklar arasinda degerlendirilmek-
le birlikte; alkol, tiitiin ve madde kullanimu ile ilis-
kisini degerlendiren ¢alismalar kisitlidir ve ¢eliski-
li sonuglar bildirmektedirler.l!*124

Prognoz:

Prognoza bakildiginda, asir1 oyun oynama dav-
ranisi olan kisilerin bir kism1 I0OB gelistirir, bir
kism1 tam bir bozukluk gelistirmemekle birlikte bu
konuda giigliikler yasar, bir kisminda ise tam remis-
yon gozlenir. Ik degerlendirmede diirtiiselligi olan
ve sosyal becerileri diislik olanlarda zaman iginde
IOOB gelisiminin daha sik oldugu rapor edilmek-
tedir.’! Takip edilenlerin %14-50’sinin zaman i-
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cinde tam remisyon gelistirdigi, %50-86’sinda ise
bozuklugun devam ettigi bildirilmis ve bozuklu-
gun devami okul basarisizligi, aile i¢i zayif iligkiler
ve siire¢ esnasinda ortaya ¢ikan ya da kotiilesen
depresyon, anksiyete bozuklugu ve sosyal fobi
semptomlari ile iliskili bulunmustur.['®25261 Ayrica
bir ¢alismada persistan IOOB sira dis1 uzun siire-
ler (55 saat/hafta) oyun oynama ile iliskilendiril-
mis ve bu grupta daha fazla depresif semptom bil-
dirilmistir."®! Genel kani; diirtiisellik, dikkat prob-
lemleri, yetersiz sosyal beceriler ve depresyonun
I00B’yi tetikleyebilecegi ve eslik eden depresyon,
anksiyete, sosyal fobi ve dikkat problemlerinin bo-
zuklugu koétiilestirebilecegi seklindedir.['?!

Tedavi:

IOOB, uzun siiredir klinisyenler i¢in popiiler bir
konu olsa da, 6zellikle de ¢ocukluk yas grubunun
tedavisi hakkindaki caligmalar kisithdir. Genel-
likle onerilen, oncelikle eslik eden komorbid du-
rumun tedavi edilmesidir. Han ve arkadaslari, ko-
morbid DEHB’si olan 62 c¢ocukta DEHB semp-
tomlarmi hedefleyen 8 haftalik tedavi sonunda
IOOB semptomlarinda ve oyun basinda gegiri-
len siirede azalma bildirmislerdir.?”! Cin, Kore ve
USA’da bireysel, grup ve aile psikoterapileri ile
eslik eden komorbid mental bozukluga yonelik
psikofarmakolojinin kombine edildigi tedavi kamp-
larinda %50-76 tedavi yanitindan séz edilmekte-
dir.?3% Biligsel Davranig¢t Terapinin de etkin ol-
dugu bildirilmektedir. Bu tip durumlarda tedavi he-
defi, kisinin giiclenmesi ve uygun destek sistem-
lerini kullanarak etkili bag etme stratejileri gelis-
tirmesini saglamak ve bu sekilde bagimli davra-
nisin1 degistirmeye calismaktir. Eger kisi uygun
bas etme yollar1 gelistirebilirse, olumsuz olaylar ile
bas etmek i¢in artik internete basvurmasina gerek
kalmayacaktir.®*'#2 Eger patolojik internet kullani-
mi bir diger psikiyatrik bozuklugun belirtisi degil
ise, diirtii kontrol bozuklugu ve bipolar duygudu-
rum bozukluguna daha yakin olmasi sebebiyle seci-
lecek olan farmakoterapinin her iki bozuklukta da
kullanilan duygudurum dengeleyicisi olmas1 iyi bir
segenek gibi goriinmektedir.[3!

Tartisma

Oyun, insanlik tarihi boyunca tim kiiltiirler-
de var olmus bir olgudur. Eglencelidir, glinliik ha-
yatin rutininden uzaklagmay1 ve gevsemeyi saglar,

cocuklar yetiskinlik donemi goérevlerine ve sosyal
iliskilerine hazirlar. Tiim bu nedenlerle, bir bos za-
man aktivitesinden ¢ok daha fazlasidir. Internet ile
birlikte, yetiskinlere ve ¢ocuklara hitap eden yeni
bir oyun alani ortaya ¢ikmis ve internet oyunlari
hizla yaygmlasmistir. Bu oyunlar arasinda “Web
Tabanli Oyunlar”, “Cok Oyunculu Cevrim I¢i Rol
Play Oyunlar1”, “Birinci Sahis Nisanct Oyunlar1”,
“Simulasyon Oyunlar1” ve bunlarin tiirevleri sa-
yilabilir. Web Tabanli Oyunlar iicretsizdir ve eri-
simleri kolaydir. Cok Oyunculu Cevrim I¢i Rol
Play Oyunlar1 diinya lizerinde ayni anda binler-
ce, hatta yiizbinlerce oyuncu tarafindan oynanir.
Oyuncular “avatar” adi verilen oyun karakterlerine
biiriiniirler ve ulasilmasi gereken hedefler i¢in ortak
caba gosteren gruplar halinde hareket ederler. Birin-
ci Sahis Nisanci Oyunlarinda 3 boyutlu bir sanal
diinyada kendi bakis acinizdan ¢esitli diismanlarla
savasirsiniz.

Simulasyon oyunlart ise oyuncuya neredeyse
birebir gercek hayatla oOrtiisen ancak her seyin
kendi kontroliinde oldugu ve sadece dahil olacagi
degil, “yaratabilecegi” ikinci bir diinya, bir paralel
evren vaat eder.”) Ortak Ozellikleri oyuncuya ger-
cek hayattan uzaklagma ve sanal bir diinyaya da-
hil olma yanilsamasi saglamalaridir. Bdylelikle,
ozellikle kimlik gelisiminin temel gorev oldugu ve
akran iligkilerinin ve bir gruba dahil olmanin 6n
plana gegctigi ergenlik doneminde ve olgumuz gibi
ice doniik, sosyal becerileri kisitli bireylerde, iste-
dikleri gibi sekillendirecekleri ve kendilerini iyi
hissedecekleri sanal bir kisilik yaratma ve bu kisilik
iizerinden sanal ortamda sosyallesme imkani ver-
mektedir. Kisi disaridan ¢ok pasif goriinse de, ya-
rattig1 sanal diinyada oldukga aktif olabilmekte ve
o ortam kisitlanip yerine tatmin edici baska seyler
koyulmadig1 zaman yine olgumuz gibi engellenme-
ye ciddi ve beklenmeyen tepkiler verebilmektedir.

Bu nedenle, tedavide asir1 oyun oynama ¢ocu-
gun ya da ergenin hayatinda hangi boslugu doldu-
ruyor tespit edilmeli ve bu konuda ihtiya¢ duyulan
destek saglanmalidir. Cocuk ya da ergen duygulari-
n1 ifade edemiyorsa, kendini ifade edebilecegi or-
tamlar olusturulmali, elestirilmeden dinlenmelidir.
Arkadas1 olmadigindan ya da sosyal aktivite sansi
olmadigindan internet kullanimi ortaya ¢ikmis ise
sartlar degistirilmelidir. Kendi istedigi bir aktiviteye
kayd1 yapilmali ve desteklenmelidir.
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Diger bagimliliklarda oldugu gibi IOOB’de de
ailenin ve kisinin bilgilendirilmesi bagimliligin
onlenmesinde dnemlidir. Nitekim sundugumuz va-
kada, aile baz1 seylerin ters gittigini fark etmes-
ine ragmen bilgi eksikligini nedeniyle basvuru-
da bulunmamis ve sonu¢ hem aile hem de ¢ocuk
icin orseleyici olmustur. IOOB’nin 6nlenmesi ve
tedavisinde, anne ve babanin farkindaligi, ortak ha-
reket etmesi ve kararli olmasi ¢ok Onemlidir. Aile
bilgisayar1 ortak kullanilan bir odada bulundurabilir.
Bu sayede aile ¢ocugun internet kullanim siiresini,
kullanim seklini daha kolay denetleyebilecegi gibi,
cocugun 6zdenetimi de artabilir. Tedavide aile bir
biitlin olarak ele alinmali, aile iliskileri ve aile igi
etkilesim degerlendirilmeli, olumsuz duygularin ve
yasantilarin konusulmasina firsat verilmelidir.

Bozuklugun 6nlenmesinde birinci basamak hek-
imlerine de 6nemli gorevler diismektedir. Koruyucu
hekimlik acisindan ailelerin ve egitimcilerin bilg-
ilendirilmesi ve egitimi, cocuk ve ergenlerin bozuk-
luk agisindan degerlendirmesi ve gerekli hallerde
tan1 ve tedavisi i¢in psikiyatri ve ¢ocuk psikiyatri

kliniklerine yonlendirmesi 6nem tagimaktadir.

Sonuc¢ ve oneriler

Gliniimiizde, her evde internete baglanabilen
birka¢ mobil cihaz oldugu diisiiniildiiglinde, on-
imiizdeki yillarda 6rnek olguda oldugu gibi 6-
zellikle teknolojiyle iliskisi daha belirgin ve diir-
tiiselligi daha fazla olan cocuklar, adolesanlar ve
geng eriskinlerde internet bagimlilig1 ve daha spe-
sifik olarak I0OB’nin sikinti yaratmaya arta-
rak devam edecegi agiktir. Bilgisayar ve internet
kullaniminda dramatik artis olmakla birlikte, ye-
ni nesil birlikte bunca zaman gecirdigi cihazin is-
leyisinden bihaber olabilmekte, olguda oldugu gibi
ironik sekilde kasa yerine oyunun kayith oldugu-
nu digiindiigii monitdrii alabilmektedir. Bu neden-
le bu yas gruplari i¢in teknolojinin daha etkin ve
amaca yonelik kullanimina yonelik egitim planlar
hayata gecirilmelidir. Ayrica bu yas grubu ile ¢alisan
tim klinisyenlerin bu bozukluk ve olasi komor-
bid durumlar konusunda bilgili olmas1 ve gerekli
hallerde ilgili merkezlere yonlendirmesi 6nemlidir.

Tablo 1. DSM V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, revision 5) internet Oyun

Oynama Bozuklugu (I00B) Tani kriterleri

1. Oyun Uzerine asir kafa yormak (Gegmisteki oyun oynama yasantilarini yeniden yasamak, ya da
bir sonraki oyunu beklemek, oyun oynamanin kisinin yasantisindaki temel aktivite olmasi)

Oyun icin diger aktivitelerden vazgegmek
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likeye atmak ya da kaybetmek

Oyun oynamadiginda ortaya gikan yoksunluk belirtileri (Anksiyete, irritabilite ya da tzunti)
Tolerans (internet oyunlarina giderek artan miktarda zaman ayirma ihtiyaci duyma)

Basarisizlikla sonuglanan; oyun oynamayi azaltma, kontrol altina alma ya da birakma girisimleri

Yol actigi psikososyal sorunlarin bilinmesine ragmen oyun oynamayi surdirmek
Oyun hakkinda aile Uyelerine, terapistine ya da baskalarina yalan séylemek
Olumsuz duygudurumdan ( Umutsuzluk, sucluluk, kaygi gibi...) kurtulmak igin oyun oynamak

Asiri oyun oynama yuzinden énemli bir iligkisini, igini, editimi ya da meslegi ile ilgili firsatlar teh-

Siirer adanir A. ve ark. | Oyuna adanmig yasam: Bir olgu sunumu uizerinden internet oyun oynama bozukluguna kisa bir bakig
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