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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 yayimn 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 tanitimlarini, yerli ve yabanci makale 6zetlerini kabul eder.

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

* Dergimiz ve dernegimiz yaynlanan yazilarmn fikirlerine resmen katilmaz, dergideki hi¢
bir {iriin veya servis reklamu igin giivence vermez. Yayinlanan yazi ve resimler derginin malt
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 yazilar1 ve derlemeler ise her durumda
yayin kurulu incelemesi asamasinin ardindan bilimsel danigma kuruluna sunulur.

* Bilimsel danigina kuruluna sunulacak yazilar en az biri aile hekimligi uzmani ol-
mak {lizere birbirinden habersiz iki ayr1 hakeme, kapak sayfalari olmaksizin gonderilir.
Hakemlere gonderilmeden 6nce yazi metninde gegen ve yazarlarin kimligi hakkinda bilgi
verebilecek yer adlar1 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 onceki incelemelerden habersiz iigiincii bir hakeme gonderilir. Ugiincii hakemden
gelen yanita gore karar verilir.

* Dergimize gonderilecek yazilar ¢ift satir aralikli, alt-iist 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 iginde ilk gegtigi yerde parantez iginde belirtilmelidir.

* Tiirkge karsiligi olan yabanci kelimelerin kullanimindan kagmilmahdir. ilaglarn 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; ¢aliyma konusu, konunun nigin segildigi, konunun bi-
linen ve bilinmeyen ya da tartismali olan yonleri ve arastirmanin bu alanlardan hangi-
sine odaklandig1 ulusal ve uluslararasi aragtirmalara 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 arastirmanin amaci agik bir sekilde tanimlanmalidir. Gere¢ ve Yontem
boliimiinde;¢alismanin tiirli, evreni, 6rneklemi, 6rneklem biiytikligiine 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 boliimiinde; arastirma sonucu elde edilen bulgu-
lar ayrmtili ve sistematik olarak verilmelidir. Tiim sekil, tablo ve resimler bu bolimde
kullanilmalidir. Bulgularin sunumu ya metinde ya da tablo ve sekillerde yapilmali,
tamami her ikisinde birden yinelenmemelidir. Tartisma boliimiinde; arastirmada elde
edilen bulgular yorumlanmali, 6nemi vurgulanmali, bunlar baska yazarlarin bulgulart
ile karsilastirilarak tartisilmali, ¢alismanin siirhiliklart ve giiglii yanlar belirtilme-
lidir. Bu alanda yapilmas: gereken ileri ¢aligmalarin neler olabilecegi de eklenmelidir.
Sonug béliimiinde; 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
disinda 3000 sozciigii gegmemelidir.

Kisa arastirma raporlari: Aragtirma konusu, amaglar ve elde edilen bulgular itibariyla
smirli kapsami olan ve tam bir 6zgiin arastirma yazisi gerektirmeyen durumlarda
bagvurulmasi uygun olan makale tiiriidiir. Bir yazinin kisa rapor olarak yaymlanmast
daha diisiik kalitede oldugunu yansitmaz. Hazirlanmasinda 6zgiin arastirmalarla ayni
kurallar gegerlidir, ancak &zetlerin yapilandirtlmis olma zorunlulugu yoktur. Kaynak
say1s1 6°y1, sekil ve tablo say1s1 2’yi gegmemelidir. Ozetlerin 100 ve metnin 1000 sozciigii
gegmemesine dikkat edilmelidir.

Derlemeler: Bir konu ilizerinde genis bir literatiir taramasi yapilarak tartigilan ana
gortisleri ortaya koyan, bu goriislere dayanarak bazisonuglara varan yazilardir. Yazar(lar)
1 konuyla ilgili kendi aragtirma, gozlem ve deneyimlerinin olmas: ve bunlari literatiir
bilgileri ile birlikte ele almasi ve tartigmasi beklenir. Belli bir bi¢im izlenmesi zorunlugu
yoktur; konunun 6zelligine gore boliimler igerebilir. Derlemeler baglik, 6zetler, tablolar
ve kaynaklar diginda 4000 sozciik ile smirlandirilmalidir. Tirkiye Aile Hekimligi
Dergisi’nde yalnizca davet lizerine hazirlanan derlemeler yayinlanir.

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

uygulamasi ve egitimi siireglerinde karsilagilan ve yasanan durum ve olgular oncelikli
olarak tercih edilir. Hastane ortamlarinda karsilagilan olgu ve durumlarin sunumunun,
mutlaka aile hekimligi disiplini ve aile hekimligi uygulamast ile iligkilendirilmesi gerekir.
Giris, olgu sunumu ve tartisma boliimlerinden olusmalidir. Yazinin uzunlugu baslik, 6zet
ve kaynaklar diginda 1000 sozctgii gegmemelidir.

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

Siz olsaydiniz ne yapardimiz: Aile hekimligi uygulamalari sirasinda karsilasilan 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 bagka
yazarin 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 goriisler
bildirilebilir. Bu tiir yazilar 1000 s6zciigii 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 baglanmadan 6nce Dergi Editorler Kurulu
ile baglant1 kurulmasi 6nerilir. Cevirinin yaymlanabilmesi i¢in orijinal yazinin sahibinden
izin alinmasi geviriyi yapanin sorumlulugundadir.

Dergilerden secmeler: Aile hekimligi alanindaki ulusal ve uluslararasi dergilerde yayin-
lanan makalelerden 6zet bilgiler igeren yazilar Dergide yer alabilir. Bu yazilar 500 so6z-
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
onemli projeleri tanitmak amagli yazilardir. TAHUD ¢alisma gruplarinin etkinliklerini
tanitmak amaciyla da yazilabilir. Bu yazilar gerektiginde daha uzun olabilmekle birlikte
1000 sozciigii gegmemesi Onerilir.

Basmakale (Editoryal): Dergi yaym politikasi ve yayin ilkeleri hakkinda bilgi vermek ve
Dergide yaymlanmis baslica makaleler hakkinda goriis bildirmek, onerilerde bulunmak,
giincel konulara dikkat ¢ekmek, Tiirkiye’de aile hekimliginin gelisimi ile ilgili bilgi, 6ngorii
ya da amlar aktarmak ve bu konulari tartismak amaciyla yazilan yazilardir. Esas olarak
Editérler Kurulu iiyeleri tarafindan yazilir. Ozel durumlar disinda basmakalenin 2000 sozciigii
gegmemesine 6zen gosterilmelidir. Gerek goriildiigiinde baslik ve kaynak icerebilirler.

Yaz1 Kurallan
Dergiye gonderilecek yazilar asagidaki bolimlerden olusmalidir:

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

Ozet: Tiirkge ve Ingilizce basliklar izleyen Tiirkge ve Ingilizce 6zetler, biri digerinin geviri-
si olan en az 150 en gok 350 sozciikten olusmalidir.Ozgiin arastirma 6zetleri 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, Tiirkge ve ingilizce anahtar sézciikler, kaynaklar ve tablo/sekil/resim/
grafikler ile birlikte yiiklenmelidir.

Kaynaklar: Kaynak numaralar1 metin iginde cimle sonunda noktadan sonra ara ver-
meksizin koseli parantez i¢inde iist simge olarak, ciimle iginde ilgili sdzciik sonrasinda
ara vermeden koseli parantez i¢inde tist simge olarak gosterilmelidir. Kaynaklar makale
metninin ardindan ayri bir bolim olarak makale i¢inde gegis sirasina gore dizilmelidir.
Yazar sayist 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 kullanildig: 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 tim detaylara web sitemizdeki ‘ Yazarlara Bilgi’ boliimiinden
ulagilabilir: http://www.turkailehekderg.org/yazarlara-bilgi

Yazilarin Goénderilmesi: Degerlendirilmek tizere dergiye gonderilecek yazilarm gon-
derim ve es degerlendirme siireci (peer review) izlemi sadece derginin www.turkaile-
hekderg.org adresinde yer alan ¢evrim i¢i (online) siiriimii araciligiyla yapilabilmektedir.
Dergi elektronik ya da geleneksel posta yoluyla yazi kabul etmemektedir.
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Basmakale | Editorial
doi: 10.15511/tahd.17.00101

Dergimiz 20. yilinda varhgini kaliteli
yayinlarla surduruyor

Our journal continues its presence with quality publications in the 20th year

Esra Saatcr’

Degerli okurlarimiz,

Tiirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi’nin
yayin organi olan Tiirkiye Aile Hekimligi Der-
gisi’ne ilk kez bag editor olarak yazi yazmanin
gururunu yasiyorum. Dergimizin arsivi incelen-
diginde Ocak-Mart 1997 doneminde Cilt 1 -
Say1 I’in yaymlandigimmi goérmekteyiz. Eminim,
cogumuzun kiitiiphanesinde eski sayilar hala en
kiymetli késede yerlerini koruyor. Bugiine dek,
toplam 20 cilt ve 68 say1, sizlerin emek ve katki-
lar1 ile yaymnlanmistir. Onlarca derleme, arastir-
ma makalesi, olgu sunumu, literatiirden 6rnek, e-
ditére mektup, haber okuyuculari ile bulusmus ve
aile hekimliginin iilkemizdeki akademik gelisi-
mine katki saglamistir.

Dilegimiz, yayin hayatinin 20. Y1lin1 dolduran

dergimizin daha uzun yillar, kaliteli yayinlarla
varligini stirdiirmesidir.

Bir derginin yayinlanabilmesi kadar, siirdii-
rilebilirligi de 6nem tasimaktadir.

Bu ugurda emek veren tiim yazarlara, hakem-
lere, ulusal ve uluslararas1 danigsma kurulu tiyele-
rine, teknik yonetim kuruluna ve editorlere sonsuz
tesekkiir eder, bir sonraki sayida bulusmak {imi-
diyle sevgi ve saygilarimi sunarim.

Prof. Dr. Esra Saatgi

Bas Editor
Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi
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Ankara ilindeki ergenlerde riskli
davranislarin sikhigi, dagilimi

Prevalence, distribution and influencing factors of risky behaviour in Ankara

Fadime Ozge Cavus', Umut Yiicel Cavus?, Siilleyman Gorpelioglu®

Ozet

Amag: Ergenlik, hizli biyolojik degisime paralel olarak emosyonel
labilitenin ve psikososyal olgunlasmanin goriildiigii, sosyokiiltiirel
gelisim agisindan ¢ok 6nemli bir donemdir. Bu donemde sik goriilen
sigara, alkol, uyusturucu, okuldan kagma, siddet ve statii sugu gibi
riskli davranislar, ergen saghg: ve gelecegi agisindan oldukga 6nem-
lidir. Bu ¢alismada, Ankara ilindeki okullarda okuyan 11-19 yas arasi
ergenlerde riskli davranislarmn sikligini, dagilimini ve etkileyen faktor-
leri arastirmak amaglanmstir.

Yontem: Bu kesitsel galigma 2014 yili Mayis-Haziran aylarinda
Ankara il merkezinde 11-19 yas arasi ergenlerde, 7 okul tiiriinden to-
plam 2756 6grenci lizerinde uygulanmustir. Ergenlerin riskli davranis
egilimleri, Kaner tarafindan gelistirilen Kuraldist Davranis Olgegi
(KDO) kullamilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Bu calismada, 2756 ergenin riskli davraniglart KDO
ile incelenmis olup ¢alismaya dahil edilen tiim ogrencilerin toplam
Kuraldist Davranis Olgegi ortalama puanmi 53.95, medyan deger
49 olarak belirlendi. Okul tiirii disindaki tiim faktorlerin, Kuraldist
Davramis Olgegi total puanlan iizerinde istatistiki olarak anlamh
diizeyde etkili oldugu goriildii. En etkili ilk ti¢ faktoriin, 6grencinin
sigara igme durumu, uyusturucu kullanan arkadasa sahip olma durumu,
karne not ortalamasi oldugu tespit edildi (sirastyla p<0.001, p<0.001,
p<0.001). Kuraldisi Davranis Olgegi toplam puanlarinin Sanat-Spor ve
Imam-Hatip Liselerinde en diisiik oldugu saptand1 (p<0.001).

Sonuc¢: Caligmamizda, dzellikle sigara ve uyusturucunun, hem diger
kural dis1 davraniglara hem basarisizliga zemin hazirlayan en 6nemli
faktorler oldugu tespit edildi. Bu ¢alismada oldugu gibi, toplumu her
acidan ilgilendiren ergenlerdeki riskli davraniglarin ve bu davraniglart
etkileyen faktorlerin tespit edilmesinin, almmacak tedbirlere ve gelis-
tirilecek egitim metodlarina katki saglayacagi kanaatindeyiz.

Anahtar sozciikler: Ergenlik, riskli davranislar, kural dig1 davranig
olgegi.

1) Ankara Altindag Toplum Sagligi Merkezi, Aile Hekimligi Uzmani, Uzm. Dr., Ankara

Summary

Objective: Adolescence is a very important period of human’s
life in terms of social and cultural development including emo-
tional lability and psychosocial maturation in parallel with rapid
biological changes. During this period the risky behaviors such
as frequent smoking, alcohol, drugs, truancy, violence and status
fault are extremly important for adolescent health and future. In
this study we aimed to investigate the influencing factors, fre-
quency and distribution of risky behaviors in adolescents aged
11 to 19 who were studying in schools in Ankara.

Methods: This cross-sectional study was applied on the adoles-
cents who between the ages of 11-19, a total of 2756 students in
the seven types of schools in May and June of 2014 in the center
of Ankara. The trends of adolescent’s risky behaviors were eval-
uated using Illegal Behavior Scale that was developed by Kaner.

Results: Total fllegal Behavior Scale of all students in the study
was determined as average point 53.95 and as median point 49. All
the factors other than the type of school, on the total Illegal Behav-
ior Scale scores were found as statistically significant effect. The
most effective first three factors were determined as the status of
student’s smoking, the status of drug-using friends, the average of
rationing grade point (respectively; p <0.001, p <0.001, p <0.001).
Male gender was more effective on the all risky behaviors other
than copy and this difference between the sexes was statistically
significant (p <0.001). The risky behavior which highest mean and
median value was found as status crime-to behave of against rules
of the school. Total illegal Behavior Scale scores were determined
as lowest scores in the students of the Arts-Fitness Schools and the
Imam-Preacher Schools (p <0.001).

Conclusion: As the our study, the determination of risky behav-
iors of adolescents and the influencing factors of risky behaviours
may contribute for new methods of training and measures.

Key words: Crimean-congo hemorrhagic fever, food posion-
ing, biting of the tick

2) Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Uzmani, Dog. Dr., Ankara
3) Digkapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Uzmani, Prof. Dr., Ankara
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Giris

Ergenlik, bireyin ¢ocukluk doneminin bitmesiyle
baglayan, fizyolojik olarak erigkinlige ulasincaya ka-
dar gegen siiregte yasanan bir gelisim donemidir.[!
Bu donem, hizli biyolojik degisime paralel olarak e-
mosyonel labilitenin ve psikososyal olgunlagmanin
gorildiigii, sosyokiiltiirel gelisim agisindan da ¢ok
onemli bir donemdir.””’ Bu dénemde sik goriilen risk-
li davranislar, bir ¢esit bagimsizlik ve 6zgiiven kaza-
nim ¢abalarmin yansimalaridir. Degisen hormonal
dengenin etkisiyle, aile ve okul denetimine bir bas-
kaldir, bir 6zgiirliik arayisi, kendi kimligini kisiligini
bulma donemidir. Genellikle bu donemde ortaya
cikan; sigara, alkol, internet, televizyon ve madde
kétiiye kullanimi, okuldan kagma, erken cinsel et-
kinlik, vandalizm gibi durumlar ergenlikte sik gorii-
len riskli davraniglara verilebilecek 6rneklerden ba-
zilaridir.!-23]

Ergenlik donemi yas araligi ile ilgili literatiirde
farkli tanimlamalar olmakla beraber genellikle 11-14
yas baslangig, 17-21 yas bitis olarak kabul edilmekte-
dir. Diinya Saglik Orgiitii’ne gore ise 10-19 yastir.l']

Tiirkiye’de niifusun yaklasik 1/5’ini ergenler ve
gengler olusturmaktadir. Birlesmis Milletler Avrupa
Ekonomi Komisyonu Istatistiksel Veritabani, Ad-
rese Dayali Niifus Kayit Sistemi 2011 verilerine go-
re Tiirkiye, Meksika ve Brezilya’dan sonra en fazla
geng niifusa sahip tgilincii ilke konumundadir.™
Gilinde en uzun siire televizyon izleme stireleri ile
diinyada ilk siralarda yer alan {ilkemizde; haberlerin
1/5’ini siddet igerikli ve olumsuz davranig modelle-
rini yansitan haberler olusturmaktadir.

Teknolojinin ergen davranislari lizerindeki etkile-
ri, goz ard1 edilemez bir hale gelmistir.®”! Internet
araciligryla ve televizyon ekranlarinda sikga serg-
ilenen bu siddet ve cinsel igerikli yayinlarin, heniiz
gelisme devresini agsmamis olan ergenler basta olmak
lizere her yas donemindeki insanlari olumsuz et-
kiledigi, su¢ oranlarinin artmasina katkisi oldugu bir
gergektir ve bilimsel g¢aligmalarla gosterilmistir.™
Bununla beraber, aile i¢i sorunlar, iletisim ve egitim
eksiklikleri, artan bosanmalar, ebeveynlerdeki ve
arkadas cevre-sindeki riskli davraniglar gibi durum-
lar da, ergenle-rin riskli davranislari benimsemesini
kolaylastiran diger faktorlerdir.!”'%

Genglik yillarinda edinilen ve erigkinlikte genel-
likle devam ettirilen tiim bu davranis modelleri ve

aligkanliklar, bir toplumun giivenligini, sagligini,
huzur ve basarisin1 dogrudan etkilemektedir.l''2!! Bu
nedenle ergenlerde riskli davranislar, bunlarin sik-
l1g1, ergen gelisimi, saglig1 ve psikolojisi iizerine ya-
pilacak c¢alismalar, bu caligmalar 1s18inda alinacak
tedbirler ve gelistirilecek ¢oziim Onerileri oldukca
onemlidir.

Bu calismanin amaci, Ankara ilindeki 11-19 yas
aras1 ergenlerde riskli davraniglarin sikligini, da-
gilimin1 ve bunlara etki eden faktdrleri arastirmaktir.

Gerec ve Yontem

Bu kesitsel calisma, Diskapi1 Yildinm Beyazit
Egitim ve Aragtirma Hastanesi’nden Etik Kurul Onay1
ve Ankara 11 Milli Egitim Miidiirliigii’nden yasal o-
nay alinarak, 2014 yili Mayis-Haziran aylarinda, An-
kara il merkezindeki okullarda okuyan 11-19 yas aras1
ergenlerde, 7 okul tiiriinde, toplam 2756 6grenci tize-
rinde yapilmugtir. Veriler, Kuraldisi Davranis Olcegi
(Tablo 1) ve anket formu kullanilarak toplanmstir.
Anket formu, arastirmacilar tarafindan konuyla ilgili
literatiirden yararlanilarak hazirlanmis, goktan se¢me-
li ve bosluk doldurmali sorulardan olusturulmustur.
Calisma dncesinde 30 ergen 6grenci lizerinde yapilan
bir 6n ¢aligmada, bu sorularin okunup anlasilabilirligi
degerlendirilmis ve gerekli diizeltmeler yapilmigtir.

Ankara Il Milli Egitim Miidiirliigiinden Ankara
metropol il¢elerinde ilk ve orta dereceli okullarin
2012-2013 egitim Ogretim donemine iligkin sayisal
verilerine ulasildi. Mevcut okullar igerisinde karma
Ogretim yapan ve kiz-erkek 6grenci mevcudunun
hemen hemen yar yariya oldugu okullar tespit edil-
mistir. Ankara Ili metropol ilgeleri igerisinde yer alan
ilkogretim 5, 6, 7 ve 8. siniflarinda ve ortadgretim 9,
10, 11 ve 12. siniflarinda okuyan 6grencilerin olustur-
dugu evren iginden gok asamali 6rnekleme yontemi
kullanilmistir.

S6z konusu okullar belirlendikten sonra Ankara
metropol ilgeleri tabakalara ayrilarak her bir taba-
kaya diisen ilkdgretim ve ortadgretim okullar kiime-
lendirilmistir. Evren i¢indeki agirliklar1 bulunup 6r-
neklem igindeki agirliklar oraninda temsil edilmeleri
saglandiktan sonra, basit rastgele drnekleme yonte-
miyle okullar se¢ilmistir. Siniflar randomizasyon so-
nucu belirlenmistir. Daha sonra cinsiyete ve siniflara
gore tabakalama yapilarak %95 giivenirlik ve %5 ya-
nilma diizeyinde arastirmaya en az 2526 6grencinin
dahil edilmesi 6ngoriilmiistiir.
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Tablo 1. Kural Digi Davranis Olgegi

1 Okul zamaninda sokaklarda basibos gezmek S kez ve 3-4kez | 1-2kez | Higbir zaman
daha fazla

2 Okul zamaninda pastane, kahve, atari salonu ve 5 kez ve 3-4 kez 1-2 kez | Higbir zaman
benzeri yerlerde vakit gegirmek daha fazla

3 Bazi derslere girmemek igin okuldan kagmak Skezve 3-4kez | 1-2kez | Hicbir zaman
daha fazla

4 Okulda sigara icmek 5kez ve 3-4kez | 1-2kez | Higbir zaman
daha fazla

5 Okuldan kagmak 5 kez ve 3-4 kez 1-2 kez | Higbir zaman
daha fazla

6 Yasalarin gormenize izin vermedigi filmlere gitmek Skezve 3-4kez | 1-2kez | Higbir zaman
daha fazla

7 Yasalarin kullanmaniza izin vermedigi otomobil, 5 kez ve 3-4kez | 1-2kez | Higbir zaman
motosiklet gibi tasit araglarini kullanmak daha fazla

8 Yasalarin kullanmaniza izin vermedigi alkollii 5 kez ve 3-4kez | 1-2kez | Higbir zaman
ickileri icmek daha fazla

9 Yasalarin gitmenize izin vermedigi meyhane, 5 kez ve 3-4kez | 1-2kez | Higbir zaman
bar gibi yerlere gitmek daha fazla

10 Yasalarin kullanilmasini yasakladigi kokain, esrar 5 kez ve 3-4 kez 1-2 kez | Higbir zaman
gibi uyusturucu maddeleri kullanmak ya da satmak | daha fazla

11 Bisiklet, motosiklet ya da otomobil gibi araglar hiz 5 kez ve 3-4 kez 1-2 kez | Higbir zaman
limitlerini agsacak sekilde kullanmak daha fazla

12 Ucret 6demeden sinema, lunapark gibi yerlere 5 kez ve 3-4kez | 1-2kez | Higbir zaman
gitmek daha fazla

13 Ucretini ddemeden otobiis, tren ve benzeri 5 kez ve 3-4kez | 1-2kez | Higbir zaman
araclarla seyahat etmek daha fazla

14 Sozlii ya da yazil sinavlarda fisildamak Skezve 34kez | 1-2kez | Hicbir zaman
daha fazla

15 Sinavlarda kopya gekmek 5kez ve 3-4 kez 1-2 kez | Higbir zaman
daha fazla

16 Eglence olsun diye binalarin camlarini ya da sokak 5 kez ve 3-4kez | 1-2kez | Higbir zaman
lambalarini kirmak daha fazla

17 Bilerek okulun camlarini kirmak ya da okulun 5 kez ve 3-4kez | 1-2kez | Higbir zaman
malina zarar vermek daha fazla

18 Sige kirarak, bidon devirerek ve bu gibi 5 kez ve 3-4kez | 1-2kez | Higbir zaman
davraniglarla bilerek sokaklari kirletmek daha fazla

19 Sinema, park gibi halka acik yerlerdeki esyalara 5 kez ve 3-4 kez 1-2 kez | Higbir zaman
zarar vermek daha fazla

Gavus O. G. ve ark. | Ankara llindeki Ergenlerde Riskli Davranislarin Sikligi, Dagilimi ve Etkileyen Faktorler



Tablo 1. devami Kural Digi Davranig Olgegi
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20 Adaglara sivri bir nesneyle yazilar yazmak Skezve 3-4kez | 1-2kez | Hicbir zaman
daha fazla

21 Baskasina ait bir seye bilerek zarar vermek Skezve 3-4kez | 1-2kez | Hicbirzaman
daha fazla

22 Ofkelendigi zaman esyalari kirmak Skezve 3-4kez | 1-2kez | Higbir zaman
daha fazla

23 Tartisma sirasinda karsisindakine 5kez ve 3-4kez | 1-2kez | Hicbir zaman
ofkelenerek dévmek daha fazla

24 Baskalarinin baslattigi kavgaya katiimak Skezve 3-4kez | 1-2kez | Hicbir zaman
daha fazla

25 Zaman zaman etrafi rahatsiz eden ya da kavga 5 kez ve 3-4kez | 1-2kez | Higbir zaman
¢ikaran bir grubun liyesi olmak daha fazla

26 istedigi bir seyi birinden almak igin kavga 5 kez ve 3-4 kez 1-2 kez | Higbir zaman
baslatmak ya da kavgayla tehdit etmek daha fazla

27 Bir kavga oldugunda kullanilabilecek bigak, 5 kez ve 3-4kez | 1-2kez | Higbir zaman
sustali ya da musta gibi araglar tagimak daha fazla

28 Korkutmak amaciyla bagkalarina vurma, ¢celme 5kez ve 3-4kez | 1-2kez | Higbir zaman
takma, yolunu kesme gibi davraniglar géstermek daha fazla

29 Kavgada caki, kirik sise ya da sustali gibi silah 5kez ve 3-4kez | 1-2kez | Higbir zaman
kullanmak daha fazla

30 Eglence olsun diye diikkanlardan parasini 5 kez ve 3-4kez | 1-2kez | Higbir zaman
odemeden bir seyler almak daha fazla

31 Birinin sirasindan ya da dolabindan haber 5 kez ve 3-4kez | 1-2kez | Higbir zaman
vermeden esyasini almak daha fazla

32 Ucretini ddemeden otobiis, tren ve benzeri 5 kez ve 3-4 kez 1-2 kez | Hicbir zaman
araclarla seyahat etmek daha fazla

33 Baskasina ait bir arabanin bir pargasini 5kez ve 3-4kez | 1-2kez | Higbir zaman
almak ya da benzinini bosaltmak daha fazla

34 Baskasina ait degerli bir seyi sahibine 5 kez ve 3-4kez | 1-2kez | Higbir zaman
sormadan alip saklamak daha fazla

35 Okula ait bir mali haber vermeden alip saklamak Skezve 3-4kez | 1-2kez | Hicbir zaman
daha fazla

36 Galinti oldugu bilinen bir arabayla gezmek Skez ve 3-4kez | 1-2kez | Hicbir zaman
daha fazla

37 Calinti oldugu bilinen bir mali satin almak ya da 5 kez ve 3-4kez | 1-2kez | Higbir zaman
hediye olarak kabul etmek daha fazla

38 Bir seyler calmak amaciyla baskalarina ait 5 kez ve 3-4kez | 1-2kez | Higbir zaman
evlere ya da binalara girmek daha fazla




Ergenlerin riskli davranig egilimleri, Kaner ta-
rafindan gelistirilen Kuraldist Davramslar Olgegi
(KDO) kullanilarak degerlendirilmistir. KDO, tespit
edildigi takdirde ¢ogu su¢ kabul edilebilecek ve er-
geni yasalarla kargi karsiya getirebilecek davranis-
larin1 belirlemeyi amaglayan bir dlgektir. KDO, 1998
yi-linda 15-18 yaslarindaki 896 6grenci ile yapilan
caligmada giivenilirlik ve gegerlilik agisindan deger-
lendirilmistir. Bu ¢alismada, sug riski tasiyan geng-
leri belirlemede KDO niin normal popiilasyonda kul-
lanilabilecek diizeyde giivenilir ve gegerli bir dlgek
oldugu saptanmustir.

Bu 6l¢egin, Spearman-Brown formiiliiyle hesap-
lanan testi yarilama giivenilirlik katsayis1 0.89, Cron-
bach alfa giivenilirlik katsayist ise 0.93 olarak be-
lirtilmistir. Dokuz alt 6l¢ek ve 38 maddeden olusan
KDO, ergenlerin kendi bildirimine dayanan bir &l-
cektir. Alt dlgekler “Statii Sugu ve Okul Kurallarina
Aykirt Davranmak” (7 madde), “Hirsizlik” (6 mad-
de), “Ofkeyi Kontrol Edememek ve Kavga Etmek” (6
madde), “Hafif Hirsizlik” (4 madde), “Dikkat Cekici
Tahripgilik” (3 madde), “Statii Sugu ve Bagkalarin
Kandirmak” (5 madde), “Uyusturucu ve Siddet Sugu”
(3 madde), “Binalara Zarar Vermek” (2 madde),
“Kopya Cekmek” (2 madde) seklindedir.??! KDO, bu
davranislarin son 6 ay icinde yapilma sikligiyla ilgi-
li dort segenege gore yanitlanmaktadir. Segenekler
“higbir zaman” (1 puan), “bir ya da iki kez” (2 puan),
“Uic ya da dort kez” (3 puan), “bes ya da daha fazla” (4
puan) olacak sekilde belirlenmistir. Isaretlenen puan-
larin toplanmastyla her 6grencinin toplam puani elde
edilmektedir. KDO toplam puanmin yiiksek bulun-
masi sug isleme egiliminin yiiksek oldugunu goster-
mektedir.[1%-22]

istatistik Analiz:

Verilerin analizi SPSS for Windows 11.5 paket
programinda yapildi. Siirekli ve kesikli sayisal degis-
kenlerin dagilimimin normale yakin olup olmadigi
Kolmogorov Smirnov testiyle, varyanslarin homo-
jenligi ise Levene testiyle arastirildi. Tanimlayicr is-
tatistikler siirekli ve kesikli sayisal degiskenler icin
ortalama, standart sapma, medyan, minimum ve
maksimum seklinde, kategorik degiskenler ise ol-
gu sayisi ve (%) biciminde gosterildi. Gruplar ara-
sinda KDO alt dlgek ve toplam 6lgek puanlari yo-
niinden farkin 6nemliligi bagimsiz grup sayisi iki
oldugunda Mann Whitney U testi ile ikiden fazla
grup arasindaki farkin énemliligi ise Kruskal Wallis
testiyle arastirildi. Kruskal Wallis test istatistigi so-

nucunun 6nemli bulundugu durumlarda farka neden
olan gruplari tespit etmek amaciyla Conover’in para-
metrik olmayan ¢oklu karsilastirma testi kullanildi.
Stirekli ve kesikli sayisal degiskenlerin birbirleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon olup
olmadig1 Spearman’in korelasyon testiyle aragtirildi.
Tek degiskenli istatistiksel analizler sonucunda KDO
alt olcek ve toplam Ol¢ek puanlari iizerinde etkili
olan veya etkili olabilecegi diisiiniilen olasi tiim fak-
torlerden en fazla belirleyici olanlart tespit et-
mek amaciyla adimsal dogrusal regresyon analizi
kullanildi. Diger belirleyici risk faktorleriyle birlikte
okul tiiriiniin KDO alt 8lgek ve toplam dlgek puanlart
iizerindeki birlikte etkileri; coklu degiskenli dogrusal
regresyon analizi ile incelendi. Her bir degiskene ait
regresyon katsayisi, %95 giiven araliklar1 ve t-istatis-
tikleri hesaplandi. p<0,05 igin sonuglar istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calisma grubunu olusturan toplam 2756 erge-
nin; yas, cinsiyet, okul tiirdi, sinifi, sene tekrari, kar-
ne ortalamasi ve kardes sayisi ile ilgili demogra-
fik veriler Tablo 2°de gosterilmistir. Katilime1 6g-
rencilerin ¢cogu (% 91,7, n=2527) sene tekrar1 yasa-
mazken % 8,3’ (n=229) sene tekrar1 almistir.
Arastirmaya katilanlarin sosyoekonomik o6zellikle-
ri (ailenin aylik gelir araligi, anne-babanin 6z, -
vey, bosanmis, vefat etmis olup olmadigi, egitim du-
rumlar1) Tablo 3’te 6zetlenmistir. Kiimiilatif oran-
lara bakildiginda; annelerin egitim diizeyi baba-
lara gére daha diisiik olmakla beraber, hem anne hem
de babalarin ¢ogunlukla lise mezunu oldugu goriil-
mektedir (Sirasiyla % 33, n=910, % 33,7, n=930).

Katilimcilarin alkole maruziyeti ile ilgili elde etti-
gimiz verilere gore; calismaya dahil edilen ergenlerin
% 77,5°1 (n=2136) sigara icen arkadas1 oldugunu, %
52,51 (n=1447) alkol kullanan arkadas1 oldugunu, %
14,1°1 (n=389) de uyusturucu kullanan arkadasa sa-
hip oldugunu ifade etmistir. Ergenin maruz kaldig;
aile i¢i ag1z kavgasi, fiziksel siddet, aile i¢cinde kendi-
ni mutlu hissetme ile ilgili veriler incelendiginde, aile
yaninda kendini hep mutlu hissetme oran1 % 57,1°de
(n=1574) kalmistur.

Statii su¢u ve okul kurallarina aykir1 davranmak
(SS-OKAD), hirsizlik (H), 6fkeyi kontrol edememek
ve kavga etmek (OKE-KE), hafif hirsizlik (HH), dik-
kat ¢ekici tahripgilik (DCT), statii sucu ve bagkalarini
kandirmak (SS-BK), uyusturucu ve siddet sugu (U-

Gavus O. G. ve ark. | Ankara ilindeki Ergenlerde Riskli Davranislarin Sikligi, Dagilimi ve Etkileyen Faktorler



Tablo 2. Aragtirmaya Katilan Ogrencilerin

Demografik Ozellikleri

Degiskenler

Tablo 3. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin
Sosyo-Ekonomik Ozellikleri

Degiskenler

Yas Araligi 11-19 Oz 2688 97,5
Uvey 15 0,5

Erkek 1150 (%41,7) Vefat Etti 14 0,5

Kiz 1606 (%58,3) Bosandi 39 1,4

SS), binalara zarar vermek (BZV), kopya ¢ekmek
(KC) gibi riskli davramislarin Kuraldis1 Davrans Ol-
¢egi (KDO) ne gore yapilan istatistiksel analizinde;
alt 6lgek ve toplam 6l¢ek puanlarina gore en yiiksek
ortalama ve medyan degere sahip riskli davranig SS-
OKAD olarak tespit edilmistir. Tiim katilimcilarin
toplam KDO puaninda ise minimum 38, maksimum
141, ortalama 53.95, medyan deger 49, standart sap-
ma 15,76 olarak belirlenmistir (Tablo 4).

Ergenlerin yasi, okudugu smif ve 2013 yili karne
not ortalamasi parametreleri ile KDO alt 6lgek ve top-

imam Hatip Lisesi 479 (%17,4) 0z 2593 94,1
Teknik Meslek Lisesi 477 (%17,3) Uvey 19 0,7
Sosyal Meslek Lisesi 465 (%16,9) Vefat Etti 44 1,6
Sanat-Spor Lisesi 192 (%7,0) Bosandi 100 3,6
Ogretmen Meslek Lisesi 288 (%10,4) _
Saglik Meslek Lisesi 387 (%14,0) Universite 400 14,5
Diiz Lise 468 (%17,0) Lise 910 33,0
5.Sinif 17 (%0,6) ilkokul 882 32,0
6.Sinif 21 (%0,7) Sadece Okur Yazar 24 0,9
7.Sinif 11 (%0,4) Okur Yazar Degil 26 0,9
10.Sinif 884 (%32,1) Universite 815 29,6
11.8inif 490 (%17.8) Lise 930 33,7
12.8inif 262 (%9,5) Ortaokul 529 19,2
Okulda Sene Tekrari 229 (%8,3) llkokul 473 17,2
2013 Karne Not Ortalamasi 68,2+13,9 Sadece Okur Yazar 7 0,3
Kardes Sayisi 2 (1-9) Okur Yazar Degil 2 0,1

<1500 TL 990 35,9
1500-5000 TL 1590 57,7
>5000 TL 176 6,4

Toplam 2756 100,0

lam 6l¢ek puanlar1 arasindaki korelasyon degerleri
ve onemlilik diizeylerinin analizinde; korelasyon de-
geri en yiiksek riskli davranig her ii¢ parametre icin
de SS-OKAD idi ve istatistiksel olarak anlamlilik
tespit edildi (p<0.001). Toplam KDO puanlarinda
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Tablo 4. Aragtirmaya Katilan Ogrencilerin KDO Alt Olgek ve Toplam Olgek Puanlarina iligkin Tanimlayici istatistikler

Degiskenler Ortalama Std. Sapma Medyan Minimum Maksimum
SS-OKAD 11,48 4,57 10,00 7,00 28,00
H 6,46 1,93 6,00 6,00 24,00
OKE-KE 9,67 4,27 8,00 6,00 24,00
HH 4,73 1,61 4,00 4,00 16,00
DCT 3,65 1,53 3,00 3,00 12,00
SS-BK 7,01 3,01 6,00 5,00 20,00
U-SS 3,43 1,33 3,00 3,00 12,00
Bzv 2,26 0,87 2,00 2,00 8,00
KC 5,26 2,18 5,00 2,00 8,00
KDO Total 53,95 15,76 49,00 38,00 141,00

ise; tiim riskli davranislarin yas ve okudugu sinifla
pozitif, karne not ortalamasi ile negatif yonde korele
oldugu ve ii¢ parametrenin de istatistiksel anlamlilig1
belirlendi (p<0.001).

Ailebireylerinin sigara igmesi ile KDO iligkisine
bakildiginda; H, HH ve BZV davranislarinin anne
sigara igme durumuyla anlamli bir iliskisi olmadigi,
onundisindatiimrisklidavranislarin, katilimcininve
kardesinin sigara i¢mesi ile en yiliksek korelasyon
degerlerine sahip oldugu, bununla birlikte tiim aile
bireylerinin sigara igmesiyle de istatistiki olarak an-
lamli iliskisi oldugu saptandi. Total KDO puanina
ba-kildiginda ise; tiim parametrelerle istatistiksel
olarak anlamli, 6grencinin kendi sigara igcmesiyle
de en yiiksek diizeyde pozitif korelasyona sahip
oldugu tespit edildi.

Sirasiyla baba, anne ve kardeslerin alkol kullanma
durumuyla riskli davraniglarin iliskisi incelendiginde;
OKE-KE’nin anne alkol kullanmasiyla anlamlr ilis-
kisi saptanamadi. Bunun diginda tiim riskli davranis-
larin tim parametrelerle pozitif korelasyona ve ista-
tistiksel anlamliliga sahip oldugu tespit edildi. Tiim
riskli davranislar i¢in korelasyon katsayilari en yiik-
sek parametre, kardeslerin alkol kullanmasi iken, SS-
OKAD tiim parametrelerde en yiiksek pozitif kore-
lasyon degerlerine sahip riskli davranis idi.

Cinsiyete gore riskli davranislarin KDO puanina
etkilerine bakildiginda; KC harig tiim riskli davranis-
larin ortaya ¢ikmasinda erkek cinsiyetin daha etkin
oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

belirlendi (p<0.001).

Ogrencilerin okuduklar okullara gére KDO alt
0l¢cek ve toplam Glgek puanlarinin istatistiksel iligki-
si analiz edildiginde ise; HH ve BZV disindaki tiim
riskli davraniglarin okul tiirii ile istatistiksel olarak
anlamli etkilesim igerisinde oldugu ve total KDO pu-
anlarmin en diisiik Sanat-Spor ve Imam-Hatip Lise-
lerinde gorildigi tespit edildi (p<0.001).

Okulda sene tekrar1 olup olmamasina gére KDO
alt 6lcek ve toplam o6lgek puanlan incelendiginde;
tiim riskli davraniglarin sene tekrari olmasiyla kuv-
vetli iligkisi ve istatistiksel anlamlilig1 gosterilmistir
(Tablo 5).

Ailelerin aylik gelir diizeyine gére KDO alt 6lgek
ve toplam Ol¢ek puanlari karsilagtirildiginda ise; he-
men hemen tiim riskli davraniglarin gelir diizeyinin
artmastyla dogru orantili olarak arttigi goriilmekle
beraber, SS-OKAD, HH, SS-BK, U-SS, BZV, KC
riskli davraniglari ve total KDO puaninin yiiksek gelir
diizeyi ile pozitif yonde korele oldugu anlasilmakta-
dir (p<0.001).

Sigara igen, alkol kullanan ve uyusturucu kulla-
nan arkadasa sahip olan ve olmayan gruplara gore
KDO alt 6lgek ve toplam dlgek puanlari ayr1 ayri in-
celendiginde; tiim riskli davraniglarin, sigara, alkol
ve uyusturucu kullanan arkadasa sahip olan ergenler-
de istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla
goriildiigii ve total KDO puanlarinin da yine anlaml
diizeyde yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.001)
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Tablo 5. Okulda Sene Tekrari Olup Olmamasina Gére KDO Alt Olgek ve Toplam Olgek Puanlari

Degiskenler

Yok

Ortalama

Std. Sapma

Medyan

10,0

Minimum

Maksimum

Var

Yok

13,0

Var

Yok

Var

Yok

16,0

Var

Yok

13,0

12,0

Var

Yok

11,0

Var

Yok

12,0

Var

Yok

12,0

Var

Yok

Var

Yok

15,31

140,0

Var

17,62

141,0

p-degeri
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Ay ayri riskli davranis alt dlgek puanlan iize-
rinde etkili faktorlere bakildiginda; tek degiskenli
istatistiksel analizler sonucunda, SS-OKAD alt 6l¢ek
puani {izerinde etkili olan veya etkili olabilecegi dii-
siiniilen olast tiim faktorlerden en fazla belirleyici
olanlarin, adimsal dogrusal regresyon analiziyle tes-
pit edilmesi ve diger belirleyici risk faktorleriyle bir-
likte 6grencilerin okudugu okul tiiriiniin, SS-OKAD
alt 6l¢ek puani tizerindeki birlikte etkilerinin, ¢oklu
degiskenli dogrusal regresyon analiziyle incelenme-
si sonucu; Sanat-Spor Okulu’nda okuma diginda tiim
faktorlerin istatistiksel olarak anlamli diizeyde SS-
OKAD davramigini etkiledigi ve her iki analizin t-
degerleri baz alindiginda en fazla etkileyen fakto-
riin “Katilimemin sigara igme durumu” oldugu sap-
tanmigtir (p<<0.001).

Yine tek degiskenli ve ¢oklu degiskenli dogrusal
regresyon analizlerine gore; hirsizlik riskli davranist
tizerinde anlamli etkisi olmayan faktorler, okul tiirii
ve annenin alkol kullanma durumu olarak belirlendi.
Diger tiim faktorlerin hirsizlik davramisini etkiledigi
saptandi. En fazla etkileyen faktorlerin ise; yine t-
degeri en yliksek olan “Katilimcinin sigara igme
durumu” oldugu ve bunu “Uyusturucu kullanan ar-
kadas”a sahip olma durumunun takip ettigi tespit
edilmistir (sirastyla p<0.001, p<0.001).

Diger tiim riskli davranislar: (OKE-KE, HH, DCT,
SS-BK, U-SS, BZV, K() etkileyen veya etkileyebi-
lecegi diisiiniilen tiim faktorlerin tek degiskenli ve
coklu degiskenli dogrusal regresyon analizleri ile in-
celenmesi sonucu; genellikle okul tiirli disinda tiim
faktorlerin etkisi istatistiksel a¢idan anlamli olarak
tespit edilmistir. Riskli davranislarin ayr1 ayr her biri
iizerinde en fazla etkili faktor ise; “Katilimeinin siga-
ra icme durumu” oldugu, bunu da “Uyusturucu kul-
lanan arkadag”a sahip olma durumunun izledigi be-
lirlenmistir.

KDO total puanlari iizerinde etkili faktdrler ana-
liz edildiginde ise; yine okul tiirii disindaki tiim fak-
torlerin istatistiksel olarak anlamli diizeyde etkili ol-
dugu goriilmektedir. En etkili ilk ii¢ faktoriin ise etki
sirasina gore “Ogrencinin sigara igme durumu” (pozi-
tif yonde korele), “Uyusturucu kullanan arkadasa sa-
hip olma durumu” (pozitif yonde korele) ve “Karne
not ortalamas1” (negatif yonde korele) oldugu tespit
edilmistir (sirastyla p<0.001, p<0.001, p<0.001)
(Tablo 6) (Tablo 7).

Ogrencinin alkol ve uyusturucu kullaniminin risk-
li davranislar iizerindeki etkinligi KDO kullanilarak
ayrica incelendi. Buna gore; tiim faktorler 6grencinin
alkol kullanimini anlamli diizeyde etkilemekle be-
raber en fazla etkileyen faktdr, hem alkol hem uyus-
turucu kullaniminda “Ogrencinin sigara igme duru-
mu’” olarak tespit edildi. Sirasiyla (r=0.344, p<0.001),
(r=0.248, p<0.001).

Puanlama: 5 kez ve daha fazla = 4 puan, 3-4 kez
=3 puan, 1-2 kez =2 puan, Higbir zaman = 1 puan.
Yiksek puan, istenmeyen davraniglarin ¢ok oldugunu
gostermektedir. Bu dokuz alt 6lgekten her bir 6lge-
gin sonlarinda verilen rakamlar, 38 madde icerisinden
hangilerini kapsadigini ifade etmektedir. Ornegin;
1,2,3,4,5,8 ve 9. maddeler “Statii sugu ve okul kural-
larina aykir1 davranmak” tanimi igerisindedir.

1. Statii Sucu ve Okul Kurallarina Aykin
Davranmak (SS/OKAD-7 madde). Bu alt olgekte
cocuk / geng olma statiisiine uygun olmayan davra-
niglarla birlikte okul kurallarina aykirt davraniglar
iceren maddeler yer almaktadir: 1, 2, 3, 4, 5, 8, 9.
maddeler.

2. Hirsizhik (H-6 madde). Bagkalarinin egyalarini
calma ve calinti oldugu bilinen bir mal kullanma
ile ilgili ciddi ¢alma eylemleri, bu alt dl¢egi olus-
turmaktadir: 33, 34, 35, 36, 37, 38. maddeler.

3. Ofkeyi Kontrol Edememek ve Kavga Etmek
(OKE/KE-6 madde). Bu alt 6lgekte, dfkeyi kontrol
edemeyip bagkalarina saldirgan davramiglarda bu-
lunma ve kavgalara karigma ile ilgili maddeler bu-
lunmaktadir: 22, 23, 24, 25, 26, 28. maddeler.

4. Hafif Hirsizhk (HH-4 madde). Bu alt 6lcek,
haber vermeden baskalarinin esyalarin1 almaya yo-
nelik daha az ciddi ¢alma ile ilgili maddelerden olus-
maktadir: 21, 30, 31, 32. maddeler.

5. Dikkat Cekici Tahripcilik (DCT-3 madde).
Bu alt 6lcekte, halka acik yerlerdeki nesnelere zarar
verme seklindeki tahripgiligi igeren maddeler yer al-
maktadir: 18, 19, 20. maddeler.

6. Statii Sucu ve Baskalarim Kandirmak (SS/
BK-5 madde). Cocuk/geng olma statiisiine uymayan
ve bagkalarimi aldatmaya yonelik davranislarda bulun-
mak ile ilgili maddeler bu alt 6l¢ekte yer almaktadir:
6,7,11, 12, 13. maddeler.
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7. Uyusturucu ve Siddet Sucu (U/SS-3 madde).
Bu alt 6lgekte, madde kullanimiyla ve satisiyla ilgili
maddenin yami sira kavgalarda kesici silahlar kullan-
mayla ilgili maddeler bulunmaktadir: 10, 27, 29.
maddeler.

8. Binalara Zarar Vermek (BZV-2 madde).
Bu alt 6lgekte binalara zarar verme seklinde tahripgi
davranislarla ilgili maddeler yer almaktadir: 16, 17.
maddeler.

9. Kopya Cekmek (KC-2 madde). Bu alt 6lgekte
siavlarda kopya ¢ekmek ile ilgili iki madde bulun-
maktadir: 14, 15. maddeler.

Tartisma

Bu calismada, 2756 ergenin riskli davraniglari
KDO ile incelenmis olup total KDO ortalama puani
53.95 £ 15.76 olarak hesaplanmistir. Aras ve arkadas-

larmin Izmir ilinde 861 lise son smf dgrencisi ile
yaptiklar1 ¢alismalarinda KDO ortalama puam 55,6
+ 15,1, 1206 ergen iizerinde yapilan bir diger ca-
lismada KDO ortalama puani 49,0 + 11,5 olarak tes-
pit edilmistir.>!9 15-21 yas aralifinda ve mesleki
egitim goren 348 cirak (calisan Ogrenciler) lizerinde
yapilan baska bir arastirmadaki KDO ortalamas ise
46,7 + 9,6 olarak bildirilmistir.”*) Bu sonuglar bizim
caligmamizla uyumludur.

Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimina gore sag-
lik; bireyde sadece bir hastaligin olmamasi de-
gil, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden de tam bir
iyilik halidir.?"! Bu iyilik hali ise genellikle kisi-
lik bozukluklarinin da belirti ve bulgular ola-
bilen riskli davraniglarla ters orantilidir denile-
bilir. Riskli davraniglarin en fazla goriildiigi ve
terk edilmesi giic alisgkanliklar ve yasam bic¢imi
halini aldig1 yillar bireyin ergenlik yillaridir. Er-

Tablo 6. Tek Degiskenli istatistiksel Analizler Sonucunda Kuraldigi Davranis Toplam Puani Uzerinde Etkili
Olan veya Etkili Olabilecegi Diisiiniilen Olasi Tiim Faktorlerden En Fazla Belirleyici Olanlarin
Adimsal Dogrusal Regresyon Analiziyle Tespit Edilmesi

%95 Giiven Araligi

Degiskenler Regresyon t-degeri p-degeri
Katsayist Alt sinir Ust Sinir
GCocugun Sigara igme Durumu 5,120 4,662 5,578 21,937 <0,001
Uyusturucu Kullanan Arkadas 7,710 6,224 9,196 10,173 <0,001
2013 Ocak Karne Not Ortalamasi -0,183 -0,223 -0,143 -9,009 <0,001
Alkol Kullanan Arkadasg 1,616 0,468 2,765 2,760 0,006
Cinsiyet -3,062 -4,069 -2,054 -5,959 <0,001
Aile Fertleri Arasinda Agiz Kavgasi 1,405 0,916 1,895 5,626 <0,001
Toplam Gelir 1,736 0,881 2,592 3,981 <0,001
Sigara igen Arkadas 2,485 1,184 3,785 3,747 <0,001
Anne Egitim Diizeyi -0,758 -1,186 -0,329 -3,470 <0,001
Kardeslerin Alkol Kullanma Durumu 1,378 0,559 2,197 3,299 <0,001
Anne Sigara igme Durumu -0,472 -0,823 -0,122 -2,644 0,008
Evde Fast-Food Tiiketimi 0,629 0,135 1,124 2,495 0,013
Kendini Mutlu Hissetme Durumu -0,468 -0,892 -0,044 -2,163 0,031
Okulda Sene Tekrari -1,861 -3,650 -0,071 -2,039 0,042
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Tablo 7. Diger Belirleyici Risk Faktérleriyle Birlikte Ogrencilerin Okudugu Okul Tiiriiniin Kuraldig!
Davranig Toplam Puani Uzerindeki Birlikte Etkilerinin Goklu Degiskenli Dogrusal
Regresyon Analiziyle incelenmesi

%95 Giiven Araligi
Degiskenler Regresyon t-degeri p-degeri

Katsayisi ..
Alt sinir Ust Sinir

Cocugun Sigara igme Durumu 5,641 5172 6,110 23,574 <0,001
2013 Ocak Karne Not Ortalamasi -0,197 -0,239 -0,155 -9,239 <0,001
imam Hatip Lisesi -1,357 -3,050 0,335 -1,573 0,116
Teknik Meslek Lisesi -6,107 -7,736 -4,478 -7,352 <0,001
Sosyal Meslek Lisesi -4,845 -6,488 -3,203 -5,784 <0,001
Sanat-Spor Lisesi 0,764 -1,368 2,896 0,703 0,482
Ogretmen Meslek Lisesi -1,114 -2,968 0,739 -1,179 0,239
Saglik Meslek Lisesi -0,638 -2,296 1,020 -0,755 0,450
Cinsiyet -3,349 -4,364 -2,333 -6,468 <0,001
Okulda Sene Tekrari -1,382 -3,149 0,386 -1,533 0,125
Toplam Gelir 1,244 0,396 2,092 2,876 0,004
Anne Egitim Diizeyi -0,576 -1,009 -0,144 -2,612 0,009
Anne Sigara igme Durumu -0,381 -0,729 -0,033 -2,146 0,032
Kardeslerin Alkol Kullanma Durumu 1,345 0,534 2,155 3,255 <0,001
Aile Fertleri Arasinda Agiz Kavgasi 1,262 0,778 1,745 5,114 <0,001
Kendini Mutlu Hissetme Durumu -0,474 -0,890 -0,057 -2,230 0,026
Evde Fast-Food Tiiketimi 0,616 0,129 1,103 2,483 0,013
Sigara igcen Arkadas 2,763 1,471 4,056 4,194 <0,001
Alkol Kullanan Arkadas 1,254 0,094 2,414 2,120 0,034
Uyusturucu Kullanan Arkadas 7,295 5,828 8,761 9,755 <0,001
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genler arasinda sosyal ve davranigsal sorunlarin,
sagliksizligin en 6nemli nedenlerinden oldugunun
anlagilmas1 iizerine saglik hizmetleri tedaviden
daha ¢ok hastaliklarin 6nlenmesi ve sagligin des-
teklenmesi lizerine yogunlagmigtir.!

Birgok caligmada erkek cinsiyette riskli davraniga
sahip olma oranlarinin ve KDO puanlarinin kizlara
gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.l'**** Bizim
caligmamizda da benzer sekilde erkek cinsiyetin to-
tal KDO puani 58,8 = 18,8, kizlarin total KDO puani
ise 50,4 + 11,4 bulunmustur ve bu fark istatistiksel
olarak anlamlidir. Riskli davranislar i¢erisinde sadece
“Kopya Cekmek” davraniginda cinsiyetler arasinda
anlamh fark tespit edilmemis olup diger tiim riskli
davranislar anlamli oranda erkeklerde daha fazla
goriilmiistiir.

Sigara, alkol ve uyusturucu kullanimi her yas
grubundan bireylerin, 6zellikle de geng erigkinlerin
ve ergenlerin sagligini bozan baglica riskli davranig-
lardandir. Biling ve algi durumunu dogrudan etkile-
yen alkol ve diger madde kotliye kullanimlari; kaza-
lara, adli olaylara, yaralanmalara ve intoksikasyonlara
neden olarak, geng popiilasyonda 6liim ve sakatliklari
onemli oranda arttirmaktadir.*’ Calismamizda, tiim
riskli davranislar ve total KDO puani iizerinde en
etkili faktor ergenin sigara igmesi olarak tespit edil-
mistir. Bunu uyusturucu kullanan arkadasa sahip ol-
ma takip etmistir. Cocugun alkol kullanmasi tizerinde
tim faktorler etkili olmakla beraber en etkili faktor-
lerin, ¢cocugun sigara icmesi ve kardeslerinin alkol
kullanmas1 oldugu belirlenmistir.

Ergenlerin yaklasik 13 yaslarinda sigara icme de-
nemelerine basladig1 ve yetiskin tiryakilerin yaklagik
% 90’min sigaraya 18 yasindan 6nce basladig1 bil-
dirilmistir.23°3 Oliimlerin en sik sebeplerinden olan
kanser ve kalp-damar hastaliklar ile iligkili oldugu
bilinen sigara aligkanligi, 15241 lise 6grencisi lize-
rinde ABD’de yapilan bir ¢alismada incelenmis ve
sigara igme oranm1 % 21,9 olarak tespit edilmistir.
Fast-food aligkanligt (%78), hareketsizlik (%33,4)
gibi saglik acisindan riskli davraniglarin ¢cogunun da
ergenlikte bagladigi saptanmistir.>!!] Bu ¢aligmalarla
benzer sonuglar elde ettigimiz ¢alismamizda, % 28,1
Ogrencinin sigara ictigi, % 85,5 Ogrencinin evinde
fast-food tiikketimi oldugu tespit edilmistir.

Ailesel risk faktorleri, ¢cevresel risk faktorleri ice-
risinde biiyiilk 6neme sahiptir. Ebeveynlerin madde

kotiiye kullanimi, diisiik sosyoekonomik diizey, aile
ici siddet, ¢ocuk suistimali ve istismari, ergenin davra-
niglarinin aile tarafindan izlenmemesi ve gerekli ted-
birlerin alinmamasi, aile igi iletisim bozukluklari,
bosanmis veya ayr1 anne-baba, maddeye kolay ulasa-
bilme imkanlar ailesel risk faktorleri olarak ifade
edilmektedir.?6*>34 Bununla birlikte ergeni koruyu-
cu etkenler arasinda da ailenin onemi biytktir. A-
ile ekonomik diizeyi, baglarin gii¢lii olmasi, okul
basarisi i¢in aile tarafindan desteklenme, ergenin
gelisimsel diizeyine gore izlenmesi, érnek olunmasi
ve kilavuzluk yapilmasi, aile i¢i iletisimin iyi olmast
gibi faktorlerin, ergeni 6zellikle ¢evresinin olumsuz
baskilarina, kotii aligkanlik ve riskli davranislarin sir-
ayet etmesine karst korudugu belirtilmigtir.3*>¢!

Calismamizda, aile ig¢i iletisim sorunlari, aile ici
sigara-alkol-uyusturucu madde aliskanliklar1 ve 6zel-
likle de madde kullanan arkadasa sahip olma gibi bir-
cok faktdriin, ergenin hemen hemen tiim riskli davranig
modelleri iizerinde etkili oldugu ve toplam KDO pua-
nint da anlamli diizeyde etkiledigi saptanmistir ve bu
sonug literatiir bilgilerini desteklemektedir. Ancak
Farrel ve Nagy’nin ¢aligmalarinda®->"ifade edilenin
aksine, ¢alismamizda iilkemiz ailelerinin ekonomik
durumu iyilestik¢e ¢ocuklarda riskli davranislarin da-
ha da arttig1 ve bu artigin istatistiksel olarak anlaml
oldugu goriilmiistiir.

Calismamizda anne-baba egitim diizeyinin KDO
total puam {izerinde negatif korelasyonla -etkili
oldugu goriilmiis olmasina ragmen, tek tek bakildi-
ginda c¢ogu riskli davranig iizerinde anlamli etki-
sinin olmadig1 saptanmistir. Bu bulgumuzu destek-
leyen iilkemizde yapilmis baska ¢aligmalar da mev-
cuttur. Tot ve arkadaglari, Mersin ilinde yaptiklart
caligmalarinda, gelir diizeyi yiiksek aile ¢ocuklarin-
da sigara ve alkol kullaniminin daha fazla goriil-
diigiinii ortaya koymuslardir.®® Sasmaz ve arka-
daslarinin ¢alismasinda, ebeveyn egitim diizeyi yiik-
sek olan ergenlerde alkol kullanma riskinin daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir.?”! Dokuz ayri ilde ilk
ve ortadgretim Ogrencilerinde sigara, alkol ve uyus-
turucu kullamminin yayginhigmi inceleyen Ogel ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda ise, sosyoekonomik dii-
zeyi yiksek olan aile ¢ocuklarinda alkol ve uyustu-
rucu kullaniminin daha yaygin oldugu saptanmusgtir.*%

Aras ve arkadaslarinin ¢alismasinda da benzer
sekilde, para kazanmak zorunda olmayan, herhangi
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bir iste calismayan, egitim diizeyi ve aylik geliri
yiiksek aile ¢ocuklarinda riskli davraniglarin daha
fazla gorildigii vurgulanmistir.”! Sosyoekonomik ve
sosyokiiltiirel diizeyin yiiksekligi ile artan imkanlar,
denetimsizlik boyutunda ve oOl¢iisiiz ebeveyn hos-
goriisli, madde kdtiiye kullanimi ve bagimliligr ris-
kini artirmaktadir.'” Caligmamizin sonuglarina go-
re, etkilemesi muhtemel faktorler olarak analize da-
hil edilen tiim faktorlerin alkol kullanimi iizerine et-
kili, anne-baba egitim diizeyi, aile ¢ocuk sayisi, ev-
de fast-food tiiketimi ve annenin alkol kullanimi
disindaki tiim faktorlerin ise uyusturucu kullanimi
tizerine etkili oldugu tespit edilmis olup, genel an-
lamda literatiirle paralellik gostermektedir. Batili {il-
kelerde ve iilkemizde yapilan ¢aligmalarin sonuglari
karsilastirildiginda; aile egitim ve gelir diizeyinin
riskli davraniglar tizerinde gosterdigi bu birbirine zit
ve farkli etki, bat1 kiiltiirii ile kiiltiirlimiiz ve genel
yasam kosullar1 arasindaki farkliliktan kaynak-
lanabilecegini diisiindiirmektedir.

Kopya gekmek; Yilmaz, Ozgevikel, Aras ve arka-
daslarinin ¢alismalarinda riskli davraniglar igerisinde
en sik gorilenlerdendir.>!*#! Bizim g¢alismamizda
kopya ¢ekmek diger ¢aligmalarin sonuglarina gore
biraz daha geride kalmigtir. Calismamizda riskli dav-
raniglar goriilme sikligina gore; statii sugu ve okul ku-
rallarina aykir1 davranmak, 6fkeyi kontrol edememek
ve kavga etmek, statii sucu ve baskalarini kandirmak,
hirsizlik, kopya ¢cekmek, hafif hirsizlik, dikkat ¢ekici
tahripgilik, uyusturucu-giddet sucu, binalara zarar
vermek seklinde siralanmustir.

Karne not ortalamasi ya da okul derslerindeki
basart durumu birgok c¢alismada diger riskli dav-
raniglarla dogrudan iliskili bulunmustur.>?!  Bizim
caligmamizda da benzer sekilde, negatif korelasyon
katsay1s1 en yiiksek riskli davranis olan OKE-KE ile
en glgclii iligki olmak {izere tiim riskli davranislarla
anlaml diizeyde iligkili oldugu belirlenmistir. Yine
calismamizda, okunan sinifin riskli davranislar1 ¢ok
etkilemedigi halde artan yasin riskli davranislar1 poz-
itif korelasyonla anlamli diizeyde etkiledigi tes-pit
edilmistir. Tutarsiz gibi goriinen bu durum, yas art-
masina ragmen okul basarisi diigiik olup sene tekrari
yapan ergenelerdeki KDO puanlarinin artmasi ve
riskli davraniglarin DCT hari¢ hepsi ile istatistiksel

olarak anlamli iliskisini gostermekle kendi iginde
tutarli ve anlamli bir sonug ortaya koymustur.

Edmonson ve Bullock, ilkokul ¢ocuklar ve ergen-
ler arasinda karsilagtirma ile yaptiklari galigmalarinda,
ergenlerin ilkokul cocuklarina nispeten daha o6fkeli
ve kontrolsiiz davranislar sergilediklerini gostermis-
lerdir. Degisen hormonal dengenin ve ¢evrenin etki-
siyle ergenlerde 6zgiiven, kendini ispatlama, kendi
kararlarin1 alma, yasam tarzimi belirleme meyilleri
nedeniyle kontrolsiiz 6fke desarjlan 6zellikle de aile
icinde kendini gostermektedir.*!4*

Bir bagka arastirma sonucuna gore, ergenlerin
ofke diizeyleri arttikca saldirganlik diizeyleri de art-
maktadir. Anne-babasi bosanmis, vefat etmis veya
ayr1 olan ergenlerde 6fkeli, kendine ve gevreye yone-
lik zarar verici davraniglarin arttig1 gosterilmigtir.!'”-!!
Yilgor caligmasinda, yetistirme yurtlarinda yasayan
ve okula giden ergenler ile aileleri yaninda yasayan ve
okula gidenlerin ergenlik sorunlarini karsilastirmis,
sonu¢ olarak aileden uzak ergenlerin digerlerine
nispeten sorunlar1 daha yogun yasadiklarini tespit
etmistir.™ Sayar’in arastirmasinda, depresyonun de-
rinligi ile 6fke arasinda dogru orantili ve anlamli bir
iliski oldugu tesit edilmistir.* Bizim g¢alismamiz,
bu aragtirmalarla paralellik gosteren sonuglar ortaya
koymaktadir. Istatistiksel olarak anlaml diizeyde ol-
masa da, bogsanmis veya livey ebeveyn durumunun
OKE-KE riskli davraniginin puanini arttirdigi, ayrica
KDO total puani en yiiksek grubun yine anne-babasi
iivey ya da bosanmis grup oldugu saptanmuistir.

Birden fazla riskli davranisi olan ergenin sagligi
daha yiiksek risk altindadir.*! Bu nedenle erken ali-
nacak tedbirler ve koruyucu saglik hizmetleri konu-
sunda gosterilecek tiim ¢abalar 6zellikle bu 6grenciler
i¢in olduk¢a énemlidir.

Sonuc¢

Calismamizda, 6zellikle sigara ve uyusturucunun,
hem diger kural dis1 davraniglara hem basarisizliga
zemin hazirlayan en 6nemli faktorler oldugu tespit
edildi. Toplumu her agidan ilgilendiren ergenlerdeki
riskli davraniglarin ve bu davraniglari etkileyen fak-
torlerin tespiti, alinacak tedbirlere ve gelistirilecek
egitim metotlarina katki saglayabilir.
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Oral antidiyabetik ila¢ kullanan tip 2
diyabetli hastalarda homosistein diizeyleri

ve homosistein ytuiksekl

igi ile iliskili faktorler

Homocysteine levels and related factors with high homocystein levels in type 2 diabetes
mellitus patients taking oral antidiabetic medication

Riistii Kaya', Didem Sunay?, Ziynet Alphan U¢3, Yalcin Aral‘, Mehmet Ali Akkus®

Ozet

Amag: Oral antidiyabetik ilag kullanan tip 2 diyabet tanili hasta-
larda homosistein ve iligkili faktorleri arastirmak.

Gerec ve Yontem: Calismaya Eyliil 2008 ve Ocak 2009 tarih-
lerinde S.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Diyabet ve Aile
Hekimligi Polikliniklerine basvuran tip 2 diyabet tanili oral anti-
diyabetik ila¢ kullanan hastalar dahil edildi. Hastalarin demografik
ve klinik bilgileri kaydedildi. Viicut agirliklari, boy, bel ¢evresi
olgiimleri yapildi, viicut kitle indeksleri (VKI) hesaplandi. Glukoz,
ure, kreatinin, irik asit, ALT, AST, lipid profili, sodyum, potasyum,
HbA ¢, homosistein, insiilin, vitamin B-12, folik asit ve idrarda
mikroalbumin degerleri dl¢iildii. HOMA-IR degerleri hesaplandi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamast 50,1+9,5 yil olup, %32,7’si
(n=18) erkek, %67,3’1i (n=37) kadmnd1. Cinsiyet (p=0,162), kadinlarda
menopoz durumu (p=0,103) ve sigara igme durumu (0,499) ile homo-
sistein degerleri arasinda anlamli fark saptanmazken, homosistein ile
yas, kreatinin ve iirik asit arasinda pozitif, premenopozal kadinlarda
homosistein ile yas arasinda pozitif, homosistein ile ALT arasinda
negatif, postmenopozal kadinlarda homosistein ile yas, VKI ve iirik
asit arasinda pozitif korelasyon saptandi. Sigara i¢enlerde homo-
sistein ile yas ve TKS arasinda pozitif korelasyon bulundu. Homo-
sistein diizeyleri 12 pmol/L olarak alindiginda homosistein diizeyleri
12 pmol/L’den yiiksek olanlarda iirik asit degerleri anlamli olmaya
yakin diizeyde yiiksek saptandi (p=0,053).

Sonug¢: Bagimsiz bir kardiyovaskiiler hastalik risk faktorii olarak kabul
edilen homosistein 6zellikle basli basina bir tiir kardiyovaskiiler hastalik
olan diyabette onemli goriinmektedir. Homosisteine etki eden faktorl-
erin ¢oklugu goz oniine alindiginda tiim faktorler diizeltilerek yapilacak
¢ok merkezli, genis ¢apli, prospektif ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: diyabet, homosistein, iligkili faktérler
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Summary

Objective: To investigate homocysteine and related factors in Type
2 Diabetes Mellitus patients taking oral antidiabetic medication.

Material-Method: The study included type 2 diabetic patients who
were taking oral antidiabetic medication and presented to Diabetes and
Family Medicine outpatient clinic of MoH Ankara Training and Re-
search Hospital in Sept. 2008 and Jan. 2009. Demographic and clini-
cal data of patients were recorded. Weight, height, waist circumference
were measured and body mass index (BMlIs) were calculated. Glucose,
urea, creatinine, uric acid, ALT, AST, lipid profiles, sodium, potassium,
HbAlc, homocysteine, insulin, vitamin B-12, folic acid and urinary
microalbumin were measured. HOMA-IR values were calculated.

Results: The mean age of patients was 50.1£9.5; 32.7% (n=18) was
men and 67.3% (n=37) was women. While there was no significant
difference between homocysteine and gender (p=0,162), menopausal
state in women (p=0,103) and smoking (p=0,499); positive correla-
tion between homocysteine and age, creatinine and uric acid, in wom-
en positive correlation between homocysteine and age, creatinine and
uric acid, in premenopausal women positive correlation between ho-
mocysteine and age and negative correlation between homocysteine
and ALT, in postmenopausal women positive correlation between
homocysteine and age, BMI and uric acid were found. There was
positive correlation between homocysteine and age and postprandial
blood glucose in smokers. When set point of homocysteine was de-
termined as 12 pmol/L, uric acid levels were close to be significantly
higher in homocysteine >12 umol/L group (p=0.053).

Conclusion: Homocysteine which is accepted as an independent risk
factor for cardiovascular disease is seen important in diabetes which
is especially a kind of cardiovascular disease itself. Considering the
multiple factors that influence homocysteine, multi-center, large-scale,
prospective studies are needed with correction of all factors.

Key words: diabetes, homocysteine, related factors

¥ Usak Devlet Hastanesi, Endokrinoloji Anabilim Dali, Uzm. Dr., Usak
% Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi ABD., Prof. Dr, Ankara

2017 © Yayin haklar: Tiirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi’'ne (TAHUD) aittir. Medikal Akademi tarafindan yayimlanmaktadir. Bu makalenin kosullu kullanim haklari Medikal Akademi ve
TAHUD tarafindan Creative Commons Attribution-NoCommercial-NoDerivs 3.0 Unported (CC BY-NC-ND3.0) lisanst araciligiyla bedelsiz sunulmaktadr.
Copyright © 2017 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.




Giris

Diabetes Mellitus (DM), kronik hiperglisemi ve
karbonhidrat, yag ve protein metabolizmasinda
bozukluklarla karakterize bir grup metabolik has-
taliktan olusmaktadir.!! Diinya Saglik Orgiitii tiim
diinyada 180 milyondan fazla diyabetli hasta ol-
dugunu ve 2030 yilinda bu sayinin yaklagik iki katina
cikacagini tahmin etmektedir. 2005 yilinda yaklasik
1,1 milyon kisi diyabetten hayatin1 kaybetmistir.
Ulkemizde bilinen diyabetik insan say1s1 yaklagik 3
milyondur.’™ Tipi ne olursa olsun uzun siireli diya-
betin morbiditesi; mikroanjiopati, nefropati, ndro-
pati ve ilerleyen ateroskleroz gibi komplikasyon-
lardan kaynaklanmaktadir.¥! Diyabetli ¢ogu hasta
ateroskleroz ve iliskili komplikasyonlardan hayatini
kaybetmektedir.>)

Homosistein; diyetteki protein ile alinan ve bir
esansiyel aminoasit olan metionin metabolizmasi
sirasinda olusan, siilfiir iceren bir aminoasittir.”) Ho-
mosistein, metionin ve sistin arasinda ara bir yoldur.
Folik asit ile birlikte sisteine g¢evrilir. Diisiilk me-
tionin konsantrasyonunda metionine doniistiiriiliir.
[l Cok fazla sayida literatiir koroner olaylar ve hi-
perhomosisteinemi arasinda iliski oldugunu belirt-
mektedir.)

1992 yilinda “U.S. Physicians Health Study” ca-
ligmasinin  sonuglari, hiperhomosisteineminin mi-
yokart enfarktiisii icin bagimsiz bir risk faktori
oldugunu kesin olarak ortaya koymustur.’® Kanda to-
tal homosistein diizeyi artis1 olarak tanimlanan hiper-
homosisteinemi; koroner, serebral, periferik damar-
lardaki aterosklerotik vaskiiler hastalik ve arteryel,
vendz tromboembolizm i¢in yaygin ve kuvvetli bir
risk faktortdiir.”’ Homosisteinin direkt olarak endo-
tele hasar vermesi basta olmak tizere bir¢ok mekaniz-
mayla vaskiiler hasar olusur.®

Damar hastalig1 olan kisilerde 12 pmol/L kadar
diisiik konsantrasyonlar aterosklerozla ve trombozla
iliskili bulunmustur."” leri yas, erkek cinsiyet, siga-
ra kullanimu, fiziksel inaktivite ve menopoz ile homo-
sistein diizeyleri artmaktadir.!""

Hem diyabetteki hipergliseminin vaskiiler hasar-
lar1 hizlandirmasi, hem de hiperhomosisteineminin
vaskiiler olaylarla iliskilendirilmesi nedeniyle bu ca-
ligmada, oral antidiyabetik ila¢ kullanan tip 2 diya-
betli hastalarda homosistein ve iliskili faktorlerin
arastirilmasi amaglandi.

Gerec ve Yontem

Kesitsel ve gozlemsel olarak planlanan ¢aligmaya;
Eyliil 2008 ve Ocak 2009 aylarinda S.B. Ankara Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi Endokrinoloji ve Aile He-
kimligi Poliklinigine bagvuran tip 2 DM tanili oral
antidiyabetik ila¢ kullanan hastalar dahil edildi.

Caligmaya katilan hastalarin yas, sigara, alkol
kullanimi, DM siireleri, antihipertansif, antihiperli-
pidemik tedavi alip almadiklar1 kaydedildi. Viicut
agirligl, boy ve bel ¢evresi 6l¢limleri yapildi. Viicut
agirhigi(kg) / boy(m)2 formiilii ile viicut kitle indeks-
leri (VKI) hesapland1. 10-12 saatlik gece aghgini ta-
kiben aglik kan sekeri, insiilin, HbA1c, homosistein,
iire, kreatinin, iirik asit, aspartat aminotransferaz
(AST), alanin aminotransferaz (ALT), total koleste-
rol, yiiksek dansiteli lipoprotein (HDL) kolesterol,
diisiik dansiteli lipoprotein (LDL) kolesterol, trigli-
serid, sodyum, potasyum, vitamin B-12 ve folat, 24
saatlik idrarda mikroalbumin 6l¢iimii yapildi. idrar
mikroalbumini <30, 30-300, >300 mg/giin olarak
gruplandirildi. Kahvalti etmeye bagladiktan 2 saat
sonra tokluk kan sekeri ve tokluk insiilin degerleri
tekrar olciildii. Insiilin direnci icin [Serum insiilini
(uIU/ml) x Plazma glukozu (mmol/L)/22,5] for-
miili kullanilarak aclik ve tokluk icin HOMA-IR
hesaplandi.

HbAIc degeri igin Uluslararas: Diyabet Federas-
yonu (IDF) ve Tirkiye Endokrinoloji ve Metaboliz-
ma Dernegi’nin belirttigi %6,5 sinir1 alindi.'? Homo-
sistein i¢in sinir 12 umol/L olarak kabul edildi.[?!

Elde edilen verilerin analizi SPSS (Statistical
Package for Social Science, Inc, Chicago) stiriim 15
paket programinda yapildi. Verilerin normal dagilim
gosterip gostermedigi Kolmogorov-Smirnov Test ile
test edildi. P>0,05 anlamli kabul edildi. Gruplar aras1
kargilagtirmalarda Mann Whitney-u Testi kullanildi.
Coklu grup karsilastirmalarinda Kruskal Wallis testi
kullanildi. P<0,05 anlamli kabul edildi. Calisma,
Saglik Bakanligi Ankara Egitim ve Arastirma Has-
tanesi Etik Kurulunun 17.09.2008 tarih ve 0295 sayili
onam karari ile yiirtitiildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 55 hastanin yas ortalamasi
50,1£9,5 yil olup, %32,7’si (s=18) erkek ve %67,3’i
(s=37) kadindi1. Kadinlarin %62,2’si postmenopozal
donemdeydi. Sigara kullananlarin orani %25,5 (s=14)
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Tablo 1. Hastalarin cinsiyet ve kadinlarda menopoz durumuna gére tanimlayici 6zellikleri

Kadin Pre-Meno- Postmenapo-
(s=37) pozal Kadin zal Kadin
(s=14) (s=23)
Yas (yil) Ort+SD 50,119,5 49,2+12,2 50,5 +8,0 44,0+4,9 54,4+6,9
VKIi (kg/m2) Ort+SD 29,915,0 29,1+4,5 30,415,3 32,2455 29,3+4,9
Bel gevresi (cm) Ort+SD 99,8+12,2 101,6+11,1 99,0+12,7 102,4+12,2 97,0+12,9
Homosistein (umol/L) Ort+SD 10,2+3,7 10,8+3,0 9,9+4,0 8,3+2,6 10,9+4,5
HbA1c(%) Ort+SD 7,5+1,8 7,6+1,9 7,4+1,8 7,241,5 7,642,0
AKS (mg/dL) Ort+SD 144,3+55,4 142,8+52,4 | 14511524 146,1+60,2 144,457 1
Aclik insiilin (ulU/mL) Ort+SD 12,7+5,8 11.346.7 13,415,2 14,5+5,4 12,845,1
Aclik HOMA-IR Ort+SD 44423 4.0£3.1 4,4+1,8 5,0£1,8 4,3+1,8
TKS (mg/dL) Ort+SD | 208,3+87,5 | 207,8+80,6 | 208,5+91,7 217,0+83,1 203,4+98,0
Tokluk insiilin (ulU/mL) Ort+SD 37,2426,1 26,1 +17,8 41,6+28,4 48,0+28,0 37,8+28,5
Tokluk HOMA-IR Ort+SD 18,3+13,7 13,9 8,5 20,5+15,2 24,0+14,8 18,3+15,4
Ure(mg/dL) Ort+SD 31,849,0 32,347,7 31,549,7 28,419,4 33,4+9,6
Kreatinin (mg/dL) Ort+SD 0,9+0,1 1,0£0,1 0,8+0,1 0,840,1 0,840,1
Urik asit (mg/dL) Ort+SD 4,2+1,3 4,8+1,1 4,0+1,3 3,4+1,0 4,3+1,3
AST (U/L) Ort+SD 24,5+10,7 22,1+8,7 25,7114 20,9+8,9 28,6+12,0
ALT (U/L) Ort+SD 31,3420,2 30,3+13,9 31,9422,8 28,1+20,8 34,2424 1
Total kolesterol (mg/dL) Ort+SD 193,9+38,4 187,2438,3 | 197,2+38,5 205,0+33,6 192,5+41,3
Trigliserid (mg/dL) Ort+SD 170,0£92,6 | 183,4+132,3 | 163,6+66,8 179,0+68,8 154,3165,3
LDL-kolesterol (mg/dL) Ort+SD 109,8+34,9 104,8£29,3 | 112,2+37,5 118,0£31,3 108,8+41,0
HDL-kolesterol (mg/dL) Ort+SD 50,1£13,4 45,6+11,9 52,3+13,7 51,4+13,4 52,8+14,1
Sodyum (mmol/L) Ort+SD 138,3+2,7 137,742,3 138,642,8 136,9+1,7 139,6+2,9
Potasyum (mmol/L) Ort+SD 4,410,3 4,410,3 4,410,3 4,3+0,3 4,4+0,3
Folik asit (ng/mL) Ort+SD 9,643,5 8,9+2,8 8,9+2,8 10,0+4,1 9,943,7
Vitamin B-12 (pg/mL) Ort+SD | 233,4+146,2 | 266,8+231,7 | 266,8+231,7 193,0+62,8 231,9481,7
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olup alkol kullanan yoktu. Hastalarin %45,5’1 (s=25)
sadece diyabet tedavisi alirken, %29,1°1 (s=16) diya-
bet tedavisi ile birlikte antihipertansif tedavi, %14,5’1
(s=8) antihiperlipidemik tedavi aliyordu. DM teda-
visi yaninda hem antihipertansif hem de antihiper-
lipidemik tedavi alanlar %10,9 (s=6) idi. Hastalarin
%76,4linlin (s=42) <30 mg/giin, %18,2’sinin (s=10)
30-300 mg/giin, %5,4’liniin (s=3) >300 mg/giin pro-
teiniirisi vardi. Hastalarin cinsiyet ve menopoz duru-
muna gore tanimlayict 6zellikleri Tablo 1’de veril-
mistir.

Cinsiyet, kadinlarda menopoz durumu, sigara ig-
me durumu, diyabet siiresi ile homosistein degerleri
acisindan anlamli fark saptanmazken (p>0,05), homo-
sistein ile yas, kreatinin ve iirik asit arasinda pozi-
tif korelasyon saptandi. Kadinlarda da homosistein
ile yas, kreatinin ve {irik asit arasinda pozitif kore-
lasyon mevcuttu. Premenopozal kadinlarda homosis-
tein ile yas arasinda pozitif, homosistein ile ALT
arasinda negatif korelasyon mevcuttu. Postmenopo-
zal kadinlarda homosistein ile yas, VKI ve iirik asit
arasinda pozitif korelasyon saptandi. Sigara igenlerde
homosistein ile yas ve TKS arasinda pozitif kore-
lasyon bulundu. Sigara igmeyenlerde homosistein ile
yas ve Urik asit arasinda pozitif korelasyon bulundu
(Tablo 2).

HbAlc smir1 %6,5 olarak alindiginda kan sekeri
kontrol altinda olan hastalarla olmayanlarin homosis-
tein degerleri arasinda cinsiyet, kadinlarda menopoz
durumu ve sigara igme durumu agisindan anlamli fark
saptanmad1 (p>0,05).

Homosistein diizeyleri 12 pmol/L olarak alindi-
ginda homosistein diizeyleri 12 pmol/L’den yiiksek
olanlarla olmayanlarin iirik asit degerleri arasinda an-
lamli bir fark yoktu (p>0,05; Tablo 3).

Antidiyabetik tedavi yaninda hem antihipertan-
sif hem de antihiperlipidemik tedaviyi alan grup,
ikisini de almayan veya sadece birini alan gruplar
kendi aralarinda karsilastirildiginda homosistein
acisindan istatistiksel fark bulunmadi (p>0,05). Hast-
alarda proteiniiri <30 mg, 30-300 mg, >300 mg/giin
olarak gruplandiginda gruplar arasinda homosistein
acisindan fark bulunmadi (p>0,05).

Tartisma

Hiperhomosisteinemi diger major risklerden ba-
gimsiz olarak 5 yillik mortalite ile iliskilidir ve tip

2 DM’lilerde DM olmayanlara gore daha giiglii (1,9
kat) bir risk faktorii olarak goziikmektedir.') Hem
DM’nin vaskiiler hasarlarla ilerlemesi hem de ho-
mosisteinin vaskiiler hasara yol agmasi nedeniyle
calismamizda oral antidiyabetik kullanan tip 2 DM
hastalarinda yas, cinsiyet, diyabet siiresi, VKI, bel
cevresi, insiilin, HOMA, HbAlc, AKS, sigara kulla-
nimi, {ire, kreatinin, {irik asit, lipid profili, vitamin
B-12, folik asit, mikroalbuminiiri, AST, ALT, sodyum,
potasyum parametreleri ile homosistein arasindaki
iligkiyi inceledik. Homosistein ile yas, kreatinin, iirik
asit arasinda pozitif korelasyon ve homosistein ile
vitamin B-12 arasinda negatif korelasyon saptadik.

Calismamizda homosistein degerlerinde cinsiyet-
ler agisindan ve kadinlarda menopoz durumu agi-
sindan anlamli farklilik saptanmadi. Norveg’in Hor-
daland bolgesinde yapilan bir arastirmada plazma
total homosisteini bir¢ok fizyolojik, yasam bicimi
faktorleri ve yaygin hastaliklar ile iligkili bulunmustur.
Artan yas, erkek cinsiyet, sigara kullanimi, kahve
tiiketimi, yiliksek kan basinci, uygun olmayan lipid
profili, kreatinin yiiksekligi ve MTHFR C677 T poli-
morfizmi artmis total homosistein ile, fiziksel aktivi-
te, orta derece alkol tiikketimi, yeterli folat ve vitamin
B-12 diizeyleri diisiik total homosistein seviyeleri ile
iliskili bulunmustur.

Total homosistein diizeyi yiiksek olan kisiler
artmis kardiyovaskiiler morbidite, kardiyovaskiiler
ve kardiyovaskiiler olmayan mortalite riskine sa-
hiptirler ve bu hastalarda depresyon ve kognitif ka-
yiplar (yash insanlar) daha fazla goriliir. Klinik
sonuclar ve homosistein arasindaki anlamli iligki
genelde homosistein diizeyleri 15 pmol/L igin
gozlemlenmistir ancak ¢ogu durumda belli bir li-
mit olmadan siirekli konsantrasyon-cevap iliskisi
mevcuttur.!'!

Calismamizda sigara igme durumu, cinsiyet ve
kadinlarda menopoz durumu ile homosistein ara-
sinda anlamli iliski saptanmadi. Framingham calis-
masinda erkeklerdeki homosistein diizeyi kadin-
lardan %11 daha yiiksek bulunmustur.!'! Masse
ve ark.l'®, postmenopozal kadinlarda homosis-
tein diizeylerini daha yiiksek bulmuslardir. Siga-
ra igmenin homosisteini nasil arttirdigi bilinme-
mektedir. Ancak sigara igmenin homosistein ile
olan iliskisi sigara icenlerde kan folat, eritrosit
ici folat, vitamin B-12 ve vitamin B-6 konsan-
trasyonlarinin diisiik olmast ile agiklanabilir.!'”)
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Tablo 2. Cinsiyet, kadinlarda menopoz durumu ve sigara icme durumuna gére homosistein ve
diger parametreler arasindaki korelasyon

Toplam Erkek Kadin Preme- Postme- Sigara Sigara
nopozal nopozal icen icmeyen
v Korelasyon K. **0,441 0,119 **0,628 *0,579 **0,604 **0,783 *0,353
as
p 0,001 0,639 0,000 0,030 0,002 0,001 0,024
VK Korelasyon K. 0,061 -0,203 0,230 0,099 *0,440 -0,147 0,116
p 0,656 0,418 0,170 0,736 0,036 0,615 0,469
Bel Korelasyon K. 0,009 -0,242 0,112 0,117 0,176 -0,004 0,004
cevresi
p 0,949 0,334 0,509 0,691 0,421 0,988 0,982
Korelasyon K. 0,003 0,442 -0,184 -0,093 -0,226 0,375 -0,142
HbA1c
p 0,981 0,066 0,275 0,753 0,299 0,187 0,375
Korelasyon K. 0,070 0,174 -0,003 -0,066 0,067 0,332 -0,071
AK$S
p 0,611 0,490 0,985 0,823 0,762 0,246 0,658
Aclik Korelasyon K. -0,033 -0,152 0,115 0,116 0,267 -0,301 0,151
insilin
p 0,811 0,548 0,499 0,692 0,218 0,296 0,347
Aglik Korelasyon K. -0,052 -0,042 0,050 -0,176 0,256 -0,011 0,013
HOMA
p 0,705 0,868 0,768 0,547 0,239 0,970 0,938
TKs Korelasyon K. 0,034 0,023 0,015 0,292 -0,149 *0,607 -0,229
p 0,806 0,929 0,931 0,311 0,497 0,021 0,151
Korelasyon K. -0,128 -0,181 -0,048 -0,147 0,073 -0,183 -0,062
Tokluk
insilin
p 0,354 0,473 0,778 0,615 0,740 0,531 0,700
Korelasyon K. -0,129 -0,036 -0,040 -0,046 -0,005 0,099 -0,158
Tokluk
HOMA
p 0,347 0,887 0,815 0,876 0,982 0,737 0,325
Ure Korelasyon K. 0,224 0,132 0,188 -0,355 0,374 0,049 0,276
p 0,101 0,600 0,265 0,213 0,079 0,869 0,081
_ Korelasyon K. **0,345 0,020 **0,420 0,487 0,370 0,437 0,301
Kreatinin
p 0,010 0,938 0,010 0,078 0,082 0,119 0,056
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Tablo 2. devam Cinsiyet, kadinlarda menopoz durumu ve sigara icme durumuna gére homo-
sistein ve diger parametreler arasindaki korelasyon

Toplam Erkek Kadin Preme- Postme- Sigara Sigara
nopozal nopozal icen icmeyen
. Korelasyon K. | **0,362 -0,166 **0,518 0,458 **0,561 0,220 **0,438
Urik Asit
p 0,007 0,509 0,001 0,099 0,005 0,450 0,004
AST Korelasyon K. 0,111 -0,060 0,211 -0,323 0,331 -0,066 0,169
p 0,421 0,813 0,211 0,261 0,123 0,822 0,290
ALT Korelasyon K. | -0,077 -0,073 -0,099 **.0,824 0,163 -0,310 0,009
p 0,574 0,772 0,561 0,000 0,457 0,281 0,954
Total Korelasyon K. 0,215 0,432 0,139 -0,055 0,299 0,165 0,215
kolesterol
olestero b 0115 | 0073 | 0411 0,852 0,166 0,573 0,178
C o Korelasyon K. 0,058 0,198 -0,042 0,073 0,001 0,095 0,017
Trigliserid
p 0,674 0,430 0,804 0,805 0,996 0,747 0,917
LDL- Korelasyon K. 0,183 0,314 0,135 -0,110 0,297 0,172 0,159
kolesterol
olestero b 0180 | 0204 | 0425 | 0708 0,168 0,557 0,320
HDL- Korelasyon K. | -0,061 -0,119 0,048 0,081 0,000 -0,143 -0,026
kolesterol
olestero b 0658 | 0639 | 0779 | 0782 0,998 0,626 0,870
Korelasyon K. 0,117 0,180 0,130 0,233 -0,015 0,091 0,092
Sodyum
p 0,395 0,476 0,442 0,422 0,946 0,758 0,568
Korelasyon K. | -0,157 -0,079 -0,152 -0,029 -0,320 -0,188 -0,112
Potasyum
p 0,251 0,755 0,368 0,923 0,136 0,520 0,486
Folik Asit Korelasyon K. 0,031 -0,102 0,150 0,437 -0,085 -0,270 0,162
p 0,825 0,687 0,377 0,118 0,700 0,350 0,313
Vitamin B-12 Korelasyon K. -0,224 -0,172 -0,251 -0,402 -0,236 -0,292 -0,203
p 0,100 0,494 0,134 0,154 0,278 0,311 0,203
. . | Korelasyon K. 0,138 0,232 0,122 0,407 0,066 0,337 0,075
Mikroal-bumin
p 0,316 0,354 0,470 0,149 0,764 0,239 0,641
. . | Korelasyon K. | -0,205 -0,241 -0,208 0,108 -0,318 0,106 -0,287
Mikroal-bumin
p 0,134 0,336 0,216 0,713 0,139 0,718 0,068

* Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamli (2-tailed). ** Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamli (2-tailed). K. katsayisi
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Tablo 3. Homosistein 12 pymol/L olarak alindiginda lirik asit degerlerinin karsilagtiriimasi

Homosistein

Ortalama * SD (ortanca)

Min.-Max. p

<12 (n=40)

3,99 + 1,15 (3,95)

0,053
1,90-6,30

> 12 (n=15)

Calismamizda homosistein ile yas, serum kreatinin
ve trik asit seviyeleri arasinda pozitif, vitamin B-12
ile negatif korelasyon saptandi. Bu sonuglar litera-
tiir ile uyumlu idi.'* 27 Ancak folik asit ile homo-
sistein arasinda herhangi bir korelasyon saptanmadi.
Diakoumopoulou ve ark.*!! da yaptiklar1 ¢alismada
plazma folat ve homosistein seviyeleri arasinda iligki
saptamamislar ve eritrosit i¢i folatin, viicut folat de-
polarin1 plazma folatina gore daha iyi gdsterdigini
belirtmisglerdir.

Calismamizda aglik insiilini ve HOMA-IR ile ho-
mosistein arasinda iligki saptanmadi. Garcin ve ark.
(2212045 erkek (185 erkek metabolik sendrom tanili)
hasta ile, Buysschaert ve ark.[)], kronik komplikasy-
onlu tip 2 DM’li hastalarla yaptiklar1 ¢aligmada ho-
mosistein ile insiilin direncinin dereceleri arasinda
iligki saptamamuslardir.

Audelin ve Genest® tarafindan yapilan bir siste-
matik derlemede, nefropati olugsmamig diyabetli has-
talarda ortalama plazma homosistein seviyelerinin
genelde diisiik veya normal smirlarda oldugu belir-
tilmistir. Incelenen retrospektif calisma sonuglart
DM’de homosistein ile KVH arasinda iligki oldugunu
gosterirken, prospektif ¢caligmalarla DM’1i hastalarda
yiiksek homosistein degerlerinin tiim mortalite ne-
denleri ile iligkili oldugu sonucuna varilmistir.

Calismamizda homosistein ile HbAlc ve AKS
arasinda korelasyon saptanmadi. Passaro ve ark.;
95 tip 2 DM’li hastanin klinik parametreleri, AKS,
HbA ¢, serum lipidleri, kan {ire azotu, kreatinin, vi-
tamin B-12, folat ve homosistein degerlerine ilk ve
36 ay sonra bakmislar, ayn1 zamanda MTHFR C677T
polimorfizimini de incelemigler ve zamanla HbAlc
degerleri diisen hastalarda homosistein degerlerini
de azalmig bulmuslardir. Kétiilesmis metabolik kon-
trolii olanlarda bazal degerlere gore homosisteinin
artmis oldugunu ve homozigot mutasyona kiyasla
“vahsi tip” hastalarda, iyilesmis metabolik kontrolle
daha fazla homosistein azalmasi cevabinin oldugunu

4,87 + 1,38 (4,80)

3,10-8,60

bildirilmislerdir. Russo ve ark.?®!, 312 DM’li olgu-da
homosistein ile HbAlc ve AKS arasinda iligki sap-
tamamis olmamalarina karsin; Abdella ve ark.[*%, 358
tip 2 diyabetli hastada yaptiklar1 ¢alismada homo-
sistein ve HbA 1c arasinda iliski saptamislardir.

Calismamizda homosistein > 12 umol/L olan er-
kek hastalardaki HbAlc degerleri, homosistein < 12
pmol/L olan erkek hastalardaki HbAlc degerlerine
gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur.
Ancak homosistein degerleri 12 umol/L’den biiyiik
olan erkek hastalarin sayisinin oldukga az (n=6) ol-
masi nedeniyle bu anlamlilik tartigilabilir.

De Luis ve ark.’nin?” ¢alismasinda homosistein
>15 umol/L olan grupta diisiikk olanlara gore fib-
rinojen, lipoprotein (a), mikroalbuminiiri ve kan
basinci diizeylerinde istatistiksel anlamli yiikseklik
saptanmig ve arastirmacilar homosistein >15 pmol/L
olan grupta periferik arteriyopati ve nefropati goriil-
me sikliginda artigin istatistiksel anlamli oldugunu
belirtmislerdir. Homosistein ile mikroalbuminiiri a-
rasinda iligki saptanmayan ¢alismalar da mevcuttur.?!
Calismamizda homosistein ve mikroalbuminiiri ara-
sinda iligki saptanmadi.

Caligmamizda antidiyabetik tedavi ile birlikte an-
tihipertansif tedavi alan grup ile sadece antidiyabe-
tik tedavi alan grup arasinda ve antidiyabetik tedavi
ile birlikte antihiperlipidemik tedavi alan ve sadece
antidiyabetik tedavi alan hastalarda da homosistein
acisindan fark saptanmadi. Ayrica homosistein ile li-
pid profili arasinda da herhangi bir korelasyon sap-
tanmadi1. Hordaland ¢alismasinda'¥ kan basinci ile
homosistein arasinda iligki bulunurken, Dierkes ve
ark.”®, yaptiklar1 derlemede tiazid grubu ilaglarin ho-
mosistein diizeylerini arttirdigini bildirmislerdir. Gar-
cin ve ark.??); total kolesterol ve trigliserid ile iliski
saptamigtir. Benzer olarak Hordaland ¢aligmasindal'¥
da homosistein ve total kolesterol arasinda iligki sap-
tanmig olmasina karsin, De Luis ve ark.?”? DM’li has-
talarda total kolesterol, trigliserid, LDL kolesterol,
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HDL kolesterol ve homosistein arasinda iliski sapta-
mamiglardir. Dierkes ve ark.?, yaptiklar1 derleme-de
fibrik asit tiirevleri ve niasin ile homosisteinin art-
tigin1 bildirmislerdir.

Calismamizda DM siiresi ve homosistein arasin-
da korelasyon saptanmadi. Huang ve ark.F", DM
siiresi >10 yil olanlarda diyabet siiresi < 5 yil olan-
lara gore homosistein diizeylerini anlamli sekilde
yiiksek bulmus olmalarina kargin, Russo ve ark.[%,
tip 2 DM’li 312 hastada yaptiklar1 ¢alismada diya-
bet siiresi ile iliski saptamamaislardir. Calismamizin
en Oonemli kisithligi saglikli kontrol grubunun ol-
mamasidir. Ayrica gerek saglikli, gerek diyabetik
bireylerde homosistein iizerine etki eden pek cok
faktoriin olmas1 ve bu faktdrlerin bazilar1 hakkinda
goris birligi olmamasi da sonuglari tartigmaya agik
birakmaktadir.
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Kilo konusmalarinin psikolojik faktorler

tizerindeki etkisi: Pilot calisma

Effects of the fat talk on psychological factors: Pilot study

Tugrul Karakose', Buse Baykara?

Ozet

Amag: Kilo konusmalari; olumsuz beden imgesi, diisiik benlik
saygisi, beden memnuniyetsizligi, ince olmaya yonelik sosyokiiltiirel
bir baski, bedenle ilgili biligsel ¢arpitmalar ile iliskili olan bir olgu-
dur. Bu caligmada kilo konusmalarinin depresyon, yasam doyum ve
beden kitle indeksi tizerindeki etkisinin arastirtlmasi amaglanmistir.

Yontem: Calismanin evreni 107 kadin katilimcidan olusmaktadir.
Calismanin verileri anket yoluyla ve internet iizerinden 21 Aralik
2015 — 31 Ocak 2016 tarihleri arasinda toplanmistir. Olumsuz Be-
den Konusmalari, Yasam Doyum Olgegi ve Beck Depresyon Olgegi
kullanilmistir. Verilerin analizinde korelasyon analizi, Student t ve
Mann Whitney U testleri kullanilmistir. Veriler PASW 18 (SPSS/
IBM, Chicago, IL, USA) paket programu ile analiz edilmistir.

Bulgular: Kilo konugmalari daha ¢ok kilolu ve obez katilimeilarda
gorilmistiir. Ayrica kilo konugmalarinin, depresyonun derecesi tize-
rinde arttirict bir etkisi oldugu saptanmistir. Beden kitle indeksinin
(BKI) artmasina bagli olarak kilo konusmalarinin, beden kaygilarinin
ve karsilastirmasinin arttigi saptanmistir. Kilo konusmalari medeni
durum ve yas gibi faktorlerden etkilenmemektedir. Yasam doyumu-
nun beden kaygisi, BKI ve kilo konusmalar1 gibi faktorlerden et-
kilenmedigi saptanmustir.

Sonug: Kilo konusmalari olgusunun yeme tutumu, BKI, depresyon gibi
risk faktorlerinin tizerindeki etkisinin dikkate alinmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: kilo konugmalari, depresyon, yasam doyumu,
beden kitle indeksi.

D Uzman Klinik Psikolog
2 Lefke Avrupa Universitesi Psikoloji 3. smif 6grencisi

Summary

Objective: Phenomenon of the fat talk is associated with nega-
tive body image, low self-esteem, body dissatisfaction, socio-
cultural pressures to be thin and cognitive distortions related
with the body. In this study we aimed to investigate the effects
of fat talk on depression, life satisfaction and body mass index.

Methods: The study consisted of 107 women who participated.
The data was collected survey and via internet between the dates
of 21 December 2015 and 31 January 2016. Negative Body Talk
Scale, Life Satisfaction Scale and Beck Depression Scale were
used. Correlational methods, Student’s t test and Mann-Whitney
U test were used to analyze the data. Data were analyzed by
PASW 18 (SPSS/IBM, Chicago, IL, USA) programme.

Results: The fat talks were often seen in overweight and obesed
participants. The fat talk, was determined to have an effect on in-
creasing the degree of depression. Positive correlation between body
mass index (BMI) and the fat talk, body anxiety and body com-
padring was found. The fat talk was not affected by factors such as
marital status and age. There was no statistically significant relation-
ship between life satisfaction and body anxiety, BMI and fat talks.

Conclusion: The phenomenon of fat talk is required in order
to consider the effects of the risk factors such as eating attitude,
depression and BMI.

Key words: fat talk, depression, life satisfaction, body mass
index.
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Giris

Kilo konugmalari (fat talk) terimi Nichter ve Vuv-
kovic (1994) tarafindan genellikle olumsuz bir sekil-
de viicutlarinin boyutu ve sekli hakkinda birbirleri ile
konusan ergen kizlarin davranigini tanimlamak i¢in
gelistirilmis bir terimdir. Bu alanda ilk kez ortaokul
ve lise 6grencisi olan kizlarla etnografik bir ¢aligsma
yapilmigtir.!! Giintimiize kadar bu ¢alismalar birgok
psikolojik faktdr eklenmesiyle ve diger yas gruplarim
dai¢ine alarak 6nemli bir sosyal olgu haline gelmistir.

Kilo konugmalari, kadinlarin bedenlerinin sekli
ve Olgiisii ile ilgili karsilikli sdzel olarak yaptiklari
davranis (“Ben ¢ok sismanim!” “Hayir, degilsin, asil
sisman olan benim!”) seklinde tamimlanmaktadir.[!
Kilo hakkindaki konugmalar genellikle bireylerin
kendini nesnelestirme (self-objectification), kendini
elestirme, ince olma arzusu ve yeme davranistyla il-
gili endiseleri igeren bir olgudur. Kilo konusmalari
olumsuz beden imgesine bagli olarak diisilk ben-
lik saygisi, beden memnuniyetsizligi, ince olmaya
yonelik sosyokiiltiirel baski ve bedenle ilgili bilissel
carpitmalar ile iliskili olup bunlardan etkilenmek-
tedir.’) Kadmlarin kilo konugmalar1 yapma siklig1
ile yeme bozuklugu, depresif belirtiler ve beden
memnuniyetsizligi arasinda pozitif yonde iliski bu-
lunmustur.! Birgok ¢alismada kilo konugmalar1 ve
beden kitle indeksi (BKI) arasinda bir iliski bulun-
mamasinal® ragmen yetiskin kadinlarda beden mem-
nuniyetsizligi BKI ile pozitif yénde bir iliski
gostermistir.[”) Ayrica kilo konusmalarina maruz ka-
lan kadinlarda beden memnuniyetsizligi ve sugluluk
duygusunun izlerine rastlanmigtir.®

Yapilan bir ¢aligmada kilo konusmalarinin be-
den memnuniyetsizligi ve yiiksek depresyon ile
iligkisine rastlanmistir. Ayrica viicut agirligiyla ilgi-
li kaygilara ve ruh sagligi problemlerine aracilik
ettigi bulunmustur. Bunun yaninda arastirma kilo
konusmalarinin benlik kavramini olumsuz yonde et-
kileyebilecegini gostermistir.”’ Beden ve ruh sagligi
bir biitiindiir.['” Beden algis1 ise biyolojik, psikolojik,
toplumsal ve kiiltiirel etkiler altinda gelisir ve degisir.
Olumsuz beden algismin, kilo endiseleri, yeme
bozukluklari, diisikk 6zgiiven, depresif ruh hali ve
intihar diistinceleri ile iligkisini!'! diigtindigiimiizde,
kilo konugmalarinin olumsuz beden algisi iizerine et-
kisi olabilecegi diisiiniilebilir.

Kilo konusmalari, beden memnuniyetsizligi ve ye-

me patolojisini azaltmaya ve kontrol etmeye yonelik
miidahaleler ve 6nleme stratejilerinin gelistirilmesil'?!
acisindan anlagilmasi gereken bir olgudur. Bu alanda
dogrudan kilo konusmalariin bireyler iizerindeki
psikolojik etkisini inceleyen ¢aligmalara iilkemizde
rastlanilmamistir. Dolayisiyla yapilan bu ¢alismanin
kilo konugmalarinin bireyler lizerindeki etkisinin an-
lagilmasi agisindan literatiire katki saglayacag: diisii-
niilmektedir.

Aragtirmanin amaci kilo konusmalarinin depres-
yon, yasam doyumu ve BKI iizerindeki etkisini ince-
lemektir. Dolayisiyla kilo konusmalarinin artmasiyla
depresyonun derecesinin artacagi ve yasam doyumu-
nun diisecegi varsayilmaktadir. Kilolu ve obez grupta
olanlarin daha ¢ok kilo konusmasi yapmasi, beden
kaygilarinin olmasi, beden karsilagtirmasi yapmasi
ve yasam doyumlariin diisiik olmas1 beklenmekte-
dir. Son olarak BKI’nin artmasina bagh olarak kilo
konugmasinin, beden kaygisinin ve karsilastirmasinin
artmas1 beklenmektedir.

Gere¢ ve yontem

Pilot ¢calismanin evreni, 21 Aralik 2015 — 31 Ocak
2016 tarihleri arasinda (41 giin) https://www.survey.
com/ adresli internet sitesi lizerinden uygulanan elek-
tronik anket (38 kisi) ve normal anket (69 kisi) ile
katilimi saglanan 18-63 yas arasi 107 kadin goniil-
liiden olusmaktadir. Elektronik anket, katilimcilar
icin sadece bir defa doldurulmasi miimkiin olacak
sekilde tasarlanmustir. Katilimeilar anket oncesi bil-
gilendirilmisler ve onam vermislerdir.

Anket formunda katilimcilarin yas, medeni du-
rum, egitim, yasanilan sehir, ekonomik durum, kilo
ve boy gibi durumlar sorgulanmistir. Anket for-
munu dolduran katilimcilara kilo konugmalarini
degerlendirmek icin Olumsuz Beden Konusmalari
(OBK) 6l¢egi, yasam doyumunu belirlemek i¢in Ya-
sam Doyum Olgegi (YDO) ve son olarak depresyon
durumunu belirlemek igin Beck Depresyon Olgegi
(BDO) uygulanmistir.

Diinya Saglik Orgiiti (DSO) [World Healt Or-
ganisation (WHO)] 1999 tanimlamasina gére BKI
[agirlik (kg)/boy2(m2)] degerlendirmesi;

< 18,5 normal alt1 zayif

18,5 — 24,9 normal saglikl

25-29,9 kilolu
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30,0 — 39,9 obez
> 40 morbid obez seklindedir.

Olumsuz Beden Konusmalar1 Olgegi (OBK)
kisilerin bedenlerinin boyutu ve sekli hakkinda
olumsuz konusma egilimini degerlendirmek ama-
ciyla gelistirilmistir. Olcekte “keske onun gibi bir
bedenim olsaydi”, “diyete baslamaliyim”, “bu kiya-
fet beni kilolu gosteriyor” seklinde beden kaygilarini
ve karsilagtirmalarini igeren maddeler yer almaktadir.
Olgegin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi
Akin ve arkadaglart tarafindan yapilmistir (6lgek
bir konferansta sunulmustur ancak heniiz yayinlan-
mamistir). Olgek toplamda 13 sorudan olusmaktadir
ve Olgege verilen yanitlar 1 (asla) ve 7 (her zaman)
arasinda degismektedir. Olgegin beden kaygilari ve
beden karsilastirmasi alt oOlgekleri vardir. Beden
kaygis1 bireylerin kilolariyla ilgili kaygismi, be-
den karsilagtirmasi ise ideal bir beden Olciisii ve
kilo acisindan digerleri gibi olma beklentisini yan-
sitmaktadir. Iki alt 6lgegin i tutarlik katsayilari si-
rastyla .76 ve .81 olup, genel i¢ tutarlilik katsayisi
.86 dir."¥

Yasam Doyum Olgegi (YDO)’nin Tiirkge’ye
uyarlamas1 Koker (1991) tarafindan yapilmistir. Ol-
cek kisilerin yagsamlarindan aldiklar1 doyumu be-
lirlemek amaciyla gelistirilmisti. Bes maddeden
olusmaktadir. Maddeler 7°1li derecelendirilmis ce-
vaplama sistemine (1: kesinlikle katilmiyorum,
7: kesinlikle katiliyorum) gore cevaplanmaktadir.
YDO’den alinabilecek en diisiik puan 5, en yiiksek
puan ise 35°tir. Olgekten alman puanin diisiik olmasi
yasam doyumunun diisiik olduguna isaret etmekte-
dir. Olgegin test-tekrar test giivenirlik katsayis1 .85
olarak saptanmistir.'¥ Yetim’in (1993) ¢alismasinda
ise Olgegin Cronbach-alfa i¢ tutarlilik katsayisi .86
ve test-tekrar test yontemi ile belirlenen giivenirlik
katsayist .73 olarak bulunmustur.['™

Depresyonda goriilen belirtileri 6lgmek icin
gelistirilmis olan Beck Depresyon Olcegi (BDO)
21 sorudan olusan bir kendini degerlendirme &lge-
gidir. Tiirkgce gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi
Hisli (1988) tarafindan yapilmigtir. Su puan
araliklar1 dogrultusunda depresyonun derecesi deger-
lendirilebilmektedir: 1-10 arasi normal, 11-16 arasi
orta derecede duygu durumu bozuklugu, 17-20 arasi
klinik depresyon, 21-30 aras1 orta diizeyde depresy-
on, 31- 40 arasi ciddi diizeyde depresyon, 41-63 arasi
agir depresyon.['!

Arastirmada siirekli degiskenler ortalama, stan-
dart sapma ve ortanca (min — mak) olarak, kate-
gorik degiskenler ise ylizde olarak verilmistir.
Stirekli  degiskenlerin  dagiliminin  normalligini
dogrulamak i¢in Shapiro Wilk testi kullanilmstir.
BKi’ye gore normal alti (zayif) ve normal grup ile
kilolu ve obez gruplarin arasindaki verilerin kargi-
lagtirilmasinda normal dagilim saglandiginda Stu-
dent t-test, saglanmadiginda ise Mann Whitney U
testi kullanmilmustir. Tiim korelasyonlar normallik
saglamadig1 i¢in Spearman korelasyon katsayisi ile
incelenmistir. Analizler PASW 18 (SPSS/IBM, Chi-
cago, IL, USA) yazilim ile gerceklestirilmistir. iki
kuyruklu p degeri 0.05°den kiiciik ise istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Katilimcilarin boy degerleri en az 150 cm ve en
fazla 184 cm iken boy ortancast 164 cm idi. Ka-
tilimcilarin kilolart en az 48 kg ve en fazla 110 kg
iken kilo ortancasi 63 kg idi. Katilimcilarin kilolarina
ait kategoriler ise su sekildedir: % 2.8’i normal alti
(zay1f) (BKi<18,49), % 62,6’s1 normal (BKI 18,5-
24,99), % 16,8’i kilolu (BKI 25-29,99) ve % 17,8’
obez (BKI 30 veya iistii). Katilimcilarin beden kitle
indeksi (BKI) en az 17,51 kg/m2 ve en fazla 41,28 kg/
m2 iken BK1 ortancas1 22,66 kg/m2dir. Katilimcilarin
2’si (% 1,9) ilkokul, 6’s1 (% 5,6) orta okul, 20’si (%
18,7) lise, 70’1 (% 65,4) Universite ve 9’u (% 8,4)
yiiksek lisans egitimlidir (Tablo 1).

Katilimcilarin yaslar1 18-63 yil arasinda, yas
ortancasi 27 (18-63)’tiir (Tablo 2).

Katilimecilarin 50’si (% 46,7) evli, 57’si (% 53,3)
ise bekardir. Olumsuz beden konugmalari ve alt
Olcekleri medeni durum ile istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamustir (Tablo 3).

Normal alt1 (zayif) grup normal grup ile, kilolu
grup ise obez grupla birlestirilerek toplamda iki
grup elde edilmistir. Gruplar arasinda kilo oranlar
bakimindan normal bir dagilimmn olmamasindan
dolay1 gruplar bu sekilde olusturulmustur. BK hesap-
lanan katilimeilarin kilo gruplarina gore dlgeklerden
aldiklar1 puanlar verilmistir. Kilolu ve obez grubunda
olan katilimcilarin beden kaygilart (p<0,001), beden
karsilagtirmasi (p=0,029) ve OBK (p<0,001) puanlar1
diger gruba gore daha yiiksek bulunmustur. Gruplar
arasinda BDO ve YDO puanlan istatistiksel olarak
bir farklilik géstermemektedir (Tablo 4).
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Beden kaygisi, depresyon (r=0,429, p<0,001) ile
zayif seviyede ve BKI ile (r=0,568, p<0,001) orta
seviyede pozitif yonde iliski gostermistir. Beden
karsilastirmasi, BK1 ile (r=0,245, p=0,011) ¢ok zayif
seviyede ve depresyonla (r=0,361, p<0,001) zayif
seviyede pozitif yonde bir iligki gdstermistir. To-
plam OBK &lgek puanlari, BKi (r=0,496, p<0,001)
ve depresyon (r=0,424, p<0,001) ile zayif seviyede
pozitif yonde bir iliski gostermistir. Yagam doyu-
mu, beden karsilastirma (r=-0,221, p=0,022) ile ¢ok
zayif seviyede ve depresyon (r=-0,426, p<0,001) ile
zay1f seviyede negatif yonde bir iligki gostermistir.
Yas ve BKI arasinda zayif seviyede pozitif yonde
bir iliski bulunmustur (r=0,405, p<0,001). Yas fak-
tori ile OBK (r=0,123, p=0,205), yasam doyumu
(r=0,002, p=0,987) ve depresyon (r=-0,040, p6=
0,684), arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamustir. Yasam doyumunun beden kaygisi (r=-
0,055, p=0,576), toplam OBK (r=-0,139, p=0,153)
ve BKI (r=0,080, p=0,412) ile arasinda bir iliski

bulunmamustir. BKI ve depresyon arasinda bir iligki
bulunmamustir (r=0,074, p=0,450) (Tablo 5).

Tablo 6,7 ve 8’de kilo ile OBK’nin toplam puani
ve alt Olcek puanlari arasindaki iliski goriilmekte-
dir. Buna gore dagilimlarin genel olarak birbirini
kapsadig1 sdylenebilir.

Tartisma

Arastirmada, kilo konusmalarinin kilolu ve obez
grubunda az kilolu ve normal gruba gore daha fa-
zla oldugu bulunmustur. Bulgular kilolu ve obez
bireylerin daha ¢ok beden kaygisi iginde olduklar
ve beden karsilastirmalart yaptiklarini gostermekte-
dir. Dolayisiyla bu gruptaki kisilerin ideal bir beden
oOlgiisii ve kilo bakimindan digerleri gibi olma yani
normal kilo sinirlarinda olma arzusu i¢inde olduklari
sOylenebilir. Kilolu ve obez kadinlarin genellikle
kilo konusmalar1 yaparak mesgul olduklar1 ve beden
Olgiisiinilin artmas ile birlikte kilo konugmalarinin da

Tablo 1. Katiimcilarin demografik 6zellikleri ve 6lgek puanlari

ort tss/

ortanca (min-max)

Boy 164 (150-184)
Kilo 63 (48-110)
BKi 22,66 (17,51-41,28)
Beden kaygilar 24 (7-49)
Beden karsilastirmasi 15 (6-42)
Olumsuz beden konusmalari 6l¢egi (Toplam) 37 (13-91)

Normal alti (zayif) 3 2,8
BKi - Grup Normal 67 62,6

Kilolu 18 16,8

Obez 19 17,8
Yasam doyum olgegi 22,0616,04
Depresyon puani 10 (0-41)

ilkokul 2 1.9

Orta okul 6 5.6
Egitim Lise 20 18.7

Universite 70 8.4

Yuksek lisans 9 8.4
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Tablo 2. Yag Dagilimi

25

Katilimcilarin yaslari

207 18-63 yil arasinda,

yas ortancasi 27
(18-63)’tdr.

10.00 20.00 30.00 40.00

Yas

50.00 60.00 70.00

Tablo 3. Kilo konugmalarinin medeni durum ile iligkisi

Beden
LV ET]

Beden
kargilastirmasi

OBK

Medeni toplam

Durum

orttss orttss orttss

evli 25,22+12,42 17,76+£10,34 42,98+21,10
bekar 22,86+9,92 16,47+7,40 39,33+£15,85
p 0,385 0,980 0,459

arttig1 varsayilmaktadir. Yapilan bir arastirmada, bu
aragtirmadaki bulgularin aksine kilo konugmalarinin
farkli beden Olgiilerindeki kadinlarda farklilik
gostermedigi, normal alt1 (zayif) ve saglikli grupta
bu konusmalarin goriilme egiliminin ise daha fazla
oldugu goriilmiistiir.'”? Bir bagka ¢alismada ise kilo-
lu kadinlarin zayif ve normal kilolu kadinlardan daha
fazla kilo konusmalar1 yapma egiliminde olduklar
saptanmistir; bu sonug kilolu ve obez olan kadinlarin
daha ¢ok kilo konugmasi yapmasi, beden kaygilarinin
olmasi ve beden karsilastirmasi yapmasi yoniindeki
hipotezimizle uyumludur.'®

Obezite sosyal, ekonomik ve psikolojik faktor-
ler ile iligkili olmasina ragmen bu iligkilerin dogasi
tam olarak anlasilmis degildir."”! Literatiirde, birgok
calisma depresyon ve obezitenin birlikteligini goster-
mektedir.2*2221 Kilolu ve obez bireylerin yasam
doyumlarinin diisiik olacagi yoniindeki hipotezi-
miz aragtirmanin bulgulariyla desteklenmemistir.
Dogrudan yasam doyumu ve obeziteyi hedef alan
calismalarin az olmasina karsin, obezitenin yol actig1
sosyal yetersizlikler géz oniine alindiginda yasam
memnuniyetinin diisitk olmasi beklenebilir.*

Yapilan ¢aligsmalarda kadinlarda depresif belirtiler
ve kilo konusmalar1 arasinda pozitif yonde bir iligki
saptanmistir; bu sonug kilo konusmalarinin artmasiyla
depresyonun derecesinin artacag1 yoniindeki hipote-
zimizle desteklenmektedir.[>94]

Arastirmada, BKI’nin artmasmna bagl olarak
kilo konugmalarimin, beden kaygilarmin ve karsi-

Tablo 4. BKi’ye gore belirlenmis iki grubun karsilastiriimasi

Normal alti (zayif) ve normal

Kilolu ve obez

orttss mini- maksi- ortanca orttss mini- maksi-
mum mum mum mum

e 20,67+10,27 | 7,00 | 49,00 18,00 | 30,19+10,20 | 7,00 | 49,00 | 31,00 | <0,001b
kaygilan
SR 15,54+7,74 | 6,00 | 42,00 | 1400 | 1997+10,19 | 6,00 | 3900 | 2000 | 00296
karsilagtirma
OBK Toplam | 35 21+16,69 | 13,00 [ 91,00 31,50 | 50,16+18,50 | 13,00 | 81,00 | 52,00 | <0,001b
YDO 22114613 | 8,00 | 3500 | 2200 | 21.95+593 | 800 | 3300 | 2300 | 0892a
Ej:::’sym 10,5147,73 | 0,00 | 31,00 950 | 12,039,09 | 000 | 4100 | 1100 | 04450
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Tablo 5. Olgek skorlarinin birbirleri ile ve BKi ile iligkisi

*korelasyon ¢cok zayif **korelasyon zayif. * Korelasyon analizinde bulunan r dederine gére iliskinin glicii asagidaki gibi siniflandiriimaktadir:

0-0,29 cok zayif, 0,3-0,49 zay!f, 0,50-0,69 orta, 0,70-0,89 kuvvetli, 0,90-1,00 ¢cok kuvvetli.

Tablo 6. Beden kaygisi ve kilo iligkisi

N Degiskenler r P
BKi 0,568** <0,001
Beden kaygilari 107 YDO 0,055 0,576
Depresyon 0,429** <0,001
BKI 0,245* 0,011
Beden karsilastirmasi 107 YDO 0.221* 0,022
Depresyon 0,361** <0,001
BKI 0,496** <0,001
OBK toplam 107 YDO 0139 0,153
Depresyon 0,424* <0,001
DO 107 BKi 0,080 0,412
Depresyon -0,426** <0,001
BKi 107 Depresyon 0,074 0,450
BKi 0,405** <0,001
Beden kaygilari 0,172 0,075
Yag 107 Beden karsilastirmasi 0,016 0,868
OBK toplam 0,123 0,205
YDO 0,002 0,987
Depresyon -0,040 0,684

Tablo 7. Beden karsilastirmasi ve kilo iligkisi

¥

Fia

L |

a0

T T
Horr it Mo

T
L

Char

T
Mzl aits Marmal

T T
Kilgs Oax

Tablo 6,7 ve 8'de kilo ile OBK’nin toplam puani ve alt élgek puanlari arasindaki iliski gorilmektedir. Buna gére dagilimlarin genel olarak birbirini kapsadigi séylenebilir.
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Tablo 8. OBK ve kilo iligkisi

g

P il il Lt Kby Cer

lagtirmalariin artacagi yoniindeki hipotez bulgu-
larla desteklenmektedir. Literatiirde bu bulguyu
destekleyen bir ¢alismaya rastlanilmamistir. Yapilan
calismalarda kilo konusmalar1 ve BKI arasinda bir
korelasyon bulunmamuistir.[>624251 Diger taraftan ka-
dinlarda, BKI’nin beden memnuniyetsizligiyle poz-
itif yonde bir iligki gostermesil” bu iliskinin kilo
konusmalariyla da yakindan ilgili olabilecegini dii-
siindiirmektedir.

Kilo konusmalart medeni durum ve yas gibi
faktorlerden etkilenmemektedir. Beden memnuni-
yetsizliginin goreceli olarak yetiskin yagsaminda yasla
birlikte daha duragan olabilecegi varsayilmaktadir.
M Yetigkin erkek ve kadin katilimcilarla birlikte
yapilan bir ¢aligmada (yas ortalamasi=45) yas ve
kilo konusmasi arasinda diisiik, negatif yonde bir
iligki bulunmugtur.'" Bu arastirmada yas (yas ortan-
cast = 27) ile kilo konugmalari arasinda bir iligki bu-
lunmamuistir. Ayrica arastirma, daha geng bir popii-
lasyonu temsil etmektedir.

Kilo konugmalarinin artmasina bagli olarak ya-
sam doyumunun diisecegi yoniindeki hipotezimiz
aragtirmanin bulgulariyla desteklenmemektedir. Bul-
gular, yasam doyumunun beden kaygis1 ve BKI gi-
bi faktorlerden de etkilenmedigini gostermektedir.
Ancak bulgular beden karsilastirmalar1 arttik¢a ya-
sam doyumunun diistiigiinii gostermektedir. Lite-
ratlirde bu alanda yapilmig 6zgiil bir ¢alismaya rast-
lanilmamustir.

Yeme tutumunun beden algisiyla yakindan bir
iliski vardir.*) Yeme tutumunun degismesi bedensel

ve psikososyal sorunlara yol acabilecegi gibi viicut
agirhgl, fiziksel goriintimle ilgili diistincelerin yo-
gunlagsmasina neden olabilmektedir.*” Yeme tutumu,
beden algis1 ve fiziksel goriiniimle ilgili diisiinceler
gibi olgular kilo konusmalar1 terimiyle de anlagilmasi
ve lizerinde arastirilmasi gereken konulardir.

Bulgular bir arada degerlendirildiginde, kilolu
ve obez bireylerde kilo konusmalarinin normal alti
(zay1f) ve normal gruba goére daha fazla oldugu, kilo
konugmalarina bagli olarak depresyonun dereces-
inin artig1 ve BKI’nin artmasma bagli olarak ki-
lo konusmalarinin, beden kaygilarmin ve karsilas-
tirmasinin arttig1 gorilmiistiir. Kilo konusmalari, me-
deni durum ve yas gibi faktorlerden etkilenmemek-
tedir. Yasam doyumunun beden kaygis1 ve BKI gibi
faktorlerden etkilenmedigi bulunmustur.

Kilo konusmalariyla ilgili yapilan ¢caligmalarm az
oldugu vurgulanmaktadir.''® Bu yiizden aragtirmadan
elde edilen sonuclarin genellenebilmesi agisindan
daha fazla caligsmaya ihtiyag¢ vardir. Kilo konugsmalari
olgusunun yeme tutumu, BKI, depresyon ve yasam
doyumu gibi degiskenler iizerindeki etkisinin dik-
kate alinmasi gerekmektedir. Ileriki calismalar igin
daha fazla katilimcilarla kilo konusmalari olgusu-
nun beden algis1 gibi degiskenlerle iliskisi lizerinde
caligmalara gereksinimin oldugu sdylenebilir.

Cahsmanin kisithklar:

Arastirmamizin popiilasyonunda yas dagiliminin
carpik bir sekilde dagildigi ve yas araliginin genel
olarak 20-30 arasinda oldugu goriilmektedir. Bu nok-
tada arastirmamizin nispeten daha geng bir popiilasy-
onu temsil ettigini sdylemek miimkiindiir. Bu yiizden
bu sonucun yas ve kilo konusmalar1 arasindaki iliskiyi
etkiliyor olabilecegi i¢in bu sonucun arastirmanin bir
sinirliligi oldugunu sdyleyebiliriz. Caligmaya katilan
katilimcilarin bir kismi elektronik ortamda bir site iiz-
erinden anket doldurmustur. Ayrica katilimcilar diyet
yapan veya yapmayan ya da yapma istegi gosteren
yetigkin katilimcilardan olugmaktadir.

Calismada katilimcilarla goriisme yapilmadigi
gibi popiilasyonun az olmasindan dolay1 sonuglarin
genellenmesi konusunda 6zenli olunmasi gereklidir.
Simurliliklara ragmen bu arastirma kilo konusmalart
olgusunun degiskenler izerindeki etkisini incele-
mek acisindan diisiliniildiigiinde literatiirde {ilkemiz-
de bu alanda yapilmis ilk calisma olma 6zelligini
tagimaktadir.
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Sentetik kannabinoidler: Yeni nesil esrar

Synthetic cannabinoids: A new generation marihuana
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Ozet

Sentetik kannabinoidleri igeren iriinlerin istismari son
zamanlarin fenomeni olmustur. “Bitkisel tiitsii” olarak reklami
yapilan bu iriinler “ Spice, K2, Super Nova, Yucatan Fire, Dia-
mond ve Cloud 9” gibi ¢esitli isimler adi1 altinda internette, tekel
diikkanlarinda ve aktarlarda satilmaktadir. Sentetik kannabinoidler
fonksiyonel olarak tetrahidrokannabinol (THC)’e benzemekte ve
sigara gibi i¢ildiginde marihuananmn (esrarin) etkisini taklit etmek-
tedir. Ancak, bu riinlerin ¢gogu THC’den daha giiglidiir ve daha
biiyiik bir saglik riski olusturur. Kisa donem biling kaybi, paranoid
halliisinasyon, solgunluk, titreme ve ¢arpint1 ortak semptomlaridur.
Sentetik kannabinoidlerin en az biri kanserojenik potansiyele sahip
olabilmektedir. Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de yetiskinler
ve gengler arasinda sentetik kannabinoid kullanimmin popiilari-
tesindeki hizli biiylime ciddidir. Bu maddelerden bazilar1 Erken
Uyar Sistemine gore 2010 yilindan itibaren iilkemizde yasakla-
nan maddeler listesine alinmistir. Hukuk gii¢leri tarafindan yasal
kisitliliginin olmamas: ve elde edilebilir bir iicrette olmasindan
dolay1 tercih edilmektedir. Bu maddelerin kimyasal yapilar1 yeni
ve hizl1 bir sekilde gelismektedir. Bu yiizden rutin ilag izleme ana-
lizlerinde bu maddeleri tespit etmek zordur. Bu ¢alismada sentetik
kannabinoidlere genel bir bakis a¢isini sunma amaglanmistir.

Anahtar kelimeler: Adli Toksikoloji; Marihuana; Sentetik Kan-
nabinoid; Analiz

Summary

Abuse of products containing synthetic cannabinoids has
become a recent concern. Advertised as “herbal incense”, these
products are sold at smoke or head shops and over the inter-
net under a variety of names such as “Spice, K2, Super Nova,
Yucatan Fire, Diamond and Cloud 9”. Synthetic cannabinoids
are functionally similar to tetrahydrocannabinol (THC) and
mimic the effects of marijuana when smoked. However, many
of them are stronger than THC and pose a greater health risk.
Short-term loss of consciousness, paranoid hallucinations, pal-
lor, tremors and seizures are common symptoms. At least of
synthetic cannabinoids may have carsinogenic potential. The
rapid growth in popularity of synthetic cannabinoid use among
teens and adults is of serious in our country as all of the world.
Some of these compounds were taken the list of prohibited
substances in our country since 2010 according to the Early
Warning System (EWS). They are preferred because of hav-
ing an affordable price and no banning by law-enforcement.
Formulations of these compound are new and rapidly evolv-
ing. For this reason, there is no a common mass or ultraviolet
library of synthetic cannabinoids. It is difficult to detect and
identify because they do not show cross-reactivity in drug test
assays. In this study we aimed to present a general approach to
synthetic cannabinoids.

Key words: Forensic Toxicology; Marijuana; Synthetic Can-
nabinoids; Analysis
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Giris

Bilinen ve yasalar tarafindan kontrol altina alinmis
olan narkotik ve psikotrop maddelerin diginda, bu
maddelere benzer etkiler gosteren ancak herhangi bir
yasal kisitlilig1 olmayan yeni psiko-aktif maddelerin
goriilme sikligr tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de
de giderek artmaktadir. Yasal bir kisitliliginin olma-
mas1 ve kolay temin edilebilmesi bu maddelerin pi-
yasaya arzini giderek artirmaktadir. Ayrica bu madde-
leri kullanmanin cezai bir yaptirimi olmamasi hizli
bir talebin olugmasini kaginilmaz kilmaktadir.

Bu yeni nesil psikoaktif maddeler; sentetik kan-
nabinoidler, sentetik katinonlar, triptamin ve tiirev-
leri, feniletilamin ve tlirevlerini igermektedir. Sente-
tik kannabinoidleri i¢eren bu maddeler iilkemizde
‘Bonzai’ olarak bilinmekte olup bitkisel gdriiniim
kazandirmak amaciyla ¢esitli bitki kirintilarina em-
dirilmektedir. Sentetik kannabinoidlerin son zaman-
larda bu kadar ilgi ¢ekmesindeki en biiyiik etken
esrar ile ayni reseptorlere baglanarak kiside esrar
benzeri etkiler gostermesidir. Ayrica merdiven alti
iretim olarak tabir edilen yasadig1 {iretim sebe-
biyle bu maddelerin kimyasal yapilari ¢ok ¢abuk
degistirilmektedir. Bu da bu yeni nesil maddelerin
tespitini zorlagtirmaktadir. Bu sebeple siipheli bit-
kisel driinler ile kan, serum, idrar, tiikirik ve kil
gibi biyolojik drneklerde sentetik kannabinoidleri
tanimlamak ve miktarini belirlemek i¢in hassas ana-
litik yontemlerin giiclendirilmesi gerekmektedir.

Yeni nesil psiko-aktif maddelerle daha etkin mii-
cadele i¢in Avrupa Madde ve Madde Bagimlilig:
Izleme Merkezi (EMCDDA) biinyesinde Erken
Uyar Sistemi (EWS) olarak adlandirilan bir sistem
kurulmustur. Bu sistem psiko-aktif etkili yeni mad-
deler ile miicadelede iilkeler arasi hizli isbirligi ve ile-
tisimin gerceklesmesinde onemli rol oynamaktadir.
EWS aracilig1 ile EMCDDA ve Avrupa Polis Ofisine
(EUROPOL) her y1l yeni psikoaktif maddeler bildi-
rilmektedir. Sentetik kannabinoid kacake¢iliginda Tiir-
kiye hedef iilke konumundadir. Bu maddeler Avrupa
iilkeleri ile birlikte Amerika Birlesik Devletleri ve
Cin gibi iilkelerden yasa dis1 yollarla Tiirkiye’ye ge-
tirilmektedir. Tiirkiye’de 2013 yilinda 780 kg sente-
tik kannabinoid yakalanmistir. 2013 yilinda yakala-
nan sentetik kannabinoid miktarinda 2012 yilina gore
%79,7 oraninda 6nemli bir artig olmustur. Tirkiye’de
ilk yakalandig1r 2011 yilina gore ise yaklasik 17 kat
artig gerceklesmistir.! Avrupa’da 2014 yilinda yayn-

lanan uyusturucu raporunda 50.000 ele gecirme vaka-
s1 olmus ve bu maddelerin %6011 sentetik kannabi-
noidler meydana getirmistir.?

Acil servislere, psikiyatri kliniklerine ve aile he-
kimlerine bagvuran sentetik kannabinoid kullanici sa-
yis1 giderek artmaktadir.? Bu derleme ile toplumdaki
tiim bireylerin saglik sistemi ile ilk temas noktasini
olusturan aile hekimlerine sentetik kannabinoidler
hakkinda temel bilgi sunarak onlarin bilinglendiril-
mesi, farkindaliklariin arttirilmasi amaglanmistir.

Bitkisel iiriinlerdeki sentetik kannabinoidlerin
tarihgesi

Bitkisel {irtinlerde tespit edilen ilk sentetik kan-
nabinoidler, John W. Huffman tarafindan sentetik
kannabinoidlerin  terapotik  etkisi  arastirilirken
sentezlenmistir. JWH-018 kolay bir sekilde sentez-
lendiginden ve yiiksek farmakolojik etkiye sahip
oldugundan bitkisel iirlinlerde tespit edilen ilk sente-
tik kannabinoiddir. 1960’l1 yillarda Hebrew Uni-
versitesi’'nden Raphael Mechoulam HU-210’1 ve
1970’lerde Pfizer CP-59,540, CP-47,497 ve onun
alkil homologlarimi igeren siklohekzilfenol (CP ) seri-
lerini sentezlemistir.?

2004 yilindan itibaren ‘Spice’ olarak adlandirilan
bitkisel karigimlar Almanya, Isvigre ve Biiyiik Bri-
tanya gibi birgok Avrupa iilkesinde satiga sunulmustur.
I1k baslarda bu iiriinler gézde olmay1p, sadece kiigiik
gruplar tarafindan deneme amagh kullanilmis, ancak
2008’de Alman gazeteleri ve televizyonlarinin bu
iiriinleri kannabis (esrar) bileseni olarak duyurmasi-
nin ardindan, aymi y1l i¢inde kullanic1 sayis1 ve bili-
nirligi de dramatik bir sekilde artmigtir. Ayni fenomen
Fransa, Biiylik Britanya ve diger birka¢ Avrupa iil-
kesinde de gbzlemlenmistir.*

Ilk nesil ‘Spice’ iriinleri tiitsii veya bitkisel kari-
simlar olarak ilan edilmis ve ‘Spice Silver’, ‘Spice
Gold’, ‘Spice Diamond’, ‘Yucatan Fire’, ‘K2’ ve
‘Smoke’ gibi adlar verilmistir. Bu {iriinler 6zel tasa-
riml renkli paketler igerisinde, 0,5-3 g yesil/kahve
bitki materyalinden ince ince kesilmis olarak piyasa-
ya sunulmustur. ‘Spice’ iiriinlerinin bir grami 20-40
dolara satilmaktadir. Ambalaj etiketlerinde bu otlar
icin “tiiketildiginde ‘kannabis’ benzeri etkiler olus-
turabilecegi, sadece dogal unsurlarin ‘sofistike’
karigimindan dolay1 bu iiriinlerin farmakolojik ola-
rak aktif oldugu” belirtilmektedir.*
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ik baslarda cogunlukla internet vasitasiyla sa-
tilan bu iirlinler, daha sonralar1 bilinirliginin artma-
s1 sonucu “headshops” (¢cogunlukla kannabis igmek
icin aksesuarlar satan marketler) olarak adlandiri-
lan marketlerde ve yerel tiitiin marketlerinde satisa
sunul-mustur. Baz1 saticilar sadece 18 yas iizeri
miisterilere bu urilinleri sattigini iddia ederken pek
cok satic1 yas sinirlamasi yapmadan ‘Spice’ {iriin-
lerini satmigtir. Paketlerde yer alan talimatlarda
veya ‘Spice’ sunan bazi internet sitelerinde iiriin-
lerin insan tiikketimi i¢in uygun olmadigimi belirten
cesitli ibarelerin bulunmasina ragmen, bu iriinleri
oral olarak alan veya sigara gibi i¢en pek cok kisiye
ait bildirimler internet forumlarinda yer almaktadir.
Cogu kullanici bu firiinlerin kannabis benzeri et-
kilerinin oldugunu tanimlamigtir.**

Su anda “Dream, Monkees go Bananas! and Ja-
maican Spirit in Germany”; “K, Tai High and Amped
in USA”; ve “Enigma, Kamikadze, Napalm and Cher-
nobyl in Russia” gibi isimleri tagiyan ve marketlerde
mevcut olan ¢ok ¢esitli ‘spice’ markas1 vardir ve sayi-
lar1 giin gegtikge hizl bir sekilde artmaktadir.*

Tiirkiye’de 2010 yilinda Bakanlar Kurulu kara-
riyla; JWH-018, CP 47,497, JWH-073, HU-210,
JWH-200, JWH-250, JWH-398, JWH-081, JWH-
073 metil tiirevli, JWH-015, JWH-122, JWH-203,
JWH-210 ve JWH-019 “Uyusturucu Maddelerin
Murakabesi Hakkinda Kanun” hiikiimlerine tabi tu-
tulmustur. 2012 yilinda ise yasakli sentetik kannabi-
noidlere AM-2201, JWH-20 ve JWH-302 eklenmis-
tir. 2012 yilinda olay sayist bir onceki yila gore
yaklagik 19 kat, stipheli sayisinda ise yaklasik 57 kat
artig gerceklesmistir.” 2015 yilinda Bakanlar Kurulu
karariyla sentetik kannabinoid ve diger psikoaktif
maddelerin olas1 kimyasal yapilar1 agikca belirtile-
rek “Uyusturucu Maddelerin Murakabesi Hakkinda
Kanun” hiikiimlerine tabi tutulmustur.?

Istanbul Adli Tip Kurumu’na gelen 1200 bitkisel
bilesigin 1179’unda sentetik kannabinoid tespit
edilmistir. Bu maddelerin %98,3’linde JWH-018,
%65,9’unda ise JWH-018 ve JWH-O81 birlikte bu-
lunmustur.” Hem olay hem de siipheli sayisindaki bu
artig, bu maddenin {lilkemizde yaygimlagtigini goster-
mektedir.

Marihuana

Marihuana olarak bilinen ‘Cannabis sativa’ bit-
kisi insanlarda fizyolojik ve psikolojik etkilere sa-
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hip olan kimyasal maddeleri iceren ve kagak olarak
tiretimi yapilan bir bitkidir. Bu bitkinin disi ve erkek
tiirlerinin ¢igekli tepeleri ve disi bitkinin tohumu
etrafinda bulunan yapraklar psikoaktif maddeler
tagir. Disi bitkinin ¢icekli tepelerinden salgilanan
recine “hashis” adin1 alir. Esrar olarak da bilinen bu
recine pek ¢ok sayida kannabinoid igcermesine rag-
men delta-9-tetrahidrokannabinol (A9-THC) en etken
psikoaktif maddedir. Tasikardi, vazodilasyon, hiper-
tansiyon, bronkodilasyon, goz i¢i basincinda azalma,
dis uyaranlari algilamada degisimler, hafiza kayb1 ve
zaman algisimi kavrayamama gibi etkileri vardir.!
THC lipofilik bir maddedir ve karacigerde onemli
Olcilide metabolize edilir.

Bu nedenle agiz yolundan alinan THC’ nin biyo-
yararlanim1 %4-12 arasinda degismektedir. Elimi-
nasyon yarilanma 6mrii 30 saat kadardir ve yag do-
kusunda birikme o6zelligine sahiptir. Karacigerde
aktif metaboliti olan 11-Hidroksi-THC’ye ve bazi
inaktif metabolitlere doniisiir. Metabolitleri idrarla ve
kismen safra ile atilir. Esrar agiz yoluyla ya da sigara
icinde inhalasyonla alinir. Ag1z yolundan alindiginda
etkisi 3-4 saatte belirgin hale gelirken, inhalasyon
yoluyla etkisi hemen baglar.!!

Sentetik kannabinoidlerin Smiflandirilmasi

Sentetik kannabinoidler birbirilerine benzer kim-
yasal yapilar1 olan maddelerdir ve insan hiicreler-
inde bulunan CB1 veya CB2 olarak bilinen kannab-
inoid reseptorlerine baglanabilen yapisal 6zellige
sahiptirler. CB1 reseptorii g¢ogunlukla beyin ve
omurilikte yer alir. Kannabisin karakteristik, fizy-
olojik ve ozellikle psikotropik etkilerinden sorum-
ludur. CB2 reseptorii ise ¢ogunlukla dalakta ve
immun sistem hiicrelerinde yer alir. Immun diizen-
leyici etkilere aracilik eder. Sentetik kannabinoidler
fonksiyonel olarak kannabisteki ana aktif maddeye
benzerdir ve sigara gibi i¢ildiginde marihuananin et-
kisini taklit eder. Bu maddeler kannabinoid reseptor
agonistlerine daha fazla egilimlidir ve son 40 yildir
agriy1 dindirme amacli terapotik ajanlar olarak
gelistirilmislerdir. Baz1 sentetik kannabinoidler CB1
ve CB2 reseptorlerine THC’den daha yiiksek veya
es afinite gosterirler. Ancak bu ilaglarin psikoaktif
etkilerinden selektif terapdtik ozelliklerini izole et-
mek ¢ok zordur. Ayrica bu ilaglarin kannabislerden
daha potent oldugu bulunmustur.'?

Sentetik kannabinoidler molekiillerin kimyasal
yapilarina gore asagidaki sekilde siniflandirilir.'>- 4



- Klasik kannabinoidler: THC, kannabisin diger
bilesenleri ve onlarla yapisal olarak iligkili sentetik
analoglart HU-210, AM-906, AM-411 ve O-1184

- Klasik olmayan kannabinoidler: Siklokekzilfe-
nol veya CP-47,497-C8; CP-55,940; CP-55,244 gibi
3-arilsiklohekzanoller

- Hibrid kannabinoidler: Klasik olan veya ol-
mayan kannabinoidlerin yapisal 6zelliklerinin kom-
binasyonlar1t AM-4030

- Aminoalkilindoller (AAIs): Naftoyilindollere
boliinenler (JWH-018, JWH-073, JWH-398, JWH-
015, JWH-122, JWH-210, JWH-081, JWH-200,
WIN-55,212); fenilasetilindoller (JWH-250, JWH-
251); naftilmetilindoller ve benzoilindoller (pravado-
line, AM-694, RSC-4)

- Eicosanoidler: Anandamide ve onlarin sentetik
analoglari gibi endokannabinoidler; (methanandamide)

- Digerleri: Diarilpirazoller (selektif CB1 anta-
gonisti Rimonabant), naftoilpiroller (JWH-307),
naftilmetilindenler veya naphthalene-1-yl-(4-penty-
loxynaphthalen-1-yl) methanone (CRA-13), indazol
karboksamid (APINICA)

Uygulanma sekli ve toksisitesi

Sentetik kannabinoidler genellikle sigara gibi igi-
lerek uygulanir. Biitiin sentetik kannabinoidler yagda
¢oziilebilir, apolar ve 20-26 karbon atomundan mey-
dana geldigi icin sigara gibi icildiginde kolayca
buharlagir.'> Farmakolojik etkilerini hizli bir sekilde
gosterdiginden kullanicilar tarafindan bu yol tercih
edilir. Ekonomiktir ve literatiirde ¢ok az toksikolo-
jik bilgi vardir. Etkileri kullanimdan sonra saatlerce
hatta giinlerce siirebilir ve davranig bozukluklarina
sebep olur. Sadece 0,3 gram inhalasyon ile ilk 10
dakika igerisinde idrak ile ilgili bozukluklar ve sonra-
sinda algi-durum degisimlerinin meydana geldigi
kaydedilmistir. Kullanimdan 2-6 saat sonra ¢ogu etki
kaybolmaktadir. Kaydedilen en yaygin akut yan et-
kiler anksiyete, paranoya, sedasyon, haliisinasyon,
psikoz, agiz kurulugu, skleray1 orten konjuktival
damarlarin genislemesi ve istahta artistir. Tasikardi,
hipertansiyon, nadir olarak da aritmi ve miyokard
enfarktiisii kardiyovaskiiler bulgulardir. Diger yan
etkileri; bulanti, kusma ve akut bobrek hasaridir. In-
ternet forumlarinda oral yolla tiiketim bildirimleri
mevcuttur. Bitki ¢ay1 olarak kullanimina sik rastlan-

maz. Ciinkii yiikksek derecede lipofilik olan bu mad-
delerin suda ¢oziiniirliikleri diisiiktiir. Parenteral yolla
uygulama su ana kadar insanlarda kaydedilmemistir.
Sentetik kannabinoidlerin uzun dénem etkileri ile il-
gili ¢alisma bulunmamaktadir.'*"”

Sentetik kannabinoid alimi ile iliskili sadece
bes oOliim tespit edilmistir. 59 yasinda Japon bir
erkek ev-de 6li bulunmustur. Uygulama yolu ve
dozu bilinme-yen MAM-2201 femoral kanda (1,24
ug/l), beyin, viicut organlar1 ve adipoz dokuda tespit
edilmistir.® Isvicre’de 17 yasinda bir erkek sokakta
yalniz 6lii bulunmustur. Arkadasi, 6len gencin 6l-
meden Once iki nefes ot ¢ektigini, ellerinde uyus-
ma hissettigini ve basinin dondiigiinii sOylemistir.
Adamin postmortem femoral kaninda 12,3 npg/l
JWH-210 bulunmustur. Bir diger vaka olan 26 ya-
sindaki erkekte ‘methoxe-tamin’ ile birlikte {i¢
sentetik kannabinoid tespit edilmistir. “Oliim yiiksek
dozda ‘methoxetamin’e dayandirilmasina ragmen,
tespit edilen AM-694, AM-2201, JWH-018 6liime
katk1 saglamis olabilir.” denmigtir.?!

Yirmili¢ yasinda bir baska erkek AM2201 igtik-
ten sonra giddetli psikoza girmis ve 6lmiistiir. Yapilan
toksikolojik analizde postmortem kalp kaninda 12pg/1
AM-2201 tespit edilmistir.*? Kaydedilen son 6liim
vakas1 olan 34 yagindaki bir erkek yerde 6lii halde
bulunmustur. Otopside rutin sistematik toksikolojik
analiz i¢in kan ve diger biyolojik drnekler alinmistir
ve SF-AMP pozitif bulunmustur.?® Bu vakalar-
da kaydedilen sentetik kannabinoidlerin kandaki
konsantrasyonlar1 1,2-12,3 pg/I’dir. Tespit edileme-
yen sentetik kannabioidler veya diger uyusturucu
maddeler, uygulanma sekli ve dozu, sentetik kanna-
binoid metabolizmasindaki kisisel farkliliklar 6liimi
etkileyebilen diger faktorlerdir.!

Sentetik kannabinoidlerin analizi ve karsilasi-
lan zorluklar

Yeni sentetik maddelerin hizli bir sekilde ortaya
¢ikisi, bu maddelerin tiimiinii kapsayan genel bir a-
naliz metodunun olusmasini zorlastirmaktadir. Ana-
lize bitkisel iiriiniin homojenizasyonu ile baslanir,
clinkii sentetik kannabinoid tastyicisi olarak kullani-
lan bitkisel materyal yumusak ve hafiftir. Bu 6zellik-
ler bitkinin homojen hale gelmesini zorlastirir. Havan
ve havan tokmagi, bitki degirmeni, elektrik degirme-
ni ve ‘miller’ dahil ¢esitli homojenizasyon aletleri
test edilmistir. Sasirtici bir sekilde bu aletlerin hig
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birinden verimli sonuclar elde edilememistir. Onun
yerine en etkili yontem; incecik toz haline gelene ka-
dar 500 mg’lik 6rnegi 100 ‘gritlik’ zimpara kagidi ile
ezmek ve ogiitmektir. Tkinci adim ise sentetik kan-
nabinoidlerin ¢oklu fonksiyonel grup igermesinden
dolay1 gelistirilmis olan sirali ekstraksiyon islemi
yapmaktir. Bu islem bir asit veya baz ile kombine ek-
straksiyon ya da kannabinoidleri ¢6zmek i¢in santrifiij
islemini takip eden basit metanol inkiibasyonudur.
Her iki yontem de yeterli miktardaki matriksi eks-
trakte ederek coklu pike sahip olan bir kromatogram
olusturacaktir. Asit/baz ekstraksiyon metodunda ho-
mojenize edilen 6rnek (50-100 mg), 1 ml de-iyonize
su ve bunu takiben 3 damla %10’luk HCI eklenerek
asitlestirilir. Daha sonra hacimce %95 metilkloriir ve
%S5 izopropanol ¢ozeltisinden 1 ml eklenir ve karig-
tirtlir. Santrifiij iglemi yapildiktan sonra olusan ikili
fazdan alttaki kisim bir kenarda saklanir. Konsantre
amonyum hidroksitten 2 damla ve %95 metilkloriir
ve %5 izopropanol ¢ozeltisinden 1 ml kalan sulu
karisima (iist kisim) eklenir.

Ornek karistirilarak tekrar santrifiij edilir. Alt
cOzelti faz1 alinarak diger alt ¢ozelti fazina ekle-
nir ve kisa bir siire karistirilir. Cogu orneklerde
birlestirilmis bu ekstrakt GC/MS analizi i¢in hazir
hale gelir. Bazi sentetik kannabino-idler GC/MS
analizleri i¢in cok az uygun olan keton, indol, alkol ve
fenol gibi coklu, aktif ve polar fonksiyonel gruplar
icerir. Metodun hassasiyetini ve kromatogramin
performansini artirmak i¢in bu fonksiyonel gruplar
koruyan 99:1 BSTFA:TMCS (tiirevlendirici) ekle-
nir. Tiirevlendirme islemi icin ekstrakt azot gazi
kullanilarak kuruluga kadar buhar-lagtirnllir (tama-
men kurutulmus olmali ve su veya alkol kalintisi
olmamali), tiirevlendirici eklenerek 70°C de 30 dk
inkiibe edip sogutulduktan sonra gaz kroma-tografi-
kiitle spektrometresine (GC/MS) verilir.!3-2+ 27

Sentetik kannabinoidleri tanimlamada ve biyo-
analitik yontemlerini gelistirmede karsilagilan baslica
zorluklardan biri referans materyal eksikligidir. Saf
referans materyalin sinirli olmasindan dolay1 bu
maddelerin tanimlanmasi ve kantitatif analizinin
yapilmast zor olmaktadir. Metabolik standartlarin
eksikligi klinik ve adli laboratuvarlarda standardize
edilmis yontemlerin gelismesini engellemistir. Bitki
iirtinlerindeki psikoaktif madde igeriginin diisiik ol-
mas1 ve gizlenen katkilarin varligi (yag asitlerinin
amitleri veya gliserin gibi) yiiziinden hizl1 bir sonug
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almak zordur. Tanimlamada kiitle spektrometresi ile
eslesmis gaz kromatografisi veya sivi kromatografisi
gibi kompleks teknikler uygulanabilir. S1vi-siv1 veya
kati-s1vi faz ekstraksiyonunu igeren 6rnek hazirlama
basamaklarinin zaman alic1 ve pahali olmasi, ¢alisilan
LC/MS/MS teknikleriile ortadankaldirilabilir.* Bunun
daha da Gtesinde bilimsel literatiirde bilgi olmaksizin
yeni maddeler siirekli marketlere giris yapmaktadir.
EMCDDA’ya ait Erken Uyar Sistemi gibi sistemler
bu yeni maddeler hakkinda bilginin hizl1 toplanmasi
ve yayilmasi konusunda etkili olmasina ragmen, i-
rin ekstraksiyonundan sonra NMR spektroskopisi
vasitasiyla kimyasal yapisinin agiklanmasi ve siipheli
yeni maddenin ayrmtili saflagtirilmasinin yapilarak
maddenin tanimlanmast olduk¢a zor bir islemdir.
Sentetik kannabinoid testleri rutin hastane laboratu-
var analizleri i¢in uygun degildir. Teshis hastanin
Oykiisiine ve klinik bulgularina dayanmaktadir. Anti-
dotu yoktur ve tedavisi destekleyicidir.*

Pek ¢ok tilkede yasal ve yapisal uyumsuzluklarin-
dan dolay1 kontrollii maddelerin jenerik tanimi ola-
naksizdir. Diger bir problem ise istismarin yayginligi
ve kullanicilarin demografisindeki bilgi eksikligidir.
Cogu tilkede bu iiriinlerin kullanici gruplarina ait bil-
gi kisith hatta yok denecek kadar azdir. Temel sorun-
lara yol acan bu maddelerin ¢cogunun metabolizmasi
heniiz bilinmediginden, isyeri madde analizi, siiriicii
sorumlulugu testi ve adli arastirmalar alaninda kétiiye
kullanimin kontrolii i¢in alinan idrar 6rneklerinde bu
maddelerin tiiketimini dogrulamak da olduk¢a zor
olmaktadir.

Sonug¢

Yasaklamalardan otiirii medyada daha az yer al-
mas1 kullanici sayisinin azalmasina neden olmamis-
tir. Internette hala ¢ok fazla sayida ve gesitte elde
edilebilir {irlinler bulunmaktadir. Bu yeni madde-
lerin kimyasal yapilar siirekli degiserek ortaya ¢ik-
maktadir. Sentetik kannabinoid kullanicilarinin biiyiik
kismi kannabis veya beyaz zehir kullanma Oykiisii
olan, bazilar1 da diizenli olarak zorunlu ila¢ izleme
testine giren kisilerdir. Griffiths ve arkadaslarinin ana
hat-lariyla belirttigi gibi “Spice” gegici bir iiriin ola-
bilir. Uyusturuculart kontrol altinda tutabilmek igin
en etkili yol; kan ve idrar analizleri vasitasi ile sente-
tik kannabinoid tiikketimini tespit etmek i¢in hizli ana-
litik yontemler gelistirmek ve bu yontemlerin vali-
dasyonunu yapmaktir.*



Sentetik kannabinoidlerin kontrolii i¢in jenerik
bir tanimlamanin yapilmasi risk olusturmaktadir.
Bunun sebebi bu maddelerin tim olasi katkilari
icermemesidir. Ayn1 zamanda jenerik tanimlamanin
kullanim1 AM-694 gibi halojen bilesenleri veya ar-
tan toksisiteye yol acan diger fonksiyonel gruplari
iceren maddelerin iiretilmesine sebep olabilir. Jenerik
tanimlama icin sentetik kannabinoidler alaninda da-
ha genis arastirma yapmak gerekir. Cin ve Hindistan
gibi liretim ve ticaretini yapan iilkelerde daha etkili
kontrol 6l¢limleri uygulanmalidir. Kanserojenik po-
tansiyel ya da akut toksisiteye sahip olan AAls’lerin
bazilari i¢in bu maddelerin toksikolojik 6zelliklerinde
genis arastirmalar yapilmasi ¢ok yararli olacaktir.
“Spice” kullamim yayginliginda su anda yeteri ka-
dar bilgi olmadig i¢in potansiyel kullanicilarin kan
ve idrar 6rneklerinde adli toksikolojik arastirmalarla
eslesmis epidemiyolojik bir aragtirma, problemin
boyutunu incelemek i¢in ¢ok gereklidir.
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Warfarine bagh nadir bir komplikasyon;
ge¢ baslangich warfarin iliskili deri nekrozu

A rare complication of warfarin: late onset warfarin induced skin necrosis

Yakup Alsancak!, Serkan Sivri?, Telat Keles®, Tahir Durmaz3, Engin Bozkurt*

Ozet

Bir oral antikoagiilan olan warfarin, olduk¢a nadir olarak, cid-
di bir komplikasyon olan deri nekrozuna neden olabilmektedir.
Genellikle tedavinin ilk 10 giiniinde izlenen bu komplikasyon,
sundugumuz vakada uygunsuz ilag kesilmesi ve tekrar baglanmasi
sonucu, ge¢ baslangigh sekilde, tedavi baslangicindan 2 yil son-
ra karsimiza ¢ikmigtir. Warfarin tedavisini kestikten sonra, oral
asetilsalisilik asit ile tedavi ettigimiz bu vakada deri nekrozu niiks
olmadan, giinler icerisinde gerilemistir. Bu komplikasyonun te-
davisinde parenteral ve yeni oral antikoagiilan ajanlar ise diger
tedavi segeneklerini olusturmaktadir.

Giris

Warfarin, US Food and Drug Administration
(FDA) tarafindan ¢esitli medikal durumlarin tedavi ve
onlenmesinde kullanimi onaylanan eski kusak oral
antikoagiilan bir ilagtir. Metabolizma {izerindeki etki-
sini vitamin K-bagimli pihtilasma faktorleri olan 2, 7,
9, 10 ve protein C ve S aktivasyonunu inhibe ederek
gostermektedir.[-*!

Yan etki olarak siklikla kanama gozlense de, war-
farin kullanimina bagli deri nekrozu, ¢ok nadir fakat

D Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Klinigi, Uz. Dr., Ankara

Summary

Warfarin is an oral anticoagulant, can lead to skin necrosis quite
rarely that is a serious complication. However this complica-
tion is observed usually during the first 10 days of treatment,
the presented case, as a result of inappropriate drug withdrawal
and restarting, has emerged after two years from the start of
treatment as late onset. After stopping the warfarin therapy , the
patient was treated with oral acetylsalicylic acid and skin necro-
sis regressed within days without recurrence. In the treatment of
this complication, parenterally and the new oral anticoagulant
agents are the other treatment options.

ciddi bir komplikasyon olarak gériilebilir. flac1 kulla-
nan hastalar arasinda goriilme sikligi 1/10 000 olup,
kadin/erkek oran1 Y4’tiir. Yiiksek yiikleme dozlari ile
warfarinizasyon ya da baglangicta heparinizasyon ya-
pilmamasi, klinik hikayede en sik rastlanan neden-
lerdir. Bununla birlikte obezite, perimenopozal du-
rum, viral enfeksiyonlar, karaciger hastalig1 ve ilag
etkilesimleri predispozan faktorlerdir.™ Protein C,
S ve Faktor 5 Leiden eksikligi, hiperhomosisteinemi
ve antifosfolipid sendromu ise yaygin olarak altta ya-
tan risk faktorleri olarak gosterilmistir.”®

2 Ahi Evran Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji ABD, Uzm. Dr., Kirsehir
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Olgu sunumu

71 yasinda, tip 2 diabetes mellitus, kronik bob-
rek yetersizligi (KBY) (8 yildir hemodiyalize ba-
giml1), koroner arter hastaligi (KAH) ve atriyal fib-
rilasyon (AF) tanilar1 olan kadin hasta, hastanemiz
kardiyoloji poliklinigine her iki bacak i¢ yiizde deri
nekrozu tanisi ile kabul edildi. Hastanin medikal hi-
kayesinden, persistan non-valviiler AF nedeni ile yak-
lasik 2 yildir warfarin tedavisi almakta oldugu 6gre-
nildi (CHA2DS2-VASc skoru: 5). Yapilan fizik mua-
yenede her iki bacak i¢ yiizde diz seviyesinden bas-
lay1p ayak bilegi seviyesine uzanan, skar dokusuna il-
erleyen, etrafi ekimotik ve agrili deri nekrozu goriildii
(Sekil 1-2, hastanin yazili onam1 alinmistir).

Elektrokardiyografide (EKG) AF ritmi ve 89 atim/
dakika kalp hizi izlendi. Yapilan laboratuar tetkikle-
rinde hemoglobin: 10,2 g/dL, hematokrit: %29,9,
platelet: 246 K/uL, protrombin zamani (PT):78,9
sn ve International Normalized Ratio (INR): 6,37
olarak saptandi. Hasta mevcut cilt nekrozu nedeni
ile dermatoloji klinigine konsiilte edildi. Dermatoloji
klinigi tarafindan uygulanan eksizyonel biyopsi so-
nucu, patoloji boliimii tarafindan warfarin iligkili
deri nekrozunu diisiindiiren l6kositoklastik vaskiilit
olarak raporlandi. Hastanin KBY tanis1 olmasi nede-
niyle yeni oral antikoagiilanlar (dabigatran, apiksa-
ban ve rivaroksaban) baslanamadi. Hastanin diisiik
molekiil agirlikli heparin tedavisini kabul etmemesi
iizerine, oral 300 mg asetilsalisilik asit (ASA) ile pro-
filaksi baslandi. Protein C ve S eksikligine yonelik
yapilan genetik testlerde mutasyon goriilmedi. Deri
lezyonlar1 konservatif olarak izlendi ve ASA tedavisi
altinda lezyonlarin niiks olmadan giinler igerisinde
geriledigi goriildi.

Tartisma

Warfarin iligkili deri nekrozu nadir olmasina rag-
men, warfarin tedavisinin bilinen ciddi bir kompli-
kasyonudur. Nekroz genellikle kadinlarda, daha ¢ok
bacak, meme, kalga ve penisi i¢eren adipoz dokular-
da, tedavi baslangicindan hemen sonraki erken do-
nem igerisinde gergeklesir. Genellikle ilk semptom-
lar tedavi baglangicindan sonraki ilk 10 giin igeri-
sinde olusur ve warfarin iligkili deri nekrozunun da
bu donemdeki gegici asir1 koagiilasyon artigi sonucu
olarak olustugu diistiniilmektedir.[>”

Geg baslangiglt warfarin iligkili deri nekrozu vaka
sayisi ise literatiirde oldukg¢a az sayidadir. Buradaki
olast mekanizmanin ise oral antikoagiilasyonun uy-
gunsuz kesilmesi ve sonrasinda tekrar baslanmasi
oldugu diisiiniilmektedir. Bizim sundugumuz bu has-
tada da, warfarinin takip parametresi olan INR’nin
terapotik aralikta tutulmasinda yasanan zorluktan
dolay1, yapilan tekrarlayan ilag kesilmesi ve tekrar
baslanmasi sirasinda gelisen asir1 koagiilasyon arti-
sinin sorumlu oldugu disiiniilebilir.

Geg baglangigh warfarin iliskili deri nekrozunun
diger olas1 mekanizmasi ise, karaciger sentez fonksi-
yon bozuklugu sonucunda prokoagiilanantikoagiilan
dengenin bo-zulmasidir.¥! Ayrica, warfarin ve diger
kumarin deriveleri olduk¢a proteinbagli ajanlardir.
Karacigerde sentez fonksiyon bozuklugu gelistigin-
de, sentezlenen albumin, prealbumin gibi tasiyici
protein diizeylerindeki degisiklik, prokoagiilan-an-
tikoagiilan dengenin bozulmasina yol agabilmekte-
dir. Bunlara ek olarak, ila¢ etkilesimleri de warfarin
metabolizmasini etkileyerek, ge¢ baslangicli deri
nekrozunun nedenleri arasinda yer alabilmektedir.
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Cok diisiik insidansindan dolayi, literatiirde war-
farin iligkili deri nekrozunun tedavi yaklasimi ko-
nusunda veriler sinirhi olup, vaka sunumlarma da-
yanmaktadir. Yara genisligi ile hastanin klinik duru-
muna gore; nekroz ilerlemesinin 6nlenmesi igin war-
farin tedavisinin kesilmesi, vitamin K replasmana ile
warfarin etkisinin geri dondiiriilmesi, prokoagiilan ve
antikoagiilan faktor destegi i¢in taze donmus plazma
(TDP) ve protein C konsantresi ile olas1 amputasyon-
la birlikte yara bakimmin saglanmas1 mevcut tedavi
secenekleridir.%1 Bununla birlikte antikoagiilas-
yon da hizli bir sekilde uygun bir parenteral ajanla
saglanmalidir, fakat yeni oral antikoagiilanlarin da bu
klinik durumda giivenli bir sekilde kullanilabilecegi
gosterilmigtir.!!”
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Sigara birakma tedavisi sirasinda
Bupropion Hcl’e bagh gelisen serum
hastalig1 benzeri reaksiyon: Olgu sunumu

Serum Sickness-Like reaction developed due to Bupropion Hcl during smoking

cessation therapy: Case Report

Ruhusen Kutlu', M. Merve Karademirci’, Tugba Kahraman Denizhan?

Ozet

Diinyada Onlenebilir erken o6liim ve sakatlik nedenlerinin
basinda sigara kullanimi yer almaktadir. Nikotin replasman
tedavisi (NRT), vareniklin ve bupropion HCL baslica sigara
birakma ilaglaridir. Bupropion HCL hem depresyon, hem de si-
gara birakma tedavisinde kullanilan bir preparattir. Bupropion;
norepinefrin ve dopamin geri alim inhibitorii olarak etki eden
ve yan etki profili bakimindan oldukga giiveli sayilabilecek bir
antidepresan ilagtir. Pek ¢ok ilag cilt reaksiyonlarina sebep ola-
bilir. Tiim diinyada antidepresanlara bagl gelisen dermatolojik
yan etkiler oldukga fazladir. Bupropion’un en sik goriilen yan
etkileri; uykusuzluk, konstipasyon, bas agrisi ve agiz kurulugu
seklindedir. Yazimizda bu yan etkilerden farkli olarak, terapo-
tik dozda yavas saliniml1 bupropion kullanimi sirasinda ortaya
¢ikan bir serum hastalig1 benzeri reaksiyon olgusu sunuldu.

Anahtar sozciikler: Bupropion HCL, serum hastalig1 benzeri
reaksiyon, yan etki

Summary

Tobacco is the leading cause of preventable premature death
and disabilities in the world. Current cessation medications
include nicotine replacement therapy (NRT), varenicline, and
bupropion. Bupropion is used for smoking cessation therapy
as well as depression treatment. Bupropion HCL is an anti-
depresant that acts as a norepinephrine and dopamine reuptake
inhibitor and has a favorable side-effect profile. Many drugs
may cause skin reactions. Dermatologic adverse effects have
increased because use of antidepressant drugs all over the
world. The most common side-effects of Bupropion HCL in-
clude insomnia, constipation, headache and dry mouth. Unlike
these side-effects, we present a case of serum sickness-like re-
action due to sustained-release bupropion SR during smoking
cessation therapy in this case report.

Key words: Bupropion SR, serum sickness-like reaction,
side-effect.
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tekrar basvurdu. Hastanin ayakta direk batin grafisi
ve batin ultrasonografisi ¢ekildi. Goriintiilemelerde
herhangi bir patoloji saptanmadi. Kardiyak nedenleri
ekarte etmek icin kalp grafisi ve kardiyak enzimler
istendi; sonuglart normal smirlardaydi. Hasta im-
miinoloji ve allerji hastaliklar1 bilim dal1 ile konsiilte
edildi. Bupropion HCL’ye bagli serum benzeri has-
talik tanis1 konarak mevcut antihistaminik tedavisine
Prednisolon 80 mg/giin eklendi. Daha sonraki kon-
trollerinde deri dokiintiilerinin geriledigi ve kliniginin
diizeldigi gortildii.

Tartisma

Tiitlin bagimliligi bagta akciger kanseri, solu-
num yolu hastaliklar1 olmak {izere 6nlenebilir 6lim
ve sakatlik nedenlerinin basinda yer alan kiiresel

bir salgindir.!'! Sigara i¢imi basit bir davranis degil,
karmasik bir fizyolojik bagimliliktir. Sigara kullani-

Tablo 1. Tedavi 6ncesi ve sonrasi hemogram degerleri

minda bagimlilia neden olan nikotin; viicutta no-
radrenalin, asetilkolin, dopamin, endorfin gibi ¢esitli
mediatorlerin salinimina neden olarak etki gosterir.
51 Inhale edildikten sonra pulmoner kapiller kana,
ardindan hizla arteriyel dolagima ve beyne ulasir,
Nikotin
yoksunlugu iyi tanimlanmis bir sendromdur. Irritabi-
lite, uykusuzluk, anksiyete, konsantrasyonda azalma,

oforik duygulanim durumu olusturur.

konfiizyon, aglik hissi, empotans, depresyon gibi bul-
gulara yol agar.*”!

Doktorlar hangi brangta olursa olsunlar kendile-
rine miiracaat eden her hastanin sigara i¢ip icmedigini
sorgulamali ve igicileri sigaray1 birakmas1 konusunda
motive etmeli, bilgilendirmeli ve desteklemelidirler.
Sigara birakma konusunda kararli olan hastalara Fa-
gerstrom nikotin bagimlilik testi uygulanarak (FNBT)
nikotin bagimliliklarinin ciddiyeti saptanir. En fazla

Tablo 2. Tedavi 6ncesi ve sonrasi serum biyokimyasal
analiz sonuglarn

Birinci ikinci Normal Birinci ikinci Normal
olgiim olgiim arahk olgiim olgiim arahk
WBC (103/ul) 19,5 19,4 4 - 10 Glukoz * 128 110 70 - 105
(mg/dL)
EO% %0,2 %0,0 %0.5-6 -
Ure 27,7 237 15 - 44
NE % %80,8 %93 % 37 - 73 (mg/dL)
LY % %129 | %42 | %205-555 Kreatinin 0,81 085 | 0,72-1,25
(mg/dL)
MO % %5,8 %2,4 % 2.5 -
° ° ° ° sGot 18 17 5- 34
(AST) (u/L)
RBC (106/ulL) 6,0 53 3.6-57
SGPT
HGB (gr/dL) 16,6 15,6 121-17.2 (ALT) (u/L) 30 22 0-9%
HCT (%) 48,0 43,6 %36.1 - 50.3 GGT (ulL) 21 16 12 - 64
MCV (fL) 79,7 81,8 82.2-99 Sodyum 137 136 136 - 145
(mmol/L)
MCH (pg) 27,6 29,3 27.6-33.3
Potasyum 4 45 35 - 5.1
MCHC (g/dL) 34,6 35,8 32-36 (mmol/L)
RDW %cv 11,9 12 10.5-15.5 CRP (mg/L) 108,3 15 0-5
PLT 103/mm3 284 209 150 - 400 LDH (u/L) 200 408 125 - 220
s, s |
MPV fL 11,2 11,6 78-11

Glukoz*= Tokluk kan sekeri
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10 puan alinirken, 7 ve iizeri puan alinmasi belirgin
bagimlilig1 gosterir FNBT e gore nikotin bagimliligi
bes basamakta degerlendirilebilir. 0-2 puan hafif, 3-4
puan diisiik, 5 puan orta, 6-7 puan yiiksek ve 8-10 pu-
an ¢ok yiiksek bagimlilig1 gosterir.[6*]

Sigara bagimlilig1 tedavisinde en sik kullanilan
farmakolojik tedaviler nikotin replasman tedavisi ve
nikotin dis1 ilaglardir. Sigara birakma tedavisinde et-
kin olan bupropion, yoksunluk semptomlarini ve te-
davi siiresince sigaray1 birakma sonrasi ortaya ¢ikan
kilo alimin1 azaltir ve iyi tolere edilir. Bu 6zellikleriy-
le bupropion HCI sigara birakma tedavisinde faydal
bir tedavi yontemi olarak ortaya c¢ikmaktadir.)
Saglik Bakanlig1 tarafindan 23 Kasim 2011 yilinda
yaymlanan 28121 Sayili “Tiitlin Bagimlilig1 Tedavi
ve Egitim Birimleri Hakkinda Yonetmelik’ ile bir-
likte sigara birakma tedavisi i¢in kullanilmasi uygun
goriilen bir ilagtir.”! Sik yan etkileri arasinda ajitas-
yon (%32), agiz kurulugu(%28), bas agrisi(%26) bu-
lant1 kusma (%23), kabizlik (%26) ve tremor (%21)
yer alir.>*l Dermatolojik yan etkileri olarak %2-4 o-
raninda iirtiker, pruritus, serum hastalig1 benzeri re-
aksiyonlar ve eritema multiformeye yol acgtigi da
bildirilmistir.l'” Bupropiyonun yan etkilerinden biri
olarak nadir goriilen serum hastalig1 ile ilgili Tiirk
Medline literatiir taramasinda bu olguya benzer bir
yayina rastlanmadi. Ancak Pub Med taramasinda
Bupropiyonun bu tiir yan etkilerini igeren sinirlt sa-
yida yaym mevcut idi. Bu yayinlarda olusan yan
etkilerin ilag kesiminden kisa bir siire sonra iyiles-
tiginden soz ediliyordu.l'*"3

Serum hastalig1 benzeri reaksiyon, Tip 3 immiin
kompleks reaksiyonudur. Klinik olarak; iirtiker, ek-
lem agrisi ve ates ile tanimlanmaktadir. Serum
hastaligi ile iligkili dokiintiiler, iirtikeryal (92%) ve/
veya serpijindz tarzdadir. Bunlar tipik olarak on alt
govde, periumbilikal veya aksiller bolgede baslar ve

ist gdvde ve ekstremitelere yayilir. Bu ertipsiiyonlar
el ve ayaklarda eklem bolgelerinde palmar veya plan-
tar yiizde baglar. Artrit %10-50 oraninda genellikle
simetrik olarak miikoz membranlar1 tutmaksizin,
metakarpofalengeal ve diz eklemlerinde gortiliir.!'1?)
McCollom ve arkadaglarinin yayinladiklari 3 olgu su-
numunda ila¢g kullanimini takip eden 2-3 hafta i¢inde
baslayan ciltte kasintili lezyonlar, eklem agris1 ve
dilde sislik sikayetlerinden soz ediliyordu.['?! Odem,
ozellikle yiizde ve boyunda olusur. Proteintiri, mik-
roskopik hematiiri ve oligiiri gibi bobrek belirtileri
olusabilmesine karsin genellikle ciddi seyirli degildir.

Dolagimda immiin komplekslerin olmamasi ve
diisiik kompleman seviyeleri ile serum hastaligindan
ayrilir. Tan1 genellikle klinik tabloya gore konur. So-
runa neden olan ajanin uzaklastirilmasi tedavinin te-
melini olusturur. Antiinflamatuar ve antihistaminikler
semptomatik rahatlama saglar. Multisistem tutu-
lumu olan agir vakalarda tedavide kortikosteroidler
kullanilir. Deri testleri, immunglobulin E diizeyleri
tani i¢in yar-dimci olabilir. Bununla birlikte bu tes-
tlerin normal olmasi taniy1 ekarte ettirmez.''! Bu
yazida da bupropion kullanimi sirasinda ortaya ¢ikan
serum hastalig1 benzeri reaksiyon olgusu sunulmus
olup, hastamiza dnce antihistaminik, daha sonra da
klinik bulgularin gerilememesi nedeni ile bir hafta
stire ile prednisolon tedavisi uygulanmisti.

Sonug olarak literatiir verileri, bupropionun bir
takim spesifik alerjik yan etkileri olabilecegini gos-
termektedir. Her ilag alerjik deri dokiintiilerine ne-
den olabilir. Ancak literatiirde diisiik oranda da olsa
anaflaktik reaksiyonlar da bildirildiginden, bupropi-
on tedavisi baglayan hekimlerin muhtemel alerjik
reaksiyonlara karsi uyanik olmasi gerekmektedir.
Ilag kullanimi sirasinda ortaya gikan semptomlar
mutlaka ciddiye alinmali ve vakit kaybetmeden te-
davi edilmelidir.
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