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Yayin Kurallan / Instructions for Authors

AMAC KAPSAM

Turkiye Aile Hekimligi Dergisi / Turkish Journal of Family Practice
(e-ISSN 1308-531X) Turkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi’nin
(TAHUD) resmi yayin organidir. Ulusal siireli yayin tiirinde olan dergi
elektronik olarak ¢ ayda bir yayimlanir. Derginin yayin dili Ttirk¢e’dir.
Yabanci yazarlardan gelen yazilar ingilizce yayinlanabilir.

Derginin icerigi, aile hekimligi ve birinci basamak saglik hizmetlerini
ilgilendiren ttim konulardan olusmaktadir. Dergide; basmakale,
arastirma ve derleme makale, olgu sunumu, sirekli tip egitimine
katkida bulunacak yazi, kisa rapor, editére mektup, 6nemli uluslararasi
belgelerin cevirileri, yayin tanitimlari, yerli ve yabanci makale 6zetleri
ve aile hekimliginden haberler yer alir.

YAZILARIN HAZIRLANMASI

Yazilar, cift satir aralikli, alt-tist ve her iki yandan 2,5 cm bosluk
birakarak, 12 punto Times New Roman karakteri kullanilarak Word
dokiimani olarak hazirlanmalidir. Yazilarda sadece standart kisaltmalar
kullaniimali, bunun disindaki ifadeler kisaltilacak ise yazi iginde ilk
gectigi yerde parantez icinde belirtilmelidir.

Turkge karsiligl olan yabanci kelimelerin kullanimindan kaginilmalidir.
flaglarin jenerik ya da kimyasal isimleri kullaniimalidir.

ETiK iLE iLGILi KONULAR

Yazar(lar), insanlar izerinde yapilan calismalarda katiimci bireylerden
Bilgilendirilmis Onam Formu alindigini yazilarinda belirtmeli ve
calismanin yapildigi kurumun Etik Kurulu veya esdegeri bir kuruldan
alinan onay belgesini yaziyla birlikte goéndermelidir(ler). Olgu
sunumlarinda, her olgunun kendisine ait bilgilerin yayin amaciyla
kullanilacagina dair bilgilendirildigini gosterir bir belgenin sunulmasi
gerekir. Tim calismalar, Helsinki Deklarasyonu’'nun son degisiklikleri
islenmis sekline uygun yapilmis olmalidir. Hasta bilgileri, 01.08.1998
tarih ve 23420 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Hasta Haklari
Yonetmeligi'ne uygun olarak alinmis olmalidir.

Hayvanlar tizerindeki sonuglar bildiren deneysel ¢alismalarin, Hayvan
Haklari Evrensel Bildirgesi, Deneysel ve Diger Bilimsel Amaclarla
Kullanilacak Omurgali Hayvanlarin Korunmasi Hakkindaki Avrupa
Konvansiyonu (European Convention for the Protection of Vertebrate
Animals Used for Experimental and Other Scientific Purpose), T.C.
Tarim ve Koy isleri Bakanlig'min Deneysel ve Diger Bilimsel Amaglar
icin Kullanilan Deney Hayvanlarinin Uretim Yerleri ile Deney Yapacak
Olan Laboratuvarin Kurulus Calisma Denetleme Usul ve Esaslarina Dair
Yoénetmelik, Laboratuvar Hayvanlari Biliminin Temel ilkeleri (Principles
of Laboratory Animal Science), laboratuvar hayvanlarinin bakim ve
kullanilmasiyla ilgili el kitaplarinda yer alan kural ve ilkelere uygun
olarak ve calismanin yapildigi kurumda mevcut ise, Deney Hayvanlari
Etik Kurulu’'ndan alacaklari onay sonrasinda yapilmis olmasi gerekir.
Etik Kurul onayi, yazi ile birlikte sunulmalidir. Yazilarda, insan ve hay-
vanlarda yapilan calismalarda kullanilan ameliyat sonrasi agr giderici
tedavi yontemleri hakkinda da bilgi verilmelidir.

Yazarlar ayrica, ¢alisma ile ilgili bilinmesi gereken herhangi bir mali
iliskiyi ya da ¢ikar cakismasi (conflict of interest) veya rekabet (competing
interest) alanlarini aciklamakla ytkimludurler. Calismaya yapilan tim
mali katkilar ya da sponsorluklar, calismayla ilgili olabilecek mali iliskiler
ya da kisisel cakisma konulari yayinin génderildigi sirada basvuru mek-
tubunda belirtilmelidir. Derginin Cikar Cakismasi Politikasi ile ilgili ayrintil
bilgiyi de iceren ve olasi ¢ikar cakismasi durumunda kullanilabilecek
“Cikar Cakismasi Beyan Formu“na PDF dokiimani olarak erisilebilir.
Dergimiz bilimsel yayin etiginin kétlye kullanimi ya da ihlali ile ilgili
olasi durumlarda Committee on Publication Ethics (COPE) akis
semalarini temel almaktadir. Bu konudaki ayrintih bilgi icin bkz. www.
publicationethics.org

YAZI CESITLERI

Ozgiin Arastirmalar: Ozet, Giris ve Amag, Gereg ve Yontem, Bulgular,
Tartisma ve Sonug bolimlerinden olusur. Ozet bilgileri icin bkz. Yazi
Kurallari.

Giris bolimiinde; calisma konusu, konunun secilme nedeni, konunun
bilinen ve bilinmeyen ya da tartismall olan yonleri ve arastirmanin bu
alanlardan hangisine odaklandigi ulusal ve uluslararasi arastirmalara
atifta bulunularak agiklanmalidir. Ayrica calismanin aile hekimligi bilgi
birikimine ve aile hekimligi uygulamasina beklenen Kkatkisi ifade
edilmelidir. Buradan hareketle arastirma sorulari ve hipotezleri sunu-
larak arastirmanin amaci agik bir sekilde tanimlanmaldir.

Gere¢ ve Yontem boluminde; calismanin tlrl, evreni, érneklemi,
orneklem biylkligine nasil karar verildigi, 6rneklem seciminin nasil
yapildigl, calismanin yeri ve zamani belirtiimelidir. Ayrica kullanilacak
olan araglar (anket, tani yéontemi vb.) ayrintili olarak tanimlanmali ve
olceklerin gecerlik ve glivenirlik durumlari bildirilmelidir. Calismada
elde edilen verilerin hangi yontemle toplanacagl, nasil analiz edilecegi
ve istatistiksel degerlendirmesi konusunda bilgi verilmelidir. Bulgular
boliminde; arastirma sonucu elde edilen bulgular ayrintili ve sistema-
tik olarak verilmelidir. Tim sekil, tablo ve resimler bu boélimde
kullanilmalidir. Bulgularin sunumu ya metinde ya da tablo ve sekillerde
yapilmali, tamami her ikisinde birden yinelenmemelidir. Tartisma
bélimiinde; arastirmada elde edilen bulgular yorumlanmali, énemi

vurgulanmali, baska yazarlarin bulgulari ile karsilastirilarak tartisiimali,
calismanin sinirliliklart ve gliclii yanlari belirtiimelidir. Bu alanda
yapilmasi gereken ileri calismalarin neler olabilecegi de eklenmelidir.
Sonu¢ bolimiinde; arastirmadan elde edilen temel bulgular
vurgulanmali, arastirma bulgularindan hareketle bazi temel sonuglar
cikarilmali, arastirmanin aile hekimligine katkisi aciklanmali ve 6zgiin
oneriler sunulmalidir. Burada tim sonuglarin ve tartismanin kisa bir
tekrarindan kagimilmalidir.

Ozgiin arastirma yazilan &zet, kaynaklar ve tablolar disinda 3000
s6zcligl gecmemelidir.

Kisa Arastirma Raporlari: Arastirma konusu, amaglari ve elde edilen
bulgular itibartyla sinirli kapsami olan ve tam bir 6zgiin arastirma yazisi
gerektirmeyen durumlarda basvurulmasi uygun olan makale turtddr.
Bir yazinin kisa rapor olarak yaymnlanmasi daha disiik kalitede
oldugunu yansitmaz. Hazirlanmasinda 6zgtin arastirmalarla ayni kural-
lar gecerlidir, ancak 6zetlerin yapilandiriimis olma zorunlulugu yoktur.
Kaynak sayisi 6'y1, sekil ve tablo sayisi 2'yi gegmemelidir. Ozetlerin
100 ve metnin 1000 s6ézctigli gegmemesine dikkat edilmelidir.

Olgu Sunumu: Aile hekimligi alaninda bilimsel bilgi birikimine 6zgtin
katki veren &zellikli durum, olgu ya da olgu serilerine iliskin bildirim ve
tartismalardir. Aile hekimligi uygulamasi ve egitimi sireclerinde
karsilasilan ve yasanan durum ve olgular 6ncelikli olarak tercih edilir.
Hastane ortamlarinda karsilasilan olgu ve durumlarin sunumunun,
mutlaka aile hekimligi disiplini ve aile hekimligi uygulamasi ile
iliskilendirilmesi gerekir. Giris, olgu sunumu ve tartisma bolimlerinden
olusmalidir. Yazinin uzunlugu bashk, 6zet ve kaynaklar disinda 1000
s6zcligl gecmemelidir.

Derlemeler: Bir konu tlizerinde genis bir literatlir taramasi yapilarak
tartisilan ana gorisleri ortaya koyan, bu gorislere dayanarak bazi
sonuglara varan yazilardir. Yazar(lar)in konuyla ilgili kendi arastirma,
gozlem ve deneyimlerinin olmasi ve bunlari literatir bilgileri ile birlikte
ele almasi ve tartismasi beklenir. Belli bir bi¢cim izlenmesi zorunlugu
yoktur; konunun 6zelligine gére boltimler icerebilir. Derlemeler; baslik,
Ozetler, tablolar ve kaynaklar disinda 4000 sozcik ile sinirlandiriimalidir.
Turkiye Aile Hekimligi Dergisi'nde yalnizca davet Uzerine hazirlanan
derlemeler yayinlanir.

Yorum Yazilari ve Editére Mektuplar: Dergide yayinlanmis makalel-
erle ilgili yorumda bulunmak, arastirmalar hakkinda bilgi vermek, aile
hekimlerini gelismelerden haberdar etmek, Tirkiye'de aile hekimliginin
gelisimi ile ilgili bilgileri ya da anilari aktarmak ya da belli konulara
dikkat ¢ekmek gibi amaclarla editére mektup ya da yorum yazilari
gonderilebilir. Yorum ve mektuplarda istege bagh olarak baslk, tablo
ya da kaynak bulunabilir. Bu yazilar 1000 sézctigi ge¢memelidir.

Siz Olsaydimiz Ne Yapardimiz?: Aile hekimligi uygulamalari sirasinda
karsilasilan durum ve olgularin biyopsikososyal yaklasim ile irdelenerek
tartisildig1 kisa yazilardir. Gerektiginde resim (hasta ya da kisi resimler-
inde sahibinden izin alinarak) eklenebilir. Bashk, olgu ya da olayin
tanimlanmasi, tartisma sorulari ve yanitlardan olusur. Bir baska yazarin
daha 6nce gonderdigi durum ve olgular icin de kisa yazilar yazilabilir.
Bunun i¢in hakkinda yazi yazilan olgu ya da olayin yer aldig1 dergi
sayisl belirtilerek gorusler bildirilebilir. Bu tiir yazilar 1000 s6zclgu
gecmemelidir.

Ulusal ve Uluslararasi Raporlar: Aile hekimligi alaninda ulusal kurum
ve kuruluslar tarafindan hazirlanmis énemli belge, bildirge ve rehberler
ile uluslararasi kurum ve kuruluslar tarafindan hazirlanmis énemli belge,
bildirge ve rehberlerin cevirilerine yer verilebilir. Bu konuda ¢alismaya
baslanmadan 6nce Dergi Editorler Kurulu ile baglanti kurulmasi énerilir.
Cevirinin yayinlanabilmesi icin orijinal yazinin sahibinden izin alinmasi
ceviriyi yapanin sorumlulugundadir.

Dergilerden Secmeler: Aile hekimligi alanindaki ulusal ve uluslararasi
dergilerde yayinlanan makalelerden ozet bilgiler iceren yazilar yer
alabilir. Bu yazilar 500 s6zciigli gecmemelidir.

Haberler: Aile hekimligini ve aile hekimligi uygulamalarini gelistirmek
ve iyi uygulamalari yayginlastirmak amaci ile uygulamada yasananlari
ve kullanilan yenilikleri vb. ele alan yazilardir. Yazim bicimi serbesttir;
1000 soézcuigl gecmemelidir.

Tanitim Yazilan: Aile hekimligi ile ilgili ulusal ya da uluslararasi kurul
calismalarini ve énemli projeleri tanitmak amach yazilardir. TAHUD
calisma gruplarinin etkinliklerini tanitmak amaciyla da yazilabilir. Bu
yazilar gerektiginde daha uzun olabilmekle birlikte 1000 sézctugl
gecmemesi Onerilir.

Basmakale (Editoryal): Dergi yayin politikasi ve yayin ilkeleri hakkinda
bilgi vermek ve Tirkiye Aile Hekimligi Dergisi'nde yayinlanmis baslica
makaleler hakkinda goriis bildirmek, onerilerde bulunmak, gtincel
konulara dikkat cekmek, Tiirkiye'de aile hekimliginin gelisimi ile ilgili
bilgi, 6ngorii ya da anilari aktarmak ve bu konulari tartismak amaciyla
yazilan yazilardir. Esas olarak Editorler Kurulu tyeleri tarafindan yazilir.
Ozel durumlar disinda basmakalenin 2000 sdzciigli gecmemesine
ozen gosterilmelidir. Gerek gorildiigiinde bashk ve kaynak icerebilir.

YAZI KURALLARI

Dergimize gonderilecek yazilar cift satir aralikli, alt-Ust ve her iki yan-
dan 2,5 cm bosluk birakarak, 12 punto Times New Roman karakteri ile
Word dokiimani olarak hazirlanmalidir. Yazilarda yalnizca standart
lkisaltmalar kullanilmali, bunun disindaki ifadeler kisaltilacak ise yazi
icinde ilk gectigi yerde parantez icinde belirtilmelidir.

Turkge karsiligl olan yabanci sézciklerin kullanimindan kagimimalidir.
llaglarin jenerik ya da kimyasal isimleri kullanilmalidir.
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Dergiye gonderilecek yazilar asagidaki bolimlerden olusmalidir:

« Bashk

+ Ozet ve abstract

* Metin

+ Kaynaklar

* Tablo, sekil ve resimler

Baslik: Bu bolimde 6nce makalenin bashgr yer alir. Makale bashgi,
yazinin icerigini aciklayici ve anlasilir olmali, kisaltma icermemeli ve
zorunlu durumlar disinda en ¢ok 10 sézciikten olusmalidir. Baslik
boliimiinde ayrica varsa makalenin daha 6nce sunuldugu kongre vb.
bilimsel etkinlikler aciklanir. Yazarlarin ad ve soyadlari, akademik
unvanlari, bagl bulunduklari kurumlar ve uzmanlik alanlari ile yazisma
yapilacak yazarin adi-soyadi, posta adresi, telefon ve faks numaralari,
e-posta adresi makale kabul sistemine ayrica ytiklenir; bu bilgiler baslik
sayfasinda yer almaz.

Ozet: Tiirkge ve ingilizce basliklar izleyen Turkge ve ingilizce &zetler,
biri digerinin cevirisi olan en az 150, en ¢cok 350 sézciikten olusmaldir.
C')zgijn arastirma Ozetleri su altbasliklar ile yapilandiriimalidir: Amag
(Objective), Yontem (Methods), Bulgular (Results) ve Sonug
(Conclusion). Diger yazi tirlerinin &zetleri alt bashk gerektirmez.
Ozetlere, Tiirkce ve ingilizce en az Ucer anahtar sozclik eklenmelidir.
Turkgce anahtar sdzciikler, Turkiye Bilim Terimleri'ne (TBT) (Kaynak igin
www.bilimterimleri.com adresine basvurulmalidir) ve ingilizce anahtar
sozclikler “MedicalSubjectHeadings”e (Kaynak icin www.nIm.nih.gov/
mesh/MBrowser.html adresine basvurulmalidir) uygun olarak verilme-
lidir.

Metin: Makale iceriginin tamamindan olusur. Her bir yazi tlri (6zgtin
arastirma, olgu sunumu, derleme vb.) icin fakli yapilandirihr. Makale
metni, Dergi elektronik makale kabul sistemine yazar ve kurum adlari
olmadan Tiirkge ve ingilizce makale bashgi, Tiirkce ve ingilizce 6zetler,
Tirkce ve ingilizce anahtar sozcikler, kaynaklar ve tablo/sekil/resim/
grafikler ile birlikte ytiklenmelidir.

Kaynaklar: Kaynak numaralari, metin icinde climle sonunda noktadan
sonra ara vermeksizin koseli parantez icinde {st simge olarak, ciimle
icinde ilgili s6zciik sonrasinda ara vermeden koseli parantez icinde Ust
simge olarak gosterilmelidir.

Kaynaklar, makale metninin ardindan ayri bir bélim olarak makale
icinde gecis sirasina gore dizilmelidir. Yazar sayisi alti veya daha az ise
tim yazarlar, altidan fazla ise yalnizca ilk Ug yazar, en sona “ve ark.”
(yabanci yayin ise “et al.”) eklenerek sunulmalidir. Dergi adlari Index
Medicus’ta kullanldig1 sekilde kisaltimalidir. Dergimizin adinin Tirk
Aile Hek Derg olarak kisaltiimasi uygundur.

Kaynaklarin yaziminda VANCOUVER Reference Style Guide‘a
uyulmalidir. Ayrintili bilgi icin linke tiklayabilirsiniz>>>

Makale icin: Yazar(lar)in soyadi ve adlarinin bas harfleri (nokta).
Makalenin adi (ilk harf disinda biit{inii kiictik harflerle) (nokta). Derginin
kisaltma ile belirtilen adi (bosluk), yayinlandigi yil (noktah virgl), cilt
(iki nokta st Uste), baslangig ve bitis sayfalari (arada tire olacak sekilde)
(bitis sayfasinin binler, ylzler ve/veya onlar basamagi baslangic
sayfasininki ile ayni ise, yalnizca birler ve/veya onlar basamag belirtil-
erek) (nokta).

Ornek:

Basak O, Giildal D. Akademik aile hekimligi bolimlerinin 20 yili:
Gelisimsel stire¢ tizerine bir degerlendirme. Turk Aile Hek Derg 2014;
18(1): 16-24.

Tomasik T, Windak A, Seifert B, Kersnik |, Jozwiak ]. Treatment targets
in patients with type 2 diabetes set by primary care physicians from
Central and Eastern Europe. Eur ] Gen Pract 2014; 20(4): 253-9.
Bildiri icin: Dergiye gonderilen makalelerde, kongre kitapciginda
yayinlanan sézel ya da poster bildirileri de kaynak gosterilebilir.
Yazar(lar)in soyadi ve adlarinin bas harfleri (nokta). Bildirinin adh (ilk harf
disinda butlini kiclk harflerle) (nokta). Sunulan kongre/bilimsel
toplantimin adi (virgil), yapildigi yer (virgil), yapildig: tarih (noktali
virglil), baslangic ve bitis sayfalari (arada tire olacak sekilde) (bitis
sayfasinin binler, ylzler ve/veya onlar basamag baslangic sayfasininki
ile ayni ise, yalnizca birler ve/veya onlar basamag) belirtilerek) (nokta).
Ornek:

Mansuroglu YE, Arica S, Yengil E, Taner M, Ozer C. Gebelik beslen-
mesinin ve viicut kitle indeksi degisikliklerinin makrozomi ile iliskisi.
13. Ulusal Aile Hekimligi Kongresi, Antalya, 23-27 Nisan 2014; 103.
Kitap icin: Yazar(lar)in soyadi ve adlarinin bas harfleri (nokta). Kitabin
adi (her s6zcligiin bas harfi biytik) (nokta). (Varsa) kaginci baski oldugu
(nokta). (Varsa) cilt sayisi (nokta). Yayinlandig sehir (virgtil), Yayinevi
(virglil), Yaymnlandigr yil (noktali virgiil); baslangic ve bitis sayfalari
(arada tire olacak sekilde) (bitis sayfasinin binler, ytizler ve/veya onlar
basamagi baslangic sayfasiminki ile ayni ise, yalnizca birler ve/veya
onlar basamag) belirtilerek) (nokta).

Ornek:

Bozdemir N, Kara iH. Birinci Basamakta Tani ve Tedavi. Birinci baski.
Adana, Nobel Kitabevi, 2010; 95-7.

Baska bir 6rnek verelim.

Kitap bolimi icin: Yazar(lar)in soyadi ve adlarinin bas harfleri (nokta).
Bolimiin adi (ilk harf disinda buttint kiictk harflerle) (nokta). Kitabin
adi (her s6zcligtin bas harfi blyiik ve sonuna ‘de/’da yazilarak) (nokta).
Ed. yazildiktan sonra editér ad(lar)i (soyadi ve adlarinin bas harfleri)
(nokta). (Varsa) kaginci baski oldugu (nokta). (Varsa) cilt sayisi (nokta).
Yayinlandig sehir (virgiil), yaynevi (virgil), yaymnlandigi yil (noktali

virgiil); baslangic ve bitis sayfalar (arada tire olacak sekilde) (bitis
sayfasinin binler, yiizler ve/veya onlar basamagi baslangic sayfasininki
ile ayni ise, yalmzca birler ve/veya onlar basamagl belirtilerek)
(nokta).

Ornek:

Rakel RE. The family physician. Textbook of Family Practice’de. Ed.
Rakel RE. 5. Baski. Philaldelphia, W.B. Saunders, 1995; 3-19.

internet sayfasi icin: (Varsa) yazar(lar)in soyadi ve adlarinin bas harfleri
(nokta). Sayfanin ya da yazinin bashgl (nokta). Tarayicinin adres
satirinda gorlinen internet sayfasinin tam adresi (bosluk) adresinden
gg/aa/yyyy tarihinde erisilmistir (ya da indirilmistir) (nokta).

Ornek:

WONCA Ad Hoc Task Force on Tobacco Cessation. An International
Benchmarking Study of Family Medicine Organisations. http://www.
globalfamilydoctor.com/tobacco/ adresinden 29/09/2002 tarihinde
indirilmistir.

Sekil, Tablo ve Resimler

Sekil, tablo ve resimler her biri en ¢ok 6 adet olmak lizere toplam 18’
gecmemelidir. Kisa arastirma raporlari icin bu sayi ikiserden 6’dir. Her
bir kategori kendi icinde Arap rakamlariyla (1, 2, 3...)
numaralandiriimalidir.  Tablolarda tablo numarasi ve bashgl (stte,
sekillerde ise altta yer almaldir. Her bir sekil ve tablo ayri sayfada yer
almaldir. Sekil, tablo ve resimlerde standart disi kisaltma kullaniimasi
gerektiginde bu durum ilgili baslkta aciklanmalidir. Tablo, sekil ve
resim/grafikler metin icinde verilmesinin yani sira ayri dosya halinde
makale kabul sistemine yliklenmelidir.

KONTROL LIiSTESI

Hazirlanan yazilarin dergiye goénderilmeden 6nce asagidaki kontrol
listesine gére gbézden gecirilmesi onerilir:

Yazinin uzunlugu (6zgilin arastirmalar en fazla 3000, kisa arastirma
raporlarl ve olgu sunumlari en fazla 1000, derlemeler en fazla 4000
s6zcuk)

Metin stili (Cift satir aralikli, her yandan 2.5 cm bosluk birakilmis, 12
punto Times New Roman karakteri kullanilarak yazilmis Word
dokiimani)

Baslik sayfasi (Kisaltma kullanmaksizin en fazla 10 s6zclk)

Ozetler (Tiirkge ve ingilizce; arastirma yazilarinda yapilandiriimis; en az
150, en fazla 350 sézclik; kisa raporlarda en fazla 100 sézctik)
Anahtar sozciikler (En az 3’er adet)

Temel metin (i¢ basliklar)

Kaynaklar (Vancouver stiline uygunluk)

Sekil, tablo ve resimler (Her biri en ¢cok 6 adet olmak lizere en fazla 18;
kisa arastirma raporlarinda ikiserden en fazla 6 adet; numaralandirma;
gereginde 6zglinliik/izin yazisi)

Intihal Raporu (ithenticate, Turnitin)

Yayin Hakki Devir Formu (tiim yazarlar tarafindan imzalanmis)

Cikar Cakismasi Beyan Formu

Yazar Katki Formu

GENEL KURALLAR

Yayimlanmak {izere goénderilen yazilarin daha 6nce baska bir dergide
basiilmamis olmasi ve yayin icin degerlendirme asamasinda
bulunmamasi gerekir. Bilimsel toplantilarda sunulan bildiriler, toplantinin
yeri ve tarihi belirtiimek kosuluyla yayimlanabilir.

Dergiye gonderilen yazilar, Yayin Kurulu tarafindan incelenir. inceleme
sonucunda derginin yayin amacina uygun bulunmayan yazilar Bilimsel
Danisma Kurulu'na sunulmadan reddedilebilir ya da yayin amacina ve
yayin kurallarina uygun hale getirilmesi istenebilir. Editére mektuplar,
basmakaleler, dnemli uluslararasi belgelerin cevirileri, yayin tanitimlari,
yerli ve yabanci makale 6zetleri gerek goriilmedik¢e Bilimsel Danisma
Kurulu'na sunulmazlar. Arastirma makaleleri, kisa raporlar, olgu
sunumlari, strekli tip egitimi yazilari ve derlemeler ise her durumda
Yayin Kurulu incelemesi asamasinin ardindan Bilimsel Danisma
Kurulu'na sunulur.

Bilimsel Danisma Kurulu’na sunulacak yazilar en az biri aile hekimligi
uzmani olmak uzere birbirinden habersiz iki ayri hakeme, kapak
sayfalari olmaksizin goénderili. Hakemlere goénderilmeden &nce yazi
metninde gecen ve yazarlarin kimligi hakkinda bilgi verebilecek yer
adlari okunmaz hale getirilir. Her iki hakemden gelen yanitlar da ayni
dogrultuda ise sonuclar ve varsa revizyon istekleri yazisma yapilacak
yazara bildirilir. Hakemlerden birisi yazinin reddedilmesine karar
vermis, digeri farkli bir karara varmissa makale dénceki incelemelerden
habersiz ticlincii bir hakeme génderilebilir. Bu durumda ti¢tincli hakem-
den gelen yanita gére karar verilir.

Dergimiz, dernegimiz ve yayinci, yayimlanan yazilarin fikirlerine res-
men katilmaz, dergideki hicbir Griin veya servis reklami icin glivence
vermez. Yayimlanan yazi ve resimler derginin mali olur (bkz. Telif
Haklari). Dergiden yapilacak her tiirli alintinin, bilinen standartlarda
kaynak olarak gosterilmesi gereklidir.

Toplam 20 basil sayfay! gecen bir yazi ya da yazi serisi, dergi ek sayisi
(supplementum) olarak yayinlanmak tizere kabul edilebilir. Bu durumda
buttin masraflarin yazar(lar) tarafindan karsilanmasi istenir. Ayri baski
talepleri Ucret karsilig1 yerine getirilir.
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Degerli Okurlarimiz,

COVID-19 pandemisinde 1 Temmuz 2021 tarihi itibari ile gelinen son durum; diinyada 181.930.736 kon-
firme vaka, 3.945.832 6lim ve 2.950.104.812 doz asl, Glkemizde ise 5.425.652 konfirme vaka, 49.732 6lim
ve toplam 50.718.545 doz asl yapilmis oldugu seklindedir. Asilama durumu incelendiginde, birinci doz asi
yapilan kisi sayisi 35.141.957, ikinci doz asi yapilan kisi sayisi 15.244.658'dir.

Hizli ve yliksek asilama oranlarina ragmen saglik calisanlari arasinda hala COVID-19a bagh can kayiplari
yasanmaya devam etmektedir. Bugiine dek 436 (397 calisan ve 39 emekli olmak lzere) saglik calisani
COVID-19 nedeniyle gorev sehidi olmustur. Kendilerini saygi, minnet ve rahmetle aniyor, ailelerine bassaghgi
diliyoruz.

Covid-19 nedeniyle hayatini kaybeden saglk ¢alisanlarimizi saygiyla aniyoruz.

Turkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi 30.06.2021
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Gorseli hazirlayan Gozde Kemer6z Usgurlu ve Mine Kaya Bezgin’e tesekkirlerimizle

Turkiye Aile Hekimleri
Uzmanlik Demnegi
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COVID-19 asilama galismalari, tim hiziyla ve aile hekimleri/aile hekimligi uzmanlarinin Ustin gayretleri ile
devam ederken o6nimizdeki aylarda bizleri nelerin bekledigini 6ngérmeye calismak ve bu 6ngoriler
cercevesinde yol haritalari olusturmak yapmamiz gereken akillica hamlelerden biri olacaktir. Gelecek
hazirliklarimizi yapabilmek icin asagidaki sorularin cevaplarini aramamiz gerekmektedir:

* Ulkemizde de goriilmeye baslayan Delta varyanti ile dérdiincii dalga yasanacak mi?

* Turizm sezonu ile pandemi nasil bir gelisim/degisim/d6nlisim gosterecek?

* 1 Temmuz 2021 itibari ile tim kisitlamalarin ortadan kalkmasina bagli olarak is, aile ve sosyal yasantimizda
neler degisecek?

* Bu degisimlere nasil cevap verilecek?

* Bu cevaplarda aile hekimligi uzmanlarinin bitiincil yaklasimlari ne derece etkili olacak?

* Eyltl 2021’de okullarda yiiz yiize egitim basladiginda bizi neler bekliyor olacak?

* Asi karsithgi ile nasil miicadele edilecek?

* Pandemi déneminde aksayan egitimlerin telafisi nasil ve ne kadar siirede yapilabilecek?
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* Aile saghg merkezlerinin yikleri nasil azaltilabilecek?

* Pandemide c¢ok buyik fedakarliklarla calisan ve hala calismaya devam eden aile hekimligi asistan ve
uzmanlarimizin 6zllik haklarini iyilestirmek icin neler yapilabilecek?

* Ertelenen birinci basamak saglik hizmetleri (koruyucu hizmetler ve kronik hasta takipleri) ne kadar stirede
telafi edilebilecek?

* Bu telafiler, aile hekimligi uzmanlarina hangi yeni yukleri getirecek?

* Toplumumuz, dezenformasyondan ve misenformasyondan nasil korunacak?

* Mart 2020’den ginimuze gecgen 15 aylik slirecte ugramis oldugumuz kayiplar nasil telafi edilecek?

* Eski/guzel/rutin/normale doéntlebilecek mi?

* Evet ise ne zaman?

Soru listesi arttirilabilir.

Degerli Meslektaslarim, yasadigimiz bu olaganiistii donemin sonuna yaklasirken umarim 2021 yaz done-
minde, biraz olsun rahatlayabilir, maddi-manevi yorgunluklarimizi geride birakabilir, gerek COVID-19 pande-
misi gerekse yasamin diger alanlari agisindan olumlu gelismeler ve glizel giinler yasayabiliriz.

Bu yeni sayimizda bir derleme, (¢ orijinal arastirma makalesi ve bir olgu sunumu yer almaktadir. Bu sayinin
vayina hazirlanmasinda emegi gecen yazarlarimiza, hakemlerimize ve editdr yardimcilarimiza ve Dergimize
hak ettigi degeri veren siz okurlarimiza ¢ok tesekkir ederiz.

Saglikh glinler dilegiyle

Prof. Dr. Esra Saatgl
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Derleme / Review

COVID-19 Pandemisinde Travma Sonrasi Stres Bozuklugu:
Aile Hekimligi Yaklasimi

Post Traumatic Stress Disorder in the COVID-19 Pandemic:
A Family Medicine Approach

Hiiseyin Serincay®, Gokce Mat O, Ersin lilger ©, Alis Ozcakir ©, Ziileyha Alper ®, Yesim Uncu ®

Atif/Cite as: Serincay H, Mat G, Ulger E, Ozcakir A, Alper Z, Uncu Y. COVID-19 pandemisinde travma sonrasi stres bozuklugu: Aile hekimligi yaklasimi. Tiirk Aile Hek Derg. 2021;25(2):37-46.
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Arastirmalar, genel niifusun 2/3’sinden fazlasinin yasamlari boyunca en az bir kez travmaya maruz
kalabilecegini gdstermektedir."! Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB), travmatik olaylara maruz
kalmanin en yaygin psikopatolojik sonucudur.”? COVID-19 gibi asi veya etkili tibbi tedaviler olmak-
sizin taninmayan bir infeksiyon salgini, bireysel ve toplum diizeyinde akut ve kronik etkileri agisin-
dan travmatik bir deneyim olarak tanimlanabilir. Bu salgin aile hekimliginin saglik sistemindeki
merkezi rollinii bir kez daha ortaya koymustur. Bir yandan aile hekimlerinin toplumun bilgilendiril-
mesinde aktif rol almasi, hastalarin triaji ve gerekli durumlarda hastaneye yénlendirilmesi hastaneler
ve saglik sistemi Ulzerine asin yiik binmesi ve kaynaklarn tiiketiimesinin éniine gecerken diger
yandan krizde en ¢ok gereksinim duyulan giliven duygusunun olusturulmasinda énemli bir gérev
tistlenmektedirler. Bu makale, travma, TSSB, COVID-19 pandemisinde TSSB ve aile hekimliginde
TSSB yaklasimu ile ilgili bilgileri 6zetlemektedir.

Anahtar kelimeler: Travma, TSSB, COVID-19, aile hekimligi
ABSTRACT

Studies show that more than two-thirds of the general population may experience trauma at least
once in their lifetime.!"! Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD) is the most common psychopatholo-
gical consequence of exposure to traumatic events.”?? Without a vaccine or effective medical treat-
ments, an unrecognized epidemic of infection such as COVID-19 can be defined as a traumatic
experience in terms of acute and chronic effects at the individual and community level. This pan-
demic has once again demonstrated the central role of family medicine in the health system. On
one hand, family physicians taking an active role in informing the society, triage of patients and
referral to hospitals, when necessary, prevents excessive burden on hospitals and the health system
and consuming resources, on the other hand, they play an important role in creating the most
needed sense of trust in the crisis. This article summarizes the information about trauma, PTSD,
PTSD in COVID-19 pandemic and PTSD approach in Family Medicine.

Keywords: Trauma, PTSD, COVID-19, family medicine
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GiRiS
Travma

Travma kavrami kisinin ruhsal ve bedensel varligini
tehdit eden, sarsan, yasamin normal akisini, islevini
engelleyen, caresizlik, korku ve dehset duygularina
neden olan her tiirll olay i¢in kullaniimaktadir.™

Tarihsel strecte 19. ylizyll boyunca incelendiginde,
psikoanalitik literattr haricinde “travma” sézctgu, hig-
bir psikolojik cagrisim tasimayan, genellikle acik bir
yara veya cildin ylizeyindeki siddetli bir kopma anlami-
na gelen bir tanimdi. Ornegin, bir asker savas sirasinda
duygularini kontrol edemez ve rahatsizlanirsa “melan-

koli” veya “erken bunama” gibi rahatsizliklara yenik
dastagi, iklim degisikliginden veya diger hastaliklarin
yan etkilerine bagh oldugu distnilirdi. Saglam psi-
kolojisi olan bir askerin savastan Oylesine duygusal
olarak rahatsizlanacag fikri kabul edilemezdi, savasin
uzun vadeli psikolojik sonuglari da reddedilirdi. Ancak,
1905’teki Rus-Japon Savasi'ni gézlemlemek icin gén-
derilen Kraliyet Ordusu Medikal birlikleri travmanin
psikolojik etkilerinin ilk izlerini belirlemislerdir. Boylece
travma kavraminin psikolojik yoni de tartisiimaya bas-
lamistir.™

Travma sézcligiinlin psikolojik agidan degerlendirilme-
si klinisyenler acisindan buyiik bir &nem tasimaktadir
ve tanim da zaman icinde degisime ugramistir. DSM-1

© Telif hakki Turk Aile Hekimligi Dergisi. Logos Tip Yayincilik tarafindan yayinlanmaktadir.
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(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-
1)’den DSM-5’e kadar gecen siirede “travma” tanimin-
daki eksikliklerin giderilmesi konusunda uzun bir yol
kat edilmistir. Kisi merkezci yaklasim sayesinde her
bireyin kendi durumu icinde degerlendirilmesi saglan-
mistir.  Yayinlanan DSM’lerdeki travma taniminin
zamanla degisimi Tablo 1’de gosterilmistir.™

Tablo 1. Travma taniminin zamanla degisimi.'>!

Travma Tanimi

DSM-1 Ciddi bir fiziksel eksiklie veya cok yliksek emosyonel
strese neden olan bir olaya maruz kalma
DSM-2 Ezici/kahredici ¢evresel bir olaya maruz kalma

DSM-3 Hemen herkeste belirgin diizeyde belirgin sikinti yara-
tacak bir olay

DSM-3-R  Hemen herkeste belirgin diizeyde belirgin sikinti yarata-
cak bir olay (iskence, tecaviiz, savas, deprem gibi dogal
felaketler, fiziksel buttinltigu tehdit eden her tirlu kaza,
bombalama gibi olaylar)

DSM-4 Bir 6lim veya 6lim tehdidi, agir yaralanma ya da kendi-
sinin ya da baskalarinin fizik bittnltgtne bir tehdit olayi-
ni yasamis olma veya taniklik etme

DSM-5 Gercek ya da korkutucu bir bicimde 6liimle, agir yaralan-
mayla karsilasmis ya da cinsel saldirtya ugramis olma

Travmatik Olay

Travmatik olay kavrami bireylerin yasamini tehdit eden
veya bozan olaylar icin kullanilmaktadir. Dogal afetler,
kisiye yapilan saldirlar, tecaviizler, kazalar, savaslar
veya deprem enkazlarinda cansiz bedenler gérmek,
ailesinden veya sevdigi yakin c¢evresinden Dbirinin
olimi gibi kisiyi zor durumda ve caresiz birakan
durumlar travmatik olaylara érnek olarak verilebilir.™

Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan yayinlanan DSM-
5’te travmalar l¢ ana basliga ayrilmistir.”

1. Insanlar tarafindan kasitl yapilanlar (savas, teror,
tecaviiz vb.)

2. Insanlar tarafindan kaza sonucu meydana gelenler
(yangin, trafik kazasi vb.)

3. Dogal afetler/olaylar (deprem, sel vb.)

Travmalarin Goriilme Sikhg:

Diinya capinda yetiskinlerin %70’inden fazlasi yasam-
larinin  bir déneminde travmatik bir olay yasarken
,%31’1 dort veya dortten fazla sayida travmatik olay
yasar.” Travmatik olaylara maruz kalmanin dagiliminda
diinya capinda oénemli bir degiskenlik vardir.
Arastirmalar, blylik bir niifusun siirekli olarak savaslar,
organize siddet, terérizm ve dogal afetler gibi bliyilik
Olcekli travmatik olaylara maruz kaldigr belirli cografi
alanlar oldugunu gostermektedir.!"
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Epidemiyolojik arastirmalar erkeklerin ortalama

%060’ Inin ve kadinlarin %51’inin yasamlari boyunca en

az bir travmatik olaya maruz kaldigini gdstermektedir.

Yine erkeklerin U¢ veya daha fazla travmaya maruz

kalma oranlari kadinlara gére daha yiiksektir (erkekler

%16,8; kadinlar %12,5). insanlarin yasadigl travmalarin

oranlarina bakildiginda ilk Ug¢ sirada;

1. Birinin agir bir sekilde yaralandigini veya oldigiini
gormek (erkekler %35,6; kadinlar %14,5)

2. Yangn, sel vb. dogal afetlere maruz kalma (erkekler
%18,9; kadinlar %15,2)

3. Yasami tehdit eden bir kazaya karismak (erkekler
%25,1; kadinlar %13,8)

Goruldigu gibi erkekler her l¢ travma tlriine de
kadinlardan daha fazla maruz kalmaktadir. Fiziksel sal-
dir1, savas deneyimleri, silahla tehdit edilme, esir tutul-
ma veya kacirilma erkeklerde daha fazla iken; kadinlar-
da tecaviiz, cinsel taciz, cocuklukta ebeveyn ihmali ve
cocuklukta fiziksel istismar gibi travmatik olaylar daha
fazla gorilmektedir.®®

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
Tanim ve Tarihce

TSSB, yeniden deneyim ve kaginma semptomlarinin
yani sira bilis ve uyarilmadaki olumsuz degisimlerle
karakterize kronik bir bozukluktur. ilk olarak ABD’nin
Afganistan ve Irak’taki askeri operasyonlari sonrasinda
askerlerde gortilen degisiklikler fark edilmis sonrasinda
bugtine kadar yapilan ¢ok sayida calismayla TSSB kav-
rami olusturulmustur.®-1°!

TSSB klinik bir tani olarak ilk kez 1980 yilinda DSM-3’te
tanimlanmistir.®» DSM 4’te anksiyete bozukluklari altin-
da bulunurken, DSM-5te travma ve stres iliskili bozuk-
luklar bashgi altinda yer almaktadir. Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu, psikolojik travma sonrasinda ortaya
cikan, somatik, bilissel, duyusal ve davranissal belirtiler
bittnl olarak tanimlanmaktadir.!'!l

Klinik ve Semptomlar

TSSB, kisilerde mesleki ve sosyal alanlar basta olmak
tizere bircok islevsel bozukluga neden olmaktadir. Ansizin
gelen dustinceler, kabuslar, travmatik olayin yine yine
yasanmaslyla, travmayr anmimsatia olaylardan kag¢inma,
hipervijilans (duyusal hassasiyet) ve uyku bozukluklari ile
karakterizedir.!'” Semptomlar genellikle erken travmatik
olaydan sonraki Ui¢ ay icinde baslar, bazen yillar sonra da
baslayabilir ki bu durumda “Gecikmeli Baslangi¢ Gsteren
TSSB”den bahsedilir. Semptomlar bir aydan fazla stirmeli
ve TSSB dustindiirecek kadar siddetli olmalidir.!*
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TSSB’nin klinik 6zellikleri dort ana baslik altinda toplan-
mistir:

ilk grupta artmis uyarilmishk durumuyla ilgili olan bul-
gular yer almaktadir. Strese karsi ilk yanit olan uyaril-
muslik hali, travma sonrasi stres bozuklugunda “artmis
uyarilmishk” seklinde kendini gostermektedir. Travma
sonras! stres bozuklugunda goérilen en yaygin belirti-
lerdir.!'? Surekli kaygi hali, uykusuzluk ve konsantras-
yon bozuklugu da bu bashk altinda yer almaktadir.!'¥
Uyku ile ilgili bozukluklar TSSB’de sik olarak goriilmek-
tedir ve intihar disilincesi, girisimi ve buna bagh 6lim
riskinde artis ile iliskilidir.!'>!

Artmis uyarilmishik durumunda yapilan incelemelerde

Tablo 2. DSM-5’e gére TSSB tami kriterleri.”!

adrenerjik  stimiilasyonun arttigi  g&sterilmistir.
Hastalarda gériilen tasikardi ve tonus artisi adrenerjik
stimilasyonun artmasiyla da agiklanabilmektedir.'®!

ikinci belirti kiimesi, travmatik olayin yine yine yasan-
masiyla ilgilidir. Bunlar distinceler, algilar ya da hayaller
seklinde olabilmektedir. Bu hallerde kisi olayla iliskili
sesleri ya da kokulari yeniden algilayabilmektedir.!'¥
Bazen de kisi dissosiyatif geri donisler yasayarak trav-
ma anini yeniden yasayabilmektedir. TSSB olan birey-
lerde, dissosiyatif belirtilerin goérilme sikhgr %8-13
oranlarinda bildirilmektedir. Bu durum bazen saniyeler,
bazen de dakikalar hatta saatler strebilir. Bu donemde
kisi travma anina iliskin anilara gémuilt haldedir, ancak
kiside bilin¢ bozuklugu olmamasi dnemlidir ve kisi son-

Travmaya Maruz Kalma

Travma Olum tehlikesi, ciddi yaralanma, kaza veya cinsel siddet

A. Maruziyet

1. Dogrudan travmatik olay(lar) yasama

2. Baskalarinin basina gelen olay(lar)i gérme veya taniklik etme
3. Bir aile yakinin ya da yakin bir arkadasinin basina travmatik olay(lar) geldigini 6§renme
4. Travmatik olay(lar)in itici detaylarina tekrar tekrar veya asir1 bir diizeyde karsi karsiya kalma

B. Semptom gruplar1 B’den E’ye (travmatik
olaydan sonra baslayan veya kétiilesen
semptomlar)

B. istem disi

Asagidaki istemdisi olan semptomlarin 1veya 1’den fazla olmasi:

1. Travmatik olaylarin yineleyici istemsiz ve sikinti veren anilari

2. igerigi ya da duygusu travmatik olay(lar)la iligkili yineleyen sikinti veren riiyalar

3. Kisinin travmatik olaylar1 yeniden oluyormus gibi hissettigi ya da davrandigi ¢éziilme tepkileri

4. Travmatik olay(lar)1 simgeleyen ya da cagristiran i¢ ya da dis uyaranlarla karsilasinca yogun ya da
uzun siireli bir duygusal sikinti yasama

5. Travmatik olay(lar)i simgeleyen ya da cagristiran i¢ ya da dis uyaranlara karsi belirgin fizyolojik

tepkiler gbsterme

C. Kaginma

Asagidaki kacginma semptomlarindan 1veya 1’den fazla olmasi:

1. Travmatik olay(lar)la ilgili ya da yakindan iliskili sikinti veren anilar diislinceler ya da duygulardan
kagcinma ya da bunlardan uzak durma cabalari

2. Travmatik olay(lar)la ilgili ya da yakindan iliskili sikinti veren anilar diisiinceler ya da duygulari
uyandiran dis animsaticilardan (insanlar, yerler, konusmalar, etkinlikler, nesneler, durumlar) kagcinma
ya da bunlardan uzak durma cabalari

D. Olumsuz bilis ve ruh hali

Asagidaki semptomlardan en az 2’si:

1. Travmatik olay(lar)in énemli bir yénini animsayamama

2. Kendisi, diger kisiler ya da diinya ile ilgili olarak siirekli ve abartili olumsuz inanmislar

3. Travmatik olay(lar)in nedenleri ve sonuglariyla ilgili olarak kisinin kendisini ya da baskalarini sugla-
masina yol acan sureklilik gdsteren carpik bilisler

4. Streklilik gésteren olumsuz duygusal durum

5. Onemli etkinliklere karsi duyulan ilgide ya da katilimda belirgin azalma

6. Baskalarindan kopma ya da baskalarina yabancilasma duygulari

7. Surekli bir bicimde olumlu duygular yasayamama

E. Asirt Uyarilma

Asagidakilerden en az 2’si:

1. Insanlara ya da nesnelere karsi sézel ya da fiziksel saldirganlikla disa vurulan, kizgin davranislar ve

ofke patlamalari

2. Sakinmaksizin davranma ya da kendine zarar verici davranislarda bulunma

3. Her an tetikte olma

4. Asiri irkilme tepkisi gésterme

5. Odaklanma giicltkleri

6. Uyku bozuklugu

Ek Kriterler

F. Stre Bir aydan uzun streli olmasi
Bu bozukluk klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda, islevsellikte dis-

G. Bozukluk
meye neden olur.
H. Baska bir bozuklukla iliskilendirilmez
etkilerine baglanamaz.

Bu bozukluk bir maddenin (Ornegin, ilag, alkol) kullaniminin ya da baska tibbi bir durumun fizyolojik
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rasinda simdiki ana geri doner.!'s:'7!

Uciincli grup kacinma davranisiyla ilgilidir. Kisi, dis
diinyadaki olaylar karsisinda kendini kontrol etmedeki
gucligin farkinda olmakta ve kendi i¢ diinyasina cekil-
mektedir. Olay1 animsatan yerlerden uzak durma, olayi
konusmaktan kaginma veya konusulan ortamdan uzak-
lasma, aktivite ve ilgi alanlarinda azalma gibi durumlar
kaginma davranisinin sonucu olarak karsimiza ¢ikmak-
tadir.[416]

Doérdiincti belirti kiimesi, bilis ve duygu durumda
gortlen degisikliklerdir. Bu bireylerde hafiza bozuklu-
8u da gorilebilmektedir. Dissosiyatif amnezi, savas
soykinmlar1 ve cinsel ve fiziksel istismar gibi cesitli
travmatik olaylarda daha sik gériilmektedir.
Depersonalizasyon yasayan kisiler kendilerini bir filmde
gibi izlediklerini séylemektedirler. Kendilerini uzaktan
izlediklerini dile getirmekte ve bazen gercek disi olma
hissi yasayabilmektedirler. Hastalar derealizasyon duru-
munu ise “uzak ve sisli bir diinya” olarak belirtmekte-
dirler.l'”

TSSB Tanisi

Travma sonrasi stres bozuklugu tanisi alan Kkisi, ruhsal
acidan travmatik bir olayr yasamis olmali veya bdyle bir
olayla karsilasmis olmalidir. Travmatik olay sonrasinda
belirtilerin ortaya ¢ikmasi tek basina TSSB tanisi konul-
masi icin yeterli degildir. Ortaya ¢ikan bu belirtilerin bir
aydan fazla stirmesi, belirgin bir rahatsizlik durumuna
neden olmasi ve kisinin islevselligini bozmasi duru-
munda TSSB tanisi konulabilir.!8!

Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan yayinlanan DSM-
5’te Travma Sonrasi Stres Bozuklugu'nun A ve B tani
kriterlerinde degisiklikler olmustur. DSM-4’teki A2 tani
kriterleri yerine 6 yasindan kiiclik cocuklar i¢in 6zel tani
kriterleri eklenmistir.l'!

DSM-5’e goére Travma Sonrasi Stres Bozuklugu tani
kriterleri Tablo 2’de verilmistir.

Risk Faktorleri

Hastaligin ortaya cikmasini kolaylastirici etkenlere
“yatkinlastiricr faktorler” veya risk faktorleri denir. Risk
faktorleri hataligin kimlerde daha kolay ortaya ¢ikabile-
cegini aciklamaya yardimci olur.20-2!1

Risk faktorlerini belirlemek TSSB’yi 6nlemeyi ve travma

sonrasi yuksek riskli gruplara erken miidahaleleri amacg-
layan halk sagligi cabalarini yénlendirmede ¢ok 6nem-
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lidir. Travmatik olayin yapisi, kisiye bagh ozellikler ve
cevresel Ozellikler, TSSB icin g baslik altinda toplana-
bilen énemli risk faktorleridir.'®

Travmatik Olayin Yapisi

Travmatik olayin siddeti, yasami tehdit etme olasilig1-
nin ylksek olmasi, yaralanmalarin fazlahgi, cesitli yol-
larla travmatik gorintiilere maruz kalmak, insan eliyle
yapilan travmatik olaylar, travma esnasinda verilen
tepkilerin siddeti, travmaya karsi verilen 6znel yanitin
siddeti, icinde bulunulan toplumun daha &nceden de
travmatik olaylar yasamis olmasi, akut veya siiregen
ikincil stresler TSSB icin risk etkenlerindendir.!©!

Ruhsal travmaya yol acabilecek etkenlerden biri de hic
kuskusuz dogal afetlerdir.?”! Siddetli bir selle sonugla-
nan olaganistii saganak yagmur, yalnizca olay sirasin-
da degil, sonrasinda da etkilenen bireylerde ciddi
sikintiya neden olabilir. Sel sonrasi TSSB ile iliskili fak-
torler arasinda maddi ve manevi kayiplar en énemli
konumdadir.'?*

insanlar tarafindan yapilan travmatik olaylar sonrasinda
gelisen travma sonrasi stres bozuklugunun siddeti ve
siiresi digerlerine gére daha fazladir. Terorist saldirilar-
dan sonraki bir y1l icerisinde gelisen TSSB yayginliginin,
maruziyetin siddetine bagh olarak, %7,5 ile %50 ara-
sinda degistigi belirtiimektedir.l#

Kisiye Bagh Ozellikler

Cinsiyet uzun zamandir Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu'nun gelisiminde énemli bir risk faktorii ola-
rak kabul edilmektedir.'?®! Kadin ve erkeklerin travmatik
olaylara verdikleri tepkiler farkhdir. Yapilan cesitli calis-
malarda, genel olarak erkeklerin kadinlara oranla daha
fazla travmatik olaya maruz kaldig1 goriilmustir. Buna
ragmen, TSSB kadinlarda daha fazla gortlmektedir.
Cocuk veya yash olmak, bekar, dul ya da bosanmis
olmak, egitim diizeyinin disik olmasi, cocukluk cagin-
da yasanilan travmalar, psikiyatrik hastalik éykiist, bazi
kisisel 6zellikler (ice kapanik olma ve dissal kontrol oda-
ginin yiiksek olmasi gibi), 6fke, sugluluk hissi gibi psiko-
lojik etkenler, sorunlarla olumsuz basa ¢ikma cabalar da
kisisel 6zelliklere ait risk faktorlerindendir. 629!

Cevresel Ozellikler

Tibbi, psikolojik ve sosyal yardimlara ulasmadaki sorun-
lar ve yetersizlikler, sosyal kaynaklarin ve destegin
azlig1 toplumlarda travma sonrasi stres bozukluguna
yol acgan risk faktorlerindendir. Diger yandan artan sos-
yal destegin, olumsuz travma degerlendirmelerini
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azaltarak TSSB semptomlarina karsi etkili bir tampon
oldugu gosterilmistir. 2728

Miilteciler savas, hastalik, achk veya etnik temizlik
nedeniyle Ulkelerini terk etmek zorunda kaliyorlar.!?”!
Oliim tehdidi, iskence, aclik, ciddi yaralanma veya aile
tyelerinin yaralanmasi, élimu veya kaybolmasi gibi bir
talum travmatik olaylara maruz kalmis olmalari olasidir.
1301 Bu gibi durumlar gé¢men veya miilteci olmayi TSSB
icin risk faktori olarak gostermektedir. Glney
Norvec’teki psikiyatri kliniklerinden 61 miuilteci polikli-
niginin dahil edildigi bir calismada, basvuran hastalar-
dan %82’sinde TSSB tanisi konulmustur.?'!

Travma Sonrasi Stres Bozuklugunda Komorbid
Durumlar

Travma sonrasi stres bozuklugu %10-40 oraninda tek
basina seyredebilmekte iken, olgularin %60-90'inda
baska bir hastalik eslik etmektedir.['>2!32331 Kijsilerin
travmadan etkilenmesi ve yakinmalarin ortaya ¢ikmasi
farkliik gdstermektedir. Ayni tiir ve ayni siddette bir
travmanin olumsuz etkilerinden bazi Kkisiler saatler
glinler gibi erken dénemde kurtulabilmekte, bazi kisi-
ler ise aylar yillar boyu semptom gosterebilmektedir.>4
TSSB’na komorbidite eslik etmesi travma sonrasi stres
bozuklugunun klinik seyrini ve tedavi basarisini etkile-
yebilir.[19,21,32,331

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu olan kisilerde depresif
bozuklarinin gérilme orani yiiksektir. TSSB olgularinda
birlikte en sik gérilen komorbid hastalik, major dep-
resyondur.32:353¢l

Yaygin bir sekilde duygu durum bozukluklari, madde
kullanim bozuklugu, Kkisilik bozukluklari, anksiyete
bozukluklari, somatoform bozukluklar, dissosiyatif
bozukluklar, yeme bozukluklari, cinsel islev bozukluk-
lar1 ve psikotik bozukluklar TSSB’ye eslik edebilmekte-
dir.? Sinirda kisilik bozuklugu ve antisosyal Kkisilik
bozuklugu genel popllasyona oranla daha yiksek
gorulmektedir.®”! Bu komorbid bozukluklardan madde
kullanim bozuklugu ve davranis bozuklugunun goril-

mesi olasilig) erkeklerde kadinlara gére daha yaygindir.
[19,21,32,33]

Pek cok hastaliga eslik eden uyku bozuklugu, TSSB
olan kisilerde sik gériilen eslik eden durumlardan biri-
sidir ve ayni zamanda tablonun belirgin ézelliklerinden
birisidir. TSSB’nin klinik belirtilerinden olan artmis uya-
rilmishik, uykuya baslama ve silrdiirme asamasinda
basarisizliga neden olmakta ve en cok bildirilen uyku
bozuklugu olarak uykunun siiresindeki ve etkinliginde-
ki azalma gosterilmektedir.S!

Yi-Hsuan Hung ve ark.®® Calismalarinda, TSSB ve
astim arasinda anlamli bir iliski bulmuslardir. Bir kohort
arastirmasi olan ¢alismalarinda, 5518 TSSB hastasini ve
kontrol grubunu yani hastali§l olmayan 22072 kisiyi
incelemislerdir. Calisma sonucu O6zellikle gen¢ TSSB
hastalarinda astim gelisimi kontrol grubuna gore
anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur.

Travma Sonrasi Stres Bozuklugunda Tedavi
Yaklasimlar

Travma sonrasi stres bozuklugunun tedavisinde psiko-
lojik ve farmakolojik ¢esitli tedavi yaklasimlari mevcut-
tur.'” Son cikan rehberlerde ilk secenek, ikinci secenek
ayrimi yapilmadan “bireye 6zgl” tedavi yaklasimi 6ne-
rilmektedir. Farmakoterapide trisiklik antidepresanlar,
yeterli veri olmamasi nedeni ile 6nerilmemektedir.
Etkili bir terapétik yanit elde etmek icin tedavileri
degistirmek veya kombine etmek gerekebilir.!'¢-3%40!

Tedaviye baslamadan 6nce klinisyen hastanin éncelik-
lerini ve tedavi hedeflerini netlestirmelidir. Tedavi
secenekleri daha sonra hastanin tercihlerine ve klinik
kaynaklara gére ayarlanabilir. Mevcut secenekler ara-
sinda, en glicli destekleyici kanitlara sahip midahale-
lere Oncelik verilmelidir. Hastanin en rahatsiz edici
semptomlari 6ncelikli hedeftir. Hekim agisindan hasta-
larin yasamlarinin dengede olmasini saglamak, yikici
davranislari azaltmak ve yaygin yalnizhk ve umutsuz-
luk duygularini gidermek 6ncelikli hedeflerdir.?!

Farmakoterapi:

TSSB’de farmakoterapi hedefleri:

« intruzif (araya giren) belirtilerin sikhk ve siddetinin
azaltilmasi,

* Uyaranlarn travmanin yinelenmesi olarak yorumla-
manin azaltilmasi,

*  Travmayl amimsatan uyaranlarla ortaya cikan hiper-
vijilans (asirt uyarilmishk)’in azaltilmasi,

+  Kaginmanin azaltilmasi,

+  Depresif duygu durum ve anhedoninin diizeltiimesi,

+  Psikotik ve disosiyatif (ayrisma) belirtilerin azaltil-
masl,

+ Baskalarina ve kendine olan &fke ve ajitasyonun
azaltilmasidir.#!!

flac tedavileri tic asamadan olusur. Bunlar; stabilizas-
yon, idame ve kesmedir. Stabilizasyonda ilk basamak
hastayla uyum saglanmasidir. Tedaviye olumlu yanit
alininca ve tedaviye uyum saglandiginda kesme dusu-
niilebilir. flaclar disiik dozda baslanir gerekirse doz
artinmima gidilir. laci keserken de doz azaltarak kesilir.
Tedavi akut TSSB icin en az 6-12 ay, kronik TSSB icin
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12-24 ay strmelidir.['®

Tedavide en sik kullanilan ve ¢ok sayida kanit bulunan
ajanlar paroksetin, sertralin, venlafaksin ve nefazon-
dondur. Paroksetin ve sertralin’in TSSB’de kullanimi
FDA tarafindan onaylanmistir.

Paroksetin baslangic dozu 20 mg/giin olarak baslanir,
20-60 mg/giin doz araliginda kullanilabilir. Sertralin ise
50 mg/giin baslangic dozu ile kullanilarak tedaviye
50-100 mg/giin olarak devam edilir.124042

Psikoterapi

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu’'na yodnelik psikoterapi
miudahalelerinde temel yaklasim bicimi, travmatik olay
ile ilgili kisinin icsel yasantilarina maruziyet yaklasimi-
dir.

Literatiirde, bilissel-davranisci terapiler (BDT) ve g6z
hareketleri ile duyarsizlastirma ve yeniden isleme (eye
movement desensitization and reprocessing-EMDR)
terapilerinin etkinliklerinin yiliksek oldugu gdsterilmis-
ti. Ancak, hastalarin tedaviye baslama isteksizligi,
tedaviyi tamamlamamalari psikoterapide yetersiz yanit
ve relapslara yol agmaktadir. Yenilik¢i terapilerden
“Kabul ve Kararlilik Terapisi (Acceptance and
Commitment Therapy-ACT)” gibi yeni bilissel-davranisci
terapi yontemleri TSSB tedavisinin ilerlemesinde etkili
olabilirler.

Farmakoterapi ve psikoterapinin karsilastirildigr calis-
malarda, tedaviyi birakma oranlarinda fark vardir.
Farmakoterapi alanlarda tedaviyi birakma oranlari psi-
koterapi gruplarina goére belirgin olarak ytksektir
(%32’ye %14). Farmakoterapinin depresif ve intruzif
belirtilere etkinliginin kacinma belirtilerine gére daha
fazla oldugu; psikoterapinin (6zellikle bilissel davranis-
¢1 terapi ve EMDR) li¢ parametrede de etkili oldugu
bildirilmistir.[*!

Bilissel Davranisci Yaklasimlar

Travma Sonrasi Stres Bozuklugunda psikoterapi
“Duygusal Isleme Teorisi (Emotional Processing
Theory)” hipotezi lzerinden gelistirilmistir. Bu teoriye
gore korkunun azaltilmasi; korkuyla iliskili bilgi, enfor-
masyon ve davranislari iceren korku yapisinin modifi-
kasyonu ile olasidir./**!

BDT en sik kullanilan etkili bir psikoterapi yontemidir.
Genel olarak tedaviler travmatik olaya maruz kalan
kisiyi, cesitli tekniklerle yine bu olayla karsi karsiya
getirerek ylizlestirip islevsel bas etme yéntemleri belir-
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lemek, kaginma davranislarini yok edip hastanin kont-
rolii ele almasina yoneliktir. Kontrol yetenegi ne kadar
hizli kazandirilirsa, travmatik olaydan sonra travma
sonrasl stres bozuklugu gelisme riski de o derece azal-
tilabilir.#443!

Eye Movement Desensitization and Reprocessing
(EMDR)

EMDR de ise gz hareketleri ve bir dis uyaran ile has-
taya rahatsizlik veren anilar, diistincelerle eslestirilerek
her defasinda travmatik olayin stresér yapisi daha iyi
bir bilissel durum ortaya ¢ikana kadar uygulanir. Farkh
tedavi yontemlerinin karsilastirildigr bir calismada
EMDR uygulanan hastalarda sonrasinda travma hatir-
landiginda daha az anksiyete gelistigi bulunmustur.
Yontemi gelistiren Shapiro, travmatik anilara maruziye-
tin beynin uyaricl ve inhibe edici sistemleri arasindaki
dengede noéral degisiklikler yapip bir bozukluga neden
oldugu, bozulan dengenin iki yonli g6z hareketleri ile
yeniden kuruldugunu séylemistir. Maruziyet terapileri
ile karsilastirildiginda benzer etkinlikle olumlu sonug
verdikleri bildirilmistir.™!

liciincii Dalga Bilissel-Davranis¢1  Yaklasimlar ve
Kabul-Kararlilik Terapisi

Uctincli dalga bilissel-davranisci terapiler icinde en
yaygin olarak taninan ve hakkinda en fazla klinik cals-
ma bulunan “Kabul ve Kararlilik Terapisi”dir. ACT
modelini olusturan temel miidahale bicimleri kabul ve
acikligin arttirilmasi, yasantilarini kontrol stratejilerinin
terk edilmesi, gézlemleyen benligin gelistiriimesi ve
degerlere travma o6ncesi gibi yine odaklaniimasi yén-
temleri olarak belirtilebilir. Bu asamalarin temel amaci
psikolojik esnekligin gelistirilip, acilarin varliginin kabul
edilmesini ve kisinin degerleri dogrultusunda yasama-
sint saglamaktir.!

Grup Tedavileri

Grup tedavilerinin en énemli avantajlar1 ayni anda bir-
den c¢ok kisinin tedavi olabilmesi ve TSSB hastalarinda
siklikla rastlanan reddetme ve izolasyon gibi tutumla-
rinda anlamli bir azalma saglamasi olarak gdsterilebilir.
1441 Grup terapileri kisilerin benlik degeri ve diger kisiler
ile olan iliskileriyle ilgili sorunlari dizeltmekle birlikte,
TSSB semptomlarinin azaltilmasinda da rol oynadigi
icin bircok klinisyen hastalarina bireysel tedavi ile bir-
likte grup tedavisini de tavsiye etmektedir.>”

Rekreasyon Terapisi

Amerikan Rekreasyon Terapileri Dernegi, rekreasyon
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terapisini, kisinin yasamsal aktivitelerinde bagimsizlik
seviyesini diizeltmek, iyilestirmek ve rehabilite etmeyi
amagclayan bir tedavi hizmeti olarak tanimlar. TSSB
tanili bireylerde, genellikle spor veya acik hava terapi-
leri olarak adlandirilan fiziksel aktivite iceren yontem-
lerdir. Yurtyus, balik tutma, kus gézlemciligi, bahceci-
lik ve ¢ok cesitli sporlar gibi aktiviteler gibi.l!

Yoga

Son on yilda, TSSB icin potansiyel bir tedavi olarak
yogaya olan ilgide artis mevcuttur. Yoga, TSSB’nin sey-
rini iyilestirdigi bilinen sosyal etkilesimi, fiziksel aktivi-
teyi ve meditasyonu icerdiginden bu ilgi mantiklidir.
TSSB olan kadinlarda yoganin alkol ve uyusturucu kul-
lanimindaki etkisini arastiran bir pilot calismada, 12
seans yoga tedavisi, bir kontrol grubuyla karsilastiril-
mustir. Yoganin alkol ve uyusturucu kullanimi riskini
azaltmada, TSSB semptomlarini hafifletmede ve kanita
dayali psikoterapiye ilgiyi artirmada rol oynayabilecegi
sonucuna varilmistir. TSSB tanili bireylere, 6zellikle de
hipervijilans semptomlarina sahip olanlara, yoga dneri-
lebilir bir yaklagimdir.'¢!

COViD-19 Pandemisi ve TSSB

Corona Viris Hastaligi 2019 (COVID-19) ilk olarak
Aralik 2019’da Cin’in Wuhan sehrinde tanimlanmis ve
Ocak 2020’nin baslarinda Cin’de bir salgina doéns-
misttr. Bunu, Dinya Saglik Orgiiti’'niin 11 Mart
2020’de bir pandemi ilan etmesine neden olan hizli bir
diinya ¢apinda yayillma izledi.“” Salginin artan tehdidi,
kesintiye ugramis seyahat planlari, sosyal izolasyon,
medya bilgi yitklemesi ve gereksinim maddelerinin
panikle satin alinmasi nedeniyle kiresel bir endiseye
neden oldu.”8!

Buglinlerde uygun bir tedavi bulamayan bircok {ilke,
ozellikle yaslilar ve komorbiditesi olanlar gibi en savun-
masizlari korurken alinan karantina tedbirleriyle COVID-
19’la micadele etmektedir. Bununla birlikte, bu yon-
tem genel halkin psikososyal yasamini bozarak yaklas-
makta olan bir korku duygusu yaratmakta, kaygi ve
benzeri zihinsel sorunlari kiskirtmaktadir.!!

Cesitli arastirmalar, genel popiilasyonda insan immin
yetmezlik virGst (HIV) gibi kronik hastaliklar ile dep-
resyon gibi zihinsel bozukluklar arasinda dogrudan bir
baglanti oldugunu goéstermistir. Benzer sekilde, 2003
SARS ve 2014 Ebola gibi salgin hastaliklar sirasinda ve
sonrasinda yapilan calismalar, genel halk arasinda yay-
gin bir korku uyandiran asir1 tepki davranisi oldugunu
go6zlemlemistir. Buna ek olarak, ézellikle sag kalanlarda
ve saglik calisanlarinda anksiyete, depresyon ve trav-

ma sonrasi stres bozuklugu gibi cesitli psikiyatrik
bozukluklara rastlanmuistir.!

Blyiik olcekli felaketler, hem travmanin hemen sonra-
sinda hem de daha uzun siireler boyunca artan TSSB,
depresyon ve bildirilen madde bagimlilig1 bozuklukla-
rinda énemli artislarla iliskilidir.>®

COVID-19 gibi asI veya etkili tibbi tedaviler olmaksizin
taninmayan bir infeksiyon salgini, bireysel ve toplum
diizeyinde akut ve kronik etkileri agisindan travmatik
bir deneyim olarak tanimlanabilir. COVID-19 salgini
poplilasyon Uizerinde dogrudan bir etkiye sahiptir. Bir
yandan, kendimiz ve sevdikleriniz i¢cin bulasma korku-
su ve 6lim riski dogrudan bir tehdidi temsil ederken
o6te yandan, pandeminin dolayli sonuglari istikrarsizlik
duygulari, psikolojik sikinti, uyku bozuklugu, psikiyat-
rik ve duygu durum bozukluklari ve genel psikopato-
lojik semptomatoloji ile iliskili gériinmektedir.5!

Bazi calismalar, karantina &nlemlerinin psikososyal
sonuclarinin belirleyicilerini incelemistir. Daha uzun
sireli karantina, gelir kaybi ve giinliik mallarin (gida,
ev esyalar) arzindaki kisitlamalar semptomlarin sidde-
tini arttirmistir. Acik bilgi ve sosyal destek, psikolojik
stresi hafifletici etkenler olarak tanmimlandi. Bunlara ek
olarak, saglik calisanlar1 ve daha énce psikiyatrik hasta-
lik &ykisi olan kisiler karantina dnlemleriyle baglantili
olarak psikolojik stres icin daha savunmasizdirlar.”!

Cin’de yapilan bazi ¢calismalarda, COVID-19 salgininin
ortaya cikmasindan sonraki 1 ay icinde, TSSB prevalan-
sinin %12,8, 1 ay sonra ise %22,3 oldugu saptanmistir.
Psikolojik stresin zamanla artmasiyla TSSB prevalansin-
da da ciddi bir artis s6z konusudur.>Z

COVID-19’un ruh saghgi lzerinde 6nemli etkilerinin
olmasi beklenmektedir. Bu tepkiye ve 26 Ocak
2020’deki 6nceki deneyimlere dayanarak, Cin Ulusal
Saglhk Komisyonu biiyilik adimlar atti ve psikiyatristler-
den olusan psikolojik ekiplerle COVID-19 salgininin
psikososyal sonugclarini azaltmak icin acil psikososyal
afet miidahaleleri icin yonergeler éngéren bir bildirim
yayinladi. 18 Mart 2020’de DSO Ruh Sagligi ve Madde
Kullanimi departmaninin ruh sagligi ve psikososyal
refahi desteklemek icin genel ve cesitli hedeflenen
poplilasyonlar icin distinceleri ele alan bir taslak gelis-
tirmesinin ardindan psikiyatristleri ve ruh saghgi
uzmanlarint COVID-19’un olasi etkisini anlamak ve
hastalarina, ailelerine ve halka yeni tehditle en etkili
yollarla basa ¢cikmada yardimci olmalari icin gérevlen-
dirdi.!

Bu salgin aile hekimliginin saglik sistemindeki merkezi
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roltint bir kez daha ortaya koymustur. Bir yandan aile
hekimlerinin toplumun bilgilendiriimesinde aktif rol
almasi, hastalarin triaji ve gerekli durumlarda hastane-
ye yonlendirilmesi hastaneler ve saglik sistemi lizerine
asirt yik binmesinin ve kaynaklarin tliketilmesinin
onine gecerken diger yandan krizde en cok gereksi-
nim duyulan gliven duygusunun olusturulmasinda
oénemli bir gérev Ustlenmektedirler. Salgin ates hattinin
en 6nlinde yer alan aile hekimleri kendilerini, hastalari-
ni1 korumak ve glivende tutmak zorundadirlar. Bir yan-
dan degisen gereksinimler dogrultusunda bilimin
geregini uygulamak bir yandan da gtinliik pratikte has-
talarin emosyonel durumlar ile ilgilenmek durumun-
dadirlar. Bu aile hekimliginin toplum yoénelimli ve
kapsamli bakim sunma sorumlulugunun bir geregidir.

Aile Hekimliginde TSSB Yaklasimi

Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB)'nun yasam
boyu gérilme sikhigl %1,3 ila %8,8 arasinda degismek-
te ve birinci basamakta %2 ila %39 arasinda degisen
oranlarda karsimiza c¢ikmaktadir. Bu genis belirleme
araligl, hastanin aile ici siddet gibi konular agiklamak-
tan utanmasi, hekimlerin soruna yodnelik tarama eksik-
ligi, yanhs teshis veya bilgi eksikligi gibi sayisiz nedene
baglanabilir. Yapilan arastirmalar, kisinin travmaya
maruz kalmasi ile tedavi alma zamani arasinda ortala-
ma 12 yil gibi blytik bir kayip oldugunu gostermekte-
dir. Hastalarin &zellikle ruh saghg1 profesyonellerine
etiketlenme korkusu ile basvurmaktan kaginmalari
bunda énemli rol oynamaktadir. Hastanin saglik siste-
mi ile ilk temas noktasi olan aile hekimlerinin olasi
TSSB durumunda hastanin yardim almasi konusunda
kolaylastiric bir rol Gstlenerek durumun tedavi edilebi-
lir oldugunu hastaya anlatmak, tedavi secenekleri hak-

Tablo 3. PC-PTSD-5 5lgegi™

Bazen insanlarin basina alisiimadik veya 6zellikle korkutucu, korkung
veya travmatik seyler olur. émegin:

+ Ciddi bir kaza veya yangin

« Fiziksel veya cinsel saldir1 veya taciz

+ Deprem veya sel

 Savas

+ Birinin 6ldirildigiini veya ciddi sekilde yaralandigini gérmek

+ Sevilen birinin cinayet veya intihar yoluyla 6lmesi

EVET [ HAYIR
Hi¢ béyle bir olay yasadiniz mi?

Bir 6nceki soruya yanitiniz “evet” ise alttaki sorulara
gecebilirsiniz, “hayir” ise devam etmeyin.
Istemediginiz halde olay(lar) hakkinda kabuslar gériip
veya olay(lar) hakkinda dustindintiz ma?

Olay(lar) disinmemek i¢in cok ugrastiginiz veya size
olay(lar)i animsatan durumlardan kagindiginiz oldu
mu?

Sturekli tetikte olup, kolayca trker misiniz?
insanlardan, aktivitelerden veya cevrenizden koptu-
gunuzu hissediyor musunuz?

Olay(lar) ya da olaylarin neden olabilecegi herhangi
bir sorun i¢in kendinizi veya baskalarini sugluyor mu-
sunuz?

Turk Aile Hek Derg 2021;25(2):37-46

kinda bilgi vermek ve psikoterapi ile ilgili engellerin
kaldirilmasinda hastayr desteklemek gérevleri son
derece 6nemlidir.3!

Cooper ve ark.’¥ 2014 yilinda yayinladiklari giincel

raporda aile hekimlerinin TSSB’yi yénetmede merkezi

bir rolti bulundugunu sdyleyerek sorumluluk alanlarini

sOyle 6zetlemislerdir:

+ Ik destek ve tedavinin takibi

+ Erken saptama, ilk degerlendirme ve destekleyici
yénetim

« {lk farmakoterapinin uygulanmasi

+  Gerekirse uzman tedavisi icin sevk

* Kisinin ¢evre desteginin arttirilmasini saglama

*  Kriz durumunda yardim etme

* Eslik eden tibbi durumlarin yénetimini saglama

*  Kronik durumlarda idame tedavisini saglama

TSSB tedavi edilmedigi zaman yasam kalitesinde azal-
ma, kroniklesme ve ender de olsa mortalite ile iliskisi
gosterilen bir bozukluktur. Aile hekimlerinin bu amacla
risk altinda olan hastalan agisindan dikkatli olmalari,
gerektiginde tarama yaparak TSSB olasihigini degerlen-
dirmeleri 6nemlidir. Travma acisindan ytiksek riskli
meslekler, aile ici catismanin oldugu durumlar ya da
nonspesifik somatik bulgular ile sik basvuran hastalar
bu acidan degerlendirilmelidir.

Birinci basamakta TSSB icin yaygin bir tarama araci,
DSM-5 i¢in bes maddelik Birinci Asama Degerlendirme
(")lgegi’dir (PC-PTSD-5). Birinci asama tarama araci
pozitifse, hasta ikinci asama araci kullanilarak deger-
lendirilebilir.>>

Aile hekimliginde TSSB hasta yonetimini 3 baslik altin-

da inceleyebiliriz;

1. Farmakoterapi: Ozellikle psikoterapi konusunda
isteksiz ve uyumsuz hastalar ile psikoterapiye ulas-
ma konusunda engelleri olan hastalar icin, komor-
bid depresyonu olan veya farmakoterapi gerektiren
ek semptomlari olan hastalar ve travma odakli psi-
koterapiden fayda gérmemis olan hastalar agisin-
dan tercih edilen tedavi yaklasimidir. Tedaviye yanit
veren hastalar acisindan 12 ay gibi bir tedavi sure-
since ve oncelikli olarak SSRI veya SNRI'larin tercih
edildigi bir yaklasim &nerilir.

2. Psikoterapi: Travma odakl psikoterapi yaklasimlari
tercih edilir. Uzun Sireli Maruz Kalma (PE) tedavisi,
travma ile iliskili kacinilmis durumlara ve anilara
yine yine maruz kalmayi iceren etkili bir TSSB teda-
visidir. Cigrang ve ark. birinci basamakta TSSB icin
travma odakl psikoterapotik tedavilerin gelistiril-
mesi, dogrulanmasi ve yayginlastiriimasina yonelik
calisma kapsaminda her biri 30’ar dk. olmak Uizere
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toplam 4 seanstan olusan Birinci Basamak icin Uzun
Streli Maruz Kalma Tedavi Protokoli gelistirdiler.
1571

Bir diger tedavi yaklasimi G&6z Hareketleriyle
Duyarsizlastirma ve Yeniden isleme (EMDR)’dir. Bu
tedavi yaklasimi 8 asamadan olusmaktadir. Bu
tedavi ile travmatik anilar karsisinda duyarsizlasma
ve semptomlarin azaltilmasi saglanir. Ayni zaman-
da Kkisi yeni bir travmatik olay ile karsilastiginda,
kisiye yeni bir bakis acisi kazandirlir ve semptom
olusmasi 6nlenmis olur.

Sevk ve destek tedavisi: Tani yeterince net degil-
se, komorbid durumlar varsa, hastanin giivenligi
tehdit altindaysa, TSSB tablosu karmasik ve ciddi
ise ve tedaviye diren¢ s6z konusu ile psikiyatriye
yoénlendirme gereklidir. Yine hastanin kendi destek
alabilecegi destek gruplari ya da online destek plat-
formlar1 olabilir ve ihtiya¢c oldugunda aile hekimi
bunlarla ilgili bilgi verebilmelidir.

Cikar Catismasi: Yoktur.

Finansal Destek: Yoktur.

Conflict of Interest: None.
Funding: None.

KAYNAKLAR

. Neria Y, Nandi A, Galea S. Post-traumatic stress disorder

following disasters: A systematic review Psychol. Med.
2008;38(4):467-80.
https://doi.org/10.1017/S0033291707001353

Shalev A, Liberzon I, Marmar C. Post-Traumatic Stress
Disorder. N Engl ] Med. 2017;376(25):2459-69.
https://doi.org/10.1056/NEJMra1612499

Tirksoy N. Psikolojik travma ve sonuclari, Psikolojik trav-
ma ve tanim sorunlar. 2003.

Jones E, Wessely S. A paradigm shift in the conceptuali-
zation of psychological trauma in the 20th century. ]
Anxiety Disord. 2007;21(2):164-75.
https://doi.org/10.1016/j.janxdis.2006.09.009

Colak B, Kokurcan A, Ozsan HH. DSM’ler boyunca trav-
ma kavraminin seyri. Kriz Derg. 2010;18(3):19-25.
https://doi.org/10.1501/Kriz_0000000322

Aker AT. Temel Saglik Hizmetlerinde Ruhsal Travmaya
Yaklasim. 2012.

Kéroglu E. DSM-5 Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Sayimsal El Kitabi. 2014.

Kessler RC, Sonnega A, Bromet E, Hughes M, Nelson CB.
Posttraumatic Stress Disorder in the National Comorbidity
Survey. Arch Gen Psychiatry. 1995;52(12):1048-60.
https://doi.org/10.1001 /archpsyc.1995.03950240066012
Suer T. Posttravmatik Stres Bozuklugu. i U Cerrahpasa Tip
Fakultesi Strekli Tip Egitimi Etkinlikleri, Med Acidan Stres
ve Careleri Sempozyum Dizisi. 2005;47:205-10.

10. Miao X-R, Chen Q-B, Wei K, Tao K-M, Lu Z-]. Posttraumatic

stress disorder: from diagnosis to prevention. Mil Med
Res. 2018;5(32):1-7.
https://doi.org/10.1186/s40779-018-0179-0

11.Stein MB, Roy-Byrne PP SD. Approach to treating post-

traumatic stress disorder in adults. Uptodate.com
[Internet] 2020 [cited 2021 Jan 21];Available from:

12.

14.

15.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27

28.

. Post-Traumatic Stress Disorder.

https://www.uptodate.com/contents/approach-to-
treating-posttraumatic-stress-disorder-in-adults

Rosen V, Ayers G. An Update on the Complexity and
Importance of Accurately Diagnosing Post-Traumatic
Stress Disorder and Comorbid Traumatic Brain Injury.
Neurosci. Insights. 2020;15:5-10.
https://doi.org/10.1177/2633105520907895

Natl. Inst. Ment.
Heal.2019. Available from: nimh.nih.gov/health/topics/
post-traumatic-stress-disorder-ptsd/index.shtml
Cirakoglu OC. Uzun Siren Bir Savas: Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu. Baskent Universitesi iktisadi ve Idari
Bilim Fakiiltesi, PIVOLKA, Savas Ozel Sayisi.
2003;20:3-6.

Chen A, Rosenbaum S, Wells R, Gould K, Ward PB, Steel
Z. Obesity, physical activity and sleep quality in patients
admitted to a posttraumatic stress inpatient ward.
Australas Psychiatry. 2020;28(3):270-3.
https://doi.org/10.1177/1039856220917075

.Ozgen F, Aydin H. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu. Klin

Psikiyatr. 1999;1:34-41.

.Lanius R, Frewen PA, Brand B. Dissociative aspects of

posttraumatic stress disorder: Epidemiology, clinical
manifestations, assessment, and diagnosis. Uptodate.
com2019; Available from: https://www.uptodate.com/
contents/dissociative-aspects-of-posttraumatic-stress-
disorder-epidemiology-clinical-manifestations-
assessment-and-diagnosis?topicRef=111729&source=se
e_link

Kéroglu E. DSM - IV Mental Bozukluklarin Tanisal ve
Sayimsal El Kitabi. 2007.

American Psychiatric Association. Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders. American
Psychiatric Association; 2013.
https://doi.org/10.1176/appi.books.9780890425596
Davidson |, Foa E. Posttraumatic stress disorder: DSM-IV
and beyond. Am Psychiatr Press. 1993;1(1):262-262.
Brady KT, Killeen TK, Brewerton T, Lucerini S. Comorbidity
of Psychiatric Disorders and Posttraumatic Stress Disorder.
] Clin Psychiatry. 2000;61(suppl 7):22-32.

Fergusson DM, Horwood LJ, Boden JM, Mulder RT.
Impact of a major disaster on the mental health of a well-
studied cohort. JAMA Psychiatry. 2014;71(9):1025-31.
https://doi.org/10.1001 /jamapsychiatry.2014.652
Fontalba-Navas A, Lucas-Borja ME, Gil-Aguilar V, Arrebola
JP, Pena-Andreu JM, Perez ]. Incidence and risk factors for
post-traumatic stress disorder in a population affected by
a severe flood. Public Health. 2017;144:96-102.
https://doi.org/10.1016/j.puhe.2016.12.015

Essizoglu A, Aydin H, Biilbil I. Post Traumatic Stress
Disorder after Terrorist Attacks: A Review. Turkish ] Clin
Psychiatry. 2009;12(2):99-104.

Gay NG, Wisco BE, Jones EC, Murphy AD. Posttraumatic
Stress Disorder Symptom Network Structures: A
Comparison Between Men and Women. ] Trauma Stress.
2020;33(1):96-105.

https://doi.org/10.1002/jts.22470

Brewin CR, Andrews B, Valentine JD. Meta-analysis of
risk factors for posttraumatic stress disorder in trauma-
exposed adults. ] Consult Clin Psychol. 2000;68(5):748-
606.

https://doi.org/10.1037/0022-006X.68.5.748

. Woodward M], Eddinger |, Henschel AV, Dodson TS, Tran

HN, Beck JG. Social support, posttraumatic cognitions,
and PTSD: The influence of family, friends, and a close
other in an interpersonal and non-interpersonal trauma
group. ] Anxiety Disord. 2015;35:60-7.
https://doi.org/10.1016/j.janxdis.2015.09.002

Zang Y, Gallagher T, McLean CP, Tannahill HS, Yarvis JS,
Foa EB. The impact of social support, unit cohesion, and
trait resilience on PTSD in treatment-seeking military

45



29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

41.

42.

43.

44,

46

personnel with PTSD: The role of posttraumatic cogniti-
ons. ] Psychiatr Res. 2017;86:18-25.
https://doi.org/10.1016/j.jpsychires.2016.11.005
United Nations High Commissioner for Refugees (UNHCR)
Statistical yearbook. Geneva, Switzerland: United Nations.
2004; Available from: https://www.unhcr.org/statistical-
yearbooks.html

Acarturk C, Konuk E, Cetinkaya M, et al. Emdr for syrian
refugees with posttraumatic stress disorder symptoms:
Results of a pilot randomized controlled trial. Eur ]
Psychotraumatol. 2015;6.
https://doi.org/10.3402/ejpt.v6.27414

Teodorescu DS, Heir T, Hauff E, Wentzel-Larsen T, Lien L.
Mental health problems and post-migration stress among
multi-traumatized refugees attending outpatient clinics
upon resettlement to Norway. Scand ] Psychol.
2012;53(4):316-32.
https://doi.org/10.1111/j.1467-9450.2012.00954.x
Glaesmer H, Kaiser M, Braehler E, Freyberger HJ, Kuwert
P. Posttraumatic stress disorder and its comorbidity with
depression and somatisation in the elderly - A German
community-based study. Aging Ment Heal.
2012;16(4):403-12.
https://doi.org/10.1080/13607863.2011.615740
Sadock BJ, Alcott Sadock V. RP. Kaplan & Sadock
Psikiyatri. 2016.

Akdeniz F. Aile hekimleri icin psikiyatri. Ankara: Tirkiye
Psikiyatri Dernegi Yaynlari; 2017.

Angelakis S, Nixon RDV. The comorbidity of PTSD and
MDD: Implications for clinical practice and future rese-
arch. Behav Chang. 2015;32(1):1-25.
https://doi.org/10.1017/bec.2014.26

Devrim Akgay B, Ozgen F, Erdem M, Balikai A, Oznur T.
Travma Sonrasi Stres Bozuklugunda Uyku Sleep in Post-
traumatic Stress Disorder. Psikiyatr Gilincel Yaklasimlar-
Current Approaches Psychiatry. 2013;5(4):441-60.
Sareen |. Posttraumatic stress disorder in adults: Impact,
comorbidity, risk factors, and treatment. Can. J. Psychiatry.
2014;59(9):460-7.

https://doi.org/10.1177/07067437 1405900902

Hung YH, Cheng CM, Lin WC, et al. Post-traumatic stress
disorder and asthma risk: A nationwide longitudinal
study. Psychiatry Res. 2019;276:25-30.
https://doi.org/10.1016/j.psychres.2019.04.014

Foa EB. Trauma and Women: Course, Predictors, and
Treatment. ] Clin Psychiatry. 1997;58(suppl 9):25-8.

. Aker T. Temel Saghk Hizmetlerinde Psikososyal Travmaya

Yaklagim. Istanbul: Mutlu Dogan Ofset; 2000.

Bisson |I, Baker A, Dekker W, Hoskins MD. Evidence-
based prescribing for post-traumatic stress disorder. Br. ].
Psychiatry. 2020;216(3):125-6.
https://doi.org/10.1192/bjp.2020.40

Tanir Y, Kiig¢ BG. Travma Sonrasi Stres Bozuklugunda
Farmakolojik Tedavi Yaklasimlari. Tirkiye Klin Cocuk
Psikiyatr - Ozel Konular. 2016;2(3):59-63.

Yavuz KF, Karatepe HT. Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun
Psikoterapisi. Turkiye Klin Psychiatry - Spec Top.
2015;8(1):44-52.

Shapiro F. Eye movement desensitization: A new treat-
ment for post-traumatic stress disorder. | Behav Ther Exp
Psychiatry. 1989;20(3):211-7.
https://doi.org/10.1016/0005-7916(89)90025-6

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54,

55.

56.

57.

Turk Aile Hek Derg 2021;25(2):37-46

Sinici E, Erden HG, Yurttas Y. Akut stres bozuklugunda bir
miidahale tekniginin uygulanabilirligi: Goz Hareketleri ile
Duyarsizlastirma ve Yenidenisleme (EMDR). Yeni Symp
Psikiyatr Noroloji ve Davranis Bilim Derg. 2009;47(4):178-
86.

Wynn GH. Complementary and Alternative Medicine
Approaches in the Treatment of PTSD. Curr. Psychiatry
Rep. 2015;17(8).
https://doi.org/10.1007/s11920-015-0600-2

Rohr S, Miller F, Jung F, Apfelbacher C, Seidler A, Riedel-
Heller SG. Psychosocial Impact of Quarantine Measures
during Serious Coronavirus Outbreaks: A Rapid Review.
Psychiatr Prax. 2020;47(4):179-89.
https://doi.org/10.1055/a-1159-5562

Wang C, Pan R, Wan X, et al. A longitudinal study on the
mental health of general population during the COVID-
19 epidemic in China. Brain Behav Immun.
2020;87:40-8.
https://doi.org/10.1016/j.bbi.2020.04.028

Shuja KH, Ageel M, Jaffar A, Ahmed A. Covid-19 pande-
mic and impending global mental health implications.
Psychiatr. Danub. 2020;32(1):32-5.
https://doi.org/10.24869/psyd.2020.32

Restauri N, Sheridan AD. Burnout and Posttraumatic
Stress Disorder in the Coronavirus Disease 2019 (COVID-
19) Pandemic: Intersection, Impact, and Interventions. ]
Am Coll Radiol. 2020;17(7):921-6.
https://doi.org/10.1016/j.jacr.2020.05.021

Forte G, Favieri F, Tambelli R, Casagrande M. COVID-19
pandemic in the italian population: Validation of a post-
traumatic stress disorder questionnaire and prevalence
of PTSD symptomatology. Int ] Environ Res Public Health.
2020;17(11):1-16.
https://doi.org/10.3390/ijerph17114151

Liang L, Gao T, Ren H, et al. Post-traumatic stress disor-
der and psychological distress in Chinese youths follo-
wing the COVID-19 emergency. | Health Psychol.
2020;25(9):1164-75.
https://doi.org/10.1177/1359105320937057
Megnin-Viggars O, Mavranezouli I, Greenberg N, Hajioff
S, Leach ]. Post-traumatic stress disorder: What does
NICE guidance mean for primary care? Br. |. Gen. Pract.
2019;69(684):328-9.
https://doi.org/10.3399/bjgp19X704189

Cooper ], Metcalf O, Phelps A. PTSD - an update for
general practitioners. AfP 2014;43(11).

Ogbeide SA, Young A, Houston B, Knight C. Treating
Post-traumatic Stress Disorder with a Prolonged Exposure
Protocol Within Primary Care Behavioral Health: A Case
Example. ] Clin Psychol Med Settings. 2020;1-9.
https://doi.org/10.1007/s10880-020-09747-z

Prins A, Bovin MJ, Smolenski D], et al. The Primary Care
PTSD Screen for DSM-5 (PC-PTSD-5): Development and
Evaluation Within a Veteran Primary Care Sample. ] Gen
Intern Med. 2016;31(10):1206-11.
https://doi.org/10.1007/s11606-016-3703-5

Cigrang JA, Rauch SA, Mintz ], et al. Moving effective
treatment for posttraumatic stress disorder to primary
care: A randomized controlled trial with active duty mili-
tary. Fam Syst Heal. 2017;35(4):450-62.
https://doi.org/10.1037/fsh0000315



Tark Aile Hek Derg 2021;25(2):47-52
doi: 10.5222/tahd.2021.42714

Ozgiin Arastirma / Original Research

Obezite Merkezine Kayith Hastalarda D Vitamini Diizeyinin

Viicut Kitle indeksi ile iliskisi

The Relationship of Vitamin D Status with Body Mass Index Among

Obese Patients Registered to the Obesity Center

Mahcube Cubukcu ©, Eda Tiire ©, Bahadir Yazicioglu ©, Erdin¢ Yavuz ©

Atif/Cite as: Cubukcu M, Tiire E, Yazicioglu B, Yavuz E. Obezite merkezine kayitl hastalarda D vitamini diizeyinin viicut kitle indeksi ile iliskisi. Tiirk Aile Hek Derg. 2021;25(2):47-52.

0z

Amag: Bu calismada, obezite merkezimize kayitl hastalarimizin vitamin D seviyelerini saptamak ve
viicut kitle indeksi (VKI) ile arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaglanmustir.

Yontem: Calisma Saglik Bilimleri Universitesi, Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Obezite
Merkezinde yapilmistir. VKi>30 kg/m2, 18 yas ve lizeri, 01.12.2018-01.12.2019 tarihleri arasinda
obezite merkezine kabul edilen toplam 102 hastanin kayitlar geriye déniik olarak incelenmistir. VKi
30 ve uzerinde olanlar, 1. derecede obez, 35 ve Ustu hastalar 2. derece obez, 40 ve Ustu olanlar
morbid obez olarak l¢ gruba ayrilmistir. Serum 25(OH)D diizeyinin 20 ng/ml altinda ise ciddi D
vitamini yetersizligi, 20-30 ng/ml ise D vitamini yetersizligi, 30 ng/ml’den fazla ise normal vitamin
D dizeyi olarak tamimlanmustir. Verilerin degerlendiriimesinde Mann Whitney-U testi, Pearson
ki-kare, Spearman testi kullanildi. istatistiksel analiz icin SPSS 22.00 paket programi kullanildi.
p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 102 hastanin yas ortalamasi 48,82+12,09 yil idi. Hastalarin
%62,75’i kadin idi. Kisilerin %24,51’si 1. derece obez, %32,35’i 2. derecede obez, %43,14’t mor-
bid obez idi. %45,10 hastanin ciddi D vitamin yetersizligi, %38,24 hastanin D vitamini yetersizligi
belirlenmistir. Obezite merkezimize kayitll hastalarimizin ortalama serum D vitamini dlzeyi
13,26+7,74 ng/ml saptanmustir. Kisilerin ortalama VKi 35,26+4,28 kg/m? idi. VKi arttikca serum
25(OH)D dzeyleri azalmaktaydi (p=0,032). Yas ile VKi arasinda anlamli iliski saptandi (p=0,0306).
Sonug: D vitamini yetersizligi obezite merkezimize kayith kisilerde olduk¢a yaygin olup, serum
25(OH)D diizeyleri, VKI ile ters orantili bulunmustur. Obez hastalar vitamin D diizeyi y&niinden
degerlendirilmeli ve takip edilmelidir.

Anahtar kelimeler: Obezite, obezite merkezi, viicut kitle indeksi, D vitamini
ABSTRACT

ODbjective: In our study, we aimed to determine vitamin D levels among obese patients registered
to Obesity Center and to investigate its relationship with body mass index (BMI).

Methods: The study was conducted in the Obesity Center of Health Sciences University Samsun
Training and Research Hospital. Records of 102 patients with BMI> 30 kg/m?, 18 years of age and
over, admitted to the obesity center between 01.12.2018 and 01.12.2019 were retrospectively
analyzed. Serum 25-OH D level<20 ng/ml was accepted as severe insufficiency, 20-30 ng/ml
insufficiency, >30 ng/ml proficiency. Mann-Whitney U, Pearson chi-squared and Spearman tests
were used in the evaluation of the data. The data were evaluated by the SPSS 22.00 program.
p<0.05 was considered significant.

Results: A total of 102 patients participated. The mean age was 48.82+12.09 years. 62.75% of
them were female. 24.51% of participants were class 1 obese, 32.35% of participants were class 2
obese, 43.14% of participants were class 3 obese. The prevalance of severe vitamin D insufficiency
was 45.10% and insufficiency in 38.24% of the patients. The mean vitamin D levels of the patients
registered to the Obesity Center was 13.26+7.74 ng/ml. The mean BMI was 35.26+4.28 kg/m?2.
Serum 25-(OH)D levels were inversely related to BMI. There was a significant relationship between
age and BMI (p=0.036).

Conclusion: Vitamin D insufficiency is highly prevalent in obese patients registered to Obesity
Center. Serum 25-(OH)D levels were inversely associated with BMI. Obese patients should be
evaluated and followed for vitamin D insufficiency.

Keywords: Obesity, obesity center, body mass index, vitamin D
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GiRiS

Obezite, sagligl bozacak ol¢lide vicutta anormal ve
asirt yag birikmesi olarak tanimlanmistir.!! Viicut kitle
indeksi (VKi ) 30 kg/m?'nin Ustlinde olan bireyler obez
olarak tanimlanmaktadir.” Giiniimizde 6nlenebilir
6limlerin sigaradan sonra gelen ikinci en énemli nede-
ni obezitedir.?! Turkiye Istatistik Kurumu 2016 yili veri-
lerine goére, lUlkemizde 20 yas ve lizeri yetiskinlerde
obezite prevalansi %29,5'tir (kadinlarda %35, erkekler-
de %23,9)." Obeziteye bagli her yil yaklasik 3 milyon
kisi 6lmektedir.® Obezite, D vitamini etkisinin oldugu,
6nemli bir saglik sorunudur.® D vitamini [25(OH)D],
steroid yapida, kalsiyum ve fosfor metabolizmasini
diizenleyen bir hormondur./® D vitamini, kemik ve kal-
siyum metabolizmasini anabolik yénde etkiler.”? D
vitamini, obezite de dahil olmak tzere pek ¢ok hasta-
ligin etyolojisinde rol oynamaktadir. Calismalar, 25(OH)
D eksikliginin, Tip 2 diabetes mellitus ve kardiyovaskii-
ler hastalik gelisme riskiyle iligkili oldugunu da goéster-
mektedir.># Vitamin D yagda eriyen bir molekul oldu-
8u icin, obezlerde yag dokuda birikir ve biyoyararlani-
mi azalir.””! D vitamini eksikligi kiiresel bir salgin olarak
kabul edilmektedir. Ulkemizde, D vitamini eksikligi
prevalansinin %51,8 oldugu belirlenmis.!®

Obezite ile D vitamini diizeyi arasinda iliski oldugu
gosterilmistir.’™ Calismalarda, yiiksek VKi'nin, diisiik D
vitamini dizeylerine neden oldugu ileri strtlmustur.
15111 Obezlerde, D vitamini viicutta yeteri miktarda
olmasina ragmen, serum diizeyi disiik él¢tilebilmekte-
dir.*"! Obezitesi olanlarin daha az aktif olmasi, ev disi
ortamlara daha az ¢ikmasi nedeniyle glnes 1sinlar ile
yeterince karsilasamadiklari buna neden olarak goste-
rilse de bununla ilgili yeterince calisma yoktur. Obezite
ile D vitamini dilizeyleri arasindaki iliski, karmasik ve
tartismalidir. Hangisinin hangisine neden oldugu ve
bunu nasil sagladig) konusu heniiz netlik kazanmamis-
tir.' Biz de bu nedenle, merkezimize kayitli obezitesi
olan hastalarimizin vitamin D seviyeleri ile VKI ile ara-
sindaki iliskiyi degerlendirmeyi amacladik.

GEREC ve YONTEM

Ulkemizde obezitenin hizla artis gdstermesi sonucu
bircok ilde obezite merkezleri aciimistir. Obezite mer-
kezleri hastalara dogru yasam tarzi degisikliklerini
kazandirarak, hastalarin ideal kilolarini koruyabilmeleri-
ni saglayan merkezlerdir. Programin amaci hedef kilo-
ya ulasmak ve korumaktir. Obezite programi, 6 moduil-
den (kayit, tarama, egitim ve bilin¢ degisimi, planla-
malar ve bilingaltl degisimi, davranis degisimi ve hedef
kiloya ulasma, hedef kiloya ulasma ve cevre degisimi)
olusmaktadir.'® Samsun’da obezite merkezimiz
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2018’de kurulmustur. Hastanemiz Obezite Merkezi
sorumlulugu Aile Hekimligi Klinigi tarafindan yurtl-
mektedir.

Calismada, Saglik Bilimleri Universitesi, Samsun Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Obezite Merkezinde
01-12.2018-01.12.2019 tarihleri arasinda takip edilen
obez Kkisilerin kayitlar1 geriye donlk olarak incelendi.
Antiepileptik ajan, safra asidi baglayan recine, vitamin
D replasman tedavisi kullananlar, kronik karaciger ve
bébrek hastaligl olanlar, calismaya alinmamis olup,
merkezimize kayith 112 hastanin 5’i vitamin D tedavisi
aldigi icin, 2’si kronik karaciger hastasi oldugu icin, 3’u
de antiepileptik ajan kullandig1 icin calismaya dahil
edilmedi. Yuz iki obezite tanili hastanin verileri calisma
kapsaminda kullanildi. Obezite merkezimize kayitli
obez hastalarimiza, obezite programina alindiktan
sonra, 25(OH)D vitamini dlizeyi de dahil olmak lzere
obezite programindaki tetkikler yapildi. Kisinin yas,
cinsiyet, kilo, boy, medeni durum, meslek ve egitim
durumu gibi sosyodemografik verilerinin yani sira kro-
nik hastalik varhgl da kayit altina alindi. Kilo ve boy
Slctimleri kalibrasyonlar1 yapilmis dijital bir tarti aleti
kullanilarak yapildi. VKi viicut agirligi-kg/boy-m? for-
miililyle hesaplandi. VKi 30kg/m?2 ve lizerinde olanlar,
1. derecede obez, 35kg/m? ve Ustl hastalar 2. derece
obez, 40kg/m? ve Ustl olanlar morbid obez olarak l¢
gruba ayrildi. Plazma 25-OH D vitamin duzeyleri
Siemens ADVIA Centaur marka kit kullanilarak
Kemiluminesans Immunoassay yoOntemiyle calisildi.
Serum 25(OH)D diizeyinin 20 ng/ml altinda ise, ciddi
yetersizlik, 20-30 ng/ml arasi yetersizlik, 30 ng/ml’den
fazla ise normal olarak tanimlandi.

Calisma icin Saghk Bilimleri Universitesi, Samsun
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan 22.11.2019 tarihli,
2019/15 oturum sayisli ile onay alindi.

istatistiksel analiz

Tanimlayici analiz icin ortalamazstandart sapma (SD)
kullanildi. Gruplarin karsilastiriimasinda Mann-Whitney
U testi yapildi. Kategorik degiskenler pearson ki-kare
testi ile degerlendirildi. VKi ile D vitamini arasindaki
iliski Spearman testi ile degerlendirildi. Istatistiksel
analiz icin SPSS 22.00 paket programi kullanilmistir.
p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Toplam 102 kisinin yas ortalamasi 48,82+12,09 yil idi.
Kadinlarin orani %62,75 (n=64) iken, erkeklerin orani
%37,25 (n=38) idi. Obezite merkezine kayitll hastalarin
cogu (%38,23) ilkokul mezunuydu. Kadinlarin ¢ogu
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(%82,34) ev hanimi idi. Kisilerin %39,22’si (n=40)
evliydi. Merkezimize kayitl kisilerin cogunun (%53,92)
kronik hastalig1 (hipertansiyon, diabetes mellitus, kro-
nik iskemik kalp hastaligr vb.) mevcuttu (Tablo 1). En
sik (%39,42, n=22) gorilen kronik hastalik hipertansi-
yondu. Kisilerin %39,29'u (n=40) sigara kullantyordu.

Sosyodemografik verilerle, VKi’ni karsilastirdigimizda,
yas ile VKI arasinda anlamli iliski saptandi. Kirk bes-
altmis dort yas (%52,94) araligindaki obezlerde, VKi

istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksekti (p=0,036,
Tablo 1). Sigara kullanimi, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, kronik hastalik varligi, meslek ile VKI
arasinda istatistiksel olarak anlamhlik saptanmasi.
(p>0,005, Tablo 1).

Hastalarin %45,10'nun (n=406) ciddi D vitamini yeter-
sizligi, %38,24’'nlin (n=39) D vitamini yetersizligi,
%16,66’sinin (n=17) normal D vitamin diizeyi belirlen-
di. D vitaminin ciddi yetersizligi, kadinlarda (%65,22,

Tablo 1. Obezite merkezi’'ne kayith hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri ve viicut kitle indeksi ile iliskisi (n=102).

Ozellikler

n (%) 1. derece obez 2. derece obez 3. derece obez p
(n, %) (n, %) (n, %)

Cinsiyet
Kadin 64 (62,75) 14 (56,00) 20 (60,61) 24 (54,55) x2=1,432
Erkek 38 (37,25) 11 (44,00) 13 (39,39) 20 (45,45) 0,457*
Yas
18-44 yas 40 (39,22) 12 (48,00) 11 (33,33) 15 (34,09)
45-64 yas 54 (52,94) 12 (48,00) 16 (48,48) 18 (40,91) x2=12,654
65 yas Ustu 8(7,84) 1(4,00) 6(18,19) 11 (25,00) 0,036*
Egitim durumu
flkokul mezunu 39 (38,23) 10 (40,00) 12 (36,36) 26 (59,09)
Ortaokul mezunu 35 (34,31) 6 (24,00) 9(27,27) 14 (31,82) 0,453**
Lise mezunu 19 (18,63) 8 (32,00) 7 (21,21) 3 (6,81))
Universite mezunu 9 (8,83) 1 (4,00) 3(15,16) 1(2,28)
Medeni durum
Evli 40 (39,22) 13 (52,00) 12 (36,36) 18 (40,91)
Bekar 34 (33,33) 9 (36,00) 11 (33,33) 16 (36,36) x2=0,357
Dul/Bosanmis 28 (27,45) 3(12,00) 10 (30,31) 10 (22,73) 0,082*
Meslek
Ev hanimi 53 (82,34) 15 (60,00) 17 (51,50) 19 (43,18)
Memur/isci 36 (1,80) 5 (20,00) 10 (30,31) 16 (36,36) x2=10,065
Emekli 13 (12,26) 5 (20,00) 6(18,19) 9 (20,46) 0,561*
Kronik hastalik
Var 55 (53,92) 16 (64,00) 18 (54,55) 28 (63,64)
Yok 47 (46,08) 9 (36,00) 15 (45,45) 16 (36,36) 0,375**
Sigara kullanimi
Var 40 (39,29) 12 (48,00) 10 (30,31) 23 (52,27) 0,481*
Yok 62 (60,71) 13 (52,00) 15 (69,69) 21 (47,73)
Toplam 102 (100) 25 (24,50) 33 (32,36) 44 (43,14)

*Pearson ki-kare, **Mann Whitney U

Tablo 2. Cinsiyet, yas, egitim durumu, sigara kullanimi ve kronik hastalik varhigina gére D vitamini diizeylerinin karsilastirnimasi (n=102).

Ozellikler

Ciddi D vitamini yetersizligi D vitamini yetersizligi Normal D vitamini diizeyi p
(<20 ng/mlL) (20-30 ng/mlL) (30-100 ng/mL)
n (%) n (%) n (%)
Cinsiyet
Kadin 30 (65,22) 24 (61,54) 10 (58,82) 0,002*
Erkek 16 (34,78) 15 (38,46) 7 (41,18)
Yas
18-44 yas 12 (29,27) 22 (56,41) 6 (37,50)
45-64 yas 26 (63,41) 10 (25,64) 8 (50,00) 0,063*
65 yas ve lzeri 8(7,32) 7 (17,95) 3 (2,50)
Egitim durumu
ilkokul mezunu 17 (32,08) 11 (28,21) 11 (55,00)
Ortaokul mezunu 20 (37,74) 10 (25,64) 5 (25,00)
Lise mezunu 7 (15,22) 11 (28,21) 1 (20,00) 0,841**
Universite mezunu 2(14,96) 7(17,94) 0
Kronik hastalik
Var 25 (59,52) 20 (52,63) 10 (45,45) 0,345**
Yok 21 (40,48) 19 (47,37) 7 (54,55)
Sigara kullanimi
Var 18 (60,87) 19 (48,72) 3(17,65)
Yok 28 (39,13) 20 (51,28) 14 (82,35) 0,452**
Toplam 46 (45,10) 39 (38,24) 17 (16,66)

*Pearson ki-kare, **Mann Whitney U
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Tablo 3. Viicut kitle indeksinin, D vitamini diizeyi ile etkilesimi (n=102).

VKi 25(0H) D Toplam p
1.derece obez <20 ng/ml 20-30 ng/ml >30 ng/ml
2.derece obez n (%) 13 (52,00) 8(32,00) 4 (16,00) 25 (100)
Morbid obez 16 (48,48) 12 (36,36) 5(15,16) 33 (100) 0,032*
Toplam 20 (45,45) 15(34,09) 9(20,46) 44 (100)

49 (48,04) 35(34,31) 18(17,65) 102 (100)

*Spearman testi

n=67), erkeklere (%34,78, n=35) gore daha sikti.
Obezite merkezimize kayitli hastalarin 25-OH D diize-
yi ortalamasi, total olarak degerlendirildiginde,
13,26+7,74 ng/ml, kadinlarda 13,08+7,02 ng/ml,
erkeklerde 13,81+7,83 ng/ml oldugu saptandi. Cinsiyet
ile vitamin D diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlam-
Ii fark bulundu. Obezite merkezimize kayitli kadinlarda
D vitamini diizeyi, erkeklere gére daha dustik bulun-
mustur (p<0,05, Tablo 2). Yas, egitim durumu, kronik
hastalik durumu, sigara kullanimi ile D vitamini dizey-
leri arasinda istatistiksel olarak anlamlilik saptanmadi
(p>0,05).

Kisilerin %24,50’si (n=25) 1. derece obez, %32,36’sI
(n=33) 2. derecede obez, %43,14’G (n=44) morbid
obez idi. Kisilerin ortalama VKi 35,26+4,28 kg/m? idi.
Birinci derece obezlerde D vitamini diizey ortalamasi
14,25+7,98, 2. derece obezlerde 14,06+7,75, morbid
obezlerde D vitamini dilizeyi ortalamasi 13,92+7,59
ng/mL idi. Morbid obezlerde D vitamini diizeyi daha
distkta. VKi arttikca, serum 25(OH)D duizeyleri azal-
maktaydi (p=0,032, Tablo 3).

TARTISMA

Obez kisilerde D vitamini eksikligi daha siktir.!'"! D vita-
mini diizeyi disuk olanlarda obezitenin daha sik oldu-
gu gosterilmistir.!” VKi’de her birim artisin 25(OH)D
diizeyinde %1,15 azalmaya yol actig1 géralmustir.!!

Yildirim ve Eryilmaz’'in!'® calismalarinda, obezite mer-
kezine kayith hastalarin %29,52’sinin morbid obez
oldugu saptanmistir. Calismamizda ise hastalarimizin
%43,14’t morbid obez idi. Calismamizin sonugclarinin
literatlirle uymamasinin nedeni, ilimizde obezite mer-
kezinin yeni kurulmus olmasi ve bu merkezlerle ilgili
yeterince sonu¢ olmamasi olabilir.

Yildirim ve Eryilmaz’in!'® calismasinda, obezite merke-
zine kayith kisilerde VKi ortalamalari 39,85+5,08 kg/
m? idi. Calismamizda da benzer sekilde, kisilerin VKi
ortalamalari 35,26+4,28 kg/m? idi.

Aypak ve ark.l'”! calismasinda, 25(OH)D diizeylerinin
morbid obezlerde, asir1 kilolu bireylere kiyasla anlaml
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dizeyde disik oldugu gosterilmistir. Konradsen ve
ark.?% calismasinda da VKi yuksek olanlarda D vitamini
diizeyinin daha disiik oldugu belirlenmistir.
Calismamizda da morbid obezlerde D vitamini diizeyi
daha diistik bulunmustur.

Erkol ve Khorshid’in calismasinda, obezite ile sigara
kullanimi arasinda iliski saptanamamistir.?'! Satman ve
Yilmaz'in ¢alismasinda, sigara kullananlarda obezite
sikligr artmistir.?2 Calismamizda ise 102 hastada, siga-
ra kullanimi ile obezite arasinda iliski saptanmamistir.

Nalbant ve Konuk’un?® calismasinda, obez kisilerde D
vitamini diizeyi disik bulunmustur. Calismamizda,
obezite merkezimize kayitl kisilerde D vitamini dizeyi
ciddi yetersiz belirlenmistir. Obez bireylerdeki diislik
25(OH)D seviyelerinin, kilo nedeniyle azalan hareket
yetenegi, direkt glnes 1sigindan daha az yararlanma
ve 25(OH)D’nin adipoz dokuda sekestre olmasi gibi
nedenlere bagli olabilecegi diistinlilmektedir.!'8!9!

Teixeria ve ark.?¥ calismasinda, obez eriskinlerde vita-
min D ortalamasi 22,91+7,90 mg/dl bulunmustur.
Calismamizda da obez hastalarimizda vitamin D ortala-
masi (13,26+7,74 ng/mL) daha distik bulunmustur.
Ulkemizde yasayan obezitesi olanlarin D vitamini
diizeylerin diisiik olmasinin nedeni, yasam tarzi, kot
beslenme aliskanligl ve cevresel faktorler olabilir.

Need ve ark.”?®, Konsandren ve ark.?® calismalarinda,
calismamizda oldugu gibi VKI arttikca D vitamini
diizeyleri azalmaktadir. Aypak ve ark.''”! calismasinda
da serum 25(OH)D diizeyleri, VKi ile ters orantili
bulunmustur.

Dogan ve ark.?s! calismasinda, obezite poliklinigine
basvuran kadinlarda, erkeklere kiyasla D vitamini
diizeyleri daha disiik bulunmustur. Bizim calismamiz-
da da merkezimize kayitli kadinlarda D vitamini dizeyi
daha disiik saptanmistir. Bu durum, cinsiyetler arasi
hormonal farkliliklardan kaynaklanmis olabilir.

Kaner ve ark.”” 2017’de yaptigl bir calismada, yas
arttikca VKi arttigl saptanmistir. Calismamizda da obez
kisilerin yaslari arttik¢a, VKi’'nin de arttigini belirledik.
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Ogden ve ark.”® calismasinda, obezite hastalari tizerin-
de yaptigl calismada egitim diizeyi ile VKI arasinda
negatif korelasyon saptanmistir. Kaner ve ark.?” calis-
masinda da diistik egitim diizeyi ile VKI arasinda anlam-
I bir iliski saptanmistir. Calismamizda ise egitim diizeyi
ile VKi arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir.

Aypak ve ark.' calismasinda, VKi ile D vitamini
diizeyleri ile VKI arasinda negatif korelasyon saptan-
mustir. Calismamizda da VKi ile D vitamin diizeyi ara-
sinda negatif korelasyon saptadik.

Calismamizin kisithhiklarindan biri geriye doéniik bir
calisma olmasidir. Diger kisithliklarimiz da calismaya
katillanlarin cogunun ev hanimi olmasi ve tek merkezli
bir calisma olmasidir.

Obezite, D vitamini eksikligi icin bir risk fakt&radir.!?”!
Sonug olarak, calismamizda yas arttikca VKI artmustir.
Obezite merkezimize kayith hastalarimizin ¢cogu 2.
derece obez tespit belirlenmistir. D vitamini yetersizligi
obezite merkezimize kayith kisilerde, 6zellikle kadin-
larda oldukga yaygin olup, serum 25(OH)D diizeyleri,
VKI ile ters orantill bulunmustur. O ylizden obezitesi
olanlarda rutin D vitamini dizeyine bakilmali ve D vita-
mini eksikligi olanlarda tedavi diizenlenmelidir.
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Amag: Bu calismada, kisilerin kolorektal kanserin (KRK) risk faktorleri, semptomlari ve erken tani
yontemleri hakkinda bilgi, tutum ve davranislarini degerlendirerek farkindalik diizeyini saptamak
amaclanmistir.

Yontem: Calismamiz, Saglk Bilimleri Universitesi, izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Aile Hekimligi Poliklinigine Ocak 2019-Subat 2019 tarihleri arasinda basvuran calismaya dahil olma
kriterlerini karsilayan 300 kisiden olusan hastalar ile yiiz yiize anket gériismesi ile yapildi. istatistiksel
olarak elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) programi kullanilarak analiz
edildi.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 51,8+8,66 yil olup, yas araligi 40 ile 70 arasinda degisiyordu.
Katilimailarin %68,3’t (205) kadindi. Hastalarin 6grenim durumlari incelendiginde, en ytiksek oran
%33 (99) ile ilkdégretim mezunu ardindan %28,7 (806) ile Universite mezunlarindan olusmaktadir.
KRK tarama testleri ile ilgili duyumu olanlarin %66,3’tu (124) saghk calisanlarindan, %25,7’si (48)
akraba ve arkadaslarindan duydugunu belirtmistir. Katilimcilarin %62,3’t (187) KRK tarama testleri-
ni duymustur. Yiizde 96,7’si (290) KRK tarama testlerini gerekli bulurken, katiimcilarin %85’i (255)
KRK tarama testinin amacinin hastaligl erken doénemde yakalamak oldugunu disiiniyordu.
Katilimcilarin yalnizca %29’u (87) kolorektal kanser tarama testleri hakkinda doktor tarafindan bilgi-
lendirilmistir. Katilimcilarin yalnizca %25’i (75) KRK tarama testlerinin neler oldugunu tam olarak
dogru bilmistir. Elli yas ve Uzeri bireylerin %39,7’si (60) tarama testi yaptirmisti. Katithmcilar KRK'nin
belirtisini daha siklikla diskilama aliskanhiginda degisiklik olarak gérmekteyken, en ¢ok bilinen risk
faktorl ise ailede KRK dykist olmasidir.

Sonug: Calismamizdaki bireylerin KRK ile ilgili bilgi yetersizliginin bulundugunu, 50 yasin lizerinde
onerilen tarama testi yapilma oraninin diisiik oldugu saptanmistir. Bu nedenle koruyucu hekimlik
anlaminda biylk éneme sahip olan aile hekimlerinin hastalarini tarama testleri konusunda daha ¢ok
bilgilendirmeleri ve yénlendirmeleri gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Eriskin, kolorektal kanser, risk faktorleri, erken tani
ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to determine the level of awareness by evaluating the know-
ledge, attitudes and behaviors of people about the risk factors, symptoms and early diagnosis
methods of colorectal cancer.

Methods: The study was conducted with a face-to-face interview with 300 patients who met the
inclusion criteria of the study, who applied to the Family Medicine Clinic of izmir Bozyaka Education
and Research Hospital at the University of Health Sciences, between January 2019 and February
2019. Data obtained statistically were analyzed using SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
program.

Results: The mean age of the participants was 51,8+8,66 years and the age ranged was between
40 to 70 years. 68.3% (205) of the participants were female. When the educational status of the
patients is examined, the highest rate is composed of primary school graduates with 33% (99),
followed by university graduates with 28.7% (86), 66.3% (124) of those who have heard about
colorectal cancer screening test reported that they heard it from health care workers, 25.7% (48)
from their relatives and friends. 62.3% (187) of the participants heard about colorectal cancer scre-
ening tests. While 96.7% (290) of the participants believed that those tests were necessary, 85%
(255) of the participants thought that the aim of the colorectal cancer screening test was to catch
the disease at an early stage. Only 29% (87) of the participants were informed by the doctor about
colorectal cancer screening tests. Only 25% (75) of the participants knew names of colorectal can-
cer screening tests correctly. 39.7% (60) of the participants over the age of 50 had a CRC screening
test. While the participants considered changes in the habit of defecation as the most frequent sign
of CRC, the most known risk factor was the family history of CRC.

Conclusion: In our study 1t was determined that individuals had a lock of knowledge about CRC
and the rate of screening test recommended for those over the age of 50 was low. For this reason,
Family Physicians, who are great importance in terms of ptotective medicine should inform and
guide their patients more about the screening test.

Keywords: Adult, colorectal cancer, risk factor, early diagnosis
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GiRiS

Kolorektal kanser, yiiksek mortalite oranlari ve sik
gorilmesi nedeniyle tim dinyada &nemli bir saghk
sorunudur. Kolorektal kanser erken dénemde tani
aldiginda morbiditesi ve mortalitesi daha diistk olan,
cerrahi yaklasim ile kiiratif tedavi sansi olabilen bir has-
taliktir.  Kolorektal kanser yavas gelismektedir.
Semptomatik hale geldiklerinde ise hastalik genellikle
ileri evreye varmis durumdadir.®# Tani anindaki evre,
prognozu etkileyen en &nemli faktdrlerden biridir.™
Lokalize hastalik evresinde bes yillik sagkalim %93
iken, ileri evre kanserlerde bu oran %8’'i gecmemekte-
dir.) Semptomsuz hastalarda KRK’y1 tanimak c¢ok
énemlidir ve toplumun bilgilendirilmesi ve KRK tarama
testlerinin uygulanmasi gereklidir. Taramalar sonucun-
da erken evre kanseri veya prekanserdz lezyonu sap-
tama olasilig! yiiksektir. Tarama ve izlemin mortaliteyi
azalttig) yapilan calismalar tarafindan gosterilmistir.™

Kolorektal kanser, diinyada en yaygin Ugctinct kanser,
kansere baglh 6lim nedenleri arasinda en yaygin dor-
diinct kanser ve diinya ¢apinda tanidan bes yil sonra
kanserle yasayan birey sayisi bakimindan en yaygin
ikinci kanserdir.[”!

Aile hekimligi agcisindan KRK birinci basamak hekimli-
ginde cok 6nemli bir yere sahiptir. Etkin bireysel risk
degerlendirmesi yapilarak (aile dykisi ve diger risk
faktorleri) ve etkili tarama programlariyla (diskida gizli
kan testi, sigmoidoskopi, kolonoskopi vb.) erken evre-
de tani alabilen ve tedavi sansi olasi olan bir hastaliktir.
KRK’nin yavas ilerlemesi nedeniyle aile hekimlerinin
yillar icinde KRK’y1 yakalama sanslari ytksektir.®

Bu calismamizda, Aile Hekimligi Poliklinigine herhangi
bir nedenle basvuran bireylerin KRK risk faktorleri,
semptomlar1 ve tarama yontemleri hakkinda bilgi ve
farkindalik diizeylerini saptamayi amacladik.

GEREC ve YONTEMLER

Bu calisma, 16.01.2019 tarihinde Saglik Bilimleri
Universitesi, izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'nda alinan
(Karar No. 03) onay ile baslatilmustir.

Tanimlayici, kesitsel bir arastirma olan calismamizin
evrenini, Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Bozyaka
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi
Poliklinigine herhangi bir nedenle basvuran 40-70 yas
arasindaki goénilli hastalar olusturmustur. Kolorektal
kanser Oykusu olan hastalar calismaya dahil edilme-
mistir. Tim kanserler icinde KRK siklig1 %8 olarak alina-
rak evreni belli olmayan drneklem hesabi ile 112 kisi
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olarak drneklem sayisi hesaplanmistir. Aile Hekimligi
Poliklinigine iki ay icinde basvuran dahil edilme kriter-
lerini karsilayan tiim hastalar calismaya dahil edilmistir.
Calismamiz 300 kisi ile yapilmistir.

Hastalara uygulanmak Uzere literatlr taranarak ¢oktan
secmeli ve acik ucglu olarak hazirlanan toplam 32 soru-
luk bir anket ¢alismasi hazirlanmistir. Anketimiz birey-
lerin saglikl yasam davranislarini sorgulayan; KRK risk
faktorleri, belirtisi olabilecek yakinmalar ve tarama test-
leri hakkindaki bilgi ve farkindalik diizeyini 6lcen soru-
lar olacak sekilde hazirlanmistir. Calismanin verileri yiiz
ylize yanitlama yontemi ile elde edilmistir. Calismaya
dahil edilme kriterleri gézetilerek, calismaya alinacak
hastalara ¢calisma hakkinda bilgi verildikten sonra bilgi-
lendirilmis gonillii onay formunun okutulmasi sagla-
narak yazili onaylart alinmistir. Katilimcilarin anket
sorularina verdikleri yanitlar analiz edilmistir.

Arastirmada elde edilen veriler IBM SPSS (Statistical
Packageforthe Social Sciences) 25.0 programi kullani-
larak analiz edilmistir. Verilerin degerlendiriimesinde
tanimlayici istatistiksel yontemlerden yararlaniimistir.
Sayisal veriler incelenirken merkezi egilim ol¢ltlerin-
den ortalama, ortanca, tepe degeri; yayihm &lclitlerin-
den standart sapma, minimum ve maksimum degerle-
ri kullanilmustir. Kategorik veriler incelenirken gérilme
sikligl (frekans) ve ylizdelik sekilde belirtilmistir.
Kategorik degiskenler arasindaki iliskilerin analizinde
ki-kare testi kullanilmistir. Elde edilen bulgular %95
gliven araliginda, %5 anlamlilik diizeyinde degerlendi-
rilmistir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi
51,80+8,66'dir. Ug yiiz hastanin 205’i (%68,3) kadin,
95’i (%31,7) ise erkektir.

Calismaya dahil edilen hastalarin medeni durumlari
incelendiginde, 257 kisinin (%85) evli, mesleki durum-
lar1 incelendiginde %35 ile en ylksek oranda ev
hanimhg goérilirken, bunu %26 ile devlet memurlugu
izlemektedir. Hastalarin 6grenim durumlar incelendi-
ginde, en yiiksek oran %33 ile (n=99) ilkégretim
mezunu olan kisilerdedir. Ardindan %28,7 ile (n=86)
Uiniversite mezunlar1 gelmektedir.

Calismaya dahil edilen hastalarin (Birden fazla ek has-
taliga sahip olan kisiler vardir.) %9,7’sinde (29) diabe-
tes mellitus, %18’inde (54) hipertansiyon, %2,3’linde
(7) hiperlipidemi, %0.3’tinde (1) kalin bagirsakta polip
ve %23,3’tnde (n=70) obezite bulunmaktadir.

Hastalara KRK gelisiminde énemli bir role sahip olan



E. Sancaktar ve O. Tuncer, Eriskin Kisilerin Kolorektal Kanser Risk Faktorleri ve Erken Tani Yontemleri Hakkindaki Bilgi, Tutum ve Davranislarinin

incelenmesi

saglikll yasam davranislarini incelemek icin sigara ve
alkol kullanma, diizenli fiziksel egzersiz yapma ile bes-
lenme aliskanligl sorulmustur. Katilimcilarin %30’u (90)
sigara kullanmakta ve %26’s1 (78) ise diizenli fiziksel
egzersiz yapmaktadir. Saglikli yasam davranislari i¢in-
de en yiiksek oran %68,3 (205) ile taze sebze, meyve
ve tahil agirlikh beslenme olarak saptanmustir. Hastalarin
saglikli yasam davranislari Tablo 1’'de verilmistir.

Tablo 1. Bireylerin saghkli yasam davranislarinin incelenmesi.

Sayi (n) Yiizde (%)

Sigara kullanma 90 30

Alkol kullanma 59 19,7
Diizenli fiziksel egzersiz yapma 78 26

Taze sebze-meyve ve tahil agirlikli beslenme 205 68,3
Hayvansal kaynakli gida agirlikli beslenme 87 29

islenmis hazir gida/paket tirtin agirliki 8 2,7

beslenme

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Kolorektal kanser etiyolojisinde énemli bir faktdr olan
ailede KRK &ykusiiniin bulunmasi durumu sorgulandi-
ginda hastalarin %87’si (n=261) ailesinde bilinen bir
KRK 6ykisii bulunmadigini dile getirirken, ailesinde
KRK &ykist bulunan 39 hastanin 27’si (%69,2’si) daha
once KRK tarama testlerini duydugunu fakat 26’si
(%66,7’si) simdiye kadar KRK tarama testi yaptirmadi-
g belirtmistir, 4’4 (%10,3’t) de ailede KRK OSykiist
bulunmasinin KRK riskini arttiran bir faktdr oldugunu
bilmemektedir.

Hastalarin KRK risk faktorleri hakkinda bilgi diizeyleri
Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Kolorektal kanser risk faktorleri hakkinda bilgi diizeyi.

Hangisi/Hangileri Kolorektal Kanser risk Cevap Say1 Yiizde
faktoriidiir? (n) (%)

Asirt kilolu veya obez olmak Evet 146 48,7
Hayrr 154 51,3

Fiziksel olarak aktif olmamak Evet 164 54,7
Hayrr 136 45,3

Fazla miktarda islenmis gida veya kirmizi et Evet 221 73,7
tiketmek Hayr 79 26,3
Taze sebze, meyve ve lifli gidalardan fakir Evet 161 53,7
beslenmek Hayrr 139 46,3
Alkol kullanmak Evet 185 61,7

Hayrr 115 38,3

Sigara kullanmak Evet 223 74,3
Haywr 77 25,7

ileri yas Evet 156 52
Hayrr 144 48

Ailede benzer kanser éykistiniin bulunmasi Evet 234 78
Hayrr 66 22

Calismaya dahil edilen hastalara KRK belirtisi olabilecek
sikayetler soruldugunda diskilama aliskanliginda degi-

siklik hastalarin %82,3’0 (n=247) tarafindan bilinerek
en ¢ok bilinen semptom olmustur. En ¢ok bilinen diger
semptomlar ise sirasiyla diskidan kan gelmesi (%79,3),
kilo kaybi (%74), halsizlik (%68,3) olarak siralanabilir.

Calismaya dahil edilen 300 hastaya KRK tarama testle-
rini duyup duymadiklart soruldugunda, %62,3’l
(n=187) KRK tarama testlerini duydugunu belirtirken,
saglik calisanlari %66,3 (n=124) orani ile bilgi edindigi
kaynak olarak en ¢ok verilen yanit olmustur. Hastalarin
%25,7’si (n=48) akraba ve arkadaslari, %24,6’s1 (n=46)
televizyon, %23’G (n=43) yazili medya ve %12,8’i
(n=24) internet aracihiglyla duydugunu belirtmistir.

Hastalarin %85’i (n=255) KRK tarama testlerinin ama-
cinin erken dénemde hastaligin saptanmasi oldugunu
diisinmektedir.

Hastalarin %96,7’si (n=290) KRK’nin erken teshis ile
tedavisinin olasi oldugunu diisinmekte iken, hastalara
KETEM'i (Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim
Merkezi) bilip bilmedikleri soruldugunda, %37,3’4
(n=112) bildigini belirtmistir. Hastalara KRK tarama
testlerinin yapilmasi icin en uygun merkezin neresi
oldugunu dusiindikleri soruldugunda, %32,3 (n=97
kisi) orani ile buyik ¢ogunlugu KETEM yanitini vermis-
tir. Diger hastalar ise sirayla %29,3 (n=88) orani ile
devlet hastanesinin, %22 (n=66) orani ile Universite
hastanesinin, %13,7 (n=41) orani ile ASM’nin (Aile
Saghgi Merkezi) KRK tarama testlerinin yapilmasi i¢in
en uygun merkez oldugunu diistinmektedir.

Calismaya dahil edilen hastalarin %29’u (n=87) doktor
tarafindan daha énce KRK tarama testlerinden séz edildi-
8ini sdylerken, KRK tarama testlerinden s6z edildigini
belirten 87 hastaya hangi kurumda bilgilendirildikleri
soruldugunda, %71,26’s1 (n=62) ASM yanitini vermistir.

Hastalara birden fazla secenekli olarak hangilerinin KRK
tarama testi oldugu soruldugunda, hastalarin %8’i
(n=24) yalnizca GGK (Gaitada Gizli Kan), %13’ (n=39)
yalnizca rektosigmoidoskopi/kolonoskopi ve %25’
(n=75) hem GGK hem rektosigmoidoskopi/kolonosko-
pi yanitini vermistir. Hastalarin blyiik cogunlugu ise
%32 orani ile BT ve/veya MR'nin (GGK ve rektosigmo-
idoskopi/kolonoskopinin varligl fark etmeksizin) KRK
tarama testlerinden biri oldugunu belirtmistir.

Hastalarin KRK testlerini yaptirma durumlari sorgulan-
diginda, %71,3’tntn (n=214) yaptirmadig1 saptanmis-
tir. Calismamizdaki 50 yas ve Uzeri bireylerin ise
%39,7’si (n=60) tarama testi yaptirmistir. KRK tarama
testi yaptiran hastalarin buylk c¢ogunlugu, %39,5’i
(n=34), ASM tarafindan 6zendirilmistir.
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KRK tarama testi yaptirmayan hastalara nedeni sorul-
dugunda, %32,7 (n=70) orani ile “Kendimi risk altinda
gérmiyorum.” en c¢ok verilen yanit olurken, %29
(n=062) orani ile “Tarama testleri hakkinda bilgim yok.”
ikinci en sik verilen yanit olmustur.

Hastalara KRK tarama testlerinin kimlere yapilmasi
gerektigi soruldugunda, cogunlugu %46,3 (n=139)
orani ile yakinmasi olsun/olmasin 50 yas ve Uzeri tim
bireylerin yaptirmasi gerektigini belirtmistir. Hastalarin
%31’i (n=93) ise yas fark etmeksizin tiim bireylere yap-
tirllmasi gerektigini distinmektedir.

Hastalarin demografik &zelliklerine gére KRK tarama
testini duyma durumlari incelendiginde, meslek gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark ortaya ¢ikmis-
tir (p=0,014). Gruplar arasindaki farklilig1 inceledigimizde
devlet memuru olanlarin diger gruplara gére daha yuk-
sek oranda tarama testlerini duydugu gorilmustdir.

Hastalarin demografik 6zelliklerine gére KRK tarama test-
lerinin yaptirlma amaci sorusuna verdikleri yanitlar ince-
lendiginde, 6grenim durumu gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark ortaya ¢ikmistir (p=0,004). Gruplar
arasindaki farklhgr inceledigimizde &grenim durumu
okur-yazar olan hasta grubunun daha yiksek oranda
“tedavi etmek” yanitini verdikleri gériilmektedir (%16,7).

Hastalarin demografik 6zelliklerine gére KETEM'i bilme
durumlarn incelendiginde; cinsiyet gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark gériilmektedir
(p=0,05). Kadinlarin erkeklere gére daha fazla oranda
KETEM'i bildigi goriilmektedir. Devlet memuru olanlar
diger meslek gruplarina gére KETEM'i daha fazla oran-
da bilmektedir. Lise ve Universite mezunu olan hasta-
larin KETEM'i daha fazla bildigi gortlmektedir. Yas
gruplari arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmaktadir (p=0,001). Yas gruplari arasinda 50 yas
altinda KETEM'’i bilme farkindaligl daha ytksektir.

Hastalarin demografik &zelliklerine gére KRK tarama
testlerinin kimlere yapilmasi gerektigi sorusuna verdikle-
ri yanitlar incelendiginde, meslek gruplari arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark ortaya ¢ikmistir (p=0,008).
Esnaf (%75) ve issiz (%100) grubundaki hastalarin KRK
tarama testlerinin tim bireylere yapilmasi gerektigini
distinme oranlari daha yiiksek bulunmustur.

TARTISMA

KRK son yillarda en yaygin kanserlerden biri haline
gelmistir ve goriilme sikliginin dnimiizdeki yillarda da
artmaya devam etmesi beklenmektedir. Bu nedenle
bireylerin KRK tarama programlarina katilimlari blyiik
6nem tasimaktadir.” Calismamizda, KRK ve tarama
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testleri hakkinda bilgi, farkindalik ve tarama program-
larina katillm dizeyinin yetersiz oldugu gorilmustdr.
KRK tarama testini duymalarina ragmen, biyiik cogun-
lugun tarama testini yaptirmadiklari saptanmistir.
Yaptirmama nedenleri ise ilk sirada kendilerini risk
altinda gérmemeleri ikinci sirada ise bilgi eksikliginden
kaynaklandigi belirlenmistir.

Calismamizdaki bireylere KRK gelisiminde 6nemli role
sahip olan beslenme aliskanhgl soruldugunda, en yilksek
oran %68,3 orani ile taze sebze, meyve ve tahil agirlikli
beslenme olarak saptanmistir. Bununla birlikte, taze
sebze, meyve ve tahildan fakir beslenmenin KRK igin risk
faktoérli oldugu bireylerin yalnizca %53,7’si tarafindan
bilinmistir. Calismadaki bireylerin ¢ogunlugunun taze
sebze, meyve ve tahil agirlikli beslenip hayvansal kay-
nakh gidalart daha az tercih ederken; bu durumun KRK
ile iliskili bir faktor oldugunun distik yiizde ile bilinmesi
calismanin Ege bdlgesinde yapilmasi, yéresel beslenme
aliskanliklar1 ve sosyoekonomik durum gibi faktorler ile
aciklanabilir. Vaizoglu ve ark. calismalarinda, katihmcila-
rin %23,3’lUnlin sebze, %9,7’sinin meyve tliketmedikle-
rini belirtmisler ve KRK'nin beslenme aliskanhgy ile iliskili
oldugunu bireylerin %35,9’u bilmistir.['"

Calismamizdaki bireylerin KRK risk faktorleri hakkinda
bilgi diizeyleri incelendiginde, ailede benzer KRK
O6ykist olmasi durumunun %78 orani ile en ¢ok bilinen
risk faktorii oldugu goriilmuistiir. Birinci basamak hasta-
lar1 ile yapilan bir calismada, KRK'nin ailesel gecis gos-
terebilecegini bireylerin %66’s1 dogru olarak yanitla-
muslardir.!"'! Otuz bes yas uUstli yerli Avustralyalilar ile
gerceklestirilen Christou ve Thompson’in ¢alismasinda,
bireylerin yalnizca %56’s1 tarafindan aile &ykisiiniin
KRK i¢in risk faktori oldugu bilinmektedir.!'?
Calismamizdaki bireylerin %13 ’tnlin ailesinde KRK
tanili birinci derece akrabasi oldugu saptanmustir.
Ailesinde KRK 6ykusii bulunan bireylerin %30,8’i KRK
tarama testlerini duymadigini ve %66,7’si herhangi bir
KRK tarama testi yaptirmadigini belirtmistir ve %10,3’u
de birinci derece akrabalarda KRK &yktisti bulunmasi-
nin KRK risk faktorlerinden biri oldugunu bilmemekte-
dir. Akhtar ve ark.’nin yaptigl bir arastirmada, KRK
tanili hastalarin akrabalarinin %59’unun, KRK agisindan
yiksek risk altinda oldugunu bildigi belirlenmistir.!'*
Sigara kullanimi %74,3 orani ile ikinci en ¢ok bilinen
risk faktord olmustur ve calismadaki bireylerin %30’u
sigara kullanmaktadir. Gultekin ve ark.’nin!" arastirma-
sinda ise, bireylerin %84’ sigarayi risk faktdri olarak
gormektedir. Calismamizdaki bireylerin %74’l diizenli
fiziksel egzersiz yapmadigini belirtmis ve %54,7’si de
duzenli fiziksel egzersiz yapmama durumunun KRK risk
faktorlerinden biri oldugunu bilmektedir. Erdem ve ark.
yaptiklari bir calismada, kadinlarin %79,5’i, erkeklerin
de %76,8'i sigarayl kanser icin risk faktorli olarak
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gortrken, fiziksel aktivite azligini kadinlarin %26,5’i ve
erkeklerin %21°i risk faktori olarak goérmektedir.!'®
Calismamizda, bireylerin %53’t fazla kilolu, %23’u
obez olarak saptanirken, asir1 kilolu, obez olma duru-
mu hastalarin %48,7’si tarafindan risk faktéri oldugu
belirtilerek en az bilinen risk faktdri olmustur. Baska bir
calismadaise bu oran dahaaz bulunmustur. Katilimcilarin
%12’si obeziteyi risk faktorii olarak gérmektedir.!'®!

KRK belirtisi olabilecek yakinmalarin hangileri olabilecegi
soruldugunda, diskilama aliskanliginda degisiklik hasta-
larin %82,3’l tarafindan bilinerek en ¢ok bilinen semp-
tom olmustur. Bunu %79,3 orantyla diskidan kan gelme-
si durumu izlerken, en az bilinen semptom %48 orani ile
tenesmus olmustur. Sahin ve ark.’min!'”! calismalarinda,
KRK’nin énemli erken belirtilerinden olan diskilama alis-
kanliginda degisiklik durumunu hicbir birey bilememistir.
Baska bir arastirmada, bireylerin %48’i diskilama aliskan-
liginda degisiklik ve %55’i de diskida kan olmasinin KRK
belirtisi oldugunu dile getirmistir.!'8!

Calismamiza katilan bireylerin %37,7’si daha 6nce KRK
taramatestlerini duymadigini belirtmistir. Calismamizda,
devlet memuru olanlarda tarama testi duyma oranlari
diger gruplara gore daha yiiksek bulunmustur. Ogrenim
dizeyi daha yiiksek olan kisilerin hem sosyal cevrele-
rinden duyma olasihigl hem de KRK ile ilgili kaynaklara
ulasma olasiligl daha fazla olabilir. Dolayistyla bu kisile-
rin KRK ile ilgili bilgi diizeyinin de artmasi beklenebilir.
Christou ve Thompson'in, 35 yas Ustl Avustralyalilar
ile yaptigl arastirmada, bireylerin %78’inin KRK’yi duy-
dugu, ancak yalnizca %15’inin dogru olarak tanimlaya-
bildigi saptanmistir.['?!

Calismamizda, KRK tarama testlerini duydugunu belirten
187 (%62,3) hastaya birden fazla secenekli olarak
duyumlarinin kaynagi soruldugunda, en ¢ok verilen yanit
%066,3 orani ile saglik calisanlar1 olmustur. Tarama prog-
ramlari hakkinda edinilen bilginin kaynagi, bir baska
calismada, %33 oraninda televizyon ve %30 oraninda
internet olarak gosterilmistir.!'® Tarama programlari hak-
kinda farkindalik olusmasinda en basta saglk calisanlari-
na gorev dismektedir, ancak bireylerin yakin ¢evresinin
ve medyanin rolli de inkar edilemez bir gercektir.

Calismamizdaki bireylerin %96,7’si kolorektal kanserin
erken teshis ile tedavisinin olasi oldugunu ve kolorektal
kanser tarama testlerinin yapilmasinin gerekli oldugunu
distinmektedir. Erdem ve ark.’nin!"® calismalarinda,
ortaokulve 6ncesi mezunlarinin %92,7’si, lise mezunlari-
nin %97,4’1, Universite mezunlarinin ise %99,4’t erken
teshis ile tedavinin olasi oldugunu diistinmektedirler.
KRK’nin erken teshis ile tedavisinin olasi oldugu ve tara-
ma testlerinin yapilmasi gerektigi bireyler tarafindan ¢ok
yiiksek ylizde ile bilinmesine ragmen, tarama program-

larina katim oraninin diistik kalmasi, bu durumu etkile-
yen faktorlerin incelenmesini gerektirmektedir.

Calismamiza katilan bireylerin %85’i KRK tarama test-
lerinin amacinin erken dénemde hastaligin saptanmasi
oldugunu disinmektedir. Ayrica 6grenim durumu
okur-yazar olan grup KRK tarama testlerinin tedavi
etmek amaciyla yapildigini daha ytiksek oranda dusiin-
mektedir. Baska bir calismada da bireylerin %72,8’i
kanser taramalarinin amacinin saghig: gelistirmek oldu-
gunu belirtmislerdir."” Calismamizda bireylerin
%85’iKRK tarama testlerinin amacini dogru olarak
belirtmis olsa da bir kisminin tarama testleri hakkinda
yanlis beklentileri mevcuttur. Bu ylizden bireyleri tara-
ma programlari hakkinda bilgilendirirken olasi yanhs
algilarin 6nline gecmeye calismaliyiz.

Calismamizdaki bireylerin %62,7’si KETEM'i bilme-
mektedir ve kadinlarin erkeklere gére daha fazla oran-
da bildigi gortlmustiir. Kadinlarin daha fazla bilmesinin
nedeni KETEM’de meme ve serviks kanseri taramalari-
nin da yapilmasinin etkisi olabilir. Ayrica lise ve lniver-
site mezunu olanlar ve devlet memuru olanlar diger
meslek gruplarina gére KETEM'i daha fazla oranda bil-
mektedir. Ogrenim diizeyi ve gelir diizeyi arttikca
kisilerin saglik algisi inanclar1 degisebilmekte ve
okuma-arastirma-sorma oranlari da yiikselebilmekte-
dir. Piringci ve ark.!"! yaptiklari bir calismada, bireylerin
%82,4’t KETEM'i duymadigini belirtmistir. Erdem ve
ark.’nin ¢calismalarinda, 40 yas ve alt1 bireylerin %54, 1’i;
40 yas ve Ustu bireylerin ise %31,7’si KETEM’de kalin
bagirsak kanserinin tarandigi belirtilmistir'’® Kanser
erken teshisinde ulkemizde ¢ok 6nemli yeri olan bu
merkezlere ydnlendirme ve bilgilendirme konusunda
saglik calisanlarinin daha fazla caba géstermesi gerek-
mektedir. Calismamizdaki bireylerin %71’ine doktor
tarafindan daha 6nce KRK tarama testlerinden sz edil-
digi saptanmustir. Doktor tarafindan bilgilendirilen
(%29) kisilerin de %71,26 orani ile biytk ¢cogunlugu
ASM’de bilgilendirildiklerini sdylemistir. Genel olarak
saglik calisanlarinin KRK hakkinda bilgilendirme konu-
sunda yetersiz kaldigini ancak birinci basamak hekim-
lerinin bu noktada 6nemli bir konumda olduklarini
sOyleyebiliriz. Calismamizdaki oranlarin aksine Amerika
Virjinya’da yapilan bir arastirmada, doktorlarindan KRK
tarama testi yaptirma tavsiyesi almamis olan bireylerin
orani sadece %1,6’dir.? Saglik calisanlari olarak, KRK
hakkinda bilgi ve farkindalik diizeyini arttirmaya yonelik
calismalara agirlik verdigimiz taktirde tarama program-
larina katilim oraninin artabilecegini diisinmekteyiz.

Calismamizda, KRK tarama testi yaptiran hastalarin
blytik cogunlugu (%39,5’i) ASM tarafindan 6zendiril-
digini belirtmistir. Yapilan bir ¢calismada, birinci basa-
mak hekimlerin tarama programlarinda yer almalarinin
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hastalarin katilim oranlarini artirdigini géstermistir.2!
Asya-Pasifik bolgesinde yapilan genis caph bir arastir-
mada, doktorlarin KRK tarama programlari konusunda-
ki 6zendirmesinin ve bireylerin taramalar hakkindaki
bilgi diizeyinin, KRK tarama testi yaptirma konusunda
iki 6nemli belirleyici faktor oldugu gosterilmistir.?2 KRK
taramasina katilma kararinin, bireylerin KRK ve tarama-
lar konusundaki bilgi ve farkindalik diizeyine bagl
oldugunu distinmekteyiz.

iki aylik stirecte Aile Hekimligi Poliklinigine basvuran
40-70 yas araligindaki kisiler ile yapilan calismamizin
topluma genellenemeyecek olmasi ana kisithhgi olus-
turmaktadir.

SONUC

KRK'nin risk faktorleri ve KRK belirtisi olabilecek yakin-
malar bireyler tarafindan yeterli diizeyde bilinmemek-
tedir. Calismamizdaki bireylerin bliylk cogunlugu
kolorektal kanserin erken teshis ile tedavisinin olasi
oldugunu ve KRK tarama testlerinin yapilmasinin
gerekli oldugunu diisinmektedir. Ancak, tarama yap-
tirma orani distk bulunmustur. Tarama yaptiranlarin
blyiik cogunlugu aile hekimi tarafindan yodnlendirildi-
gini belirtmistir. Bu nedenle 6zellikle birinci basamakta
calisan hekimlerin etkili yonlendirmeleriyle tarama
yaptirma oraninin artacagi diisinidlmektedir.
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Amac: Bu calismanin amaci, aile hekimlerinin vertigo konusundaki farkindaligini ortaya koymaktir.
Vertigo-dizziness ayirici tanisi, en sik vertigo yapan hastaliklar ve bu hastaliklarin tanisi ve tedavisi
ile ilgili aile hekimlerinin yaklasimlarini ve bilgilerini ortaya koymak ve ¢ikan sonuglari KBB hekim-
leri ile karsilastirmaktir.

Yontem: Bu calisma “google forms” acik web adresi lzerinden internet anketi seklinde yapildi.
Anket 1 y1l Gizeri mesleki tecriibesi olan ve aktif olarak calisan asistan hekimler, uzman hekimler ve
ogretim Uyeleri ile yapildi. Katilimcilara sosyodemografik bilgileri, vertigo tanimi, en sik vertigo
yapan hastaliklar ve bu hastaliklarin tedavisi ve vertigo konusunda egitim istegi ilgili olmak lizere
toplam 34 soru soruldu.

Bulgular: Ankete 160 KBB hekimi, 192 aile hekimi olmak {izere toplam 352 hekim katildi. “Vertigo
denilince akliniza gelen ilk hastalik nedir?” sorusuna KBB hekimlerinin %95’i benign paroksismal
pozisyonel vertigo (BPPV), %3’U Meniere hastalig yanitini verirken, aile hekimlerinin %53’t BPPV,
%35’i Meniere hastaligl yanitini verdi. Vertigo yakinmasi ile basvuran hastalardan KBB hekimlerinin
%31’i, aile hekimlerinin %63’t genellikle kan tahlili istedigini belirtti. “BPPV’nin temel tedavisi
nedir?” sorusuna KBB hekimlerinin %96’si, aile hekimlerinin ise %71’i repozisyon manevralari yani-
tin1 verdi. BPPV’li hastalarda repozisyon manevralarini uygulama oranlari ise KBB hekimlerinde %97
iken, aile hekimlerinde bu oran %29 idi.

Sonug: Bu calismadan c¢ikarilan en dnemli sonug, ankete katilan aile hekimlerin vertigo ve dizziness
ayriminda ve periferik vertigo yapan hastaliklar konusunda bazi temel noktalarda daha cok bilgiye
gereksinimleri oldugudur. Bu noktada aile hekimlerine yonelik vertigo konusunda kurslar diizenlen-
mesinin bu konuda yararli olacagi diistincesindeyiz.

Anahtar kelimeler: Vertigo, dizziness, aile hekimligi, BPPV, Meniere hastalig
ABSTRACT

Objective: This study aims to determine the family physician’s level of awareness on vertigo. The
approaches of family medical practitioners and ENT physicians on vertigo-diziness was determined,
as well as the knowledge on most common vertigo-causing diseases and the diagnostic and the-
rapeutic approaches of these diseases were contrasted.

Methods: 352 physicians including 160 ENT physicians and 192 family physicians were included in
the survey study. This study was conducted in the form of an online survey using “google forms”
open web page. The questionnaire study was completed by specialist physicians, lecturers and
actively working medical residents with more than 1 year of professional experience. Participants
were asked to fill in a 34-item questionnaire involving sociodermographic information, the defini-
tion of vertigo, the commonest vertigo-causing diseases, the treatment of these diseases and their
willingness for educationon vertigo.

Results: Concerning the questionnaire item “what is the first disease that comes to mind when
vertigo is mentioned?”, 95% of ENT physicians responded benign paroxysmal positional vertigo
(BPPV) and 3% of them mentioned Meniere’s disease as their answer while 53% of the family
physicians answered BPPV and 35% of them chose Meniere’s disease. 31% of ENT physicians and
63% of family physicians stated that they usually order blood tests to the patients presenting with
vertigo complaint. The reply to the question “what is the basic treatment of BPPV” was repositio-
ning maneuvers in 96% of ENT physicians and 71% of family physicians. The rate of performing
repositioning maneuvers on patients with BPPV is 97% in ENT physicians and 29% in family medi-
cal doctors.

Conclusions: The most crucial conclusion of this study is that family physicians participating in the
questionnaire need more education about the distinction between vertigo and dizziness and some
fundamental points about peripheral vertigo-causing diseases. At this point, we think that organi-
zing courses on vertigo for family physicians will be beneficial in this regard.

Keywords: Vertigo, dizziness, family medicine, BPPV, Meniere hastaligi
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GiRiS

Vertigo aniden ortaya ¢ikan bir dénme hissidir. Vicut
sabitken ve buna neden olabilecek dis etken yokken
etrafin, etraf sabitken viicudun dénme hissi seklinde
tanimlanir.! Soguk terleme, bulanti-kusma ve denge-
sizlik gibi semptomlar vertigoya eslik edebilir./?!
Dizziness y®6nelim bozuklugu algisini belirten genel,
non-spesifik bir terimdir. Dizziness; vertigo, disequilib-
rium, presenkop ve lightheadedness gibi 4 temel kate-
goriye ayrilabilir.®’! Dizziness subjektiftir, klinisyenler ve
arastirmacilar  agisindan  tanimlamasi  zordur.”!
Dizziness’in vestibliler sisteme bagli sorunlardan kay-
naklanmasi gercek vertigodur.™ Dizziness sebepleri
non-vestibliler (psédovertigo) kokenli de olabilir.
Anemi, ortostatik hipotansiyon, gebelik, hiperventilas-
yon, anksiyete ve depresyon yaygin psddovertigo
nedenleridir. Non-vestibiiler nedenler daha yaygindir.
BBl Presenkop; ortostatik hipotansiyon, aritmi ve diger
kardiovaskiiler patolojilere bagl olarak azalan santral
perflizyon sonucu ortaya ¢ikan bir dizziness sebebidir.
I Disequilibrium ise ¢ogunlukla yaslilarda goriilen bir
semptom olup, dengesizlik veya denge kaybi anlami-
na gelmektedir. Lightheadedness; sersemlik hissi,
batma hissi, basta agirlik hissi, disme korkusu, denge-
sizlik duygusu ve yerde sallanma hissi seklinde tanim-
lanabilir.®! Panik bozukluklar, depresyon, anksiyete gibi
psikiyatrik bozukluklarla birliktedir./”?

Dizziness ve vertigo 6zellikle birinci basamak ve aile
hekimleri, néroloji uzmanlari ve KBB uzmanlarinin
gunluk pratiklerinde ¢ok sik karsilastiklart bir yakinma-
dir.® Vertigo ve dizzinessi olan hastalarin yarisindan
fazlasina aile hekimleri tarafindan bakilmaktadir ve bu
hasta grubu aile hekimlerine yapilan basvurularin
%5’ini olusturmaktadir.”? Semptomlarin belirsiz olmasi
ve bu semptomlara neden olan cok sayida patoloji
varhigl, tani konulmasini ve hastalarin tedavisini zorlas-
tirmaktadir.®

Bu calismanin amaci, aile hekimlerinin vertigolu hasta-
lara yaklasimlarini ortaya koymaktir. Calisma ile perife-
rik vertigonun en sik nedenleri ve bu patolojilere yak-
lasim konusunda KBB hekimleri ile aile hekimlerinin
yaklasimlarinin karsilastirilmasi amaclandi. Ayrica ver-
tigo yakinmasi olan hastalarin dogru ve etkili bir sekil-
de tanisinin konulmasi, tani ve tedavi kalitesinin gelis-
tirilmesi, hastalarin yénetiminde gereksiz tetkik kulla-
nimi ve uygunsuz ilag baslanmasinin azaltilmasi ve
gerekli hastalarda tedavi edici repozisyon manevralari
konusunda farkindalik olusturmak diger bir amacimiz-
di.
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GEREC ve YONTEM

Calisma icin Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi,
Tip Fakiiltesi, Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
(2020/16 karar No. 14) onay alinmistir. KBB hekimleri
ve aile hekimlerinin vertigo farkindalik ve bilgi diizey-
lerini degerlendirmek amaciyla arastirmacilar tarafin-
dan literatirde yer alan benzer bir calisma 6rnek alina-
rak (10) 34 soruluk anket formu olusturuldu. Calismada
kullanilan anket web tabanli bir program yardimiyla
(google forms) internet anketi seklinde uyarlanarak
hedef kitle olan KBB hastaliklari ve aile hekimligi asis-
tanlari, uzmanlari ve 68retim Uyelerine bir link aracili-
Siyla ulastirildi. Bir yildan az calisma deneyimi olan
asistanlar hekimler, aktif olarak c¢alismayan emekli
uzman hekim ve emekli 6gretim Uyeleri calisma disi
birakildi. Anket 34 sorudan olusuyordu. Anketin ilk
dort sorusu KBB ve aile hekimlerine gére uyarlandi ve
sosyodemografik verilere yonelikti (yas, cinsiyet, mes-
lek, mesleki deneyimler gibi). Devaminda vertigo ve
en sik periferik vertigo nedeni olan hastaliklarin tanisi,
ayiricl tanist ve tedavisine yonelik sorular yer aldi.
Anketin son kisminda da hekimlerin vertigo konusun-
daki egitimi ve bu konu lizerine egitim istegi hakkinda
idi. Bazi sorularda tek yanit secgme hakki bulunurken
bazi sorularda birden fazla sik secme hakki sunuldu.
Katilimcilara toplu cevaplari gérme hakki taninmadi.
Anket Ek-1’de verildi. Ornek hacminin belirlenmesin-
de alfa:0,05 birinci tip hata diizeyi ve beta:0,20 ikinci
tip hata diizeyinde 0,80 testin gliclinde referans alinan
calismadaki (10) “vertigo semptomunun bilinmesi
degiskeni” dikkate alinarak p=0,471 orani icin yaklasik
24.000 aile hekimi evreni ve 3.000 KBB hekimi evreni
icin KBB hekimleri i¢in n:153, aile hekimleri icin ise
n:159 olmak Uzere toplam n:312 hekimin calismaya
alinmasi planlandi.

istatistiksel Yontem

Verilerin degerlendiriimesinde degiskenin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile
incelendi. Kategorik degiskenler arasindaki dagihm
iliskisi Pearson ki-kare testi ve Fisher’in kesin testi ile
gerceklestirildi. istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak
kabul edildi. Veriler IBM SPSS versiyon 22 (IBM SPSS
for Windows version 22, IBM Corparation, Armonk,
New York, United States) ile degerlendirildi.

BULGULAR

Ankete 160 KBB hekimi (asistan hekim, uzman hekim
ve Ogretim Uyesi) ve 192 aile hekimi (aile hekimligi
asistani, aile hekimligi uzmani, pratisyen aile hekimi,
sbzlesmeli aile hekimligi asistani ve &gretim Ulyesi)
katildi. KBB hekimlerinden 54’tG kadin, 106’s1 erkek
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olup, yas ortalamasi 37,7+7,04 idi. Aile hekimlerinden
117’si kadin olup, 75’'i erkek olup yas ortalamasi
35,3+8,5 idi.

Ankete katilan KBB hekimlerinin 19’u asistan hekim,
24’4 68retim Uyesi ve 116’s1 KBB uzmani olarak gérev
yapmaktaydi. Aile hekimligi grubunda ise hekimlerin
72’si asistan hekim, 23’0 s6zlesmeli aile hekimligi asis-
tani, 61°i pratisyen aile hekimi, 36’s1 aile hekimligi uzma-
ni ve 9'u 6gretim Uyesi olarak gérev yapmaktaydi.

Mesleki tecriibe agisindan bakildiginda KBB hekimleri-
nin %22’si 1-5 yillik, %401 6-10 yillik, %32’si 11-20
yillik ve %6’s1 >20 yillik mesleki deneyime sahipti. Aile
hekimlerine bakildiginda hekimlerin %37,5’i 1-5 yillik,
%24,5’i 6-10 yillik, %20’si 11-20 yillik ve %15’i > 20
yillik mesleki deneyime sahipti.

“Vertigoyu nasil tanimlarsiniz?” sorusuna KBB hekimle-
rinin % 50’si, “Bir hastaligin semptomudur.” yanitini
verirken, %36’s1, “Bir semptomlar grubunun adidir.”
yanitint verdi. Aile hekimligi grubunda ise hekimlerin
%45’i, “Vertigo bir semptomdur.” derken, %41’i,
“Vertigo bir semptomlar grubunun adidir.” yanitini
verdi (Grafik 1).

Semptomlar

Basta dolgunluk s
Etrafin dénmesi
Bag donmesi
Hareket ediyormus hissi
Yer kayiyormus hissi
Dengesizlik hissi
Bosluktaymis hissi
Bulanti
Kulakta basing hissi
GOz kararmasi g
Bayilacakmis hissi g
Boguluyormus hissi g
Bulanik gorme s

(n)

o

20 40 60 80 100 120

Sttunl = Aile Hekimi M KBB Hekimi

Grafik 1. “Hangi semptomlar vertigo kapsamina girer?” sorusuna
verilen yanitlar.

“Sizce vertigolu hasta tedavi icin temel olarak hangi
branslara basvurmali?” sorusuna her iki grup hekim de
acik ara KBB (KBB grubu: %98, aile hekimligi grubu:
%98) ve noroloji (KBB grubu: %96, aile hekimligi
grubu: %95) yanitini verdi.

“Vertigo denilince akliniza ilk gelen hastalik nedir?”
sorusuna KBB hekimlerinin %95’i, “Benign paroksismal
pozisyonel vertigo.” (BPPV), %3’'li, “Meniere hastali-
81.” yanitini verirken, aile hekimlerinin %53’4, “BPPV”,
% 35’i, “Meniere hastaligl.” yanitini verdi.

“Vertigo yakinmasi ile basvuran hastalar en sik hangi
yas grubundadir?” sorusuna KBB hekimleri %68,

“41-60 yas grubu.”, aile hekimlerinin ise %55’i, “41-60
yas grubu.” yanitini verdi.

KBB hekimlerinin %76’s1, aile hekimlerinin %79’u ver-
tigo yakinmasi ile basvuran hastalarin ¢ogunlugunu
kadinlarin olusturdugunu belirtti. “Cocuklarda en sik
vertigo yapan hastaliklar nelerdir?” sorusuna verilen
yanitlar Grafik 2’de verildi.

120

100 _ —
[ KBB Hekimi I Aile hekimi

80

£ 60

40

20

n)
o
Serdz otitis ﬁ |

|l |I T T T |I .I—\
8 2 5 @ 5. £ =
© T g :0 cEc s S g < c 3
bl 0 = = a0 VL b C e o < @ © =
[9] ~ 9 = c wE 0o © B = Lt o
= 9 [ X T © 1) Qo =
E E¢g = Qoce¢=2<c GE C © =
) = o = 3 — o =
= e} © > c
= s a =
3
>

Grafik 2. “Cocuklarda en sik vertigo yapan hastaliklar?” sorusuna
verilen yanitlar.

“Vertigo ayiricl tanisinda en 6nemli basamak hangisi-
dir?” sorusuna KBB hekimlerinin %95’i, “Hasta &yki-
sli.” derken, aile hekimleri %78 oraninda, “Hasta 6yki-
sii.” yanitini verdi. Vertigo yakinmasi ile basvuran
hastalarda uygulanan muayene yo&ntemleri ile ilgili

soruya verilen yanitlar Grafik 3’te verildi.
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Grafik 3. Vertigolu hastalarda uygulanan muayene yéntemleri.

“Hangi vertigo tipi daha sik goriliir?” sorusuna KBB
hekimleri %94, aile hekimleri %91 oraninda, “Periferik
vertigo.” yanitini verdi. Meniere hastaliginin temel
semptomlari ile ilgili soruya verilen yanitlar Grafik 4’te
verildi.

“Vertigonun psikojenik yoni var midir?” sorusuna KBB
hekimleri %97,5 aile hekimleri %85 “Evet.” yanitini
verdi. “Migren ile vertigo arasinda iliski var midir?”
sorusuna KBB hekimleri %92 “Evet.” yanitini verirken
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aile hekimlerinde bu oran %78 idi. “Vestibiler norit
tanisi koydugunuz hastaniz oldu mu?” sorusuna KBB
hekimleri %96 “Evet.” yanitini verirken, aile hekimleri
%91 “Hayir.” yanitini verdi.
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Grafik 4. “Meniere hastaligi ana semptomlan hangileridir?” soru-
suna verilen yanitlar.

Vertigolu hastalarda en sik recete edilen g ilag sirasty-
la KBB grubunda “Betahistin” (%100), “anti-histaminik
ilaclar” (%51) ve “Nootropil” idi (%44). Aile hekimligi
grubunda da ilk Ug ilag¢ grubu sirasiyla “Betahistin”
(%95), ‘anti-histaminik ilaglar’ (%34) ve “Nootropildi”
(%33).
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Grafik 5. “Vertigolu hastalarda kan tahlili (kan sekeri, rutin biyo-
kimya, hemoglobin diizeyi, B, ,, folik asit diizeyi gibi) ister misi-
niz?” sorusuna verilen yanitlar.
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Grafik 6. “BPPV’nin temel tedavisi nedir?” sorusuna verilen ya-
nitlar.
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Vertigo; vestibiiler labirent ve 8. kraniyal sinirin vesti-
biler dali dahil olmak tizere periferik vestibtiler patolo-
jilerden veya merkezi sinir sistemi, beyin sapi veya
serebellar lezyonlardan kaynaklanabilir. Vertigo; altta
yatan sebebe bagli olarak iyi huylu ve kendi kendini
sinirlayan bir patoloji veya siddetli ve yasami tehdit
edici bir durum olabilir.!""!

Ankette yer alan, “Hangi semptomlar vertigo kapsa-
mindadir?” sorusunda, siklarda yazilan tiim semptom-
lar belli oranlarda isaretlenmesine karsin en cok isaret-
lenen semptomlar “bas dénmesi” ve “etrafin ddonmesi”
secenekleri idi (Grafik 1). Calismamiz kapsaminda tiim
hekimlerin vertigo ve dizziness ayriminda problem
yasadigl, primer yakinmasi vertigo olup, buna sekon-
der ortaya cikan semptomlar ile psédovertigo ile ilgili
semptomlarin birbirine karistirildig1 diistincesindeyiz.

Periferik kokenli vertigonun en sik sebepleri BPPV,
Meniere hastaligl, vestibiiler norit, bilateral vestibiilo-
pati, vestibller paroksismi, stiperior semisirkiler kanal
dehissansidir.!''? Sekine ve ark.’nin!'?! yaptigi ¢calismaya
gore, en sik gorinen periferik vestibiler bozukluk
BPPV olup bunu Meniere hastaligl takip etmektedir.
Calismaya katilan hekimler, “Vertigo denilince akliniza
gelen ilk hastalik nedir sorusuna?” sirasityla “BPPV” ve
“Meniere hastaligl” yanitini verdi. “En sik hangi yas
grubu hastalar vertigo ile basvurmaktadir?” sorusuna
her iki grup hekimde en cok, “41-60 yas grubu.” yani-
tint verdi. BPPV en sik, hayatin 5.-7. dekatlarinda
gorulmektedir.!' Vestibller norit 40-50 yas arasi pik
yapmaktadir.'¥ Meniere hastaligi ise en sik 40-60 yas
araliginda gorilmektedir.'> Calismamizda, hekimlerin
en sik basvuru yas araligl olarak belirttigi 41-60 yas
aralig) literatlirle uyumlu bulundu. Vertigo; kadinlarda
erkeklerden 2-3 kat daha sik gortlmektedir ve yasla
birlikte sikhgi artmaktadir.’”? BPPV daha ¢ok kadin has-
talarda gorilmektedir.!"® Her iki hekim grubuda verti-
go yakinmasi ile daha ¢ok kadin hastalarin basvurdu-
gunu belirtti. Bulunan sonuglar literatirle uyumluluk
gostermektedir.

Cocuklarda gorilen vestibller rahatsizliklarin tanisi ve
prevalansi ile ilgili yapilan bir metaanalize gére cocuk-
luk caginin benign paroksismal vertigosu (BPV) (%18,7)
ve vestibiiler migren (%17,6) en sik konulan tanilardir.
19 Yine baska bir ¢calismaya gore, cocuklarda en sik
dizziness ve vertigo nedenleri migren sendromlari,
BPV, kafa travmasi, hareket hastaligl ve orta kulak has-
taliklaridir (eflizyon veya infeksiyon).!'”" BPPV eriskin-
lerde en sik vertigo nedeniyken, vertigo kliniklerine
basvuran ¢ocuklarda BPPV tum olgularin %5’ine karsi-
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ik gelmektedir.!"® “Cocuklarda vertigo yapan en sik
patolojiler nelerdir?” ile ilgili soruya KBB grubu sikhk
sirasina gore “BPV.”, “Serdz otitis media.” ve “Vestibiiler
migren.” yanitini verirken aile hekimligi grubu sirasiyla,
“Ser6z otitis media.”, “Kronik otitis media.” ve “BPV”
yanitini verdi (Grafik 2). Pediatrik vertigo etyolojisinde
en sik rastlanan patolojiler olan BPV ve vestibiiler mig-
renin KBB grubunda bilinirligi daha fazladir ve istatis-
tiksel olarak anlamlidir. Pediatrik vertigo farkindalik

olusturulmasi gereken diger bir konudur.

Hastanin yakinmasinin gercek bir vertigo olup olmadi-
ginin ortaya konulabilmesi icin anamez ¢cok énemlidir.
71 Calismamizda; vertigo ayiricl tanisinda en 6nemli
basamak olarak aile hekimlerinin %77’si, KBB hekimle-
rinin ise %95’i “Hasta &ykisi.” yanitini verdi. “Hasta
oykisi.” yanitinin KBB grubunda aile hekimligi grubu-
na goére yiiksek cikmasi sasirtict bulunmustur. Bu
durumdan aile hekimlerinin 6zellikle vertigolu hasta-
larda alinacak anamnez konusunda kendilerine gliven-
medikleri sonucu cikartilabilir. Yapilacak hizmet ici
vertigo egitimleri ile bu farkin giderilebilecegi disiin-
cesindeyiz.

“Vertigo yakinmasi ile gelen hastalarda hangi muayene
yoéntemlerini kullantyorsunuz?” sorusuna verilen yanit-
lara bakildiginda muayene ydntemlerinin KBB hekimle-
ri tarafindan daha sik yapildig gorildu (Grafik 3).
Ozellikle “otoskopik muayene”, “Dix-Hallpike testi” ve
“Roll testinde” bu fark ¢ok belirgindi. Vertigoya yakla-
sim; ayiricl tanida ¢ok fazla patoloji varligl ve semp-
tomlarim non-spesifik olmasi nedeniyle zor olabilir.
Fakat birkag¢ basit soru ve fizik muayene olasi nedenle-
ri azaltmada bize ¢cok yardimci olacaktir. Yine anamnez
kisminda oldugu gibi verilecek egitimlerle aile hekim-
lerinin fizik muayene ve tanisal manevralar (Dix-
Halpike, Roll testi gibi) yoniinden de desteklenmesi
saglanabilir.

“Meniere hastaliginin temel semptomlari nedir?” soru-
suna verilen yanitlara bakildiginda iki hekim grubu
arasinda istatistiksel olarak fark olmakla birlikte 4 temel
semptoma hekimler hakimdi (Grafik 4). Aradaki fark;
Meniere hastaliginin sik gérilmemesi, hastaligin kro-
nik bir rahatsizhik olup, genellikle KBB Kkliniklerince
takip edilmesi ve tani koymak icin gerekli odyolojik
testlerin aile hekimligi merkezlerinde olmamasi ile
aciklanabilir.

Fobik postural vertigo; 1986 yilinda Brandt tarafindan
tanimlanmistir. Brandt ve ark.!'! yazdiklari derlemede
fobik postural vertigonun siklikla ¢cevresel uyaranlarla
olusan (market, konser, bos oda, képru vb.) ve rotas-
yonel olmayan, bedenin sallanmasi illiizyonunu iceren

bir vertigo oldugunu tarifledi. Hastalarda bas hareket-
leri veya gorsel uyaranlara bagh olarak spontan veya
pozisyonel vertigo, dizziness ve epizodik vertigo atak-
lar1 olabilir.” Yapilan bir ¢alismaya gére, dizziness
yakinmasi olan hastalarin %44’tinde periferik vestibtler
patolojiler, %16’sinda psikiyatrik rahatsizliklar, %1 1’inde
santral sinir sistemi hastaliklar1 tespit edilmistir.[!
Yaptigimiz calismada; vertigonun psikojenik yéni ile
ilgili soruya KBB hekimlerinin %97,5’i, aile hekimlerinin
%85’i ‘evet’ yanitini verdi.

Vestibuler migren (migrendz vertigo); epizodik vertigo
ile birlikte mevcut migreni veya migren &ykiisi olan ve
en az iki vertigo ataginda migren bas agrisi, fotofobi,
fonofobi veya aura gibi yakinmalarindan birinin eslik
ettigi bir vertigo tipidir.2!! Vestibiler migren vertigo ve
dizziness’in yaygin bir nedeni olmasina karsin, semp-
tomlarin ¢esitliligi nedeniyle tan1 koymak kolay degil-
dir.?? Kirazli ve ark.””! yaptiklari calismada, vertigo
yakinmasi olan hastalarda ayrici tanida BPPV’den sonra
2. olarak vestibller migren distniilmesi gerektigini
bildirdi. “Migren ve vertigo iliskisi var midir?” seklin-
deki soruya KBB grubu %96, aile hekimligi grubu %78
“Evet.” yanitini verdi. Vestibiiler migren gtincel bir
hastalik olup, farkindaligin zamanla artacagr disiince-
sindeyiz.

“Vestibller norit tanisi koydunuz mu?’’ sorusuna KBB
grubu %96 “Evet.”, aile hekimligi grubu %91 “Hayir.”
yanitini verdi. Bu durum vestibiler nérit sikhginin
BPPV’ye gbre daha az olmasi ayni zamanda guriltili
klinigi, santral vestibliler patolojilerle karisabilmesi
nedeniyle hastalarin daha ¢ok acil servislere basvurma-
s1 ile aciklanabilir. Vestibuler norit (VN) akut, spontan,
tek tarafli vestibuler sinir fonksiyon kaybina bagli ortaya
¢ikan bulanti-kusma ve dengesizligin eslik ettigi verti-
go tablosudur.?#! Klinigimizde takip ettigimiz olgularin
cogu acil servisten tarafimiza konstlte edilen hastalar-
dir.

“Vertigo ile gelen hastada kan tahlili istenmesi.” ile
ilgili soruya KBB grubunda hekimlerin %31’i “Genellikle
kan tahlili istiyorum.” derken aile hekimligi grubunda
ise bu oran %61°di (Grafik 5). Bu farkin nedeninin kis-
men bilgi ve deneyim ile ilgili iken kismen de KBB
grubunda gercek vertigo hastalarinin klinige basvur-
masl, aile hekimlerine ise psédovertigo hastalarininda
sik basvurmasi ile iliskili oldugu dustincesindeyiz. Tam
kan sayimi, metabolik parametreler ve tiroid fonksiyon
testleri dahil olmak lizere laboratuar testleri, dizziness
etiyolojisini saptamada cok duisiik verime sahiptir.
Yapilan bir metaanalizde 4,538 hastadan yalnizca
26’sinda (%0,06) dizziness nedenini aciklayan laboratu-
var anormallikleri saptandi./®!
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“BPPV’nin temel tedavisi nedir?” sorusuna KBB hekim-
leri %96 “Repozisyon manevralarl.” derken, aile hekim-
lerinin %68'’i, “Repozisyon manevralar1.” yanitini verdi
(Grafik 6). BPPV; hastaligin belli bir vakit sonra kendili-
ginden dizelebilmesi (benign), vertigo ataklarinin
saniyeler veya dakikalar gibi kisa sureli olusu (paroksis-
mal), basin belirli pozisyonlar! ile (uzanmak, yatakta
dénmek, yukari bakmak) ortaya ¢ikmasi (pozisyonel)
ile karakterize bir vertigo tablosudur.?®! Tanisi temel
olarak etkilenen kanala spesifik yapilan pozisyonel
testler (Dix-Hallpike, Roll testi gibi)ile konulur.?”
Klinisyen BPPV’li hastaya kanalit repozisyon manevrasi
uygulamalidir veya uygulamay: bilen klinisyene sevk
etmelidir.?® BPPV en sik vestibiiler patoloji olmasina
karsin klinik pratikte néro-otoloji uzmanlari disinda iyi
taninmamaktadir.?®! Calismamizda, BPPV tedavisinde
kullanilan repozisyon manevralarini KBB hekimlerinin
%97,5’i uyguladigini belirtti. Bu oran aile hekimligi
grubunda ise %29’du. En sik periferik vertigo nedeni
olan ve asil tedavisi kanalit repozisyon manevralari
olan BPPV'nin farkindahginin artmasi dnemlidir. Yapilan
yayinlara gére, BPPV’si olan ve hekim tarafindan gori-
len hastalarin yalnizca %10-20’sine uygun repozisyon
manevralari uygulanmakta iken**3!1, BPPV’li hastalarin
>%G65’ine gereksiz tanisal testler ve terapotik yaklasim-
lar uygulanmaktadir.

BPPV tedavisinde, KBB grubunda hekimlerin %9’u, aile
hekimligi grubunda ise hekimlerin %46’s1 “medikal
tedavi” secenegi isaretledi. Vestibliler slipresan ilaglar,
bulanti-kusma gibi siddetli semptomlari olan hastalar-
daki otonom semptomlarin kisa sureli yonetimi disinda
BPPV tedavisinde rutin olarak o&nerilmemektedir.!**!
BPPV tedavisinde ila¢ kullanimi birinci basamak saglik
hizmetleri sunanlar ile uzmanlar arasinda énemli Sl¢u-
de degisiklik gostermektedir.*¥ Bunun nedeni aile
hekimlerindeki bilgi ve deneyim eksikligi olabilir. Aile
hekimlerinin yapilacak KBB rotasyonlari veya hizmet ici
kurslarla BPPV tanisinin konulup tedavi edici manevra-
lar1 yapilma oranlarinin artacag diistincesindeyiz.

“Vertigo ile ilgili egitime katildimiz mi1?” sorusuna aile
hekimi grubunda yer alan hekimler %82 oraninda
“Hayir.” yanitini verirken KBB grubunda Kkatilanlarin
orani %81°di. KBB pratiginde vertigo hastalarinin sik
goriilmesi, KBB kongrelerinde vertigo ile ilgili kurslar
olmasi, konu ile ilgili toplantilar diizenlenmesi ve KBB
grubunda uzman hekim sayisinin fazla olmasi bu farki
aciklayabilir. Hekimlere sorulan, “Vertigo ile ilgili egiti-
min nasil olmasi gerektigi?” ile ilgili soruya aile hekim-
ligi grubu %69 “Gunubirlik kurslar.”, %50 “Olgu kila-
vuzlarl.” seklinde yanit verirken, KBB grubu %68
“Gunubirlik kurs.”, %43 “Vaka kilavuzlari.” yanitini ver-
misti (Tablo 1).
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Tablo 1. BPPV’li hastalarda tedavi edici manevralarn uygulama,
vertigolu hastalara diyet 6nerisinde bulunma, vertigo ile ilgili egi-
time katilma ve vertigo konusunda yapilacak egitimin nasil olma-
sinin istendigi sorularina verilen yanitlar1 gosteren tablo.

Sorular KBB Aile p degeri
Grubu Hekimligi
Grubu
Kanalit repozizyon manevralarni
uygular misiniz?
Evet %97,5 (156) %29 (56) p<0,001*

Vertigolu hastada diyet
oOnerisinde bulunuyor
musunuz?
Evet
Vertigo konusunda diizenlenen
egitimlere hi¢ katildiniz mi?
Evet %84 (134) %18 (34) p<0,001*
Vertigo konusunda verilecek
egitimin nasil olmasini
istersiniz?
Gunubirlik kurslar %68 (109) %70 (134) p=0,880
Temel kitaplar %9 (14) %9 (17)
Basit uygulama kitaplari %29 (46) %38 (73)
internet sayfalari %14 (22) %20 (38)
Olgu kilavuzlari %43 (69) %48 (92)

%96 (153) %74 (142) p<0,001*

Fisher’in kesin testi; c:0,05;* istatistiksel olarak anlamli

Calismanin internet anketi tGzerinden yapilmasi, érnekle-
min rastlantisal olmasi, gruplarin homojen olmamasi ve
ankette yer alan bazi sorularin kismen de olsa yénlendiri-
ci olmasi ¢calismanin zayif yonleri arasinda sayilabilir.

SONUC

Vertigo ve dizziness glinlik pratikte hastalarin aile hekim-
lerine sik bir basvuru nedenidir. Sonuglarimiza goére
vertigo-dizziness ayrnimi, hastaliklarin bilinifligi, tam ve
tedavi yaklasimlarn konusunda aile hekimleri ile KBB
hekimleri arasinda énemli farkliliklar mevcuttur. Aile hekim-
lerinin 6zellikle BPPV hastalarinda tani ve tedavi noktasin-
da daha ¢ok bilgiye gereksinim oldugu aciktir. Aile hekim-
ligi egitim programina KBB rotasyonu eklenmesinin, konu
ile ilgili aile hekimligi asistan ve uzmanlarina yonelik hiz-
met ici kurslar diizenlenmesinin bu farkliliklarin giderilmesi
noktasinda ¢ok yararli olacag) disiincesindeyiz.
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Sitcocuklugu déneminde gecmeyen ishal, besin alerjilerinin en sik basvuru yakinmalarindan biridir.
Hasta dykdleri detaylandiriimadiginda kolaylikla gézden kacabilmekte, genel gastroenterit tedavi-
leri ile kontrol altina alinmaya calisiimaktadir. Bu olgu sunumunda; ge¢gmeyen ishal yakinmasi, demir
eksikligi anemisi (DEA) ve bliylime gelisme geriligi (BGG) ile basvuran hastada saptanan inek siitl
ve yumurta alerjisinden s6z edildi. Bu dogrultuda, besin alerjilerinin kolaylikla gézden kacabildigini
ve birinci basamak hekimlerinin gecmeyen ishal yakinmasi ile basvurulan bebek ve ¢ocuklarda besin
alerjisini de ayiricl tanida diistinmeleri gerektigini vurgulamak istedik.

Anahtar kelimeler: Kronik ishal, inek siitli alerjisi, yumurta alerjisi
ABSTRACT

Persistent diarrhea in infancy, is one of the most common complaints form of food allergies. When
the patient’s histories are not detailed, they can be easily overlooked and they are tried to be cont-
rolled with general gastroenteritis treatments. In this case report, cow’s milk and egg allergy was
mentioned which is detected by the symptoms of persistant diarrhea, iron deficiency anemia and
growth retardation. In this respect, we aimed to emphasize that primary care physicians should
evaluate food allergy in the differential diagnosis when they encounter infants and children with
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GiRiS

Spesifik bir besine karsi viicudumuzda gerceklesen ve
besinin fizyolojik etkileri ile ilgisi olmayan, tim anor-
mal immunolojik yanitlara “besin alerjisi” denir.[!
Cocukluk ¢aginda besin alerjisi %4,5-6 sikligindadir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ilk 6 ay yalnizca anne siitii
(AS) onermektedir.® AS’nin oral tolerans gelisimini
kolaylastirdig1, besin alerjilerini énledigi goésterilmistir.
M AS’nin olmadigl ya da bebek gelisimini geriletecek
kadar azaldig durumlarda doktor kontroliinde uygun
formil mama kullanilabilir.”!

Cocuk beslenmesine inek siiti 1 yastan sonra, yumurta
sarisi 6 aydan sonra, yumurta beyazi ise 1 yastan sonra
eklenebilmektedir. Ancak, ginimiizde cok cesitli
nedenlerle (kiiltirel, sosyoekonomik, maddi vb.) bebek
beslenmesinde inek siiti ile hazirlanan mamalarin,
yumurta iceren gidalarin zamanindan daha erken bas-

lanmasi saglikli bagirsak mikrobiyata gelisimini engel-
lemektedir. Besin alerjisinde en sik rastlanan inek siitl
alerjisi (ISA) %1,8-7,5’a kadar farkli sikliklarda olup,
ikinci sirada %0,5-2,5 sikhginda yumurta alerjisi géril-
mektedir.><

Besin alerjileri %50-70 oraninda deri (Urtiker, atopik
dermatit (AD), anjioédem, flushing, dermatitis herpe-
tiformis vb.), %50-60 gastrointestinal sistem (oral ve
peroral sislik, disfaji, kusma, regtrjitasyon, dispepsi,
gida reddi, ishal, karin agrisi, inatg kabizlik vb.),
%20-30 solunum sistemi bulgulari, %0,8-9 oraninda
fatal anafilaktik reaksiyonlarla karsimiza cikmaktadir.[”#!
Bunlarin yani sira besin alerjileri, yorgunluk, géz alti
morluklari, agiz ulseri, eklem agrisi/hipermobilitesi, az
uyku, gece terlemesi, bas agrisi ve yatak islatma gibi
cok degisken ekstra-intestinal bulgularla iliskilendiril-
mistir."!
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ishal glinlik diski miktarinin veya diskinin su iceriginin
artmasidir. Bebek ve cocuklarda ishal tanisi icin diski
miktarinin 10 g/kg/giin olmasi gerekir. ishalin iki haf-
tadan uzun sire, >3 kez/glin sulu olarak goriilmesi
kronik (persistan) ishal olarak tanimlanmaktadir.!'®
Besin alerjilerinde sik rastlanan GIS semptomlardan
ishal patolojisinde; alinan yabanci protein miktarinin
fazlaligl, bagirsaktaki salgisal IgA diizeyinin distik
olmasi ve bagirsak iliski lenfoid dokunun olgunlasma-
masi suclanmaktadir.” Bu nedenle kiiclik stitcocukla-
rinda rastlanan kronik ishallerde eslik eden baska
semptom olmadiginda, tedaviye yanit alinamadiginda,
cocugun beslenme sekli ve ishalin beslenme ile iligkisi
sorgulanarak besin alerjisi akla getirilmelidir.!""!

Bu olguda, énce cilt bulgular ile baslayan sonrasinda
tedaviye yanitsiz gecmeyen ishal ile prezante olan inek
siitll ve yumurta alerjisi sunulmustur. Bebek ve ¢cocuk
gelisimini yakindan takip eden aile hekimlerinin, kronik
ishal olgularinda ayirici tanida besin alerjisini de
distinmeleri gerektigi vurgulanmustir.

OLGU SUNUMU

Klinigimize 3,5 aylik kiz bebek cilt kurulugu, tim viicu-
dunda yaygin eritamatdz, papuler dékiintii yakinmasi
ile getirildi. Ayiria tanida yikanma siklig1, ortam sicak-
181 ve beslenmesi sorgulandi. Anne, siitliniin yetmedi-
gini distinerek formiil mama ve biskivili inek sttt
karisimini kullandigini belirtti. Kilosu 4,300 gr (<3 p),
boyu 57 cm (10 p) olarak saptandi. Bebegin atopik
yakinmalari inek stiti ve icerisine karistirilan biskiviye
baglanarak, beslenmeye anne siitli ve formll mama ile
devam edilmesi planlandi. Atopik dermatit tanisi ile
tedavi 6nerilerinde bulunuldu. Hasta biiyiime ve gelis-
me acisindan takibe alindi.

Bebek yaklasik 7 aylik oldugunda tarafimiza giinde 4-5
kez, sulu kivaml diskilama yakinmasi ile getirildi. Cilt
dékintilerinin de zaman zaman yineledigini belirten
aile, bebek beslenmesinde inek sitl ve yumurta kul-
landiklarini belirtti. Bu slirecte kusma baslamis ve aile
bir Universite hastanesinin ¢ocuk acil servisine basvur-
mus. Hastaya uriner sistem infeksiyonu tanisi ile antibi-
yoterapi baslanmis, kusma kismen azalmis ancak son-
rasinda yakinmalarina ishal de eklenmis. Ailenin onayi
ile geriye donik yapilan tetkik ve verilen tedaviler
incelendiginde toplamda 7 kez idrar kiiltiirl, 5 kez
gaita bakisi ve kiilttiri yapildig1 gérildi. Bunlarda bir
kere idrar kiltlriinde treme olmus ve gaita kiiltiiriinde
herhangi bir patojene rastlanmamis. Rutin demir takvi-
yesi alimma ragmen, DEA saptanan hastaya demir
replasmani ve multivitamin destegi verilmis. Hastanin
DEA gerilememis. Anne bu dénemde ishalde aralikli

azalmalar oldugunu, ancak tamamen gecmedigini
belirtti. Kronik ishal, DEA ve BGG bulunan hastada
besin alerjisinden slphelenildi ve hasta besin alerji
paneli bakilmasi icin pediatriye ydnlendirildi. Hastaya
bakilan besin alerji panelinde “doku transglutaminaz Ig
A” ve “doku transglutaminaz Ig G” negatif, spesifik IgE
F2 inek sutd, spesifik IgE F1 yumurta aki, spesifik IgE
F75 yumurta sarisi pozitif olarak saptandi.

Hastanin beslenmesinden inek siti, yumurta ve bun-
lan iceren besinler tamamen cikarildi. Beslenmesine
ozellikli formiil mama eklendi. Ailesi detayl bir sekilde
bilgilendirildi. Eliminasyon diyeti ve mama yardimi ile
hastanin ishalinde belirgin gerileme saptandi. Tani
aldiktan bir ay sonra yapilan ilk izlemde hasta 6,130 gr
(3-10p), 68 cm (25-50p); 1 yas izleminde ise 7,200 gr
(10p), 71 cm (25-50p) belirlenerek hastanin kilo ve
boy persentillerinde artis, DEA’da diizelme saptandi.

TARTISMA

Besin alerjileri, en sik nedenlerinden inek siti ve
yumurtanin bebek beslenmesine zamanindan &nce
eklenmesiyle Urtiker, tedaviye yanitsiz ishal, BGG gibi
multi-sistemik bulgularla karsimiza ¢ikmaktadir.!'!-'
iSA’da etkilenen bebeklerin siklikla ilk 6 ayinda olduk-
lari, beslenmeye inek sitl eklendiginde ilk haftada
dahi semptom gorildigu saptanmustir.!''' Yumurta
alerjisi ilk olarak yasamin ikinci 6 ayinda gorilmekle
birlikte, cocuklarda AD’e en sik neden olan besin aler-
jisidir.l'''?l Bir calismada, &zellikle 2 yas altt yumurta
alerjisi olan hastalarin %60’inda AD belirlenmistir.!!!
Yumurta alerjisi AD disinda kusma, ishal ve hisilti ile
iliskilendirilmistir.['?

Gastrointestinal semptomlardan ishal, iSA olan cocuk-
larin %50-60 oraninda saptanmistir.!'® Yapilan bir calis-
mada, 6 aydan kiiclik bebeklerde non-enfeksiydz
ishale en sik %80,6 oraninda ISA neden olmaktadir.
ISA'nin patognomik bir klinik bulgusu olmamakla bir-
likte, kronik ishal, diskida kan ve/veya mukus varligl,
perianal kizariklik ve BGG varliginda akla getirilmelidir.
1141 Demir replasmani ile diizelmeyen DEA’da da altta
yatan neden besin alerjisi olabilir. Kronik DEA’nin, siit-
cocugu ve cocuklarda ISA’ nin tek bulgusu olabilecegi
bilinmektedir.”! Olgumuzda esas yakinma kronik ishal
olmak Ulzere, AD, DEA ve BGG Kklinigi mevcuttu. Aile
ozellikle ishalin gerilememesi nedeniyle siklikla bir tini-
versite hastanesinin ¢ocuk acil servisine basvurmus ve
her basvuruda hemogram, tam biyokimya ve gaita
bakisi yapilmis. Bu degerlendirmelerde, DEA disinda
bir patolojiye rastlanilmamis. Yapilan gaita tetkiklerin-
de herhangi bir enfeksiydz ajan saptanmadiginda ayri-
1 tanida non-enfeksiydz nedenler arastirilabilir, mevcut
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yakinmalar biitliin olarak degerlendirilerek besin alerjisi
tanisi daha erken konulabilirdi. Ayni sekilde aile hekim-
ligi bebek izlemlerinde hastanin persentil geriligi dikkate
alinip, BGG'nin nedeninin arastirilmasi, gerekiyorsa Ust
basamaga sevk edilmesi taniy1 kolaylastirabilirdi.

Bu yakinmalardan biri ya da birkag¢i ile ikinci ya da
tictinct basamak saglik kuruluslarina basvuran hastalar;
yogunluk nedeniyle anamnezin detaylandirilamamasi,
hastalarin tek vizitte degerlendirilmesi, tGst basamak
hastanelerin calisma kosullari nedeniyle her basvuruda
baska bir hekim ile karsilasmasi gibi olumsuz etmenler-
le dogru tanityr alamamaktadir. Daha kolay ulasilabil-
mesi nedeniyle birinci basamak saghk kuruluslarina
benzer yakinmalar ile basvuran hastalarin titizlikle
degerlendirilmesi dnemlidir.

SONUC

Bebek ve cocuk izlemlerini yakindan takip etme olana-
81 olan birinci basamak hekimlerine, dogumdan itiba-
ren ailelerin ¢ocuklarini besleme aliskanliklarinin sor-
gulanmasi, erken dénemde inek siitli ve yumurta gibi
alerjen besinler eklendiginde gelisebilecek klinik bul-
gular agcisindan dikkatli olunmali, {ist basamak saglik
kuruluslarinda kolaylikla gézden kacabilen, semptoma-
tik tedavilere yanitsiz kronik ishal yakinmasi olan has-
talarda besin alerjisinin akla getirilmesi 6nerilmektedir.
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