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BOLUM 1

EVALUATION OF THE IMPACT OF BODY IMAGE
PERCEPTION ON THE TREATMENT PROCESS
IN FAMILY MEDICINE

HAKAN CIiME'
Introduction

By definition, family medicine consists of medical units that
provide comprehensive primary healthcare—encompassing both
preventive and curative services—to individuals, regardless of
demographic characteristics such as age or gender. In this respect,
family medicine serves as a vital primary healthcare component for
public health. With the growing recognition of the importance of
preventive medicine in recent years, there has been an increasing
interest in family medicine, alongside a rise in efforts to explore
and enhance the functions of these units. Beyond routine daily
health check-ups and follow-ups, family medicine practices involve
the study of diseases and the factors that may contribute to them. In
addition to known psychogenic and pathological causes, the
interplay  between these elements—as well as various
environmental factors—can play a significant role. All these factors
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are of great importance, both in understanding the epidemiology of
diseases and in planning treatment strategies and combating
illnesses. Consequently, family medicine units serve a dual
purpose: they facilitate direct communication and interaction
between the public and the healthcare system, while also playing a
crucial role in the collection of data.

Beyond the known mechanisms and pathological processes
of diseases, psychological factors play a highly significant role. In
this regard, understanding the psychological health of individuals—
and identifying the factors that influence it—contributes
substantially to combating illnesses and enhancing patient
engagement in treatment processes. Consequently, many
contemporary studies analyze the psychological well-being,
adjustment, and overall wellness of individuals and patients
alongside their medical treatment, linking these findings to both the
mechanisms of the disease and the course of treatment. A primary
aspect of this is body image perception, which can be considered an
indicator of an individual’s level of self-acceptance and personal
satisfaction.

In general terms, body image perception refers to an
individual's level of satisfaction with their own physical
characteristics and the value they place on their body (Cash, 2012;
Cash and Smolak, 2011). In this respect, body image perception is
considered a significant indicator of psychological well-being.
However, it is a highly complex and multidimensional construct, as
concepts of beauty or aesthetics vary from person to person.
Despite this complexity and multidimensionality, body image plays
a crucial role in how individuals feel about themselves—reflecting
whether they are at peace with their own bodies—and,
consequently, serves as an indicator of their psychological health.
For this reason, body image perception has become the subject of
numerous contemporary studies and extensive research. A common
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finding across these studies is that body image perception is a vital
psychological indicator.

In the field of family medicine, body image can be
considered an important variable in psychological studies aimed at
increasing engagement in preventive care and treatment. Although
body image has been the subject of extensive research in the
broader literature, there is a lack of sufficient studies regarding its
application within family medicine. Therefore, this section
addresses general concepts concerning the impact of body image
perception and its monitoring in the context of family medicine.

The Concept of Body Image Perception

Body image perception is a concept related to how an
individual feels about and perceives their body (Burychka et al,
2021; Cash, 2012; Cash and Smolak, 2011). Although there are
certain prevailing notions of beauty regarding body proportions, it
is impossible to define a definitive, universal standard. Both the
concept of beauty itself and the perception of one’s body image
vary from person to person; in fact, an individual’s own perception
may even shift over time. Consequently, there is no single,
universally applicable template or set of fundamental criteria for
body image perception (Sattin et al, 2023; Neagu, 2015; De
Vignemont, 2010). Nevertheless, despite this complex and
multifaceted nature, one thing remains certain: body image
perception is directly linked to an individual’s psychological
makeup. This connection has a significant bearing on how
individuals protect themselves against illness, as well as on the
treatment process for those who are already ill.

Since individuals possess a social identity within a social
structure, they attach importance to appearing attractive and being
perceived positively by others (Kramer, 2005; Hogg et al, 2004). In
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this regard, individuals who view themselves as attractive and have
a high level of body image perception tend to be at peace with them
and are more conscious of health-related issues. Such individuals
generally exhibit a stronger desire to participate in social settings;
consequently, they tend to enjoy better psychological well-being
and higher levels of physical activity compared to those with a poor
body image. Conversely, individuals who are not at peace with
their body image often go out less frequently and have fewer social
interactions, which can lead to a decline in health-related
parameters. In this sense, it can be said that body image perception
is also linked to preventive medicine.

In the context of medical treatment particularly regarding
nursing and patient care research indicates that individuals with
higher levels of psychological well-being are more likely to
actively participate in their own treatment processes (Fava et al,
2017; Hooper and Huffman, 2014; Deci and Ryan, 2008). When
this is considered alongside studies showing that body image
perception directly influences psychological health, it becomes
evident that body image also plays a significant role in a patient's
engagement with their treatment.

Based on these approaches, it is expected that body image
perception will contribute positively both to the development of
defensive attitudes against such illnesses and to patient engagement
in the treatment process for existing conditions. Given the strong
link between body image perception and psychological well-
being—combined with the critical role of psychological health in
both treatment and preventive medicine—it can be argued that
body image perception serves as a significant health parameter and
may effectively be integrated into the treatment process.
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Body Image Perception in Family Medicine

Although family medicine might appear secondary in terms
of direct treatment processes compared to other medical specialties,
it holds a highly significant position today, given the current
emphasis on preventive medicine an approach focused on stopping
diseases before they even emerge. Because family medicine
engages with individuals who are not yet ill and serves as the
primary point of contact during the initial stages of an illness, it
possesses the potential to yield substantial benefits in addressing a
wide range of health conditions. In this context, there is great value
in both examining the core concepts of preventive medicine as
prioritized within family medicine and putting them into practice.
One such concept is "body image perception," which also
influences psychological well-being at a societal level.

When the concept of "body image perception" is mentioned,
aesthetic procedures are often the first thing that comes to mind
(Suttles, 2026; Cameron et al, 2018; Hobday, 2014). Individuals
who are at peace with their body image exist in a state of harmony
regarding the appearance and proportions of their own bodies.
Conversely, those who are dissatisfied with specific parts of their
body—or those whose aesthetic appearance has been altered due to
factors such as aging or accidents—often experience lower levels
of psychological well-being. In the context of family medicine,
there are established channels for communication and interaction
between patients and the medical sector, as well as validated
assessment tools, that can be used to evaluate an individual's body
image perception and the extent to which this perception affects
their daily life.

Family medicine can make a significant contribution,
especially given the issues that have increasingly arisen in recent
years regarding medical procedures—particularly aesthetic
treatment methods. For individuals who are dissatisfied with their
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body image and are considering medical aesthetic treatments,
family medicine can provide guidance on selecting appropriate
procedures and ensuring the right match between the patient and
the treatment. In this respect, family medicine plays an important
role in raising awareness regarding body image perception and
medical aesthetic practices.

In the context of family medicine, providing information
regarding medical aesthetic procedures plays a significant role in
the bidirectional assessment of the relationship between family
medicine and body image perception (Cassisi et al, 2026;
Rakhmatullah, 2026; Barreto et al, 2025; Devlin and Zhu, 2001).
Rather than questioning the necessity of every medical aesthetic
procedure or treatment, the focus can shift toward equipping
patients with the knowledge and an algorithmic framework that
enables them to select the most appropriate methods for their
specific needs. Individuals with identical body contours or physical
features may experience varying levels of satisfaction, as their
perceptions of their own bodies differ. Consequently, the approach
to body image perception should not be based solely on generally
accepted criteria; rather, it must be tailored to align with each
patient’s personal circumstances and mental health parameters.
This requires a system capable of reaching patients on an
individual, personalized basis—a role that family medicine is
uniquely positioned to fulfill, given its capacity to extend
healthcare services to the public in the broadest possible scope.

In recent years, the transformation of aesthetic procedures
into a significant marketing tool—both domestically and within the
global market—has fostered a perceived need for medical
aesthetics among individuals, regardless of whether such a need is
genuine or unfounded. Given the immense scale of this market and
the substantial financial figures associated with these procedures,
the necessity of such interventions remains a subject of debate.
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Although providers often claim to adhere to medical ethical
standards, there remains a high degree of uncertainty regarding
who should undergo which specific aesthetic procedure. In this
context, family medicine can offer solutions to help individuals
gain a more informed understanding of their actual needs for
medical aesthetics. To achieve this, it is essential to first assess an
individual’s orientation toward medical aesthetics and their
perception of their own body image, followed by identifying the
factors that influence these perceptions.

In conclusion, family medicine is a field within the medical
spectrum where the emphasis lies heavily on preventive care.
Given that psychogenic factors are often significant in the origins
of many diseases and considering that the perception of one’s own
body is also directly linked to psychological factors it is reasonable
to suggest that body image perception, particularly in the context of
medical aesthetics, plays an important role in family medicine.

Conclusion

Considering the advancements in contemporary medicine,
family medicine emerges as vitally important both in terms of
preventive care and early diagnosis by highlighting the significance
of detecting diseases at an early stage to facilitate effective
treatment. Screening initiatives and routine medical procedures are
meticulously implemented by both the Ministry of Health and
family medicine practices. However, the concept of preventive
medicine remains broad and open-ended, with ongoing research
still defining its full scope. Studies indicate that preventive
medicine possesses an extensive theoretical and conceptual
foundation. Despite its complex and multifaceted nature,
preventive medicine underscores the close link between an
individual's psychological well-being and their physical health.
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Consequently, improving psychological well-being and addressing
psychological issues can contribute to higher levels of socialization
and better overall medical health. A key concept concerning an
individual's psychological well-being and socialization is "body
image perception" an indicator of how individuals view
themselves.

Body image perception relates more to how individuals
perceive their body proportions than to the actual proportions
themselves. Consequently, there can be significant differences
between an individual whose body proportions are objectively
unproblematic and one whose proportions are perceived as
problematic. Given that the concept of a "problem" spans a broad
spectrum, the issue becomes increasingly complex. However, the
positive aspect is that by refining and managing their perceptions,
individuals can improve both their body image and their overall
psychological well-being.

Family medicine offers a significant opportunity for
individuals to discuss concerns or perceived flaws regarding their
bodies with their family physicians, gain a better understanding of
these issues, and develop a psychological foundation that allows
them to be at peace with them. Because family physicians maintain
continuous communication and interaction with their patients, they
can reach a broad segment of the population and play a crucial role
in identifying existing health conditions or potential risks that
might otherwise go unnoticed within the healthcare system. Given
the substantial influence of psychological factors on overall health
and the clear link between psychological well-being, aesthetic
concerns, and body image perception family physicians can
effectively use body image perception as an indicator for
monitoring a patient's psychological health. The goal here is not
merely to minimize unnecessary medical procedures, but to ensure
that when medical interventions are truly needed, patients can make
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informed and appropriate choices. In other words, rather than
taking a blanket stance against all medical aesthetic solutions, the
focus should be on helping individuals identify and benefit from
the most suitable and appropriate aesthetic procedures. Ultimately,
medical aesthetics represents an important branch of modern
medicine; when the right patients are matched with the right
treatment methods, it can yield significant benefits for public
health. Achieving this, however, requires both educating the public
and patients about medical aesthetic procedures and fostering a
healthier body image enabling patients to feel more at peace with
themselves, choose only those medical interventions that are truly
necessary and appropriate for them, and avoid unnecessary
aesthetic procedures.

Considering the relationship between illnesses and
psychology as well as how psychology influences the perception of
one’s own body and taking into account the capacity of family
medicine to reach individuals, there is significant potential for
developing both field-based and literature-based research in this
area. Such efforts could facilitate the early detection of illnesses
and help individuals integrate into the social fabric while remaining
at peace with themselves; furthermore, it could enable individuals
to participate more effectively in the treatment processes for certain
conditions.
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BOLUM 2

BiRINCi BASAMAKTA POLIFARMASI
YONETIMi VE DEPRESKRIiPSIiYON

KUBRA ERKEK!
HAKAN GULMEZ?

Giris
Kronik hastaliklarin birlikte goriilmesi ve yasam siiresinin
uzamasi, bireylerin uzun donemli tedavi gereksinimlerini
artirmaktadir. Birden fazla hastaligin ayn1 anda yonetilmesi, farkl
tedavi hedefleri dogrultusunda birden c¢ok ilacin kullanilmasini
gerektirebilir. Bu durum, gerekli tedavilerin siirdiiriilmesini 6nemli
kilarken ilaglarin toplam etkilerinin, etkilesimlerinin ve birey

tizerindeki tedavi yiikiiniin diizenli olarak degerlendirilmesini de
zorunlu hale getirir.

Genel olarak birden fazla ila¢ kullanimi olarak tanimlanan
polifarmasi 6zellikle ileri yastaki hastalarda sik goriilmekle birlikte
yalnizca ilag sayisina odaklanmak yeterli degildir. Baz1 hastaliklarin
kontrolii ve komplikasyonlarmin 6nlenmesinde birden fazla ilag

! Uzm. Dr., Izmir Demokrasi Universitesi Buca Seyfi Demirsoy Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Orcid: 0009-0000-6277-4800
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kullanim1 gerekebilir. Ancak kanita dayali giincel bir endikasyonu
bulunmayan, beklenen faydasi smirli olan veya olast zararlari
yararin Oniine gecen ilaclarin kullanildigi durumlarda mevcut
tedavinin yeniden degerlendirilmesi gerekir. Bu nedenle polifarmasi
yonetiminin temel amaci ila¢ sayisin1 miimkiin oldugunca azaltmak
degil, hastanin gereksinimleriyle uyumlu, etkili ve giivenli bir tedavi
diizeni olusturmaktir (World Health Organization, 2019).

Birinci basamak saglik hizmetleri, hastalarin farkli saghk
kuruluglarinda baslanan tedavilerinin biitiinciil bakis acisiyla
degerlendirilmesi, bireyin zaman i¢indeki izlemi ve ilag/takviye
kullanomina iliskin sorunlarin erken donemde fark edilmesi
acisindan dnemli bir yere sahiptir. Ozellikle birden fazla kronik
hastalig1 olan bireylerde tedavi kararinin her hastaliga yonelik ayr1
ayrt ele alinmasi, biitlinciil hastalik yiikiiniin gézden kagmasina
neden olabilir. Bu nedenle ilaglarin klinik gerekliliklerinin yan1 sira
hastanin Oncelikleri, tedaviye uyumu, yasam kalitesi ve tedaviden
bekledigi yarar da karar siirecine dahil edilmelidir (National Institute
for Health and Care Excellence, 2016).

Depreskripsiyon, artik gerekli olmayan veya potansiyel
olarak zararli ilaglarin  saglik profesyonelleri tarafindan
degerlendirilerek kontrollii ve planl bir sekilde azaltilmasi veya
sonlandirilmasi siirecidir. Bu siire¢ yalnizca bir ilacin kesilmesinden
ibaret degildir; kararin gerekgelendirilmesini, hastayla ortak bir plan
olusturulmasini, gerektiginde dozun kademeli azaltilmasin1 ve
tedavi degisikliginin sonuglarinin izlenmesini kapsar. Bu siirecin
basarilt olmasi i¢in gereksiz veya uygunsuz tedavilerin kesilmesi
kadar, gerekli tedavilerin korunmasi da 6nem tasir (Scott et al.,
2015). Bu boliimde birinci basamakta polifarmasinin 6nemi, ilag
tedavisinin sistematik bicimde gézden gegirilmesi, depreskripsiyon
kararinin verilmesi ve uygulama sonrasinda hastanin izlenmesi ele
alinmaktadir.
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Polifarmasi: Tanim ve klinik 6nem

Polifarmasi i¢in literatiirde tek ve evrensel bir tanimlama
bulunmamakla birlikte uygulamada siklikla bes veya daha fazla
ilacin birlikte kullanilmasi olarak kabul edilir. Farkli arastirma ve
saglik uygulamalarinda farkli esik degerler kullanilabilir. Ayrica
diizenli receteli ilaglarin yaninda regetesiz ilaglarin, vitaminlerin,
bitkisel iirtinlerin ve gerektiginde kullanilan ilaglarin dahil edilip
edilmeyecegi sonuglart etkiler. Bu nedenle klinik kayitta kullanilan
ilag sayisimin yaninda ilaglarin tiirti, kullanim siklig1, endikasyonu
ve toplam tedavi yiikii de degerlendirilmelidir (World Health
Organization, 2019).

Polifarmasi birgok durumda klinik agidan uygun olabilir.
Birden ¢ok kronik hastaligi bulunan 6zellikle ileri yastaki bireylerde
medikal tedaviden beklenen yararin olas1 zararlardan tistiin oldugu
durumlarda uygun polifarmasiden sz edilebilir. Ancak ayn1 amagla
gereksiz ilaglarin bir arada kullanilmasi, dozun hastaya uygun
olmamasi, olas1 zararlarin beklenen faydanin Oniine gectigi veya
endikasyonu olmayan tedavilerin siirdiiriilmesi gibi durumlar
uygunsuz polifarmasi kapsaminda degerlendirilir. Dolayisiyla ilag
sayisint tek basina degerlendirmek yamiltict olabilmektedir
(Masnoon et al., 2017).

Birden ¢ok ila¢ kullanimi mortalite, diisme, advers ilag
reaksiyonlar1, uzamig hastane yatiglar1 gibi olumsuz durumlarla
iligkilidir (Reeve et al., 2017) . Yas, kirilganlik, bobrek ve karaciger
islevleri, biligsel durum, ilaglarin farmakolojik 6zellikleri, dozlar,
kullanim stiresi ve kisinin tedavi rejimini yonetebilme kapasitesi
birlikte 6nem tasir (World Health Organization, 2019). Birinci
basamakta amag, polifarmasiye yatkin bireyleri erken belirlemek ve
ilaglarin uygunlugunu belli araliklarla veya klinik ihtiya¢ oldukga
degerlendirerek uygun diizenlemeleri yapmaktir.

Sayisal tanimin simirlari ve klinik yaklasimlar
--15--



Polifarmasinin taniminda bes veya daha fazla ilag kullanimi
yaygin olarak kullanilmakla birlikte bazi1 klinik rehberler daha
yuksek  ilag sayillarmi veya ek  risk  etmenlerini
onceliklendirmektedir. Ornegin National Institute for Health and
Care Excellence (NICE), multimorbiditesi olan ve 15 ya da daha
fazla diizenli ilag¢ kullanan yetiskinlerin kapsamli degerlendirmeden
yarar gorebilecegini; 10—14 ilag kullananlarin veya daha az ilag
kullanmasina ragmen advers olay a¢isindan 6zel risk tagiyanlarin da
degerlendirmeye alinmasini 6nermektedir (National Institute for
Health and Care Excellence, 2016). Bu esikler, belirli bir saymin
altinda ila¢ kullanan bireylerin risksiz oldugu anlamina gelmez, az
sayida yiiksek riskli ilag kullanim1 da klinik agidan 6nemli olabilir.
Bu nedenle birinci basamakta hastanin ilag yiikii ve ilaglarin mevcut
klinik durumla uygunlugu degerlendirilmelidir.

Polifarmasiyle iliskili sorunlar

Coklu ilag kullanimina bagli sorunlar ilag-ilag etkilesimi,
hastaneye yatis, biligsel ve fiziksel gerileme ve 6liim riskinin artmasi
ile iliskilidir. Ozellikle ileri yasta gelisen metabolik ve ilag
eliminasyonundaki degisiklikler nedeniyle ila¢ yan etkisi goriilme
siklig1 artar. Bag donmesi, ortostatik hipotansiyon, diismeler, bilissel
belirtiler de ilag etkisiyle goriilebilecek klinik sorunlardir. Bu
belirtilerin her zaman ilag kaynakli oldugu varsayilmamali; yeni bir
belirti gelistiginde hastaligin kendisi, akut durumlar ve ilaglar
birlikte degerlendirilmelidir.

Bir baska sorun, ila¢ yan etkisinin yeni bir hastalik gibi
yorumlanarak yeni bir ilag baslanmasidir. Bu durum, literatiirde
regeteleme kaskadi olarak tanimlanan déngiiye yol agabilir. Ornegin
bir ilacin olusturdugu belirti, ilk ilacin etkisi fark edilmeden baska
bir ilagla tedavi edilmeye ¢alisilabilir. Bu nedenle yeni ilag baglama
kararindan Once mevcut tedavilerin olast katkisini sorgulamak,
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gereksiz tedavi artigin1 dnlemeye yardimer olabilir (Delara et al.,
2022; Krustev et al., 2022).

Tedavilerin farkli hekimler tarafindan farkli kurumlarda
diizenlenmesi de tiim tedavilerin tek bir listede birlestirilmesini
giiclestirmektedir. Ayrica hastanin ilaglarim1 regete edildiginden
farkli sekilde kullaniyor olabilecegi de akilda tutulmalidir. Giin
icinde ¢ok sayida doz alma, ilaglar1 yemekle iligkilendirme, ilag
temininde gligliik veya randevu sikligit da gilinlik yasami
etkileyebilir. NICE, ¢oklu hastaligi bulunan kisilerde tedavi yiikiiniin
ve hastanin dnceliklerinin dogrudan goriisiilmesini; tedavinin yasam
kalitesi lizerindeki etkisinin karar siirecine katilmasini1 6nermektedir
(National Institute for Health and Care Excellence, 2016).

Ila¢ gozden gecirmeyi gerektiren klinik durumlar

flag gdozden gegirme gereksinimi, yalnizca kullanilan ilag
sayisina gore belirlenmemelidir. Hastanin klinik durumu, tedaviyi
yonetme kapasitesi, ilag¢ iliskili zarar riski ve mevcut tedavilerin
giinliik yasam tizerindeki etkisi birlikte degerlendirilmelidir. Coklu
kronik hastaligi bulunan, ¢ok sayida diizenli ilag¢ kullanan veya
tedavisini yonetmekte giicliik yasayan bireylerde ilaglarin sistematik
bicimde goézden gecirilmesi Ozellikle Snemlidir. Ayrica diisme,
hastaneye yatis veya taburculuk gibi klinik ve bakim siireclerindeki
degisiklikler de mevcut tedavinin yeniden degerlendirilmesini
gerektirebilir (National Institute for Health and Care Excellence,
2016; World Health Organization, 2019).

Birinci basamakta ila¢ gozden gecirme

Birinci basamak saglik hizmetlerinde bireyin kullandigi
receteli, recetesiz, diizenli veya liizum halinde olan tiim ilaglarinin
takibi ve degerlendirmesi yapilarak tedavi yilikii ve uygunluk
degerlendirilmelidir. Bu islem yalnizca regete listesini kontrol
etmekten farklhidir; her ilacin gerekcesini, beklenen yararini,

giivenligini ve hastanin tedavi hedefleriyle uyumunu incelemeyi
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gerektirir. Hastanin kullandig1 tiim ilaglarin kutusunu yaninda
getirmesi hatirlamaya dayali eksiklikleri azaltabilir. Recete kayitlar
ile hastanin gercek kullanimi da karsilastirilmalidir. Hasta ilaci hig
kullanmiyor, farkli dozda aliyor, ayn1 etken maddeyi iceren iki iiriin
kullaniyor veya ilact yalnizca belirtiler ortaya ¢iktiginda aliyor
olabilir. Bu farkliliklar yargilayict olmayan bir dille sorgulanmalidir.
Amag uyumsuzlugu suglamak degil, tedavinin ger¢ek yagamda nasil
uygulandigini anlamaktir. Kullanilan ilaglarin endikasyonu ve yarari
degerlendirilmeli, koruyucu amacl olan ilaglarda beklenen yasam
siiresi, eslik eden hastaliklari, tedavi hedefleri ve olasi1 zararlari
degerlendirilmelidir. Bununla birlikte ileri yas veya kirillganlik tek
basina koruyucu tedaviyi kesme gerekgesi degildir. Kisinin bireysel
ihtiyacglarm, tedavi tercihlerini, saglik onceliklerini ve yagsam tarzini
dikkate alarak karar verilmelidir. Degerlendirme, planli kronik
hastalik izlemlerinde yapilabilecegi gibi diisme, yeni bir yan etki,
hastane yatigi, bakim veren degisikligi veya klinik durumdaki
belirgin degisiklik sonrasinda da giindeme alinabilir (National
Institute for Health and Care Excellence, 2016). Polifarmasinin, ilag-
ilag etkilesimi ve advers olaylarin daha sik gorildigi yash
poplilasyonda bu degerlendirme i¢in START/STOPP kriterleri,
Beers kriterleri ve Tiirkiye’de gelistirilen TIME kriterleri gibi araglar
kullanilabilir. Bu araglar klinik muhakemenin yerine geg¢mez;
hastanin tim Ozellikleriyle birlikte kullanilmalidir (““American
Geriatrics Society 2023 Updated AGS Beers Criteria® for
Potentially Inappropriate Medication Use in Older Adults,” 2023;
Bahat et al., 2020, 2021; O’Mahony et al., 2023) .

Hastanin hedeflerini ve tedavi yiikiinii degerlendirme

[lag gdzden gegirme goriismesinde hastanin tedaviden
beklentisi, yan etkileri tolere edebilme giicli, varsa kullanmakta
zorlandig1r ilaglar1 ve Oncelikli gordigi saglik sonuglari
Ogrenilmelidir. Bazi hastalar yagam siiresinin uzatilmasini, bazilari

ise bagimsizligin korunmasini, giinliik belirtilerin azaltilmasini veya
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yasam kalitesinin artirilmasini 6nceliklendirebilir. Bu nedenle tedavi
kararlari, hastanin degerleri ve tercihleri bilimsel kanitlar ve
giivenlik  gereklilikleriyle birlikte degerlendirilerek ortaklasa
olusturulmalidir (National Institute for Health and Care Excellence,
2021). Bu yaklasim, aile hekimliginin temel ¢ekirdek yeterlilikleri
arasinda yer alan kisi merkezli bakim, biitlinciil degerlendirme,
stireklilik ve ortak karar verme ilkeleriyle dogrudan ortiigmektedir.
Polifarmasi ydnetiminde bu yeterliliklerin benimsenmesi, tedavi
hedeflerinin hastanin  bireysel gereksinimleri dogrultusunda
belirlenmesine ve ilag tedavisinin gilivenli, etkili ve siirdiiriilebilir
bicimde diizenlenmesine katki saglar (WONCA Europe, 2023).
Gorlismeler sirasinda hasta ve bakim verenin ilaglarla ilgili
kaygilari, yanlis inanislari ve ilag kesilme korkular1 konusulmalidir.
[lag azaltmanin amacinin hastanin tedavisini azaltmak degil, yarar1
diisiik veya olas1 zarar ihtimali yliksek olan tedavileri yeniden
degerlendirmek oldugu agiklanmalidir. Goriismenin sonunda hangi
degisikliklerin neden oOnerildigi, olas1 yarar ve riskleri, izlem plani
ve ne zaman yeniden bagvurulacagi anlasilir sekilde paylasilmalidir.

Klinik kayitta bulunmasi gereken bilgiler

[lag degerlendirme siirecinin siirdiiriilebilir olmas1 igin
gorlismelerin standart bigimde kaydedilmesi onemlidir. Kayitta
giincel ilag listesi, her ilacin endikasyonu, belirlenen sorunlar,
hastanin oncelikleri, siirdiiriilecek veya degistirilecek tedaviler,
kararin gerekcesi ve kontrol plant bulunmalidir. Bir ilag kesilecekse
kesme veya azaltma yontemi, olast geri doniis belirtileri ve yeniden
degerlendirme Olciitleri ayrica belirtilmelidir. Boyle bir kayit, ayni
hastay1 daha sonra degerlendiren saglik calisanlarinin kararin
mantigin1 anlamasini kolaylastirir ve bakimin stirekliligini destekler.

Yapilandirilmis ila¢ gozden gecirme cercevesi

[lag degerlendirmesini her goriismede benzer sirayla
yiiritmek, dnemli bagliklarin atlanmasini 6nlemeye yardimer olur.
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Her bir ilag i¢in endikasyon, etkinlik, giivenlilik, doz uygunlugu,
kullanim kolaylig1 ve hastanin tercihi ayri ayri ele alinmalidir.
Sonugta ilaglar yalnizca uygun veya uygunsuz seklinde
simiflandirilmamali; gerekli goriilen eylem de belgelenmelidir (Scott
etal., 2015) .

fla¢ uygunlugunu degerlendirmede kullanilan araclar

Ilag gozden gecirme siirecinde agik olgiitler ve kontrol
listeleri degerlendirmeyi daha sistematik hale getirebilir. Bununla
birlikte hi¢bir tarama arac1 tek basina bir ilacin kesilmesi gerektigini
gostermez. Araglarin amaci olasi sorunlart goriiniir kilmak, klinik
degerlendirmeye rehberlik etmek ve gdzden kagabilecek durumlari
azaltmaktir.

START/STOPP Kkriterleri

STOPP/START kriterlerinin {igiincii slirlimii, yasl bireylerde
potansiyel olarak uygunsuz regetelemeyi ve gerekli olmasina
ragmen baglanmamis tedavileri belirlemeye yonelik giincellenmis
Olciitler sunar. STOPP boliimii, belirli klinik durumlarda kaginilmasi
veya yeniden degerlendirilmesi gereken ilaglari; START boliimii ise
uygun hastalarda eksik kalmis olabilecek tedavileri ele alir. Boylece
degerlendirme yalnizca ilaglarin kesilmesine degil hem asir1t hem de
yetersiz tedavinin belirlenmesine yonelir (O’Mahony et al., 2023).

Beers Kkriterleri

Amerikan Geriatri Dernegi'nin Beers kriterleri 65 yas tistii
bireylere uygun regetelemeye yardimci olan ilag kilavuzlar listesidir
ve ¢ogu durumda kaginilmasi, dikkatle kullanilmasi veya belirli
hastaliklar baglaminda yeniden degerlendirilmesi gereken ilaglari
tanimlar. Kriterler ilag secimi, hastalik-ila¢ etkilesimleri, ilag-ilag
etkilesimleri ve bobrek islevine gore doz ayarlanmasi konularini
kapsar. Bununla birlikte kriterler ABD'deki ilag¢ kullanim1 ve saglik
sistemi baglaminda gelistirilmistir; baska {ilkelerde uygulama
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farkliliklar1 g6z 6niinde bulundurulmalidir. Kriterlerin klinik kararin
yerine gegmedigi 6zellikle vurgulanmaktadir (“American Geriatrics
Society 2023 Updated AGS Beers Criteria® for Potentially
Inappropriate Medication Use in Older Adults,” 2023).

TIME Kkriterleri

Tiirkiye'de gelistirilen TIME kriterleri, yaslilarda uygunsuz
ilag kullanimini azaltmak amaciyla TIME-to-STOP ve TIME-to-
START basliklar1 altinda ele alinmigtir. Bu yoniiyle hem uygun
olmayan tedavilerin belirlenmesine hem de gerekli tedavilerin eksik
kalmasimin fark edilmesine yardimci olur. Kriterler, hastanin klinik
durumu ve kendi baglamiyla birlikte degerlendirilmelidir (Bahat et
al.,2020; Thompson & Farrell, 2013). Kriterlerin kullanimi sirasinda
yas, tani, bobrek fonksiyonu, beklenen yasam siiresi, ilacin kullanim
nedeni ve tedavi hedefleri dikkate alinmalidir. Tarama sonucunda bir
ila¢ i¢in uyar1 bulunmasi, otomatik olarak kesilmesi gerektigi
anlamina gelmez; aymi sekilde listelerde yer almayan bir ilag da
bireysel kosullarda sorun olusturabilir.

Depreskripsiyon: Karar ve uygulama basamaklari

Depreskripsiyon, c¢oklu ilag kullanimin1t ve buna bagh
olumsuz saglik sonuglarini yonetmek amaciyla ilaglarin kademeli
olarak azaltilmasi veya kesilmesi islemidir (Thompson & Farrell,
2013). Siirecin giivenli yiiriitiilmesi i¢in tiim ilaglarin belirlenmesi,
zarar riskinin degerlendirilmesi, her ilacin yarar-zarar dengesinin
incelenmesi, degisikliklerin onceliklendirilmesi ve izlem planinin
olusturulmasi gerekir. Scott ve arkadaslar1 tarafindan onerilen ilag
azaltma/birakma protokolii, uygunsuz polifarmasiyi giivenli sekilde
azaltmay1 bes yapilandirilmig basamakta ele alir.

1. Tilaclar1 ve kullanim nedenlerini belirleme

Depreskripsiyon planina gegcmeden once giincel ilag listesi
dogrulanmali ve her ilacin hangi amacla kullanildig1
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netlestirilmelidir.  Endikasyonu bilinmeyen, kullanim siiresi
degerlendirilmemis veya hasta tarafindan farkli bicimde kullanilan
ilaglar ayrica incelenmelidir. Bu asamada ila¢ listesinin
dogrulanmasi, sonraki kararlarin dogru bilgiye dayanmasini saglar.

2. Ila¢ kaynakh zarar riskini degerlendirme

Ilag kaynakli zarar riski; hastanin kullandig1 ilag sayisi,
onceki advers ilag olaylari, yasi, biligsel fonksiyonlari, eslik eden
hastaliklar1, varsa madde bagimliligi, kullanilan ilaglarin 6zellikleri
ve toplam tedavi ylikii birlikte degerlendirilerek belirlenmelidir.

3. Her ilacin yarar-zarar dengesini inceleme

Her ila¢ i¢in mevcut ve gelecekteki olasi yarar, zarar ve
tedavi yiikii karsilastirilmalidir. Ilacin baslangigtaki endikasyonu
ortadan kalkmissa, klinik yarar1 belirsizse veya yan etkiler giinliik
yasami belirgin bi¢cimde etkiliyorsa azaltma ya da kesme segenegi
glindeme gelebilir. Buna karsilik belirgin yarari olan ve hastanin
hedefleriyle uyumlu tedaviler yalnizca ila¢ sayisini azaltmak
amaciyla sonlandirilmamalidir.

4. Degisiklikleri onceliklendirme

Birden fazla ilagta sorun saptandiginda tiim tedavileri ayni
anda degistirmek, ortaya ¢ikan etkilerin hangi degisiklikle iliskili
oldugunu anlamay1 giiclestirebilir. Klinik olarak uygun oldugunda
yarar-zarar orani en diisiik olan, kesildiginde g¢ekilme sendromu
yasanmasi veya hastaligin niiks etme riski en az olan ilaglar ilk sirada
kesilecek sekilde oncelik sirasina konur.

5. Planmin uygulanmasi ve yakin takip

[lacin nasil azaltilacagi, hangi belirtilerin izlenecegi ve hangi
durumda yeniden degerlendirme yapilacagi 6nceden belirlenmelidir.
Baz1 ilaglar dogrudan kesilebilirken bazilar1 dozun kademeli
azaltilmasin gerektirir. Uzun siire kullanilan benzodiazepinler, bazi
antidepresanlar, sistemik kortikosteroidler ve belirli kardiyovaskiiler

-2



ilaglar gibi gruplarda ani kesilme veya hizli doz azaltimi klinik
sorunlara yol acabileceginden, ilag Ozelinde rehberler ve klinik
degerlendirme esas alinmalidir.

Izlem, yalnizca yan etki ortaya ¢ikip ¢ikmadigmi kontrol
etmekten ibaret degildir. ilacin azaltilmasiyla hedeflenen klinik
sonug, hastanin belirtileri, hastalik kontrolii, yasam kalitesi ve tedavi
yikli de degerlendirilmelidir. Belirtiler tekrarlarsa veya hastalik
kontrolii bozulursa tedavi plani yeniden goézden gegirilmeli;
gerektiginde Onceki tedaviye donililmesi secenegi hasta ile
goriisiilmelidir (National Institute for Health and Care Excellence,
2016; Scott et al., 2015).

Depreskripsiyon siirecinde, klinik acidan uygun oldugu
durumlarda, ila¢ degisikliklerinin miimkiin oldugunca birer birer
yapilmasi onerilmektedir. Bu yaklasim, tedavi degisikligi sonrasinda
ortaya cikabilecek belirti veya sorunun kaynagini belirlemeye
yardimec1 olacaktir. Bununla birlikte, degisikliklerin siralamasi
hastanin klinik durumu, ilaglarin kesilmesine baglh riskler ve
tedavinin aciliyeti dikkate alinarak bireysellestirilmelidir. Tedavi
degisikligi sonrasinda ortaya g¢ikabilecek semptomlarla ilgili hasta
ve yakinlar1 bilgilendirilmelidir. Tedavi kesilmesi esnasinda ortaya
cikan belirtiler ilacin ¢ekilmesine bagli olabilecegi gibi baglangigta
tedavi edilen hastaligin yeniden belirginlesmesi veya yeni bir klinik
sorun nedeniyle de olusabilir. Bu nedenle depreskripsiyon plani
hazirlanirken hangi belirtilerin beklenebilecegi, bunlarin ne zaman
ortaya ¢ikabilecegi ve hangi durumda klinik degerlendirme gerektigi
onceden konusulmalidir (Duncan et al., 2017).

Birinci basamakta uygulama ve izlem

Ortak karar verme ve iletisim

Depreskripsiyon siirecinde karar verme asamasinda hastayi
stirece dahil etmek tedaviye uyum agisindan dnem arz etmektedir.
[lacin azaltilmasi veya kesilmesi gerektiginde bunun gerekgesi,
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beklenen klinik yarar, olast belirtiler ve izlem plan1 hastanin
anlayacagi sekilde sade bir dille agiklanmalidir. Hastanin siirece dair
kaygilar1 goz ard1 edilmemelidir (National Institute for Health and
Care Excellence, 2021) .

izlem planinin olusturulmasi

Izlem siklig1 ve igerigi ilaca, hastaliga, ilac1 azaltma hizina
ve hastanin risk diizeyine gore belirlenmelidir. Izlem planinda
degerlendirilecek belirtiler, gerekli fizik muayene veya laboratuvar
parametreleri, kontrol zamani ve beklenmeyen bir durum
gelistiginde basvurulacak yol belirtilmelidir. Her hasta i¢in ayni1
kontrol araligmi dnermek uygun degildir; klinik risk arttikca daha
yakin takip gerekebilir. Birinci basamakta siireklilik, ilag
degisikliginin sonuglarini degerlendirmek acisindan avantaj saglar.
Bununla birlikte birinci basamak hekimi, gerekli durumlarda ilgili
uzmanla iletisim kurmali veya hastay1 yonlendirmelidir. Ozellikle
yuksek riskli ilaglar, karmasik tedavi rejimleri, ciddi advers olay
sliphesi veya uzmanlik alanina 6zgii kararlar s6z konusu oldugunda
diger brans hekimleri ile koordinasyon saglanmasi Onem arz
etmektedir (Duncan et al., 2017).

Klinik karar destek araclarinin yeri

Elektronik saglik kayitlari, ilag etkilesim uyarilart ve klinik
karar destek sistemleri potansiyel sorunlarin fark edilmesine
yardimci olabilir. Ancak otomatik uyarilarin ¢oklugu, bazi uyarilarin
g0z ard1 edilmesine ve klinik is akiginin zorlasmasina neden olabilir.
Bu nedenle sistemler klinik baglam1 dikkate almali; uyarilar hastanin
gergek riskine ve kararin niteligine gore yorumlanmalidir. Teknoloji,
hekim-hasta goriismesinin ve klinik degerlendirmenin yerini
almamali, bunlar1 desteklemelidir (Felisberto et al., 2024).

Ekip yaklasimi ve sorumluluk paylasim
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Polifarmasi yonetimi, 6zellikle karmasik tedavi rejimlerinde
tek bir saglik profesyonelinin tiim bilgiyi tek basina yonetmesine
dayandirilmamalidir. Aile hekimleri basta olmak {izere eczaci, ilgili
brans hekimi, hemsire ve gerektiginde bakim veren arasinda is birligi
kurulmasi ilaglarin kullanim uygunlugunun degerlendirilmesi ve ilag
etkilesimlerinin fark edilmesine olanak saglar. Hastanin farkh
kurumlarda takip edilmesi, ortak kararlarin ve degisikliklerin yazili
olarak paylasilmasini daha da 6nemli hale getirir (World Health
Organization, 2019).

Sonuclarin degerlendirilmesi

Depreskripsiyonun etkisini yalnizca toplam ilag sayisindaki
azalmayla degerlendirmek yeterli degildir. Klinik sonuglar, ilag
iliskili belirtiler, hastalik kontrolii, giinliik islevsellik, tedaviye uyum
ve hastanin kendi degerlendirmesi birlikte ele alinmalidir. Ayrica bir
ilacin kesilmesinden sonra tedavinin yeniden baglanmasi gerekebilir,
bu durum basarisizlik degildir. Mevcut klinik bulgular 1518inda
onceden belirlenmis Slgiitlerle izlem yapilmasi, kararin gerekgesini
ve sonucunu daha goriiniir kilar (Reeve et al., 2014).

Depreskripsiyonun oniindeki engeller ve ¢6ziim onerileri

Depreskripsiyonun uygulanmasimi  giiclestiren etmenler
hasta, hekim ve saglik sistemi diizeyinde ortaya ¢ikabilir. Hastalar,
uzun siiredir kullandiklar1 bir ilacin kesilmesinin hastaliklarinin
katiilesmesine yol agabileceginden endise duyabilir; 6zellikle tedavi
siiresince belirgin bir yan etki yasamamiglarsa ilacin kesilmesine
karst direng gosterebilirler. Ayrica uzun siiredir kullandiklar1 bir
tedavinin artik gerekli olmadigini diistinmekte zorlanabilirler.
Hekimler ise ilaca yeniden baslanmasi gerekebilecegi, ilag
kesildikten sonra yoksunluk/¢ekilme belirtileri gelisebilecegi veya
bir bagka hekim tarafindan baslanan tedavinin sonlandirilmasinin
sorun yaratabilecegi endisesini tasiyabilir. Saglik sistemi diizeyinde
kisa muayene siireleri, farkli saglik kuruluslar1 arasindaki
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koordinasyon ve bilgi akiginin sinirli olmasi ilag azaltma asamasinda
onemli engellerdir (Bolt et al., 2023; Doherty et al., 2020) .

Depreskripsiyonun basaris1 yalnizca kesilen ilag sayisiyla
degerlendirilmemelidir. Hastanin belirtilerinde, islevselliginde,
yasam kalitesinde, tedaviye uyumunda ve ila¢ kaynakl risklerinde
ortaya ¢ikan degisiklikler daha anlamli sonug oOlgiitleridir. Ayrica
gerekli bir ilacin yanhslhkla kesilmesi veya etkili tedavinin
gecikmesi olasiligi da degerlendirme kapsamina alinmalidir. Bu
nedenle ila¢ kullanimindaki degisiklikler, klinik sonuglar ve olasi
istenmeyen etkilerle birlikte, yeterli bir izlem siiresi boyunca
degerlendirilmelidir (Bayliss et al., 2022; Scott et al., 2015).

Goriismede kullanilabilecek kisa kontrol sorulari

Asagidaki kontrol sorulari, yapilandirilmig ilag goézden
gecirme ve depreskripsiyon siireclerine iliskin Oneriler temel
alinarak birinci basamak uygulamalarina yonelik olarak yazar
tarafindan hazirlanmistir (National Institute for Health and Care
Excellence, 2016; Scott et al., 2015; World Health Organization,
2019).

1. Builag hangi tan1 veya belirti i¢in baglanmist1 ve endikasyon
halen gecerli mi?

2. Hasta ilac1 gergekten regete edildigi sekilde kullantyor mu?

3. Ilacin hastaya sagladigi yarar nedir ve bu yararin devam
etmesi bekleniyor mu?

4. Tlaglailiskili olabilecek yan etki, etkilesim, doz sorunu ya da
izlem eksikligi var m1?

5. Ayn endikasyon i¢in kullanilan bagka bir ilag var m1 ve
tedaviler arasinda gereksiz bir tekrar s6z konusu mu?

6. Ilag azaltilrsa hangi belirti veya klinik sonu¢ izlenmeli;
dozun kademeli azaltilmas1 gerekir mi?

7. Hastanin tedaviyle ilgili 6ncelikleri nelerdir ve 6nerilen ilag
degisikligine iliskin goriisii nedir?
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8. Kontrol ne zaman yapilacak, hangi durumlarda daha erken
basvuru gerekecek ve izlem aile hekimi ile ilgili uzman
hekim arasinda nasil koordine edilecek?

Sonug¢

Polifarmasinin evrensel tek bir tanimi olmadigi gibi
polifarmasi yonetimi de kullanilan ilag sayisim1 azaltmaya
indirgenemeyecek kadar karmasik ve kapsamli bir siirectir. Temel
hedef, bireyin aldig1 tedavinin gilincel saglik durumu, tedavi
hedefleri ve yasam kosullarma olan uygunlugunu diizenli olarak
degerlendirmektir.

Birinci basamak hekimi hastanin saglik oykiisiinii, i¢inde
bulundugu ortami ve zaman i¢indeki degisimi siirekli ve biitlinciil bir
sekilde inceleyebilmesi agisindan bu siirecin koordinasyonunda
onemli bir rol iistlenebilir.

Yapilandirilmig ilag gozden gegirme; ilag listesinin
dogrulanmasini, endikasyon ve yararin sorgulanmasini, olasi
zararlarin  degerlendirilmesini ve hastanin tedavi yikiiniin
anlasilmasini igerir.

Depreskripsiyon ise uygun goriilen ilaglarin planl bigimde
azaltilmast veya sonlandirilmast ve sonuglarin izlenmesiyle
tamamlanir. STOPP/START, Beers ve TIME gibi araglar karar
siirecini destekleyebilir; ancak bireysel klinik degerlendirmenin
yerine gegmez. Giivenli depreskripsiyonun temel unsurlari, hasta ile
ortak karar verme, degisiklikleri Onceliklendirme, gerektiginde
kademeli azaltma, kararlar1 kayit altina alma ve uygun izlem plani
olusturmaktir. Bu yaklasim, gereksiz tedavi yikiinii azaltirken
gerekli tedavilerin korunmasina ve daha kisisellestirilmis bir bakim
planinin olusturulmasina katki saglayabilir.
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BOLUM 3

GORUNMEYEN TEMAS, SESSIZ RiSK: KORUYUCU
SAGLIK HiZMETLERINDE UCUNCU EL SiGARA
DUMANI VE YONETIMi

GULSEREN GiZEM DEMiRCi BAGDAT
Giris
Tiitiin salgini, dnlenebilir 6liim ve hastalik nedenleri arasinda
diinya genelinde en 6nemli halk saglig1 tehditlerinden biridir.
Diinya Saglk Orgiitii (DSO) verilerine gore tiitiin her yil sekiz
milyondan fazla 6liime yol agmaktadir. Bu 6liimlerin yaklasik 1,3
milyonu, tiitiin kullanmay1p ikinci el sigara dumanina maruz kalan

bireylerde goriilmektedir (World Health Organization [WHO],
2023).

Tiitlin dumanina maruziyet tarihsel olarak iki diizeyde ele
almmustir. Birincisi, tiitlin {irliniinii dogrudan tiikketen bireyin aktif
igiciligidir (birinci el maruziyet). ikincisi, yanan iiriinden yayilan
yan akim dumant ile i¢icinin disar1 verdigi ana akim dumanin
karisimindan olusan ikinci el sigara dumani (IESD; Ing.
secondhand smoke, SHS) maruziyetidir. IESD’nin karsinojenik,
kardiyotoksik ve pulmoner etkilerinin ortaya konmasi ve giivenli
bir maruziyet esiginin bulunmadiginin bildirilmesi (U.S.
Department of Health and Human Services [HHS], 2006), kapali
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kamusal alanlarda tiitiin kullanimin1 kisitlayan mevzuatin bilimsel
temelini olusturmustur (HHS, 2006; WHO, 2023).

Ancak tiitiin dumaninin fizikokimyasal davranisi, dumanin gézle
goriiliir bicimde dagilmasinin ya da ortamin havalandirilmasinin
tehlikeyi ortadan kaldirmadigin1 gostermistir. Sigara
sondiirtildiikten sonra da yiizeylerde ve tozda kalan kalintilar
maruziyeti stirdiirmektedir. Bu bulgu, maruziyet kavraminin
“Uiciincii el” diizeyine genisletilmesini gerektirmistir.

Tiitiin Maruziyetinde Paradigma Degisimi: Birinci ve Ikinci
Elden Uciincii Ele Gegis

Ugiincii el sigara duman1 (UESD; Ing. thirdhand smoke, THS)
terimi, Winickoff et al. (2009) yetiskinlerin bu kavrama iliskin
inaniglarini ve ev i¢i sigara kisitlamalariyla iligkisini inceleyen
caligmasiyla literatlire girmistir. Sonraki yillarda sigara igilen
konutlarda ylizey ve toz kontaminasyonunun bebeklerin nikotin
maruziyetine katkisi gosterilmistir (Matt, Quintana, Hovell,
Bernert, et al., 2004). Kavram, Matt et al. (2011) tarafindan, sigara
icimi sona erdikten sonra yiizeylerde, tozda ve i¢ mekan havasinda
kalan artik tiitiin dumani kirliligi olarak, ¢ok disiplinli bir arastirma
giindemi ¢ergevesinde tanimlanmistir. Bu tanim; hali, perde,
mobilya ve tekstil liflerinde biriken kalintilara ek olarak, i¢icinin
cildi, sac1 ve giysileri lizerinde taginan kalintilar1 da kapsar (Jacob
etal., 2017; Matt et al., 2011).

Bu kalintilar duragan bir tortu degildir. i¢ ortamdaki reaktif gazlarla
etkileserek ikincil toksikantlar olusturur ve yari ugucu bilesenleri
desorpsiyon yoluyla yeniden gaz fazina geger (Jacob et al., 2017;
Matt et al., 2011). Tiirkge literatlirde konuya iligkin derlemeler de
bulunmaktadir (Bilir, 2017; Bostan & Erdemoglu, 2018; Dagli,
2012).
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Toplumda ve Saghk Alanindaki Yaygin Yanilgilar: “Balkonda /
Ayr1 Odada I¢iyorum” Yamlsamasi

Klinik pratikte ve toplumda en sik karsilagilan yanilgi sudur:
“Sigaray1 balkonda ya da ag¢ik pencere kenarinda i¢iyorum; eve
duman girmedigi i¢in ailem zarar gérmiiyor.” Tiirkiye’de birinci
basamakta yiiriitiilen ¢aligmalar bu inanigin yayginligini
gostermektedir. Aksaray’da aile hekimligi poliklinigine bagvuran
eriskinlerde, calisma 6rnekleminin %82,35’inin evinde en az bir
sigara kullanicist bulundugu, hanelerin %47,71’inde sigaranin
balkon veya teras gibi acik alanlarda icildigi saptanmistir (Boran,
2026). Umraniye’de benzer bir poliklinik 6rnekleminde
katilimcilarin %42,7’s1 evin yalnizca belirli boliimlerinde (balkon,
cam Onii) sigara i¢ilmesine izin verdigini bildirmistir (S6nmezler,
2024).

Oysa agik alanda igilse bile duman kalintilari igicinin sagina,
cildine ve giysilerine yerleserek i¢ mekana tasinabilmekte, kap1 ve
pencere araliklarindan ev tozuna ve yiizeylere gegebilmektedir
(Matt, Quintana, Hovell, Bernert, et al., 2004; Matt et al., 2011).

Bilinirlik verileri de bu tabloyu desteklemektedir. IESD’nin
bilinirligi %90 diizeyindeyken (Sénmezler, 2024), UESD terimini
daha 6nce duydugunu bildirenlerin oran1 Aksaray érnekleminde
%16,99 (Boran, 2026), Umraniye érnekleminde %14,5 (Sénmezler,
2024) ve Kirsehir’deki ebeveyn 6rnekleminde %24,7 (Akdeniz,
2025) olarak saptanmistir. Uluslararasi ¢aligsmalarda da
katilimcilarin kavramin adini bilmeseler bile aciklandiginda riski
kabul ettikleri, ancak bilgi eksikligi nedeniyle koruyucu énlem
almadiklar1 bildirilmektedir (Diez-Izquierdo et al., 2018; Shehab &
Ziyab, 2021). Bu tablo, bireylerin ¢ocuklarin1 koruduklarimi
varsayarken onlar1 yiizeylerde biriken kimyasal kalintilarla bas
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basa biraktigini ve birinci basamakta hekim danigmanligina
gereksinim oldugunu gostermektedir.

Kamit Diizeyi ve Simirhliklar

UESD’nin toksikolojik mekanizmalarina iliskin bulgular agirlikli
olarak kimyasal 6l¢timlere, hiicre kiiltliri ve hayvan modellerine
dayanmaktadir. UESD’ye 6zgii klinik sonlanimlar1 insanlarda
gosteren epidemiyolojik ¢aligmalar ise sinirlidir. Cocuklardaki
solunumsal ve nérodavranigsal sonuglara iliskin gézlemsel verilerin
bir boliimii ise ikinci el ve iiglincii el bilesenlerini birbirinden
ayrramamaktadir (Diez-1zquierdo et al., 2018; Jacob et al., 2017).
Bu boliimde sunulan sonuglar bu ¢ercevede degerlendirilmelidir.
Bununla birlikte kimyasal ve toksikolojik bulgularin tutarliligi,
Onleyici yaklasim ilkesi uyarinca korunma onerilerini yeterince
giiclii kilmaktadir.

Nikotinin Yiizey Tutunumu ve Havada Asili Tozlarla Etkilesimi

Nikotin yari ugucu bir organik bilesiktir. i¢ mekanda duvar
boyalari, hali, perde ve mobilya siingeri gibi yiizeylere adsorbe
olur, toz partikiillerine baglanir ve ortam kosullarina bagl olarak
yeniden gaz fazina desorbe olur (Matt et al., 2011; Matt et al.,
2017). Sigara igen kisilerin evden ayrilmasindan sonra da
ylizeylerde nikotin ve kanserojen kalintilarin uzun siire kaldigi
gosterilmistir (Matt et al., 2017).

UESD’nin i¢ ortam dinamikleri siklikla dért siire¢ (“4R”)
cercevesinde Ozetlenir (Matt et al., 2011; Matt et al., 2017):

o Kalicilhik (Remains): Partikiil ve gaz fazi1 bilesenleri
ylizeylere ve ev tozuna adsorbe olarak aylar, yogun
kontaminasyonda daha uzun siire ortamda kalir.
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Reaksiyon (Reacts): Yiizeydeki nikotin ve diger organik
bilesikler, ozon ve nitroz asit gibi reaktif gazlarla ikincil
tepkimelere girer.

Yeniden salinim (Re-emits): Yari ugucu kalintilar, sicaklik
ve nem degisimlerine bagli olarak desorbe olur ve gaz
fazina gecer.

Yeniden havalanma (Resuspends): Kontamine toz;
ylirlime, siiplirme ve hava akimlariyla yeniden havaya
karigarak solunabilir hale gelir.

Ikincil Kimyasal Reaksiyonlar: Nitréz Asit (HONO) ile Temas
ve Tiitiine Ozgii Nitrozaminlerin (TSNA) Olusumu

UESD toksikolojisinin en énemli basamagi, nikotinin yiizey aracili

kimyasal doniigiimiidiir. Sleiman et al. (2010a), i¢c mekan

yiizeylerindeki nikotinin gazli ocaklar, 1siticilar ve arag egzozu gibi

kaynaklardan gelen nitroz asitle (HONO) tepkimeye girerek tiitiine
zgii nitrozaminlere (TSNA; Ing. tobacco-specific nitrosamines)

doniistiiglinti gostermistir. Bu tepkimede olusan baslica bilesikler
sunlardir:

NNK (4-(metilnitrozoamino)-1-(3-piridil)-1-biitanon):
Sistemik ve pulmoner karsinojen. NNK ve NNN,
Uluslararasi1 Kanser Arastirma Ajansi (IARC) tarafindan
insanlar i¢in karsinojen (Grup 1) olarak siniflandirilmistir
(Hecht, 1998; IARC Working Group, 2007).

NNN (N’-nitrozonornikotin): Ozellikle 6zofagus ve oral
kavite tlimorleriyle iliskilendirilen, akciger karsinojenitesi
de bildirilen bir bilesiktir (Hecht, 1998; IARC Working
Group, 2007).

--36--



e NNA (4-(metilnitrozoamino)-4-(3-piridil)biitanal): Taze
tiitlin dumaninda saptanmayan, nikotinin yiizeydeki
nitrozasyonuyla olustugu bildirilen ve bu nedenle UESD’ye
0zgii oldugu kabul edilen bir TSNA’dir (Sleiman et al.,
2010a).

Sleiman et al. (2010b) ayrica i¢ ortamdaki nikotinin ozonla
tepkimesinin ikincil organik aerosol, aldehitler ve 100 nm’den
kii¢iik ultra ince partikiiller tirettigini gostermistir. Thomas et al.
(2014) sigara i¢ilen evlerin yiizeylerinde NNK’nin bulundugunu
belirlemistir. Ramirez et al. (2014), ev tozundaki TSNA
maruziyetine dayali risk tahminlerinde, 6zellikle ¢ocuklarda kanser
riskinin kabul edilebilir esik degerlere yaklastigini veya bunlari
asabildigini bildirmistir. Richardot et al. (2024) ise ev tozunda daha
once tanimlanmamis ¢ok sayida ikincil kirletici bilesik saptamustir.

Maruziyet Yollari: inhalasyon, Dermal Absorpsiyon ve
Ingestiyon

IESD maruziyeti esas olarak solunum yoluyla gergeklesirken,
UESD maruziyeti ii¢ yoldan olur (Jacob et al., 2017; Matt et al.,
2011):

« Inhalasyon: Havalanan tozlarin ve desorbe olan gazlarin
solunmas.

« Ingestiyon: Kontamine toz ve nesnelerin el-agiz temasi
yoluyla yutulmasi.

o Dermal absorpsiyon: Kontamine yiizeylerle ve tekstille
temas.

Tang et al. (2022) TSNA’ya {igiincii el maruziyetini bu ii¢ yol ve
“epidermal kimya” kavrami gercevesinde ele almistir. Epidermal
kimya, i¢ ortamdaki gaz fazi bilesenlerin deri yiizey lipitlerine
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tutunmasi ve deri iizerinde ikincil tepkimelere girmesini tanimlar
(Tang et al., 2022; Weschler & Nazaroff, 2012). Bu yaklasima gore
deri ylizeyinde biriken nikotin ortamdaki HONO ile tepkimeye
girerek TSNA olusturabilmekte ve bu bilesikler deri bariyerini
asarak dolagima gegebilmektedir. S6z konusu bulgular agirlikl
olarak deneysel ve modelleme temellidir. Yine de bireyin
kontamine bir ortamda yalnizca bulunmasinin bile deri yoluyla
maruziyet olusturabilecegini diisiindiirmektedir.

Hiicresel ve Genotoksik Hasar: DNA Zincir Kiriklari, Oksidatif
Stres ve Sistemik Inflamatuar Yanit

Deneysel ¢alismalar UESD bilesenlerinin hiicresel diizeyde hasar
olusturabildigini gostermektedir:

« DNA hasarn ve karsinojenez: Hang et al. (2013), UESD
ekstraktlarinin insan hiicrelerinde DNA hasarina yol agtigin
gostermistir. Martins-Green et al. (2014) hayvan
modellerinde ylizeylere ¢okmiis tiitiin toksinlerinin akciger
ve karaciger dokusunda sitotoksisite ve inflamatuar gen
ekspresyonu ile iligkili oldugunu bildirmistir.

e Metabolik bozulma: Adhami et al. (2016), UESD’ye
maruz birakilan farelerde aclik glukoz ve instilin
diizeylerinin ylikseldigini, insiilin direnci homeostatik
model degerlendirmesinin (HOMA-IR) arttigin1 ve hepatik
lipid birikiminin alkole bagli olmayan yagh karaciger
hastalig1 (NAFLD) ile uyumlu bir tablo olusturdugunu
gostermistir.

o Tromboz ve vaskiiler etkiler: Karim et al. (2015), UESD
maruziyetinin fare modelinde trombosit hiperaktivitesi ve
integrin GPIIb-IIla aktivasyonuyla iliskili olarak kanama
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zamanini kisalttigin1 ve tromboz egilimini artirdigini
bildirmistir.
Bu bulgularin insanlardaki klinik karsilig1 heniiz prospektif
caligmalarla dogrulanmamustir.

Pediatrik Popiilasyon (Bebekler ve Kiiciik Cocuklar)

Fizyolojik ve davramissal duyarhlik: Emekleme, yerde oynama,
hal1 ve zemin désemeleriyle siirekli temas ve sik el-agiz davranisi,
cocuklarin ylizey kalintilarint dogrudan yutmasina ve deriden
emmesine yol acar (Matt, Quintana, Hovell, Bernert, et al., 2004;
Matt et al., 2011). Bebeklerin viicut agirligina oranla ev tozuna
maruziyetinin yetiskinlere kiyasla yaklagik 40 kat fazla oldugu
bildirilmistir (Sonmezler, 2024). Cocuklarin solunum hiz1 yiiksek,
deri bariyeri daha incedir. Bu nedenle birim viicut agirlig1 basina
solunan ve deriden emilen doz artar.

Solunum sistemi ve diger klinik sonuclar: Ferrante et al. (2013)
ile Mahabee-Gittens et al. (2019), UESD maruziyetinin ¢ocuklarda
tekrarlayan higilti (wheezing), astim alevlenmeleri, orta kulak
iltihab1 (otitis media) ve solunum fonksiyonlarinda bozulma ile
iligkili olabilecegini bildirmistir. Asagidaki iki ¢calisma ise ev igi
tiitiin maruziyetini genel olarak degerlendirmekte, UESD ile IESD
katkisin1 ayiramamaktadir:

e Jung et al. (2012) ebeveyn sigara igiciliginin ¢ocuklarda
solunumsal morbidite, 6zellikle kronik kuru 6ksiiriik ve
alerjik solunum yolu hastaliklariyla iligkisini bildirmistir.

o Kabiretal. (2011) ev i¢i ikinci el duman maruziyetinin,
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ve
ogrenme glicliigii gibi ndrodavranigsal bozukluk
olasiliginda artisla iliskili oldugunu gostermistir.

--30--



Gebelik ve Fetal Saghk

Gebelikte sigara icen aile bireyleri, kontamine yiizeyler ve
giysilerle temas; inhalasyon ve deri yoluyla nikotin ve
metabolitlerine maruziyete yol agabilir (Matt, Quintana, Hovell,
Bernert, et al., 2004; Matt et al., 2011). Bu maruziyetin fetal
gelisim tizerindeki olast etkileri, kord kaninda kotinin 6l¢iimii ve
diisiik dogum agirligi ile erken dogum gibi sonlanimlar agisindan
tartisilmaktadir. Ancak bu sonlanimlar i¢in kanit, agirlikli olarak
aktif ve ikinci el maruziyete aittir. UESD’ye 6zgii dogrudan insan
verisi sinirhidir. Rehan et al. (2012) sigan modelinde perinatal
nikotin maruziyetinin ikinci kusak yavrularda astim benzeri fenotip
olusturdugunu, yani epigenetik mekanizmalarla iliskili kusaklar
arasi bir etkinin varligin1 géstermistir. Bu bulgu, hayvan modeline
dayanan ve dogrudan UESD’ye uyarlanamayan bir mekanistik
kanittir.

Kronik Hastalar ve Yash Popiilasyon

Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), astim, atopik dermatit
ve kardiyovaskiiler hastalig1 olan bireylerde UESD nin hava yolu
ve deri irritan1 olarak, solunum ve vaskiiler inflamasyon {izerinden
sessiz bir tetikleyici rol oynayabilecegi diistiniilmektedir. Bu goriis;
hava yolu irritasyonu, trombosit aktivasyonu ve metabolik etkilere
iliskin deneysel bulgulara dayanmaktadir (Adhami et al., 2016;
Diez-Izquierdo et al., 2018; Karim et al., 2015). Eriskin ve yash
hastalarda UESD nin klinik sonlanimlar {izerindeki bagimsiz
etkisini gosteren kontrollii ¢alismalar bulunmamaktadir. Bu nedenle
bu grup, gii¢lii bir kanit alan1 olmaktan ¢ok arastirma onceligi
olarak degerlendirilmelidir.

Saghk Kuruluslar: ve Yenidogan Yogun Bakim Uniteleri
(YDYBU)



UESD maruziyeti konutlarla siirli degildir. Northrup et al. (2016)
caligmasinda, tam dumansiz politika uygulanan yenidogan yogun
bakim iinitelerinde (YDYBU) bile bebek yataklar: ve inkiibator
cevresinde Olglilebilir diizeyde nikotin saptandig bildirilmistir.
Yine ayni arastirma grubunun devam ¢aligmasinda (Northrup et al.,
2022), sigara icen bireylerde standart el yikamanin parmaklardaki
nikotin kalintisin1 tamamen gidermedigi ve ziyaretgilerin kalintilar
YDYBU ortamina tasidig1 gdsterilmistir. Saglik personeli ve
ziyaretcilerin ellerinde, giysilerinde ve tenlerinde tasinan kalintilar
bu nedenle prematiire bebekler i¢in potansiyel bir maruziyet
kaynagidir. Prematiirelerde akciger gelisimi tamamlanmadigindan
bu maruziyetin klinik 6nemi arastirilmay1 gerektirmektedir.

Kiiresel Veriler ve Hanelerde Dumansiz Hava Sahasi
Uygulamalar

DSO, kapal1 kamusal alanlarda kapsamli dumansiz hava sahasi
diizenlemelerinin IESD maruziyetini azaltmada etkili oldugunu
vurgulamaktadir. Buna karsin ev gibi 6zel alanlar ¢ogu iilkede bu
diizenlemelerin disinda kalmaktadir (WHO, 2023). Bu alanlarda
maruziyeti belirleyen temel etken, hanenin kendi koydugu
kurallardir. Kuveyt’te ebeveynlerle yiiriitiilen bir calismada UESD
ile ilgili inaniglar ev ici sigara kurallariyla iligkili bulunmustur
(Shehab & Ziyab, 2021). Derleme diizeyinde kanitlar da UESD
farkindaliginin ve bilgi diizeyinin ev i¢i sigara kisitlamalarinin
benimsenmesiyle baglantili oldugunu gdstermektedir (Diez-
Izquierdo et al., 2018).

Tiirkiye Epidemiyolojisi

Kiiresel Yetiskin Tiitiin Arastirmas1 (KYTA; Ing. Global Adult
Tobacco Survey, GATS) ve ulusal saglik arastirmalar1 verilerine
gore Tiirkiye’de eriskin niifusta tiitiin kullanim siklig1 yaklagik

%28-32, erkeklerde ise %40’ tizerindedir (T.C. Saglik Bakanligi,
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2017). Hane i¢i maruziyetin boyutu Tiirkiye Niifus ve Saglik
Arastirmasi (TNSA) gibi ulusal verilerle izlenebilir (Hacettepe
Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii [HUNEE], 2019). Yerel
caligmalarda ¢ocuklarin yaklasik %50-70’inin ev ortaminda tiitiin
dumanina maruz kaldigi bildirilmektedir (Akdeniz, 2025; Boran,
2026).

Farkindalik, Bilissel Belirleyiciler ve Bagimhlik Etkilesimi

Bu alt boliimde ele alinan Tiirkiye ¢alismalarinin tiimii birinci
basamak orneklemlerinde yiiriitiilmiis kesitsel calismalardir. Bu
nedenle bulgular iliskiyi gosterir, nedensellik gostermez.

Olciim araclari: UESD’ye iliskin inamislar, Haardorfer et al.
(2017) tarafindan gelistirilen ve Tiirk¢e gecerlik-giivenirligi Onal et
al. (2021) tarafindan yapilan Ugiincii El Sigara Duman1 Hakkinda
Inanglar Olgegi (UESDIO; Ing. Beliefs About ThirdHand Smoke,
BATHS) ile degerlendirilmektedir. Olgegin iki alt boyutu
“UESD’nin saglha etkileri” ve “UESD partikiillerinin ¢evrede
kaliciligr”dir. Toplam puanin yiiksekligi, maruziyetin zararli ve
kalic1 olduguna iliskin gii¢lii risk algisini1 gosterir. Nikotin
bagimliligi, Uysal et al. (2004) tarafindan Tiirk¢e formunun
giivenirligi gosterilen Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT)
ile, cevre sagligi okuryazarligi ise Toplu (2023) tarafindan
gelistirilen Cevre Saghigi Okuryazarligi Olgegi (CSOYO) ile
degerlendirilmektedir.

Saghk okuryazarhg (SOY) ve ¢evre saghgi okuryazarhgi
(CSOY): Bireylerin gevresel riskleri tanima, anlama ve buna kars1
koruyucu davranis gelistirme becerisi ¢evre sagligi okuryazarligi
(CSOY) olarak tanimlanir. Aksaray ¢alismasinda CSOYO ile
UESDIO toplam puanlari arasinda pozitif yonlii, orta diizeyde ve
anlamli bir korelasyon saptanmistir (r = 0,495; p < 0,001)
(Boran, 2026). Akdeniz’in (2025212ebeveynlerle yuriittigi



caligmada SOY ile UESD farkindalig1 arasinda pozitif ancak zayif
bir iligki bulunmustur (r = 0,245; p < 0,05). Ayn1 ¢alismada
yapisal esitlik modeli, bilgiye erisim, bilgiyi anlama, degerlendirme
ve uygulama boyutlarinin UESD saglik etkileri inanisiyla pozitif
iliskisini gostermistir. Aslan ve Acar (2025) ise saglik okuryazarligi
yiiksek bireylerin evlerini “dumansiz alan” olarak tanimlama
olasiliginin daha yiiksek oldugunu bildirmistir.

Cinsiyet ve diizenleyici (moderator) etki: Aksaray ¢alismasinda
kadinlarim UESD inanis puanlar erkeklere gore daha yiiksek
bulunmustur (p = 0,017) (Boran, 2026). Kirsehir’de ebeveynlerle
yiiriitiilen ve PROCESS makrosu ile yapilan diizenleyicilik
analizinde, cinsiyetin SOY ile UESD farkindalig1 arasindaki
iliskide diizenleyici rol oynadigi, kadinlarda bu iliskinin daha giiglii
oldugu bildirilmistir (8 = 0,220; p < 0,01) (Akdeniz, 2025).
Tirkfiliz Demir et al. (2025) ile Mercan et al. (2023) da kadin
ebeveynlerde ¢cocugu tiitiin dumanindan koruma yoniinde daha
yiiksek risk algis1 bildirmistir. Bu bulgular, kadinlarin aile i¢i ev
kurallarin1 doniistiirmede “degisim ajan1” olabilecegine isaret
etmektedir.

Nikotin bagimhih@inin dolayh etkisi (araciik modeli): Aksaray
ve Umraniye ¢alismalarinda FNBT ile UESD inanis puanlar
arasinda dogrudan anlamli bir korelasyon saptanmamustir (p >
0,05) (Boran, 2026; Sonmezler, 2024). Cosgun et al. (2023) tip
fakiiltesi 6grencilerinde benzer sonug bildirmistir. Boran (2026),
Hayes PROCESS Model 4 ile yaptig:1 aracilik analizinde bu
durumun olas1 mekanizmasini incelemistir:

e Nikotin bagimlilig: arttikca CSOY puanlar1 diismektedir
(a =-1,103; p = 0,002).



e CSOY arttikga UESD inanislar yiikselmektedir (b =
0,247;p < 0,001).

e Bagimliligin inanislar iizerindeki dogrudan etkisi anlamsiz
(c" =0,088; p = 0,684), CSOY iizerinden dolayl etkisi ise
anlamlidir (—0,273; %95 GA: —0,490 ile —0,103).

Bu bulgu, yiiksek bagimlilik diizeyindeki bireylerde UESD riskinin
daha az benimsenmesinin, dogrudan bir inang eksikliginden ¢ok
diisiik cevre sagligi okuryazarligi iizerinden gergeklesebilecegini
diisiindiirmektedir. Kesitsel tasarim nedeniyle bu mekanizma,
biligsel savunma gibi psikolojik agiklamalar dahil, hipotez
diizeyinde kalmaktadir. Yine de bagimli bireylerle goriismede
yasaklayici bir dil yerine okuryazarligi giiglendiren bir iletisim
tarzinin denenmesi i¢in makul bir dayanak sunar.

Yasal Diizenlemelerin Simirlari: Kamusal Alan Yasalarinin Ozel
Miilkiyet (Ev/Arac) A¢ig1

Tiirkiye, 4207 sayil1 Kanun’da 2008’de yapilan degisikliklerle
kapali kamusal alanlarda kapsamli bir dumansiz hava sahasi rejimi
kurmustur (Tiitiin Uriinlerinin Zararlarimin Onlenmesi ve Kontrolii
Hakkinda Kanun, 1996/2008; WHO, 2023). Yiirtrlikteki mevzuat
kamu binalarini, toplu tagima araglarini, restoran ve kafeleri
kapsarken 6zel miilkiyetteki konutlar1 ve 6zel binek araclarini
kapsamamaktadir. Bu durum, duman yiikiiniin kamusal alandan ev
icine kaymasina yol acabilmektedir. Ozel araglar kiigiik hacimleri
ve yogun tekstil dosemeleri nedeniyle kalintilarin yogun biriktigi
mikro-ortamlar olarak kabul edilmekte, cam agmanin yiizey
kontaminasyonunu 6nledigine dair gii¢lii bir kanit
bulunmamaktadir. Tiitlin kontroliinde yeni miicadele alan1 bu
nedenle ev ve araglarin dumansiz hale getirilmesidir.



Elektronik Sigaralar (ENDS) ve Isitilmus Tiitiin Uriinleri
(HTP): Yiizeylerde Nikotin ve Aerosol Birikimi

Elektronik nikotin iletim sistemleri (ENDS; elektronik sigara) ve
1s1tilmus tiitiin iiriinleri (HTP; ing. heated tobacco products),
“zararsiz su buhar1” algisiyla pazarlanmaktadir. Oysa ENDS
aerosolleri nikotin, propilen glikol, gliserol, formaldehit ve
asetaldehit gibi karbonil bilesikleri ile eser metaller igerebilmekte,
HTP aerosolleri de nikotin ve tiitiin kaynakli toksikantlar
tasimaktadir (National Academies of Sciences, Engineering, and
Medicine [NASEM], 2018; WHO, 2023).

Goniewicz ve Lee (2015), elektronik sigara kullaniminin
yiizeylerde nikotin birikimine yol a¢tigini bildiren dncii
caligsmalardandir. Bush ve Goniewicz (2015) elektronik sigara
kullanan hanelerde, kullanmayan hanelere kiyasla daha yliksek
yiizey nikotini bildirmistir. Marcham ve Springston (2019) ise
elektronik sigara aerosollerinin i¢ ortam kalitesi lizerindeki
etkilerini derlemistir. Yiizeylerdeki nikotinin HONO ile tepkimeye
girerek ikincil TSNA olusturmasi kimyasal olarak beklenen bir
stirectir. Ancak bu yolun elektronik sigara ve HTP i¢in dogrudan ve
nicel bicimde gosterilmesi sinirhidir (Bush & Goniewicz, 2015;
Goniewicz & Lee, 2015; Marcham & Springston, 2019; Sleiman et
al., 2010a).

“Zararsiz Buhar” Algisimin Ciiriitiilmesi ve i¢ Ortam Yiizey
Toksisitesi

Bu {iriinler ortamda kiil ve belirgin koku birakmasa da yiizeylerde
nikotin igeren kimyasal bir kalint1 birakabilmektedir (Bush &
Goniewicz, 2015; Goniewicz & Lee, 2015). Bu kalintinin insan
saglig1 acisindan bilyiikliigii, sigara UESD’sine kiyasla heniiz iyi
tanimlanmamistir. Bu nedenle “buhar zararsizdir” mesaj1 bilimsel
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olarak desteklenmemektedir. Klinik mesaj, kalint1 riskinin varligini
kabul ederken belirsizlik diizeyini de diiriist¢e aktarmalidir.

Koruyucu Saghk Hizmetleri ve Poliklinik Pratiginde Yonetim

Aile hekimligi, bireyi ailesi ve yasam ortamiyla birlikte ele alan,
koruyucu hekimligi ve periyodik saglik degerlendirmesini temel
alan bir uzmanlik disiplinidir. Avrupa Aile Hekimligi/Genel Pratik
Tanim1’nin ¢evresel ve gezegen sagligi boyutlarini vurgulayan
giincelleme (WONCA Europe, 2023), ev i¢i ve gevresel
maruziyetlerin klinik goriismeye dahil edilmesini bir yeterlilik
gerekeesi olarak desteklemektedir. Birinci basamak hekiminin
hastayla kurdugu siirekli ve giivene dayali iliski, tiitiin kontrolii ve
bagimlilik tedavisinde en ulagilabilir ve maliyet-etkili miidahale
ortamlarindan birini olusturur (Ozbey & Sénmez, 2020; Sénmez &
Ozbey, 2016).

Klinik Degerlendirme ve Anamnez Teknikleri

“Sigara i¢iyor musunuz?” sorusu UESD riskini saptamak i¢in
yetersizdir. UESD’ye yonelik klinik ydnetim rehberlerinin
(Drehmer et al., 2017) mantigtyla uyumlu olarak anamnez
asagidaki sorularla genisletilebilir:

“Evinizde veya 0zel aracinizda sigara igen biri yasiyor
mu?”

o “Sigara igen aile bireyleri veya misafirler sigaray1 nerede
iciyor? (Balkon, teras, mutfak penceresi?)”

o “Evde ve aragta istisnasiz tam sigara igme yasagi
uygulaniyor mu?”

o “Disarida sigara i¢ildikten sonra eve doniildiiglinde bebekle
temas etmeden Once eller yikanip kiyafet degistiriliyor

mu?”
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o “Tasmacaginiz evi kiralarken veya bir ara¢ satin alirken
daha 6nce i¢inde sigara icilip i¢ilmedigini sorguluyor
musunuz?”

Aksaray caligmasinda ev veya arag alirken i¢inde sigara igilip
icilmedigini sorgulayanlarin orani %42,81 olup bu bireylerin
CSOY puanlar1 daha yiiksek bulunmustur (Boran, 2026). Bu
sorgulama, hastada yiizey kalicilig1 farkindaligini baglatmak i¢in
pratik bir ilk adim olabilir.

Biyolojik ve Cevresel Belirtecler

Kotinin, nikotinin baglica metabolitidir ve idrar, tiikiiriik veya
serumda Ol¢iilebilir (Benowitz et al., 2009). Toplam nikotin
maruziyetini yansitir. Ancak aktif kullanim, ikinci el ve {igiincii el
kaynakli maruziyeti birbirinden ayiramaz. NNK’nin idrardaki
metaboliti olan NNAL ise tiitline 6zgii karsinojen maruziyetinin
belirteci olarak arastirmalarda kullanilmaktadir (Hecht, 1998).
Cevresel diizeyde yiizey silme drnekleri ve ev tozunda nikotin
ol¢limii, konut kontaminasyonunu belgelemek i¢in arastirma
ortamlarinda uygulanmaktadir (Matt, Quintana, Hovell, Bernert, et
al., 2004; Matt et al., 2011). Bu 6l¢timler rutin poliklinik pratiginde
yaygin olarak kullanilmamaktadir. Kotinin 6l¢iimiiniin klinik
degeri, UESD’ye 6zgii olmayisi nedeniyle siirlidir ve daha ¢ok
arastirma ve motivasyon araci olarak konumlanmalidir.

Davramssal Damsmanhk ve Iletisim Stratejileri

Birinci basamakta tiitiin bagimlilig1 tedavisinde kullanilan SA (Sor,
Tavsiye et, Degerlendir, Yardim et, Takip planla; Ing. Ask, Advise,
Assess, Assist, Arrange) ve birakmaya isteksiz bireylerde kullanilan
5R (Uygunluk, Riskler, Odiiller, Engeller, Tekrar) modelleri (Fiore
et al., 2008) UESD risk iletisimiyle zenginlestirilebilir:
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Uygunluk (Relevance): Iciciye tiitiin dumaninin yalnizca
kendi akcigerlerini degil, salondaki haliy1, bebegin
emekledigi zemini ve esinin giysilerini de etkiledigi
gosterilmelidir.

Riskler (Risks): Ornek mesaj: “Balkonda igtiginizde
duman odaya girmese bile teninize ve giysilerinize sinen
nikotin, ev ortamindaki nitroz asitle tepkimeye girerek
karsinojen nitrozaminlere doniisebilir. Bu nedenle balkonda
igmek ¢cocugunuzu korumanin giivenilir yolu degildir.”

Odiiller (Rewards): Sigaray1 birakmanin veya evi
tamamen dumansiz yapmanin i¢ hava kalitesini
iyilestirecegi ve ¢ocuklarda solunum yolu enfeksiyon ve
astim yiikiinii azaltmaya katki saglayabilecegi
vurgulanmalidir.

Engeller (Roadblocks): “Kiyafetimi degistiriyorum, evi
havalandirtyorum” diyen ebeveyne bu dnlemlerin kalintiy1
yeterince gidermedigi bilimsel verilerle agiklanmalidir.

Tekrar (Repetition): Her muayene, as1 ve saglam ¢ocuk
izleminde ev i¢i dumansiz kurallar yeniden sorgulanmalidir.

Goriismede motivasyonel goriisme ilkeleri (Miller & Rollnick,

2013) esas alinmali, suglayict olmayan ve bireyin 6zerkligini
destekleyen bir dil kullanilmalidir. Nikotin bagimlilig1 yiiksek

bireylerde yasaklayici tutumdan kaginilmasi ve ¢evre sagligi
okuryazarligini giiclendiren bir dilin tercih edilmesi, tek bir kesitsel

caligmaya (Boran, 2026) dayandigindan hipotez diizeyinde bir

oneridir ve miidahale caligsmalariyla sinanmalidir.

Yetersiz Miidahaleler: Havalandirma, Hava Filtreleri, Oda
Kokulari ve Giysi Degistirmenin Simirhiliklar
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Toplumda yaygin inanis, sigara i¢ildikten sonra pencere agmanin
veya vantilator ¢alistirmanin ortami temizleyecegi yoniindedir.
Ancak deneysel ¢alismalar, havalandirmanin esas olarak havadaki
duman partikiillerini seyrelttigini, ylizeylere ve mobilya liflerine
yapigmis nikotin ve yart ugucu bilesiklerin uzaklastirilmasinda
yetersiz kaldigin1 gostermektedir (Bahl et al., 2014; Jacob et al.,
2017; Matt et al., 2017). Bu bilesikler havalandirma sonrasinda da
ortama yeniden salinmaya devam eder. Geleneksel temizlik
yontemleri de kalintiy1 yalnizca kismen azaltabilmektedir (Bahl et
al., 2014). Oda spreyleri koku maskelemesi yaparak yanlis bir
temizlik algis1 yaratabilir. Hava temizleyicilerinin gaz fazi
bilesenleri ve ylizey kalintilarini yeterince gidermeyebilecegi
dikkate alinmalidir.

Ev ve Arac Icinde “Sifir Tolerans”: Koruyucu Tipta Tek
Gegerli Standart Olan Tam Tiitiin Yasag:

Kalint1 olusumunun tek giivenilir 6nlenme yolu, kaynagin ortadan
kaldirilmast yani ev ve arag i¢inde tiitiin tiriinii kullanilmamasidir
(Jacob et al., 2017; Matt et al., 2017). Balkon, terasin kap1 esigi ve
i¢icinin kendi tizerindeki kalint1 yoluyla i¢ mekana gegis riski
tasimaktadir. Bu nedenle yasam alanlarinin tiimiiniin, istisnasiz
dumansiz bolge ilan edilmesi 6nerilmelidir.

Agir Kontamine Ortamlarin Iyilestirilmesi (Remediasyon):
Kirahk Konutlar, ikinci El Araclar ve Tekstil Degisimi

Uzun yillar sigara i¢ilmis konut ve araglarda kontaminasyonun
giderilmesi giictiir. Yogun kontaminasyonda hal1 ve perdelerin
atilmasi, duvarlarin yeniden boyanmasi veya siva yenilenmesi, arag
koltuk stingerlerinin degistirilmesi gibi yiiksek maliyetli islemler
gerekebilir (Bahl et al., 2014; Matt et al., 2011). Bu nedenle kiralik
konut veya ikinci el arag secerken sigara icilip icilmediginin

sorgulanmasi 6nleyici bir davranis olarak onerilmelidir.
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Birinci Basamak Saghk Calisanlarinin Savunuculuk Rolii

Ucgiincii el sigara dumani, modern koruyucu tipta tiitiin
maruziyetinin en az bilinen halkalarindan biridir. Biyokimyasal
olarak dinamik, fiziksel olarak kalic1 ve toksikolojik olarak
karsinojenik potansiyele sahip bu kalintilar, 6zellikle pediatrik
poplilasyon ve gebeler i¢in siirekli bir ev i¢i ¢cevresel tehdit
olusturmaktadir. Aile hekimligi ve birinci basamak saglik
profesyonelleri bu siiregte savunuculuk rolii iistlenmelidir (Ozbey
& Sonmez, 2020):

« Rutin gebe, bebek ve cocuk izlemlerinde UESD farkindalig
ve ev ic¢i kural sorgulamasi standart protokollere dahil
edilmelidir.

o “Balkonda igme” yanilgisinin giderilmesi i¢in birinci
basamak bilgilendirme brosiirleri ve dijital egitim
materyalleri gelistirilmelidir.

e Nikotin bagimlilig: yiiksek bireylerde birakma
motivasyonunu artirmak amaciyla ¢evre sagligi
okuryazarligini giiclendiren iletisim modelleri uygulanmali
ve etkinlikleri sinanmalidir.

e Yasal diizenlemelerin 6zel araglarda ve ¢ok konutlu
binalarin ortak alanlarinda dumansiz hava sahasi
standartlarini tesvik edecek bigimde genisletilmesi
tartisiilmalidir.

Gelecek Arastirma Alanlar: ve Halk Saghgi Miicadele
Bashklan

 Insanlarda UESD’ye 6zgii klinik sonlanimlar1 IESD’den
ayrabilen prospektif ve miidahale ¢aligmalari.
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e Yiizey, toz ve biyobelirte¢ dl¢iimlerinin standardizasyonu
ve klinik kullanima uygunlugu.

o Elektronik sigara ve HTP kaynakl ii¢lincii el maruziyetin
nicel degerlendirmesi.

o Saglk kuruluslarinda (YDYBU dahil) kalint1 tasiniminin
onlenmesine yonelik protokoller.

 Tiirkiye’de ulusal temsili 6rneklemde UESD farkindalig1 ve
hane i¢i maruziyet verileri.

e Ev ve arag ici dumansiz kural uygulamasini artiran
miidahalelerin etkinlik ¢alismalari.
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BOLUM 4

BIRINCI BASAMAKTA GERIATRIK HASTALARDA DUSME
RISKININ ONLENMESI VE YONETIMI

Ahmet Emre HATIR!
Oguz SAHIN?

Giris
Diisme, yaslh bireylerde basit bir kaza olmanin 6tesinde; i¢sel ve gevresel faktorlerin
kesistigi karmasik bir klinik tablodur. Aile hekimligi pratiginde diismelerin dnlenmesi; bireysel
bagimsizligm, mobilitenin ve yasam kalitesinin korunmasi agisindan kritik bir role sahiptir.
Yaslilarda Diismenin Onlenmesi ve Ynetimine iliskin Diinya Kilavuzu, tiim yashlarda diisme
sorgulamasimi, yiriiylis ve denge degerlendirmesini; yiiksek riskli bireylerde ise
kisisellestirilmis ve ¢ok yonlii bir yaklasimi 6nermektedir. Birinci basamak hekimi i¢in temel
soru “Bu hasta neden diistii ve tekrar diisme olasiligini hangi degistirilebilir faktorler artirryor?”
olmalidir. Onceki diisme, yiiriime ve denge bozuklugu, kas giicsiizliigii, gdrme bozuklugu,

ortostatik hipotansiyon, diisme riskini artran ilaglar, biligsel bozukluklar, depresyon,
kirilganlik ve ¢evresel tehlikeler birlikte degerlendirilmelidir (Montero-Odasso et al., 2022).

Diismenin tanim ve klinik 6nemi

Diisme, kisinin istemsiz olarak yere veya daha diisiik bir yiizeye gelmesi olarak
tanimlanir. Yaralanma olmamasi olaym 6nemsiz oldugu anlamina gelmez. Onceki ve
tekrarlayan diismeler gelecekteki diigme riskinin dnemli gostergeleridir (Montero-Odasso et
al., 2022). Diisme ve diisme korkusu, fiziksel aktivitenin kisitlanmasi ve fonksiyonel
gerilemeyle iliskili olabilir. Diisme korkusu, giinliik yasam aktivitelerinde ve fiziksel islevde
azalma ile iliskili olup gelecekteki diisme riskini artirabilir (Cumming et al., 2000).

Toplumda yasayan yaslilarda diismeler sik goriilmekte ve Onemli bir saglik yiikii
olusturmaktadir. Diigmeler; acil servis bagvurusu, hastaneye yatis, kirik ve fonksiyonel
bagimlilik gibi ciddi sonuglarla iligkilidir. Bu nedenle diisme riskinin degerlendirilmesi ve
onlenmesi, yash bireylere yonelik koruyucu saglik hizmetlerinin 6nemli bir bilesenidir
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(Stevens & Lee, 2018). Risk tiim yaslilarda esit degildir. Bir meta-analizde diisme Oykiisii,
yirlime gilicliigli, yardimci cihaz kullanimi, vertigo, Parkinson hastaligi ve bazi ilag
kullanimlar1 6nemli diisme risk faktorleri arasinda bildirilmistir (Deandrea et al., 2010). Bu
bulgular, birinci basamak degerlendirmesinde oOncelikle sorgulanmasi gereken alanlara
rehberlik etmektedir.

Diisme riskinin igsel bilesenleri arasinda kas giicli, denge, yliriime bi¢imi, gérme,
vestibiiler fonksiyon, biligsel durum, kardiyovaskiiler hastaliklar, norolojik hastaliklar ve
diisme riskini artirabilecek ilaglar yer alir. Digsal bilesenler arasinda ise kaygan zeminler,
gevsek halilar, yetersiz aydinlatma, merdivenler, banyo giivenligi sorunlar1 ve uygun olmayan
ayakkabilar bulunmaktadir (Deandrea et al.,, 2010; Montero-Odasso et al., 2022). Risk
faktorleri siklikla bir arada bulunur ve diisme riski ¢ogu hastada tek bir nedene indirgenemez.
Bu nedenle yaklagim, tek bir neden aramak yerine degistirilebilir risk faktorlerini birlikte
belirlemeye ve azaltmaya yonelik olmahdir (Tinetti & Kumar, 2010).

Toplumda yasayan 65 yas ve lizerindeki bireylerde diisme riski sorgulanmalidir.
CDC’nin STEADI yaklasimmda “Son bir yilda diistiiniiz mii?”, “Ayakta dururken veya
yiiriirken kendinizi dengesiz hissediyor musunuz?” ve “Diismekten endise ediyor musunuz?”
sorular1 pratik baglangi¢ noktalaridir (National Center for Injury Prevention and Control, 2017).
Diisme riskinin degerlendirilmesi yalnizca 65 yas ve {izerindeki bireylerle sinirli degildir.
Parkinson hastaligi, gecirilmis inme, artrit, demans veya diyabet gibi diisme riskini
artirabilecek durumlar1 bulunan 50-64 yasindaki bireylerde de klinik degerlendirme
gerekebilir (National Institute for Health and Care Excellence [NICE], 2025).

Diismenin tarihi, yeri, gerceklestigi siradaki pozisyon ve aktivite, ¢evresel kosullar,
olay oOncesi semptomlar, biling durumu ve yaralanma ayrintili olarak sorgulanmalidir.
Diismeden once bas donmesi, gorme kararmasi, carpinti, gogiis agris1 veya nodrolojik
belirtilerin bulunmasi, mekanik diismeden farkli nedenlerin degerlendirilmesini gerektirir
(Tinetti & Kumar, 2010).

Riskin pratik olarak simiflandirilmasi

Pratik olarak diisme riski diisiik, orta ve yiliksek olmak {izere {i¢ grupta smiflandirilabilir.
Diisme Oykiisii bulunmayan veya son 12 ayda yalnizca bir kez ciddi olmayan diisme yasamis
ve yliriime ya da denge bozuklugu bulunmayan kisiler diisiik riskli kabul edilir. Tek bir ciddi
olmayan diisme Oykiisline yliriime veya denge bozuklugunun eslik etmesi orta risk olarak
degerlendirilir. Diismeye bagli yaralanma, son 12 ayda iki veya daha fazla diisme, bilinen
kirilganlik, diisme sonrasinda en az bir saat boyunca yardimsiz yerden kalkamama veya gegici
biling kayb1 sliphesi bulunan kisiler ise yliksek riskli kabul edilir. Risk smiflamas1 bir tani
degildir. Miidahalenin yogunlugunu belirler. Diisiik riskte genel fiziksel aktivite ve egitim; orta
riskte hedefli egzersiz veya fizyoterapi, yliksek riskte multifaktoriyel degerlendirme ve
kisisellestirilmis plan 6n plandadir (Montero-Odasso et al., 2022).

Fonksiyonel degerlendirme

Zamanli Kalk ve Yiirii (Timed Up and Go [TUG]) Testinde bireyin sandalyeden
kalkmasi, li¢ metre yiiriimesi, donmesi, tekrar sandalyeye dogru yiirlimesi ve oturmasi sirasinda
gecen siire degerlendirilir. Test ilk olarak fonksiyonel mobilitenin pratik bir dl¢limii olarak
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tanimlanmistir (Podsiadlo & Richardson, 1991). Lusardi ve arkadaglariin meta-analizinde >12
saniye klinik olarak yararli bir esik olarak bildirilirken, 2022 Diinya Diisme Kilavuzu risk
smiflandirmasi i¢in >15 saniyelik esigi kullanmakta ve TUG'un tek basmna 6ngdrii giicliniin
siirli oldugunu vurgulamaktadir (Lusardi et al., 2017; Montero-Odasso et al., 2022).

TUG testi, 30 saniye sandalye kalkma testi ve 4 asamali denge testi, birinci basamakta
sirastyla mobilite, alt ekstremite giicii ve dengeyi degerlendirmek amaciyla kullanilabilecek
pratik testlerdir. Bu testlerin sonuglar1 hastanin diisme Oykiisii ve diger klinik risk faktorleriyle
birlikte yorumlanmalidir (Phelan et al., 2015).

Alt ekstremite kas giicii, giivenli transfer ve yliriime gibi temel fonksiyonlar agisindan
onemlidir. Kas gli¢slizliigliniin, 6zellikle alt ekstremite kas gii¢siizliigliniin, yasl bireylerde
hem diisme hem de tekrarlayan diisme riskiyle iliskili oldugu gosterilmistir (Moreland et al.,
2004).

Diisme riski degerlendirilirken beslenme durumu ve kirilganlik da goz Oniinde
bulundurulmalidir. Toplumda yasayan yaslilarda yapilan bir meta-analizde malniitrisyonu olan
veya malniitrisyon riski tasiyan bireylerde diisme riskinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir
(Trevisan et al., 2019). Kirilganlik da diisme ve tekrarlayan diismelerle iligkili dnemli bir risk
faktoriidiir (Cheng & Chang, 2017). Diismelerin 6nlenmesinde ise 0zellikle dengeyi zorlayan
egzersiz programlarinin etkili oldugu bilinmektedir (Sherrington et al., 2017).

Diisme Riskini Artiran Klinik Durumlar ve Yonetimi

Ortostatik hipotansiyon

Ortostatik hipotansiyon, yatar pozisyondan ayaga kalktiktan sonraki li¢ dakika i¢cinde
sistolik kan basincinda en az 20 mmHg veya diyastolik kan basincinda en az 10 mmHg diists
olmasi olarak tanimlanir (Freeman et al., 2011). Bas donmesi, goz kararmasi, bulanik gérme,
halsizlik ve yorgunluk gibi semptomlar da klinik degerlendirmede 6nemlidir.

Olgiim, uygun dinlenme sonrasinda yatar pozisyonda kan basmcimin 6l¢iilmesi ve ayaga
kalktiktan sonra ol¢limiin tekrarlanmasi seklinde yapilmalidir. Diisme degerlendirmesinde ilag
kullanimi, sivi durumu ve semptomlara katkida bulunabilecek klinik durumlar birlikte gézden
gecirilmelidir (NICE, 2025). Semptomatik ortostatik hipotansiyonda ydnetim altta yatan
nedenlere gore bireysellestirilmeli ve diisme riskini azaltirken giivenli mobilitenin korunmasi
hedeflenmelidir.

Senkop ve kardiyovaskiiler olaylar

Gegici biling kaybi, olayin hatirlanmamasi, presenkop veya olay sirasinda carpinti
bulunmasi, diismenin senkopla iliskili olabilecegini diisiindiirmelidir. Efor sirasinda gelisen
olaylar veya eslik eden gogiis agrisi ise kardiyak nedenler agisindan 6zellikle dikkat gerektirir.
Tekrarlayan ve agiklanamayan diigsmeler, olas1 senkop agisindan degerlendirilmelidir (Brignole
et al., 2018).

Baslangi¢ degerlendirmesinde ayrmntili ykii, kardiyovaskiiler fizik muayene, yatar ve
ayakta kan basinc1 6l¢iimii ve 12 derivasyonlu EKG yer almalidir. Ilk degerlendirmede belirgin
bir anormallik saptanmayan ve senkop siiphesi bulunmayan hastalarda ileri kardiyovaskiiler
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incelemeler rutin olarak gerekli degildir. Buna karsilik tekrarlayan agiklanamayan diigmelerde
veya senkop siiphesinde ileri degerlendirme, klinik bulgulara ve risk diizeyine gore
planlanmalidir (Brignole et al., 2018).

Gorme bozukluklar

Gorme bozukluklar1 ¢evresel engellerin fark edilmesini, derinlik algisini ve postiiral
kontrolii etkileyerek diisme riskine katkida bulunabilir. Gérme keskinligi, kontrast duyarlilig1
ve stereopsis gibi gorsel islevlerdeki bozulmalar yasli bireylerde diisme riskiyle iligkilidir
(Saftari & Kwon, 2018). Bu nedenle refraksiyon kusurlari, katarakt ve diger 6nemli gorme
bozukluklar1 diisme riski degerlendirmesinde goz oniinde bulundurulmalidir.

Katarakti bulunan uygun hastalarda goérmenin diizeltilmesi diisme riskinin
azaltilmasma katki saglayabilir. Ik gdz katarakt cerrahisini degerlendiren randomize kontrollii
bir ¢aligmada cerrahi sonrasinda gorsel fonksiyonun iyilestigi ve diisme hizinin azaldigi
gosterilmistir (Harwood et al., 2005). Bununla birlikte katarakt cerrahisi karar1 yalnizca diisme
riskine gore degil, hastanin gorsel gereksinimleri ve genel oftalmolojik degerlendirmesi
dogrultusunda verilmelidir.

Ayak ve ayakkabi deformiteleri

Ayak agrisi, halluks valgus, diger parmak deformiteleri, ayak bilegi hareket kisitliligi,
azalmig plantar duyu ve parmak fleksor giiclindeki azalma yasl bireylerde diisme riskiyle
iligkili bulunmustur. Bu nedenle diisme riski degerlendirmesinde ayak agrisi, deformiteler,
duyu kayb1 ve ayakkabi 6zelliklerinin gézden gegirilmesi onemlidir (Menz et al., 2018).

Yagh bireylerde diisiik topuklu, ayaga iyi oturan ve kaymayi azaltan tabana sahip
ayakkabilar tercih edilmelidir. Ev i¢inde yalniz ¢orapla veya ¢iplak ayakla yiirlimenin diisme
riskiyle iligkili oldugu bildirilmistir (Menant et al., 2008). Ayak agris1 ve yiiksek diisme riski
bulunan bireylerde ayakkabi danismanligi, ayak ortezleri ve ayak-ayak bilegi egzersizlerini
iceren ¢ok bilesenli podiatrik miidahalelerin diisme hizin1 azaltabildigi gosterilmistir (Spink et
al., 2011).

Ev giivenligi ihmalleri

Gevsek halilar, kablo ve diger takilma engelleri, yetersiz aydinlatma, kaygan veya 1slak
yiizeyler, giivenli olmayan merdivenler ve tutunma barlarinin bulunmamasi yash bireylerde
onemli ev i¢i diisme tehlikeleri arasindadir (Keglovits et al., 2020). Ev i¢i diisme tehlikelerinin
degerlendirilmesi ve azaltilmasina yonelik miidahaleler 6zellikle diisme riski yiiksek yasl
bireylerde diisme sikligini azaltabilir (Clemson et al., 2023).

Ev giivenligi degerlendirmesinde 6zellikle yatak odasi ile tuvalet arasindaki giizergah,
banyo ve tuvalet alanlari, merdivenler, aydinlatma ve takilma veya kayma olusturabilecek
engeller gozden gecirilmelidir. Uygun hastalarda dogrulanmus bir ev tehlikesi degerlendirme
araci kullanilmali ve gerekli ¢evresel diizenlemeler planlanmalidir (NICE, 2025).

Yardimci cihaz uyumsuzlugu

Baston ve yiiriitecler uygun sekilde se¢ilip kullanildiginda dengeyi ve mobiliteyi
destekleyebilir. Bununla birlikte uygun olmayan cihaz se¢imi veya hatali kullanim, dengeyi



olumsuz etkileyebilir ve diisme riskine katkida bulunabilir (Bateni & Maki, 2005). Cihazin
hastaya uygunlugu, yiiksekligi ve kullanim teknigi diizenli olarak degerlendirilmelidir. Baston
veya ylriitecin sap yiiksekligi, kisi ayakta ve kollar1 yanda serbest durumdayken el bilegi
kivrimi diizeyinde olacak sekilde ayarlanmali; cihaz tutuldugunda dirsekte yaklagik 20-30°
fleksiyon bulunmalidir (Sehgal et al., 2021).

Yardimci cihaz se¢imi; hastanin denge durumu, kas giicii, dayanikliligi, biligsel
islevleri, gormesi, fonksiyonel gereksinimleri ve yasadigi c¢evre dikkate alinarak
bireysellestirilmelidir. Cihazin dogru se¢imi, uygun sekilde ayarlanmasi ve kullanim egitimi
gerektiginde fizyoterapist destegiyle yapilabilir (Sehgal et al., 2021).

Bilissel bozukluklar

Biligsel bozukluk dikkat, yiriitiicii islev, mekansal farkindalik ve ila¢ kullanimindaki
hatalar tizerinden diisme riskini artirabilir. Demansl hastalarda plan hazirlanirken hastanin ve
bakim verenin goriisleri dikkate alinmalidir (Montero-Odasso et al., 2022).

Gece dolasma, uygunsuz cihaz kullanimi, sik tuvalete kalkma ve sedatif ilaclar 6zellikle
sorgulanmalidir. Amag¢ hareketi tamamen kisitlamak degil, giivenli ¢evre ve yapilandirilmisg
aktivite olusturmaktir.

Diisme korkusu

Diisme korkusu, yash bireylerde giinliilk yasam aktivitelerinin kisitlanmasi ve fiziksel
islevde gerilemeyle iliskili olabilir (Cumming et al., 2000). Ayrica diismeyle ilgili kaygmin
gelecekteki diismeler agisindan bagimsiz bir risk gostergesi oldugu bildirilmistir (Ellmers et
al., 2025).

Degerlendirmede diisme korkusunun yiirlime, disar1 ¢ikma ve gilinlik yasam
aktivitelerini kisitlayip kisitlamadigi sorgulanmalidir. Uygun egzersiz programlar1 diisme
korkusunun azaltilmasina katki saglayabilir (Kendrick et al., 2014). Amag, hastanin
hareketliligini gereksiz yere kisitlamak yerine gilivenli ve siirdiiriilebilir fiziksel aktiviteyi
desteklemektir.

Kirlganhk

Kirilganlik diigsme riskini ve diisme sonrasi kotii sonuglari artirir. Kilo kaybi, yorgunluk,
yavas yiiriime, diisiik aktivite ve kas gii¢siizliigii birlikte degerlendirilmelidir (Cheng & Chang,
2017). Kirilganligi bulunan ve diisme Oykiisii olan bireylerde kapsamli diisme degerlendirmesi
yapilmali; ylirlime ve denge, kas giicli, ila¢ kullanimi, osteoporoz riski ve diger bireysel risk
faktorleri birlikte ele alinarak miidahaleler kisisellestirilmelidir (NICE, 2025).

Osteoporoz

Diismelerin dnlenmesi ile osteoporotik kiriklarin énlenmesi birbiriyle iligkili ancak
farkli hedeflerdir. Onceki fragilite kirig1, diisiik kemik mineral yogunlugu ve uzun siireli veya
yiiksek doz glukokortikoid kullanimi gibi faktorler kirik riskinin degerlendirilmesini gerektirir
(National Osteoporosis Guideline Group, 2024).
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D vitamini eksikliginin diizeltilmesi kemik ve kas saglig1 agisindan 6nemlidir; ancak D
vitamini takviyesi yalnizca diismeleri Onlemek amaciyla rutin bir miidahale olarak
onerilmemelidir (NICE, 2025).

Beslenme ve s1v1 yetersizligi

Yaslt bireylerde malniitrisyon ve malniitrisyon riski, fiziksel islev kaybma katkida
bulunabilir ve diisme riskiyle iliskilidir. Toplumda yasayan yaslilarda yapilan bir sistematik
derleme ve meta-analizde, malniitrisyonu olan veya malniitrisyon riski tasiyan bireylerde
diisme riskinin daha yliksek oldugu gosterilmistir (Trevisan et al., 2019). Bu nedenle istemsiz
kilo kaybi, azalmis besin alimi1 ve istahsizlik gibi beslenme sorunlar1 klinik degerlendirmede
sorgulanmalidir.

Yaslh bireyler diisiik sivi alimina bagh dehidratasyon acisindan risk altinda kabul
edilmeli ve yeterli stv1 alimi desteklenmelidir. Bununla birlikte hidrasyon Onerileri bireyin
klinik durumu, hastaliklar1 ve tedavileri dikkate alinarak kisisellestirilmelidir (Volkert et al.,
2022). Vitamin ve mineral takviyeleri genel bir diisme Onleme stratejisinin yerine
gecmemelidir; saptanan eksikliklerin tedavisi ise ayr1 bir klinik hedef olarak ele alinmalidur.

Agn
Kronik agr1 yasl bireylerde mobilite ve fiziksel islevi olumsuz etkileyebilir ve diisme
riskinin artmasiyla iligkilidir. Toplumda yasayan yash bireyleri kapsayan bir sistematik derleme

ve meta-analizde, agris1 olan bireylerde diisme olasiliginin daha yiiksek oldugu; 6zellikle
kronik agriin diisme riskiyle giiclii bigimde iligkili oldugu gosterilmistir (Stubbs et al., 2014).

Agr1 tedavisinde kullanilan ilaglar da diisme riski agisindan degerlendirilmelidir.
Ozellikle opioid kullanimmin yash bireylerde diisme, diismeye bagl yaralanma ve kirik
riskinin artmasiyla iligkili oldugu gosterilmistir (Yoshikawa et al., 2020).

Agr1 yonetiminde yalnizca agri siddetini azaltmak degil, fiziksel islevi ve giivenli
mobiliteyi korumak da hedeflenmelidir. Egzersiz ve diger nonfarmakolojik yaklagimlar yash
bireylerde kronik agrinin ve agrinin giinliik islevler iizerindeki etkisinin azaltilmasina katk1
saglayabilir (Leung et al., 2024).

Diismenin Onlenmesi

Egzersiz, diismelerin 6nlenmesinde en giiglii kanit tabanma sahip miidahalelerden
biridir. Sherrington ve arkadaslarmin sistematik derlemesinde, egzersizin toplumda yasayan
yash bireylerde diisme hizim1 %23 azalttigi gosterilmistir (RaR 0,77; %95 GA 0,71-0,83).
Denge ve fonksiyonel egzersizlerin diigme hizin1 %24, denge ve fonksiyonel egzersizlere
direng egzersizlerinin de eklendigi ¢ok bilesenli programlarin ise yaklasik %34 azalttig1
bildirilmistir (Sherrington et al., 2019).

Egzersiz programlar1 bireysellestirilmeli, dengeyi zorlayan ve fonksiyonel hareketleri
icermeli ve zamanla ilerletilmelidir. Diinya Diisme Kilavuzu, toplumda yasayan yash
bireylerde bu programlarin haftada en az li¢ seans uygulanmasini, en az 12 hafta siirdiiriilmesini
ve ilerleyici Ozellik tasimasmi Onermektedir (Montero-Odasso et al., 2022). Ev tabanli
programlar, yapilandirilmis egzersiz merkezlerine erigimi gii¢ olan yasl bireyler i¢in uygun bir
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secenek olabilir. Otago programi ev ortaminda gii¢ ve denge egzersizlerinin uygulanmasina
dayanan etkili yaklagimlardan biridir (Campbell et al., 1997). LiFE yaklasiminda ise denge ve
alt ekstremite gliclendirme egzersizleri ayr1 egzersiz seanslar1 yerine giinlik yasam
aktivitelerine entegre edilmektedir (Clemson et al., 2012). Egzersizin giinlik yagama entegre
edilmesi siirdiiriilebilirligi destekleyebilir. Yiiksek diisme riski veya kirilganligi bulunan
bireylerde daha yiiksek diizeyde gozetim gerekebilir; biligsel bozuklugu daha belirgin kisilerde
ise daha kiiciik gruplar veya bireysel gozetim tercih edilebilir (Montero-Odasso et al., 2022).
Diisme riskini artiran ilaglarin (fall-risk-increasing drugs [FRIDs]) yapilandirilmis bigimde
degerlendirilmesi, ila¢ gdozden gec¢irmenin Onemli bir bilesenidir (Montero-Odasso et al.,
2022).

flaclarin gézden gecirilmesi ve deprescribing

Sedatif ve psikotrop ilaglar basta olmak {izere bazi ilag gruplar1 yash bireylerde diisme
riskinin artmasiyla iliskilidir. Ozellikle benzodiazepinler, antidepresanlar ve antipsikotikler bu
acidan onemlidir (Woolcott et al., 2009). Ilag listesi yalnizca isimlerden ibaret degildir. Doz,
kullanim zamani, gerektiginde alinan ilaclar, regetesiz preparatlar ve alkol de sorgulanmalidir.
Amag tiim riskli ilaclar1 otomatik olarak kesmek degil, her ilacin endikasyon-yarar-risk
dengesini yeniden degerlendirmektir. Diisme riskini artiran ilaglarm sistematik bicimde gézden
gecirilmesi, diisme riski degerlendirmesinin 6nemli bir bilesenidir. Diinya Kilavuzu, diisme
riskinin ila¢ baglanmadan once degerlendirilmesini ve ila¢g gézden gegirmesi sirasinda diisme
riskini artirabilecek ilaglarin dikkate alinmasini 6nermektedir (Montero-Odasso et al., 2022).

Deprescribing ani ilag kesilmesi anlamma gelmez. Ozellikle benzodiazepinler gibi uzun
stire kullanilan ilaglarda azaltma planmi bireysellestirilmeli ve gerektiginde kademeli olarak
uygulanmalidir. Antihipertansif ve diiiretik tedaviler degerlendirilirken ortostatik semptomlar,
kardiyovaskiiler hedefler ve komorbiditeler birlikte dikkate alinmalidir (Montero-Odasso et al.,
2022).

Diisme sonrasi degerlendirme

Diisme, yaralanma olmasa bile gelecekteki diismeleri 6nlemek agisindan onemli bir
klinik olay olarak degerlendirilmelidir. Ilk asamada bas travmasu, biling kayb, kal¢a veya diger
bolgelerde agri, deformite ve yeni ndrolojik bulgular gibi diismeye bagl ciddi yaralanma
belirtileri degerlendirilmelidir.

Acil bir yaralanma saptanmadiginda diismenin olas1 nedenleri ve gelecekteki diisme
riskini artirabilecek faktorler yeniden degerlendirilmelidir. Ilaclar, yiiriime ve denge, ortostatik
kan basinci, gorme, ayak ve ayakkabi sorunlari, ¢evresel riskler ve diisme korkusu bu
degerlendirmenin 6nemli bilesenleridir (NICE, 2025). NICE kilavuzu; kapsamli diisme
degerlendirmesinde kardiyovaskiiler degerlendirme, yatar ve ayakta kan basinci dl¢limd,
bilissel durum, beslenme ve sivi durumu, ayak ve ayakkabi sorunlari, yiiriime ve denge, ilag
kullanimi, norolojik degerlendirme, osteoporoz riski ve gormenin degerlendirilmesini
onermektedir (NICE, 2025). Miidahaleler degerlendirmede saptanan bireysel risk faktorlerine
gore hedeflenmelidir. Cok alanli yaklagimlarin etkinligi miidahalenin igerigine ve uygulama
bicimine gore degisebilmektedir (Pillay et al., 2024).
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Diisme sonrasinda herkese rutin olarak ayni genis laboratuvar panelinin uygulanmasi
yerine, laboratuvar incelemeleri Oykii, fizik muayene ve klinik siiphe dogrultusunda
planlanmalidir. Goriintiileme, travmanin mekanizmasi ve klinik yaralanma bulgularmna gore
secilmelidir. Yik verememe, belirgin kemik hassasiyeti veya deformite kirik agisindan
degerlendirme gerektirir. Bas travmasinda biling durumu, ndrolojik bulgular, travmanin
ozellikleri ve antikoagiilan veya antiplatelet tedavi kullanim1 dikkate alinmalidir (NICE, 2023).

Bag travmasi bulunan ve antikoagiilan kullanan kisilerde veya aspirin monoterapisi
disindaki antiplatelet tedavileri kullananlarda intrakraniyal yaralanma agisindan degerlendirme
esigi daha diisiik tutulmalidir. NICE, baska bir bilgisayarli tomografi endikasyonu bulunmasa
dahi antikoagiilan veya aspirin monoterapisi disindaki antiplatelet tedavi kullanan kisilerde
kraniyal bilgisayarli tomografi yapilmasinin degerlendirilmesini 6nermektedir (NICE, 2023).

Hasta egitimi ve izlemi

Diisme Onleme plant yalnizca kisitlamalardan olugsmamali; hastanin tercihlersi,
oncelikleri ve bagimsizlik hedefleri dikkate alinarak ortak karar verme siireci icinde
olusturulmalidir. Giivenli mobiliteyi destekleyen uygulanabilir ve kisiye 0zgii hedefler
belirlenmelidir (Montero-Odasso et al., 2022). Hastaya diismelerini saglik profesyoneline
bildirmesi, bas donmesi veya dengesizlik gibi yeni semptomlar1 Onemsemesi, ev ig¢i
aydinlatmay1 iyilestirmesi, uygun ayakkabi kullanmasi, Onerilen egzersizleri siirdiirmesi ve
ilaglarin1 kendi kendine degistirmemesi konusunda egitim verilmelidir. Ozellikle bilissel
bozuklugu olan bireylerde bakim verenler de diisme Onleme planma dahil edilmelidir
(Montero-Odasso et al., 2022; NICE, 2025).

Sonuc¢

Diismeler yalnizca g¢evresel bir kazaya baglanmamali ve degerlendirme tek bir test
sonucuna dayandirilmamalidir. Diisme, yaslanmanin kaginilmaz bir sonucu degil; cogu zaman
birden fazla degistirilebilir risk faktoriiniin etkilesimiyle ortaya ¢ikan, 6nlenebilir bir klinik
olaydir. Bu nedenle birinci basamakta diisme yonetimi yalnizca diisme sayisini azaltmay1 degil;
bireyin bagimsizligmi, giivenli mobilitesini, islevselligini ve yasam kalitesini korumay1 da
hedeflemelidir.

Her diisme, altta yatan nedenlerin ve gelecekteki riskin yeniden degerlendirilmesi i¢in
bir firsat olarak ele alinmalidir. Yonetim plami hastanin bireysel riskleri, islevsel durumu,
tercihleri ve yasam hedefleri dogrultusunda kisisellestirilmeli; ilaglar sistematik olarak gézden
gecirilmeli, ancak klinik olarak gerekli tedaviler yalnizca diisme riski gerekgesiyle gelisigiizel
kesilmemelidir. Gerektiginde fizyoterapi, goz hastaliklari, kardiyoloji, ndroloji, ortopedi ve
geriatri gibi disiplinlerle is birligi yapilmalidir. Siireklilik gosteren, ¢ok alanli ve hasta merkezli
bir yaklasim, diismelerin ve diismeye bagli olumsuz sonuglarin azaltilmasinda birinci
basamagin temel roliinii gliglendirmektedir.
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BOLUM 5

SUBKLINIK HIPOTIROIDINiN BiRINCI
BASAMAKTA YONETIMIi

MUSTAFA ONMAZ!
Giris

Subklinik hipotiroidi (SH), serum tiroid stimiilan hormon (TSH)
diizeyinin referans araliginin lizerinde olmasina karsin serbest T4
diizeyinin normal oldugu biyokimyasal bir durumdur (1,2). Birinci
basamakta SH sik goriiliir ve ¢ogu zaman baska bir nedenle yapilan
tetkikler sirasinda tesadiifen saptanir. Bu nedenle tek bir yiiksek TSH
Ol¢limiine dayanarak tani koymak yerine, yliksekligin kalict olup
olmadig1 dogrulanmalidir. Tedavi karari; TSH diizeyi, hastanin yasi,
semptomlari, tiroid otoimmiinitesi, gebelik durumu ve eslik eden
hastaliklar1 birlikte degerlendirilerek verilmelidir (1-3). Ozellikle
hafif TSH yiiksekligi bulunan ileri yastaki bireylerde rutin
levotiroksin (LT4) tedavisinin semptomlar ve yasam kalitesi
lizerinde belirgin bir yarar sagladig1 gosterilememistir. Bu nedenle
bu hasta grubunda gereksiz tan1 ve tedaviden kaginilmasi 6nemlidir
(2-4).

' Dr. Ogr. Uyesi, Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile
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Aile hekimligi pratiginde amag, subklinik hipotiroidiyi yalnizca bir
laboratuvar anormalligi olarak degerlendirmek degil, hastay1
biitiinciil olarak ele almaktir. Hastanin yasi, eslik eden hastaliklari,
risk faktorleri ve gebelik gibi 6zel durumlart Dbirlikte
degerlendirilmelidir. Bu degerlendirme sonucunda hastanin
izlenmesine, tedavi baslanmasina veya gerekli durumlarda ileri
degerlendirme i¢in sevk edilmesine karar verilir. Bu nedenle SH’nin
taniminin, smiflandirmasmin ve tedavi esiklerinin iyi bilinmesi,
birinci basamakta uygun ve giivenli hasta yonetimi agisindan
onemlidir.

Tanmim, simiflandirma ve esikler

Tani i¢in temel gereklilik, TSH yiiksekliginin serbest T4
diizeyi normal iken saptanmasidir. Gebe olmayan erigkinlerde pratik
yaklasim acisindan TSH ytiksekligi genellikle 4-10 mU/L araliginda
hafif, TSH >10 mU/L oldugunda ise daha belirgin SH olarak ele
almir; ancak laboratuvar ve popiilasyona 6zgii referans araliklari
dikkate alinmalidir (1-3). TSH yiikseldik¢e kalicilik ve agikar
hipotiroidiye ilerleme olasilig1 artar (1,2).

TSH referans arahgi: yas ve popiilasyon farki

TSH referans araligi laboratuvar yontemi, iyot alimi,
popiilasyon 6zellikleri ve yasla degisebilir. TEMD, erigkinlerde TSH
icin genel referans araligimi yaklasik 0,5-4,0 mU/L olarak
kullanmaktadir (1). Bununla birlikte yasla birlikte TSH dagilimimnin
yukar1 kayabildigi ve 6zellikle ileri yasta hafif TSH ytiksekliginin
her zaman kalici tiroid hastalifi anlamina gelmeyebilecegi
vurgulanmaktadir (4). Bu nedenle yagh hastada tek oOl¢iimle
etiketleme yerine dogrulama ve klinik baglam esastir.

Epidemiyoloji ve birinci basamakta risk gruplarn

Toplum c¢alismalarinda SH prevalanst yaklagik %3-5
diizeyinde bildirilmekle birlikte, kullanilan TSH esiklerine ve
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incelenen popiilasyona gore daha yiiksek oranlar goriilebilir.
Kadinlarda ve ileri yasta siklik artmaktadir (2,4). Birinci basamakta
asemptomatik tiim niifusu taramaktan cok, risk faktorii veya klinik
stiphe varliginda hedefli degerlendirme daha rasyoneldir.

TSH o6l¢iimii icin diisiik esik diisiiniilebilecek gruplar
e 60 yas lizeri,
e Kadin cinsiyet,
e Ailesinde tiroid hastaligi oykiisii,
e Otoimmiin hastalig1 olanlar,
¢ Boyun bolgesine radyoterapi dykiisii,
e Postpartum donem,

e Amiodaron veya lityum kullanimi gibi tiroid
fonksiyonlarmi etkileyebilen ilag dykiisii olanlarda TSH
degerlendirmesi i¢in daha diisiik esik diistiniilebilir (1,2).

Etiyoloji ve klinik baglam

Subklinik  hipotiroidi  nedenleri  asikdr  hipotiroidi
nedenleriyle biiylik dlciide benzerdir. Persistan olgularda en sik
neden kronik otoimmiin tiroidittir (1,2). Anti-TPO pozitifligi
otoimmiiniteyi destekler ve uzun donemde asikar hipotiroidiye
ilerleme olasiligint artirir (2,5). Kismi tiroidektomi, radyoaktif iyot
sonrast donem, postpartum tiroidit ve iyot dengesizlikleri de SH ile
iliskili olabilir (1,2).

Ilaclar ve laboratuvari yamltan durumlar

Amiodaron ve lityum tiroid fonksiyonlarmi etkileyerek SH
tablosuna yol acabilir (1,2). Ayrica biyotin igeren takviyeler bazi
immiinoassay yontemlerinde analitik interferansa neden olarak
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tiroid fonksiyon testlerini yaniltabilir; bu nedenle biyotin kullanimi
ozellikle sorgulanmalidir (3).

Tanisal yaklasim: dogrulama, ayirici tam ve temel paket
1) 11k 6l¢iimde yapilacaklar

Birinci basamakta yiiksek TSH saptandiginda serbest T4 ayni
ornekte veya es zamanli degerlendirilmelidir. Serbest T4 diisiikse
asikar hipotiroidi olasiligi 6n plana ¢ikar ve yonetim farklilasir;
serbest T4 normal ise SH diisliniiliir ve kalicilig1 dogrulamak i¢in
tekrar 6l¢glim planlanir (1,3).

2) Dogrulama: tekrar test ne zaman?

Hafif TSH yiiksekliginde, gecici dalgalanmalar1 diglamak
icin TSH ve serbest T4'ln yaklasik 2-3 ay sonra tekrar edilmesi
uygundur (1,3,5). Gebelik/gebelik plani, belirgin semptom yiikii,
hizli yiikselen TSH veya belirgin TSH yiiksekligi varliginda
degerlendirme daha erken yapilmalidir (1,3).

3) Ayirici tamda pratik bashklar

Gecici yiikselmeler ve sistemik hastalik

Akut sistemik hastaliklarin iyilesme doneminde TSH gecici
olarak yiikselebilir. Yakin zamanda gecirilen hastaliklar, ilag
degisiklikleri ve tiroid testlerini etkileyebilecek takviyeler
sorgulanmalidir (1-3).

Uygunsuz TSH yiiksekligi paternleri

Serbest T4 normal-yliksek iken TSH'nin uygunsuz bi¢imde
yiiksek bulunmasi, analitik interferansin yani sira TSH salgilayan
adenom veya tiroid hormon direnci gibi nadir durumlan
disiindiirebilir. Bu tir uyumsuz laboratuvar paternlerinde
endokrinoloji degerlendirmesi uygundur (1).

4) Anti-TPO ve ultrason: ne zaman istemeli?
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TSH yiiksekligi dogrulanan erigkinlerde anti-TPO dl¢imii
ozellikle otoimmiinite ve progresyon riskinin degerlendirilmesinde
yararli olabilir; anti-TPO'nun rutin olarak tekrarlanmasi 6nerilmez
(1,3,5). Tiroid ultrasonografisi yalnizca SH tanis1 nedeniyle rutin
olarak gerekli degildir; muayenede guatr, nodiil, asimetri veya boyun
kitlesi varsa goriintiileme planlanmalidir (1,6).

Dogal seyir ve progresyon belirleyicileri

SH'nin dogal seyri tek yonli degildir; ozellikle hafif
olgularda TSH zamanla normale donebilir veya yiiksek seyredebilir.
Giincel bir sistematik derleme ve meta-analizde TSH >10 mU/L ve
anti-TPO pozitifligi asikar hipotiroidiye progresyon acgisindan
belirgin risk faktorleri olarak bulunmustur (5). Bu nedenle tek
Olcimden ¢ok TSH diizeyi, kalicilik ve otoantikor durumu
onemlidir.

Kardiyovaskiiler hastalik ve mortalite

Giincel sentezlenmis kanitlar, tedavisiz SH'de
kardiyovaskiiler olay veya oliim riskinin 6zellikle baslangic TSH's1
10 mU/L'nin {izerinde oldugunda artabilecegini diisiindiirmektedir;
ancak kanitlarin Onemli bolimii gozlemseldir ve heterojenlik
bulunmaktadir (7). Hafif SH'de risk daha belirsizdir ve yas ile eslik
eden kardiyovaskiiler risk faktorlerinden etkilenebilir (2,4,7).

Kalp yetmezligi

SH, kalp yetersizligi olan hastalarda sik gortilebilir ve
gbzlemsel ¢alismalar olumsuz sonuglarla iliski bildirmistir. Bununla
birlikte 2022 tarihli bir sistematik derleme, kalp yetersizligi eslik
eden SH hastalarinda LT4 tedavisinin mortalite veya major
kardiyovaskiiler sonuglar1 iyilestirdigine iligkin kanitlarin yetersiz
oldugunu gostermistir (8). Bu nedenle yalnizca kalp yetersizligi
Oykiisline dayanarak daha diisiik bir tedavi esigi benimsemek yerine
karar bireysellestirilmelidir.
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Semptomlar ve yasam kalitesi

fleri yastaki bireylerde hafif SH igin yapilan randomize
caligmalarin ve giincel derlemelerin genel sonucu, LT4 tedavisinin
semptomlar ve yagsam kalitesi iizerinde klinik olarak anlamli bir
diizelme saglamadig1 yoniindedir (4). Bu nedenle 6zellikle TSH <10
mU/L olan yash ve asemptomatik hastalarda rutin tedaviden ¢ok
izlem 6n plandadir (3,4,7).

Gebelik, infertilite ve postpartum déonem

Gebelikte TSH fizyolojisi ve tedavi esikleri gebe olmayan
eriskinlerden farklidir; miimkiinse trimester ve popiilasyona 6zgii
referans araliklar1 kullanilmalidir. Giincel gebelik kilavuzlar1 SH'nin
gebelikte ayr1 degerlendirilmesini ve TSH diizeyi ile otoantikor
durumuna goére LT4 tedavisinin diislinilmesini 6nermektedir (1,9).
Birinci basamakta gebelik/gebelik plani veya infertilite baglaminda
SH saptandiginda kadin dogum ve/veya endokrinoloji ile erken
koordinasyon uygundur.

Tarama: birinci basamakta ne yapilmah?

Asemptomatik yetiskinlerde rutin tarama konusunda tam
uzlasi yoktur. USPSTF'nin mevcut Onerisi, gebe olmayan
asemptomatik eriskinlerde taramanin yarar-zarar dengesi igin
kanitlarin yetersiz oldugu yoniindedir; Mayis 2024'te yapilan
literatiir  gozetiminde de Oneriyi degistirecek yeni kanit
saptanmamistir (10). TEMD ise yas ve risk durumuna gore daha aktif
olgu bulma/tarama yaklasimini desteklemektedir (1). Aile
hekimliginde pratik yaklasim, risk gruplarinda ve klinik siiphe
varliginda hedefli degerlendirmedir.

Tedavi karari: birinci basamak i¢in karar matrisi

Tedaviyi giiclii bicimde destekleyen durumlar
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Persistan TSH >10 mU/L i¢in TEMD 2025 LT4 tedavisini
onermektedir (1). NICE, TSH >10 mU/L'nin 3 ay arayla iki dl¢timde
dogrulanmasi halinde LT4 tedavisinin diigiiniilmesini énermektedir
(3). Ileri yas ve komorbiditeler ozellikle baslangic dozu ve
titrasyonda dikkate alimmahidir (1,3,4). Bu grupta asikar
hipotiroidiye progresyon riski daha yiiksektir (5) ve kardiyovaskiiler
risk iliskisi daha belirgin olabilir (7).

Hafif SH (TSH 4-10 mU/L): tedavi mi, izlem mi?

TSH referans {ist simirinin iizerinde ancak 10 mU/L'nin
altinda oldugunda karar bireysellestirilmelidir. Belirgin ve
aciklanamayan semptomlar, anti-TPO pozitifligi, guatr, TSH'da artis
egilimi, dislipidemi/yliksek kardiyovaskiiler risk ve gebelik/gebelik
plan1 tedavi degerlendirmesini etkileyebilir (1,3,5,7,9). NICE, 65 yas
altindaki semptomatik erigkinlerde TSH <10 mU/L yiiksekliginin 3
ay arayla iki 6l¢iimde dogrulanmasi halinde 6 aylik LT4 denemesinin
diistintilebilecegini belirtmektedir (3). (bkz. Tablo 1).

Tablo 1. Hafif SH de (TSH 4—10 mU/L) tedavi ve ileri
degerlendirme kararini etkileyen faktorler.

Faktor Birinci basamak yorumu
Gebelik/gebelik plan1 veya infertilite | Gebelige 6zgii esikler ve erken
multidisipliner degerlendirme gerekir
1,9).

Anti-TPO pozitifligi Asikar hipotiroidiye progresyon
riskini artirir; tek seferlik dl¢tim risk
degerlendirmesine katki saglar (3,5).
TSH'da artig egilimi Tek 6l¢lim yerine kalicilik ve trend
o6nemlidir; belirgin veya hizli
yiikseliste ileri degerlendirme
diigiiniiliir (1,3,5).

Belirgin semptomlar Diger nedenler diglandiktan ve TSH
yiiksekligi dogrulandiktan sonra
secilmis olguda sinirlt siireli tedavi
denemesi diisiiniilebilir (3,4).
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Dislipidemi / yliksek KV risk TSH 4-10 mU/L araliinda tek
basina tedavi endikasyonu degildir;
toplam kardiyovaskiiler risk,
semptomlar ve diger klinik
faktorlerle birlikte degerlendirilir
a,mn.

Guatr/nodiil esligi Muayene bulgusuna gére USG ve
gerektiginde ileri degerlendirme
planlanir; yalniz SH tanisi rutin USG
endikasyonu degildir (1,6).

Yash hastada yaklasim

fleri yastaki ve TSH <10 mU/L olan hastalarin énemli bir
kisminda LT4 ile belirgin semptomatik kazang gosterilmemistir (4).
Yagla birlikte TSH referans dagiliminin yiikselmesi de bu grupta
asir1 tani riskini artirabilir. Ayrica asirt LT4 tedavisi iyatrojenik
tirotoksikoz, atriyal fibrilasyon ve kemik kayb1 acisindan
sakincalidir; bu nedenle yasli ve asemptomatik hastada izlem ¢ogu
kez ilk secenektir (4,11).

Levotiroksin tedavisi: pratik uygulama

Baslangic¢ dozu ve titrasyon

SH'de LT4 gereksinimi genellikle agikar hipotiroidiye gore
daha diisiiktiir. Baslangic dozu yas, TSH diizeyi, semptomlar ve
kardiyovaskiiler duruma gore bireysellestirilmelidir. Koroner arter
hastalig1 olanlarda veya ileri yasta 12,5-25 pg/giin gibi diisiik
dozlarla baslanmasi; kardiyak hastaligi olmayan daha geng
eriskinlerde 25-50 pg/giin gibi dozlarin degerlendirilmesi uygundur

(1,11).
Ilag etkilesimleri ve kullanim egitimi

LT4'lin emilimi yemekler, baz1 igecekler, ilaglar ve
takviyelerden etkilenebilir. 2025 ETA kilavuzu LT4'in tutarh
bigimde a¢ karnina alinmasini ve kalsiyum preparatlariyla yaklasik
4-6 saat, demir preparatlariyla en az 4 saat ara birakilmasim
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onermektedir (11). Birinci basamakta kullanim zamani, etkilesimler
ve tedavi uyumu acgikg¢a sorgulanmalidir.

Kontrol arahigi ve hedef TSH

Doz degisikliginden sonra TSH kontrolii i¢in yaklasik 6-8
hafta beklemek uygundur (1). Stabil doz saglandiktan sonra 6-12 ay
araliklarla izlem c¢ogu hasta icin yeterlidir; hedef, TSH'yi uygun
referans araliginda tutarken 6zellikle yaslt hastalarda supresyondan
kagimmaktir (1,4,11). (bkz. Tablo 2).

Tablo 2. Birinci basamakta LT4 baslama ve izlem ozeti (Oneri

gergevesi).
Hasta profili Baslangi¢ T4 (6rnek) Kontrol ve notlar
Geng/orta yas, kardiyak | 25-50 pg/giin TSH yaklasik 6-8
hastalik yok haftada; hedef uygun
referans araligi (1,11).
Ileri yas veya 12,5-25 pg/giin Diisiik dozla basla,
KAH/aritmi 6ykiisii yavas titrasyon; TSH
supresyonundan kagin
(1,4,11).
Persistan TSH >10 Tedavi karar1 sonrasi TEMD 2025 tedaviyi
mU/L yas ve kardiyovaskiiler | onerir; NICE 3 ay
duruma uygun arayla iki ayr1 6l¢iimde
disiik/uygun dozla TSH >10 mU/L ise
bagla LT4'in diisliniilmesini
onerir. Doz yas ve
komorbiditelere gore
bireysellestirilir (1,3,4).

Sevk olgiitleri ve kirmizi bayraklar

Endokrinolojiye sevk; gebelik/gebelik plani veya infertilite,
serbest T4 diisiikliigli, belirgin ya da hizli artan TSH ytiksekligi,
belirgin guatr/nodiil veya malignite siiphesi, uyumsuz laboratuvar
paterni, uygun tedaviye ragmen kontrol saglanamamasi ve
cocuk/adolesan hasta gibi durumlarda diisiiniilmelidir (1,3,6,9).

Birinci basamak yonetim algoritmasi
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Birinci basamak i¢in Onerilen pratik adimlar Tablo 3’te
Ozetlenmistir (bkz. Tablo 3).

Tablo 3. Birinci basamakta subklinik hipotiroidi igin pratik tani—
izlem—tedavi algoritmasi.

Adim Uygulama

A) Yiiksek TSH saptandi Serbest T4 ekle; akut hastalik,
ilaclar/takviyeler ve biyotin
kullanimini sorgula (1,3).

B) Serbest T4 diisiik Asikar hipotiroidi olasiligt:
tedavi/erken sevk; gebelikte erken
koordinasyon (1,9).

C) Serbest T4 normal TSH 4-10 ise yaklasik 2-3 ay sonra
tekrar; TSH >10 ise klinik baglami
degerlendir ve kalicilig1 dogrula.
NICE tedavi degerlendirmesi igin 3
ay arayla iki ayr1 6l¢iim belirtir
(1,3,9).

D) Persistan SH TSH diizeyi ve klinik riskle
siniflandir; anti-TPO'yu bir kez
degerlendir; nodiil/guatr varsa USG
(1,3,6).

E) Tedavi karar1 Persistan TSH >10 mU/L'de TEMD
2025 tedaviyi onerir; NICE iki ayr1
6l¢iimde dogrulanmasi halinde
LT4"in disiiniilmesini 6nerir. TSH
<10 mU/L'de yas, semptom ve
risklere gore bireysellestir (1,3,4,7).
F) izlem Doz degisiminden yaklasik 6-8 hafta
sonra TSH; stabilde 6-12 ay.
Tedavisiz olguda risk durumuna gore
periyodik izlem (1,3).

G) Sevk Gebelik/plan, serbest T4 diisiikliigi,
belirgin/hizli artan TSH, nodiil/guatr,
uyumsuz patern veya kontrolsiizliik
(1,3,6,9).

Hasta iletisimi ve ortak karar verme

SH yonetiminde hastayla ortak karar verme Onemlidir.
Bir¢cok hastada tek bir hafif TSH yiiksekliginin kalicit hastalik
anlamina gelmeyebilecegi ve izlemin giivenli bir secenek olabilecegi
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aciklanmalidir (2-5). Tedavi baglanacaksa amag¢ uygun TSH araliini
saglamak; gereksiz doz artisindan ve iyatrojenik tirotoksikozdan
kacinmaktir (1,11).

Sonug¢

Birinci basamakta SH'ye yaklagim; dogru tanimlama,
kalicilig1 tekrar Olglimle dogrulama ve risk temelli karar vermeye
dayanmalidir. Persistan TSH >10 mU/L i¢cin TEMD 2025 tedavi
onerirken, NICE bu diizeyin 3 ay arayla iki dl¢iimde dogrulanmasi
halinde LT4 tedavisinin diisliniilmesini 6nermektedir (1,3). TSH <10
mU/L'de ozellikle ileri yasta izlem ¢ogu zaman uygundur (3-5,7).
Gebelik/gebelik planinda erken degerlendirme gerekir (1,9).
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