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Merhaba,

Hamza Coban ve arkadaslari “Soma Maden
Kazasi Sonrasi Farkli Yayin Grubuna Ait Tiraji
Yiiksek Gazetelerde Secilmis Zaman Diliminde
Yayinlanan Is Kazasi Konulu Haberlerin Ierik
Agisindan Incelenmesi” isimli calismalarinda
yazili basinin is kazalarinin nicelik ve nitelik
agisindan yeterli diizeyde ele almadigi
degerlendirmesini yapmaktadirlar.

Emine Ulu Botan ve arkadaslar “Van Golii
Cevresi Atik Su Aritma Tesislerinin Mevcut
Durumlarinin Degerlendirilmesi” isimli
calismalarinda atik su aritma tesisleri kurma
konusunda calismalarin son yillarda hizlandig;
mevcut atik su aritma tesislerinin bazilari etkin
calisamazken, bazilarinda insan glicl yetersizligin
bulundugu belirtiimektedir.

Funda Evcili ve arkadaglarn “Perinatal Hasta
Glivenligi: Ebelerin ve Perinatal Kliniklerde
Calisan Hemsirelerin Gériis ve Uygulamalarn”
isimli calismalarinda ebe ve hemsirelerin perinatal
alana 6zgu, glincel bilgi ve becerilerini gelistirerek
bakimin her agamasinda yer almalari
onerilmektedir.

Fotograf “Yagmurun Ardindan” Tip Og. Caner Keles
TTB-STED Fotograf Yarismasi 2014 Sergi Oduli

Ayse Merve Ata ve Yesim Gokce Kutsal
“Osteoporozda Komorbiditeler"” isimli
calismalarinda bir ya da daha fazla komorbiditesi
olan hastalarin birincil ve ikincil osteoporoz
agisindan siki takip edilmesini ve detayl risk
hesaplamasi yapilmasini, sadece koruyucu
yaklagimlar degil, erken tani ve etkin tedavide de
g6z Oniinde tutulmasini, hastalarin tedavilerinin,
komorbiditeleri gbz 6niline alinarak; hasta uyumu
oncelenerek diizenlenmesini énermektedirler.

Osman Ozkan Keskin “Bir Toplum Saghg
Sorunu Olarak Intihar” isimli calismasinda
intiharin, yalnizca biyolojik temelli bir sorun
olmayip ekonomik, kiltiirel ve toplumsal
degiskenleri barindiran sosyolojik bir olgu
oldugunu vurgulamakta. Bu derlemede
intiharlarin bireysel sebepleriyle birlikte iliskisel ve
toplumsal sebepleri ele alinip Diinya Saglik
Orglitii'niin intihardan korunma stratejilerine de
yer verilmektedir.

Ulkii Tirag ve arkadaslarn “Agir Demir Eksikligi
Anemisi ve Invaginasyon ile Gelen Bir Meckel
Divertikdili Olgusu” isimli calismalarinda kusma
yakinmasiyla bagvurup invaginasyon tanisi alan,
yapilan tetkiklerinde agir demir eksikligi ve
etiyolojide Meckel divertikili saptanan bir olgu
sunmaktadirlar. Yazarlar bu olgu nedeni ile,
cocuklarda agir demir eksikligi anemisi ve barsak
obstriiksiyonunun bir nedeni olarak Meckel
divertiklliniin distindlerek sintigrafiyi de iceren
tani yontemlerinin uygulanmasinin erken taniyi ve
komplikasyonlarin 6énlenmesini sagladigina dikkat
cekmek istediklerini belirtmektedirler.

Yeter Celik ve Gl Kiziltan “Obstriiktif Uyku
Apne Sendromu ve Metabolik Sendrom
iliskisi” isimli caismalarinda farkli tlkelerde
yapilan epidemiyolojik calismalarin sonucunda
obstruktif uyku apnesi prevalansinin erkeklerde
% 3-7, kadinlarda ise % 2-5 olarak tespit edildigini
belirtmektedirler.

Yazarlar genel popllasyona gore obstriiktif uyku
apneli bireylerde metabolik sendrom
prevalansinin daha ylksek oldugunu
vurgulamaktadirlar.

Bilimsel ve dostca.

ted s 2015 ¢ cilt volume 24 ¢ sayiissue 5 e %




Cilt Volume 24
Bu Saylda Sayi Issue 5

. Eyliil Ekim 2015
In This Issue September October 2015

Arastirma / Research

Soma Maden Kazasi Sonrasi Farkli Yayin Grubuna Ait Tiraji Yiksek Gazetelerde Secilmis Zaman
Diliminde Yayinlanan Ig Kazasi Konulu Haberlerin icerik Agisindan incelenmesi 167
Content Analysis of Occupational Accident News Published in High Circulated

Newspapers of Different Press Groups in Selected Time Intervals After Soma Mine Accident

Dr. Hamza Coban, Dr. Neslihan Demirel, Dr. Can Yener, Dr. M. Muhsin Yilmaz,

Dr. Seda Yolgiden, Dr. Can Keskin, Dr. Dilek Aslan

Van Goli Cevresi Atik Su Aritma Tesislerinin Mevcut Durumlarinin Degerlendirilmesi 173
The Evaluation of The Situation of The Waste Water Treatment Stations Near The Lake Van
Emine Ulu Botan, Sinemis Cetin Dagl, Ayse Yiiksel

Perinatal Hasta Glvenligi: Ebelerin ve Perinatal Kliniklerde

Galisan Hemsirelerin Goriis ve Uygulamalari 178
Perinatal Patient Safety: The Midwives and Perinatal Clinical Nurse Employee’s Perspectives and Trainings
Funda Evcili, Z. Burcu Yurtsal, Giilgin Abak, Berrin Tali, Sultan Temel

Derleme / Review Article

Osteoporozda Komorbiditeler 185
Co-morbidities in Osteoporosis

Dr. Ayse Merve Ata, Dr. Yesim Gokge Kutsal

Bir Toplum Sagligi Sorunu Olarak intihar 191
Suicide as a PHb//C Health Problem
Dr. Osman Ozkan Keskin

Obstriiktif Uyku Apne Sendromu ve Metabolik Sendrom iliskisi 202
Relationship With Obstructive Sleep Apnea And Metabolic Syndrome
Dyt. Yeter Celik, Dr. Gl Kiziltan

Olgu Sunumu / Case Report

Agir Demir Eksikligi Anemisi ve invaginasyon ile Gelen Bir Meckel Divertikiilii Olgusu 198
A Case of Meckel Diverticulum Presenting With Profound Iron Deficiency Anemia and Invagination

Dr. Ulkii Tiras, Dr. Yusuf Ziya Aral, Dr. Rukiye Unsal Sac,

Dr. M. Aysin Tasar, Dr. Mine Tinmaz, Dr. F. Inci Arikan, Dr. Yildiz Bilge Dallar

Kapak Fotografi / Cover Photo

Kemal Gél

Fotografcilikla, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi'nde
egitimim sirasinda 1983 yilinda ilgilenmeye basladim.
Gogunlukla doga ve insan fotografi cekiyorum. Cennet
Anadolu’ nun her kosesini firsat buldukca adim adim
ylrliyerek gezmeye, sahip oldugumuz kadim kiltire ait
eserleri belgelemeye calistyorum. Fotograf cekerken,
insanlarin géziinde her ne durumda olursa olsun bir
yerlerde “umudun” var oldugunu gostermeye calisiyorum
kendimce. ilk kisisel fotograf sergimi 2013 yilinda agtim.
Cesitli yarismalarda aldigim oddller ve sergilenen
fotograflarim var.

Benim icin son derece degerli olan, TTB STED tarafindan
odile layik gorilen “Banisa Ozlem” isimli bu fotografimi da
Gezi olaylan sirasinda ¢cekmistim.

Halen Kadin Hastaliklari ve Dogum Uzmani olarak serbest
hekimlik yapmaktayim.

Kemal Gél “Bariga Ozlem” )
STED Fotograf Yarismasi 2014 Basar Odli

ted s 2015 ¢ cilt volume 24 ¢ sayiissue 5 e

£



Soma Maden Kazasi Sonrasi Farkli Yayin Grubuna Ait Tiraji Yiksek Gazetelerde Secilmis
Zaman Diliminde Yayinlanan is Kazasi Konulu Haberlerin icerik Acisindan incelenmesi

Arastirma

Content Analysis of Occupational Accident News Published in High Circulated Newspapers of -
Different Press Groups in Selected Time Intervals After Soma Mine Accident

Research

Dr. Hamza Coban’, Dr. Neslihan Demirel?, Dr. Can Yener?®, Dr. M. Muhsin Yilmaz®,
Dr. Seda Yolgiden®, Dr. Can Keskin®, Dr. Dilek Aslan’

Oz

Amac: Bu arastirmada farkli yayin gruplarina ait tiraji
en yuksek Ug¢ ulusal gazetede 1 Temmuz-31 Aralik
2013 dénemi ve 14 Mayis 2014 tarihinde cikan is
kazalar icerik agisindan incelenmistir. 13 Mayis 2014
tarihinde Manisa Soma’'da bir maden kazasi
meydana gelmistir.

Yontem: Tanimlayici tipte olan bu arastirmanin
verileri Milli Kiitiphane arsivlerinden elde edilmistir.
Basin ilan Kurumu'nun ilan ettigi 2014 yili Nisan ayi
gazete tirajlar temel alinarak, farkli yayin gruplarina
ait ilk ti¢ siradaki gazeteler arastirma kapsamina
alinmistir. Belirtilen siire icinde toplamda 81 haber,
olusturulan veri toplama formu araciligi ile
incelenmistir. Veri analizinde tanimlayici istatistikler
(siklik ve yuzde dagilimi) hesaplanmustir.

Bulgular: Soma kazasindan sonra, 14 Mayis 2014
tarihinde yayinlanan her ti¢ gazetede de 6ncelikli
olarak Soma haberlerine yer verilmistir. Diger 81
haber iki farkli kategoride yer almistir. Bu haberlerin
14'G “takip" haber ve 67'si gazetelerde ilk kez
yayinlanmistir. incelenen haberlerin 58'i (% 86,6)
glincel durumy/bilgilendirme tiiriindedir ve 33'linde
(%49,3) kaynak belirtilmistir. Haberlerin

% 74,6'sinda resim ve grafik bulunmaktadir.
Haberlerin 13'(i (%21,3) maden/tas ocagi, 15'i
(%24,6) elektrik/gaz/buhar/su/kanalizasyon, 19'u
(%31,1) insaat, 10'u gemicilik/tersane/liman ve 4'i
(%6,6) metal sanayi sektorlerinde is kazalarini konu
almustir.

Sonug: Is kazalari 6nemli bir toplumsal sorundur.
Toplumun her kesimi gibi yazili basina da 6nemli
sorumluluk dismektedir. Yazili basinin ig kazalarinin
nicelik ve nitelik acisindan yeterli diizeyde ele
almadigi degerlendirilmistir.

Anahtar sézciikler: is kazasi; Maden kazasi; Basili
yayin; Korunma.

Gelis/Received: 28.03.2015
Kabul/Accepted: 12.05.2015

Abstract

Objective: A content analysis of three newspapers
with the highest circulation numbers between 1st of
July and 31th of December, 2013 and on 14th of
May, 2014 about occupational accidents. A recent
mine accident has occurred on the 13th of May,
2014 in Soma (Manisa-Turkey).

Methods: Data collection of this descriptive study
was completed by using the National Library
Archive. Newspapers from different Press groups
with the highest circulation numbers were
determined via “Press Announcement Institution”
data by April 2014. Totally, 81 news were included
and a data collection form prepared by the
researchers was used. SPSS program was used in
data collection, entry and analysis.

Results: All the three newspapers gave high priority
on Soma news after the mine accident on 14th of
May, 2014. The other 81 news included in the study
were in two different categories. Fourteen of them
were “follow up" news whereas 67 were published
for the first time. Fifty eight news (86.6%) included
updated information and 33 news (49.3%) had
references. There were pictures and graphics in
74.6% of the news. The news’ basic themes were
mines (21.3%), electricity-pipe lines-drainage
(24.6%), construction (31.1%), shipyard-seaport
(16.4%) and metal industry (6.6%).

Conclusion: Occupational accidents are among
major public health issues. In this regard, published
press has crucial responsibility. It is concluded that
published press did not cover the occupational
accidents both in quantity and quality.

Key words: Occupational accident; Mine workers;
Press; Prevention.

1 Doktora Sonrasi Ars. Gér., California U. David Gaffen Tip Fak.Patoloji ve Tibbi Laboratuvar AD, Néropatoloji Bélimii, Los Angeles, ABD

2 Ars. Gér.; Hacettepe U. Tip Fak. Deri ve Ziihrevi Hastaliklar AD, Ankara

3 Ars. Gér.; Ege U. Tip Fak. Ortopedi ve Travmatoloji AD, Ankara

5 Ars. Gor.; Okmeydani Egitim ve Arastirma Has. Aile Hekimligi Klinigi, istanbul

6 Ars. Gor.; Hacettepe U. Tip Fak. Halk Saglig1 AD, Ankara
7 Profesér Dr., Hacettepe U. Tip Fak. Halk Saglgi AD, Ankara
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Giris

Is ve isci saghgini iyilestirme calismalari is
kollarinin tamaminda calisanlarin bedensel, ruhsal
ve sosyal yonden iyilik hallerini siirdiirme ve daha
Ust diizeylere cikarma calismalaridir (1). Toplumun
o6nemli bir kisminin ¢alisan oldugu
dustinildGglinde, is ve isci (calisan) saghg halk
saghginin en temel ilkeleriyle uyum icinde olmasi
beklenir. ilgili calisma alani bu baglamda halk
sagliginin temel disiplinleri arasinda yer
almaktadir (2).

Tanim olarak, is kazasi; is yerinde meydana gelen
plansiz ve beklenmedik bir olay olup kisinin veya
is yerinin zarara ugramasi olarak agiklanmaktadir
(2). Uluslararasi Calisma Orgﬂtu verilerine gore
diinya genelinde her yil 2,2 milyon kisinin ig
kazalari ve meslek hastaliklar nedeniyle 6lmekte
oldugu ve yaklasik 270 milyon is kazasi meydana
geldigi ve 170 milyon kisinin mesleksel
hastaliklardan etkilendigi saptanmistir. Tlrkiye is
kazalarinin sik gorildigu tlkeler arasindadir. Elli
ve daha fazla sayida iscinin calismakta oldugu is
yerlerinde is kazasi sikhg binde 11,3 iken, 50 den
az isci calisan is yerlerindeki kaza sikligi binde
11,5 olarak bulunmustur (3).

Ulkemizde is kazalar sektérel olarak
incelendiginde, madencilik ve tas ocakgiligi
sektorlinde is kazasi gecirenlerin ylizdesi 10,4,
elektrik, gaz, buhar, su ve kanalizasyon
sektorlinde is kazasi gecirenlerin ylizdesi 5,2 iken,
insaat sektoriinde is kazasi gecirenlerin ylzdesi ise
4,3 olarak kayitlara ge¢mistir (3). Meydana gelen
is kazalarinin sikligi ve sonuglar gbz éniine
alindiginda, is kazalari 6nemli bir halk saghgi
problemi olmasi yaninda ciddi toplumsal sorunlara
yol acabilmektedir. Ornegin 13 Mayis 2014
tarihinde Manisa'nin Soma ilgesi'ndeki maden
ocaginda meydana gelen kaza' toplumsal bir
sorun haline gelmis ve llkenin glindemini
degistirmistir. Bu noktada dogru bilginin insanlara
aktarilmasi ve is kazalar hakkinda gerekli
farkindaligin olusturulmasi asamasinda yazili ve
gorsel medyanin islevselligi Gnem kazanmaktadir.
Bilindigi lizere, yazili ve gbrsel medya gecmisten
glinimuize yoneticilerin ve toplumun
bilgilendirilmesi ve yonlendirilmesinde etkili bir
ara¢ olmustur. Ancak bu aktarilan bilginin glincel,
dogru, objektif olmasi ve topluma aninda
ulastinlmasiyla olanakhdir.

168

Yukarida belirtilen gerekcelerden dolayi, bu
arastirmada, halk sagliginin 6nemli bir konusu ve
ayni zamanda toplumsal bir sorun olan is kazalari
konusunda farkli yayin gruplarina ait tiraji en
ylksek ulusal ic gazetede 1 Temmuz-31 Aralik
2013 déneminde ve toplumsal bir yara olarak
tarihe gecmis Manisa-Soma'da maden kazasinin
(4) yasandigl glinden bir glin sonrasinda (14
Mayis 2014) yazili basina (gazetelere) yansimig
olan haberlerin kimi 6zelliklerinin incelenmesi
amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem

Arastirmanin tipi ve yapildig yer

Arastirma Ankara ilinde, Milli Kiitiiphane Siireli
Yayinlar Arsivleri'nde yapilmig tanimlayici tipte bir
epidemiyolojik calismadir.

Arastirmanin evreni

Bu arastirmanin verileri Basin ilan Kurumu
tarafindan ilan edilen 2014 yili Nisan ayi gazete
tirajlarina gore farkl yayin grubuna ait en yiksek
tirajli 3 gazetenin 21 Temmuz ve 31 Aralik 2013
dénemi ve 14 Mayis 2014 tarihli gazetelerden
toplanmistir. 1 Temmuz-31 Aralik 2013 tarihli
gazeteler icin Milli Kiitiphane Arsivi kullaniimistir,
14 Mayis 2014 tarihi dokiimantasyonu igin ise Ug
gazetenin ayni tarihli basili ve/veya internet
formati incelenmistir.

Haberlerin arastirmaya dahil edilme kriterleri
Arastirmaya Turkiye'de is kazalarinin en sik
goraldugl sektorler olan madencilik ve tas
ocakgciligl, elektrik, gaz, buhar, su ve kanalizasyon,
insaat ve metal sanayii sektorlerinde meydana
gelen is kazalarina yer verilen haberler dahil
edilmistir (2).

Arastirmanin veri toplama araci

Veriler aragtirmacilar tarafindan hazirlanan veri
toplama formu araciligi ile 2014 yili Mayis ayinda
Dénem VI Tip Fakdltesi Halk Saghgi Anabilim Dali
staj calismalari sirasinda toplanmustir.
Arastirmadaki uzunluk élciimlerinde ayni marka
ve modelde mezura kullanlmistir. Veri toplama
formunda toplam 19 soru yer almistir. Veri girisi
ve analizi icin SPSS 15.0 paket bilgisayar
programi kullanilmistir.

Etik konular
Adi gecen web adresinden ulagilabilen gazete
isimleri makale icinde kullanilmamistir.

ted s 2015 ¢ cilt volume 24 « sayiissue 5 * 167-172



Bulgular

Arastirma kapsaminda toplam 84 habere
ulasilmigtir. Bu haberlerin 3"l 13 Mayis 2014
tarihinde Manisa'nin Soma ilgesi'nde meydana
gelmis olan maden kazasina iliskin haberlerdir.
Soma kazast ile ilgili haberler 14 Mayis 2014
tarihli gazetelerde yer almistir. Haberlerin tamami
ilk sayfadan ara sayfalara yonlendirme ile
yayinlanmistir. Gazete 1 ve 2'de tek sayfanin
timin0 kaplarken, Gazete 3'te iki sayfanin
tamami seklinde yer almistir. Hepsinde renkli
resimler kullanilmistir. Sadece Gazete 1'de yazinin
kaynagi belirtiimisken, Gazete 2 ve 3'te kaynak
belirtiimemistir. Haberlerin hepsi glincel
durum/bilgilendirme tiirlinde olup, yaralanma ve
can kaybindan bahsedilmistir. Gazete 1'de yer
alan haberde insan saghg konusu lzerinde ¢ok
durulmamigken, Gazete 2 ve 3'de insan saghgi 6n
planda tutulmustur. Gazete 1, 2 ve 3'te yer alan
haberlerde gelecege dair 6neriler yer
almamaktadir.

Soma kazasi kaynakl haberlerin disinda 81 haber
incelenmistir. Bu haberlerin 35'i (%43,2) birinci
gazetede, 25'i (%30,9) ikinci gazetede ve 21'i
(%25,9) uglincli gazetede yer almistir.

Tablo 1. Haberin gazetenin kaginci sayfasinda yer
aldigl, kapladigi alan ve gazetedeki yeri

Ozellik Sayl Yiizde
Kaginci sayfa
Sadece 1. sayfa 2 3,0
Birinci sayfadan yonlendirme 4 6,0
3. sayfa 9 13,4
Ara sayfalar 50 74,6
Son sayfa 2 3,0
Kapladigi alan
Ya'ten az 56 83,6
Ya- /2 arasl 8 11,9
5'den fazla 3 4,5
Sayfadaki yeri
Alt 33 49,3
Ust 28 41,8
Hem alt hem (st 6 9,0
Toplam 67 100
Tablo 2. Kazalarin meydana geldigi iskolu
Kazanin meydana geldigi iskolu Sayi Yiizde
Maden/tas ocagi 13 21,3
Elektrik/gaz/buhar/su/kanalizasyon 15 24,6
insaat 19 31,1
Gemicilik/tersane/liman 10 16,4
Metal sanayi 4 6,6
Toplam 61 100,0
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Arastirma kapsaminda incelenen 81 haberin
14'G “takip"” haber niteligindedir. Bu haberlerin
5'i birinci gazetede, 5'i ikinci gazetede, 4'l de
{iciincii gazetede yer almistir. incelenen takip
haberlerin 12'si giincel durum/bilgilendirme, 2'si
makale/kose yazisi tiiriindeydi. Bunlarin 7'sini
kaynagi belirtiimigken 7'sinin kaynagi
belirtiimemistir. Takip niteligindeki haberlerin 4'(
maden/tas ocagl, 2'si elektrik/ gaz/
buhar/su/kanalizasyon, 2'si insaat, 4l
gemicilik/tersane/liman ve 1 tanesi metal sanayi
sektorleriyle ilgili oldugu gorilmiistir. incelenen
haberlerdeki can kaybi ve yaralanma varligi
hakkinda verilen bilgiler gz éntine alindiginda
yedi haberde yaralanma oldugu, iki haberde
yaralanma olmadig ve iki haberde de herhangi
bir bilgi verilmedigi; dokuz haberde can kaybi
oldugu, ikisinde can kaybi olmadigi ve iki haberde
de bilgi verilmedigi gériilmiistiir. incelenen
haberlerde yer alan kazalarin 6'si Ege, 4'l
Marmara, 2'si Karadeniz ve 1'i de ic Anadolu
Bolgesi'nde meydana gelmistir. Kazalarin
cogunlugunda (11/14) saat belirtilmemistir.

Gazetelerde yer alan ve arastirma kapsaminda
incelenen 81 haberin 67'si takip niteliginde
olmayan ve sadece bir kez yayinlanmis olan
haberlerdir. Bu haberlere iliskin bilgiler Tablo 1 ve
2'de sunulmustur.

incelenen haberler yer aldiklar sayfaya gore
degerlendirildiginde 2'si (% 3,0) birinci sayfa, 4'l
(%6,0) birinci sayfadan yoénlendirme, 9'u Gclincl
sayfa (% 13,4), 50'si (%74,6) de ara sayfa, 2'si
(%3,0) de son sayfa haberi olarak yer almistir.
Kapladigi alan bakimindan 56'si (% 83,6) sayfanin
dortte birinden azini, 8'i (% 11,9) dortte biri ile
yarisi arasini, 3'0 (%4,5) de yaridan fazlasini
kaplamistir. Haberlerin sayfadaki yerleri ise; 33"l
(%49,8) sayfanin alt kisminda, 28'i (%41,8) Ust
kisimda, 6's1 (%9,0) da hem alt hem Ust kisimda
yer almistir (Tablo 1).

incelenen haberlerin baglik biyiikliigii
degerlendirildiginde; 41'i (%61,2) 0-20 cm®
arasinda, 11'i (% 16,4) 20-40 cm?, 6'si (%9,0)
40-60 cm? arasinda, 4'li (%6,0) 60-80 cm?
arasinda, 5'i (%7,5) de 80 cm? (izeri alan
kaplamaktadir. incelenen haberlerin 58'i (% 86,6)
glincel durumy/bilgilendirme, 8'i (% 11,9)
makale/kose yazisi, 1'i (% 1,5) rOportaj olarak
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gazetelerde yer alirken 33'linde (% 49,3) kaynak
belirtilmis olup 34'linde (%50,7) kaynak
belirtilmemistir.

incelenen haberlerin 13'(i (%21,3) maden/tas
ocagl, 15'i (%24,6)
elektrik/gaz/buhar/su/kanalizasyon, 19'u
(%31,1) insaat, 10'u gemicilik/tersane/liman ve
4'l (% 6,6) metal sanayi sektorlerinde is kazalarini
konu almistir (Tablo 2).

incelenen haberlerin 33'linde (%49,3) yaralanma
bilgisi mevcut, 16'sinda (% 23,9) yaralanma
mevcut degilken; 18'inde (% 26,8) yaralanma
varligr ile ilgili bilgi verilmemistir. incelenen
haberlerin 31'inde (%46,3) can kaybi yasanmis,
21'inde (%31,3) can kaybi yasanmamisken;
15'inde (%22,4) can kaybi ile ilgili bilgi
verilmemistir. Haberlerin 17'sinde (% 25,4) resim
veya grafik yer almamis ve 50'sinde (% 74,6)
resim veya grafik kullanilmistir. Resim bulunanlar
arasinda ¢ogunluk renkli haberler olmustur (47
haber; %94,0) (Tablo 3). incelenen haberlerde
meydana gelen is kazalarinin 12'si (%17,9)
Marmara Bolgesi'nde, 13'li (%22,4) Ege
Bolgesi'nde, 3'li (% 4,5) Akdeniz Bolgesi'nde, 9'u
(% 13,4) ic Anadolu Bélgesi'nde, 12'si (% 17,9)
Karadeniz Bolgesi'nde, 3'li (%4,5) Dogu Anadolu
Bolgesi'nde ve 6's1 (%9,0) Giineydogu Anadolu
Bélgesi'nde meydana gelmistir. incelenen
haberlerde is kazalarinin 2'si (% 3,0) 08:00-12:00
arasi, 8'i (%11,9) 12:00-16:00 arasl, 2'si (% 3,0)

Tablo 3. Haberde yaralanma ve can kaybi varligi ile
resim-grafik varligi (1 Temmuz-31 Aralik

2013)

Ozellik Sayl Yiizde
Yaralanma varligi

Var 33 49,3

Yok 16 239

Bilgi yok 18 26,8
Can kaybi varligi

Var 31 46,3

Yok 21 31,3

Bilgi yok 15 22,4
Haberde resim-grafik varlig

Var 50 74,6

Renkli 47 94,0

Siyah-beyaz 3 6,0

Yok 17 25,4
Toplam 67 100,0
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16:00-24:00 arasi ve 1'i (%1,5) 24:00-08:00
arasi saatlerde meydana gelmis olup, 54'linde
(%80,6) saat belirtilmemistir (Tablo 4).

Tartisma

Bu arastirma gereksinimi, Soma'da meydana
gelen maden kazasi sonrasi olusmustur.
Kurgudaki temel motivasyon “anlik” ve
belirlenmis olan gecmise ait bir dénemin “yazil"
basina nasil yansidiginin arastirmacilar tarafindan
merak edilmesi olmustur. Motivasyon
gerekgesinin “kisith” olmasina ragmen glincel
durumu yansitabilmesi adina gelecege dair
onlemlerin alinmasi noktasinda aragtirma
sonuglarinin katki saglayabilecegi diistintlmustr.

incelenen gazetelerin sayica az olmasi nedeniyle,
Soma kaynakli haberler icin sadece 3 gazete
incelemek olanakl olmustur. Bir baska ifadeyle,
14 Mayis 2014 tarihinde gazete 1, gazete 2 ve
gazete 3'lin her birinde bir haber olacak sekilde
toplam ¢ haber yayinlanmistir. Bir olay ne kadar
cok kisiyi ilgilendiriyorsa ve yarattigi etki ne kadar
bliylkse haber olma ihtimalinin de arttig
bilgisinden yola cikarak (5) incelenen li¢ gazetede
de konunun haber olmasinin olagan oldugu
dustintilmektedir.

Aragtirma kapsaminda 1 Temmuz-31 Aralik 2013
tarihleri arasinda incelenen toplam 81 haberin
14'G "takip” haber niteliginde olmustur. Takip
niteligindeki haberler, meydana gelen bir ig
kazasinin ayni gazetede ilk haberden daha
sonraki giinlerde tekrar giindeme getirilmig
olmasini ifade etmektedir. Takip niteliginde
olmayan haberler yer aldiklari sayfaya gore
degerlendirildiginde daha cok ara sayfalarda
yayinlandigi gérulmustir (Tablo 2).

Takip niteliginde olmayan 67 haberin 35'i
(%43,2) birinci gazetede, 25'i (% 30,9) ikinci
gazetede ve 21'i (%25,9) liglincli gazetede yer
almistir. Gazete 3'lin yazi sayisinin diger ¢
gazeteye gore belirgin olarak az olmasinin bir
sebebi sayfa sayisinin diger gazetelerden belirgin
6lctide diisiik olmasi olabilir. Haberlerde giin ya
da o an icin digerlerinden 6nemli kabul edilen
olay ya da durum 6nemlilik degeri ile
iliskilendirilmektedir. Ancak 6énemlilik durumu
kisiden kisiye ya da kitle iletisim aracinin yayin
politikasina goére degisebilmektedir. Bu farkllik
medya kuruluslarinin ideolojik anlayiglarinin
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Tablo 4. Haberde yer alan olayin meydana geldigi
bolge ve saati (1 Temmuz-31 Aralik 2013)

Ozellik Say! Yiizde
Cografi bolge
Akdeniz 3 4,5
Dogu Anadolu 3 4.5
Glneydogu Anadolu 6 9,0
ic Anadolu 9 13,4
Marmara 12 17,9
Karadeniz 12 17,9
Ege 13 19,4
Belirtilmemis 9 13,4
Olayin meydana geldigi saat
08:00-12:00 2 3,0
12:00-16:00 8 11,9
16:00-24:00 2 3,0
24:00-08:00 1 1.5
Belirtilmemis 54 80,6
Toplam 67 100,0

farkhligindan kaynaklandigi gibi gazetecilerin
haber degeri konusundaki 6znelliginden de
kaynaklanabilmektedir (5). Bu nedenlere bagh
olarak da gazete 1, 2 ve 3'te farkli sayida farkl is
kazasi haberleri yer almis olabilir.

incelenen haberlerde en biyiik pay insaat
sektoriinde olan i kazalarini konu almistir
(%31,1) (Tablo 2). Turkiye verilerine bakildiginda
ise madencilik ve tag ocakgiligi sektoriinde is
kazasi gegirenlerin ylzdesi diger sektorlere gore
daha fazladir (% 10,4) (3). Gazetelerde yer alan
haberlerde is kazas tirlerinin sikhgi ile TUIK ve
SGK verilerindeki is kazas tlrlerinin sikhgi
ortiismemektedir. istatistiklere gore daha az
gorilen insaat sektoriindeki is kazalarinin gazete
haberlerinde daha cok yer aldig1 gérilmektedir. is
kazasinin sektdriine gore haber degeri tasiyip
gazetelerde yer almasinin sebebinin, can kaybi
veya yaralanmalarin daha fazla meydana gelmis
olmasi olabilir.

Bir olayin haber niteligi kazanabilmesi igin ilging
olmasina 6nem verilmektedir. Olayin ilging
olmasi, habere olan talebi attirirken, ilgingligi
saglayan haberlerin 6nemli bir bélimiiniin
olumsuzluklara ait oldugu gérilmektedir (6).
Yapilan arastirmada, daha ¢ok olumsuz haberlere
yer verildigi gérilmis olup, incelenen haberlerin
33'linde (%49,3) yaralanma, 31'inde (% 46,3) ise
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can kaybr yasanmistir (Tablo 3). Can kaybi ve
yaralanmanin oldugu is kazasi haberlerine
gazetelerde daha cok yer verildigi gériilmektedir.
"Kotu haber iyi haberdir” anlayisi gazeteciler
arasinda yaygin bir durumdur. Ozellikle icinde
felaket unsurlar bulunan, 6len ya da yaralilarin
bulundugu olaylar haberciler icin haber degeri
tagimaktadir (5).

Haber siirecinde “nerede” sorusu gazetecinin
6nem vermesi gereken diger bir ayrintidir (7).
Milli Kitiiphane Arsivi'nde yapilmis olan
calismada her bolgeden is kazasi haberlerine yer
verildigi ve tiim is kazasi haberlerinde olayin
meydana geldigi bolgenin belirtildigi gérilmustar.

incelenen haberlerin 28'inde (%41,8) insan
saghg on plana cikarilirken 39'unda (%58,2) 6n
planda degildir. On l¢ (% 19,7) haberde gelecege
dair Oneriler varken haberlerin 53'tinde (% 80,3)
gelecege dair herhangi bir 6neride
bulunulmamistir. Takip niteligindeki haberlerin
altisinda haberde gelecege dair dneriler varken
sekizinde gelecege dair herhangi bir 6neride
bulunulmamistir. Gazetelerde tek olarak yer alan
haberlerde gelecege dair 6nerilere ¢ok fazla yer
verilmemisken, ayni is kazalarinin takip
niteligindeki haberlerde énerilere kiyasla biraz
daha fazla 6nem verildigi sdylenebilir.

incelenen haberler genel olarak
degerlendirildiginde 14'linlin (% 20,9) icerigi
olumlu bulunmus, 49'u (% 73,1) gercekgi bir
haber olarak degerlendirilmistir. Haberlerin dérdii
(%6) de yanli/tarafli olarak degerlendirilmistir.
Arastirmacilar tarafindan yapilan degerlendirmeler
sonucu is kazasi haberlerinin dnemli bir kisminin
objektif olarak okuyucuya ulastirildig1 séylenebilir.

Bazi 6zellikler ne tiir konularin haber yapmaya
deger goruldigini géstermektedir. Zamanlilik,
yakinlik, énemlilik, sonug, insanin ilgisini cekme
gibi bes ana kiimede toplanan haber degerlerine
bazi yazarlar anlasmazlik, catisma, kusku, gariplik,
duygulara yonelme, yenilik, simdi olmasi, en geg
olmasi, tazelik 6zellikleri tagimasi, yeni ortaya
ctkmasi gibi degerleri de eklemektedir (7). Tiirkiye
istatistik Kurumu 2013 yili verilerine gére Tiirkiye
genelinde son 12 ay icinde istihdam edilenlerden
%2,3'U bir is kazasi gecirmistir (3), madencilik ve
tas ocagl sektorleri kaza agisindan en riskli alanlar
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olmustur (8). Bizim calismamizda yer alan 6 aylk
periyod icerisinde toplam 81 is kazasi haberi yer
almaktadir. Bu sonug bize yazili medyada is kazasi
haberlerine yeterince yer verilmedigini
gostermistir. Bunun nedeninin is kazasi
haberlerinin yukaridaki degerlere uymamasi
olabilmektedir.

Sonuc olarak, is kazalar énemli bir toplumsal ve
halk saghgi sorunudur. is kazalarinin
onlenmesinde yoneticilerden en alt kademe
cahsanlara kadar her kesime 6nemli gérevler
dismektedir. Yazili basin 6zelinde kitle iletisim
araclar da toplumu ilgilendiren her konuda
oldugu gibi bu konuda da (izerine diisen
sorumluluklar vardir. Ancak, bu galismadan elde
edilen sonuca gore is kazalarinin yazil basinda
gorinirligi yeterli diizeyde olmamistir. Yapilan
haberlerin icerik agisindan yeterli olmadig,
sekilsel ozellikler (sayfadaki yeri, boyutu, tir(,
vb.) agisindan da dikkat cekme ve giindem
olusturma noktasinda da yetersiz oldugu
gorulmastar.

Arastirmanin Kisithhklar

Arastirmanin bazi kisithliklarr mevcuttur. Tiraji en
ylksek lic gazete digindaki gazeteler
incelenememistir. Ayrica gerek calisma siiresi
gerek is guicti kisithhg nedeniyle sadece alti aylk
bir slire incelenebilmistir. Literattirde bu konuyla
alakali az sayida calisma olmasi nedeniyle
karsilastirma da yapilamamigtir. Haberlerin
taranmasi asamasinda objektif olmaya dikkat
edilmis ve grup olarak her haber beraber
degerlendirilerek bireysel farkhliklar en aza
indirilmeye calisilmistir ancak yine de farkinda
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olmadan kimi yanliliklar olmusg olabilir. Aragtirma
konusu sadece is kazalar olmasi nedeniyle is
saghg ile ilgili bazi haberlerde is kazasini
onlemeye yonelik dneriler olmasina ragmen
degerlendirme disinda birakilmistir.
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E-posta: can.keskin@hacettepe.edu.tr
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Van Golu Cevresi Atik Su Aritma Tesislerinin

Mevcut Durumlarinin Degerlendirilmesi

Arastirma

The Evaluation of The Situation of The Waste Water Treatment Stations

Near The Lake Van

Dr. Emine Ulu Botan’, Dr. Sinemis Cetin Dagl ?,

Oz

Giris: Bu calisma, Van Golu cevresinde var olan atik
su aritma tesislerinin mevcut durumunu
degerlendirmek, halk sagligina etkisini, bagli
olduklar Halk Saghg Midirltkleri araciligiyla
incelemek, mevcut sorunlar belirlemek ve ¢6zim
onerileri gelistirmek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Tanimlayici tipte olan bu calismada,
oncelikle Van Golu cevresindeki Belediyelerden atik
su aritma tesislerinin durumu hakkinda bilgi
alinmistir. Aritma tesisleri 4 Haziran 2014 tarihinde
yerinde incelenmistir. Yetkililerden s6zlii onam
alindiktan sonra yiliz yiize gérismeler yapilarak bilgi
toplanmigtir. Van ve Bitlis Halk Saglig Midarltgu
Cevre ve Calisan Saglgi Subeleri'nden Van Goli
suyunun geriye donlk analiz sonuglari istenmistir.
Bulgular: Van iline bagli i, Bitlis iline bagl iki
olmak tzere, Van Goli gevresinde bes atik su aritma
tesisi faaliyet gostermektedir. Tesislerde biyolojik
aritma-klasik aktif camur sistemiyle aritilan su goéle
bosaltilirken, elde edilen aritma camuru
susuzlastirlarak depolanmaktadir.

Van Halk Saglig Midurligi'nln analizlerine gore;
2013 yilinda Van Goli suyunda kirlilik énceki
yillardan (2010-2012) anlamli olarak ylksektir
(p<0.001). Tatvan'da alinan 3 6rnekte pH ortalama
degerden yiiksek olup, diger degerler mevzuata
uygundur.

Sonug: Van Goli gevresinde atik su aritma tesisleri
kurma konusunda calismalar son yillarda hizlanmustir.
Mevcut atik su aritma tesislerinin bazilari etkin
calisamazken, bazilarinda insan gticli yetersizdir.

Anahtar sozciikler: Atik su aritma tesisleri, Van
Golu, Yizme suyu kalitesi.

1 Ars. Gor.; Yiiziinci Yil U Tip Fak. Halk Saglgi AD, Van
2 Yrd. Dog.; Yiiziinci Yil U. Tip Fak. Halk Saglhgi AD, Van

3 Prof.; Yiiziincii Yil U. Tip Fakiiltesi Halk Sagligi AD, Van
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Abstract

This study is planned to evaluate the waste water
treatment stations which are near the Lake Van and
analyze the effects of these stations to the public
health with the aid of Public Health Management
Offices, define the problems and find solutions.

In this descriptive study, firstly the information was
taken about waste water treatment stations from
the municipalities near the Lake Van. The stations
were visited on 4th of June 2014. The information
was taken by using face to face interview method
after taking verbal consent of authorities. The
retrospective analysis results were taken from the
Van and Bitlis Public Health Management Offices
about the lake water.

There were five active waste water treatment
stations near the Lake Van. Three of them were
from the Van City. Two of them were from the Bitlis
City. The water, refined with the biological
treatment-classic activated sludge system, was
emptied to the Lake. The sludge was stored after
dewatering process. The pollution in the Lake Van in
2013 was higher than the previous years according
to the analysis of Van Public Health Management
Offices. The pH value was higher than expected
value in three samples from Tatvan. However the
other values were concordant according to the
regularity.

The works to build new waste water treatment
station become faster in recent years. Although
some of the current waste water treatment stations
don't work actively and some of them don't have
enough labor power.

Key words: Waste water treatment stations, Lake
Van, Quality of swimming water.
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Giris

Dinya nifusunun artisiyla beraber ¢ogalan
yerlesim alanlarindan, konutlardan ve sanayi
tesislerinden kaynaklanan kati, sivi ve gaz
formundaki atiklar zamanla doganin dengesini
bozmakta ve insan yasamini tehdit eder duruma
gelmektedir. Her gecen giin blylyen ve dogal
yasam icin riskler tagiyan cevre kirlenmesi
sorununun 6nlenmesi igin atiklarin kontrolii
biyik énem tagimaktadir (1).

Ulkemizde siirdirilebilir kalkinma ilkesine uygun
olarak atiklarin bertarafi ile ilgili calismalar
yapmak belediyelerin yetki ve sorumluluklari
arasindadir (2).

Atik su aritma tesisleri kanalizasyon sistemi
araciliglyla toplanan atik sularin yitirdikleri fiziksel,
kimyasal ve bakteriyolojik &zelliklerinin bir
kisminin veya tamaminin tekrar kazandirildig
ve/veya bosaldiklar alici ortamin dogal, fiziksel,
kimyasal, bakteriyolojik ve ekolojik 6zelliklerini
degistirmeyecek hale getirildigi tesislerdir (3).
Van Goli, dlkemizin en blylk goli olup 1.646 m
kotunda, 3.502 km?'lik bir yliz 6lciimiine ve 576
milyar m3'lik bir hacme sahiptir. Ayni zamanda
diinyanin en biytk sodali géliidiir (4). Van
Golu'nin bulundugu havza endustrilesme
bakimindan ¢ok gelismis bir bolge olmamasina
ragmen, Van ilinin giin gectikce artan niifusu ve
ic go¢ nedeniyle gl kirlilik tehlikesi altindadir.
TUIK 2013 verilerine gore Van Golii cevresinde
yaklasik 900.000 kisi yasamaktadir (5).

Son yillarda belediyelerde, evsel atik sularin
antilmasi ile ilgili cahigsmalar artmistir. Van iline
bagl (g, Bitlis iline bagl iki olmak {izere Van Gélii
cevresinde bes atik su aritma tesisi faaliyet
gostermektedir. Bu tesislerin dort tanesi 2010 yil
sonrasinda ¢alismaya baslamistir.

Van Golu cevresindeki atik su aritma tesislerinin
mevcut durumunu degerlendirmek, halk saglgina
etkisini, baglh olduklari Halk Sagligi Muddrlikleri
araciliglyla incelemek, mevcut sorunlari belirlemek
ve ¢6zim Onerileri gelistirmek amaciyla bu
calisma yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem

Van Goli cevresinde bulunan atik su aritma
tesislerini degerlendiren tanimlayici tipte bir
calismadir. Van Golli Cevresindeki Belediyelerle is
birligi yapilarak atik su aritma tesislerinin durumu
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hakkinda 6n bilgi alinmistir. Literatir bilgisi
dogrultusunda degerlendirme formu gelistirilerek
atik su aritma tesisleri 4 Haziran 2014 tarihinde
yerinde incelenmistir. Yetkililerden s6zIii onam
alinarak ylz ylize gériismeler yapilmistir. Van ve
Bitlis Halk Saghg Mudirligu Cevre ve Calisan
Sagligi Subeleri'nden Van Golii suyunun geriye
donik analiz sonuglari istenmistir. Elde edilen
bilgiler bir araya getirilerek SPSS 13.0 paket
programi ile degerlendirilmistir.

Bulgular

Van iline bagl iic, Bitlis iline bagli iki olmak izere,
Van Goli cevresinde bes atik su aritma tesisi
faaliyet gostermektedir. Bu bolgede ilk faaliyete
gecen tesis, Van Atik Su Aritma Tesisi'dir ve 1992
yilinda faaliyete baglamistir. Tesislerin hepsinde
klasik aktif camur sistemi kullanilarak biyolojik
aritma yapilmaktadir. Tesislerin bazi tanimlayici
ozellikleri Tablo 1'de gosterilmistir.

Belediyelerin Fen isleri Miidiirligii'ne bagl olarak
calisan atik su aritma tesislerinin denetimi de ayni
birim tarafindan yapilmaktadir. Tesislerin hepsinde
antilan su goéle bosaltilirken, elde edilen aritma
camuru susuzlastirilarak depolanmaktadir.

En fazla personelin calistigi tesiste toplam
personel sayisi 22 iken; personel sayisi en az olan
tesiste ise iki personel calismaktadir. Tesislerin
calisan sayilarini ve nitelikleri Grafik 1'de
gosterilmektedir.

Goriasme yapilan kisilerden elde edilen bilgiye
gore; tesislerin dérdiinde, aritma 6ncesi ve
sonrasl, laboratuar sorumlusu ya da bu konuda
egitim alan biri tarafindan gunlik ve haftalik
olarak, atik su analizleri yapilmaktadir. Tesislerin
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Sekil 1. Tesislerde calisan personel sayilari, Van-2014
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Tablo 1. Van Golii gevresinde faaliyet gdstermekte olan atik su aritma tesislerinin 6zellikleri, 2014-Van

Van atik Edremit atik | Celebibagi atik | Tatvan atik Ahlat atik
su aritma su aritma su aritma su aritma su aritma
tesisi tesisi tesisi tesisi tesisi
Faaliyete 1. Unite 1992, 2.
basladig tarih ve 3. Unite 2002 2013 2014 2013 2010
Aritma teknigi Biyolojik Biyolojik Biyolojik Biyolojik Biyolojik
artma*® artma* aritma* artma* aritma*
Hizmet verdigi niifus % 'si 70 9 100 70 70
Yerlesim alanina olan
uzaklik (m) 100 3000 1000 1500 8000
Tesisin calisma
kapasite ylizdesi 100 -t 87 50 -t

*Klasik aktif camur sistemi, 1Verilere ulasilamamistir.

Tablo 2. Van Géli Suyunun 2010-2013 Yillarina Ait Analiz Sonugclari, 2014-Van

Sayi Yiizde Sayi Yizde Sayi Yizde Toplam
2010 131 67.17 58 29.74 6 3.07 195
2011 108 59.34 67 36.81 7 3.84 182
2012 128 63.68 71 35.32 2 1 201
2013 129 74.56 27 15.60 17 9.08 173

%95 gliven araliginda degerlendirilmistir. p<0.05 anlamli olarak kabul edilmistir.

birinde analiz sonuclari calismacilarla paylasilirken
diger tesislerde ise, sonuclarin tesisin bagh oldugu
Belediye Fen isleri Midarligi'ne teslim edildigi
belirtilmistir. Atik su artma tesislerinin ikisinde,
bulunduklar cevrede kotl koku gibi olumsuz etki
bulunmaktadir.

Van Halk Saghg Mudurligi'niin 2010-2013
yillari arasinda (15 Haziran-15 Eylil déneminde
15 glinde bir kez) toplam 29 noktadan aldigi gol
suyu numuneleri, Van Halk Saghg
Laboratuari'nda analiz edilerek total koliform,
fekal koliform, fekal streptokok dlzeyleri
6lctilmustar. Yiizme Suyu Kalitesi Yonetmeligi'nde
tanimlanan kilavuz ve zorunlu degerler
dogrultusunda sonuclar iyi, orta ve kéti olarak
siniflandirimustr.

Van Goli analiz sonuglari Tablo 2'de
gosterilmistir.

Bakilan parametrelere gore, 2013 yilinda Van
G0l suyunda kirlilik 6nceki yillardan (2010-
2012) anlamli olarak yiiksek bulunmustur
(p<0.001).
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Bitlis Halk Saghg Mudurligi'niin 2013 yilinda,
Adilcevaz ve Tatvan ilcelerinde toplam bes
noktadan sadece bir kez aldigi 6rneklerde ise, E.
coli, koliform bakteri, amonyum, iletkenlik ve pH
degerlendirilmistir. Tatvan'dan alinan 3 6rnekte
pH, mevzuata gore yliksek, diger degerler ise
uygun bulunmustur.

Tartisma

Calismada incelenen atik su aritma tesislerinde
biyolojik aritma yontemi kullanilmaktadir. Evsel
atik sularinin aritilmasinda, yayginlikla kullanilan
bu yontemde, cesitli mikroorganizmalarin
yasamsal aktivitelerinden faydalanilarak karbonlu
maddeler giderilmekte ve organik muhteva
azaltiimaya calisilmaktadir. Mikroorganizma
hiicrelerine doniisen organik maddelerin
cOkelerek atik sudan ayrilmasi amaglanmaktadir

(1.

Kanalizasyon sistemi, sonunda aritma tesisi de
bulunan batlncil bir sistem olmasi gerekirken;
tlkemizde kanalizasyon sebekesi ile hizmet
verilen nifusun toplam niifusa orani % 73.0, atik
su aritma sistemi ile hizmet verilen niifusun
toplam niifusa orani ise %53.0'dir. AB-27

175




ulkelerinde bu oranlar sirasiyla %77.7 ve
%73.1'dir (6).

Turkiye'de atik su aritma tesisi bulunmayan 20 il
bulunmaktadir ve bu illerin cogu Dogu Anadolu
Bolgesi'nde yer almaktadir. Kanalizasyon sebekesi
ile hizmet verilen niifus orani Van ilinde %72,
Bitlis ilinde % 67'dir, bu durum Tiirkiye ortalamasi
ile benzerdir. Atik su aritma tesisi ile hizmet
verilen nifus orani Van ilinde % 36, Bitlis ilinde
% 7'dir, her iki ilde de Turkiye ortalamasinin
altindadir (6).

Galismada yalnizca Celebibagi Atik Su Aritma
Tesisi, bagh oldugu belediye niifusunun tamamina
hizmet verirken, Edremit Atik Su Aritma Tesisi'nde
bu oran %9'dur. Ancak burada sunu da ifade
etmek gerekir ki Van ili yakin bir zamanda biyiik
sehir oldugundan su an Edremit sinirlari icinde
olup kanalizasyon sebekesi eskiden oldugu gibi
Van Atik Su Aritma Tesisi'ne bagl olan mahalleler
de mevcuttur.

Brandii ve arkadaslarinin iki farkh teknikle atik su
aritimi yapilan tesislerde mikrobial aerosol
diizeylerini karsilastirdiklari calismada; mekanik
karistirma ile oksijenizasyon saglanan tanklarda,
bakteri ve mantarlarin, hava yolu ile belirgin bir
sekilde etrafa dagildigi gorilmustir (7). Bauer ve
arkadaslarinin yaptiklari calismanin sonuglarina
gore ise; aktif camur sistemi, sabit film
reaktoriine gére daha yiiksek oranda mikrobiyal
emisyon olusturmaktadir. Bu mikroorganizmalar
akciger alveollerine ulasabilecek boyutlardadir (8).
Bu durum tesis calisanlarinin sagligini olumsuz
etkileyebilecegi gibi tesisin yakin cevresinde
yasayan halk icin de tehlike olusturmaktadir. Bu
calismada incelenen atik su aritma tesislerinden
bazilar yapildig donemde yerlesim alanina ¢ok
yakin olmamasina ragmen, zamanla diizensiz
kentlesmenin de etkisiyle mahalle icinde kalmistir.

Tesislerden sadece Van Atik Su Aritma Tesisi tam
kapasiteyle calismakta buna ragmen yeterli
olamamaktadir. Van goli cevresinde ilk faaliyete
baslayan Van Atik Su Arntma Tesisi faaliyete
basladiginda boélge nifusu bugiiniin cok
altindadir. 2002 yilinda kapasite gelistirme
calismalar kapsaminda tesise iki tinite daha
eklenmis olmasina ragmen glinimuzde ihtiyaci
karsilayamamaktadir. Niifus artisiyla birlikte yeni
kanalizasyon sebekelerinin eklenmesiyle atik su
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aritma tesisine kapasitesinin tizerinde bir debiyle
atik su girisi olmaktadir. Bu nedenle atik sularin
kapasiteyi agan kismi aritilamadan gole desar;
edilmektedir.

Diinya Saglk Orgitii'niin Atik Sularin Tanmda
Guvenli Kullanimi Rehberi'ne gore; yeteri kadar
aritimi yapilmayan atik sular cok cesitli patojen
mikroorganizmalar icermektedir. Bu
mikroorganizmalarin ¢cogu bulunduklar ortamda
uzun sire canh kalabilmektedir. Ayrica yeterince
arrtimi yapilmamis atik sularin tanmda kullanildig
boélgelerde saglik riskleri biiylik oranda intestinal
parazitlerle ilgilidir (9). Calismada incelenen
tesislerin hicbirinde aritilan su tarimda
kullanilmamaktadir. Bunun yaninda aritilan atik
sularin bosaltildigi Van Géli'nde yetisen baliklar
halkin tiiketimine sunulmaktadir. Benzer saglik
riskleri bu bolge icin de s6z konusudur.

Uygun sartlarda kentsel atiksu aritma
tesislerinden cikan aritma ¢amuru yeniden
kullanilabilir. Aritma ¢camurlarinin toprakta
kullanimi ve/veya bertarafi, Toprak Kirliliginin
Kontroli Yonetmeligi'nde belirlenen standartlara
ve yontemlere uygun olarak yapilabilir (10).
Ancak calismamizda incelenen atik su aritma
tesislerinin bir kismi yeni faaliyete gectiginden
aritma camuru yeterince bulunmamaktadir.
Aritma camuru bulunan tesislerde de camur
kurutma igleminin ardindan depolanmaktadir.

Galisma kapsaminda incelenen atik su aritma
tesislerinde personel dagilimi agisindan bir
standardizasyon bulunmamaktadir. Bazi tesislerde
cok sayida personel calisirken bazilarinda ise
bircok isi ayni kisinin yapmakta oldugu
belirtilmistir.

Yilmaz ve arkadaglarinin 2013 yilina ait 34 ilin
ylizme suyu izleme sonugclarini degerlendirdikleri
calismada; 1208 yiizme alaninin %82'si A
(mikemmel), % 16'si B (iyi) ve %2'si de C (koti)
sinifinda yer almistir (11).

Van Halk Sagligr Mudurligi'niin 2013 yilinda
Van Gélii'niin Van il sinirlart icinde bulunan
belirlenmis noktalarindan ylizme sezonu boyunca
alinan numunelerin analiz sonuglarina gore;

% 74,56 iyi, % 15,60 orta, %9,08 kotl olarak
bulunmustur ve kirlilik 6nceki yillardan istatistiksel
olarak anlaml diizeyde ytiksektir (p<0.001).
2013 yilinda Van Goli suyunda kirlilik artisi, bazi
bolgelerde kanalizasyon sebekesine yeni gecilmesi
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ve Van Atik Su Aritma Tesisi'nin kapasite
yetersizliginden kaynaklanmis olabilir. Ayrica
kirlilik, evsel atik sularin direk olarak Van Goli'ne
akitildigi kdy sahillerinde fazladir. Mikrobiyolojik
kirliligin bir gbstergesi olan koliform bakteriler,
insanda driner sistem ve gastrointestinal sistemde
cesitli enfeksiyonlara neden olabilmektedir (12).
Yeterli diizeyde aritilmayarak gole desarji yapilan
atik sularda yasayan mikroorganizmalar, ylizme
alani olarak kullanilan bu bolgelerde halk sagligi
agisindan risk olusturmaktadir.

Bu calismada, atik su aritma tesislerinin mevcut
durumu, fiziksel 6zellikleri agisindan incelenmistir.
Halk Saghg Muddrliiklerinin gol suyu analiz
sonuglari mikrobiyolojik kirlilik acisindan
degerlendirilmistir. Gelecek ¢alismalarda atik su
aritma tesislerinin hava, su ve toprak kalitesine
etkileri; aritma tesislerinden kaynaklanan
emisyonun ekolojiye ve insan sagligina etkileri
incelenenbilir.

Galismamiz bu boélgede halk saglgi acisindan
aritma tesislerinin degerlendiren ilk calisma
oldugundan gelecek calismalar acisindan da
referans olusturabilir.

Sonug ve Oneriler

Van Goli cevresinde atik su aritma tesisleri kurma
konusunda calismalar son yillarda hizlanmustir.
Ancak atik su aritma tesislerinin bazilan etkin
calisamazken, bazilarinda insan gticl yetersizdir.
Tesislerin denetimlerinin daha diizenli olmasi ve
Yiizme Sular Kalite Yonetmeligi geregi alinan su
numunelerinin, 6zellikle atik su aritma tesislerinin
desarj noktalarina yakin yerlerden de alinmasi
faydali olabilir. Sonuc olarak, mevcut atik su
aritma tesislerinin gelistirilerek iyilestiriimesi,
duzenli olarak calistirlmalarinin saglanmasi,
ihtiyag olan bolgelerde yeni tesislerin kurulmasi,
Halk Saghg Muddarliiklerinin konu ile ilgilenmesi
halk sagligi acisindan oldukga énemlidir. Gelecek
calismalarda multidisipliner bir yaklagimla Van
GOl suyunun kalitesinin degerlendirilmesi,
iyilestirmeye yonelik énerilerin gelistiriimesi
gerekir. Bu ¢calismanin sonuglari Van ve Bitlis
Belediyeleri ile paylasilarak iyilestirme
calismalarinin yapilmasina katki sunulacaktir.

Tesekkiir _
Bu calismada ulagim destegi saglayan GAGIK
Turizm Firmasi'na, bize bu calismanin yapilmasi
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konusunda ufuk acan Cevre Miihendisi ihsan
Geylan'a, makalenin yazilma asamasinda katki
veren Yiziincii Yil Universitesi'nin konu ile ilgili
6gretim Uyelerine, veri toplama asamasinda
yardimci olan belediye ve atik su aritma tesisleri
calsanlarina tesekkir ederiz.

iletisim: Emine Ulu Botan
E-posta: dr_emineulu@hotmail.com
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Perinatal Hasta Guvenligi: Ebelerin ve Perinatal Kliniklerde
Galisan Hemsirelerin Goras ve Uygulamalari

Arastirma

Perinatal Patient Safety: The Midwives and Perinatal Clinical Nurse Employee's

Perspectives and Trainings

Research

Funda Evcili ', Z. Dr. Burcu Yurtsal ?, Glilgin Abak *, Berrin Tali®, Sultan Temel’

Oz

Ebeler ve perinatal kliniklerde calisan hemsireler,
perinatal hasta givenliginin saglanmasinda saglk
bakimi veren ekibin dnemli birer Gyesi olarak kabul
edilmektedir. Arastirmanin amaci, perinatal
kliniklerde calisan ebe ve hemsirelerin perinatal hasta
glivenligi kavramina iliskin goriis ve uygulamalarini
belirlemektir. Arastirma tanimlayici arastirma tipinde
olup veriler arastirmacilar tarafindan olusturulan
anket formlari aracilig ile toplanmistir. 15 Haziran-
01 Eyliil 2013 tarihleri arasinda perinatal kliniklerde
gorev yapan ve calismaya katilmayi kabul eden 273
ebe ve hemsire arastirmanin érneklemini
olusturmustur. Katilimcilarin yas ortalamasinin
32.7+7.5 oldugu, perinatal hasta giivenligi
kavramini bildigini ifade edenlerin % 66.3'liniin
bilgilerini yeterli buldugu, ebelerin % 33.1"inin,
hemsirelerin % 24'lniin perinatal alana 6zgl hicbir
kurs / sertifikasyon programina katilmadig;
belirlenmistir. Calismada kliniklerde yetersiz sayida
saglik profesyonelinin calismasi, saglik bakimini
verenlerin alana 6zgu bilgi yetersizliginin olmasi, ekip
anlayisinin yetersizligi, iletisim eksikligi gibi faktorler
katihmcilar tarafindan gtivenilir perinatal hasta
bakiminin verilmesine engel olusturan durumlar
arasinda sayilmistir. Ebe ve hemsirelerin perinatal
alana 6zgt, glincel bilgi ve becerilerini gelistirerek
bakimin her asamasinda yer almalari 6nerilmektedir.

Anahtar sozciikler: Perinatal hasta glivenligi, Ebe,
Hemygire.

Gelis/Received: 30.10.2014
Kabul/Accepted: 02.01.2015

Abstract

Midwives and perinatal nurses providing in the
provision of perinatal patient safety health care team
is recognized as an important member. The purpose
of the study, nurses and midwives working in the
perinatal clinical perinatal patient safety concept is
to determine the opinions and practices. The
research type is descriptive research data were
collected through a questionnaire created by the
researchers. 15 June - 1 September 2013 between
that the sample consisted of perinatal clinics serving
and who agreed to participate in the study 273
midwives and nurses. The average age of
participants was 32.7+7.5, perinatal patient safety
concepts that they knew of the 66.3% found that
enough of the details, 57.1% of midwifes and 24%
of nurses no courses specific to the field of perinatal
/ certification was determined to join the program.
In this study, insufficient number of health care
professionals to have, health care givers domain-
specific knowledge deficiency to be, team mentality
failure, lack of communication as factors by
respondents reliable perinatal patient care in the
delivery of forming a barrier situations were counted
between. Perinatal nurses and midwives unique to
the area, improving their skills and knowledge up to
date at every stage of care are recommended to
take place.

Key words: Perinatal patient safety, Midwifery,
Nurse.
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2 Yrd. Dog.; Cumhu{iyet U. Saglik Bilimleri Fak. Ebelik Béliimdi, Sivas
3 Ebe; Cumhuriyet U. Saglk Bilimleri Fak. Ebelik Boliimii, Sivas
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Giris

Hasta glivenligi kavrami, saglik hizmeti ve saghk
profesyoneli - hasta iligkisinin &tesinde,
organizasyon, iletisim, profesyonel davranis,
teknolojik arac-gereg kullanimi, medikasyon,
hizmet verilen yerlerin glivenligi, bilgilerin
saklanmasi ve degerlendirilmesi, kalite calismalari,
klinik arastirmalar, arastirma etigi, tip literattirii ve
bunun dogru degerlendirilmesi gibi konular icine
alan oldukga genis alani kapsamaktadir (1).
Amerikan Ulusal Hasta Givenligi Vakfi, hasta
glvenligi kavramini, saglik hizmetine bagh
hatalarin 6nlenmesi ve saglik hizmetine bagli
hatalarin neden oldugu hasta hasarlarinin
eliminasyonu veya azaltiimasi, tibbi hata
kavramini ise hastaya sunulan saglik hizmeti
sirasinda kasitsiz bir aksamanin neden oldugu
beklenilmeyen sonug olarak tanimlamaktadir (2).
Tibbi hatalara bagl olarak ortaya cikan ve
hastanin yasamini tehdit edebilen glivenlik
yetersizligi, ciddi bir halk saghg sorunu olarak
kabul edilmektedir. Institute of Medicine
tarafindan yayinlanan rapora gore, Amerika
Birlesik Devletleri hastanelerinde her giin en az
100 hasta hastaliklar disinda yapilan tibbi hatalar
nedeni ile 6lmektedir (3).

Perinatal dénem, Onlenebilir maternal / fetal /
neonatal zarar gérme riskinin minimize edilmesi
ve bakimin kalitesinin artinlmasi gereken énemli
zaman dilimlerinden birini olusturmaktadir
(4,5,6,7). Daha da 6nemlisi bu donemde hasta
guvenligini tehdit edebilecek bir uygulamanin
olasi sonuglari hem anneyi hem de fetiisti /
yenidogan etkileyebilmekte, mortalite ve
morbidite ile sonuclanabilmektedir (8). Perinatal
dénem boyunca 6nlenebilir nedenlerle ortaya
cikabilecek zarar gdrme riskini azaltarak anneye,
fetlise ve yenidoganlara glivenli ve kaliteli bakim
vermek ve dogum yapan kadinin glivenligini
saglamak tim saglik bakimi verenlerin ve saglk
bakim sistemlerinin ortak amacini olugturmalidir.
Perinatal saglik bakim ekibi icerisinde; &zellikle
ebelerin ve perinatoloji hemsirelerinin hasta
givenliginin saglanmasinda kilit bir noktada
olduklari kabul edilmektedir (9,10,11). Ebe ve
hemsirelerin saglk bakim hizmetlerinin
sunumunda mevcut en iyi kanitlari dikkatli bir
sekilde gdzden gecirerek klinik uygulamaya
donustirmesi yoluyla ortaya ¢ikmasi muhtemel
bircok tibbi hatanin ortadan kaldirilacagi
bildiriimektedir (5,12,13).
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Yoéntem

Arastirmanin amaci, perinatal kliniklerde calisan
ebe ve hemsirelerin perinatal hasta gtivenligi
kavramina iliskin goruslerini ve uygulamalarini
belirlemektir. Arastirma, tanimlayici tiptedir.
Veriler, arastirmacilar tarafindan gelistirilen anket
formu araciligi ile toplanmistir. Formda yas, egitim
durumu, medeni durum, meslek, perinatal hasta
guvenligi kavramina iliskin gorusleri ve
uygulamalar belirlemeye yonelik sorular yer
almistir. Anket uygulamasi, 15 Haziran-01 Eylul
2013 tarihleri arasinda ic Anadolu Bélgesi'nde
bulunan 13 ilden anket uygulamasi izin talebine
olumlu yanit veren 10 ilde; 10 devlet hastanesi, 6
6zel hastane ve 6 Universite hastanesinde
gerceklestirilmistir. Perinatal kliniklerde gorev
yapan ve calismaya katilmayi kabul eden 273 ebe
ve hemsire arastirmanin érneklemini
olusturmustur. Elde edilen veriler bilgisayarda
SPSS (14.0) paket programinda veri tabani
olusturularak degerlendirilmistir.

Bulgular

Arastirmadan elde edilen verilere gére
katiimcilarin %51.3'0 ebe, %48.7'si hemsire
olup yas ortalamalarn 32.7+7.5'tir. Ebelerin
%42.5'i, hemsirelerin ise %48'i lisans dlizeyinde
egitim almistir. Katihmcilarin % 67'si devlet
hastanelerinde, % 17.2'si (iniversite
hastanelerinde, % 15.8'i ise 6zel hastanelerde
calismaktadir. Katihmcilarin %86.1'i perinatal
hasta guivenligi kavramina iliskin bilgi aldiklarini,
bilgi alanlarin %66.3'l konuya iligkin bilgilerini
yeterli bulduklarini ifade etmislerdir. Ebe ve
hemsirelerin perinatal hasta glivenligi kavramina
iliskin bilgi aldiklari kaynaklar benzerlik
gostermekte olup mesleki egitim programlari,
kurs / sertifikasyon programlari, televizyon /
gazete ve internet olarak siralanmistir. Alana 6zgi
bilgi edinmeyi saglayan ikinci kaynak olarak
gosterilmesine karsin ebelerin yalnizca % 20'si,
hemsirelerin ise % 16.5'inin perinatal alana 6zgl
kurs ve sertifikasyon programlarina katildiklarini
ifade etmistir.

Tablo 1'de ebelerden ve hemsirelerden perinatal
hasta glivenligini saglama noktasinda kendilerini
yeterli bulduklari uygulamalarin dagilhmi
verilmistir. Tabloya bakildiginda, ebe ve hemsireler
arasinda dogum indliksiyonunun uygulanmasi ve
dogumun ikinci evresinin kisaltiimasina yonelik
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uygulamalara gore dagilimi (n=273)

Tablo 1. Ebe ve hemsirelerin perinatal hasta glivenligini saglama noktasinda kendilerini yeterli bulduklari

Uygulamalar Uygulamalara Gore Kendilerini Yeterli Bulma Durumlari
Ebe Hemsire Toplam p
Sayi % | Sayi % Sayi % | degeri
ilag Guivenliginin Saglanmasi 117 53.4 | 102 46.6 219 | 100 | .101
Dogum indiiksiyonunun Uygulanmasi 106 60.2 70 39.8 176 100 | .000*
Dogum Sonu Kanamanin Onlenmesi 103 53.1 91 46.9 194 100 211
Dogum Travmalarinin Onlenmesi 82 51.9 76 48.1 158 100 | .454
Epizyotomi Uygulamasi 81 55.9 64 441 145 100 .068
Neonatal Resisitasyon 77 52.0 71 48.0 148 100 442
Dogumun ikinci Evresinin Kisaltiimasi 74 60.7 48 39.3 122 100 | .004*
Sezaryendan Sonra Normal Doguma Tesvik Etme | 64 57.1 48 42.9 112 100 | .068
Perinatal Asfiksinin Yonetimi 55 52.9 49 47 1 104 100 .386
Distosi Yonetimi 44 56.4 34 43.6 78 100 174
Uterintasisistol Yonetimi 31 47.7 34 52.3 65 100 .301
*p<0.05

faktorlere gore dagimi (n=273)

Tablo 2. Ebe ve hemsirelerin glivenilir perinatal bakimin verilmesine engel olusturdugunu distindikleri

Engeller Giivenilir perinatal bakimin verilmesine
engel olusturan durumlara iliskin goérusler
Ebe Hemsire Toplam p
Sayi % | Sayi % Sayi % |degeri
Yetersiz sayida saglik profesyoneli ile calisma 102 50.7 929 49.3 201 100 114
Ekip anlayisi ile calismama 95 54.9 78 451 173 100 .344
Teknolojik gelismelerden habersiz olma 92 495 94 50.5 186 100 .379
iletisim eksikligi 91 553 | 71 44.7 159 | 100 | .145
Bilgi yetersizlikleri 77 44.8 95 55.2 158 100 125

uygulamalar harig istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamistir. Dogum indiiksiyonunun
uygulanmasi ve dogumun ikinci evresinin
kisaltilmasina yénelik uygulamalar noktasinda
ebelerin kendilerini yeterli bulma oranlarinin daha
ylksek oldugu aradaki bu farkin istatistiksel
olarak 6nemli oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Tablo 2'de ebe ve hemsirelere gére glivenilir
perinatal bakimin verilmesine engel olusturan
durumlarin dagilimi verilmistir. Tabloya
bakildiginda, ebe ve hemsireler arasinda glivenilir
perinatal bakimin verilmesine engel
olusturdugunu dustindtikleri faktorlerin dagilimi
noktasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir (p>0.05).

Tablo 3'de ebelerin ve hemsirelerin bazi
sosyodemografik dzelliklerine ile perinatal hasta

guvenligine iliskin gorugleri karsilastirimistir.
Tabloya bakildiginda, ebe ve hemsireler arasinda
“Perinatal hasta giivenliginin siirdtrilmesinde
ebeler ve hemsireler dnemli roller Gstlenirler”,
“Perinatal tibbi hatalarin 6nlenmesi icin kanita
dayali bakim protokollerinin olusturulmalidir”,
“Perinatal bakim ekip isbirligi ile verilmelidir”
gorislerine sahip olma durumlar arasindaki fark
istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur. 36 yas ve
Uzeri ebelerin bu gorlslere katilma oranlari
hemsirelere oranla anlamli derecede yiiksektir.

Tartisma

Perinatal hasta giivenliginin saglanmasinda
hemsire, ebe, kadin-dogum uzmani, neonatoloji
uzmani, aile hekimi, halk sagligi uzmaninin da
icinde bulundugu multidisipliner ekibin lyelerine
onemli sorumluluklar dismektedir (5,6,12,14).
Tedavi ve saglik bakim hizmetlerinin sunumunda
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Tablo 3. Ebelerin ve hemsirelerin bazi sosyodemografik 6zellikleri ile perinatal hasta glivenli kavramina iligkin
gortsleri (n=273)

Ebe Hemsire
Katiliyorum Katillyorum
Sayi % Sayi % P degeri
Perinatal tibbi hatalar, maternal / fetal / neonatal dliimlerin ve sakatliklarin 6nemli bir nedenidir
Yas
18-25 18 12.9 40 30.1 p>.05
26-35 51 36.4 56 421
<36 71 50.7 37 27.8
Egitim Durumu
Lise / Onlisans 76 54.3 56 421 p>.05
Lisans/Lisansustl 64 45.7 77 57.9
Calisilan Hastane Tipi
Devlet Hastanesi 24 171 23 17.3 p>.05
Univ.Hastanesi 92 65.7 91 68.4
Ozel Hastane 24 17.1 19 14.3

Perinatal hasta giivenliginin siirdiiriilmesinde ebeler ve hemsireler 6nemli roller iistlenirler
Yas

18-25 18 12.9 40 30.1 *p<.05
26-35 51 36.4 56 42.1
<36 71 50.7 37 27.8

Egitim Durumu
Lise / Onlisans 76 54.3 56 421 p>.05
Lisans/Lisanststu 64 45.7 77 57.9

Calisilan Hastane Tipi
Devlet Hastanesi 24 17.1 23 17.3 p>.05
Univ.Hastanesi 92 65.7 91 68.4
Ozel Hastane 24 17.1 19 14.3

Perinatal tibbi hatalarin 6nlenmesi icin kanita dayali bakim protokollerinin olusturulmahdir
Yas

18-25 18 12.9 40 30.1 *p<.05
26-35 51 36.4 56 42.1
<36 71 50.7 37 27.8

Egitim Durumu
Lise / Onlisans 76 54.3 56 42.1 p>.05
Lisans/Lisansustl 64 45.7 77 57.9

Calisilan Hastane Tipi
Devlet Hastanesi 24 17.1 23 17.3 p>.05
Univ.Hastanesi 92 65.7 91 68.4
Ozel Hastane 24 17.1 19 14.3

Perinatal bakim ekip isbirligi ile verilmelidir

Yas
18-25 18 12.9 40 30.1 *p<.05
26-35 51 36.4 56 42.1
<36 71 50.7 37 27.8

Egitim Durumu
Lise / Onlisans 76 54.3 56 421 p>.05
Lisans/Lisansustu 64 45.7 77 57.9

Calisilan Hastane Tipi
Devlet Hastanesi 24 171 23 17.3 p>.05
Univ.Hastanesi 92 65.7 91 68.4
Ozel Hastane 24 17.1 19 14.3
Toplam 140 100.0 133  100.0
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gorev yapan tiim profesyonellerin ortak amaci;
glvenilir kaynaklardan elde edilen perinatal alana
6zgl, glincel, kanita dayali bilgilere ulasmak ve
bu bilgileri klinik ortamda uygulamaya yansitmak
olmalidir (14). Bu amaca ulasabilmede stirekli
6grenmeye acik olmak, perinatal alana 6zgi kurs
ve sertifikasyon programlarini basari ile
tamamlamak 6énem tagimaktadir (4,6).

Galismamiza katilan ebelerin ve hemsirelerin
o6nemli bir kisminin perinatal alana 6zgt hicbir
kurs ve sertifikasyon programina katiimadiklarini
belirlenmistir. Bununla birlikte, literatlirde
hemsireler ve ebeler ile sinirli tutulmaksizin
obstetrisyen, anestezist, neonatoloji uzmanini
kapsayan tlim ekip lyelerinin perinatal egitim
programlarina katiminin énemine vurgu
yapillmaktadir (5,11,14). Ayrica klinik icerisinde
yillik oryantasyon programlari ile ebe ve
hemsirelerin, bilgi, beceri ve deneyimlerinin
gbzden gecirilmesi de 6nerilmektedir (9,14,34,
35). Simpson ve Knox (2009)'un belirttigine gore,
egitimli ve alana 6zgl uygulamalara yonelik
sertifikasyon programlarini basaryla tamamlamig
profesyoneller tarafindan verilen saglik bakim
hizmetleri ile obstetrik hatalar yasanma sikliginda
ve malpraktis dava sayisinda 6nemli diizeyde
azalma saglanabilmektedir.

Literatlirde hasta guivenligini tehdit eden olaylarin
en sik ilag tedavisine bagl yanlis uygulamalar
sonucunda olarak ortaya ciktigi belirtiimektedir
(14,15,16). Calismamiz kapsamindaki ebe ve
hemsirelerin 6zellikle ilag glivenligi ve dogum
indiksiyonun saglanmasi noktasinda kendilerini
yeterli buldugu belirlenmistir. Bu veri
arastirmacilar tarafindan son derece 6nemli
bulunmustur. Perinatal bakim verenlerin siklikla
kullandigi bir ilag olan oksitosin; Institute for Safe
Medication Practices (2007) rehberinde,
uygulama sirasinda yiiksek dikkat gerektiren bir
ilag olarak degerlendirilmektedir (17). Ozellikle
oksitosin inflizyonu uygulamasi sirasinda yapilan
hatalar, uterin tasisistol, maternal hipotansiyon,
fetal kalp hizinda degisikliklere neden
olabilmektedir (11,14,18,19,20). AWHONN
(2010), dogum indliksiyonu alan her bir kadinin
bakimindan sorumlu olacak bir hemsirenin /
ebenin varliginin énemli oldugunu belirtmektedir.
Arastirmamiza katilan ebe ve hemsirelerin
kendilerini yeterli bulduklari bir diger uygulama,
dogum sonu kanamanin degerlendirilmesi,
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dogum travmalarinin énlenmesidir. Diinya Saglik
Orgiitii, postpartum hemorajinin, maternal 6lim
nedenlerinin baginda geldigini bildirmektedir (21).
Ozellikle sezaryen dogum ve vajinal dogum
sonrasinda en az 2 saatte bir kadinlarin
postpartum hemorajiye yonelik semptomlarinin
degerlendirilmesi 6nerilmektedir (22,23).

AWHONN (2010), 10 dakikadan az stire
icerisinde bes ya da besten fazla sayida
kontraksiyon, en son kontraksiyonun 2 dakika ya
da daha uzun slrmesi, bir dakika icerisinde
birbirini takip eden kontraksiyonlarin varligini
uterin tasisistol olarak tanimlamaktadir. Ozellikle
uygun olmayan dogum indliksiyonu sonucunda
ortaya ¢ikan uterin tasisistol, anne ve fetis
mortalitesi ile sonuglanabilmektedir. Arastirma
kapsamindaki ebe ve hemsireler, uterin tasisistol
yOnetimi noktasinda yetersizlik duygusu
yasadiklarini ifade etmistir. Uterin tasisistollin
ortaya cikmasinin énlenmesinde ya da uterin
tasisistol ortaya ciktiktan sonraki tablonun
yonetiminde etkili uygulamalar yapabilmek igin
perinatal alana 6zgl bakim veren tiim saglk
profesyonelleri tarafindan “uterin tasisistol”ln
ayni sekilde anlagilabilmesi icin ortak bir taniminin
yapilmasi 6nem tasimaktadir. Calismamizdaki ebe
ve hemsireler kendilerini dogum indiiksiyonunun
uygulanmasi noktasinda yeterli hissederken uterin
tasisistollin degerlendirilmesinde yetersiz
bulmalar birbiri ile celisen iki bulgu olarak
degerlendirilebilir. Calismalar kadini uterin
tasisistolden korumak amaciyla; 6zellikle dogum
indiiksiyonu sirasinda her 30 dakikada bir
maternal - fetal sagligin ve uterin aktivitenin
degerlendirilmesini, ortaya cikan tabloya gore
oksitosin inflizyonunun strdirilmesi, azaltiimasi
ya da kesilmesi yoniinde daha saglkli kararlar
alinabilecegine isaret etmektedir (16,20,21).
Hemsirenin ya da ebenin fetal sagliga iligkin
kaygilar hissetmesi ve / veya kadinin uterin
tasisistole girdigini diistinmesi halinde vakit
kaybetmeksizin bu durumu ekip ile paylagmasi
onemli gorilmektedir (14,24).

Galismamizdaki katiimcilar perinatal asfiksinin
onlenmesi, dogumun ikinci evresinin kisaltiimasini
saglayacak uygulamalarn gerceklestirme
noktasinda yetersizlik yasadiklarini ifade
etmektedir. Oysa dogumun 2. evresinin
kisaltilmasina yoénelik uygulamalar; perinatal
asfiksinin ve uterin tasisistoltin énlenmesini
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dolayisiyla maternal / fetal yararlar saglayacaktir.
Dogumun 2. evresi (aktif faz), fetistin en fazla
stres yasadigi periyot olarak kabul edilmektedir.
Bu periyottaki nitelikli bakim perinatal asfiksinin
ortaya cikmasini engelleyebilecektir (14,18). Ebe
ve hemsirelerin dogum yapacak kadina uygun
itme / 1tkinma tekniklerini 6gretmesi, ikinma
periyotlari sirasinda normal fetal kalp hizinin
stirdlirtilmesinin saglanmasi, uzun sireli nefes
tutmanin énlenmesi, fetal kalp hizindaki
deselerasyonlari 6nlemek amaciyla anneye
yeniden pozisyon verilmesi gibi girisimlerle
eylemin 2. fazini kisaltmaya yonelik uygulamalar
arasinda sayllmaktadir (18,25).

Galismamiza katilan ebe ve hemsireler tarafindan
siralanan hasta bakim sorumlulugunu alacak
yeterli sayida saglik profesyonelinin olmamasi,
saglik bakimini verenlerin alana 6zgu bilgi
eksikligi, ekip anlayisinin ve ekip igi iletisim
yetersizligi, teknolojik gelismelerden habersiz
olma gibi faktorler literatlirde de gtlivenilir
perinatal bakimin verilmesine engel olusturan
durumlar arasinda sayilmaktadir. Yapilan
calismalarda perinatal kliniklerde gerceklesen
hatalarin ardinda meslege yeni baslamis olma,
zaman yetersizligi, alana 6zgu bilgi eksikligi, ekip
calismasinin ve etkisiz iletisim stirecinin oldugu
belirlenmistir (9,26,27). Oysa bircok kurulug hasta
guvenliginin saglanmasinda intradisipliner ve
interdisipliner gruplar arasindaki ekip calismasi,
acik iletisim ve bilgi aktariminin son derece
o6nemli bir yer tuttuguna isaret etmektedir
(28,29,30,34). En temelde hasta bakiminda
maternal / fetal girisimlere karar verilip
uygulamanin yapildigi asama, seffaf ve saygili
iletisimin etkin bicimde kullaniimasi gereken
6nemli bir zaman dilimidir. Bu agamada tim ekip
uyeleri, hastaya yonelik her tirlu girisime ve
hastanin durumuna iliskin yasadigi kaygilar
birbirleri ile paylagabilmeli, ekibin her Gyesinin
verdigi katki degerli ve esit olarak kabul edilmeli,
ekip icerisinde 6fke ndbetleri veya asagilayici
yorumlara herhangi bir Uyesi tarafindan anlayis
gosterilmemeli, bu tlr davranislar raporlanmalidir
(5,7,9,18,26,13,31,14,34). Perinatal hasta
givenliginin saglanmasinda, bakim veren saglik
profesyonellerinin sayisal olarak yeterli olmasi da
bakimin niteligini énemli 6lclide etkilemektedir
(5). Perinatal saglik hizmetlerinin yeterli sayida
personel ile verilmesi durumunda hata riskinin
azaltilabilecegi ve bakim kalitesinin arttirilabilecegi
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belirtiimektedir (9,14,21,26). Hasta glivenliginin
saglanmasinda; hastalar agisindan giivenli
cevrenin olusturulmasi, saglk profesyonelleri
agisindan bakim stirecine iliskin hata yapma
riskinin azaltilmasi, izlem ve analiz kolayligini
saglamasi amaciyla bilisim teknolojisinin kullanimi
da 6nem tagimaktadir (32,33).

Sonuc

Her kadin ve bebegi gebelik, dogum ve dogum
sonu slreclerin herbirinde glivenli ve ylksek
kalitede bakim alma hakkina sahiptir. Bununla
birlikte tiim saglik profesyonelleri de perinatal
dénem boyunca anneye, fetlise, yenidogana
yonelik hasta zarari riskinin azaltiimasinda ve
basarili klinik ciktilara ulasiimasinda 6nemli
sorumluluklar tagimaktadir.

iletisim: Funda Evcili
E-posta: fundaevcili@hotmail.com
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Osteoporozda Komorbiditeler*

Co-morbidities in Osteoporosis

Dr. Ayse Merve Ata’ Dr. Yesim Gokge Kutsal ?

Oz

Giris: Osteoporozlu hastalarda genis bir yelpazeye
yayilabilen komorbiditeler osteoporozun tedavisini siklikla
olumsuz etkilemekte, hekimler ve hastalar 6ncelikle
sistemik komorbiditelere odaklanip baslangigta klinik
olarak sessiz seyreden osteoporoz hastaliginin tanisini ve
tedavisini goz ardi veya ihmal edebilmektedirler.
Amag:Bu calismada amac; Hacettepe Universitesi Tip
Fakltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi'ne yatarak
tedavi programina alinan ve osteoporoz tanisi almis olan
hastalarda komorbidite varligini arastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Hacettepe Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul onayini takiben;
2003-2013 yillari arasinda Hacettepe Universitesi Tip
Fakltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi'ne yatarak
tedavi programina alinan 2445 hasta retrospektif olarak
tarandi. 502 hastaya Dual Enerji X Isini Dansitometri ile
kemik mineral yogunlugu 6lcimu yapildigi tespit edildi.
Bu hastalardan T- skoru Diinya Saglik Orgiti
tanimlamasina gére <-2,5 olanlar osteoporoz olarak
kabul edildi. Osteoporoz hastalarinin elektronik veri
tabanlari kullanilarak epikriz bilgilerinden yas, cinsiyet,
viicut kitle indeksi ve osteoporoza eslik eden komorbid
hastaliklari kaydedildi ve 16-94 yas arasindaki 190 hasta
calisma kapsamina alindi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 69.38+13.53 (16-94),
boy uzunlugu 158.47+9.27 (129-205), kilosu
69.09+13.46 (42-120), viicut kitle indeksi 27.60+5.45
(17.3-50.6) olarak hesaplandi. Altmis bes yas alti 53
(ortalama yas: 51.1), 65 yas ve Ustii 137 (ortalama yas:
76.0) hasta bulunmaktaydi. Hastalarin 152'si (% 80)
kadin, 38'i (% 20) erkekti. Osteoporoz tanisi almis olan,
65 yas ve Uzeri hastalarda %30.6 sikliginda, 65 yas
altinda ise % 13.2 sikliginda, dort ve tzerinde komorbid
hastalik bulunmaktaydi. En sik gériilen komorbidite
hipertansiyon olarak tespit edildi. Bunu hiperlipidemi,
diabetes mellitus, koroner arter hastaligi, kronik obstriktif
pulmoner hastalik, serebrovaskiiler hastalik, hipotiroidi,
total abdominal histerektomi ve bilateral
salfingoferektomi, total diz ve kalga artroplastisi takip
etmekteydi.

Sonug: Bir ya da daha fazla komorbiditesi olan hastalar
birincil ve ikincil osteoporoz agisindan siki takip edilmeli ve
detayli risk hesaplamasi yapilmalidir. Sadece koruyucu
yaklasimlar degil, erken tani ve etkin tedavi de goz
onlinde tutulmali, hastalarin tedavileri, komorbiditeleri
gbz Online alinarak; hasta uyumunu 6nceleyecek sekilde
diizenlenmelidir.

Anahtar sézciikler: Osteoporoz, Komorbiditeler, Yasli,
Kalca kiriklari.
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Abstract

Background: In patients with osteoporosis may spread to a
wide range of co-morbidities often adversely affecting the
treatment of osteoporosis. Physicians and patients primarily
focus on systemic co-morbidities and they can easily be able
to neglect or underestimate the diagnosis and treatment of
osteoporosis which is initially characterized as a clinically
silent disease.

Objective: The aim of this study is, to investigate the
presence of co-morbidities in inpatients who were
diagnosed as osteoporosis in Hacettepe University Faculty of
Medicine, Department of Physical Medicine and
Rehabilitation.

Materials and Methods: After the approval of the
Hacettepe University Clinical Ethics Committee, medical
records of 2445 cases admitted to Department of Physical
Medicine and Rehabilitation from the electronic data base
were retrospectively analyzed between the years of 2003-
2013. Bone mineral density measurement with Dual Energy
X-Ray Densitometry were performed in 502 patients. Of
these, 190 patients between the ages of 16-94 were
diagnosed as osteoporosis, as defined by the World Health
Organization T-score <-2.5 and they were studied to record
their age, gender, body mass index and presence of co-
morbid diseases.

Results: Mean age of the patients was 69.38+13.53 years
(range 16-94). Where mean results for height, weight and
body mass index were 158.47+9.27 cm (129-205),
69.09+13.46 kg (42-120) and 27.60+5.45 (17.3-50.6)
respectively. There were 53 patients under 65 years (mean
age: 51.1) and 137 patients 65 years and over (mean age
76.0). Of these patients, 152 were females (80%) and 32
were males (20%). It was found that; the osteoporotic
patients who were over 65, had 30.6% and the ones under
65, had 13.2%, four or more co-morbid diseases. The most
common co-morbidity was found to be hypertension. It was
followed by hyperlipidemia, diabetes mellitus, coronary
artery disease, chronic obstructive pulmonary disease,
cerebrovascular accident, hypothyroidism, total abdominal
hysterectomy and bilateral salphingoopherectomy, total knee
and hip arthroplasty.

Conclusion: Patients with one or more co-morbidities
should be followed strictly in terms of primary or secondary
osteoporosis and detailed risk calculation should be done.
Not only the preventive measures, but early diagnosis and
effective treatment should be taken account seriously as
well. Treatment recommendations for the patients with
several co-morbidities must employ strategies taking patient
compliance into account.

Key words: Osteoporosis, Co-morbidities, Elderly, Hip
fractures.
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Giris

Osteoporoz; diisiik kemik katlesi ve kemik
dokusunun mikro-mimari yapisinda bozulma
sonucu kemik kirilganhiginda ve kinga yatkinlikta
artis ile karakterize sistemik bir iskelet hastaligidir

(1.

Osteoporoz 6zellikle ileri yag grubundaki kisilerin
yasam kalitelerini olumsuz etkilemektedir. Bu yas
grubunda coklu hastaliklarin yiiksek
prevalansindan dolayi; bir durumun tedavisinin
digerini etkilemesi ve ic ice gecmis semptomlarin
varhiginin bir hastaligi maskeleme potansiyeli goz
online alinarak yash bakiminda ve tedavisinde
dengeli bir yaklasim gerekmektedir.

Coklu hastaliklarin bir arada bulunmasi genellikle
komorbidite olarak adlandirilir (2). Osteoporozlu
hastalarda oldukca genis bir yelpazeye yayilabilen
komorbiditeler osteoporozun tedavisini siklikla
olumsuz etkilemekte, gerek hekimler, gerekse
hastalar dncelikle sistemik komorbiditelere
odaklanip baslangicta klinik olarak sessiz seyreden
osteoporoz hastaliginin tanisini 6ncelememekte
ve tedavisini de ihmal edebilmektedirler (3).

Yasamsal komplikasyonlara neden olabilen
osteoporotik kalca kirgi ve beraberindeki sorunlar
sadece yasli grubu degil, orta yasi da
etkileyebilmektedir. Pasoto ve arkadaslar
osteoporotik kalca kirikli olgularin
komorbiditelerini retrospektif olarak inceledikleri
arastirmalarinda; 18-64 yas grubu ile =65 yas
grubunu karsilastirmislar, <65 (47.3 = 9.7 yil)
yas grubunda 13 (%10.8), =65 (80.4 = 7.7 yil)
yas grubunda ise 107 (%89.2) hasta
saptamiglardir. <65 yas grubunda insiline bagimlh
diyabet (% 3.7) ve alkolizm (% 4.7) olgularinin
>65 grubuna gore daha fazla oldugu ifade
edilmektedir. Yaglanmaya bagli olarak daha sik
gorilen komorbiditelerden inme, kalp yetmezligi
ve demansin her iki grupta da karsilastirilabilir
oldugu bulunmus, <65 yas grubunda insiline
bagimli diyabet ve alkolizmin osteoporotik kalca
kirklar agisindan bagimsiz risk faktorleri olarak
g6z 6nlne alinmasinin gerekliligi vurgulanmistir

(4).
Bu calismada, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi'ne yatarak
tedavi programina alinan ve osteoporoz tanisi
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almis olan hastalarda komorbidite varligini
arastirmak amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem

Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurul onayini takiben; 2003-
2013 yillar arasinda Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi'ne
yatarak tedavi programina alinan 2445 hasta
elektronik veri tabanlar kullanilarak retrospektif
olarak tarandi. Osteoporoz acisindan klinik risk
faktorlerinin olmasi nedeniyle 502 hastaya GE
LUNAR Panama Prodigy Advance PA+301518
cihazi ile Dual Enerji X Isini Dansitometri (DXA)
kemik mineral yogunlugu 6lcimi yapildig
saptandi. Bu hastalardan T- skoru Diinya Saglik
Orgiitii tanimlamasina gbre <-2,5 olanlar
osteoporotik olarak kabul edildi. Osteoporoz
hastalarinin elektronik sistemde kayith olan epikriz
bilgilerinden yas, cinsiyet, boy uzunlugu, viicut
agirhgr ve osteoporoza eslik eden komorbid
hastaliklar kaydedilerek on yillik siire icerisinde
osteoporoz tanisi almig olan, 16-94 yas
arasindaki 190 hasta calisma kapsamina alindi.

Tablo 1. Demografik veriler

<65 yas | =65 yas

Yas
Ortalama 51,1 76,0
Aralik 16-64 65-94
Cinsiyet
Kadin 39 113
Erkek 14 24
Ek hastalik sayisi
<4 hastalik 46 95
=4 hastalik 7 42

141; 74,2% 49: 25,8%

W4 ve lzeri hastalik
4 'ten az hastalik

Sekil 1. Dortten az ve dortten fazla hastaligi olanlar
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Bulgular

Hastalarin ortalama yasi 69.38+13.53 (16-94),
ortalama boy uzunlugu 158.47+9.27 (129-205),
kilosu 69.09+13.46 (42-120), Viicut kitle indeksi
27.60%5.45 (17.3-50.6) olarak hesaplandi.
Altmis bes yas alti 53 (ortalama yas: 51.1), 65
yas ve Usti 137 (ortalama yas: 76.0) hasta
bulunmaktaydi. Hastalarin 152'si (% 80) kadin,
38'i (%20) erkekti. Kemik mineral yogunlugu
degerlendirmesi ile osteoporoz tanisi almis olan,
65 yas ve Uzeri hastalarda % 30.6 oraninda, 65
yas altinda ise % 13.2 oraninda osteoporoza eslik
eden 4 ve (izerinde hastalik bulunmaktaydi (Tablo
1 ve Sekil 1).

En sik goriilen komorbidite 122 hastada (% 64.2)
hipertansiyon olarak tespit edildi. Bunu 52
hastada (% 27.3) hiperlipidemi, 37 hastada

% 19.4) diabetes mellitus ve 28 hastada (% 14.7)
koroner arter hastaligi takip etmekteydi.

Tablo 2. Hastalarimizdaki komorbiditeler

Hastaliklar Sayl Yiizde
Hipertansiyon 122 64,2
Hiperlipidemi 52 27,3
Diabetes mellitus 37 19,4
Hipotiroidi+Tiroidektomi 31 16,3
Koroner Arter Hastalig 28 14,7
KOAH+Astim 27 14,2
Serebrovaskiiler Olay 24 12,6
TAH+BSO 20 10,5
Total Kalca/Diz Protezi 18 9.4
Multipl Skleroz 14 7,3
Atrial Fibrilasyon+Aritmi 9 4,7
Parkinson 8 4.2
Meme ca 7 3,6
Benign Prostat Hipertrofisi 7 3,6
Konjestif Kalp Yetmezligi 6 3,1
Fraktiir 5 2,6
Demans 3 1,5
Hiperparatiroidi 3 1,5
Romatoid Artrit 2 1,0
Epilepsi 2 1,0
Migren 2 1,0
Depresyon 2 1,0
Prostat ca 2 1,0
Lenfoma 2 1,0
Gastrit 2 1,0
Kronik Bébrek Hastalig 2 1,0
Nefrektomi 2 1,0
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Hastalarimizdaki komorbiditeler 27 kronik
obstruktif akciger hastaligi, 24 serebro vaskuler
olay, 20 hipotiroidi, 11 tiroidektomi, 20 total
abdominal histerektomi + bilateral
salphingooferektomi, 15 total kalca protezi, 3
total diz protezi, 14 multiple skleroz, 9 atriyal
fibrilasyon veya aritmi, 8 parkinson, 7 meme
kanseri, 7 benign prostat hiperplazisi, 6 konjestif
kalp yetmezligi, 5 fraktiir, 3 demans, 3
hiperparatiroidi ve romatoid artrit, epilepsi,
migren, depresyon, prostat kanseri, lenfoma,
gastrit, kronik bobrek hastaligi, nefrektomi
seklinde siralanmaktaydi (Tablo 2).

Bununla birlikte birer hastamizda da akromegali,
glioblastome multiforme, serebral palsi,
poliomyelit, syringomyeli, normal basingh
hidrosefali, herediter sensorimotor polinéropati,
motor néron hastaligi, spinal kord yaralanmasi,
myastenia gravis, hipofiz adenomu,
panhipopituitarizm, Cushing Hastaligi, kronik
hepatit C, kronik hepatit B, hepatoseller
karsinoma, endometriyum kanseri, rektum
kanseri, monoklonal gammopati, trombotik
trombositopenik purpura, dermatomiyozit, Pott
Hastaligi, Behcet Hastaligi, ailesel akdeniz atesi,
pemfigus vulgaris tanilarinin osteoporoza eslik
ettigi belirlendi.

Tartisma

Turkiye'de yapilan, osteoporoz ve kalca kingi
insidansi arastirmasinda 50 yas ve Uzeri
kadinlarda % 12,9 erkeklerde % 7,5 OP prevalansi
bulunmustur. 2010 yilinda Tirkiye'de 1,045,000
OP hastasinin % 75'i kadindir (5). Arastirmamizda
ise hastalarin %80'i kadin, % 20'si erkek idi.

Osteoporoz sikligl yasla birlikte artar. 50 yasinda
OP sikhgl % 3-4 iken 80 yas ve Uzeri hastada

% 30'dan fazladir (5). Hastanemizde yatan ve
osteopoproz tanisi bulunan hastalarin
komorbiditelerine dikkat cekmek amaci ile
kurgulanan calismamizda hastalarimizin cogu 65
yas ve Uzeri hastalardan olusmaktadir. Bilindigi
Uzere, komorbiditeler yash hastalarda daha sik
gorllmektedir. Yapilan calismalarda komorbidite
sayisi arttikca tedavi alma oraninin azaldig
gosterilmistir (6,7). Fazla sayida komorbidite
bulunmasi kronik hastaliklarin tedavisi
zorlagtirmakta, hastalar icin daha fazla 6zlrlilige
sebep olmakta, yasam kalitesini diistirmekte,
daha fazla psikolojik stres yiiki olusturmakta,
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mortalite riskini artirmakta ve ayrica saghk
harcamalarinda da artisa neden olmaktadir (8).
Ulkemizde yapilan risk faktérlerini irdeleyen cok
merkezli bir arastirma Tilrk populasyonunda
ikincil osteoporoz varligina dikkati cekmektedir
(9). Yakin zamanda yayinlanan bir bagka
calismada osteoporoz tanisi bulunan ve
bulunmayan kadinlarda komorbiditeler
arastinimigtir. Osteoporoz tanisi almis olan
kadinlarin daha fazla komorbiditesi, ilag kullanimi,
hastaneye yatis ve daha uzun hastanede kalma
streleri bulunmustur. Sik gérilen kardiyak
komorbiditeler OP tanili hastalarda daha az
gorilirken, serebrovaskiler olayin benzer sekilde
gorildugl ifade edilmektedir (2).

Altmis bes yas Uizeri osteoporozu olan kadinlarda
yapilan bir calismada hastalarin %91'inde ek
hastalik bulunmaktaymis (10). ispanya'da yapilan
diger bir calismada 44 yas lizeri kadinlarda
osteoporoz ve komorbidite arastiriimis ve OP'si
olan hastalarin % 85.04'linde 2 veya daha fazla
hastalik bulunmus (11). Bizim hastalarimizin da
%25,8'ine 4 ve lzeri hastalik eslik etmektedir.
Hastalarimiz herhangi bir sebeple klinige yatan
hastalar oldugu icin komorbiditesi bulunmayan
hastamiz yoktur.

Alkan ve arkadaslarinin yapmis oldugu poliklinik
hastalarinda osteoporoz insidansi arastirmasinda
en sik komorbiditeler kas iskelet sistemi
problemleri olan osteoartrit, bel agrisi, boyun
agnisi olarak saptanmig, sonrasinda hastalara
sirastyla hipertansiyon, dispepsi ve kalp
hastaliginin eslik ettigi vurgulanmistir (12).

Chen ve arkadaslarinin kalga kirngi olan yashlarda
yaptiklar bir calismada, en sik 7 hastalik sirasiyla
hipertansiyon, diabet, demans, artrit, KOAH,
kardiyovaskiler hastalik, renal yetmezlik olarak
bulunmustur. Hastalarin %81.4'l en az bir
komorbiditeye sahip olup %38.6'sI 3 veya daha
fazla komorbidite bulundurmaktadir (13).

Galismamizda en sik rastlanan komorbidite
hipertansiyon olarak bulunmustur. Dennison ve
arkadaslarinin yapmis oldugu c¢ok uluslu bir
calismada en sik komorbiditeler sirasiyla
hipertansiyon ve hiperlipidemi olarak
bulunmustur. Bu calismada komorbiditelerin kirk
riskiyle iliskisine bakilmig ve hipertansiyon ve
hiperlipideminin kirik riskiyle iligkisiz oldugu
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belirlenmistir (14). Ancak den Uly ve
arkadaglarinin yaptigi sistematik derlemede
kardiyovaskuler hastaliklarin diisiik kemik mineral
yogunlugu ile ve dislk kemik mineral
yogunlugunun artmis kardiyovaskiiler hastalik
riski ve mortalitesiyle iliskili oldugu gosterilmistir.
Her iki hastalikta da yaslanma, inaktivite, sigara,
ostrojen eksikligi, kronik inflamasyon gibi ortak
risk faktorleri bulunmaktadir. Ayrica okside-
LDLnin aterosklerozda yillardir bilinen bir risk
faktori olmasi yaninda kemik dénglisi Gzerine
olumsuz etkileri, vitamin D eksikliginin de
hipertansiyon ve kardiyovaskuler olaylarda etkileri
mevcuttur. Ateroskleroz patogenezinde éncelikle
endotelial disfonksiyon, sonrasinda kolesterol ve
kalsiyum birikimi etkili olmaktadir. Osteogenez
stirecinde etkili olan kemik morfojenik protein,
alkalen fosfataz, osteopontin ve matrix GLA
protein gibi faktorlerin vaskuler kalsifikasyonda
da rol oynadigi gosterilmistir. Vaskdiler diz kas
hiicreleri osteoblast benzeri hiicrelere
donlsebilmekte ve damar duvarinda nodiil ve
kalsifikasyona yol acabilmektedirler. Bu nedenle
kardiyovaskuler hastaligi olan bireylerin
osteoporoz agisindan, osteoporozu olan hastalarin
ise kardiyovaskuler hastalik agisindan dikkatle
degerlendirilmesi gerekmektedir (15).

Bir diger calismada osteoporotik kalca kirikl 746
yash hasta kardiyovaskiiler hastaligi olan ve
olmayanlar olarak iki gruba ayrilarak, paratiroid
hormon, 25-hidroksi vitamin D, kalsiyum,
magnezyum, troponin 1, biyokimyasal
belirleyiciler, tiroid, bobrek ve karaciger fonksiyon
testleri incelenmistir. D vitamini yetmezligi her iki
grupta esit oranda bulunmus, paratiroid hormon
konsantrasyonlar, ikincil hiperparatiroidi
prevalansi ve kemik rezorbsiyon belirleyicileri ise
kardiyovaskdler hasta grubunda ytiksek
saptanmistir. Fisher ve arkadaslarina gore;
kardiyovaskiiler hastalik ve kalca kirngi olgularinda
ikincil hiperparatiroidi ve kemik rezorbsiyonunda
artig, tani asamasinda bagimsiz patofizyolojik
mediatorler olarak ele alinmali ve tedavi
yaklagimlari da buna goére dlizenlenmelidir (16).

Osteoporoz hastalarina 2. siklikta eslik eden
hastalik hiperlipidemi olarak bulunmustur. Kalkan
ve arkadaslar 100 hasta ile yaptiklari calismada
hiperlipidemi ve osteoporoz iligkisine dikkat
cekmislerdir (17). Okside-LDL osteoblastik
farklilagmayi inhibe etmektedir (18). Adiposit ve
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osteoblastlar kemik iliginde ortak kok hlcreden
kaynaklanmaktadir. LDL reseptor iligkili protein 5
(LPR5) kemik kutlesinin dizenlenmesinde
gorevlidir. LRP5 ve LRP6, Wnt sinyal yolaginda
ko-reseptor olarak rol oynar. Bu genlerdeki
mutasyon yiiksek LDL, yiksek trigliserid, diyabet,
hipertansiyon ve diisiik kemik mineral yogunlugu
ile iligkili oldugu gosterilmistir (19).

Bir ikincil osteoporoz nedeni olan diabetes
mellitus 3. sikhktaki komorbiditedir. Diabetes
mellitusun kemige olumsuz etkileri negatif
kalsiyum dengesine yol acan artmis Griner
kalsiyum atihmi ve azalmig intestinal kalsiyum
absorbsiyonu, renal fonksiyonun bozulmasi,
fonksiyonel hipoparatiroidizm, vitamin D
metabolizmasinda nefropatiye bagl degisiklikler,
inslin ve insdlin benzeri bliyime faktor(,
kollajende artmis ileri glikalizasyon son Grlnleri,
mikroanjiopati ve inflamasyon olarak siralanabilir
(20). Diabetes mellitus varliginda kemik mineral
yogunlugu yaninda kemik kalitesi de bozulmus ve
kinlganhg artmistir.

Kanazawa ve arkadaslarina gore; abdominal yag
birikimine bagl metabolik sendrom diabetes
mellitus, dislipidemi ve hipertansiyon
kardiyovaskiiler hastaliklarda artisa neden
olmakta ve son yillarda yapilan arastirmalar
yasam tarzinin da osteoporotik kiriklar agisindan
risk olusturdugunu gostermektedir. Yazarlar,
metabolik olaylarin kemik dokusu Gzerindeki
etkilerinin mekanizmalari kesin olarak
tanimlanmamissa da, oksidatif stres ve/veya
glisatiyon stresin kemik dokusu tizerine direkt
olarak olumsuz etki yapabildigini ve kirk riskini
artirabildigini bildirmektedirler (21). Ayrica
diabetes mellitus hastalarinda gérme bozuklugu,
diyabetik néropatiye bagl denge bozuklugu gibi
nedenlerle diisme riskinin artmig olabilecegi de
g6z 6niine alinmalidir (22).

iki bin on dért yilinda yayinlanan bir arastirmada;
osteoporoz tedavisi 6nerilen demans hastalarinin
gorece olarak daha genc ve kadin hastalar
olduklari, kirik gecirmedikleri ve =4
komorbiditeleri oldugu saptanmistir. Yazarlara
gobre; demans tanisinin konmasi osteoporoz
tedavisinde ilag muafiyeti agisindan 6nemli bir
negatif belirleyici olup, artan komorbiditeler
tedavi ile anlamli oranda iligkilidir. Osteoporoz
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ilaclarinin yaygin olarak kullaniimalarina ve
ulagilabilirliklerine ragmen demans tanisi almig
olan pek cok hasta komorbiditeleri olmasa da
osteoporoz tedavisi almamaktadirlar (23).
Galismamizda ise hastalarin 3'tinde (% 1,5)
demans tanisi bulunmaktadir.

Arastirmamiz kapsamindaki hastalarimizda eglik
eden diger komorbiditeler incelendiginde;
hipotiroidi, KOAH gibi bilinen ikincil osteoporoz
nedenlerinin yani sira serebrovaskiler olay,
Multipl Skleroz, fraktirler gibi immobilizasyona
ve hastaligin kendine bagli olabilecek durumlar
da gérmekteyiz.

Arastirmamizin zayif yani elektronik veri tabanlari
kullanilarak ve kayitlarda var olan verilere
dayandirilarak yapilmis retrospektif bir tarama
calismasi olmasidir. Bu konudaki farkindaligin
artinlmasina ve klinik uygulamalara yansitiimasina
yonelik prospektif kontrolli arastirmalara olan
gereksinimi de vurgulamak isteriz.

Sonug olarak; bir veya daha fazla komorbiditesi
olan hastalar osteoporoz agisindan siki takip
edilmeli ve detayli risk hesaplamasi yapilmaldir.
Sadece koruyucu yaklagimlar degil, erken tani ve
etkin tedavi de g6z 6nlnde tutulmal, hastalarin
tedavileri, komorbiditeleri g6z 6niline alinarak ve
hasta uyumunu 6nceleyecek sekilde
dizenlenmelidir. Bu baglamda; osteoporotik kirik
belirleme aygitlarina ya da oélceklerine, gecerligi
gosterilmis komorbidite indekslerinin eklenmesi
klinisyenlere yol gbsteren ve tedavi planinin
hastaya 6zel olarak uyarlanmasina yarayan bir
yaklagim olabilir (24).
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Bir Toplum Saglig Sorunu Olarak intihar

Suicide as a Public Health Problem

Dr. Osman Ozkan Keskin'

Oz

Diinyada her yil ortalama 800 bin intihar vakasi
yasanmaktadir. intihar, 2012 yilinda tiim diinyadaki
olimlerin % 1,4 Gnd olusturmustur. En sik goriilen
15. 6lim sebebidir. 15-29 yasindaki genc
yetiskinlerin élimlerinin % 8,5'ini intihar olusturur.
Bu yas grubunda trafik kazalarindan sonraki en sik
ikinci 6lim sebebidir. 30-49 yas arasinda ise %4,1 ile
besinci 6liim sebebidir.

Gecmisten glinimiize degisik bolgelerde degisen
sikliklarla gordlen intihar, yalnizca biyolojik temelli bir
sorun olmayip ekonomik, kiltirel ve toplumsal
degiskenleri barindiran sosyolojik bir olgudur. Bu
derlemede intiharlarin bireysel sebepleriyle birlikte
iliskisel ve toplumsal sebepleri ele alindi. Diinya
Saglik Orgiitii'niin (DSO) intihardan korunma
stratejilerine yer verildi.

Anahtar sozciikler: intihar, Risk faktorleri, Korunma,
DSO.
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Abstract

Cases of suicide are happened an average of
800.000 every year in the world. Suicide accounted
for 1.4% of all deaths worldwide in 2012. It is the
fifteenth most common cause of death. Suicide is
accounted for 8.5% of young people deaths in 15-
29 years old. It is the most second frequent causes
of death in this age group after traffic accidents.
Suicide, which between 30-49's age group, is fifth
cause of death with 4.1%.

Suicide is not only biological-based problem but also
include of economical, cultural and social variables a
sociological phenomenon, seen with varying
frequency in different regions from past to present.
In this review, discussed individual causes of suicide
together with the societal causes and relationship
causes. The World Health Organization's prevention
strategies from suicide were included.

Key words: Suicide, Risk Factors, Prevention, WHO.
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Giris

Her intihar yasami erken sonlandiran bireysel bir
trajedi olmakla birlikte aile, arkadas ve
topluluklar dramatik etkileyen, toplum ruh saghgi
gostergelerinden biridir. Diinyada herhangi bir
yerde her 40 saniyede bir intihar kaynakli 6lim
gorilmesi intiharin ne denli dnemli bir halk saglig
sorunu oldugunu goéstermektedir (1).

intihar dnlenebilir bir halk saghgi sorunudur ve
intihara yaklasim bir ekip calismasini gerektirir.
intiharin énlenmesinde saglik sisteminde &zellikle
birinci basamak calisanlarina sorumlu olduklar
toplumda intihar egilimi olan kisilerin
degerlendirilmesi ve ydnetimi konusunda énemli
sorumluluk diismektedir. Birinci basamak
hizmetlerinin yani sira ulusal politikalar
gelistirilmeli ve medya gibi 6nemli sektorlerle
isbirligi icinde olunmalidir.

Gegmisten glinimuize degisik bolgelerde degisen
sikliklarla gorilen intihar, yalnizca biyolojik temelli
bir sorun olmayip ekonomik, kiltirel ve
toplumsal degiskenleri barindiran sosyolojik bir
olgudur (2). Bu derlemede intiharlarin bireysel
sebepleriyle birlikte iliskisel ve toplumsal sebepleri
ele alinmig ve Diinya Saglik Orgiiti'niin (DSO)
intihardan korunma stratejilerine yer verilmistir.

Tanimlama

intihar Tark Dil Kurumu'na gére ‘bir kimsenin
toplumsal ve ruhsal nedenlerin etkisi ile kendi
hayatina son vermesi’ seklinde tanimlanmaktadir
(3). Diinya Saglik Orgiitii intihari ‘kisinin bilingli
olarak kendini éldiirmesi eylemi” olarak
tanimlamaktadir (1).

intihar konusuna énemli katkilari olan Fransiz
sosyolog Emile Durkheim ise '6liime gétiirecegini
bilerek, olayin kurbani tarafindan girisilen
olumsuz eylemin dogrudan dogruya ya da dolayli
olarak meydana getirdigi her 6liim' olarak
tanimlamaktadir (4). intiharla ilgili ilk sosyolojik
calismayi yapan Durkheim, intiharin toplumsal bir
olgu oldugunu ve intiharin birey ile toplum
arasindaki catismalardan kaynaklandigini
vurgulamistir.

Emile Durkheim, 1897'de kaleme aldig) intihar
adl calismasinda sunlar yaziyor: “Anomik
(kargasalik) intiharlar, bir takim toplumsal
bunalimlar sonucu toplumun yapisinda meydana
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gelen degisikliklerle bireyin yasam biciminin,
degerlerinin alttist olmasi sonucunda gerceklesen
intiharlardir. Ozellikle kér piyasa ekonomisi
icerisinde yogunlasmis olan bu intihar tiirdi,
bireylerin davranislarini dlizenleyecek kurallarin
ve dlclilerin bulunmamasi karsisinda, bireyin
ufkunun ya asiri genislemesinin ya da asir
bicimde daralmasinin sonucu olmaktadir (4)."

Diinyada ve Tiirkiye'de intihar Sikhig

intihar konusunda en sik kullandigimiz saglik
olcttleri TUIK'in kullandigi kaba intihar hizi ve
DSO'niin kullandig1 yasa standardize intihar
hizidir. Kaba intihar hizi, belli bir yil icinde her yiiz
bin niifus basina diisen intihar sayisidir. Yasa
standardize intihar hizi ise yas degiskenin etkisinin
cikarildigl, farkh niifusa (genellikle standart
nifusa) standardize edilmis yiiz bin niifus basina
disen intihar sayidir.

DSO'niin son verilerine gére 2012 yilinda
diinyada toplam 804 bin intihar vakasiyla birlikte
yasa standardize intihar hizi yiz binde 11,4 (E:
15,0, K: 8,0) olmustur. Niifusu 300 binden fazla
olan 172 ulkede intihar hizlan ylz binde 0,4-44,2
arasinda degismektedir. 2012 yilinda intihar tim
diinyadaki 6ltimlerin % 1,4 GnU olusturarak en sik
goriilen 15. 6llim sebebi olarak yerini almistir.
Kiresel olarak 15-29 yasindaki geng yetiskinlerin
6limlerinin %8,5'ini intihar olusturur. Bu yas
grubunda trafik kazalarindan sonraki en sik ikinci
6lim sebebidir. 30-49 yas arasinda ise % 4,1 ile
besinci 6lim sebebidir (1).

Bir halk sagligi sorunu olarak intiharin 6nemini
degerlendiren bir baska yaklasim; tiim siddetle
iliskili (violent death) 6liimlere yani silahli catisma,
kisilerarasi siddet ve intihar gibi élimler arasinda
intiharin payini degerlendirmektir. Genel olarak
siddet nedeniyle olan 6liimlerin % 56'sini intihar
olusturmaktadir. Bu oran ytiksek gelirli tlkelerde
%381 iken dustik ve orta gelirli tilkelerde

% 44'linG olusturur (1).

DSO'niin raporunda Glkemiz kayitlar diisiik
kapsamli olan, belirsiz 6ltim sebepleri ylksek olan
ve son zamanlarda kayitlarin olmadigi dlkeler
arasinda bulunmaktadir. Tlrkiye'de 2012 yilinda
yasa standardize intihar hizi yliz binde 7,9 (E:
11,8, K: 4,2) olarak bulunmustur. Kaba intihar
hizi ise ylz binde 8 olarak tahmin edilmektedir

().
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intihar hizlari (yiizbin niifus)

<5
[ 5099
‘10,0-14,9 Mevcut veri yok
->= 15.0 Uygulanmadi

Sekil 2. Yasa Standardize intihar Hizlari, 2012, Kaynak: http://www.who.int/en/

Ulkemizde Tirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
6limle sonuglanan intihar olaylarina iligkin
bilgileri, 1962 yilindan itibaren tim yerlesim
yerlerinden derlemektedir. 2013 verilerine gore,
6limle sonuglanan intihar sayisi 3.189 iken kaba
intihar hizi yiiz binde 4,19 olarak hesaplanmistir.
intihar edenlerin % 72,7'sini erkekler, %27,3'tnii
kadinlar olusturmustur (5). intihar edenlerinin
1.716'sinin yani %53'(inlin intihar nedeninin
bilinmemesi DSO'niin iilkemiz hakkinda
yorumunu hakl cikarmaktadir.

Risk Faktorleri

A. Kisisel Faktorler

Depresyon basta olmak lzere ruhsal hastaliklar,
norolojik ve onkolojik hastaliklar basta olmak

lUzere de fiziksel hastaliklar, alkol ve diger
maddelerin zararl kullanimi - hem tek basina
hem de ruhsal hastaliklarla birlikteligi - intihar
riskini artirmaktadir.

Kisinin isini kaybetmesi ve is glivencesizligi intihar
riskini artiran bir durumdur. Yasanan ekonomik
krizler sonucu pek cok isyeri kapanmakta ve
bircok calisan da isinden olmaktadir. Daha fazla
sayida calisan da isini kaybetme tehlikesi
yasamaktadir. Ozellestirmeler ve taseron sistemi
de is glivencesizligi problemini blytutmektedir (6).
Kirresel ekonomik kriz sonrasi Yunanistan'da 2009
yilinda % 7,7 olan issizlik orani 2011 yilinda

% 17,7 olmustur. Bu slrecte intihar orani ise

% 30,47 artis gostermistir (7). Ekonomik

Tablo 1. intiharin risk faktorleri*

Kisisel Faktorler

Onceki intihar girisimi ve intihar diisiincelerinin ifadesi, ruhsal hastaliklar, alkol ve
diger maddelerin zararli kullanimi, isini kaybetme, maddi kayiplar, umutsuzluk, fiziksel,
ailede intihar 6ykisi, genetik ve biyolojik faktorler

iliskisel Faktorler

izolasyon ve sosyal destek eksikligi, iliskilerde anlagmazlik, kayiplar ve siddet

Toplumsal Faktorler

ulagim

Ayrimcilik, gogler ve kiltirel uyum sorunlari, afet, savas, catisma sorunlari, yardim
arama davranisinin etiketlenmesi, medyanin uygunsuz haber yapmasi, intihar araclarina

*WHO, Preventing Suicide: A Global Imperative'den uyarlanmistir.
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yikimlarda bazi kisiler o zamana kadar icinde
bulundugu toplumsal statilyii kaybeder. Ornegin
isine araciyla gidiyorsa artik toplu tagima
kullanmak zorundadir veya her hafta sonunu
eglenceye ayiriyorsa artik ayda bir yapmak
durumunda kalir. Maddi sikintilar sonucu kisinin
yasam standartlar degisir. Artik ihtiyaglarini
azaltmak kendini daha fazla denetlemek
durumunda kalan birey kolayca ruhsal bunalima
strlklenir. Durkheim'a gére bu durumdaki kisiler
icin toplumsal etkinin tiim yararlar kaybolur ve
toplum ona bir anda yeni yasamin aliskanliklarini
6gretemez. Kisi bu yasamdan intihar yoluyla
kurtulmak ister (8). Yunanistan'da yasanan kemer
sikma politikalar sonucu hiikiimet harcamalarinda
yasanan her ylzde 1'lik dustis, tlkedeki erkek
intihari vakalarinda ytizde 0,43 artisa yol agmistir

).

Umutsuzluk ise bir amaci gerceklestirmede
sifirdan az olan beklentiler olarak tanimlanabilir
(10). Umutsuzluk ruhsal bozukluklar veya énceki
intihar girisimi ile birlestigi zaman intihar riskinin
bir gostergesi olarak kullanilabilmektedir.
Umutsuzluk genellikle “asla daha iyisi
olmayacak” gibi duslincelerin varligiyla
anlasilabilir ve cogu zaman depresyon eslik eder

(1.

B. iliskisel Faktorler

iligkilerde anlasmazliklar, sevilen kisilerin kayiplari,
siddete maruziyet, sosyal izolasyon ve sosyal
destek eksiklikleri iliskisel faktorlere girmektedir.
Evli olmanin intihar Gzerine etkisi iki yonladiir.
Kisiyi yalnizliktan kurtarmasi bakimindan olumlu
etkisi gorllebilmekle birlikte kisinin
sorumluluklarini artirmasi bakimindan olumsuz
etkisi gorilebilmektedir (8).

Aileden veya yakin cevreden sevilen kisilerin
kayiplar durumunda yas sirrecine bagli olarak
intihar riski yukselir. Bosanma veya dul kalma gibi
durumlarda kisinin artan psikososyal stresi intihari
tetikleyebilir (8).

Aile icinde anlasmazliklar 6zellikle kadina kars
uygulanan siddet artmis intihar girisimi ve intihar
riski ile iligkilidir. Aile ici siddet, tecaviiz veya diger
cinsel siddet kurbani kadinlarin daha fazla ruhsal
hastaliga yakalandiklari ve intihar oranlarinin
daha ylksek oldugu bilinmektedir (11). Sevilen
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kisiyle tartisma, ayrilma, reddedilme,
kavusamama ve ergen yaslardaki insanlarin
ebeveynleriyle yasadiklari sorunlar intihar
davranigina sebep olabilir.

izolasyon kisinin aile Gyeleri, arkadaglari gibi yakin
sosyal cevresiyle baglantisi koptugunda meydana
gelir. Genellikle yalnizlik, umutsuzluk duygulari ve
depresyonla birliktelik gosterir ve diger faktorlerle
bir araya geldiginde intihar tetikleyebilir.

Gocukluk déneminde tasinmalara bagl olarak
strekli mahalle ve okul cevresinin degismesi
sebebiyle kalic arkadashk kuramamak, bilgisayar
oyunlari bagimhilig gibi bireysel faaliyetler sosyal
iliski kurma becerisinde azalmaya ve yalnizliga yol
acar. Adolesan dénemde akranlari tarafindan
dislanma veya siddete maruz kalma, zararli
madde kullanimi yalnizlik hissinde artmaya ve
intihar davranisina sebep olabilir. Yetigkinler ise
baska sehir ve Ulkelere goc etme, bulundugu
yerin dilini ve kiltiriine yabanci olma, dini inanci,
politik goérist ve bunun gibi tercihleri yiziinden
aynmcihiga ugramasi sebepleriyle yalnizlik
duygusu gelisir.

Modern yasantimizda sikca goriilen cekirdek aile
modeli yashlan yalnizliga siiriiklemistir. Ozellikle
yalniz yasayan yasli insanlarda kisith sosyal
iliskiler, emeklilige bagli sosyal ve ekonomik stati
kaybi intihar ile 6limiin en énemli nedenleri
arasindadir (8).

C. Toplumsal Faktorler

intihar davranigini etkileyen toplumsal faktérler
ayrimciliga ugrama, etiketlenme, gocler ve
kiltirel uyum sorunlar, dogal afetlerin sonuglari,
savagslar ve i¢ catismalar, medyanin uygunsuz
haber yapmasi ve intihar araclarina ulagimin
kolayhgi olarak sayilabilir.

intihar araclarina erisim intihar icin nemli bir risk
faktoradiir. Pestisitler, atesli silahlar, ytiksek yerler,
demiryolu raylan, zehirler, ilaclar, zehirli gazlar vb.
gibi vasitalara dogrudan erisim veya yakinlik
intihar riskini artirmaktadir (1).

Medyanin intihar haberlerini etik kurallara dikkat
etmeden sunmasi hassas kisilerde intihar
davranigina neden olabilecegi aciktir. Ozellikle
toplumca taninan kisilerin intihar haberlerini
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sansasyonel olaylar olarak gtinlerce vermesi, bu
tur haberleri romantize etmesi ve intihar
yontemine vurgu yapmasi ‘werther etkisi’ gibi
taklit intiharlarin artmasi sonucunu
dogurabilmektedir (12).

Bir kisiye ya da gruba, belli 6zelliklerinden

dolayr 6nyargili davranmak o kisilerde 6zgtirliguin
kaybi, reddedilme, etiketlenme ve siddete maruz
kalma gibi stresli yasam olaylarina sebep olup
intihar davranisini uyandirabilir. Ayrimciliga
ugrayan bu kisilere hiiktimltler, kendilerini
lezbiyen gay vb. tanimlayanlar, milteciler,
gdcmenler érnek verilebilir (1).

Toplumsal ve ekonomik degisim stireclerinin
insanlar daha iyi yasam sartlari bulabilecekleri
bolgelere gd¢ etmesine yol acar. Degisen ortamin
kaltdrine uyum saglama sirasinda yasanilan stres,
yabancilasma, yakinlarindan uzaklasma vb.
durumlar bireylerde anksiyete ve depresyon
gorllmesine yol acar. Saglk hizmetlerinden
yararlanmada gucltikler, iletisim problemleri,
ekonomik kosullar gibi degiskenler kisinin stresini
artinr. Bu durumlar gé¢menlerde intihar
davranislarina sebep olabilir (13).

Dogal afetler, savaslar ve i¢ catismalar toplumda
sosyal refah, saglik, barinma, istihdam ve mali
givenlik konularindaki yikici etkileriyle intihar
riskini artinir. Siyasi kosullarin olumsuz manada
kokli degisikliklerinin gerceklestigi veya savas
yenilgileri sonrasinda intihar oranlar
ylkselmektedir. Buna karsin savas dénemlerinde
yasanan toplumsal kenetlenme intihar oranlarini
azaltabilir (8).

Sovyetler Birligi'nin dagiimasiyla birlikte Rus
toplumu hizli bir toplumsal degisim yasamistir. Bu
dénemde kithk, acliktan élimler, gécler, intiharlar,

alkol tiiketiminin artisi ve mafyalasma éne ¢ikmis,
toplum sancili bir ddneme girmistir. 1990-94
yillarr arasinda Rusya'da erkeklerin intihar
oranlarinda % 74 artis gézlenmistir (14,15).

Genel olarak psikiyatrik gecmisi olan kisilere
yonelik negatif distinceler bircok toplumda sik
gorllmektedir. Bu ylzden intihar dlsiincesi olan
bireyler durumlarini toplumdan gizleme ihtiyaci
hissederler. Etiketlenme endisesi diger bir yandan
intihar bildirimlerinde de yetersizliklere yol
acabilmektedir. Oysa her tirll intihar davranisina
yonelik bildirim ve kayit sistemlerinin
gelistirilmesi, intihar oranlardaki degisimlerin
izlenmesi ve bu degisimlerin sebeplerinin
incelenmesi Onleyici saglik stratejilerinin
gelistirilebilmesi icin gereklidir (1).

intihardan Korunma ve Kontrol

Diinya Saglik Orglitli 2014 yilindaki raporunda
korunma ve kontrol dnlemlerini li¢ ana bashk
etrafinda toplamistir. Bu bashklar ulusal
miidahaleler, secilmis miidahaleler ve belirlenmis
miidahalelerdir (1).

A. Ulusal Miidahaleler

Ruh sagligi politikalar gelistirmek 6zellikle ruh
sagligi hizmetlerinin birinci basamak saglik
hizmetlerine kadar indirilerek, kapsamli ve
herkesce ulagilabilir hale getirilmelidir. Ruh
sagligiyla ilgili bilgilendirme ve korunma
stratejileri uygulanmali, konuyla ilgili aragtirmalar
yapilarak bilgi diizeyinin gelistirilmesi temel
alinarak ulusal ruh saghg politikalarinin
gelistirilmesi gerekir.

Alkollin zararl kullanimini azaltacak politikalar
gelistirip, alkol kullanim sikliginin yiiksek oldugu
tlkelerde alkole erisim konusunda baz
duzenlemelere gidilmesi gerekir.

Tablo 2. intihardan korunma ve kontrol miidahaleleri*

Ulusal Miidahaleler

Ruh saghg politikalari, alkoltin zararl kullanimini azaltacak politikalar, saglik
hizmetlerine erisimin artirilmasi, intihar araglarina erisimin kisitlanmasi, medyanin
sorumlu haber yapmasinin tesvik edilmesi, ruh sagligi, madde kullanim bozukluklari ve
intihar hakkinda toplumun bilinglendirilmesi.

Secilmis Miidahaleler

Duyarli gruplara yonelik miidahaleler, kapi tutucu egitimleri, kriz yardim hatlari.

Belirlenmis
Miidahaleler

intihar davranislarinin yénetimi ve degerlendirilmesi, toplum destegi ve takip,
ruhsal bozukluklar ve madde kullanim bozukluklarinin yénetimi ve degerlendirilmesi

* WHO, Preventing Suicide: A Global Imperative'den uyarlanmistir.

ted s 2015 ¢ cilt volume 24 « sayiissue 5 * 191-197

195




Saglik hizmetlerine erigsimin artinimasi desteklenip,
hizli, etkili ve erisilebilir tedavi imkanlariyla ruhsal
bozukluk veya madde kullanim bozuklugu olan
kisilerde intihara yonelik davranislar azaltiimalidir.
Toplum sagligi merkezleri genel olarak saglik
bakim hizmetlerinin iyilestirilmesi ve 6zel olarak
ruh saghgi bakimi icin 6nemli bir yoldur.

intihar araclarina erisimin kisitlanmasinin, intihar
vakalarinda azalis sagladigi gérulmastdr. Zehirli
tanim ilaglari, atesli silahlar, yiiksek yerlere vb.
erisimin kisitlanmasi gereklidir.

Medyanin sorumlu haber yapmasinin tesvik
edilmesi gerekir. intiharlarin énlenmesinde
medyanin roll genellikle azimsanmaktadir.
intiharlarin ne sekilde haber yapildigi konusunda
medyanin sorumlulugu asikardir. Sorumlu
habercilik hayat kurtarabilir / kurtarmaktadir.

Ruh sagligi, madde kullanim bozukluklari ve
intihar hakkinda toplumun bilinglendirilmelidir.
Etiketlenme ve damgalanmayi azaltan, yardim ve
bakim hizmetlerine erisimi artirmayi amaglayan
farkindalik kampanyalari yapilmaldir. Bu
kampanyalarin intihar azalttigina dair kanitlar az
da olsa toplumun tutumu Gzerinde olumlu etkisi
olacaktir (1).

B. Secilmis Miidahaleler

Risk altindaki gruplara yénelik miidahaleler
ozellikle travma, taciz ve istismar yasamig kisiler,
tutuklu ve LGBTI gibi aynmcilifa ugrayan gruplar
oncelikli olmalidir. Gé¢men ve miiltecilere yonelik
kaltirel 6zellikleri dogrultusunda &zel
miidahaleler uygulanmalidir. Yakinlarinin intihar
girisiminden veya 6lmesinden etkilenmis bireylere
destek olunmalidir.

intiharin bireysel risklerini barindiran kisiler
nadiren yardim ister. Yine de bu insanlar
davranislariyla kendilerinin risk grubunda
oldugunu belli ederler. Kapi tutucu
pozisyonundaki kisi bu kisilerin intihara
yatkinligini tespit eden kisilerdir. Potansiyel kapi
tutucular saglhk personeli, 6gretmen, polis, din
gorevlileri, sosyal hizmet calisanlandir. Kapi tutucu
egitimleriyle riskli bireyleri ve risk diizeylerini
belirlemek ve sonrasinda miidahalede yeterli
olabilmesi igin bilgi, tutum ve becerilerini
gelistirmek hedeflenmelidir. Kapi tutuculugu
uygulamasi intihar hizini azalttig bilinen en iyi
uygulamadir.
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insanlarin sosyal destek ve profesyonel bakim
alamadiginda veya tercih etmediginde
arayabilecekleri cagri merkezleri olan kriz yardim
hatlar kurulmalidir (1).

C. Belirlenmis Mudahaleler

Daha 6ncesinde intihar girisimi bulunan kisilere
yonelik toplum destegi ve takibe 6nem
verilmelidir. Bu midahale taburcu edilmis
hastalarin tekrar intihar girisimlerinin
azaltilmasinda etkili olmaktadir. Tekrarlanan
takiplerde onerilen, mevcut saglik personeli ve
uzman olmasa da egitim almis saglk calisanlaryla
muiidahale bulunmaktir. Miidahale kartpostal,
telefon gortismeleri ve kisa ev ziyaretleriyle
yapilabilir ve iletisim siirekli olmalidir. Takip
ederken aile, arkadas, yerel ruh saghg
merkezleriyle dayanisma 6nemlidir.

intihar davraniglarinin degerlendiriimesi ve
yOnetimi icin etkili stratejiler gelistirmek 6énemlidir.
Dikkatli bir degerlendirme klinik gériismeler
yoluyla yapilmali ve tamamlayici bilgilerle teyit
edilmelidir. Acil bakim personeli basta olmak
Uzere saglik calisanlarinin egitiminin, yeterli
oldugunu temin edilmesi gereklidir.

Saglik calisanlarinin ruhsal bozukluklari ve madde
kullanim bozukluklarini degerlendirilmesi ve
yonetimi konusunda egitilmesi intihar dnleme
yolunda atilmis 6nemli bir yoldur. Egitim her yil
yapilmadir ve bir bolge veya llkede saglik
calisanlarinin cogunlugunu icermelidir. Egitim
programinda yerel risk faktorlerini dikkate alacak
uyarlamalar yapilmasi énemlidir (1).

Sonug ve Oneriler

intihar toplumsal baglamda bir sonuctur ve
nedenleri toplumsal yasamin icerisinde
aranmalidir. intiharlarin bireysel diizeyde
incelenmesi bu baglamda altta yatan toplumsal
sorunlar ile iligkisinin kurulmasi dnemli bir
yaklagimdir. intihari 6nlemede esas hedef bireysel
ve toplumsal diizeyde ruh sagliginin korunmasina
ve iyilestirilmesine yonelik calismalar olmalidir. Bu
konuda 6zellikle birinci basamak saglk
calisanlarina, siyasi yoneticilere ve biitin
kurumlara sorumluluk diismektedir. Toplumlarin
intihar egilimlerine yonelik ulusal politikalar
olusturulmali ve kararhlikla uygulanmalidr.
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Agir Demir Eksikligi Anemisi ve invaginasyon ile Gelen

Bir Meckel Divertikili Olgusu

Olgu Sunumu

A Case of Meckel Diverticulum Presenting with Profound Iron

Deficiency Anemia and Invagination

Case -Report

Dr. Ulkii Tiras', Dr. Yusuf Ziya Aral ?, Dr. Rukiye Unsal Sag',
Dr. M. Aysin Tasar >, Dr. Mine Tinmaz ', Dr. F. Inci Arikan *, Dr. Yildiz Bilge Dallar’

Oz

Meckel divertikiilii omfolomezenterik kanalin
konjenital bir kalintisidir. Klinik bulgular olgularin
%5-35'inde goriilmekte olup rektal kanama, barsak
tikanmasi, gobek akintisi, divertikilit ve perforasyona
degisiklik gosterir. Meckel divertikili ile rektal
kanamaya bagli anemi goérilebilmesine ragmen
kronik kan kaybina bagl agir demir eksikligi anemisi
nadir bir bulgudur ve literatiirde az sayida olgu
bildirilmistir.

Yazimizda kusma yakinmasiyla basvurup
invaginasyon tanisi alan, yapilan tetkiklerinde agir
demir eksikligi ve etiyolojide Meckel divertikllu
saptanan bir olgu bildirilmistir.

Bu olgu nedeni ile cocuklarda agir demir eksikligi
anemisi ve barsak obstriiksiyonunun bir nedeni
olarak Meckel divertikliiniin diistintilerek sintigrafiyi
de iceren tani yontemlerinin uygulanmasinin erken
taniyi ve komplikasyonlarin 6nlenmesini sagladigina
dikkati cekmek istedik.

Anahtar sézciikler: Cocuk, Demir eksikligi anemisi,
Invajinasyon, Meckel divertikulG.

Gelis/Received: 03.04.2014
Kabul/Accepted: 02.06.2014

Abstract

Meckel diverticulum is a congenital malformation of
an omphalomesenteric duct. Clinical symptoms are
seen among 5-35% of the cases which can vary as
rectal bleeding, bowel obstruction, flux from
umbilicus, diverticulitis, and perforation. Although
Meckel's diverticulum can cause rectal hemorrhage,
rarely presentation may be as severe iron deficiency
anemia due to chronic blood loss and few cases
have been reported in the literature.

We have reported a case, presenting as
invagination, which admitted because of vomiting,
and a Meckel diverticulum was detected as the
etiology of profound iron deficiency anemia when
investigated.

By virtue of this case, we want to point out that, in
children with severe iron deficiency anemia and
intestinal obstruction, it is desirable to perform
diagnostic methods including Meckel's scan in
consideration of the possibility of Meckel's
diverticulum, to provide a quick diagnosis and
minimize complications.

Key words: Child, invagination, iron deficiency
anemia Meckel diverticulum.
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Giris

Meckel divertikiilli (MD) omfolomezenterik
kanalin konjenital bir kalintisidir ve normal
popllasyonda % 2 siklikta goérilmektedir.
Komplikasyonlari olmadiginda bulgu vermez (1).
Komplikasyon gelisme riski % 5-35 olup baglica
komplikasyonlari kanama, bagirsak tikanikhgi,
gobek akintisi, divertikilit ve perforasyondur
(1,2).

Meckel divertiline bagh kanamalar siklikla
ektopik gastrik mukozanin salgilari nedeniyle
gelisen peptik Glserden olmaktadir ve demir
eksikligi anemisine neden olabilmektedir (1,2).

Meckel divertikll ile rektal kanamaya bagl
anemi gorllebilmesine ragmen kronik kan
kaybina bagli agir demir eksikligi anemisi nadir bir
bulgudur ve literatiirde az sayida olgu
bildirilmistir (3-5).

Bu olgu sunumunda invaginasyon tanisi ile izlem
sirasinda agir demir eksikligi tanisi konan,
etiyolojiye yonelik yapilan arastirmalar sirasinda
Meckel divertikili tanisi konulan bir olgu
sunuldu.

Olgu

Kusma, halsizlik ve solukluk yakinmasiyla
basvuran 5 yasinda erkek olgunun 6ykisiinden
bir aydir gittikce artan halsizlik ve soluklugunun,
iki glindlr kusmasinin oldugu 6grenildi.
Oykiisiinde kakasindan kan gelmesi, siyah kaka,
gecirilmis enfeksiyon, kronik hastalik, ilag
kullanimi veya ates saptanmadi. Oz ve soy
gecmisinde ozellik yoktu. Fizik incelemesinde:
vicut agirhgi: 19 kg (% 25-50), boy: 108 cm
(%25-50), ates: 36.50C, nabiz: 136/dk,
solunum: 28/dk, kan basinci: 90/60 mmHg, cilt
rengi soluk, diger sistem bulgulan dogaldi.
Laboratuar incelemesinde: Hemoglobin: 5.3
gr/dl, ortalama eritrosit hacmi (MCV): 66 fl,
eritrosit dagilim ggnigligi (RDW): 16, l6kosit
sayisi: 8.700/mm™, diizeltilmis retikilosit sayisi:
% 3, trombosit sayisi: 466.000/mms3, periferik
yaymada % 75 parcali, % 30 lenfosit gorildi;
eritrositlerde anizositoz, hipokromi mikrositoz
vardi. Karaciger ve bdbrek fonksiyon testleri,
laktik dehidrogenaz, total ve indirekt bilirubin,
tam idrar tetkiki, hemoglobin elektroforezi, anti-
transglutaminaz, antiendomisyum antikorlar,
vitamin B12 ve folat dlzeyleri normaldi. Direkt
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coombs testi negatif, protrombin zamani 12 sn,
ve parsiyel tromboplastin zamani 31 sn olup
normaldi. Serum demiri (12 ug/dL) ve ferritin

(7 ng/mL) disik, serum demir baglama
kapasitesi (595 ug/dL) yuksekti. Gaitanin G¢ kez
yapilan parazit incelemesi negatifti. Gaitada gizli
kan (+++) bulundu. Abdominal ultrasonografide
sag Ust kadranda intermitant invajine segment
goralda.

Olguya anemisi nedeniyle 10 cc/kg'dan eritrosit
stispansiyonu verildi. Cocuk cerrahisi tarafindan
takibe alinan olguda invaginasyon operasyon
yapllmadan kendiliginden diizeldi. Agir demir
eksikligi ve gaitada gizli kan (4+) olmasi nedeniyle
etiyoloji arastirmak icin Meckel sintigrafisi gekildi
(Sekil 1). Meckel divertikal tanisi konan olgu
cocuk cerrahisi tarafindan takibe alindi.

Olguya anemisi icin 6 mg/kg/glin dozunda ferroz
sllfat baslandi ve takibe alindi.

Tartisma

Meckel divertikiili olgularin cogunda yasam boyu
herhangi bir tibbi soruna yol agmazken, diger
yandan ciddi komplikasyonlara (bagirsak
tikanmasi, perforasyon, divertikilit, volvulus,
masif gastrointestinal kanama) neden
olabilmektedir. Karin agrisi ve kanama ile kendini
gosteren cerrahi sorunlar genellikle ilk iki yasta
gorilurken yas arttikga daha az siklikta
gorulmektedir (6). Meckel divertikiliine bagl
kanama cogunlukla, cocuk yas grubunda taze kan
ya da cilek rengi diskilama ile ortaya cikarken,
eriskin yas grubunda melena ve karinda agnyla
ortaya cikar (1,2). Meckel divertikii cok nadir
olgularda baska bulgu olmadan kanamaya bagli
olarak gelisen demir eksikligi anemisi ile
gelebilmektedir (7, 8). Cocuklarda ve
eriskinlerdeki MD'de kronik kan kaybina bagl
demir eksikligi anemisi bildirilmesine karsin agir
anemi cok nadirdir (3-5). Bu olguda rektal taze
kan, cilek rengi diskilama saptanmadi; yapilan
tetkiklerde gaitada gizli kan (+++) olarak
bulundu.

invajinasyon her yasta goriilmekle beraber en sik
3 ay -24 ay arasindaki cocuklarda goriilen
intestinal obstriiksiyon sebebidir. Kolik agri,
karinda kitle, cilek jolesi seklinde kanl kaka
hastaligin triadini olusturur. Cocuklarin

% 2-8'inde invajinasyon olusumuna neden olan
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sekil 1 aciklama: Agir demir eksikligi ile gelen olguda sintigrafi ile saptanan Meckel divertikiiliine ait gortinttiler

Meckel Divertiklll gibi bir odak bulunmaktadir
(2,8). idiopatik invajinasyon tipik olarak 4-10
aylar arasinda gorliirken invajinasyona sebep
olan anatomik bir lezyon saptanmaz. Barsak
duvarinda yerlesmis, barsak peristaltizmini bozan
herhangi bir kitleye bagl olarak ortaya ¢ikan
invajinasyon ise herhangi bir yasta ortaya cikabilir.
En sik Meckel divertikiilii tetik rolt oynar. Tanida
ultrasonografi degerli bir yontemdir (1,2,8,9).
Kusma yakinmasi ile basvuran bu olgunun
oykusiinde ciddi gastrointestinal bulgular veya
kanama olmamisti. Fizik muayenesinde karinda
kitle palpe edilmedi ve invajinasyon icin tipik olan
cilek jolesi gaita yoktu. Cekilen Batin US'sinde
invajinasyon saptandi fakat izleminde operasyona
gerek olmadan kendiliginden diizelme oldu.

Meckel divertikal tanisinda en sik kullanilan

yontem Meckel sintigrafisidir (6). Meckel
sintigrafisi ektopik gastrik mukoza gosteren,
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cocuklarda kolay uygulanabilen, invaziv olmayan
ve baryumlu calismalar ya da tomografiye gore
daha az radyasyon iceren énemli bir testtir
(10,11). Yapilan bir calismada tani 6ncesi hastalik
nedenini saptamak icin kullanilan en sik yéntem
tanisal laparotomi (% 42.4) ve Meckel sintigrafisi
(99 m Tc-pertechnetate) (% 36.4) olarak
saptanmistir. Ayrica abdominal tomografi
(%15.2), ultrasonografi (% 12.1), kolonoskopi
(% 12.1) ve gastrointestinal kanama sintigrafisi
(%6.1) ile de tani konabilmektedir (10).
Gastrointestinal semptomlarla birlikte
gastrointestinal kanama veya agiklanamayan
anemisi olan cocuklarda 6ncelikli olarak Meckel
sintigrafisinin uygulanabilecegi bildirilmektedir
(10,11).

Hastamizda tam kan sayimi degerlerinden
MVC'nin distk olmasi mikrositik anemiyi,
RDW'nin yiiksek olmasi da anizositozu

diistindlirdd. Lokosit ve trombosit sayisinin
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normal olmasi nedeniyle kemik iligini tutan bir
hastalik distintlmedi. Retikilositoz varliginin
nedeni olarak éykusiinde hematinik tedavi (demir,
folat, B12 vitamini) almadigi 6grenildigi igin
hemolitik anemi ya da kan kaybi olabilecegi
distiniildii. indirekt biliriibinin normal olmasi ile
hemolitik anemi tanisindan uzaklasildi. Olguya
serum ferritininin ve demirinin dlsik, demir
baglama kapasitesinin yliksek olmasi nedeniyle
demir eksikligi anemisi tanisi konuldu (12).
Demir eksikligi anemisi olan her hastada, 6zellikle
de blyik cocuklarda kan kaybi nedeninin
arastinlmasi énerilmektedir. Peptik dlser, MD,
polip, hemanjiom, duplikasyon, lenfanjiektazi
veya inflamatuar barsak hastalig gibi
gastrointestinal sistem lezyonlarindan olusan gizli
kanama demir eksikligi anemisine neden
olabilmektedir (1,12). Demir eksikliginde Colyak
Hastaligi'nin tanisina yonelik olarak antidoku
transglutaminaz antikorlarin rutin taranmasi
onerilmektedir (13).

Olgumuzda invajinasyonla aciklayamadigimiz
kronik agir demir eksikligi anemisi mevcuttu.
Ayrica Meckel divertikiiliinde beklenen tipik
kanama paterni olan agrisiz bol miktarda kanama,
agir anemisi olmasina karsin olgumuzda
saptanmadi. Kronik demir eksikligi nedenini
arastirmak icin yapilan tetkiklerden Meckel
sintigrafisinde ektopik gastrik mukoza saptandi.
Agir demir eksikligi anemi nedeni olarak yalnizca
MD'ne bagli gizli kan kaybr mevcuttu.

Gocuklarda agir demir eksikligi anemisi ve barsak
obstriiksiyonunun bir nedeni olarak Meckel
divertikilintin dustintlerek sintigrafiyi de iceren
tani ydntemlerinin uygulanmasinin erken taniyi ve
komplikasyonlarin énlenmesini sagladigini
belirtmek icin olguyu sunmak istedik.

Sonug olarak, Meckel divertikiliiniin neden
oldugu kronik kan kaybi nadiren agir demir
eksikligi anemisine neden olabilir. Agiklanamayan
demir eksikligi anemisi olan ¢ocuklarda
gastrointestinal bulgularin varliginda MD ayirici
tanida arastirimalidir.

iletisim: Dr. Rukiye Unsal
E-posta: rukiyeunsal@hotmail.com
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Obstriiktif Uyku Apne Sendromu ve Metabolik Sendrom lliskisi

Derleme

Relationship with Obstructive Sleep Apnea and Metabolic Syndrome

Dyt. Yeter Celik’, Dr. Gil Kiziltar®

Oz

Farkli Gilkelerde yapilan epidemiyolojik calismalarin
sonucunda obstruktif uyku apnesi prevalansi
erkeklerde % 3-7, kadinlarda ise % 2-5 olarak tespit
edilmistir. Ulkemizde 2010 yilinda yapilan Turkish
Adult Population Epidemiology of Sleep Disorders
calismasinda obstriktif uyku apnesi prevelansi
erkeklerde % 11,1 kadinlarda % 20,2 olarak
bulunmustur. Genel popiilasyona gore obstriktif
uyku apneli bireylerde metabolik sendrom prevalansi
daha yUksektir. Obstriktif uyku apnesi sendromunun
siddeti arttikca metabolik sendrom tani kriterlerinin
gortilme sikliginin arttigi tespit edilmistir. Apne
hipopne indeksi ve oksijen desatiirasyonu visseral
yaglanma ile koreledir. Obezite, visseral yaglanma,
erkek cinsiyet, post menapozal durum,
hipertansiyon, diyabet gibi sistemik etkiler metabolik
sendrom ve obstriiktif uyku apne sendromu
olusumundaki ortak 6zelliklerdendir. Yiizde on kilo
kaybi obstriktif uyku apne sendromu
semptomlarinin ylizde %26 azalmasina sebep
olmaktadir.

Anahtar sézciikler: Obstriktif Uyku Apne
Sendromu, Metabolik Sendrom, Insiilin Direnci,
Hipertansiyon, Dislipidemi.
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Abstract

A result of epidemiological studies conducted in
different countries, the prevalence of obstructive
sleep apnea while in women and man were
identified as 2-5% and %3-7. In our country in
2010 TAPES (Turkish Adult Population Epidemiology
of Sleep Disorders) has revealed the prevalence of
obstructive sleep apnea in men to be 20,2% and in
women as 11,1%. As for general population,
individual with obstructive sleep apnea are higher
prevelance of metabolic syndrome. The increase of
the frequency of obstructive sleep apnea severity of
the diagnostic criteria for metabolic syndrome
increases with increased insidance has been seen.
apnea-hypopnea index, and oxygen desaturation
correlates with visceral adiposity. Systemic effects,
such as obesity, visceral adiposity, male gender, post-
menopausal status, hypertension, diabetes are
common features in the formation of obstructive
sleep apnea and metabolic syndrome. Ten percent
weight loss of the symptoms of obstructive sleep
apnea syndrome causes a reduction of 26%.

Key words: Obstructive sleep apnea syndrome,
Metabolic syndrome, Insulin resistance,
Hypertension, Dyslipidemia.

1 Bagskent U. Beslenme ve Diyetetik Doktora Ogrencisi, Ankara
2 Baskent U. Ankara Hastanesi Endokrinoji Boliimii Diyet Poliklinigi, Ankara
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Giris

Metabolik sendrom (MS) ve obstriiktif uyku apne
sendromu (OUAS) arasindaki yakin iligki ilk kez
1990'li yillarin sonlarina dogru fark edilmistir ve
bir cok calismada OUAS'nin MS gelisimi igin
bagimsiz bir risk faktéri oldugu saptanmstir (1).
Buna karsilik obezite ve insulin direnci / diabetes
mellitus (DM) temelinde gelisen MS'in OUAS'a
zemin olusturmasi OUAS metabolik bir hastalik
oldugunu ya da MS'in bir bileseni oldugunu
desteklemektedir. Uyku apne sendromunda
metabolik sendrom riski yaklasik bes kat artar.
Yas, cinsiyet, beden kitle indeksi (BKI), sigara ve
alkol kullanimi gibi eslik eden faktorler
kaldirildiktan sonra dahi bu iliski devam
etmektedir. MS gelisiminde 6nemli roll olan
obezite, OUAS icin 6nemli bir risk faktortdar (2).

Obstriiktif Uyku Apnesi Sendromu

OUAS havayolu kollapsina ve daralmasina bagli
tekrarlayan hava akimi kisitliigr ve durmasiyla
karakterize bir hastaliktir (3). Uyku bollinmeleriyle
ortaya cikan giindiiz asin uyku hali, iste
basarisizliga, is ve trafik kazalarina neden olurken
tekrarlayan nokttlirnal hipoksi fizyolojik bir takim
hastaliklara yol agmaktadir (4).

Uykudaki solunum bozukluklar uyku sirasinda
solunum paternindeki degisikliklere bagl olarak
gelisen ve bu hastalarda morbidite ve
mortalitenin artmasina yol acan klinik tablodur.
Bu bozukluklarin teshisinde tiim gece
polisomnografi tetkiki (PSG) altin standart olarak
kabul edilmekte ve Amerika Uyku Bozukluklari
Dernegi (American Sleep Disorder Association -
ASDA) tarafindan 6nerilmektedir. Apne Hipopne
indeksi (AHI) uyku saati basina diisen apne ve
hipopnelerin toplam sayisini ifade eder (5). AHI
siniflandirmasi Tablo 1'de gosterilmistir.

Obstriiktif uyku apne sendromu icin prevalans
bildirimleri blyik oranda eriskin toplumda
yapilan calismalardan kaynaklanmaktadir. Farkli
ulkelerde yapilan epidemiyolojik calismalarin
sonucunda OUAS prevalansi erkeklerde % 3-7,

Tablo 1. AHi 'nin siniflamasi

AHI <5 Normal
AHi 5-15 Hafif
AHI 16-30 Orta
AHI >30 Agir
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kadinlarda ise % 2-5 olarak tespit edilmistir (6).
Ulkemizde 2010 yilinda yapilan TAPES (Turkish
Adult Population Epidemiology of Sleep
Disorders) calismasinda OUAS prevelansi
erkeklerde % 11,1 kadinlarda % 20,2 olarak
bulunmustur (7).

OUAS her yasta gorllebilirse de en sik 40-65
yaslar arasinda karsimiza ¢ikmakta ve 65 yasindan
sonra gorlilme orani plato gizmektedir. Yas
faktoriinlin tek bagina OUAS riskini artirip
artirmadigi heniiz agikliga kavugsmamistir. Orta
yas doneminde erkeklerde OUAS siklig
kadinlardan fazla bildirilmistir. Cinsiyete bagh bu
farkliik kadinlarin apne ve horlama gibi OUAS
semptomlarini daha az bildirmeleri, bu
semptomlarla doktora daha az basvurmalari ve
doktorlarin OUAS tanisini kadin hastalarda erkek
hastalara gore daha az dlisiinmelerinden
kaynaklanabilmektedir. OUAS sikliginin menopoz
oncesi kadinlarda erkeklerden az olmasi ise seks
hormonlari nedeniyle yag dagiliminin farkl
olmasina baglanmistir. Ust solunum yolu
genisligini azaltan ve tikanmasini kolaylastiran
faktorler OUAS'a egilimi arttirmaktadir. En
belirgin risk faktorleri erkek cins ve obezitedir.
OUAS'ta boyun cevresi dnemli bir risk faktort
olup erkeklerde 43 cm, kadinlarda ise 38 cm ustu
anlaml kabul edilmektedir. Bu olgularda boyun
cevresi Ust solunum yolundaki adipoz doku ya da
yumusak doku kitlesini gostermektedir (8).

Metabolik Sendrom

Metabolik sendrom, insiilin direnciyle baslayan
abdominal obezite, glukoz intoleransi, dislipidemi,
hipertansiyon ve koroner arter hastaligi (KAH)
gibi sistemik bozukluklarin birbirine eklendigi
6limcul bir endokrinopatidir.

Diinya Saglk Orgiitii (WHO)'niin bir calismasina
gore; normal glukoz toleransina sahip bireylerin
% 10'unda, glukoz intoleransli bireylerin
%50'sinde ve tip 2 diyabetli hastalarin % 80'inde
MS goriilmektedir (9). Turkiye genelinde yapilan
Metabolik Sendrom arastirmasi (METSAR)'na
gore, 20 yas Ustl nlfusun Ugcte birinden fazlasi
(% 35) MS karsi karsiya bulunmaktadir (10).

MS igin farkli tani kriterleri tanimlanmigtir

(Tablo2). Turkiye Endokrinoloji Metabolizma
Dernegi MS calisma grubu, MS tani kriterleri
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Tablo 2. Metabolik sendrom tani kriterleri (11)

Risk faktor Diinya Saghk Orgiitii Ulusal Kolestrol Amerikan Kinik Uluslararasi
(DSO) Egitim Programi Endokrinoloji Diyabet
(ATP 111) Dernegi (IDF)
BKi BKi>30 kg/m? ya da
Bel/kalgca orani
Erkeklerde >0.90
Kadinlarda >0.85
Bel Cevresi
Erkeklerde >102 cm >102 cm =94 cm
Kadinlarda >88 cm >88 cm =80 cm
Trigliserid >150 mg/dL =150 mg/dL =150 mg/dL >150 mg/dl
HDL- kolesterol
Erkeklerde < 35 mg/dL < 40 mg/dL < 35 mg/dL < 4 mg/dl
Kadinlarda < 40 mg/dL < 50 mg/dL < 45 mg/dL < 50 mg/dl
Kan Basinci Halen antihipertansif ilag kullanmasi ya da hipertansiyon tanisinin konmus olmasi
KB=140/90 mm Hg KB=135/85 mm Hg 135/85 mm Hg
Glikoz Tip 2 Diyabet *AKS=119mg/dL AKS=119mg/dL =100 mg/dI
ya da IGT ** yada # Tip 2DM
Diger Mikroalblimindri instilin direnci ya da
Akontozis Nigrikans
Tani Gereksinimleri Dogrulanmis Tip 2 Yukaridaki $PCOS, Bel cevresi ile
DM veya IGT ve kriterlerden her Hiperkoagilabilite, birlikte diger
yukaridaki kriterlerinden hangi Ggl Endotel disfonksiyonu kriterlerin en
diger her hangi iki tanesi Mikroalblimintri az ikisi
KKH gibi
minor kriterler

* AKS: Ac¢lik Kan Sekeri, ** IGT: Bozulmus Ac¢lk Glikozu, # Tip 2 Dm : Tip 2 Diyabet, ¥ PCOS : Polikistik Over Sendromu

arasinda insilin direncinin yer almasi gerektigini
savunur. Bu gerekgeyle insilin direncini iceren
1999 - Diinya Saglk Orgiitii metabolik sendrom
tani kriteriyle, instlin direncini icermeye fakat
daha siki metabolik esik degerler hedefleyen
2001 — Ulusal Kolesterol Egitim Programi (ATP I11)
tani kriterlerinden olusturulan yeni bir tani
kilavuzunu énerir.

OUAS ve Metabolik Sendrom iliskisi

Genel poplilasyona gére OUAS'li bireylerde MS
prevalansi daha ytiksektir. MS ve OUAS
arasindaki yakin iliski ilk kez 1990l yillarin
sonlarina dogru fark edilmistir ve bir gok
calismada OUAS'In MS gelisimi icin bagimsiz bir
risk faktori oldugu saptanmistir (1). MS'un
OUAS ile birlikte olmasi 6nceki yillarda *'Sendrom
Z"" olarak bilinirdi. MS'un OUAS' zemin
olusturmasi OUAS'nin metabolik bir hastalk
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oldugunu ya da metabolik sendromun bir bileseni
oldugunu desteklemektedir. OUAS siddeti arttikca
MS tani kriterlerinin gérilme sikhginin arttig
tesbit edilmistir. AHI ve oksijen desatiirasyonu
visseral yaglanma ile koreledir. Obezite, visseral
yaglanma, erkek cinsiyet, post menapozal durum,
hipertansiyon, DM gibi sistemik etkiler MS ve
OUAS olusumunda ki ortak 6zelliklerdendir (2).

MS ve OUAS iliskisine yonelik bir cok calisma
yapilmistir. Kanada'da yapilan o calismada
OUAS'li erkeklerde MS gériime riskinin 9 ve 6
kat daha fazla risk oldugu belirlenmistir (12,13).
Japonya'da yapilan bir calismada da OUAS ile MS
arasinda erkeklerde bagimsiz bir iliski gorillrken
kadinlarda gorilmemistir (14). Tablo 3'de OUAS'li
hastalarda MS goriilme durumuna yonelik
calismalar gosterilmistir.

ted s 2015 « cilt volume 24 « sayi issue 5 » 202-208



Tablo 3. OUAS'li hastalarda MS goériilme durumuna yonelik ¢alismalar (Devam)

Referans Calismanin Calisma grubu Metabolik Sonug

yapildigi tilke ve sendrom (MS)

yayin tarihi Sikhgi(%)
Coughlin ve ark (12) | Birlesik Krallik, Obez OUAS (n=61) | OUAS:%87 OUAS pek cok metabolik

2004 Obez kontrol (n=43) | OUAS degil: %34 | risklerle iliskilidir.

OR:9.1(%95 Cl:2.6-31.2
Lam ve ark (15). Hong Kong, 2006 | OUAS(n=95) OUAS: %58 OUAS biitlin metabolik
Kontrol(n=160) Hafif OUAS: %54 | komponentlerle iliskilidir. OR:5.3

Orta OUAS: %56
Agir OUAS: %70
OUAS degil: %21

Ambrosetti ve ark(16)| italya, 2006 OUAS(n=89) OUAS:%53 MS olan OUAS'lilar daha genc,
AHi skorlar yiiksek, CPAP
tedavisini 10 ay alanlarin
kardiyovaskdiler riski MS olmayan
OUAS lilara gore artmistir

McArdle ve ark (17). | Avustralya, 2007 OUAS(n=21) OUAS:%23 OUAS bir cok

Kontrol (n=21) Kontrol: % 4 kardiyometabolik
risk faktorleri ile iligkilidir.

Tkacova ve ark (18). | Slovakya, 2008 AHi: <5(n=28) AHi: <5(% 46) MS OUAS'in siddeti ile
AHI:5-30(n=39) AHI:5-30(%51) | iliskilidir. Agir OUAS icin:
AHi:>30(n=31) AHI:>30(%77) OR:8.41(%95 Cl:2.5-28)

Hafif ve orta OUAS igin:
OR:1.8(%95 Cl:0.6-6)

Oktay ve ark (19.) Turkiye, 2009 OUAS ve MS olan MS prevalansi 1 yil
hastanin 1 yil CPAO stireyle CPAP tedavisi
tedavisiyle takibi sonunda %45 azald.

Drager ve ark (20). | Brezilya, 2009 OUAS (n=51) MS olan hastalrda
Kontrol (n=30) OUAS: %63 kardiyovaskdler risk

artmaktadir.

Nieto ve ark (21). Amerika, 2009 QUAS (n=253) QUAS: %32 QUAS ve MS arasinda
Kontrol (n=293) sempatik ve néroendokrin
aktivasyondan bagimsiz

bir iliski vardir. Hafif OUAS
icin:OR:4.0 (%95 Cl: 2.6-6.3)
Orta ve agir OUAS icin:
OR:5.3 (%95 Cl:3.2-8.8)

Gasa ve ark (22). ispanya, 2011 Morbid obez OUAS: %70 MS QUAS ile iligkilidir
hasta ve kontrol Kontrol: % 36 OR:5.3(%95 Cl:1.3-6.2)
grubu OUAS(n=115)
Kontrol(n=44)
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OUAS ve Metabolik Sendrom Bilesenleri
OUAS ve Obezite

OUAS'li hastalarda obezitenin birincil risk faktori
olarak goriilme orani %40'dan daha fazladr.
Wisconsin Sleep Cohort calismasina gore viicut
agirhginin % 10 artisi OUAS riskini 6 kat arttiriken
%10 kilo kaybr OUAS semptomlarini % 26
azaltmaktadir (23). Kilo artiginin bircok
mekanizmayla solunumu etkiledigi
distinllmustdr. Bunlar; Gst solunum yolunda
yapisal (geometrik degisiklikler gibi) veya
fonksiyonel (artmig kapanma egilimi) degisiklikler,
solunum dirtiisii ve yuki arasindaki
kompansasyonun bozulmasi, obeziteye bagli
olarak fonksiyonel rezidlel kapasitenin azalmasi
ve tlim vicut oksijen ihtiyacinin artmasi olarak
sayilabilir.

OUAS'li bireylerde, obezitenin olusumunu
destekleyen mekanizmalar vardir. OUAS hem
enerji alimini hem de enerji tiketimini cesitli
yollarla tetikler:

1. Hava yolu tikanikligi solunum yiikin(
artirmaktadir.

2. Arousallar ve aralikl hipoksiya sempatik sinir
sisteminin aktivasyonuna sebep olmaktadir.

3. Uyku béllinmeleri enerji tiiketiminde
degisikliklere neden olmaktadir.

4. Enerji yogunlugu ylksek yiyeceklerin tercih
edilmesi nedeniyle beslenme aliskanliklari
degismektedir.

Erisim Adresi: https://www.necksolutions.com/store/images/source/cpap.jpg
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5. Glindiz uykululuk hali ve yorgunluk nedeniyle
fiziksel aktivite azalmaktadir.

6. istahi azaltan leptin hormonu azalmakta ya da
leptin direnci gelismekte, istahi artiran ghrelin
hormunu artmaktadir (24).

OUAS ile istah mekanizmasini diizenleyen leptin
ve ghrelin arasinda énemli iligki vardir. OUAS'li
bireylerde genel olusan uyku bozuklugu BKi,
karbonhidratli yiyecek tiiketiminin artisiyla
iliskilidir (24).

OUAS'li adélasanlarda yapilan bir calismada
standart hastane menislinden kisisel secimlere
dayanan meniiye gére AHI siddetiyle
karbonhidrat ve yag orani ylksek yiyeceklerin
secimine bagl olarak enerji aliminin fazla oldugu
gorulmastar (25).

Obezitede Ust havayolunda adipoz doku ve
boyun cevresi artar. Farenks limeninde mekanik
degisiklikler olur. OUAS'de radyolojik 6zelliklerin
incelendigi calismada OUAS siddetini belirlemede
boyun cevresinin daha iyi bir gdsterge oldugu
belirlenmistir. Boynun kitle ytikii nedeniyle hava
yolunun daralmasindan yola ¢ikarak, obezitenin
boyun Uzerindeki yiikiinden dolayi hava yolunda
daralma olabilecegi kabul edilir. Ayrica boyun
cevresindeki adipozite ve santral yaglanma
akciger ve diyaframin mekanik fonksiyonunu
sinirlar ve solunum kapasitesini azaltabilir. Bu etki
ozellikle OUAS'li birey sirtiisti yattiginda olur. Bel
kalca orani, bel cevresi, boyun cevresi BKi'ye gére
OUAS siddetini daha iyi belirler. Ozellikle AHi ile
visseral yaglanma arasinda daha ylksek bir
korelasyon vardir (26).

OUAS ve Hipertansiyon

Yetiskin ve cocuklarda yapilan epidemiyolojik ve
klinik calismalarda obezite, yas ve cinsiyete gore
dizeltmeler yapildiginda kan basinc diizeyi ve
hipertansiyon riskinin AHI siddetine gére attigi
belirlenmistir. OUAS'de gece olusan hipoksi
nedeniyle sempatik aktivite artar kan basincinda
dalgalanmalar olur. Apne sona erdiginde
intratorasik basing degisir ve kardiyak cikig artar.
Artmis sempatik aktivite glindlizde kan basincinin
artmasina sebep olur. Peppard ve ark. yaptigi
calismada OUAS ve hipertansiyon prevalansi
arasinda iliskiye bakildiginda hafif ve orta OUAS'li
bireylerde OUAS olmayanlara gére HT riskinin 2-
3 kat daha fazla oldugu belirlenmistir (27).
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OUAS ve insiilin Direnci, Diyabet

OUAS'li bireylerde komorbid obezite varlig
nedeniyle diabet insidansi yiiksektir. AHI aclik
instlin dlzeyi ve insilin direncinin dnemli bir
gostergesidir. OUAS ile metabolik bozukluklar
arasindaki iligkiyi inceleyen yirmi dort sistemetik
calisma obeziteden bagimsiz olarak OUAS'li
bireylerde glukoz toleransinin bozulmasi
hipotezini desteklemektedir (28).

Regazetti ve ark. hipoksinin adipozit (izerindeki
inslin sinyal mekanizmasini azalttigini
gostermislerdir (29). Santral obezite, lipolizin
artmasina inslin direncine neden olabilmektedir.
Visseral yag dokusunun metabolik olarak aktif
olmasi sonucunda salinan proinflamatuvar
sitokinlerle instlin direnci sonucu gelisen
hiperinsilinizm ve bliyime hormonu benzeri
etkisi Uist solunum yolunda darliga ve hava
kollapsina neden olur. insiilin direnci ile bel
cevresi arasindaki iliskiyi ortaya koyan Roshmond
ve arkadaslari (30), hipotalamik-hipofizer
aderenal aksin, stres yanitina bagl olarak aktive
oldugunu ve kortizol salinimin artiginin insdlin
direncine ve visseral obezite yol agtigini
gostermislerdir.

OUAS ve Dislipidemi

Obezite ile plazma lipidleri ve lipoproteinleri
arasinda 6nemli bir korelasyon vardir. American
Sleep Health Study'e gbre obeziteden bagimsiz
olarak genc erkek ve kadinlarda AHI ile HDL
kolesterolii arasinda zit bir iliski varken yagli
erkeklerde bu iliski gériilmemistir (31). OUAS'li
bireylerde birincil semptom gtindiiz uykululuk
halidir. OUAS'li bireylerde fiziksel aktivitenin
azalmasininda HDL kolesterol ile iliskisi olabilir.
LDL kolesterol endotelyal ve diiz kas hiicrelerine
daha fazla zarar verir ve lipid perosidasyonunun
artmasiyla daha aterojeniktir. CPAP tedavisi ile
LDL'de disme HDLde yiikselme gorilmustir
(32).

Sonuc¢

Bltlin bunlarin sonucunda MS-OQUAS iligkisi
yumurta - tavuk iliskisine benzeyen karsilikli bir
iliski vardir. MS gelisiminde 6nemli roli olan
obezite, OUAS icin 6nemli bir risk faktortddr.
Ayrica MS-OUAS ile iligkili olan hipertansiyon,
obezite, insulin direnci, ateroskleroz gelisiminde
bireylerin yasam ve beslenme sekilleri 6n plana
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ctkmaktadir.
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Surekli Tip Egitimi Dergisi, Tlrk Tabipleri Birligi'nce birinci basamak
saglik hizmeti veren hekimlerin bilgi, becerilerinin yenilenmesi ve
gelistiriimesi amaciyla iki ayda bir yayimlanan bilimsel, hakemli bir
dergi olup TUBITAK Tiirk Tip Dizini ve Tiirkiye Atif Dizini icinde yer
almaktadir. STED'de birinci basamagin ¢alisma alanina giren
konularda yapilmis arastirma yazilari, derlemeler, olgu sunumlari
yayimlanir.

Yayimlanacak makalelerde aranan ozellikler:

- Yazilar daha 6nce baska yerde yayimlanmamis olmalidir. Konularin
islenme bicimi sorun ¢6ziimine yonelik olmalidir. Yazilarda yalin,
anlagilir Tiirkce kullaniimaldir. Kapsayici ve insancil bir dil
kullaniimali, cinsel ya da irksal yan tutmadan kaginilmalidir.

- Yazilar birinci basamak saglik hizmetine katki saglayacak nitelikte
olmali; konularin en sik rastlanan sorunlara yonelik olmasina,
hastaliklarin en ¢ok gériilen bicim ve ydnlerinin vurgulanmasina
ozen gosterilmelidir.

- Etik kurul karari gerektiren klinik ve deneysel calismalar icin ayri
ayn etik kurul karari alinmig olmali, kararlar metin icinde belirtiimeli
ve belgelendiriimelidir. Ulusal ve uluslararasi gecerli etik kurallara
uyulmaldir (Bakiniz, www.ulakbim.gov.tr). Sézii edilen 6zellikte
calismalar, etik onaylar olmadan degerlendirmeye alinamayacaktir.
Makale, asagida belirtilen béliimlerden olusmalidir:

1. Baslik Sayfasi: Bu sayfada bulunmasi gerekenler:

Baslik: Kisa (en fazla 90 karakter), bilgi verici, ilgi cekici olmalidir.
Yazarlar: Yazarlarin akademik derecesi, calistigi kurulus, iletisim
bilgileri, adi soyad belirtilmelidir. Alti yazara dek adlari yaziimali,
altincidan sonraki yazarlar "ve ark." biciminde belirtiimelidir.
Metinle ilgili yazismadan sorumlu yazarin adi, e-posta, acik adresi,
mali destek ve diger kaynaklar, ana metnin soézctk sayisi, sekil ve
tablolarin sayisi belirtiimelidir.

2. Oz (Abstract) ve Anahtar Sozciikler: ikinci sayfada yer alacak
0z ve Ingilizce dzette, calismanin amaclari, temel islemler, baslica
bulgular vesonuglar bulunmalidir. &z 150-175 sdzciikten
olugmalidir. ingilizce 6zet 6ziin aynen cevirisi olmaldir. Oziin altinda
Ug ile 10 anahtar sozclik yer almalidir. Anahtar sézclkler, Index
Medicus'un Medical Subjects Headings (MeSH) "Tibbi Konu
Basliklart" terimlerinden secilmelidir. Tlirkce anahtar sézctikler igin,
bu amacla hazirlanmig MeSH - Medical Subject Headings terim-
lerinin Tiirkge karsiliklarini iceren anahtar sézciikler dizini olan
Turkiye Bilim Terimleri kullanilmalidr.
(http://www.bilimterimleri.com)

3. Giris: Makale ile ilgili dnbilgiler, amag, gerekge belirtiimelidir.

4. Gerec ve Yontem: Calismanin gere¢ ve yontemi ayrintili olarak
yer almalidir. Yéntemler icin kaynak gosteriniz. Etik kurallara uyum
konusunda yapilan isleri ve uyulan belgeleri belirtiniz. Kullanilan
istatistik yontemlerini, bilgisayar programini aciklayiniz.

5. Sonuclar: Bulgularn metin, tablo ve sekiller Gizerinde gosteriniz.
Metin icinde 6nemli verileri vurgulayip 6zetleyiniz. Teknik ayrintilar
ek olarak verilebilir. Bulgulari, sayi ve yiizde olarak belirtiniz.

6. Tartisma: Calismanin yeni ve énemli yonlerini ve ¢ikan sonuglan
vurgulayiniz. Bulgularin ne anlama geldigine ve bunlarin sinirlarina
yer verilmelidir. Sonuclarin amaglarla baglantisi kurulmalidir. Veri-
lerin tam olarak desteklemedigi sonug ve agiklamalardan
kacinilmalidir. Oneriler de bu bélimde yer alabilir.

7. Tesekkiir: Calismaya katkida bulunanlara, teknik yardimi olan-
lara, mali ve geregsel destek verenlere tesekkiir edilen bolimddar.
8. Kaynaklar: Kullanilan kaynaklarin yeni ve aktarlan bilgilerin
glincel olmasina dikkat edilmelidir. Kaynaklar ana metinde ilk
gectikleri siraya gére numaralayiniz. Ana metin, tablolar ve alt

!

yazilardaki kaynaklari rakamlarla (1-2-3) belirtiniz. Dergi adlari,
Index Medicus'ta kullanildigi bigimde kisaltiimalidir.
"Yayimlanmamis gozlemler" ve "kisisel gériismeler" kaynak olarak
kullanilamaz. En fazla yirmi bes (25) kaynak kullanilabilir.

Dergi makalesi: Vega KJ, Pina |. Heart transplantation is associat-
ed with an increasead risk for pancreatobiliary disease. Ann Intern
Med 1996; 124: 980 -3. ya da 1996 Jun 1; 124 (11): 980-3.
Kitap: Ringsven MK, Bond D. Gerontology and leadership skills for
nurses. 2nd ed. Albany: Delmar Publishers; 1966.

Kitap boliimii: Murray IL. Care of the elderly. In: Taylor RB, ed.
Family medicine: principles and practice. 3rd ed. New York:
Springer -Verlang; 1988. p.521-32.

Web Sitesi: Clinical evidence on tinnitus. BMS Publishing group.
Accessed November 12, 2003, at http://www.clinicalevidence.com
9. Tablolar: Tablolara ana metin icinde ilk gectikleri siraya gore
numara veriniz. Her tablonun bir bashgi olmalidir. Tablonun her
stitununa kisa ya da kisaltiimig bir bashk koyunuz. Kullanilan
standart digi kisaltmalar ve agiklayici bilgileri dipnotta veriniz. Dip-
notlar i¢in sirayla kullanilacak simgeler: *, +, 2, §, | |, **

Tablo icinde yatay ve dikey ¢izgi kullanilmamali, baska bir kaynagin
verileri kullaniliyorsa izin alinmali ve bu durum belirtilmelidir.

10. Sekiller ve Fotograflar: Sekil ve fotograf altlarina agiklayici
yazilar konmalidir. Sekiller ana metinde ilk deginildikleri siraya gore
numaralandinimalidir. Bagka yerde yayimlanmis sekiller icin kaynak
belirtiimelidir.

Yazilarda Uygulanacak Bigimsel Ozellikler Kilavuzu

Sayfa numaralarn: Baslik sayfasindan baslayarak, numara verilmeli,
sayfa numaralari her sayfanin sag alt kosesine yazilmaldir.
Basliklar: Yazinin ana bashgi ve ara basliklarin bag harfleri biiyiik
olmalidir.

Birimler: Olcii birimi olarak metrik birimler kullanilmalidir. Metrik
Olgtimlerden sonra nokta konmamalidir: 3,5 mmol/L, 11,6 mg/kg
gibi. Tim hematolojik ve klinik kimya 6lctimleri "Uluslararasi Birim-
ler Sistemi" ile (SI) uyumlu olarak metrik sistemde bildirilmelidir.
Rakamlar: Bir ile dokuz arasi rakamlari yaziyla yaziniz. 10 ve
Ustlin sayiyla yaziniz. Istisna: Dozaj, ylzde, sicakhk derecesi ve
metrik 6lciimleri her zaman sayiyla belirtiniz. "Tam sayilardan sonra
ondalik degerleri nokta ile degil, virgll ile ayirarak belirtiniz."

ilag adlan: Tiim ilaglarin jenerik adlarini kullaniniz. Ticari adlar,
ilacin metinde ilk gecisinde parantez icinde verilebilir.

Kisaltmalar: Standart kisaltmalar ve 6lclim birimleri disinda,
kisaltmadan olanak &lciistinde kaginilmalidir. Kisaltma, metindeki ilk
gecisinde acik yazilisiyla birlikte verilmelidir. Baslkta ve 6zette
kisaltma kullaniimamalidir.

Yuzdeler: Yiizde isareti (%) ile belirtilir.

Sozciik sayisi: Sozcilk sayisi en az 1.500 en fazla 4.500 olmalidir.
Ceviri: Ceviri yazilarda ceviriyi yapanin adi, unvani, gérevi yazilmig
olmali, geviri yapilan yazinin asli génderilmelidir.

Calismanin gonderilmesi: Calismalar tiim yazarlarin imzaladig
Yayin Hakki Devir Formu (erisim www.ttb.org.tr/STED) ile gonder-
ilmelidir.

Yazilar; sted@ttb.org.tr adresine e-posta ile gonderilir.
Yayimlanmasi uygun goérilen yazilarda, belirlenen eksikliklerle ilgili
duizeltme ve diizenlemeler Yayin Kurulu'nca yapilabilir.
Yayimlanmayan yazilar geri gédnderilmez. Klinik ve toplumsal
arastirma galismalarinda yerel etik kurul onayr alinmis olmalidir.
Yazarlarin Yayin Hakki Devir Formu ile birlikte calismalarini génder-
meleri gerekmektedir. Yayin Hakki Devir Formu olmayan calismalar
degerlendirmeye alinmayacaktir.
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Odullii Bulmaca

The Award-Winning Puzzle

Bulmacamizda yer alan sorular bu sayimizdaki yazilardan sectik. Dogru olarak yanitlayip Dergi'nin postalanma
tarihinden sonraki bir ay iginde bize génderen okuyucularimiza 1 TTB - STE Kredi Puani veriyoruz. Ayrica bes
kisiye Tiirk Tabipleri Birligi’nin hazirladigi "Genel Pratisyenlik Meslek Egitimi" kitabini armagan ediyoruz.

1. Van Golu cevresinde atik su aritma tesisi olan
illerimizden biri. 2. Omfolomezenterik kanalin
konjenital kalintisi olan divertikil. 3. Coklu
hastaliklarin bir arada bulunmasi. 4. Metabolik
sendromda gortlen sistemik bozukluklardan biri.
5. Yaslanmaya bagli olarak daha sik gorilen
komorbiditelerden. 6. is yerinde meydana gelen
plansiz ve beklenmedik bir olay olup kisinin ya da
is yerinin zarara ugramast.7. Ulkemizde is
kazalarinin en sik géruldiigi sektérlerden biri.

8. Meckel divertikll komplikasyonlarindan.

9. Van GoliU'ntin dinyanin en blyik goli
olmasini saglayan 6zelligi. 10. intiharda
toplumsal etmenlerden biri. 11. insiilin direnciyle
baslayan sistemik bozukluklarin birbirine
eklendigi 6limcdl bir endokrinopatik sendrom.
12. Halk saghginin temel disiplinlerinden biri.
13. Onlenebilir maternal / fetal / neonatal zarar
gbérme riskinin minimize edilmesi ve bakimin
kalitesinin artinlmasi gereken énemli zaman
dilimlerinden biri. 13. Uykudaki solunum
bozukluklarini tanilamada altin standart yontem

(YA). 14. Medyanin kisilerin intihar haberlerini
sansasyonel olaylar olarak glinlerce vermesi,
haberleri romantize etmesi ve intihar ydontemine
vurgu yapmasi ile tanimlanan etki. 15. Meckel
divertikiliintin klinik bulgularindan. 16. Uyku
saati basina diisen apne ve hipopnelerin toplam
sayisi. 17. intiharda kisisel etmenlerden biri.

18. Distik kemik kiitlesi ve kemik dokusunun
mikro-mimari yapisinda bozulma sonucu kemik
kinlganliginda ve kinga yatkinlkta artis ile
karakterize sistemik bir iskelet hastaligi.

19. Kanalizasyon sistemi aracili§iyla toplanan atik
sularin yitirdikleri 6zelliklerden. 20. Diinya Saglik
Orgiitli intiharda kisinin kendini 6ldiirmesi eylemi
sirasindaki durum vurgusu. 21. Turk Dil
Kurumu'na goére 'bir kimsenin toplumsal ve ruhsal
nedenlerin etkisi ile kendi hayatina son vermesi'.
22. 13 Mayis 2014 tarihinde maden ocaginda
meydana gelen kazanin yeri. 23. Calisanlarin
sahip olmasi istenen iyilik hallerinden biri.

24. isci. 25. Hasta giivenligi kapsaminda yer alan
kavramlardan biri. 26. Ulkemizin en biyiik géli.
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