
Giriş
 Kaynakçılık, metalleri yüksek ısı altında eriterek 
ya da yüksek basınç uygulayarak birbirine yapıştırmak 
için yaygın olarak kullanılan bir işlemdir. Sanayide 
çalışan nüfusun yaklaşık olarak %2’sinin uğraştığı en 
yaygın mesleklerden biridir. En çok elektrik ark kaynağı 
ve gaz altı kaynağı kullanılmaktadır. En sık kaynak 
yapılan malzemeler demir, hafif çelik ve paslanmaz 
çeliklerdir1. Çeliğin yapısında temel bileşen olarak demir 
bulunmakla birlikte, bunu krom, nikel ve manganez izler2. 
Kaynak işlemi sırasında kaynak yüzeyinde 2000-3000 
derece ısı oluşmaktadır. Bu ısı, metal oksitlerinin, metal 
yüzey kirliliklerinin ve çeşitli gazların iş ortamına 
salınmasına neden olmaktadır. Sonuç olarak kaynak 
dumanı, mikst bir maruziyet kaynağıdır. Kaynakçılık 
işleminin çeşitli sağlık zararları olmakla birlikte, en 
önemlisi kaynak dumanının solunum yoluyla alınması ve 
bunun sonucu olarak hava yollarında ve akciğer 
parankiminde oluşturduğu hastalıklardır3. Meslek 
hastalıkları her ne kadar tamamen önlenebilir hastalıklar 
olsalar da, korunma tedbirlerinin yetersizliği bunları hala 
görmemize neden olmaktadır. Bu çalışmada da 
kaynakçılardaki akciğer etkilenmeleri ve bunun meslek ve 
diğer risk faktörleri ile ilişkisi değerlendirilmeye 
çalışılmıştır. 

Materyal Metod
 Sağlık Bakanlığı Ankara Meslek Hastalıkları 
Hastanesi göğüs hastalıkları polikliniğine rutin periyodik 
muayene için Ocak 2012 ile Haziran 2012 arasında 
başvuran ardışık 44 kaynak işçisi bu çalışmaya alındı. 
İşçilerden bilgilendirilmiş onam formu ve meslek 
anamnezi alındı. Dokuz soruluk bir anket uygulandı. 
Meslek anamnezi ve anketinde işçilerin yaşı, çalışma 
süresi, günlük çalışma süresi, kullandığı kaynak çeşidi, 
kişisel koruyucu kullanım durumu, iş ortamı 
havalandırma durumu, sigara kullanımı, kronik hastalık, 
akciğer hastalığı, ilaç kullanımı, semptomatoloji 
sorgulandı.Meslek anamnezi ve fizik muayene 
bulgularına göre 19 işçide akciğer grafisi, spirometre ve 
yüksek rezolüsyonlu akciğer bilgisayarlı tomografisi 
(YRBT) yapıldı. Spirometrik incelemeler ZAN 300 
MGAUB Cihazı ile yapıldı. Akciğer grafileri İLO 
pnömokonyoz okuyucu sertifikalı bir radyolog ve bir 
göğüs hastalıkları uzmanı tarafından değerlendirildi. 
YRBT incelemeleri radyolog tarafından görsel olarak 
değerlendirilerek yorumlandı. Rakamsal veriler MS Excel 
programına kaydedildi.Rakamsal parametrelerin ortalama 
ve standart sapmaları hesaplandı. 

Bulgular
 İşçilerin ortalama yaşı 39.36 ± 8.22 idi, 43 tanesi 
(%97.7) erkekti. Gaz altı, elektrot ve mikst tip kaynak 
kullanım oranları sırasıyla 27 (%61.4), 11 (%25) ve 6 
(%13.6) idi. Çalışma ortamlarının 15 tanesinde (%34.1) 
havalandırma sistemi mevcuttu. Çalışanların 25 tanesi 
(%56.8) maske kullanıyordu. 34 işçi (%77.3) aktif sigara 
içicisiydi ve ortalama sigara içme öyküleri 15.65 ± 12.68 
paket-yıl idi. Ortalama çalışma süreleri 17.38 ± 8.67 yıl 
idi. Spirometre uygulanan 19 işçinin 5 tanesinde 
FEV1/FVC değeri % 80'nin altında idi. 8 kaynakçının 
akciğer grafisinde pnömokonyoz ile uyumlu görünün 
mevcuttu (ILO p/q 0/- 3/+). Bu hastalara çekilen 
YRBT’de mikronodüler tutulum saptanarak 
pnömokonyoz lehine değerlendirildi. Pnömokonyoz 
saptanan 8 hastanın ortalama çalışma süresi 19.37 ± 7.23 
yıl ve günlük ortalama çalışma süreleri 5.25 ± 2.60 saatti. 
Altı hasta gaz altı tipi kullanmaktaydı ve 7 hasta korunma 
önlemlerine uymuyordu. Hiçbirinin işyerinde 
havalandırma sistemi mevcut değildi.   

Tartışma
 Kaynakçılık, birbirine benzeyen metalleri, bazen 
da plastikleri yüksek ısı altında eriterek ya da yüksek 
basınç uygulayarak birbirine yapıştırma işlemlerinin genel 
adıdır. Kaynakçılık, sanayide çalışan nüfusun yaklaşık 
olarak % 2’sinin uğraştığı en yaygın mesleklerden biridir. 
Kaynak işlemi sırasında çoğu zaman kaynak elektrodu ya 
da kaynak teli gibi dolgu malzemeleri kullanılabilir. Bazı 
kaynak türlerinde de gazlar kullanılmaktadır. Sanayide en 
çok elektrik ark kaynağı ve gaz altı kaynağı 
yapılmaktadır1. Bizim çalışmamızda da gaz altı, elektrot 
ve mikst tip kaynak kullanım oranları sırasıyla 27 
(%61.4), 11 (%25) ve 6 (%13.6) idi.  Kaynak yapılan 
malzemeler genellikle demir, hafif çelik ve paslanmaz 
çeliklerdir. Bunları aluminyum malzemeler ve diğerleri 
izler. Çeliğin yapısında temel bileşen olarak demir 
bulunmakla birlikte, ona dayanıklılığını ve çelik 
özelliklerini kazandıran metallerin en önemlileri krom, 
nikel ve manganezdir; ancak  daha birçok metal de 
bulunmaktadır 3. 
 Kaynak işlemi sırasında kaynak yüzeyinde 
genellikle 2000 -3000 derece bir ısı oluşmaktadır. İşlem 
kalitesi için gerekli olan bu ısı, aynı zamanda metal 
dumanlarının ve metal yüzey kirlilikleri ile çeşitli gazların 
iş ortamına salınmasına da neden olmaktadır. Sonuç 
olarak kaynak dumanı, tahmin edilemeyecek kadar çok ve 
çeşitli zararlı maddeyi içeren bir karışıma dönüşmektedir2. 
Yani kaynak dumanının yapısına katkı verenler sadece 
kaynatılan metaller değil; bunların yüzey kaplamaları, 
boyaları, kirlilikleri, kaynak teknikleri, elektrot metali, 
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elektrot kılıfı, dolgu metali, kaynak gazları gibi daha 
birçok maddedir. Çalışılan atölye içerisinde yapılan diğer 
işler ve bunlardan kaynaklanan iş ortamı hava kirlilikleri, 
ortamın açık ya da kapalı oluşu, havalandırma durumu 
gibi faktörler de kaynak dumanının  içeriğini ve 
etkilenmeyi belirleyen faktörlerdendir. 
 Kaynakçılık işlemlerinin bazı türlerinde çeşitli 
gazlar kullanılmaktadır. Bunlar karbondioksit, argon, 
helyum, asetilen, propan, bütan ve oksijen gibi gazlardır. 
Ancak bunlardan daha önemlisi ve tehlikelisi, kaynak 
işleminin ortama kirlilik olarak saldığı gazlardır. Bunlar 
karbon dioksit, karbon monoksit, azot oksitleri, ozon, 
fosgen, fosfin gibi zehirli gazlardır. Bunların bazıları 
doğrudan kaynak işleminin sonucu olarak oluşurlarken, 
bazıları kaynak yapılan atölyede boya ve çözücüler gibi 
başka zararlıların varlığında oluşurlar. Bunun için, kaynak 
atölyesinde böyle ilave risk faktörlerinin bulunmamasına 
özen gösterilmelidir3. 

 Kaynakçılık işlerinin yangın, patlama, yanıklar, 
gözde sulanma, kaşınma, kızarma, yanma, ellerde ve ciltte 
yanıklar, çapak sıçraması ve batması gibi zararları çok 
bilinir. Ancak bunlardan çok daha ciddi ve önemli sağlık 
sorunlarına, başlıca akciğerlerde olmak üzere çeşitli 
sistem rahatsızlıklarına da neden olabileceğinin 
çalışanlara öğretilmesi gerekir. 
 Kaynak dumanları başlıca solunum yoluyla 
alınırlar. Zararlı etkilerini öncelikle solunum yollarında ve 
akciğerlerde gösterirler. Fakat bununla sınırlı kalmayarak, 
tüm vücutta çeşitli etkilere de neden olabilirler. Kaynak 
dumanına bağlı sağlık sorunlarının bazıları kısa sürede ya 
da orta vadeli sürelerde görülürler. Oysa daha sinsi ve 
daha uzun sürede ortaya çıkan ve kalıcı hasara neden olan 
daha birçok zararları vardır. Kaynak dumanı genel olarak 
akciğerlerin savunma mekanizmalarının kırarak ve 
kendini temizleme yeteneklerini azaltarak, enfeksiyon 
hastalıklarına eğilimi artırır, allerjik maddelere duyarlılığı 
artırır. Bunların sonucu olarak kaynakçılarda bronşit, 
zatürre gibi hastalıklar daha sık görülebilir, solunum 
fonksiyonları bozulabilir3. Sigara içen, iyi 
havalandırılmayan iş ortamlarında çalışan ve solunum 
maskesi gibi kişisel koruyucu malzemelerin kullanımına 
özen göstermeyen kaynakçılarda  solunum fonksiyonları 
daha çok bozulur. Değerlendirmeye aldığımız işçilerin 
çalışma ortamlarının sadece 1/3 kadarında havalandırma 
sistemi mevcuttu. İki çalışandan biri solunum maskesi 
kullanmıyordu. İşçilerin 2/3’ten fazlası aktif sigara 
içicisiydi ve ortalama sigara içme öyküleri 15.65 ± 12.68 
paket-yıl idi. Astımı olan kaynakçılarda alevlenmeler 
artabilir. Kaynak dumanının kendisi de astımın 
nedenlerindendir. Toplumda gördüğümüz her 100 astım 

vakasının yaklaşık olarak 15 kadarı, hastanın yapmakta 
olduğu işi ile ilişkilidir. Kaynak dumanı, meslekle ilişkili 
astımın beşinci en sık nedenidir. Aynı şekilde, müzmin 
KOAH’ın da en önemli nedenleri ve kolaylaştırıcıları 
arasında sayılmaktadır1,4,5,6. Değerlendirdiğimiz işçilerde 
astım saptamamakla birlikte, spirometre uygulanan 19 
hastanın 5 tanesinde obstrüksiyon tespit edilmiştir. Küçük 
hava yolları parametrelerinde istatistiksel 
değerlendirmeye almadığımız bozulmalar, işçilerin sigara 
kullanmaları ve kişisel koruyucu solunum maskesi 
kullanmamaları ile açıklanabilir.   
 Kaynak dumanı gözlerde, burunda, boğazda 
yanma, başağrısı, bulantı, kusma, göğüste sıkıntı, nefes 
darlığı, ateş gibi kısa süreli etkilere neden olabilir. Kazan 
ve  boru imalatı gibi, iyi havalandırılmayan kapalı 
alanlarda yüksek yoğunluklu kaynak işlemleri, kısa 
sürelerde yüksek duman maruziyeti ile, nefes darlığı, 
morarma, ani solunum yetmezliği ve hatta  ölüme kadar 
varabilen sonuçlara neden olabilirler. Örneğin 
kaynatılacak metallerin boyalı yüzeylerinin çözücülerle 
sökülmeye çalışılıp, bunların yeterince uzaklaşması 
beklenmeden kaynak işleminin yapılması, ya da kaynak 
atölyesinde çözücülerin kullanılması, ağzı açık kaplarda 
bulundurulması bile, eskiden savaş gazı olarak da 
kullanılmış olan fosgen dediğimiz gazın oluşumuna neden 
olabilir. Bu gaz da, yukarda tarif edilen ağır solunum 
yetmezliği tablolarına neden olabilir7. 
 Kaynakçılarda görülen kısa süreli 
rahatsızlıklardan biri de metal dumanı ateşi diye bilinen 
gribe benzer durumdur. Bu hastalığın başlıca nedeni, 
çinko başta olmak üzere, bakır, kadmiyum, manganez, 
alüminyum gibi metallerin dumanıdır. Kaynak dumanına 
maruz kaldıktan sonraki saatler içinde ateş, titreme, baş 
ağrısı, kas ağrıları, kırgınlık, göğüste sıkıntı hissi, öksürük 
gibi yakınmalara neden olur. Genellikle 1-2 gün içinde 
kendiliğinden düzelir. Önemi; işyerinde yüksek düzeyde 
kaynak dumanına maruz kalındığını göstermesi ve gerekli 
önlemler alınmazsa daha ciddi ve kalıcı hasarlar 
gelişeceğinin habercisi olmasıdır 1,8,9. 
 Kaynakçı akciğeri; kaynak dumanı içerisindeki 
farklı etkenlerin karmaşık etkileri sonucu birlikte 
oluşturdukları, solunum yollarını her düzeyde etkileyen, 
hem hava yollarını, hem akciğer dokusunu birlikte tutan, 
karışık bir solunum maruziyeti hastalığıdır. Daha çok 
kaynak dumanının uzun süreli sonuçlarını tanımlar. 
Pnömokonyoz, madencilerde ve diğer birçok tozlu 
meslekte olduğu gibi, akciğerde tozların birikimi ve buna 
bağlı olarak gelişen hastalıkların genel adıdıdır. Diğer 
pnömokonyozların aksine, kaynakçı pnömokonyozunun, 
tozdan korunma tedbirlerine özen gösterilmesiyle 
tamamen ya da kısmen gerileme umudu vardır1,8,10. 

ve Wang ve arkadaşlarının16 yaptığı çalışmalarda PEN’in 
erkek çocuklarda, daha sık görüldüğü saptanmıştır. 
Ülkemizde daha önce yapılan çalışmalarda da özellikle 
Serel ve arkadaşlarının10,16  5754 çocuğu kapsayan 
çalışmasında da PEN erkek çocuklarda daha sık 
gözlendiğini saptamışlardır. Çalışma grubumuzdaki 
çocukların % 58’i erkek, % 42’si kızdı. Çalışmamızda da 
benzer şekilde erkeklerde daha çok PEN olduğu görüldü 
ancak istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanamadı 
(p=0,868). Bu çalışmanın saha çalışması olmaması ve 
çalışmanın üçüncü basamak bir sağlık kurumunda 
seçilmiş vakalarda yapılmış olmasının sonuçları 
etkilenmiş olduğu düşünüldü.
 Enürezis tanımına girme yaşı tartışmalı 
olduğundan cinsiyete, ıslatma şekline ve sıklığına göre 
farklı yaşlar kullanılmaktadır. Diagnozis and Statistical 
Manual of Mental Disorder (DSM IV) tanı sistemine göre, 
beş yaşından büyük çocukların, diğer bir tanı sistemi olan 
International Classification of Mental Disease’de 
(ICD-1O)’a göre ise dört yaşından büyük çocuklar olarak 
kabul edilmektedir1,16,17. Çalışmamızın tanımlayıcı bir 
çalışma olması için yedi yaş ve üzeri çocuklar alınarak 
çalışma grubumuz oluşturuldu. Çalışma grubunun yaşı 
7–15 yıl (8,5±2,4 yıl), kontrol grubunun yaşı 7–14 yıl 
(10±1,9 yıl)’dı.
 Primer enürezis nokturna tanısı ile polikliniğe 
başvuran ve rasgele seçilen hastaların yaş dağılımı 
incelendiğinde yaş arttıkça EN sıklığının azaldığını 
gösteren çok sayıda çalışma vardır. Hansakunachai ve 
arkadaşlarının18 enürezisin önemli bir toplumsal problem 
olduğunu göstermek için 3453 okul çağındaki 5-15 yaş 
arası Taylandlı çocuk üzerinde bir çalışma yapmıştır. 
Yaptığı bu çalışmada enürezisin %4,7 gözlendiği ve 
bunun da %3,9’unun EN olduğunu saptamıştır. Yaş grubu 
olarak incelendiğinde ise, beş yaşında %10, yedi yaşında 
%5,3, on yaşında %3, 12 yaşında %1,2 ve 13–15 yaş 
arasında ise hiç enüretik çocuk saptamışlardır. Çalışmanın 
sonunda yaş ilerledikçe enüreziste azalma olduğunu 
gözlenmiştir. Vulliamj ve arkadaşları19 ile Brock ve 
arkadaşları20  yaş ile EN sıklığının azalmakta olduğunu 
göstermiştir. Bizim çalışmamızda da çalışma grubunun 
%70’i 7–9 yaş arasında idi. Küçük yaş grubunda 
prevalansın çok yüksek olması ve yaşla birlikte 
prevalansın düşmesi bunu desteklemektedir. PEN beş 
yaşındakilerin yaklaşık %20’sinde görülürken, altı 
yaşındakilerin %10 kadarında görülür ve yıllık %15 gibi 
spontan düzelme gözlenir. Yaptığımız bu çalışmada da 
gösterildiği gibi yaş arttıkça enürezis sıklığı 
azalmaktadır18,19,20.
 Primer enürezis nokturnanın etiyolojisinde aile 
öyküsünün rolü yapılan çalışmalarla ortaya konulmuştur. 
Wang ve arkadaşları16,21.Çin’de PEN etiyolojisinde aile 

öyküsünün etkisini araştırmak için 411 PEN’li çocuk 
üzerinde bir çalışma yapmıştır. Bu çocukların 235’i erkek 
ve 176’sı kız olduğu gözlemiştir. Erkek / kız oranı 1.3/1 
olduğu saptamıştır. Primer enürezis nokturnalı bu 
çocukların 94’ünde (%22,87) pozitif aile öyküsü tespit 
etmiştir. Aile öyküsü olan çocukların da % 48,9’unda 
babasında, %8,51’inde annede, %6,38’inde her ikisinde, 
%6,38’inde erkek veya kız kardeşinde, %29,79’unda 
büyükanne veya büyükbabasında enürezis öyküsü 
saptanmıştır. Hansakunachai ve arkadaşlarının 
18,21yaptığı çalışmada da benzer şekilde aile öyküsünün 
önemi anlaşılmıştır. Ferguson ve arkadaşlarının 21 

prospektif olarak sekiz yıl süren 1265 çocuğu kapsayan 
PEN’deki aile öyküsünü araştıran çalışmasında idrar 
kontrolünün kazanılmasında en önemli faktörün aile 
öyküsü olduğu saptanmıştır. Anne-baba ya da kardeşlerin 
iki veya daha fazlasında enürezis öyküsü varsa idrar 
kontrolünün normal çocuklara göre bir buçuk yıl daha geç 
kazanıldığını göstermişlerdir. Loeys ve arkadaşları22 
PEN’lı 32 ailede yaptıkları genetik araştırmada dokuz 
ailede 22 q 11, altı ailede 13q 13–14 ve 4 ailede 12 q 
kromozomları ile ilişki bulmuşlardı. Kısaca EN’nın bazı 
ailelerde daha sık görüldüğü bilinmektedir. Bu nedenle 
genetik bir zemin olduğu açıktır. Bayoumi ve 
arkadaşlarının23, yaptığı başka bir çalışmada da kromozom 
12q ve 13q’nun enürezis genotipinde önemli olduğunu 
saptamışlardır. Ayrıca immunogenetik yönden yapılan 
çalışmalarda HLA-DQ1’in hasta grubunda % 77,7 gibi 
yüksek bir oranda bulunduğu saptanarak (kontrol 
grubunda % 38 olan bu oran istatiksel olarak anlamlı 
bulunmuş) EN ile HLA-DQI arasında birliktelik olduğu 
gösterilmiştir24. Çalışmamızda EN’sı olan Grup I’in
% 70’inde aile öyküsü pozitif bulunmuştur (p<0,001). 
Ailesinde EN öyküsü bulunan çocuklarda, öykü 
bulunmayanlara göre 13 kat daha fazla EN gelişme 
riskinin fazla olduğu saptanmıştır.
 Çalışmamızda PEN’li çocuklara bu testlerden 
kan eozinofil sayısını, total IgE düzeyini ve prik deri 
testini kullanarak atopi varlığını araştırdık. Her iki grupta 
kan eozinofil sayısı ve total IgE düzeyi değerlendirildi 
incelendi. Çalışma grubunda kan eosinofil sayısı 0,2±0,2 
olarak, kontrol grubunda da 0,1±0,2 olarak bulundu. 
İstatistiksel açıdan incelendiğinde ise anlamlı bir fark 
olmadığı anlaşıldı. Çoğu hasta için enürezis ve atopi 
arasındaki ilişkiye dair objektif bir kanıt olmadığı halde, 
seçilmiş bireylerin küçük bir grubunda böyle bir ilişkiden 
söz edilmiştir. Zaleski ve arkadaşları25, gıda alerjisine 
bağlı olarak salınan kimyasal mediatörlerin mesane düz 
kasında hiperaktiviteye sebep olduğu ve buna bağlı olarak 
fonksiyonel mesane kapasitesinde azalma olduğunu 
göstermişlerdir. Bu sorunların, diyetteki allerjen ortadan 
kaldırıldığında düzeldiği gözlenmiştir. Atopik kişilerde 

ekonomik kayıp, verimsizlik,  genel olarak toplumsal 
yapının bozulması vb. olarak çıkmaktadır. Bu konuda 
profesyonel yaklaşımlara ihtiyaç vardır. Bu yaklaşımlarda 
ise değişik bakış açıları olan disiplinlerden oluşan ekip 
çalışmasına ihtiyaç vardır. Bu disiplinlerden biri olan 
hekimlerin ve özellikle aile hekimlerinin de bu konuda 
çalışmalar yapması problemin çözümünü 
kolaylaştıracaktır. Bu kapsamda, Ankara E.A.H. Aile 
Hekimliği kliniği olarak “Aile Rehberlik Projesi” 
çalışmalarını başlatmış bulunuyoruz. Link: http:// ankara 
hastanesi. blogspot. com/p/projeler.html. Aşağıdaki 
bölümler, Proje grubunun değişik zamanlarda yürüttükleri 
tartışma, beyin fırtınası ve çeşitli akademik çalışmaların 
sonucunda ortaya çıkmıştır ve projenin bundan sonraki 
safhalarına yol gösterici niteliktedir. 

Günümüzde Ailelerin Belirgin Problemleri
• Eşlerin görevlerini, karşılaşacakları problemleri ve 
çözüm yollarını yeterince bilmeden yuva kurmaları (Bu 
konuda değişik anlayışlar olmakla birlikte, toplumun 
genel olarak kabul ettiği bir çalışma yapılabilir)
• Sağlıksız iletişim
• Çocukların psikolojik olarak tam sağlıklı bir şekilde 
yetiştirilememesi
• Ebeveyn rollerinin yeterince belirlenip çocuklara 
uygulanamaması ile ilgili problemler
• Aile içi şiddet
• Ebeveynlerin kötü örnek olması (Alkolizm, sigara 
bağımlılığı vb)
• Hedef ve ideal eksikliği (Okula neden gidiyor, ileride ne 
olacak, topluma nasıl hizmet edecek vb)
• Ebeveyn mesleklerinin aile üzerine etkileri 
• Aile içi sağlık problemlerinin aile üzerine etkileri 
• Ekonomik problemler   
• Aile yapısının aile üzerine etkileri (Geniş aile, çekirdek 
aile vb) 
• Dış etkenlerin olumsuz etkileri (Televizyon, internet, 
terör vb)
• Değişen toplum yapısının aile üzerine etkileri
• Ailedeki psikiyatrik problemler ile güçlüklerle başa 
çıkma ilişkisi
İlk planda akla gelenler bunlar olmakla birlikte, değişik 
çalışmalarla bu konu ileride daha ayrıntılı  bir şekilde 
irdelenebilir.

Aile ve Aile Hekimi
 Aile hekimliği sisteminde her hekime belli 
sayıda aile bağlanmakta ve hekim adeta ailedenbir kişi 
haline gelmektedir. Bu sebeple aile konusunda 
planlanacak olan psikososyal hizmetlerde, aile hekimliği 
adeta biçilmiş bir kaftandır. Aile hekimleri, ailelere hem 
fiziksel hem de psikolojik sağlık sorunları konusunda 

yardımcı olabilirler. Üstelik bu konularda aile 
ziyaretlerinde olduğu gibi doğrudan yaklaşımda 
bulunabilme imkânları da vardır. Günlük hekimlik pratiği 
içinde, rutin problemlerle uğraşmanın yanı sıra meselenin 
ihmal edilmiş olan bu yönü ile de uğraşmak gerekli hale 
gelmiştir. Bu konuda aile hekimliği eğitim ünitelerinde 
çeşitli projeler düzenlenebilir.

Rehberlik Konusunda Akla Gelen Bazı Yaklaşımlar
• Bağlı nüfustaki Ailelerin yapısını -psikososyal açıdan- 
tanımak
• Aile yaşam döngüsünün hangi aşamada olduğunu 
vevarsa bu döneme ilişkin sorunları belirlemek
• Yardım almak için başvuran ailelerin sorunlarını (aile içi 
şiddet vb) belirlemek
• Sorunların çözüm yolları konusunda rehberlik yapmak
• Aynı sorunu paylaşan aile bireylerini bir araya getirmek 
ve sosyal ortam temin etmek
• Eğitici seminerler düzenlemek
• Hedef ve ideal kazandırma çalışmaları (Meslek 
konusunda yol göstermek vb)
• Yaşam tarzı değişiklikleri (diyet, egzersiz, sosyal 
aktiviteler vb)
• Sağlıklı iletişim çalışmaları (günlük kitap okuma, aile içi 
sohbet,  hediyeleşme, oyunlar vb)
• Çocuklar için ödül ve ceza sistemini düzenlemek
• Çocukların içinde bulundukları yaş dönemine 
göreebeveyn yaklaşımlarını düzenlemede yol göstermek
• Değerlendirme ve farkındalık mekanizmalarının gözden 
geçirilmesini desteklemek
• Çevre, meslek, ekonomik ve benzeri düzenlemeler 
yapmak (sosyal destek mekanizmaları vb)
• İletişim teknolojilerini uygun şekilde kullanmak 
(güvenli internet vb.)
• Çocukların mesleki planlamalarını yapmak
• Askerlik sırasında ebeveynlik eğitimine destek vermek
Geliştirilecek olan çeşitli projelerle, bu konuda 
yapılabilecekler daha ayrıntılı şekilde ele alınabilir.

Günümüzde Ailelerin Sağlıklı Yapısını Tehdit Eden 
Faktörler
• Uzun süre televizyon seyretme
• Yararlı programların  yanısıra olumsuz etkileri 
düşünülmeden şiddet, aile sırları ve benzeri içerikli çeşitli 
programların da kontrolsüz şekilde yaygınlaşması
• İnternet gibi sanal ortamların kötüye kullanıma açık 
olması
• Sağlıklı iletişim yollarının bilinmemesi veya 
iletişimsizlik
• Sağlıksız davranış örneklerinin yaygınlaşması, sağlıklı 
davranış örneklerinin bilinmemesi
• Monotonluk

İşçilerin sekizinde ILO 2000 sınıflamasına göre değişen 
profüzyonlarda küçük opasiteler görüldü. Bu işçilerin 
ortalama çalışma süresi 19.37 ± 7.23 yıl ve günlük 
ortalama çalışma süreleri 5.25 ± 2.60 saat idi. Altı hasta 
gaz altı tipi kullanmaktaydı ve 7 hasta korunma 
önlemlerine uymuyordu. Hiçbirinin işyerinde 
havalandırma sistemi mevcut değildi.   İleri profüzyonda 
bile (3/+) küçük opasitelerin görülmüş olması, 
korunmasız koşullarda yapılan kaynakçılık işlemlerinin, 
pnömokonyoz yaptığı bilinen diğer mesleklerdeki kadar 
etkilenme olabileceğinin göstergesidir. 
 Kaynakçılarda akciğer kanseri sıklığının da 
yüksek olduğuna dair bulgular vardır. En önemli risk 
faktörü olarak da paslanmaz çelik içerisindeki krom 
suçlanmaktadır. Ancak sigara içimi daha büyük bir 
zararlıdır ve ikisinin etkisini ayırt etme imkanı yoktur3. 
Kaynak dumanı içerisindeki taneciklerin en küçüklerini 
metallerin yanma ürünleri oluştururlar. Bunlar akciğerin 
en derinlerine kadar ulaşmakla kalmaz, adeta gaz gibi 
davranarak kana da karışır ve vücudun diğer organlarına 
da dağılırlar. Böylece akciğer dışında da zararlı etkilere 
neden olabilirler. Kalp damar sistemini etkileyerek damar 
sertliği, yüksek tansiyon, kalp krizi gibi hastalıklara zemin 
hazırlarlar1. 
 Kapalı ortamda yapılan kaynak işlemlerinin riski 
daha yüksektir. Kaynak dumanı, çalışanın solunum 
mesafesine erişmeden önce, lokal egzoz havalandırma 
yöntemleriyle başarıyla uzaklaştırılmalıdır. Ayrıca, 
ortamın taze havayla beslenme hızı da artırılmalıdır. 
Kullanılan malzemelerin malzeme güvenlik veri formları 
incelenmeli önerilen tavsiyelere mutlaka uyulmalıdır. 
Kaynatılacak metallerin yüzey temizliği gerekli ise, su 
bazlı temizleyiciler tercih edilmelidir. Çözücüler 
kullanılmak zorunda ise, mümkünse işlem açık ortamda 
yapılmalı ve yeterince havalandırıldıktan sonra kaynak 
işlemine geçilmelidir. Henüz temizlenmiş, ıslak 
yüzeylerde kaynak yapılmamalıdır. Kolay yanmayan 
kumaştan yapılmış iş elbiseleri, deri önlük, uzun manşetli 
eldiven, pelerinli baret, kaynakçı gözlüğü ve siperi, lokal 
havalandırmanın yetersiz olduğu koşullarda uygun 
solunum maskesi kullanılmalıdır. Ortamdaki oksijen 
yoğunluğu % 18’den az olmamalıdır. 
 Unutulmamalıdır ki, meslek hastalıkları kader 
değildir. Tam tersine; nedenleri bilindiğine göre, tamamen 
önlenebilir hastalıklardır. Diğer yandan, meslek 
hastalıklarından korunmak, onları tedavi ve tazmin 
etmekten hem daha ucuzdur, hem daha insancıldır. Eğitim 
ve bilinç düzeyinin artırılması korunmanın ilk 
basamağıdır. Bilinen bir hastalık, bilinen tedavi 
yöntemlerine rağmen düzelmemekte inat ediyorsa, hem 
hasta, hem de hekimi tarafından meslekle ilişkili 

olabileceğinden kuşkulanılmalıdır. Tanının ön şartı, bu 
ilişkinin akla getirilmesidir. 
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• Aile yaşam döngüsüne uygun reaksiyon verememe
• Değişen değerler
• Örf, adet ve geleneklerin etkisi
• Aşırı harcamaların teşvik edilmesi
• Aileye dışarıdan sağlıksız müdahaleler (büyük ebeveyn, 
vb. kişiler)
• Zamanın uygunsuz kullanımı (biyolojik takvim)
• Dağınıklık ve aile bütünlüğünün korunmasında çalışan 
kesimde olan yetersizlikler
• Maddi/manevi tatminsizlik
• Bilgi Eksikliği
• Eğitimsizlik
• Terör gibi topluma yönelik, güvenliği tehdit eden genel 
olayların ailelere etkisi
Aile Kurmadan önce Alınan / Alınabilecek olan 
Eğitimlerin içerik ve kaynakları
• Anne babanın rol model alınması 
• Kültür ortamının sağlanması ve ilk bilgiler
• Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlığı’nın çalışmaları 
(iletişim, sağlık, problem çözme hakkındaki çalışmalar)
• Anne/babanın görev ve sorumlulukları
• Aile yapısının devamı için gerekli görevler ve bunların 
paylaşımı
• Tolerans ve hoşgörü gösterme
• Bencillik ve diğergamlık
• Roller, iletişim, gereken ilgiyi gösterme, davranış 
kontrolü gibi ailenin temel fonksiyonları
• Zamanın etkin kullanımı
• Sosyal ortam paylaşımı 
• Sorun çözebilme  
İlk planda akla gelenler olmakla birlikte zaman içinde 
ihtiyaçlara göre yeni konular gündeme gelebilir.
 Aile Rehberliği Konusunda katkıda bulunan 
/bulunabilecek ve işbirliği yapılacak olan meslek ve 
Kurumlar 
Aile rehberlik hizmetlerinde kurumlar arası ilişkiler ve 
ortak projeler önemlidir.(3) Ulusal platformda aile 
rehberliği konusunda bazı kurum ve kuruluşlar akla 
gelebilir4

- Aile ve Sosyal politikalar bakanlığı
- Milli Eğitim Bakanlığı
- Okullar (Rehberlik hizmetleri)
- Aile Terapistleri
- Psikologlar
- Diyanet işleri Din Hizmetleri Dairesi Başkanlığı3

 İlk planda akla gelen mesleki kişi ve kurumlardır. 
Örnek vermek gerekirse, 20 Mart 2012 tarihli 6284 sayılı 
"ailenin korunması ve kadına karşı şiddetin önlenmesine 
dair kanun" yürürlüğe girmiştir.Ayrıca Aile ve Sosyal 
Politikalar Bakanlığı tarafından aile içi iletişimi artırmak 
ve bu konuda problemi olan ailelere "Aile Danışma 
Merkezleri" aracılığı ile hizmet verilmektedir. Yine ayni 

bakanlık tarafından "Toplum Merkezleri" kanalıyla çeşitli 
eğitim programları düzenlenmektedir.5 

Aile Rehberlik Hizmetlerinin Geleceğimize Katkısı     
Aile rehberlik hizmetlerinin gelecekteki hedeflerinde 
aşağıda belirtilenler yer alabilir
• Aile içi şiddetin önlenmesi
• Aile içi iletişimin artırılması
• Beden ve ruh yönünden sağlıklı nesillerin yetiştirilmesi
• Toplum olarak mental sağlığının daha iyi bir duruma 
getirilmesi
• Kişilere aile sağlığı bazında hizmet vermek için baz 
oluşturmak
• Çeşitli kurum ve kuruluşlara bu konuda danışmanlık 
vermek için zemin oluşturmak
• Aile ile ilgili çeşitli konularda aktif koruyucu tedbirler 
almak
• Ailelerin çeşitli risk faktörlerini analiz ederek sağlıklı 
yapının devamını sağlamak
• Aile sağlığı ile ilgili ihtiyaç duyulan her türlü akademik 
bilgiyi üretmek

 Bunlara ulaşmak için birinci basamakta iyi 
işleyen bir sağlık hizmet sunumu kaçınılmazdır.6 Bu 
nedenle de aile hekimliğinde aile rehberlik bakış açısının  
gelişmesi ve yaygınlaşması desteklenmelidir.
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Tekin ve arkadaşları

Giriş
 Aile, toplumun en küçük birimidir. Anne, baba 
ve çocuklardan meydana gelir.Aile, aynı zamanda sosyal 
bir sistemdir. 
Aile yapısının fonksiyonları şu şekilde ele alınabilir;
1.  Problemleri Çözme
2.  Aile içi İletişim
3.  Roller
4.  Duygusal tepki verebilme
5.  Gereken ilgiyi gösterme
6.  Davranış kontrolü(1)

Aile Müessesesinin görevleri bir makalede şöyle ele 
alınmıştır;
-  Nüfusu yenilemek
-  Milli kültürü devam ettirmek
-  Çocukların sosyalleşmesini sağlama
- Psikolojik/ekonomik ve biyolojik tatmin(2) olarak ele 
alınmıştır.

Aile Rehberliği Kavramına Bir Yaklaşım
 Günümüzde, toplumun en küçük birimi olan 
ailelerin sağlıklı bir yapıda olması için, ailelerin gerek 
kuruluş aşamasında gerekse ailesel döngü aşamalarında 
sağlıklı davranış modelleri göstermesi ve sağlıklı 
fonksiyon görmesi gerekmektedir. Aileyi bu yönlerden ele 
almak, aile bireylerine bu konuda danışmanlık vermek, 

aile sağlığını koruma ve geliştirme ile ilgili önlemler 
almak, mevcut problemleri ortaya koymak ve çözüm 
yollarını göstermek, gerek eğitim, gerek rehberlik, 
gerekse diğer çalışmalar ile uygun ve sağlıklı davranışlara 
yöneltmek, ailelerden başlayarak toplumun daha iyi ve 
sağlıklı hale gelmesi için bir bakış açısı geliştirmek  aile 
rehberliğinin konusu olarak ele alınabilir. Bu konuda 
ayrıca değişik kurum, disiplin ve mesleklerin (psikolog, 
diyanet, öğretmen, vb) uyguladığı yaklaşımlar söz 
konusudur.

Aile Rehberliğine Olan İhtiyaç
 Sağlıklı bir aile yapısı, sağlıklı bir toplumun 
temelidir. Ailelerin sağlıklı olması, sadece aile 
bireylerinin beden olarak sağlıklı olması olarak 
anlaşılmamalıdır. Aile içi psikososyal mekanizmaların 
sağlıklı işlemesi de bu konuda düşünülmesi gereken bir 
yöndür. Ancak ailede psikolojisi, düşünce mekanizması ve 
kişiliği farklı pek çok birey söz konusu olduğu için zaman 
zaman aile içi çeşitli problemler yaşanabilmektedir. 
Günlük rutin işleyiş içerisinde, içeriden bir bakışla aile 
bireylerinin bu konuları kendi başlarına çözmesi her 
zaman mümkün olamamaktadır. Çözülemeyen problemler 
ise karşımıza boşanma, aile içi şiddet, aile bireylerinin 
görevlerinin yerine getirememesi, sağlıksız ve psikolojik 
yönden hastalıklı bireylerin yetişmesi /belirmesi,  
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Özet
Toplumun temeli olan aile, günümüzde birçok tehditle karşı karşıyadır. Birçok kurumun aile sağlığı ve rehberliği ile ilgili 
çalışmaları vardır. Aile hekimleri de koruyucu hekimlik hizmetleri içerisinde psikososyal yönden hizmet vermelidir. 
Ailede problemleri belirlemeli, tehdit oluşturabilecek durumları tespit etmeli ve önerilerde bulunmalıdır. Bu makalede 
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Abstract
The family, which is the basis of the society, faces many threats today. There are many studies about family health and 
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development of a healthy family.
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Giriş
 Kaynakçılık, metalleri yüksek ısı altında eriterek 
ya da yüksek basınç uygulayarak birbirine yapıştırmak 
için yaygın olarak kullanılan bir işlemdir. Sanayide 
çalışan nüfusun yaklaşık olarak %2’sinin uğraştığı en 
yaygın mesleklerden biridir. En çok elektrik ark kaynağı 
ve gaz altı kaynağı kullanılmaktadır. En sık kaynak 
yapılan malzemeler demir, hafif çelik ve paslanmaz 
çeliklerdir1. Çeliğin yapısında temel bileşen olarak demir 
bulunmakla birlikte, bunu krom, nikel ve manganez izler2. 
Kaynak işlemi sırasında kaynak yüzeyinde 2000-3000 
derece ısı oluşmaktadır. Bu ısı, metal oksitlerinin, metal 
yüzey kirliliklerinin ve çeşitli gazların iş ortamına 
salınmasına neden olmaktadır. Sonuç olarak kaynak 
dumanı, mikst bir maruziyet kaynağıdır. Kaynakçılık 
işleminin çeşitli sağlık zararları olmakla birlikte, en 
önemlisi kaynak dumanının solunum yoluyla alınması ve 
bunun sonucu olarak hava yollarında ve akciğer 
parankiminde oluşturduğu hastalıklardır3. Meslek 
hastalıkları her ne kadar tamamen önlenebilir hastalıklar 
olsalar da, korunma tedbirlerinin yetersizliği bunları hala 
görmemize neden olmaktadır. Bu çalışmada da 
kaynakçılardaki akciğer etkilenmeleri ve bunun meslek ve 
diğer risk faktörleri ile ilişkisi değerlendirilmeye 
çalışılmıştır. 

Materyal Metod
 Sağlık Bakanlığı Ankara Meslek Hastalıkları 
Hastanesi göğüs hastalıkları polikliniğine rutin periyodik 
muayene için Ocak 2012 ile Haziran 2012 arasında 
başvuran ardışık 44 kaynak işçisi bu çalışmaya alındı. 
İşçilerden bilgilendirilmiş onam formu ve meslek 
anamnezi alındı. Dokuz soruluk bir anket uygulandı. 
Meslek anamnezi ve anketinde işçilerin yaşı, çalışma 
süresi, günlük çalışma süresi, kullandığı kaynak çeşidi, 
kişisel koruyucu kullanım durumu, iş ortamı 
havalandırma durumu, sigara kullanımı, kronik hastalık, 
akciğer hastalığı, ilaç kullanımı, semptomatoloji 
sorgulandı.Meslek anamnezi ve fizik muayene 
bulgularına göre 19 işçide akciğer grafisi, spirometre ve 
yüksek rezolüsyonlu akciğer bilgisayarlı tomografisi 
(YRBT) yapıldı. Spirometrik incelemeler ZAN 300 
MGAUB Cihazı ile yapıldı. Akciğer grafileri İLO 
pnömokonyoz okuyucu sertifikalı bir radyolog ve bir 
göğüs hastalıkları uzmanı tarafından değerlendirildi. 
YRBT incelemeleri radyolog tarafından görsel olarak 
değerlendirilerek yorumlandı. Rakamsal veriler MS Excel 
programına kaydedildi.Rakamsal parametrelerin ortalama 
ve standart sapmaları hesaplandı. 

Bulgular
 İşçilerin ortalama yaşı 39.36 ± 8.22 idi, 43 tanesi 
(%97.7) erkekti. Gaz altı, elektrot ve mikst tip kaynak 
kullanım oranları sırasıyla 27 (%61.4), 11 (%25) ve 6 
(%13.6) idi. Çalışma ortamlarının 15 tanesinde (%34.1) 
havalandırma sistemi mevcuttu. Çalışanların 25 tanesi 
(%56.8) maske kullanıyordu. 34 işçi (%77.3) aktif sigara 
içicisiydi ve ortalama sigara içme öyküleri 15.65 ± 12.68 
paket-yıl idi. Ortalama çalışma süreleri 17.38 ± 8.67 yıl 
idi. Spirometre uygulanan 19 işçinin 5 tanesinde 
FEV1/FVC değeri % 80'nin altında idi. 8 kaynakçının 
akciğer grafisinde pnömokonyoz ile uyumlu görünün 
mevcuttu (ILO p/q 0/- 3/+). Bu hastalara çekilen 
YRBT’de mikronodüler tutulum saptanarak 
pnömokonyoz lehine değerlendirildi. Pnömokonyoz 
saptanan 8 hastanın ortalama çalışma süresi 19.37 ± 7.23 
yıl ve günlük ortalama çalışma süreleri 5.25 ± 2.60 saatti. 
Altı hasta gaz altı tipi kullanmaktaydı ve 7 hasta korunma 
önlemlerine uymuyordu. Hiçbirinin işyerinde 
havalandırma sistemi mevcut değildi.   

Tartışma
 Kaynakçılık, birbirine benzeyen metalleri, bazen 
da plastikleri yüksek ısı altında eriterek ya da yüksek 
basınç uygulayarak birbirine yapıştırma işlemlerinin genel 
adıdır. Kaynakçılık, sanayide çalışan nüfusun yaklaşık 
olarak % 2’sinin uğraştığı en yaygın mesleklerden biridir. 
Kaynak işlemi sırasında çoğu zaman kaynak elektrodu ya 
da kaynak teli gibi dolgu malzemeleri kullanılabilir. Bazı 
kaynak türlerinde de gazlar kullanılmaktadır. Sanayide en 
çok elektrik ark kaynağı ve gaz altı kaynağı 
yapılmaktadır1. Bizim çalışmamızda da gaz altı, elektrot 
ve mikst tip kaynak kullanım oranları sırasıyla 27 
(%61.4), 11 (%25) ve 6 (%13.6) idi.  Kaynak yapılan 
malzemeler genellikle demir, hafif çelik ve paslanmaz 
çeliklerdir. Bunları aluminyum malzemeler ve diğerleri 
izler. Çeliğin yapısında temel bileşen olarak demir 
bulunmakla birlikte, ona dayanıklılığını ve çelik 
özelliklerini kazandıran metallerin en önemlileri krom, 
nikel ve manganezdir; ancak  daha birçok metal de 
bulunmaktadır 3. 
 Kaynak işlemi sırasında kaynak yüzeyinde 
genellikle 2000 -3000 derece bir ısı oluşmaktadır. İşlem 
kalitesi için gerekli olan bu ısı, aynı zamanda metal 
dumanlarının ve metal yüzey kirlilikleri ile çeşitli gazların 
iş ortamına salınmasına da neden olmaktadır. Sonuç 
olarak kaynak dumanı, tahmin edilemeyecek kadar çok ve 
çeşitli zararlı maddeyi içeren bir karışıma dönüşmektedir2. 
Yani kaynak dumanının yapısına katkı verenler sadece 
kaynatılan metaller değil; bunların yüzey kaplamaları, 
boyaları, kirlilikleri, kaynak teknikleri, elektrot metali, 

35

elektrot kılıfı, dolgu metali, kaynak gazları gibi daha 
birçok maddedir. Çalışılan atölye içerisinde yapılan diğer 
işler ve bunlardan kaynaklanan iş ortamı hava kirlilikleri, 
ortamın açık ya da kapalı oluşu, havalandırma durumu 
gibi faktörler de kaynak dumanının  içeriğini ve 
etkilenmeyi belirleyen faktörlerdendir. 
 Kaynakçılık işlemlerinin bazı türlerinde çeşitli 
gazlar kullanılmaktadır. Bunlar karbondioksit, argon, 
helyum, asetilen, propan, bütan ve oksijen gibi gazlardır. 
Ancak bunlardan daha önemlisi ve tehlikelisi, kaynak 
işleminin ortama kirlilik olarak saldığı gazlardır. Bunlar 
karbon dioksit, karbon monoksit, azot oksitleri, ozon, 
fosgen, fosfin gibi zehirli gazlardır. Bunların bazıları 
doğrudan kaynak işleminin sonucu olarak oluşurlarken, 
bazıları kaynak yapılan atölyede boya ve çözücüler gibi 
başka zararlıların varlığında oluşurlar. Bunun için, kaynak 
atölyesinde böyle ilave risk faktörlerinin bulunmamasına 
özen gösterilmelidir3. 

 Kaynakçılık işlerinin yangın, patlama, yanıklar, 
gözde sulanma, kaşınma, kızarma, yanma, ellerde ve ciltte 
yanıklar, çapak sıçraması ve batması gibi zararları çok 
bilinir. Ancak bunlardan çok daha ciddi ve önemli sağlık 
sorunlarına, başlıca akciğerlerde olmak üzere çeşitli 
sistem rahatsızlıklarına da neden olabileceğinin 
çalışanlara öğretilmesi gerekir. 
 Kaynak dumanları başlıca solunum yoluyla 
alınırlar. Zararlı etkilerini öncelikle solunum yollarında ve 
akciğerlerde gösterirler. Fakat bununla sınırlı kalmayarak, 
tüm vücutta çeşitli etkilere de neden olabilirler. Kaynak 
dumanına bağlı sağlık sorunlarının bazıları kısa sürede ya 
da orta vadeli sürelerde görülürler. Oysa daha sinsi ve 
daha uzun sürede ortaya çıkan ve kalıcı hasara neden olan 
daha birçok zararları vardır. Kaynak dumanı genel olarak 
akciğerlerin savunma mekanizmalarının kırarak ve 
kendini temizleme yeteneklerini azaltarak, enfeksiyon 
hastalıklarına eğilimi artırır, allerjik maddelere duyarlılığı 
artırır. Bunların sonucu olarak kaynakçılarda bronşit, 
zatürre gibi hastalıklar daha sık görülebilir, solunum 
fonksiyonları bozulabilir3. Sigara içen, iyi 
havalandırılmayan iş ortamlarında çalışan ve solunum 
maskesi gibi kişisel koruyucu malzemelerin kullanımına 
özen göstermeyen kaynakçılarda  solunum fonksiyonları 
daha çok bozulur. Değerlendirmeye aldığımız işçilerin 
çalışma ortamlarının sadece 1/3 kadarında havalandırma 
sistemi mevcuttu. İki çalışandan biri solunum maskesi 
kullanmıyordu. İşçilerin 2/3’ten fazlası aktif sigara 
içicisiydi ve ortalama sigara içme öyküleri 15.65 ± 12.68 
paket-yıl idi. Astımı olan kaynakçılarda alevlenmeler 
artabilir. Kaynak dumanının kendisi de astımın 
nedenlerindendir. Toplumda gördüğümüz her 100 astım 

vakasının yaklaşık olarak 15 kadarı, hastanın yapmakta 
olduğu işi ile ilişkilidir. Kaynak dumanı, meslekle ilişkili 
astımın beşinci en sık nedenidir. Aynı şekilde, müzmin 
KOAH’ın da en önemli nedenleri ve kolaylaştırıcıları 
arasında sayılmaktadır1,4,5,6. Değerlendirdiğimiz işçilerde 
astım saptamamakla birlikte, spirometre uygulanan 19 
hastanın 5 tanesinde obstrüksiyon tespit edilmiştir. Küçük 
hava yolları parametrelerinde istatistiksel 
değerlendirmeye almadığımız bozulmalar, işçilerin sigara 
kullanmaları ve kişisel koruyucu solunum maskesi 
kullanmamaları ile açıklanabilir.   
 Kaynak dumanı gözlerde, burunda, boğazda 
yanma, başağrısı, bulantı, kusma, göğüste sıkıntı, nefes 
darlığı, ateş gibi kısa süreli etkilere neden olabilir. Kazan 
ve  boru imalatı gibi, iyi havalandırılmayan kapalı 
alanlarda yüksek yoğunluklu kaynak işlemleri, kısa 
sürelerde yüksek duman maruziyeti ile, nefes darlığı, 
morarma, ani solunum yetmezliği ve hatta  ölüme kadar 
varabilen sonuçlara neden olabilirler. Örneğin 
kaynatılacak metallerin boyalı yüzeylerinin çözücülerle 
sökülmeye çalışılıp, bunların yeterince uzaklaşması 
beklenmeden kaynak işleminin yapılması, ya da kaynak 
atölyesinde çözücülerin kullanılması, ağzı açık kaplarda 
bulundurulması bile, eskiden savaş gazı olarak da 
kullanılmış olan fosgen dediğimiz gazın oluşumuna neden 
olabilir. Bu gaz da, yukarda tarif edilen ağır solunum 
yetmezliği tablolarına neden olabilir7. 
 Kaynakçılarda görülen kısa süreli 
rahatsızlıklardan biri de metal dumanı ateşi diye bilinen 
gribe benzer durumdur. Bu hastalığın başlıca nedeni, 
çinko başta olmak üzere, bakır, kadmiyum, manganez, 
alüminyum gibi metallerin dumanıdır. Kaynak dumanına 
maruz kaldıktan sonraki saatler içinde ateş, titreme, baş 
ağrısı, kas ağrıları, kırgınlık, göğüste sıkıntı hissi, öksürük 
gibi yakınmalara neden olur. Genellikle 1-2 gün içinde 
kendiliğinden düzelir. Önemi; işyerinde yüksek düzeyde 
kaynak dumanına maruz kalındığını göstermesi ve gerekli 
önlemler alınmazsa daha ciddi ve kalıcı hasarlar 
gelişeceğinin habercisi olmasıdır 1,8,9. 
 Kaynakçı akciğeri; kaynak dumanı içerisindeki 
farklı etkenlerin karmaşık etkileri sonucu birlikte 
oluşturdukları, solunum yollarını her düzeyde etkileyen, 
hem hava yollarını, hem akciğer dokusunu birlikte tutan, 
karışık bir solunum maruziyeti hastalığıdır. Daha çok 
kaynak dumanının uzun süreli sonuçlarını tanımlar. 
Pnömokonyoz, madencilerde ve diğer birçok tozlu 
meslekte olduğu gibi, akciğerde tozların birikimi ve buna 
bağlı olarak gelişen hastalıkların genel adıdıdır. Diğer 
pnömokonyozların aksine, kaynakçı pnömokonyozunun, 
tozdan korunma tedbirlerine özen gösterilmesiyle 
tamamen ya da kısmen gerileme umudu vardır1,8,10. 

ve Wang ve arkadaşlarının16 yaptığı çalışmalarda PEN’in 
erkek çocuklarda, daha sık görüldüğü saptanmıştır. 
Ülkemizde daha önce yapılan çalışmalarda da özellikle 
Serel ve arkadaşlarının10,16  5754 çocuğu kapsayan 
çalışmasında da PEN erkek çocuklarda daha sık 
gözlendiğini saptamışlardır. Çalışma grubumuzdaki 
çocukların % 58’i erkek, % 42’si kızdı. Çalışmamızda da 
benzer şekilde erkeklerde daha çok PEN olduğu görüldü 
ancak istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanamadı 
(p=0,868). Bu çalışmanın saha çalışması olmaması ve 
çalışmanın üçüncü basamak bir sağlık kurumunda 
seçilmiş vakalarda yapılmış olmasının sonuçları 
etkilenmiş olduğu düşünüldü.
 Enürezis tanımına girme yaşı tartışmalı 
olduğundan cinsiyete, ıslatma şekline ve sıklığına göre 
farklı yaşlar kullanılmaktadır. Diagnozis and Statistical 
Manual of Mental Disorder (DSM IV) tanı sistemine göre, 
beş yaşından büyük çocukların, diğer bir tanı sistemi olan 
International Classification of Mental Disease’de 
(ICD-1O)’a göre ise dört yaşından büyük çocuklar olarak 
kabul edilmektedir1,16,17. Çalışmamızın tanımlayıcı bir 
çalışma olması için yedi yaş ve üzeri çocuklar alınarak 
çalışma grubumuz oluşturuldu. Çalışma grubunun yaşı 
7–15 yıl (8,5±2,4 yıl), kontrol grubunun yaşı 7–14 yıl 
(10±1,9 yıl)’dı.
 Primer enürezis nokturna tanısı ile polikliniğe 
başvuran ve rasgele seçilen hastaların yaş dağılımı 
incelendiğinde yaş arttıkça EN sıklığının azaldığını 
gösteren çok sayıda çalışma vardır. Hansakunachai ve 
arkadaşlarının18 enürezisin önemli bir toplumsal problem 
olduğunu göstermek için 3453 okul çağındaki 5-15 yaş 
arası Taylandlı çocuk üzerinde bir çalışma yapmıştır. 
Yaptığı bu çalışmada enürezisin %4,7 gözlendiği ve 
bunun da %3,9’unun EN olduğunu saptamıştır. Yaş grubu 
olarak incelendiğinde ise, beş yaşında %10, yedi yaşında 
%5,3, on yaşında %3, 12 yaşında %1,2 ve 13–15 yaş 
arasında ise hiç enüretik çocuk saptamışlardır. Çalışmanın 
sonunda yaş ilerledikçe enüreziste azalma olduğunu 
gözlenmiştir. Vulliamj ve arkadaşları19 ile Brock ve 
arkadaşları20  yaş ile EN sıklığının azalmakta olduğunu 
göstermiştir. Bizim çalışmamızda da çalışma grubunun 
%70’i 7–9 yaş arasında idi. Küçük yaş grubunda 
prevalansın çok yüksek olması ve yaşla birlikte 
prevalansın düşmesi bunu desteklemektedir. PEN beş 
yaşındakilerin yaklaşık %20’sinde görülürken, altı 
yaşındakilerin %10 kadarında görülür ve yıllık %15 gibi 
spontan düzelme gözlenir. Yaptığımız bu çalışmada da 
gösterildiği gibi yaş arttıkça enürezis sıklığı 
azalmaktadır18,19,20.
 Primer enürezis nokturnanın etiyolojisinde aile 
öyküsünün rolü yapılan çalışmalarla ortaya konulmuştur. 
Wang ve arkadaşları16,21.Çin’de PEN etiyolojisinde aile 

öyküsünün etkisini araştırmak için 411 PEN’li çocuk 
üzerinde bir çalışma yapmıştır. Bu çocukların 235’i erkek 
ve 176’sı kız olduğu gözlemiştir. Erkek / kız oranı 1.3/1 
olduğu saptamıştır. Primer enürezis nokturnalı bu 
çocukların 94’ünde (%22,87) pozitif aile öyküsü tespit 
etmiştir. Aile öyküsü olan çocukların da % 48,9’unda 
babasında, %8,51’inde annede, %6,38’inde her ikisinde, 
%6,38’inde erkek veya kız kardeşinde, %29,79’unda 
büyükanne veya büyükbabasında enürezis öyküsü 
saptanmıştır. Hansakunachai ve arkadaşlarının 
18,21yaptığı çalışmada da benzer şekilde aile öyküsünün 
önemi anlaşılmıştır. Ferguson ve arkadaşlarının 21 

prospektif olarak sekiz yıl süren 1265 çocuğu kapsayan 
PEN’deki aile öyküsünü araştıran çalışmasında idrar 
kontrolünün kazanılmasında en önemli faktörün aile 
öyküsü olduğu saptanmıştır. Anne-baba ya da kardeşlerin 
iki veya daha fazlasında enürezis öyküsü varsa idrar 
kontrolünün normal çocuklara göre bir buçuk yıl daha geç 
kazanıldığını göstermişlerdir. Loeys ve arkadaşları22 
PEN’lı 32 ailede yaptıkları genetik araştırmada dokuz 
ailede 22 q 11, altı ailede 13q 13–14 ve 4 ailede 12 q 
kromozomları ile ilişki bulmuşlardı. Kısaca EN’nın bazı 
ailelerde daha sık görüldüğü bilinmektedir. Bu nedenle 
genetik bir zemin olduğu açıktır. Bayoumi ve 
arkadaşlarının23, yaptığı başka bir çalışmada da kromozom 
12q ve 13q’nun enürezis genotipinde önemli olduğunu 
saptamışlardır. Ayrıca immunogenetik yönden yapılan 
çalışmalarda HLA-DQ1’in hasta grubunda % 77,7 gibi 
yüksek bir oranda bulunduğu saptanarak (kontrol 
grubunda % 38 olan bu oran istatiksel olarak anlamlı 
bulunmuş) EN ile HLA-DQI arasında birliktelik olduğu 
gösterilmiştir24. Çalışmamızda EN’sı olan Grup I’in
% 70’inde aile öyküsü pozitif bulunmuştur (p<0,001). 
Ailesinde EN öyküsü bulunan çocuklarda, öykü 
bulunmayanlara göre 13 kat daha fazla EN gelişme 
riskinin fazla olduğu saptanmıştır.
 Çalışmamızda PEN’li çocuklara bu testlerden 
kan eozinofil sayısını, total IgE düzeyini ve prik deri 
testini kullanarak atopi varlığını araştırdık. Her iki grupta 
kan eozinofil sayısı ve total IgE düzeyi değerlendirildi 
incelendi. Çalışma grubunda kan eosinofil sayısı 0,2±0,2 
olarak, kontrol grubunda da 0,1±0,2 olarak bulundu. 
İstatistiksel açıdan incelendiğinde ise anlamlı bir fark 
olmadığı anlaşıldı. Çoğu hasta için enürezis ve atopi 
arasındaki ilişkiye dair objektif bir kanıt olmadığı halde, 
seçilmiş bireylerin küçük bir grubunda böyle bir ilişkiden 
söz edilmiştir. Zaleski ve arkadaşları25, gıda alerjisine 
bağlı olarak salınan kimyasal mediatörlerin mesane düz 
kasında hiperaktiviteye sebep olduğu ve buna bağlı olarak 
fonksiyonel mesane kapasitesinde azalma olduğunu 
göstermişlerdir. Bu sorunların, diyetteki allerjen ortadan 
kaldırıldığında düzeldiği gözlenmiştir. Atopik kişilerde 

ekonomik kayıp, verimsizlik,  genel olarak toplumsal 
yapının bozulması vb. olarak çıkmaktadır. Bu konuda 
profesyonel yaklaşımlara ihtiyaç vardır. Bu yaklaşımlarda 
ise değişik bakış açıları olan disiplinlerden oluşan ekip 
çalışmasına ihtiyaç vardır. Bu disiplinlerden biri olan 
hekimlerin ve özellikle aile hekimlerinin de bu konuda 
çalışmalar yapması problemin çözümünü 
kolaylaştıracaktır. Bu kapsamda, Ankara E.A.H. Aile 
Hekimliği kliniği olarak “Aile Rehberlik Projesi” 
çalışmalarını başlatmış bulunuyoruz. Link: http:// ankara 
hastanesi. blogspot. com/p/projeler.html. Aşağıdaki 
bölümler, Proje grubunun değişik zamanlarda yürüttükleri 
tartışma, beyin fırtınası ve çeşitli akademik çalışmaların 
sonucunda ortaya çıkmıştır ve projenin bundan sonraki 
safhalarına yol gösterici niteliktedir. 

Günümüzde Ailelerin Belirgin Problemleri
• Eşlerin görevlerini, karşılaşacakları problemleri ve 
çözüm yollarını yeterince bilmeden yuva kurmaları (Bu 
konuda değişik anlayışlar olmakla birlikte, toplumun 
genel olarak kabul ettiği bir çalışma yapılabilir)
• Sağlıksız iletişim
• Çocukların psikolojik olarak tam sağlıklı bir şekilde 
yetiştirilememesi
• Ebeveyn rollerinin yeterince belirlenip çocuklara 
uygulanamaması ile ilgili problemler
• Aile içi şiddet
• Ebeveynlerin kötü örnek olması (Alkolizm, sigara 
bağımlılığı vb)
• Hedef ve ideal eksikliği (Okula neden gidiyor, ileride ne 
olacak, topluma nasıl hizmet edecek vb)
• Ebeveyn mesleklerinin aile üzerine etkileri 
• Aile içi sağlık problemlerinin aile üzerine etkileri 
• Ekonomik problemler   
• Aile yapısının aile üzerine etkileri (Geniş aile, çekirdek 
aile vb) 
• Dış etkenlerin olumsuz etkileri (Televizyon, internet, 
terör vb)
• Değişen toplum yapısının aile üzerine etkileri
• Ailedeki psikiyatrik problemler ile güçlüklerle başa 
çıkma ilişkisi
İlk planda akla gelenler bunlar olmakla birlikte, değişik 
çalışmalarla bu konu ileride daha ayrıntılı  bir şekilde 
irdelenebilir.

Aile ve Aile Hekimi
 Aile hekimliği sisteminde her hekime belli 
sayıda aile bağlanmakta ve hekim adeta ailedenbir kişi 
haline gelmektedir. Bu sebeple aile konusunda 
planlanacak olan psikososyal hizmetlerde, aile hekimliği 
adeta biçilmiş bir kaftandır. Aile hekimleri, ailelere hem 
fiziksel hem de psikolojik sağlık sorunları konusunda 

yardımcı olabilirler. Üstelik bu konularda aile 
ziyaretlerinde olduğu gibi doğrudan yaklaşımda 
bulunabilme imkânları da vardır. Günlük hekimlik pratiği 
içinde, rutin problemlerle uğraşmanın yanı sıra meselenin 
ihmal edilmiş olan bu yönü ile de uğraşmak gerekli hale 
gelmiştir. Bu konuda aile hekimliği eğitim ünitelerinde 
çeşitli projeler düzenlenebilir.

Rehberlik Konusunda Akla Gelen Bazı Yaklaşımlar
• Bağlı nüfustaki Ailelerin yapısını -psikososyal açıdan- 
tanımak
• Aile yaşam döngüsünün hangi aşamada olduğunu 
vevarsa bu döneme ilişkin sorunları belirlemek
• Yardım almak için başvuran ailelerin sorunlarını (aile içi 
şiddet vb) belirlemek
• Sorunların çözüm yolları konusunda rehberlik yapmak
• Aynı sorunu paylaşan aile bireylerini bir araya getirmek 
ve sosyal ortam temin etmek
• Eğitici seminerler düzenlemek
• Hedef ve ideal kazandırma çalışmaları (Meslek 
konusunda yol göstermek vb)
• Yaşam tarzı değişiklikleri (diyet, egzersiz, sosyal 
aktiviteler vb)
• Sağlıklı iletişim çalışmaları (günlük kitap okuma, aile içi 
sohbet,  hediyeleşme, oyunlar vb)
• Çocuklar için ödül ve ceza sistemini düzenlemek
• Çocukların içinde bulundukları yaş dönemine 
göreebeveyn yaklaşımlarını düzenlemede yol göstermek
• Değerlendirme ve farkındalık mekanizmalarının gözden 
geçirilmesini desteklemek
• Çevre, meslek, ekonomik ve benzeri düzenlemeler 
yapmak (sosyal destek mekanizmaları vb)
• İletişim teknolojilerini uygun şekilde kullanmak 
(güvenli internet vb.)
• Çocukların mesleki planlamalarını yapmak
• Askerlik sırasında ebeveynlik eğitimine destek vermek
Geliştirilecek olan çeşitli projelerle, bu konuda 
yapılabilecekler daha ayrıntılı şekilde ele alınabilir.

Günümüzde Ailelerin Sağlıklı Yapısını Tehdit Eden 
Faktörler
• Uzun süre televizyon seyretme
• Yararlı programların  yanısıra olumsuz etkileri 
düşünülmeden şiddet, aile sırları ve benzeri içerikli çeşitli 
programların da kontrolsüz şekilde yaygınlaşması
• İnternet gibi sanal ortamların kötüye kullanıma açık 
olması
• Sağlıklı iletişim yollarının bilinmemesi veya 
iletişimsizlik
• Sağlıksız davranış örneklerinin yaygınlaşması, sağlıklı 
davranış örneklerinin bilinmemesi
• Monotonluk

İşçilerin sekizinde ILO 2000 sınıflamasına göre değişen 
profüzyonlarda küçük opasiteler görüldü. Bu işçilerin 
ortalama çalışma süresi 19.37 ± 7.23 yıl ve günlük 
ortalama çalışma süreleri 5.25 ± 2.60 saat idi. Altı hasta 
gaz altı tipi kullanmaktaydı ve 7 hasta korunma 
önlemlerine uymuyordu. Hiçbirinin işyerinde 
havalandırma sistemi mevcut değildi.   İleri profüzyonda 
bile (3/+) küçük opasitelerin görülmüş olması, 
korunmasız koşullarda yapılan kaynakçılık işlemlerinin, 
pnömokonyoz yaptığı bilinen diğer mesleklerdeki kadar 
etkilenme olabileceğinin göstergesidir. 
 Kaynakçılarda akciğer kanseri sıklığının da 
yüksek olduğuna dair bulgular vardır. En önemli risk 
faktörü olarak da paslanmaz çelik içerisindeki krom 
suçlanmaktadır. Ancak sigara içimi daha büyük bir 
zararlıdır ve ikisinin etkisini ayırt etme imkanı yoktur3. 
Kaynak dumanı içerisindeki taneciklerin en küçüklerini 
metallerin yanma ürünleri oluştururlar. Bunlar akciğerin 
en derinlerine kadar ulaşmakla kalmaz, adeta gaz gibi 
davranarak kana da karışır ve vücudun diğer organlarına 
da dağılırlar. Böylece akciğer dışında da zararlı etkilere 
neden olabilirler. Kalp damar sistemini etkileyerek damar 
sertliği, yüksek tansiyon, kalp krizi gibi hastalıklara zemin 
hazırlarlar1. 
 Kapalı ortamda yapılan kaynak işlemlerinin riski 
daha yüksektir. Kaynak dumanı, çalışanın solunum 
mesafesine erişmeden önce, lokal egzoz havalandırma 
yöntemleriyle başarıyla uzaklaştırılmalıdır. Ayrıca, 
ortamın taze havayla beslenme hızı da artırılmalıdır. 
Kullanılan malzemelerin malzeme güvenlik veri formları 
incelenmeli önerilen tavsiyelere mutlaka uyulmalıdır. 
Kaynatılacak metallerin yüzey temizliği gerekli ise, su 
bazlı temizleyiciler tercih edilmelidir. Çözücüler 
kullanılmak zorunda ise, mümkünse işlem açık ortamda 
yapılmalı ve yeterince havalandırıldıktan sonra kaynak 
işlemine geçilmelidir. Henüz temizlenmiş, ıslak 
yüzeylerde kaynak yapılmamalıdır. Kolay yanmayan 
kumaştan yapılmış iş elbiseleri, deri önlük, uzun manşetli 
eldiven, pelerinli baret, kaynakçı gözlüğü ve siperi, lokal 
havalandırmanın yetersiz olduğu koşullarda uygun 
solunum maskesi kullanılmalıdır. Ortamdaki oksijen 
yoğunluğu % 18’den az olmamalıdır. 
 Unutulmamalıdır ki, meslek hastalıkları kader 
değildir. Tam tersine; nedenleri bilindiğine göre, tamamen 
önlenebilir hastalıklardır. Diğer yandan, meslek 
hastalıklarından korunmak, onları tedavi ve tazmin 
etmekten hem daha ucuzdur, hem daha insancıldır. Eğitim 
ve bilinç düzeyinin artırılması korunmanın ilk 
basamağıdır. Bilinen bir hastalık, bilinen tedavi 
yöntemlerine rağmen düzelmemekte inat ediyorsa, hem 
hasta, hem de hekimi tarafından meslekle ilişkili 

olabileceğinden kuşkulanılmalıdır. Tanının ön şartı, bu 
ilişkinin akla getirilmesidir. 
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• Aile yaşam döngüsüne uygun reaksiyon verememe
• Değişen değerler
• Örf, adet ve geleneklerin etkisi
• Aşırı harcamaların teşvik edilmesi
• Aileye dışarıdan sağlıksız müdahaleler (büyük ebeveyn, 
vb. kişiler)
• Zamanın uygunsuz kullanımı (biyolojik takvim)
• Dağınıklık ve aile bütünlüğünün korunmasında çalışan 
kesimde olan yetersizlikler
• Maddi/manevi tatminsizlik
• Bilgi Eksikliği
• Eğitimsizlik
• Terör gibi topluma yönelik, güvenliği tehdit eden genel 
olayların ailelere etkisi
Aile Kurmadan önce Alınan / Alınabilecek olan 
Eğitimlerin içerik ve kaynakları
• Anne babanın rol model alınması 
• Kültür ortamının sağlanması ve ilk bilgiler
• Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlığı’nın çalışmaları 
(iletişim, sağlık, problem çözme hakkındaki çalışmalar)
• Anne/babanın görev ve sorumlulukları
• Aile yapısının devamı için gerekli görevler ve bunların 
paylaşımı
• Tolerans ve hoşgörü gösterme
• Bencillik ve diğergamlık
• Roller, iletişim, gereken ilgiyi gösterme, davranış 
kontrolü gibi ailenin temel fonksiyonları
• Zamanın etkin kullanımı
• Sosyal ortam paylaşımı 
• Sorun çözebilme  
İlk planda akla gelenler olmakla birlikte zaman içinde 
ihtiyaçlara göre yeni konular gündeme gelebilir.
 Aile Rehberliği Konusunda katkıda bulunan 
/bulunabilecek ve işbirliği yapılacak olan meslek ve 
Kurumlar 
Aile rehberlik hizmetlerinde kurumlar arası ilişkiler ve 
ortak projeler önemlidir.(3) Ulusal platformda aile 
rehberliği konusunda bazı kurum ve kuruluşlar akla 
gelebilir4

- Aile ve Sosyal politikalar bakanlığı
- Milli Eğitim Bakanlığı
- Okullar (Rehberlik hizmetleri)
- Aile Terapistleri
- Psikologlar
- Diyanet işleri Din Hizmetleri Dairesi Başkanlığı3

 İlk planda akla gelen mesleki kişi ve kurumlardır. 
Örnek vermek gerekirse, 20 Mart 2012 tarihli 6284 sayılı 
"ailenin korunması ve kadına karşı şiddetin önlenmesine 
dair kanun" yürürlüğe girmiştir.Ayrıca Aile ve Sosyal 
Politikalar Bakanlığı tarafından aile içi iletişimi artırmak 
ve bu konuda problemi olan ailelere "Aile Danışma 
Merkezleri" aracılığı ile hizmet verilmektedir. Yine ayni 

bakanlık tarafından "Toplum Merkezleri" kanalıyla çeşitli 
eğitim programları düzenlenmektedir.5 

Aile Rehberlik Hizmetlerinin Geleceğimize Katkısı     
Aile rehberlik hizmetlerinin gelecekteki hedeflerinde 
aşağıda belirtilenler yer alabilir
• Aile içi şiddetin önlenmesi
• Aile içi iletişimin artırılması
• Beden ve ruh yönünden sağlıklı nesillerin yetiştirilmesi
• Toplum olarak mental sağlığının daha iyi bir duruma 
getirilmesi
• Kişilere aile sağlığı bazında hizmet vermek için baz 
oluşturmak
• Çeşitli kurum ve kuruluşlara bu konuda danışmanlık 
vermek için zemin oluşturmak
• Aile ile ilgili çeşitli konularda aktif koruyucu tedbirler 
almak
• Ailelerin çeşitli risk faktörlerini analiz ederek sağlıklı 
yapının devamını sağlamak
• Aile sağlığı ile ilgili ihtiyaç duyulan her türlü akademik 
bilgiyi üretmek

 Bunlara ulaşmak için birinci basamakta iyi 
işleyen bir sağlık hizmet sunumu kaçınılmazdır.6 Bu 
nedenle de aile hekimliğinde aile rehberlik bakış açısının  
gelişmesi ve yaygınlaşması desteklenmelidir.
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Aile Hekimliğinde Önemli Bir Konu: Aile Rehberliği

Ankara Medical Journal, Cilt 14, Sayı 1, 2014

Giriş
 Aile, toplumun en küçük birimidir. Anne, baba 
ve çocuklardan meydana gelir.Aile, aynı zamanda sosyal 
bir sistemdir. 
Aile yapısının fonksiyonları şu şekilde ele alınabilir;
1.  Problemleri Çözme
2.  Aile içi İletişim
3.  Roller
4.  Duygusal tepki verebilme
5.  Gereken ilgiyi gösterme
6.  Davranış kontrolü(1)

Aile Müessesesinin görevleri bir makalede şöyle ele 
alınmıştır;
-  Nüfusu yenilemek
-  Milli kültürü devam ettirmek
-  Çocukların sosyalleşmesini sağlama
- Psikolojik/ekonomik ve biyolojik tatmin(2) olarak ele 
alınmıştır.

Aile Rehberliği Kavramına Bir Yaklaşım
 Günümüzde, toplumun en küçük birimi olan 
ailelerin sağlıklı bir yapıda olması için, ailelerin gerek 
kuruluş aşamasında gerekse ailesel döngü aşamalarında 
sağlıklı davranış modelleri göstermesi ve sağlıklı 
fonksiyon görmesi gerekmektedir. Aileyi bu yönlerden ele 
almak, aile bireylerine bu konuda danışmanlık vermek, 

aile sağlığını koruma ve geliştirme ile ilgili önlemler 
almak, mevcut problemleri ortaya koymak ve çözüm 
yollarını göstermek, gerek eğitim, gerek rehberlik, 
gerekse diğer çalışmalar ile uygun ve sağlıklı davranışlara 
yöneltmek, ailelerden başlayarak toplumun daha iyi ve 
sağlıklı hale gelmesi için bir bakış açısı geliştirmek  aile 
rehberliğinin konusu olarak ele alınabilir. Bu konuda 
ayrıca değişik kurum, disiplin ve mesleklerin (psikolog, 
diyanet, öğretmen, vb) uyguladığı yaklaşımlar söz 
konusudur.

Aile Rehberliğine Olan İhtiyaç
 Sağlıklı bir aile yapısı, sağlıklı bir toplumun 
temelidir. Ailelerin sağlıklı olması, sadece aile 
bireylerinin beden olarak sağlıklı olması olarak 
anlaşılmamalıdır. Aile içi psikososyal mekanizmaların 
sağlıklı işlemesi de bu konuda düşünülmesi gereken bir 
yöndür. Ancak ailede psikolojisi, düşünce mekanizması ve 
kişiliği farklı pek çok birey söz konusu olduğu için zaman 
zaman aile içi çeşitli problemler yaşanabilmektedir. 
Günlük rutin işleyiş içerisinde, içeriden bir bakışla aile 
bireylerinin bu konuları kendi başlarına çözmesi her 
zaman mümkün olamamaktadır. Çözülemeyen problemler 
ise karşımıza boşanma, aile içi şiddet, aile bireylerinin 
görevlerinin yerine getirememesi, sağlıksız ve psikolojik 
yönden hastalıklı bireylerin yetişmesi /belirmesi,  
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ve Wang ve arkadaşlarının16 yaptığı çalışmalarda PEN’in 
erkek çocuklarda, daha sık görüldüğü saptanmıştır. 
Ülkemizde daha önce yapılan çalışmalarda da özellikle 
Serel ve arkadaşlarının10,16  5754 çocuğu kapsayan 
çalışmasında da PEN erkek çocuklarda daha sık 
gözlendiğini saptamışlardır. Çalışma grubumuzdaki 
çocukların % 58’i erkek, % 42’si kızdı. Çalışmamızda da 
benzer şekilde erkeklerde daha çok PEN olduğu görüldü 
ancak istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanamadı 
(p=0,868). Bu çalışmanın saha çalışması olmaması ve 
çalışmanın üçüncü basamak bir sağlık kurumunda 
seçilmiş vakalarda yapılmış olmasının sonuçları 
etkilenmiş olduğu düşünüldü.
 Enürezis tanımına girme yaşı tartışmalı 
olduğundan cinsiyete, ıslatma şekline ve sıklığına göre 
farklı yaşlar kullanılmaktadır. Diagnozis and Statistical 
Manual of Mental Disorder (DSM IV) tanı sistemine göre, 
beş yaşından büyük çocukların, diğer bir tanı sistemi olan 
International Classification of Mental Disease’de 
(ICD-1O)’a göre ise dört yaşından büyük çocuklar olarak 
kabul edilmektedir1,16,17. Çalışmamızın tanımlayıcı bir 
çalışma olması için yedi yaş ve üzeri çocuklar alınarak 
çalışma grubumuz oluşturuldu. Çalışma grubunun yaşı 
7–15 yıl (8,5±2,4 yıl), kontrol grubunun yaşı 7–14 yıl 
(10±1,9 yıl)’dı.
 Primer enürezis nokturna tanısı ile polikliniğe 
başvuran ve rasgele seçilen hastaların yaş dağılımı 
incelendiğinde yaş arttıkça EN sıklığının azaldığını 
gösteren çok sayıda çalışma vardır. Hansakunachai ve 
arkadaşlarının18 enürezisin önemli bir toplumsal problem 
olduğunu göstermek için 3453 okul çağındaki 5-15 yaş 
arası Taylandlı çocuk üzerinde bir çalışma yapmıştır. 
Yaptığı bu çalışmada enürezisin %4,7 gözlendiği ve 
bunun da %3,9’unun EN olduğunu saptamıştır. Yaş grubu 
olarak incelendiğinde ise, beş yaşında %10, yedi yaşında 
%5,3, on yaşında %3, 12 yaşında %1,2 ve 13–15 yaş 
arasında ise hiç enüretik çocuk saptamışlardır. Çalışmanın 
sonunda yaş ilerledikçe enüreziste azalma olduğunu 
gözlenmiştir. Vulliamj ve arkadaşları19 ile Brock ve 
arkadaşları20  yaş ile EN sıklığının azalmakta olduğunu 
göstermiştir. Bizim çalışmamızda da çalışma grubunun 
%70’i 7–9 yaş arasında idi. Küçük yaş grubunda 
prevalansın çok yüksek olması ve yaşla birlikte 
prevalansın düşmesi bunu desteklemektedir. PEN beş 
yaşındakilerin yaklaşık %20’sinde görülürken, altı 
yaşındakilerin %10 kadarında görülür ve yıllık %15 gibi 
spontan düzelme gözlenir. Yaptığımız bu çalışmada da 
gösterildiği gibi yaş arttıkça enürezis sıklığı 
azalmaktadır18,19,20.
 Primer enürezis nokturnanın etiyolojisinde aile 
öyküsünün rolü yapılan çalışmalarla ortaya konulmuştur. 
Wang ve arkadaşları16,21.Çin’de PEN etiyolojisinde aile 

öyküsünün etkisini araştırmak için 411 PEN’li çocuk 
üzerinde bir çalışma yapmıştır. Bu çocukların 235’i erkek 
ve 176’sı kız olduğu gözlemiştir. Erkek / kız oranı 1.3/1 
olduğu saptamıştır. Primer enürezis nokturnalı bu 
çocukların 94’ünde (%22,87) pozitif aile öyküsü tespit 
etmiştir. Aile öyküsü olan çocukların da % 48,9’unda 
babasında, %8,51’inde annede, %6,38’inde her ikisinde, 
%6,38’inde erkek veya kız kardeşinde, %29,79’unda 
büyükanne veya büyükbabasında enürezis öyküsü 
saptanmıştır. Hansakunachai ve arkadaşlarının 
18,21yaptığı çalışmada da benzer şekilde aile öyküsünün 
önemi anlaşılmıştır. Ferguson ve arkadaşlarının 21 

prospektif olarak sekiz yıl süren 1265 çocuğu kapsayan 
PEN’deki aile öyküsünü araştıran çalışmasında idrar 
kontrolünün kazanılmasında en önemli faktörün aile 
öyküsü olduğu saptanmıştır. Anne-baba ya da kardeşlerin 
iki veya daha fazlasında enürezis öyküsü varsa idrar 
kontrolünün normal çocuklara göre bir buçuk yıl daha geç 
kazanıldığını göstermişlerdir. Loeys ve arkadaşları22 
PEN’lı 32 ailede yaptıkları genetik araştırmada dokuz 
ailede 22 q 11, altı ailede 13q 13–14 ve 4 ailede 12 q 
kromozomları ile ilişki bulmuşlardı. Kısaca EN’nın bazı 
ailelerde daha sık görüldüğü bilinmektedir. Bu nedenle 
genetik bir zemin olduğu açıktır. Bayoumi ve 
arkadaşlarının23, yaptığı başka bir çalışmada da kromozom 
12q ve 13q’nun enürezis genotipinde önemli olduğunu 
saptamışlardır. Ayrıca immunogenetik yönden yapılan 
çalışmalarda HLA-DQ1’in hasta grubunda % 77,7 gibi 
yüksek bir oranda bulunduğu saptanarak (kontrol 
grubunda % 38 olan bu oran istatiksel olarak anlamlı 
bulunmuş) EN ile HLA-DQI arasında birliktelik olduğu 
gösterilmiştir24. Çalışmamızda EN’sı olan Grup I’in
% 70’inde aile öyküsü pozitif bulunmuştur (p<0,001). 
Ailesinde EN öyküsü bulunan çocuklarda, öykü 
bulunmayanlara göre 13 kat daha fazla EN gelişme 
riskinin fazla olduğu saptanmıştır.
 Çalışmamızda PEN’li çocuklara bu testlerden 
kan eozinofil sayısını, total IgE düzeyini ve prik deri 
testini kullanarak atopi varlığını araştırdık. Her iki grupta 
kan eozinofil sayısı ve total IgE düzeyi değerlendirildi 
incelendi. Çalışma grubunda kan eosinofil sayısı 0,2±0,2 
olarak, kontrol grubunda da 0,1±0,2 olarak bulundu. 
İstatistiksel açıdan incelendiğinde ise anlamlı bir fark 
olmadığı anlaşıldı. Çoğu hasta için enürezis ve atopi 
arasındaki ilişkiye dair objektif bir kanıt olmadığı halde, 
seçilmiş bireylerin küçük bir grubunda böyle bir ilişkiden 
söz edilmiştir. Zaleski ve arkadaşları25, gıda alerjisine 
bağlı olarak salınan kimyasal mediatörlerin mesane düz 
kasında hiperaktiviteye sebep olduğu ve buna bağlı olarak 
fonksiyonel mesane kapasitesinde azalma olduğunu 
göstermişlerdir. Bu sorunların, diyetteki allerjen ortadan 
kaldırıldığında düzeldiği gözlenmiştir. Atopik kişilerde 

ekonomik kayıp, verimsizlik,  genel olarak toplumsal 
yapının bozulması vb. olarak çıkmaktadır. Bu konuda 
profesyonel yaklaşımlara ihtiyaç vardır. Bu yaklaşımlarda 
ise değişik bakış açıları olan disiplinlerden oluşan ekip 
çalışmasına ihtiyaç vardır. Bu disiplinlerden biri olan 
hekimlerin ve özellikle aile hekimlerinin de bu konuda 
çalışmalar yapması problemin çözümünü 
kolaylaştıracaktır. Bu kapsamda, Ankara E.A.H. Aile 
Hekimliği kliniği olarak “Aile Rehberlik Projesi” 
çalışmalarını başlatmış bulunuyoruz. Link: http:// ankara 
hastanesi. blogspot. com/p/projeler.html. Aşağıdaki 
bölümler, Proje grubunun değişik zamanlarda yürüttükleri 
tartışma, beyin fırtınası ve çeşitli akademik çalışmaların 
sonucunda ortaya çıkmıştır ve projenin bundan sonraki 
safhalarına yol gösterici niteliktedir. 

Günümüzde Ailelerin Belirgin Problemleri
• Eşlerin görevlerini, karşılaşacakları problemleri ve 
çözüm yollarını yeterince bilmeden yuva kurmaları (Bu 
konuda değişik anlayışlar olmakla birlikte, toplumun 
genel olarak kabul ettiği bir çalışma yapılabilir)
• Sağlıksız iletişim
• Çocukların psikolojik olarak tam sağlıklı bir şekilde 
yetiştirilememesi
• Ebeveyn rollerinin yeterince belirlenip çocuklara 
uygulanamaması ile ilgili problemler
• Aile içi şiddet
• Ebeveynlerin kötü örnek olması (Alkolizm, sigara 
bağımlılığı vb)
• Hedef ve ideal eksikliği (Okula neden gidiyor, ileride ne 
olacak, topluma nasıl hizmet edecek vb)
• Ebeveyn mesleklerinin aile üzerine etkileri 
• Aile içi sağlık problemlerinin aile üzerine etkileri 
• Ekonomik problemler   
• Aile yapısının aile üzerine etkileri (Geniş aile, çekirdek 
aile vb) 
• Dış etkenlerin olumsuz etkileri (Televizyon, internet, 
terör vb)
• Değişen toplum yapısının aile üzerine etkileri
• Ailedeki psikiyatrik problemler ile güçlüklerle başa 
çıkma ilişkisi
İlk planda akla gelenler bunlar olmakla birlikte, değişik 
çalışmalarla bu konu ileride daha ayrıntılı  bir şekilde 
irdelenebilir.

Aile ve Aile Hekimi
 Aile hekimliği sisteminde her hekime belli 
sayıda aile bağlanmakta ve hekim adeta ailedenbir kişi 
haline gelmektedir. Bu sebeple aile konusunda 
planlanacak olan psikososyal hizmetlerde, aile hekimliği 
adeta biçilmiş bir kaftandır. Aile hekimleri, ailelere hem 
fiziksel hem de psikolojik sağlık sorunları konusunda 

yardımcı olabilirler. Üstelik bu konularda aile 
ziyaretlerinde olduğu gibi doğrudan yaklaşımda 
bulunabilme imkânları da vardır. Günlük hekimlik pratiği 
içinde, rutin problemlerle uğraşmanın yanı sıra meselenin 
ihmal edilmiş olan bu yönü ile de uğraşmak gerekli hale 
gelmiştir. Bu konuda aile hekimliği eğitim ünitelerinde 
çeşitli projeler düzenlenebilir.

Rehberlik Konusunda Akla Gelen Bazı Yaklaşımlar
• Bağlı nüfustaki Ailelerin yapısını -psikososyal açıdan- 
tanımak
• Aile yaşam döngüsünün hangi aşamada olduğunu 
vevarsa bu döneme ilişkin sorunları belirlemek
• Yardım almak için başvuran ailelerin sorunlarını (aile içi 
şiddet vb) belirlemek
• Sorunların çözüm yolları konusunda rehberlik yapmak
• Aynı sorunu paylaşan aile bireylerini bir araya getirmek 
ve sosyal ortam temin etmek
• Eğitici seminerler düzenlemek
• Hedef ve ideal kazandırma çalışmaları (Meslek 
konusunda yol göstermek vb)
• Yaşam tarzı değişiklikleri (diyet, egzersiz, sosyal 
aktiviteler vb)
• Sağlıklı iletişim çalışmaları (günlük kitap okuma, aile içi 
sohbet,  hediyeleşme, oyunlar vb)
• Çocuklar için ödül ve ceza sistemini düzenlemek
• Çocukların içinde bulundukları yaş dönemine 
göreebeveyn yaklaşımlarını düzenlemede yol göstermek
• Değerlendirme ve farkındalık mekanizmalarının gözden 
geçirilmesini desteklemek
• Çevre, meslek, ekonomik ve benzeri düzenlemeler 
yapmak (sosyal destek mekanizmaları vb)
• İletişim teknolojilerini uygun şekilde kullanmak 
(güvenli internet vb.)
• Çocukların mesleki planlamalarını yapmak
• Askerlik sırasında ebeveynlik eğitimine destek vermek
Geliştirilecek olan çeşitli projelerle, bu konuda 
yapılabilecekler daha ayrıntılı şekilde ele alınabilir.

Günümüzde Ailelerin Sağlıklı Yapısını Tehdit Eden 
Faktörler
• Uzun süre televizyon seyretme
• Yararlı programların  yanısıra olumsuz etkileri 
düşünülmeden şiddet, aile sırları ve benzeri içerikli çeşitli 
programların da kontrolsüz şekilde yaygınlaşması
• İnternet gibi sanal ortamların kötüye kullanıma açık 
olması
• Sağlıklı iletişim yollarının bilinmemesi veya 
iletişimsizlik
• Sağlıksız davranış örneklerinin yaygınlaşması, sağlıklı 
davranış örneklerinin bilinmemesi
• Monotonluk
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• Aile yaşam döngüsüne uygun reaksiyon verememe
• Değişen değerler
• Örf, adet ve geleneklerin etkisi
• Aşırı harcamaların teşvik edilmesi
• Aileye dışarıdan sağlıksız müdahaleler (büyük ebeveyn, 
vb. kişiler)
• Zamanın uygunsuz kullanımı (biyolojik takvim)
• Dağınıklık ve aile bütünlüğünün korunmasında çalışan 
kesimde olan yetersizlikler
• Maddi/manevi tatminsizlik
• Bilgi Eksikliği
• Eğitimsizlik
• Terör gibi topluma yönelik, güvenliği tehdit eden genel 
olayların ailelere etkisi
Aile Kurmadan önce Alınan / Alınabilecek olan 
Eğitimlerin içerik ve kaynakları
• Anne babanın rol model alınması 
• Kültür ortamının sağlanması ve ilk bilgiler
• Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlığı’nın çalışmaları 
(iletişim, sağlık, problem çözme hakkındaki çalışmalar)
• Anne/babanın görev ve sorumlulukları
• Aile yapısının devamı için gerekli görevler ve bunların 
paylaşımı
• Tolerans ve hoşgörü gösterme
• Bencillik ve diğergamlık
• Roller, iletişim, gereken ilgiyi gösterme, davranış 
kontrolü gibi ailenin temel fonksiyonları
• Zamanın etkin kullanımı
• Sosyal ortam paylaşımı 
• Sorun çözebilme  
İlk planda akla gelenler olmakla birlikte zaman içinde 
ihtiyaçlara göre yeni konular gündeme gelebilir.
 Aile Rehberliği Konusunda katkıda bulunan 
/bulunabilecek ve işbirliği yapılacak olan meslek ve 
Kurumlar 
Aile rehberlik hizmetlerinde kurumlar arası ilişkiler ve 
ortak projeler önemlidir.(3) Ulusal platformda aile 
rehberliği konusunda bazı kurum ve kuruluşlar akla 
gelebilir4

- Aile ve Sosyal politikalar bakanlığı
- Milli Eğitim Bakanlığı
- Okullar (Rehberlik hizmetleri)
- Aile Terapistleri
- Psikologlar
- Diyanet işleri Din Hizmetleri Dairesi Başkanlığı3

 İlk planda akla gelen mesleki kişi ve kurumlardır. 
Örnek vermek gerekirse, 20 Mart 2012 tarihli 6284 sayılı 
"ailenin korunması ve kadına karşı şiddetin önlenmesine 
dair kanun" yürürlüğe girmiştir.Ayrıca Aile ve Sosyal 
Politikalar Bakanlığı tarafından aile içi iletişimi artırmak 
ve bu konuda problemi olan ailelere "Aile Danışma 
Merkezleri" aracılığı ile hizmet verilmektedir. Yine ayni 

bakanlık tarafından "Toplum Merkezleri" kanalıyla çeşitli 
eğitim programları düzenlenmektedir.5 

Aile Rehberlik Hizmetlerinin Geleceğimize Katkısı     
Aile rehberlik hizmetlerinin gelecekteki hedeflerinde 
aşağıda belirtilenler yer alabilir
• Aile içi şiddetin önlenmesi
• Aile içi iletişimin artırılması
• Beden ve ruh yönünden sağlıklı nesillerin yetiştirilmesi
• Toplum olarak mental sağlığının daha iyi bir duruma 
getirilmesi
• Kişilere aile sağlığı bazında hizmet vermek için baz 
oluşturmak
• Çeşitli kurum ve kuruluşlara bu konuda danışmanlık 
vermek için zemin oluşturmak
• Aile ile ilgili çeşitli konularda aktif koruyucu tedbirler 
almak
• Ailelerin çeşitli risk faktörlerini analiz ederek sağlıklı 
yapının devamını sağlamak
• Aile sağlığı ile ilgili ihtiyaç duyulan her türlü akademik 
bilgiyi üretmek

 Bunlara ulaşmak için birinci basamakta iyi 
işleyen bir sağlık hizmet sunumu kaçınılmazdır.6 Bu 
nedenle de aile hekimliğinde aile rehberlik bakış açısının  
gelişmesi ve yaygınlaşması desteklenmelidir.
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Aile Hekimliğinde Önemli Bir Konu: Aile Rehberliği

Tekin ve arkadaşları

Giriş
 Aile, toplumun en küçük birimidir. Anne, baba 
ve çocuklardan meydana gelir.Aile, aynı zamanda sosyal 
bir sistemdir. 
Aile yapısının fonksiyonları şu şekilde ele alınabilir;
1.  Problemleri Çözme
2.  Aile içi İletişim
3.  Roller
4.  Duygusal tepki verebilme
5.  Gereken ilgiyi gösterme
6.  Davranış kontrolü(1)

Aile Müessesesinin görevleri bir makalede şöyle ele 
alınmıştır;
-  Nüfusu yenilemek
-  Milli kültürü devam ettirmek
-  Çocukların sosyalleşmesini sağlama
- Psikolojik/ekonomik ve biyolojik tatmin(2) olarak ele 
alınmıştır.

Aile Rehberliği Kavramına Bir Yaklaşım
 Günümüzde, toplumun en küçük birimi olan 
ailelerin sağlıklı bir yapıda olması için, ailelerin gerek 
kuruluş aşamasında gerekse ailesel döngü aşamalarında 
sağlıklı davranış modelleri göstermesi ve sağlıklı 
fonksiyon görmesi gerekmektedir. Aileyi bu yönlerden ele 
almak, aile bireylerine bu konuda danışmanlık vermek, 

aile sağlığını koruma ve geliştirme ile ilgili önlemler 
almak, mevcut problemleri ortaya koymak ve çözüm 
yollarını göstermek, gerek eğitim, gerek rehberlik, 
gerekse diğer çalışmalar ile uygun ve sağlıklı davranışlara 
yöneltmek, ailelerden başlayarak toplumun daha iyi ve 
sağlıklı hale gelmesi için bir bakış açısı geliştirmek  aile 
rehberliğinin konusu olarak ele alınabilir. Bu konuda 
ayrıca değişik kurum, disiplin ve mesleklerin (psikolog, 
diyanet, öğretmen, vb) uyguladığı yaklaşımlar söz 
konusudur.

Aile Rehberliğine Olan İhtiyaç
 Sağlıklı bir aile yapısı, sağlıklı bir toplumun 
temelidir. Ailelerin sağlıklı olması, sadece aile 
bireylerinin beden olarak sağlıklı olması olarak 
anlaşılmamalıdır. Aile içi psikososyal mekanizmaların 
sağlıklı işlemesi de bu konuda düşünülmesi gereken bir 
yöndür. Ancak ailede psikolojisi, düşünce mekanizması ve 
kişiliği farklı pek çok birey söz konusu olduğu için zaman 
zaman aile içi çeşitli problemler yaşanabilmektedir. 
Günlük rutin işleyiş içerisinde, içeriden bir bakışla aile 
bireylerinin bu konuları kendi başlarına çözmesi her 
zaman mümkün olamamaktadır. Çözülemeyen problemler 
ise karşımıza boşanma, aile içi şiddet, aile bireylerinin 
görevlerinin yerine getirememesi, sağlıksız ve psikolojik 
yönden hastalıklı bireylerin yetişmesi /belirmesi,  
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