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Fakat ne kadar seving varsa yasamak
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Clinkdi acilar da, sevingler gibi olgunlastirir
insani

Kanin kansmali hayatin biiylik dolasimina

Dolasmali damarlarinda hayatin sonsuz taze
kani ...

Bugtline bakmak kadar, diinii unutmamak.
Yarina yuriirken yarindan bugtini farkl kilacak
olaninin ayirdinda olmak.

Bilgi kadar yasanmisliklar da tasimak.
Deneyime sahip ¢ikmak. Kisisel deneyimlerimiz
kadar birbirimizin deneyimlerine de deger
vermek. Bitlin bunlan kendimize, birbirimize,
hastalarimiza saygimiz kadar sevgimiz icinde
yapabilmek bilimsel ve dostca kalin...

Bilimsel ve dostca kalin...
*Ataol Behramoglu
“Yasadiklarimdan Ogrendigim Bir Sey Var"”
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Tarkiye'nin Sagligini Okumak
“Sosyal Guvenlik Kurumu Tedavi Harcamalar”

Dr. Onur Hamzaoglu*

Tablo. Sosyal Giivenlik Kurumu tedavi harcamalarinin yillara ve hastanelere gére dagilimi (%)*
Hastaneler Yillar Goreli degisim
2002 | 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2002-2009
Devlet hastaneleri 64.1 68.7 69.1 62.6 64.1 62.3 525 52.05 0.81
Universite hastaneleri 21.9 19.0 18.3 19.2 15.6 14.8 16.1 17.00 0.78
Ozel hastaneler 14.0 12.3 12.6 18.2 20.3 22.9 31.4 30.95 2.21
TOPLAM (Milyon TL) 2831 4362 5906 5626 8489 | 10267 13953 15129 5.34
*SGK Baskanligi Aylik istatistik Biilteni, Ocak 2010'dan yararlanilarak hesaplanmistir.

Sosyal Glvenlik Kurumu'nun (SGK)
kurulusundan itibaren saglik hizmetlerinin
sunumu ve finansmani birbirinden ayriimig
oldu. Saglik hizmetlerinde finansmani artik
Calisma ve Sosyal Gilivenlik Bakanlig
‘duzenliyor’ ve yurttlyor. En blyik hizmet
sunucusu olan Saglk Bakanligi ise yalnizca
ricaci konumunda bulunuyor. SGK'nin kurulusu
ile birlikte saglik finansmani ile ilgili bilgilere de
SGK'nin yayimladigi verilerle ulasabiliyoruz.
Baslangicta diizenli olarak standart ve ayrintil
veri paylasimi, yerini geciken, ayrintilari
paylasmayan, standart olmayan paylasimlara
birakt.

SGK, 2002 yilinda 7 629, 2003 yilinda 10
662, 2004 yilinda 13 150, 2005 yilinda 13
608, 2006 yilinda 17 667, 2007 yilinda 19
984, 2008 yilinda 25 346, 2009 yilinda 28
811 ve 2010 yilinda 32 080 milyon TL toplam
saglik harcamasi gerceklestirmistir. Toplam
saglik harcamalarindaki yillar icinde degisime
baktigimizda, 2003 yilinda % 39.8, 2004
yilinda %23.4, 2005 yilinda % 3.5, 2006
yilinda %28.8, 2007 yilinda % 13.1, 2008
yilinda %26.8, 2009 yilinda % 13.7 ve 2010
yilinda % 11.3'ltk yilhk artislar oldugunu
gorlyoruz. Yer darligi nedeniyle degisimi
bicimsel olarak gorebilmek icin hazirladigimiz

*Prof.; Kocaeli U. Tip Fak. Halk Saghgi AD, Kocaeli

grafigi paylasamiyoruz. Grafikte ilk dikkati
ceken ozellik, yillik artislarin diizenlilik
gostermemesi, aksine her yilin bir dnceki ve
sonraki artislardan buiylk farklliklar tagimasidir.
Saglk harcamalarindaki yillik artiglarin, ayni
hiikimet, ayni kadro, ayni politika ve
uygulamalara karsin, ciddi bir diizensizlik,
“gelisiglizellik" tasidigina, dokuz yillik siire
icinde %40'lik artisa da, % 4'luk artisa da tanik
oluyoruz.

Benzer gelisiglizelligi, hatta daha vahimini
tedavi harcamalarinda da izliyoruz. SGK'nin
tedavi harcamalari 2003 yilinda bir 6nceki yila
gore, %54.1 artarken, 2004 yilinda % 35.4'ltk
bir artis gdsteriyor. iki bin bes yilindaki tedavi
harcamalar bir 6nceki yila gore azaliyor.
Degisim -%4.7 olarak gerceklesmis. Daha
sonraki yillarda da SGK'nin tedavi harcamalari
2006 yilinda %50.9'luk, 2007 yilinda
%20.9'luk, 2008 yilinda % 35.9'luk, 2009
yilinda da %8.4'lik artigla tamamlanmistir.
Mart 2011 tarihindeyiz. Ancak, 2010 yili
tedavi harcamalari ile ilgili verilere halen
ulasamiyoruz.

Yukarida ortaya konan gelisigiizellik, saglk
hizmetlerinin para kaynaginin iyi
yonetilemediginin 6nemli bir kaniti olarak
degerlendirilmelidir. Bu nedenledir ki, SGK
hizmet satin aldigi kurumlarin, hastanelerin
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hastalik istatistiklerinin mali istatistiklere
dénismesine neden olmustur. Uzun bir stiredir
hastalarin tanilari, SGK'nin her bir islem igin
ddeyecegi paraya ve ddeme bigimine gore
belirlenir oldu. Bundan 6&tiird, yilda birkag kez
degisen uygulamalar nedeniyle, ortaya
cikabilecek mali sorunlar kendilerince
engelleyebilmek icin, hastanelerde hastalarin
gercek tanilari yerine, yapilmis olan tetkik ve
tedavi islemlerini kapsayan tanilar
yazilmaktadir.

Sayfanin basinda yer alan tablo, SGK'nin
tedavi harcamasindaki gelisigtizellige karsin,
tedavi edici saglik hizmetlerini satin almadaki
6zel tercihini gdstermektedir. SGK, tedavi edici
saglik hizmetlerini kamu hastaneleri yerine
6zel sektdrden satin almayi tercih ediyor.

SGK'nin tedavi hizmeti satin almak icin
harcadigi paranin 2002 yilinda % 14’0, 2009
yilinda %31.0'i ile 6zel sektérden geliyor. Yillar
icinde 6zel sektoriin payr %221 artis
gostermistir. Ayni yillarda Saglk Bakanhgi (SB)
hastanelerinden alinan tedavi edici hizmetler
icin 6denen paranin payr %64.1'den %52.1'e,
Universite hastanelerinden alinan tedavi edici
saglik hizmeti icin 6denen paranin payi ise
%21.9'dan %17.0'ye geriletilmistir. SGK'nin
SB hastanelerinden aldig tedavi edici saglk
hizmetleri icin yaptig1 harcama 2009 yilinda
2002 yilina gore %19, Universite
hastanelerinden satin alinan tedavi hizmetleri
icin yapilan harcama ise %22 azaltiimistir.
Kamu saglik finansman kurulusu olan SGK,
diger bir ifadeyle kamu kamuyu degil, kamu
ozeli tercih etmektedir.

Kamunun karlarinin ézellestirilmesi, 6zelin
zararlarinin kamusallastirnimasi operasyonu
stirliyor. Tlrkiye genelinde dev kamu iktisadi
kuruluslari birer birer satildi-6zellestirildi. Sira
kamusal hizmetlerin 6zellestiriimesinde. SGK
de verilen gorevi 'basari’ ile uyguluyor.

iletisim: Dr. Onur Hamzaoglu
E-posta: ohamzaoglu@kocaeli.edu.tr
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Yasl Sagligi

“Yaslilarda Yara Bakimi”

Dr. Ethem Kavukgu*, Dr. Melahat Akdeniz**

Ulkemizde ve diger tlkelerde demografik
yaslanma nifusun yaslanmasi, tim vicut
sistemlerindeki degismelere bagl olusan birgok
saglik sorununu da birlikte getirmektedir (1).
Deride de yaslanmaya bagl degisiklikler
olmaktadir. Deri incelmekte, kirngmakta ve
elastikligi azalmaktadir. Dermis ve epidermis
arasindaki su iceriginin ve ter bezlerinin
sayisinin azalmasina bagl olarak, deride
kuruluk ortaya ¢ikmaktadir. Yaglanmaya baglh
dermoepidermal bileskenin yaglanmaya bagli
diizlesmesi nedeniyle dermal ve epidermal
ayrilma daha kolay olmakta; bu da deride
yirtilma ve bil olusumunu kolaylastirmaktadir.
Bu degisiklik ayni zamanda dermis ve
epidermis arasindaki iletisimi ve besin
transferini de aksatmaktadir. Epidermal
yenilenme hizinin % 30-50 azalmasi, yara
iyilesmesini geciktirmektedir (2). Aktif
melanosit sayisinda her on yilda % 10-20
dustis ve D vitamini Uretiminde azalma yasli
cildin mor &tesi isinlarina duyarhligini
artirmaktadir. Tim bu islevsel degisikliklerin
sonucu olarak, cildin bir bariyer olma, mekanik
koruyuculuk, duyusal algilama, yara iyilesmesi,
immunolojik yanit, termoregllasyon islevleri
de bozulmakta ve deri yaralari, kronik Glserler
ve basi Ulserleri sikligr artmaktadir (2, 3).
Kollajen sentezinde azalma, yikiminda artis da
yaslilarda yara iyilesmesinin bozulmasina yol
agmaktadir (2).

Yara bakimi yash niifus icin 6nemli saghk
sorunlarindan biridir. Bu yas grubunda en sik
goriilen yaralar kronik Ulserlerdir. Yash nifusta
sik goriilen diyabet ile vendz hipertansiyon ve
arteriyel yetersizlik gibi periferik vaskiler
hastaliklar kronik ulserlerin altta yatan en sik
nedenleridir (4). Vaskdler Glserler, basi llserleri
ve noropatik Glserler, en sik kronik tlserlerdir.

Vaskdler ulserler, arteriyel ya da venoéz
kaynaklidirlar. Bazen birlikte de bulunabilirler.

Arteriyel Ulserler

Arteriyel Ulserler, ilerleyici ateroskleroz ya
da arteriyel emboliye bagh doku iskemisi
sonucu gelistigi icin iskemik Ulserler olarak da
adlandirilirlar (4). Yas, sigara icme,
hipertansiyon, diyabet ve hiperlipidemi

*Serbest hekim, Antalya

bagimsiz risk etmenleridir. Altmis bes yas
Uzerinde prevalans yaklasik % 20'dir ve alt
ekstremite lserlerinin % 20-40'ni olustururlar
(4). Etkilenen kisilerde 6ltim, kardiyovaskiiler
hastalik ya da serebrovaskdler olay riski
ylksektir.

Hastalarda klodikasyo, empotans, siddetli
agn vardir. Hastalarin % 25'inde vendz hastalik
eslik eder (5). Eslik eden bulgular: anormal
ayak nabizlari, soguk ekstremite, femoral
Gftrim ve uzamis vendz dolma zamanidir.
Ulserler siklikla kemik cikintilar Gizerinde
yerlesmis, derin, yuvarlak ya da zimba deligi
gibi, keskin demarkasyon hatti olan, sari ya da
nekrotik zeminli lezyonlardir. Bu tip (lserlerde
kangren ya da nekrotik doku yaygindir (6).
Arteriyel Ulserler bazen ven6z ya da néropatik
Ulserlerle birlikte olabilir ve altta yatan
hastaligin tedavisine karsin iyilesme olmayabilir
(5).

Tedavi uygun perflizyon saglanmasina
dayalidir. Bu amagla sigaranin birakilmasi,
diyabet, hipertansiyon ve hiperlipideminin
kontrolli gibi risk etmenlerinin modifikasyonu,
pozisyon verme, ilac tedavisi ya da cerrahi
tedavi kullanilir. Trombosit agregasyonunu
onleyen fosfodiesteraz inhibitéri olan
pentoksifilin ve silostazol arteryel llser ya da
klodikasyonu hastalarda, kan akisini
desteklemek icin Food and Drug
Administration (FDA) tarafindan onaylanmistir.
Pentoksifilin, eritrosit ve l6kosit esnekligini
artinr ve kani inceltir (5, 8). Silostazol
vazodilatasyon yapar; ancak, kullanimi
konjestif kalp yetmezligi olan hastalarda
kontrendikedir (7). Bypass greftleme, stent ya
da anjiyoplastiyi iceren cerrahi tedavi dinlenme
sirasinda da klodikasyo olan hastalarda
onerilir; ancak uzvun kaybedilme riski vardir
(GO

Venoz lilserler

Vendz Ulserler genellikle vendz
hipertansiyon kaynaklidir. Venéz
hipertansiyona derin ven trombozu (DVT) ya
da postflebitik sendrom, obezite, konjestif kalp
yetmezligi ya da bacaga ciddi travma neden
olabilir (6, 7). Bacak Ulserlerinin % 80-85'ini
olustururlar. Ozellikle alt ekstremite kemik
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ctkintilar Gzerinde (en sik medial malleolde)
lokalize; tabaninda graniilasyon dokusu ve
fibrin olan si18, kenarlar diizensiz agnl
iilserlerdir. Odem, hiperpigmentasyon ve
hemosiderozis ya da deride hemoglobin
depolanmasina bagli ven6z dermatit vardir. Alt
ekstremitede varikozit, deri alti yag dokusunun
kalinlasmasi ve fibrozisine bagli
lipodermatoskleroz olur (6).

Tedavinin hedefi 6demi azaltmak, iyilesmeyi
artirmak ve yinelemesini énlemektir. Pek cok
tedavi yontemi vardir. Kompresyon tedavisi
vendz Ulser tedavisi icin standart bakimdir ve
yararlidir (kanit diizeyi A) (6). Pnémotik
kompresyon 6demi azaltir, vendz refliyi
iyilestirir, Glser iyilesmesini artirir, agriyi azaltir.
24 haftalik tedavide basar orani % 30-60; bir
yillik tedavide % 70-80'dir. Ulser iyilestikten
sonra yineleme oranlar bir yil sonra %26, 18
ay sonra %31'dir (7) Yinelemesini dnlemek icin
kompresyon tedavisi yasam boyu
strdurtlmelidir (6). Arteriyel yetersizlik ve
kompanse olmayan kalp yetersizligi olan
hastalarda kompresyon tedavisi
kullanilmamalidir.

Glinde 3-4 kez ve 30 dakika stire ile
yapilan ayak elevasyonu 6demi azaltir (Kanit
degeri C) (6) Pansuman bandajin dlsere
yapismasini dnlemek icin kompresyon
bandajinin altina yapilir. Hidrokolloid, kopiik,
hidrojel, macun tipi ve basit pansuman tipleri
vardir. Pansuman tipleri arasinda énemli
farklihklar yoktur (Kanit degeri A) (6, 7, 8).

Mekanik tedavide yara derinligini ve
hacmini azaltmak icin topikal negatif basing
kullaniimakla birlikte, klinikte yara iyilesme
zamanini kisaltmada anlamli farklilik ve
etkinligi konusunda yeterli calisma
bulunmamaktadir (6, 7).

ilag tedavisinde kullanilan pentoksifilin
mikrodolagimi iyilestirerek etkili olur.
Kompresyon tedavisi ile birlikte kullanimi daha
etkilidir (kanit degeri A). Aspirin glinde 300
mg kompresyon tedavisi ile birlikte
kullanildiginda yararlidir (kanit degeri B) (6, 9).

iloprost: sentetik prostasiklindir.
Vazodilatasyon yapar. Elastik bandaj tedavisine
ek olarak kullanildiginda, Ulser iyilesme siresini
6nemli oranda azaltir. Ancak pahalidir ve
yeterli calisma yoktur (6, 7).

Klinikte enfekte yara tedavisinde antibiyotik
kullanimini destekleyen inandirici calismalar
yoktur. Uzun siireli antibiyotik kullaniminin yan
etkileri ve direng gelisimi dlstinildiglinde,
yara tedavisinde antibiyotik kullanmanin net

yarari konusunda yeterli kanit yoktur (10).
Agizdan alinan antibiyotikler sellulit,
osteomiyelit olgularinda gerekir.

Hiperbarik oksijen tedavisi
antienflamatuvar ve antibakteriyel etkisi
nedeni ile kronik yara tedavisinde
kullanilmaktadir. Diyabetik ayak ulserlerinde
yararlidir ancak vendz dlserlerde kullanim icin
kanitlar sinirhdir (6).

Cerrahi tedavi alti aylik konservatif tedaviye
karsin iyilesme gostermeyen lserlerde
dustindlir. Debridman piir vendz llserlerde
genellikle gerekli olmaz. Genis Ulserlerde
greftleme yapilabilir; ancak yaygin 6dem varsa
tedavi etkisiz olmaktadir (6 - 8).

Cerrahi secenekler, safen venin ¢ikariimasi,
subfasyal endoskopik cerrahi ile perfore olan
venlerin kesilmesi, iliyak vene stent koyma,
yetersiz ylzeyel venlerin cikariimasi,
skleroterapi ya da laser tedavisidir (6, 9).

Noropatik tlserler

Noropatik tlserler basi alanindaki duyuda
derin azalmaya bagl gelisir. Ayak Ulserlerinin
en sik nedenidir (4, 6). Travma ve uzamis
basiya bagl gelisir. Genellikle diyabeti;
norolojik hastaliklari ya da Hansen hastaligi
olan hastalarin ayaklarinin plantar yizlerinde
olur. Cevresinde kronik enflamatuvar doku
bulunur. Hipoestezi olabilir. Agri genellikle
yoktur. Genellikle derin ve enfektedirler.
Enfekte ndropatik Ulserlerde mortalite orani
infeksiydz olmayanlardan daha fazladir.
Noéropatik Glserlerin standart tedavisi, uygun
kan akiminin saglanmasi, beslenme, nemli
ortam olusturmayi icerir (4).

Basi ulserleri

Dekiibit tilserleri ya da yatak yaralan olarak
da adlandirilir. Ulusal Basi Yaralar Oneri Paneli
(NPUAP) basi tlserlerini iskemi, hiicre 6limu
ve doku nekrozu ile sonuclanan genellikle
kemik cikintilarinin Gzerinde basi sonucu
gelisen iyilesmeyen yaralar olarak tanimlar (11,
12). Tim basi tlserlerinin yaklasik % 70'i
hareketsiz yash kisilerde gériiliir. Onemli
mortalite ve morbidite nedenidirler. Siklkla
iskium (% 28), sakrum (% 17-26), trokanter
(% 12-19) ve topukta (%9-18) gorilir (2,12).
Ancak basiya ve siirtinmeye maruz kalan
herhangi bir bolgede de ortaya cikabilir (5).
Eslik eden kronik hastaliklar ve 6zellikle
kardiyovaskiiler sistemi etkileyen hastaliklar
doku perflizyonunu azalttigi icin basi yarasi
olusma riskini artirmaktadir. Ayrica yataga
bagimlilik, beslenme bozuklugu, akut hastalik

ted * 2010 ¢ cilt 19 e say1 5 « IV



hali, enkontinans, mental bozukluk ve
maserasyon gibi etmenler de basi yarasi
olusumunda 6nemli etkenlerdir (5, 11). Basiya
bagl hasar saatler icinde olusabilir (4). Basiya
maruz kalinan slre, basinin siddeti ve basiya
maruz kalma bicimi (aralikh-araliksiz) dokuda
olusan hasarin siddetini belirleyen etmenlerdir
(5).

Ulusal Basi Yaralar Oneri Paneli (NPUAP)
hasarlanan dokunun derinligine bagl olarak
ulserleri evrelendirmistir (12). Bu evreler
yalnizca basi Ulserleri icin kullanilir (4).

Evre I: intakt deride solmayan eritem,
hasarli dokunun koyulasmasina bagl koyu
pigmente deri lezyonlari ile cevre dokudan
ayrilabilir. Deride 1s1 ve duyu algilamasinda
degisiklikler olur.

Derin doku hasari (DDH): intakt deride
alttaki derin dokunun hasarinin isareti olarak
yalnizca solmayan mor ya da kahverengi renk
degisikligi vardir. Bu bulgu yaranin derinligi ile
orantisizdir. DDH tedavi sonrasi iyilesebilir ya
da derin (lsere ilerleyebilir.

Evre lI: Ulserler yalnizca dermis ya da
epidermisle sinirlidir. Abrazyon, su kabarcigi ya
da sig krater olabilir. Ulser tabani pembe ya da
kirmizidir. Lezyonlar agrili olabilir. Bu evrede
kabuk ya da yara yoktur.

Evre lll: Tim kalinlikta cilt kaybi olur.
Subkutan dokularda hasarlanma ya da nekroz,
alttaki Faysa, kemik ya da eklem kapsiiliine
kadar ilerlemistir. Doku yikiminin deri altinda
slirmesine bagli olarak genis yaralar olusur.
Derin krater vardir.

Evre IV: Tim kalinlikta cilt kaybr ile birlikte
yogun destriiksiyon vardir. Doku nekrozu ya
da kas, kemik ya da destek yapilarda hasar
gorildr. Kabuklagsma olur. Deri altinda yara
genisligi fazla olabilir. Derin krater vardir.

Evrelendirilemeyen iilserler: Yara sari,
yesil, gri kabuk, eskar ya da nekrotik doku ile
kapldir ve yara tabani gérilemez.

Yaralar kismi ya da tam kalinlikta yara olarak
da siniflandirilabilir. Yara yalnizca dermis ve
epidermiste ise kismi kalinlikta yara, derin
doku ve yapilari da tutmussa tam kalinlikta
yara olarak tanimlanir. Diyabetik ayak
ulserlerinin ise kendine 6zgl siniflandirmasi
vardir (4).

Basi ulserlerini énlemede derinin bakimi son
derece 6dnemlidir. Basinin azaltilmasi igin
hastalarin pozisyonu her iki saatte bir
degistirilmelidir (6, 13). Kuru cildi nemlendirmeli
ama islakhiktan kaginmalidir. Fekal ve Uriner
enkontinans hem islaklik, hem de kimyasal

irritasyona neden oldugu icin kontrol
edilmelidir (12).

Yizikoyun yatirma yararl olabilir. Yatak
basi 45°'den daha dustik tutulmalidir. Deri
Uzerindeki basiyr yeniden diizenleyen 6zel
ylizeyli ya da havali yataklar yararlidir. Basinci
azaltacak kopuk, hava, jel ile sisirilmis yastiklar
kemik cikintilarinin oldugu bolgelere
yerlestirilebilir. Hastanin beslenmesinin
duzenlenmesi, vitamin destegi 6nemlidir.
istemsiz kas kontraksiyonlari siyriklara yol
actigi icin kontrol edilmelidir (11-13).

Yara Bakimi

Yara bakiminin dort temel ilkesi vardir (4).

1. Etkene tani koyma ve tedavi

2. Uygun beslenmeyi ve hidrasyonu
stirdlirme ve malnitrisyonun tedavisi

3. Enfeksiyon kontroli

4. Yaranin yonetimi

Diinya saglik érgiitii (DSO) basarl bir yara
bakimi ve yara iyilesmesi icin doktor ve hasta
arasindaki isbirliginin gerekliligi ve bu tir
sorunu olan yasli hastalarin evde bakimlarinda
kanita dayali uygulamalarin pozitif hasta
sonuglari agisindan dnemine dikkat cekmistir.
Yine DSO tarafindan yara bakimi ile ilgili
olarak; oncelikle hasta degerlendirmesi
yapilmasinin, bu degerlendirme sonuglarina
gore her hastaya 6zel, kapsamli bir tedavi
plani olusturulmasinin ve bu planin
multidisipliner olmasinin gerekliligini
vurgulanmistir (13). DSO Kanita Dayali
Uygulama Komitesi tarafindan yayimlanan
DSO yara bakimi ilkeleri sunlardir (13):

1- Yara bakimi kurallari:

a. Yarayi suyla, salinle ya da yara
temizleyicilerle temizleyin.

b. Yara ylzeyini nemli tutacak, uygun
birincil ve ikincil pansumanlarla yara tabanini
kapatin.

c. Pansuman materyalinin
uygulanmasindan, talimatlara uyun. Cok sik
pansuman — glinde iki kez ya da her giin -
yalnizca eksudanin ¢ok fazla oldugu ve
emilemedigi ya da kullanilan pansuman
malzemesinin kullanim talimati bu bicimde
olmadikca uygulanmamalidr.

d. Alt ekstremite yaralarinda 6dem mutlaka
kontrol edilmelidir.

e. Yara tabaninda nekrotik dokunun oldugu
yaralarda debridman icin enzimler gerekebilir.
Bazi durumlarda otolitik debridman uygun
olabilmektedir.

f. Yara cevresindeki dokunun da bakimi
yapilmalidir.
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2- Agrn kontrol edilmelidir.

3- Disiplinler arasi isbirligi (6rnegin egzersiz
programi, lenfédem icin fizik tedaviyle,
yardimcr gereclerin kullanimi igin ugrasi,
terapistiyle isbirligi)

4- Hastanin ve bakim verenlerin egitimi
(yara ve yara bakimi ile ilgili her konuda).

Geriyatrik Yara Bakimi ilkeleri

1. Adim: Hastanin degerlendirilmesi, yara
nedeninin belirlenmesi:

Etkili yara bakimi igin ilk adim, tedavi ve
prognoz icin temel saglayan yaranin nedenini
belirlemektir (4).

2. Adim: Yaranin iyilesmesi icin hastanin
uygun beslenebilmesinin saglanmasi
Hastanin genel beslenme durumu, hastada
malnttrisyon olup olmadig degerlendirilmeli,
hastanin yeterli kalori ve protein alimi
saglanmalidir (4). Bu 6zellikle basi tlserlerinin
tedavisinde énemlidir.

3. Adim: Enfeksiyon kontrolti: Tim yaralar
bazi bakterileri icerir. Onemli olan bakteri
miktarinin yara bolgesindeki kolonizasyonu mu
yoksa bir enfeksiyonu mu gosterdigidir. Yara
bolgesinde enfeksiyon gelismesi yara
iyilesmesine engel olur (13).

Bakteriyel cogalmayi 6nleme ve enfeksiyon
tedavisi, enfeksiyonun ylzeysel ya da derin
olusuna goére bicimlendirilir. Ylzeysel bir
enfeksiyon topikal yolla tedavi edilebilirken,
derin enfeksiyonlarda sistemik tedavi ve sik
debridman uygulanmalidir. lyilesme sansi
olmayan yaralarda da enfeksiyon gelisiminin
onlenmesi amacli topikal ilaclar
kullanilmaktadir (11). Bunlara 6rnek olarak,
Povidone-iodine, klorheksidin, betadin, asetik
asit, hidrojen peroksit ve basitrasin sayilabilir.
Bunlar kirli ve enfekte yarayi temizlemek icin
kullanilmali, temiz yaralarda yara yatagina
zarar vermemek icin kullanilmamaldirlar (11).
Ayrica saglam dokuya temas etmemesi igin
saglam doku korumaya alinmalidir.

4. Adim: Tedavi plani yapilmasi, yara
iyilesmesi icin en uygun ortamin saglanmasi:
Yaranin iyilesme hizi, uygun ortam ile (yaranin
temizligi, nem dengesi, nekrotik doku
debridmani, yaranin tiirline uygun pansuman
materyali kullanimi) dogrudan iliskilidir.

Nekrotik doku akut ve kronik yara
iyilesmesine engel olur. Epitelizasyon icin
gerekli olan granilasyon dokusu olusumunu
bozar (14). Yaranin iyilesme potansiyelinin
degerlendirilmesi, tedavi segenekleri igin ilk
gbz Online alinmasi gereken konudur. Bu

degerlendirme de, yaranin iyilesme icin yeterli
kan dolasimina sahip olup olmadig belirlenir.
Nabizlarin kontrold, kapiller dolum ve doppler
kontrolleri kan akiminin yeterli olup
olmadiginin saptanmasi icin kullanilan
yontemlerdir (14).

Yara debridmani, mekanik, enzimatik, stlik
tedavisi gibi farkli yéntemlerle
gerceklestirilebilir. iskemik yaralarda
debridman, doku kaybini ve enfeksiyon riskini
artirdigi icin kontrendikedir. Nekrotik doku
debridmani, yeterli kan dolasimi varsa yapilir
(15).

Son zamanlardaki calismalar, yara
iyilesmesinin nemli yara ortaminda daha hizli
gerceklestigini gostermektedir (15). Nem
dengesinin korunmasi yara iyilesmesi igin
onemlidir. Yara ortami uygun nem dengesinde
olmalidir, bu da cok kuru yaralarda nem
ortamini artirarak, cok nemli yara ortamlarinda
da azaltarak olanaklidir (16). Bazi yeni kusak
yara kapatma materyalleri bunu saglayacak
bicimde Uretilmektedir (17).

Yara yuizeyini kapatmak icin kullanilacak ideal
yara kapatma materyalleri;

* Eksudanin fazlasini yara ylzeyinde
barindirmamali,

* Yara ylizeyinde uygun nem ortamini
saglamall,

* Gaz gegisine izin veren yapida olmali

* Isi izolasyonu saglamali,

« ikincil enfeksiyona karsi korumal,

* Toksik bilesenler ve partikiiller,
icermemeli, yara ylizeyinde partikdl
birakmamali,

* Degistirilmesi kolay ve pratik olmali ve
degistirilirken yarada travmaya yol
agmamalidir (16).

Pansuman malzemeleri

Yara yiizeyindeki nemi artiran pansumanlar:

Saydam pansumanlarin hem yapiskan hem
yapiskan olmayan formlari vardir; genellikle iV
kateter giriglerini kapatmakta ve kismi
kalinlikta yaralarn korumak ve iyilesmesine
yardimci olmakta kullanilir. Fazla nemi ve
ekstidayr emebilme 6zelligi yoktur. Yiizeysel,
ekstdatif olmayan yaralar en uygun kullanim
alanidir (14 -17).

Hidrokoloidler iclerinde hidrokoloid jel
icerirler: Bu jel nemi ve eksudayr emer. Eksuda
miktarina bagl olarak her 2- 5 glinde
degistirilmelidirler. Hidrokoloidler venéz
ulserler, basi tlserleri ve diyabetik ayak
ulserlerinin tedavisinde kullanilir (14 - 17).
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Hidrojel yara pansuman malzemeleri, yar
gecirgendir, bu ylizden kuru ve hafif eksudali
yaralarda uygundur. Serinletici etkilerinin de
olusuyla genellikle yanik hastalari icin kullanilir.
iskemik Glserlerde kullaniimamalidir (14 - 17).

Yara ylizeyindeki nemi azaltan
pansumanlar:

Kalsiyumlu yara kapatma materyalleri kanlh
eksudatif yaralarda kullanilir. Yaradan
kaldinlinca koku ve yarada enfekte olmus yara
gorlntlsi olabilir. Yara iyice temizlendikten
sonra enfekte olup olmadigina karar
verilmelidir (14 - 17).

Koplk seklinde yara kapatma
materyallerinde koptiklerin dig katmanlar farkli
oranlarda nem gecirgenligine sahiptirler, 6rn.,
ylksek gecirgenlik oranl olanlar asin eksudatif
tipte yaralar igin uygundur. Yara tizerinde bir
haftaya kadar kalabilirler (14-17).

Hidrofiber, orta-agir diizeyde eksudatif
yaralar icin uygundur. Yapiskan ozellikte
olmadiklarindan yara ylzeyinde kalmalari icin
ekstra bir materyalle Ustlerini kapatmak
gerekir. Kronik akintili venoz dlserlerin
tedavisinde uygun kapatma seklidir. Yara
Uzerinde bir haftaya kadar kalabilirler (8,16).
Kompozit yara kapatma materyalleri degisken
emme ozelliklerinden olusan ¢oklu katman
yapidadir. Eksuda kontrolii ve kdplik ve
hidrofiber pansumanlarin Gstiind kapatmak
icin uygundur (16).

Negatif basingla yara tedavisi
Negatif basing yara tedavisinde (NPWT) yara
ylzeyi kdpik ya da gaz bezi ile ortiliip hava
gecirmeyecek bicimde lizeri kapatildiktan
sonra negatif basin¢ uygulanir. Bu yéntem;
yaranin kan dolagimi artirarak, 6demi
azaltarak, enfeksiyon riskini azaltarak, doku
perflizyonunu ve yeni damar olusumunu
uyararak, yara iyilesmesini hizlandirir (15).

Sentetik deri tam deri nakillerindeki
komplikasyonlardan, morbidite oranindan
kurtulabilmek ve yarayi deri gibi koruyarak
iyilesmesi icin gereken zamani azaltmak igin
gelistirilmistir (15).

Sonuc¢

Yashlar pek cok kronik hastaligin yaninda
kronik yaralarla da bas etmek durumunda
kalmaktadir. Birinci basamak hekimleri bu
hastalarin tedavisinde énemli role sahiptir. Bu
hastalarin altta yatan hastaliklarini saptayarak
tedavi edebilirler. Yara bakimi konusunda
hasta ve bakim veren aileye destek ve egitim
verebilirler. Ayrica gerektiginde hastanin ikinci
basamaga erisimini de saglayabilirler.
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Sigara ve Saghk

“Titiin Kontroliinde Cok Onemli Bir Yaklagim: Vergi Miktarinin Artigi”

Dr. Dilek Aslan*, Dr. Nazmi Bilir*

Tatin kontrolii konusunda Diinya Saglik
Orgiitii 2008 yilindan bu yana M-POWER
programinda alti temel yaklasim énermektedir.
M-POWER yaklasimlar asagida sunulmustur
(1,2):

M - (Monitor, tobacco use and prevention
policies) Tutln kullanimini ve 6nleme
politikalarini iZLE

P- (Protect people from tobacco smoke)
Bireylerin sigara dumanindan pasif
etkilenimlerini ONLE

O- (Offer help to quit tobacco use)
Sigarayi birakmak isteyenlere YARDIM ET

W- (Warn about dangers of tobacco)
Bireyleri sigaranin zararlari ile ilgili UYAR

E- (Enforce bans on tobacco advertising,
promotion and sponsorship) Titiin reklami,
tanitimi ve sponsorlugu ile ilgili yasaklari
uygula

R - (Raise taxes on tobacco) Tiitline
uygulanan vergi miktarini ARTIR

M - POWER karsiligi olarak Tiirkce'de
KUVVET s6zcligi olusturulmustur. Bu kisaltma
asagidaki bicimde kullanilmaktadir (3):

K- Pasif sigara dumani etkileniminden Koru

U - Sigarayi birakmak icin Uygun yardim
oner

V- Tutin Gzerindeki Vergiyi artir

V- Titln reklami, tanitimi ve sponsorlugu
ile ilgili yasaklari konusunda Var olan mevzuati
gliclendir

E- Sigaranin zararlar konusunda toplumu
Egit

T- Tatdn kullanimini ve koruyucu
calismalari Takip et,

Bu adimlarin esglidiim icinde
tamamlanmasi gerekmektedir. Ancak sigara
fiyatlarinin artinlmasinin 6zellikle gencler
arasinda sigara kullaniminin azalmasi agisindan

*Prof.; Hacettepe U. Tip Fak. Halk Saglgi AD, Ankara

Halk Saghg Uzmanlan Dernegi (HASUDER) Tiitiin ile Miicadele

Calisma Grubu Uyeleri

en etkili girisim oldugu da yapilan calismalarla
gosterilmistir. Fiyat artisinin vergilerin
artirlmasi yolu ile yapilmasi énerilmektedir.
Sigara fiyatlarinin % 10 artirlmasinin, tiiketimi
%5 dustirecegi dngoriilmektedir (4).

Yiirekli ve arkadaslari tarafindan yapilan
calismaya gore asagidaki veriler 6ne
ctkmaktadir (5):

- Tlirkiye'de sigara fiyatlari 1980 yilindan
bu yana stirekli olarak artmstir.

- 2009 yili itibariyla bir paket sigaranin
ortalama perakende satis fiyati 4,06TL iken,
Ocak 2010 tarihindeki yeni vergi artisiyla bu
deger %29 artmig ve 5,25TL'ye ylkselmistir.

- Ocak 2010'dan bu yana, oransal vergi
orani perakende satis fiyatinin % 63"l olarak
belirlenmistir. Bu oran kullanilarak hesaplanan
paket bagina alinacak Ozel Tiiketim Vergisi
(OTV) tutari belirlenen 2,65TL'den dustikse
% 63 oransal vergi yerine maktu vergi
uygulamasi yapilmaktadir. Bu deger ise 2,65'e
denk gelmektedir.

- Turkiye'de toplam vergi orani; OTV
(maktu ya da oransal) ile perakende satis
fiyatinin % 15,25'i olan katma deger vergisinin
(KDV) toplamina esit olup 2010 yilinda
%78,7'e ylkselmistir.

- Fiyat artigi ile birlikte Turkiye'de 2009
yilinda sigaradan elde edilen OTV'nin 12,6
milyar TL ve toplam verginin de 15,9 milyar
TL oldugu ifade edilmektedir.

- Yapilan similasyon calismalar sonucunda,
oransal vergi degerinin %65'e ve maktu vergi
miktarinin 3,10 TLye ylikseltilmesi ile,
sigaradan toplanacak OTV miktarinin 16,8
milyar TL ve toplam verginin de 20,7 milyar
TL olacagl vurgulanmaktadir. Bu diizenleme ile
bir milyon dolayinda kisinin sigarayi birakacagi
ve 500 binden fazla 6limin 6nlenecegi de
hesaplanmaktadir.
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Bicim 1. Dlnyada tatiin vergilerini artirmayi basaran tlkeler

Diinyada yalnizca dort tlkede sigaradaki
vergi yuki, sigaranin perakende satis fiyatinin
% 75'inden fazladir. Bu llkelerde diinya
nifusunun % 2'si yasamaktadir. Ylksek gelirli
ulkelerin % 80'inde sigara satis fiyati icinde
vergi orani %51-75 arasindadir. Sigara
fiyatindaki % 10'luk artig sigara kullaniminda
gelismis Ulkelerde % 4'llik, gelismekte olan
ulkelerde ise % 8'lik azalmaya yol agmaktadir.
Artan vergilerden saglanan gelirle de tatiin
kontrolli konusunda daha etkili calismalar
yapilabilir (1,2).

TGtln kontroliinde en 6nemli engelleyici
etmenlerden birisi tiitlin endistrisidir. Bu
endistri ekonomik acidan son derece giclii
olup dlinyadaki tiittin kontrolii ile ilgili
gelismeleri yakindan izlemekte ve ozellikle
toplumda cok cesitli “efsaneleri” yayarak
bireylerin zihinlerinde celiskiler yaratmak icin
caba gostermektedir. Sigara fiyatlarinin artisi
ile ilgili olarak toplumda yanlis bilinen bir
dogru yukarndaki paragraflarda yer almistir.

Glnlimlzde fiyat artisinin sigara satiglarini
olumsuz etkiledigi ve bu durumun da sigara
nedenli hastalik ve éliimlerde azalma sagladigi
artik bilinen bir gercektir. Konu ile ilgili yaygin
yanlislardan birisi de titln fiyatlarinin
artinlmasinin, kagakcihg artiracak bir etmen
oldugu efsanesidir. Oysa kanitlar boyle bir
durumun kesinlikle s6z konusu olmadigini
ortaya koymaktadir. Ornegin; 2008 yilinda
alinan verilere gore; Norveg'te bir paket
Marlboro sigarasi 12 dolar iken, gorilen kagak

sigara orani %6, Litvanya'da ayni sigara paketi
iki dolar iken, bu oran % 36 olmustur.
Dinyada kacakgilik % 1-40 arasinda
degismektedir (4). Kagakgilik ile micadele igin
giclii Ulke politikalar olmalidir.

Ulkemizde var olan Ulusal Tiitiin Kontroli
Programi'nin alt bagliklarindan birisi Fiyat ve
Vergilendirmedir. Konu ile ilgili tlke hedefleri
2008-2013 eylem plani icinde bulunmaktadir.
Fiyat ve vergilendirme konularinin tiitiin
kontrol program ve politikalarinin temel
oncelikleri arasinda yer almasi bu konudaki
olumlu yaklasimin bir géstergesidir. Ancak bu
konuda multidisipliner calismalarin hiz
kazanmasi ve 6zellikle ekonomi alaninda
calisan uzmanlarin saglik uzmanlari, ile birlikte
calisarak toplum sagligini koruyucu miidahale
programlarinin gelistirilmesi icin dnciiliik
etmeleri gerekmektedir. Bu galismalarla
birlikte, diinyadaki gelismeler de yakindan
izlenmelidir.

iletisim: Dr. Dilek Aslan
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Kaynaklar

1. MPOWER. Six policies tor everse the tobacco
epidemic. http://www.who.int/tobacco/mpower/
mpower_report_six_policies 2008.pdf. Erisim: 25
Aralik 2010

. Bilir N, Aslan D. Tutun Kullaniminin Kontroliinde
Dinya Saglik Orglti'niin Yeni Politikasi:
Glclendirme-MPOWER. STED 2008; 17(3): IV-V
http://www.ttb.org.tr/STED/files/kasim_
aralik_2008.pdf.

3. Bilir N, Ozcebe H, Aslan D, Ergiider T. M-POWER
(Yeni ve Glncel)- Tirkce Cevirisi (Bilir N. Ed). DSO
Yayinlari, Aralik 2008.

4. SSUK Basin Biilteni, 'Sigarada Kagakgilik Artryor'
Efsanesinin Sahibi Sigara Endistrisi, 01.04.2010.
http://www.ssuk.org.tr/pdf/SSUK % 20Basin
% 20Bulteni_Sigarada % 20Kacakcilik% 20Artiyor
01.04.2010.pdf. Erisim: 26 Aralik 2010.

5. Yiirekli A, Onder Z, Elibol HM, Erk N, Cabuk A,
Fisunoglu M, Erk SF, Chaloupka FJ. Tiirkiye'de
Titiin Ekonomisi ve Titin Urlinlerinin
Vergilendirilmesi. Paris: Uluslararasi Tiiberkiiloz ve
Akciger Hastaliklar ile Miicadele Dernegi, 2010.

6. WHO Report on the Global Tobacco Epidemic,
2009: Implementing smoke-free environments.
http://whglibdoc.who.int/publications/2009/
9789241563918 eng_part2.pdf. p:57. Erisim: 31
Mayis 2010.

N

ted * 2010 * cilt 19 ¢ say1 5 « IX



TTB - STED Fotograf Yarismasi - 2011

TTB - STED Fotograf Yarismasi, fotograf cekmeye merakl okurlarimizin ilgisi ve katkilanyla dokuzuncu
yilini geride birakti. 2010 yilinda yapilan yarismada dereceye giren fotograflar 2011 yili sayilarimizin
kapaginda yayimlanacak, diger fotograflar ise dergimizin i¢ sayfalarinin gérsel zenginligini artiracak. Daha

onceki yillarda yarismamiza katilmamis ya da dereceye girememis olan fotograf cekmeye merakl
okurlarimiz icin ise TTB - STED Fotograf Yarismasi - 2011 yeni bir firsat olacak, sizi degerli cabalarinizin
uriinii olan eserlerinizle yarismaya katilmaya davet ediyoruz.

Yarisma Kurallari:

- Yanismaya; tiim saglik calisanlari ve tip 6grencileri katilabilir.

- Yarismaya gonderilen eserlerin daha 6nce herhangi bir yarismada derece almamis olmasi
gerekmektedir.

- Her katiimci en fazla bes adet renkli fotografla yarismaya basvurabilir.

- Yarisma konusu "serbest"tir.

- Fotograflar 20 X 30 cm boyutunda fotograf kagidina basili olmalidir. Farkl boyutta olan
fotograflar degerlendirmeye alinmayacaktir.

- Fotograflar herhangi bir ylizeye yapistinlmamali, etrafinda gerceve ya da paspartu olusturacak
bicimde bosluk ya da ¢izgi bulunmamalidir.

- Gonderilecek her bir fotografin arkasina, sol Ust koseye bir etiket yapistirilarak yarismaci
tarafindan belirlenecek (en az begs harf ya da rakamdan olusan) bir rumuz ve sira numarasi
yazilmaldir (RUMUZ - 1', ' RUMUZ - 2', ... gibi).

- Katiim Formu STED'in Internet sayfalarindan ulasilip, ¢iktisi alinarak eksiksiz doldurulmalidir.
- Katiim formu kiictik bir zarfa konularak agzi kapatilacak ve bu zarfin lzerine yalnizca
yarismaci tarafindan belirlenen rumuz yazacaktir.

- Katiim formunun bulundugu zarf ve fotograflar, ulasim sirasinda hasar gérmeyecek bicimde
paketlenip asagida belirtilen adrese posta ya da kargo ile génderilebilir ya da elden teslim
edilebilir.

- Yarismaya gonderilen fotograflar iade edilmez. TTB, katilimcilarin fotograflari ile ilgili izinler ve
telif haklari ile ilgili herhangi bir sorumluluk Gstlenmez. Katilimci, yarismaya goénderdigi
fotograf(lar)in, isminin ve eser adinin belirtiimesi sartiyla, TTB yayinlarinda ve saglikla ilgili
egitim, sanat vb. etkinliklerde kullanim hakkini ve buna bagl olarak Fikri ve Sinai Haklar
Kanunu ve ilgili mevzuat geregince eser(ler)in cogaltma, yayma, temsil, umuma iletim,
faydalanma ve gerekli diger haklar icin TTB'ye izin verdigini kabul eder.

- Yarismaya fotograf génderen katimcilar yukarida belirtilen kosullar kabul etmis sayilirlar.
Yarisma Takvimi:

Son katilim tarihi: 30 Kasim 2011

Secici Kurul'un degerlendirmesi ve sonuglarin duyurulmasi: Kasim 2011

Odiil téreni ve Yarisma sergisi:

Odiiller:

Bilyiik Odiil: Bir adet dijital SLR fotograf makinesi, TTB yayinlarindan olusan bir armagan
paketi ve plaket (bir kisiye),

Basari Odiilii: Taninmis fotograf sanatgilarinin albiimleri, TTB yayinlarindan olusan birer
armagan paketi ve plaket (li¢ kisiye)

Secici Kurul tarafindan uygun gorilmesi halinde baska odiller de verilebilir. Yarismada ilk
6'ya giren fotograflar 2011 yilinda STED'in kapaginda yayimlanacaktir. Yarismada 6dil alan ve
secici kurul tarafindan sergilenmeye deger bulunan diger yapitlar TTB etkinliklerinde
sergilenebilecektir.

Basvuru Adresi: "STED Fotograf Yarismasi", TTB, GMK Bulvari, Sehit Danis Tunaligil Sok.
No:2 Kat:4 Maltepe 06570 Ankara
Yarisma Duyurusu ve Katim Formu icin Internet Adresi:
www.ttb.org.tr/STED/fotograf2009.htm
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Sepsiste Erken Antibiyotik Mortaliteyi
Azaltiyor

Sepsis tanisi ile hastaneye yatirlan 18 yas
ve Ustlindeki 780 hasta ile yapilan retrospektif
bir calismada, hastaneye basvurudan en az alti
saat sonra antibiyotik tedavisine baslananlarda
mortalitenin, ilk iki saatte antibiyotik alan
hastalara gore hastalik siddetinden bagimsiz
olarak %88 daha yuksek oldugu saptandi
(odds orani: 1.88; %95 GA: 1.04-3.38,
p=0.04).

Medscape Medical News 2011

Misir Surubu ve Fruktozun Saghk
Uzerine Etkileri

Fruktoz, bircok meyvede dogal olarak
bulunan bir monosakkarittir. Esit miktarda
glukoz ve sakkaroz ile karsilastirldiginda daha
tath olmasi nedeniyle, tatlandiricilarda sikca
kullaniimaktadir. Gazl iceceklerde tatlandirici
olarak sakkaroz yerine yliksek fruktozlu misir
surubunun (YFMS) yaygin olarak kullaniimaya
baslandigi son 20 yilda, Bat tipi diyet icindeki
fruktoz miktarinda artis gerceklesmis,
birlikteliginde obezite sikliginda da artig
gbzlenmesi, fruktozun insanlar Gizerindeki
uzun dénem etkileri konusunda soru isaretleri
uyandirmistir.

Hayvan deneyleri, ylksek miktarda fruktoz
tiketiminin insllin direncine, bozulmus glukoz
toleransina, hiperinsilinemiye,
hipertrigliseridemiye ve hipertansiyona neden
olabilecegini diisiindiirmektedir. insanlarda
gunllk fruktoz tuketim miktarlan goéz 6niinde
bulunduruldugunda, bu ve benzeri etkilerin
insanlarda gorilebilecegine iliskin kanit
bulunmamaktadir. Fruktoz tiiketiminde artis ile
obezitenin yayginlasmasi arasinda
epidemiyolojik bir paralellik kurulmus olmasina
karsin, insanlarda fizyolojik miktarlarda
(=100gram/gin) fruktoz aliminin obezite ile
iliskili olduguna yonelik veri bulunmamaktadir.
Orta doz ek fruktoz kullaniminin
(=50gram/glin) aclik ve tokluk trigliseridi,
glukoz diizenlemesi ve insilin direnci lizerine
olumsuz bir etkisi yoktur. Orta dilizeyde

* Hazirlayanlar: Dog. Dr. Ozen Asut, Dr. Yilmaz Yildiz,

fruktoz tiiketimi ile hipertansiyon iliskisine dair
veri bulunmamaktadir. Fruktoz hiperlrisemiyi
tetikleyebilse de bu etki daha ¢ok gutlu
hastalarda gorilmektedir.

Kanita dayali bir derlemede, insanlarda
gunlik kullanim diizeyinin 95. persentiline
yakin miktarlarda fruktoz tiketiminin,
trigliserit dlizeylerinde ve viicut agirliginda
biyolojik olarak anlamli bir degisiklige yol
acgmadig gosterilmistir. Diger bir derlemede,
ylksek fruktozlu misir surubu ile sakkaroz
tuketimi arasinda metabolik sonuglar agisindan
bir fark bulunmadigi sonucuna varlmistir.

Fruktozun insan metabolizmasinin bircok
alanindaki farkli etkilerinin anlasilmasi icin,
insanlarda genis kapsamli ve uzun sirecli
calismalara gereksinim vardir.

Medscape Nutrition and Metabolism 2011
Physiol Rev 2010, 90:23-46.
Crit Rev Food Sci Nutr 2010, 50:53-84.

izotretinoin ve intihar Riski

Siddetli aknenin intihar icin bir risk faktorl
oldugu bilinmektedir. isvec'te 5756 hasta ile
yapilan bir retrospektif kohort calismasinda,
arastirmacilar izotretinoin tedavisinden dnceki
U¢ yildan ve sonraki 18 yila kadar intihar
girisimlerini ve intihara bagl oltimleri
incelediler. Hastalarda intihar girigsimi riski
tedaviye baslanmasindan 6nce artmakta, bu
artis tedaviye baslandiktan sonraki ilk alti ay
icinde anlamli 6lclide daha da belirginlesmekte
ve tedavinin sonlandirilmasindan dg¢ yil sonra
eski dlizeyine donmekte idi. Tedavi
baslangicindan sonra risk artisinin
belirginlesmesi, izotretinoin ve intihar riski
arasinda bir iligskiyi distindirebilir. Ancak,
onceden intihar girisiminde bulunmus
hastalarda, tedavinin baslanmasindan sonraki
yinelenen girisimde bulunma hizlarinin, ilk
girisimlerini izotretinoin altinda gerceklestiren
hastalardan yiiksek olmasi nedeniyle intihar
girisimi 0ykusu, izotretinoin tedavisine
baslamak igin kontrendikasyon
olusturmamaktadir.

BMJ 2010 Nov 11, 341:¢5812.
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