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sted 'den

Merhaba,

*Birkac zamandir birka¢ hastanede
yaslyorum. Hastanelerde 'hayat' dyle tuhaf ki.
insan evine déniince soluk alip vermeye
basliyor. Hastaneler birer oksijen cadir:
Oralarda 'normal' soluk alip vermek miimkiin
degil. Her sey, kullanilan her sey, atiimak icin
yapilmis. Gegici seyler. Stirekli bir kampgilik
durumu. Gay kagsiklar plastik, kupalarin
Ustlinde ilag sirketlerinin isimleri var, her seyin
Gstlinde ilag sirketlerinin isimleri var. Elinizi
degdirdiginiz her sey cirkin ve atilasi. Her an,
her sey atilabilir, geride birakilabilir ve zaten
oyle yapiliyor. Herkes, her an 'kampgilik'
yapiyor. Bu duygu, bu mutlak gbcebelik ve her
an ishbasinda olma duygusu, bende dehset
yaratiyor. Bu hayatin icinde bir de doktorlar
var. Asil, doktorlar var. ister istemez onlari
dustindyorsunuz. Esyalaryla, koridorlaryla,
duvarlariyla bu mekanlara nasil tahammiil
ettiklerini. Tabii, bu isin estetik kismi.

Doktorlarin bir de hastalari var. Her giin,
her gece, birilerinin kolunu, bacagini, beynini,
hayatini kurtanyorlar. Ya da kurtaramiyorlar.
Ama hep oradalar. O ¢irkin binalardalar ve
boylesine agir bir isleri var. Hayretle izliyorum:
Koth yemekler (zaten ne yiyip, ne
yemediklerinin farkinda olmayacak kadar cok
calisiyorlar) kotii esyalar (neye dokunup nasil
bir kaptan ictiklerinin farkinda olmayacak
kadar cok calistyorlar) kétu renkler, mekanlar
(bulunduklar yerin nasil désendigini fark
edemeyecek kadar cok calisiyorlar): Doktorlar
habire ayaktalar, 'islerinin' basindalar. Ustelik,
inanmayacaksiniz ama DUYGULANIYORLAR.
Uziiliiyorlar, seviniyorlar; hastalar icin
yorulmadan savasiyorlar.

Yasadigim bu korkung gtinlerde, hakikaten
iyi insanlarla: doktorlarla tanistim, onlari
seyretmek durumunda kaldim. Bu esnada bu
'isi' niye sectiklerini habire diislinmem
elimde degil. Insan, bu denli agir bir isi,
hayatla 6lim arasinda ellerinde gidip gelen
insanlarla‘olmayi, onlar hayatla éliim arasinda
sallanirken hayatta kalmalari igin gtinler ve
geceler boyu calismayi, nasil secer, neden

“‘-“ri;er?

e

Onlar bu tercihi yapmasalar, bizler
sapir sapir dokilriz bir kere. Onlara bu
tercihi yaptiran bilingalti ve Gsti
dirttler, onlarnin 'Gstiin' insanlar
oldugu anlamina mi geliyor? Egolari
bizimkilerden daha mi blyuk?

Sliperegolari daha mi glicli? En

azindan vakti bol, parasi bol reklamcilar,
borsacilar, bankacilar gibi oturup bunalima
girecek ve 'hayatin anlami nedir' diye
kivranarak glinler ve geceler gecirecek halleri
yok. Buna ne vakitleri var, ne takatleri.

Hayatin anlami Gzerine distiniyorlarsa da,
bu cok derinlerde ve hakiki bir yerlerde
cereyan ediyor. Zira ellerinde insanlarin
hayatlar var ve onlar, bununla mesguller.
Insanlarin hayatini kurtarmakla.

'Yeni' doktorlar diyebilecegim 1955 yilindan
itibaren dogmus olan doktorlar, hakikaten
bambagka. Anneannemin hastaligi esnasinda
muhatap oldugum dinozor doktorlara asla
benzemiyorlar. 'Dlinya ve evrenin hakimi
benim; yolumdan cekil kiiclik karinca' ruhuyla
varolmuyorlar. Size her seyi izah ediyorlar,
fikrinizi aliyorlar; baginp cagirdiklarina ya da
yorulduklarina sahit olmadim. Savsaklamiyorlar
hicbir seyi. Hep is basindalar ve hep
ylrekleriyle, beyinleriyle seferberlikteler. Bu
episod esnasinda tanidigim bitiin o
olaganisti doktorlara, ben nasil tesekkiir
edecegimi kestirebilmis degilim. Nazik bir Cinli
gibi habire tesekkiir etmekteyim gerci. Ama
onlarin hayatlarini bizlere akitmalarinin karsiligi
hangi tesekkiirle miimkiin, bunu
kestiremiyorum. Aynen onlari bu isi tercih
etmeye itenin tam da ne oldugunu
kestiremedigim gibi. Ama iste o inanilmaz
cirkinlikte mekanlarda, bir stirii imkansizlikla
kusatilmis olarak, baslari dik ve Gstelik her an
size glilimsemeye, cevap vermeye hazir,
gecenin Uglinde doérdiinde dahi kosusturarak,
bizler icin paralanan birileri var. Bazen
anlamadigimiz, anlayamadigimiz seyler daha
guzel ve 6zeldir. Onlar da dyleler.

Bilimsel ve dostca kalin.

*Perihan Magden -Doktorlar!-
Radikal Gazetesi-20 Ekim 2005-
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0-1 Yas Bebegi Olan Annelerin Saglik Ocaginda

Ebe-Hemsire Hizmetlerini Kullanma Durumlari

The Use of Health Services Provided by Midwives and Nurses in Health Care
Centers by Mothers with Infants aged 0-1

.

Sibel Kiyak*, Belgin Akin**, Dr. Emel Ege**

Oz

Amag: 0-1 yas bebegi olan annelerin saglik
ocaginda ebe-hemsire tarafindan sunulan hizmetleri
kullanma durumlarini incelemektir.

Yontem: Tanimlayici bir calismadir. Arastirma
evreni ve calisma grubu, Konya'da bir saglik ocagi
bolgesinde yer alan doért mahallede yasayan 0-1 yas
bebegi olan 250 anneden olusmaktadir. Veriler
arastirmaci tarafindan ev ziyaretleri ile yiiz ylize
goriisme yontemi ile bir anket formu kullanilarak 1
Nisan-30 Mayis 2006 tarihleri arasinda toplanmustir.
istatistiksel analizlerde sayi ve ylizde dagilimi
kullanilimistir.

Bulgular: Ailelerin cogunlugunun (% 66.8)
saglik sorunlarinda basvurduklar ilk kurum saghk
ocagidir. Bebek icin kullanilan hizmetler ise siras ile
asilama (%99.6), boy-kilo takibi (%99.6), saglk
egitimi (% 64.0), enjeksiyondur (%58.0). Annelerin
son gebeliklerinde kullandiklari hizmetler;
%92.0"sinin antenatal bakim hizmetini kullandigini,
bu hizmetlerin kilo takibi (%89.6), bebegin kalp
seslerinin dinlenmesi (% 86.4), tetanoz asilamasi
(%86.0), demir ilaci alinmasi (%59.6), laboratuvar
hizmetlerinin kullanilmasi (% 45.2) ve saglik egitimi
(%32.8) oldugu bulunmustur. Son bir yilda 195
(% 78) annenin evine ebe ve hemsireler tarafindan
ziyaret yapildigl, yapilan ziyaretlerin %63.6"s1 ETF
doldurma amagli oldugu bulunmustur.

Sonug: Bebekler icin en ¢cok asilama ve boy-kilo
takibi hizmetlerini kullanilirken saglk egitimi
hizmetinden yararlanma dustik bulunmustur. Son bir
yilda annelerin cogu ebe ve hemsireler tarafindan
evinde ziyaret edilmistir. Ev ziyaretinin en fazla kayit
tutma nedeniyle oldugu belirlenmistir.

Anahtar sozciikler: Saglk hizmeti kullanimi,
anne ve bebekler, ebe-hemsire hizmetleri, saglk
ocag.

Giris

Halk Saglginin temel yaklagimlarindan birisi
hizmetin dncelikle risk gruplarina
yonlendirilmesidir. Morbidite ve mortalite
hizlan dikkate alindiginda, bebeklik dénemi
oncelikli hizmet gruplarindan birisini
olusturmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii* niin
1978 yilinda yapilan 31. Genel Kurulu'nda
belirlenen ve yaygin bicimde benimsenen
Alma-Ata Bildirgesi* nde, saglik hizmetlerinin
vazgecilemez unsurlar olarak “en az bakim”
kavramindan s6z edilmektedir. Burada s6z

*Selcuk U. Konya SY., Halk Saghg Hemsireligi Yiiksek Lisans Ogrencisi

**Yrd. Dog.; Selcuk U. Konya SY., Konya

Abstract

Objective: The aim of the study is to examine
the use of health services provided by midwives and
nurses in health care centers by mothers with infants
aged 0-1.

Methods: This was a descriptive study. The
study population was made of 250 mothers who had
infants aged 0-1 and lived in a four-neighbourhood
district associated with a health care center in Konya.
The data was collected by researchers using a
questionnaire with face-to-face interviews between
March 1 and April 30, 2006. Frequency and
percentage distributions were used in statistical
analyses.

Findings: Most of the families preferred the
health care center as the first place of application
when they had a health problem. The services given
to infants were vaccination (99.6%), growth
monitoring (99.6%), health education (64.0%) and
injections (58.0%). It was determined that 92.0% of
the women received prenatal care services during
their last pregnancy and these services included
monitoring of weight gain (89.6%), fetal heart
sounds (86.4%), tetanus vaccination(86.0%), iron
supplementation (59.6%), laboratory services
(45.2%) and health education (32.8%). Within the
past year, the houses of 195 (78%) of the mothers
were visited by midwives and nurses and 63.3% of
these visits were made in order to fill in house
evaluation forms.

Conclusions: It was determined that while
vaccination and growth monitoring services were
widely received by infants, the rate of utilisation of
health education services was low. During the last
year, most of the mothers had received house visits
by midwives and nurses and most of these were for
recording purposes.

Key words: Utilisation of health services,
mothers and infants, midwife and nurse services,
health care center

edilen faaliyetlerden biride ana-cocuk saghg
hizmetleridir (1). Saglik hizmetlerindeki
yeterliligin énemli bir géstergesi saglk
kuruluslarinda verilmekte olan hizmetlerden
yararlanma diizeyidir (2). Cocuklarin daha
duyarl durumda olmalar nedeni ile
yasamlarinin ilk yili 6nemlidir ve saglik calisani
tarafindan bebekler risklere karsi daha sik
izlenmelidirler (3).
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Fotograf: “Hayatin Kaynagi” Dr. Sadik Nazik,
Antakya, 2002, Basar Odiilii

Tirkiye"de bebek sagligina yonelik
hizmetler saglik ocaklari, ana-cocuk saglig
merkezleri, hastaneler ve 6zel hekim
muayenehaneleri tarafindan verilmektedir.
Saglhk ocaklari, “224 sayili saglik hizmetlerinin
sosyallestirilmesi hakkindaki kanun ile kurulan
ve Ulkemizde birinci basamak saglik hizmeti
vermesi amaclanan birimlerdir. Birinci basamak
saglik hizmeti; bir toplumdaki tim bireylerin
ve ailelerin kolayca erisebilecekleri ve
yaralanabilecekleri bicimde olusturulan,
koruyucu hizmetlerle evde ve ayakta tedavi
hizmetlerinin bir arada sunuldugu hizmetler
olarak tanimlanabilir. Birinci basamak saglk
hizmetlerinde hizmet sunacak saghk
personelinin gérev ve sorumluluklarinin
tanimlandig 154 sayili yonergeye gore, birinci
basamakta calisan ebe ve hemsirelerin cocuk
saghgina yonelik hizmetlerinde; ev ziyaretleri
yaparak bebekleri saptama, Saglik Bakanlgi
tarafindan belirtilen izlem dénemlerinde
bebekleri (ilk 48 saatte, 15. glinde, 41. glinde,
2,3,4,6,9, 12. aylarda birer kez) izleme,
gelisimi kotd, hasta, sosyal durumu bozuk,
anne bakimi yetersiz olan ya da bagka bir

sorunu bulunan cocuklari daha sik izleyerek
gereken onerilerde bulunma, bebekleri asi
takvimine uygun olarak asilama, blyiime
gelismesini izleyerek izlem kartina kayit etme,
ozellikle yeterli ve dengeli beslenme, akut
solunum yolu enfeksiyonlari ve ishalli
hastaliklar konularinda ailelere saglik egitimi
verme, fenilketondri, diyabet gibi gelisim
stirecini etkileyebilecek hastaliklarin taramasini
yapma, sosyoekonomik durumu iyi olmayan
ailelerin bebek ve cocuklarini desteklemek igin
gerekli kurum ve kuruluslarla baglanti kurma
sorumlulugu vardir 4).

Hizmet sunumunun degerlendirilmesinde;
bebek o6ltimleri, bebek izlem sayilar ve
bagisiklama orani gostergeleri kullanilabilir.
Turkiye de dogan her bin bebekten 29" u ilk
bir yilda yasamini yitirmektedir. Bebek 6lim
nedenleri arasinda, ilk G¢ sirada perinatal
nedenler, pndmoni ve ishal gibi &nlenebilir
hastaliklar yer almaktadir. Geng yastaki
annelerin gocuklari ve iki yildan daha kisa
dogum araliklariyla doguran annelerin
cocuklarinda 6liim riski artmaktadir.
Bagisiklama ile ilgili ulusal diizeyde bircok
kampanyaya karsin, bir yasindan énce tam asili
cocuk orani %48.0"dir (5).

Saglik hizmetlerinin varlig ve kullanimi,
toplumdaki ana-cocuk saghgi hizmetlerinin
diizeyi ve niteliginde belirleyici olmaktadir (6).
Ulkemizdeki saghk hizmetleri sunumunda
birinci basamaktan sevk zincirinin islememesi
nedeni ile saglik ocaklarinin yeterli
kullanilmadigr belirtiimekte ve hizmetin
kullanilmamasinin hizmet sunumu ya da
bunun disinda nedenlerle olabilecegi
vurgulanmaktadir (7). Saglk Bakanligi Proje
Koordinatorligi ™ niin yaptigi bir arastirmada;
Turkiye“de ilk bagvuru yeri olarak saglik
ocagini tercih etme orani %25.9" dur. Saglk
ocagini daha cok sosyal glivencesi
olmayanlarin (% 33.3) ve okur yazar
olmayanlarin tercih ettigi, egitim dizeyi
arttikca kullanimin azaldig ve saglik ocagina
en ¢ok 0-6 yas grubu cocuklarin goétrildagi
bildirilmektedir (8).

Saglik hizmetlerinin amaca uygun etkin
hizmet sunumu igin sunulan hizmetlerin
kullanicilar tarafindan kabul edilebilir,
kullanilabilir ve gereksinimlere yanit verebilir
nitelikte olmasi gereklidir. Saglik hizmetlerinin
ylritilmesinde toplumun beklentilerinin
bilinmesi ve dikkate alinmasi, kullanimi ve
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Tablo 1. Annelerin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi

(n:250)
Sosyodemografik Ozellikler Sayi %
Yas
18-20 28 11.2
21-35 213 85.2
36 ve Uzeri 9 3.6
Egitim diizeyi
Okuryazar degil 3 1.2
ilkokul mezunu 212 84.8
Ortaokul-lise 32 12.8
Universite mezunu 1.2
Calisma durumu
Calisan 1 0.4
Calismayan 249 99.6
Sosyal glivence durumu
Var 191 76.4
Yok 59 23.6
Gelir durumu
0-299 17 6.8
300-599 187 74.8
600 ve Uzeri 46 18.4
Gelir durumunu algilamalari
iyi 41 6.4
Orta 153 61.2
Kot 56 22.4
Yasayan cocuk sayisi
1 75 30.0
2 83 33.2
3 69 27.6
4 ve uzeri 23 9.2

verimi artirir (9). Bir bélgede halkin saghk
hizmetlerini kullanmasini etkileyen etmenlerin
incelenmesi, hizmetlerin planlamasi ve
uygulanmasi icin gerekli verilerin elde
edilmesinde énemlidir (7). Hizmet kullanimiyla
ilgili yeterli bilginin bulunmasi, dogru
planlanma ve kaynak dagilimini saglama,
kullanilabilirlik, yararlanabilirlik ve verimliligi
artirma gibi amaglara ulasma bakimindan
temel 6neme sahiptir (10). Bu ¢alismanin amaci,
0-1 yas bebegi olan annelerin saglik ocaginda
ebe-hemsire tarafindan sunulan hizmetleri
kullanma durumlarini incelemektir.

Gere¢ ve Yontem

Tanimlayici tiirde olan galisma Konya ili
Meram ilcesi'ne bagl 24 No'lu saglik ocag
bolgesinde yapilmistir.

Arastirmanin evrenini 24 No"lu saglik ocagi
bolgesinde yasayan 16 Mart 2006 tarihi
itibariyle saglk ocagi kayitlarinda yer alan
“bebek ve cocuk izlem" kartlarina gore sayisi
399 olan 0-1 yas bebege sahip anneler
olusturmustur. Arastirma 6rnegine saghk
ocagina kayith alti mahalleden diizenli kayitlar
olan dort mahalle alinmistir. Bu dért mahalleye
kayith 291 0-1 yas bebek bulunmaktadir.
Ancak adres degisikligi, evde bulamama, go¢
ve tasinma gibi nedenlerle 41 kisiye
ulasilamamis ve calisma grubu 250 anneden
olusmustur.

Arastirmaya baslamadan 6nce arastirma
icin Konya il Saglik Mudurligi'nden yazili izin
alinmigtir. Anket formlar doldurulmadan énce
annelere aragtirmanin amaci aciklanarak,
gonllli katihmlan saglanmustir.

Veriler arastirmaci tarafindan kaynaklara
dayanarak (11,12, 6, 9, 8, 7) olusturulan anket
formu kullanilarak 1 Nisan-30 Mayis 2006
tarihleri arasinda ev ziyaretleri ile ylz ylize
gorisme yontemi ile toplanmistir.

Verilerin istatistiksel analizinde SSPS 10.0
paket programindan yararlaniimistir.
Istatistiksel incelemelerde sayi ve yiizde
dagilimi kullanilmigtir.

Bulgular

Galisma grubunda yer alan 250 annenin
sosyodemografik ve hizmet kullanim &zellikleri
ile ilgili bulgular asagida sunulmustur.

Annelerin temel sosyodemografik 6zellikleri
Tablo 1" de gosterilmistir. Annelerin %85.2" si
21-35 yas grubunda (Ort.26.1+5.0), %84.87i
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Tablo 2. Ailelerin saglik ocagi hizmetlerini kullanma durumlarina

gore dagilimi
Saglk ocagi hizmetleri Saglk ocagi hizmetlerini
kullanma durumu
(kullananlar)
Sayr* %
Aile olarak kullanilan hizmetler
Muayene 206 82.4
Enjeksiyon-pansuman ve
tansiyon olgtiirme 174 69.6
Muayene kontroll 122 48.8
Aile planlamasi 74 29.6
Bebek icin kullanilan hizmetler
Asilama 249 99.6
Boy-kilo izlemi 249 99.6
Saglik egitimi 160 64.0
Enjeksiyon 145 58.0
Son gebelikte kullanilan hizmetler
Kilo ve tansiyon izlemi 224 89.6
Bebegin kalp sesinin dinlenmesi 216 86.4
Asilama 215 86.0
Demir ilaci verilmesi 149 59.6
Laboratuvar hizmetleri 113 45.2
Saglik egitimi 157 32.8
*Birden fazla yanit verildiginden n:250'nin tzerindedir.
Tablo 3. Annenin saglik ocaginda sunulan ebe-hemsire
hizmetlerini kullanma durumunun dagilimi
Hizmete iliskin 6zellikler (evet ) Sayi %
Bagl bulundugu saglk ocagini bilme 249 99.6
Saglik ocagl hizmetlerinden memnun olma 246 98.4
Hemsire tarafindan ziyaret edilme 195 78.0
Ev ziyaretinden memnun olma 246 98.4
Ziyarete gelen hemsirenin adini bilme 104 41,6
Bebegin asi kartinin olmasi 245 98.8
Bebegin asilarinin tam olmasi 247 98.0

ilkokul mezunu ve %99.6 si ev kadinidir.

Ailelerin % 76.4'inlin sosyal glivencesi vardir
ve %74.871 300-599 YTL aylik gelire sahiptir.
Annelerin %61.2"si aylik gelirini orta ve
%22.4" i kotl olarak degerlendirmistir.
Ailelerin %33.2"si iki ve %30.0"u bir cocuga
sahiptir (Ort. ¢ocuk sayisi 2.1+0.9) ve
cocuklarin %54 Ginlin cinsiyeti erkektir. Son
cocugun bir 6nceki cocukla arasindaki stire
incelendiginde ortalama 3.4+3.3 yil oldugu
bulunmustur.

Ailelerin %66.8inin saglik sorunlarinda
basvurduklari ilk kurum saghk ocagi, ikinci
sirada (% 29.6) tercih ettigi kurum ise devlet
hastanesidir. Ailelerin saglik ocagindan aile
olarak yararlandiklar hizmetler (Tablo 2) sirasi
ile; muayene (%82.4), enjeksiyon-pansuman-
tansiyon ol¢tlirme (%69.6), muayene kontroli
(%48.8) ve aile planlamasidir (%29.6). Bebegi

icin kullandigr hizmetler ise sirasi ile agilama
(%99.6), boy-kilo izlemi (%99.6), saglik
egitimi (% 64.0) ve enjeksiyondur (%58.0).
Arastirmada annelerin %92.0'sinin en son
gebeliklerinde dogum &ncesi bakim hizmetini
kullandigr bulunmustur. Annelerin son
gebeliklerinde kullandiklar hizmetlerin; kilo
izlenmesi (% 89.6), bebegin kalp seslerinin
dinlenmesi (% 86.4), asilama (% 86.0), demir
ilaci verilmesi (% 59.6), laboratuvar hizmetleri
(%45.2) ve saglik egitimi (% 32.8) oldugu
belirlenmistir.

Annelerin %99.6"sinin bagh bulunduklari
saglk ocaginin hangisi oldugunu bildigi ve
%98.4" linlin saglik ocagl hizmetlerinden
memnun oldugu saptanmistir. Son bir yilda
calisma grubundaki annelerin ¢cogunun
(%78.0) evine ebe ve hemsireler tarafindan
ziyaret gergeklestirilmistir (son bir yilda
ortalama 2.5+1.6 kez) ve %41.6' si ziyarete
gelen ebe/hemsirenin adini bilmektedir.
Bebegin asilama hizmetleri sorgulandiginda,
bebeklerin %98.8 inin asi karti oldugu ve
%98.0"inin asilarinin tam oldugu bulunmustur
(Tablo 3). Ebe ve hemsirelerin ev ziyaretlerinde
verdigi hizmetler incelenmis; en fazla %63.6
ETF (Ev halki tespit fisi doldurma), ardindan
sirasi ile aile planlamasi (%6.0) ve bebek
izlemi (%5.6) yapildigi anlasiimistir. Annelerin
ev ziyaretlerinde cocuk hastaliklar (% 62.4),
cocuk bakimi (%57.6), beslenme (% 37.2), as
(%27.2) ve ev kazalari (% 25.2) konularinda
bilgi verilmesini istedikleri bulunmustur.

Tartisma

Arastirma kapsamina alinan annelerin yas
ortalamasi genc (26.1£5.0), cogunlugu ilkokul
mezunu ve ev kadinidir. Bunun yaninda,
ailelerin % 76.4"Ginlin sosyal giivenceye sahip
oldugu ve %61.2 sinin aylik gelirini orta
diizeyde degerlendirdigi belirlenmistir. Ailelerin
ortalama 2.1 ¢ocuga sahip oldugu
belirlenmistir. Calisma bulgumuz TNSA ()
verilerine goére Turkiye icin belirlenen ortalama
cocuk sayisi (2.5) ile benzerlik gostermektedir.
ilk basvuru, herhangi bir saglik sorunu
oldugunda saglik bakimi almak icin basvuran
kisinin, hizmete erisebilmesi ve hizmeti
kullanmasi anlamina gelmektedir (13).
Galismamizda ailelerin % 66.8 inin saglik
sorunlarinda ilk bagvurduklar, kurum saglk
ocagidir. Hassoy ve Ciceklioglu™ nun
calismasinda ailelerin %66.7'si herhangi bir
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saglik sorunu oldugunda oncelikle saglik
ocagina basvurduklari bulunmustur (14). Saghk
Bakanlgi* nin yapmis oldugu arastirmada ilk
basvuru yeri olarak tlkemiz genelinde saglik
ocaklari kullanimi kirsal bolgelerde %41.5 ve
kentsel bolgelerde % 14.1"dir (8). Calisma
yaptigimiz saglik ocagi bolgesi kentsel bir
saglik ocagi olmakla birlikte, kirsal kesim
ozellikleri tagimaktadir. Calisma grubumuzda
ve bagka bir calismada da, saglik ocagi
kullanimi orani Saglik Bakanligi verilerinden
daha yuksek bulunmustur. Bu bulgular saghk
ocaginin toplumun ¢ogu kesimi tarafindan
yaygin olarak ve dncelikle kullaniimakta
oldugunu gostermektedir. Saglk ocaginin ilk
basvuru yeri olma 6zelliginin toplum
tarafindan kabul edildigi ve saglik
hizmetlerinin sunumunda énemli bir rol
ustlendigini sdyleyebiliriz.

Annelerin saglik ocaginda kullandiklar
hizmetler incelendiginde; aile olarak saglik
ocaklarini en cok muayene (%82.4),
enjeksiyon, pansuman yaptirma ve tansiyon
olctirme (%69.6) icin kullandiklar, bebegi
icin; asilama (%99.6), boy-kilo izlenmesi
(%99.6), saglik egitimi (% 64) ve enjeksiyon
(%58) icin kullandiklar bulunmustur.
Annelerin muayene, asilama, boy-kilo
izlenmesi hizmetlerini ylksek oranda
kullandiklari gdzlenmektedir. Calisma
bulgularimiz, Kilic ve Ezmeci nin calismasinda
bildirilen annelerin saglik ocaklarini en ¢ok
asilama, enjeksiyon, pansuman yaptirma ve
tansiyon oOl¢tirme icin kullandiklar yéniindeki
bulgulari ile benzerlik géstermektedir 6). Aile
olarak kullanilan hizmetlerde genellikle tedavi
hizmetleri agirliktayken, koruyucu hizmetlerin
daha cok anne ve bebekler tarafindan
kullanildig1 goriilmektedir. Anne ve bebekler
disinda kalan gruplara yonelik koruyucu
hizmetlerde yetersizlikler oldugunu
distnebiliriz.

Arastirmada annelerin cogunlugunun
(%92.0) en son gebeliklerinde dogum &ncesi
bakim hizmetini kullandigi, bu hizmetlerin en
fazla; kilo izlenmesi (% 89.6), bebegin kalp
seslerinin dinlenmesi (% 86.4) ve asilama
(%86.0) ile ilgili oldugu gérilmustir. Kilig ve
Ezmeci'nin yaptig arastirmada, kadinlarin
%64.9"unun (6), TNSA bulgularina gére
kadinlarin %81.0'inin dogum &ncesi bakim
aldigi bildirilmistir 5). Calismamizda, dogum
oncesi bakim alma orani baska bir calismanin

ve Tlrkiye genelinin bulgularina gére daha
ylksek bulunmustur. Bu bulgular calismanin
ylrataldiga saglik ocaginin dogum oncesi
hizmet sunumu yoéniinden iyi durumda oldugu
anlaminda degerlendirilebilir.

Annelerin %99.6"s1 bagl bulunduklari
saglik ocaginin hangisi oldugunu bildiklerini
belirtmislerdir. Torcu ve ark. arastirmasinda bu
oran %81.2 olarak bulunmustur (12). Annelerin
cogunlugunun baglh bulundugu saglik ocagini
bilmeleri, saglk ocagi hizmetlerinin ailelere
yeterince ulasabildigi ve etkin hizmet sundugu
yoéniinde olumlu bir bulgu olarak
degerlendirilebilir. Annelerin ¢cogunlugu
(%98.4) saglk ocagl hizmetlerinden memnun
oldugunu ve saglik ocaginda ebe ve hemsire
tarafindan sunulan hizmetlerin iyi (% 86.0)
oldugunu distindiglni belirtmistir. Bagka
calismalarda saglk ocag hizmetlerinden
memnuniyet durumuna bakildiginda; Sahin ve
Egri'nin calismasinda %77,7'si (7), Baykan ve
ark. calismasinda % 75.0'i (15) ve Torcu ve ark.
calismasinda (12) ise %88.0" i saglik ocagi
hizmetlerinden memnun olduklarini
bildirmislerdir. Bir calismada saglk
hizmetlerinden memnun olan kisilerin hizmet
kullanmayi strdlrdigi vurgulanmaktadir (15).
Bu bulgular saglik ocagi hizmetlerinin yararlhgi
ve ulasilirhgr konusundaki distincemizi
destekleyici niteliktedir.

Hizmetin herkese ulasmasinda ev ziyaretleri
6nemli bir hizmet sunum yéntemidir. Son bir
yilda 195 (% 78) annenin evine ebe ve
hemsireler tarafindan ziyaret yapildigi ve
annelerin ziyarete gelen hemsirenin adini
(%41.6) bildikleri saptanmustir. Ev ziyaretinde
verilen hizmetler; en fazla % 63.6 orani ile
kayit tutmadir ve ardindan gelen hizmetler
olarak aile planlamasi (% 6.0) ve bebek izlemi
(%5.6) oldukca dlsiik orandadir. Kilig ve
Ezmeci  nin calismasinda (e), ev ziyaretlerinin
kayit tutma amaglh olmasi orani (% 89.3),
calisma bulgumuza goére daha yuksektir. Ebe
ve hemsirelerin en sik kayit tutma amaciyla ev
ziyareti yapmasi, ev ziyaretinin koruyucu saglik
hizmetlerini sunmaktan ¢ok, niifusun
saptanmasi amacina yonelik oldugunu
gostermektedir.

Bebegin asilama hizmetleri sorgulandiginda
bebeklerin %98.8"inin asi karti oldugu ve
%98.0"inin asilarinin tam oldugu
bulunmustur. Konya ili agilama sonuclariyla
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karsilagtinldiginda (DBT +Polio %82.0, Hepatit
B icin %84.0, BCG igin %92.0 ve Kizamik igin
ise %81.0), calismanin yuratuldigi saghk
ocagl bolgesinde asilama hizmetlerinin Konya
geneline gore daha iyi durumda oldugu
sOylenebilir (16).

Sonug ve Oneriler

Annelerin cogunlukla saglik sorununda
basvurduklari ilk kurum saglik ocagidir.
Bebekleri icin en ¢ok asilama ve boy-kilo
izlenmesi hizmetlerini kullanirken, saglik
egitimi hizmetinden yararlanma dustik
bulunmustur. Son bir yilda annelerin cogunun
evine ebe ve hemsireler tarafindan ziyaret
yapilmistir. Ev ziyaretinin, en fazla kayit tutma
amaciyla yapildigi belirlenmistir.

Bu sonuclar dogrultusunda; Ev
ziyaretlerinin daha ¢ok niifus belirlenmesi
amaciyla yapilmasi, izlem ve egitim
hizmetlerinin daha ¢ok saglik ocaginda
ylrGtilmesinin nedenlerinin incelenmesi ve
evde hizmet sunumunu artiracak 6nlemlerin
alinmasi glindeme alinarak tartisiimalidir. Ev
ziyaretlerinin sayisinin diistkli gl ve cogunun
nlfus belirlenmesi amagli olmasi nedenleriyle,
hizmet sunumunun hizmeti sunan saghk
personeli ydoniinden engellerin neler oldugu
yoniinden degerlendirilmesini, cesitli
sosyoekonomik gruplarda saglik ocagini tercih
etme ve etmeme nedenlerinin incelenmesini,
verilen hizmetin topluma tanitiimasini ve
halkin katiiminin saglanmasini énerebiliriz.

iletisim: Sibel Kiyak

E-posta: sibel _kiyak15@hotmail.com
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Ikégretim Okullarinin Okul Cevre Saghgi Standartlari

Yoénlnden Degerlendirmesi*
Evaluation of Primary Schools in Terms of School Environmental Health Standards

Dr. Aynur Uysal**, Dr. Asli Kogcer***, Dr. Safak Ergiil****

Oz

Bu calisma, izmir ili Bornova ilcesindeki ilkégretim
okullarinin okul cevre saghgi ve fizik kosullarinin
incelenmesi ve Tiirk Standartlari Enstittisti (TSE) Okul
Cevre Sagligr Standardi'na uygunlugunun belirlenmesi
amaciyla planlanmistir.

Tanimlayici tipte planlanan calisma, Nisan-Haziran
2005 tarihleri arasinda izmir ili Bornova ilcesindeki
devlet glindiizlii ilkdgretim okullarinda
gerceklestirilmistir. /Ikdgretim okullarinin tamami (64
okul) arastirmanin evrenini olusturmaktadir ve evrenin
timi galisma kapsamina alinmistir.

Veriler arastirmacilar tarafindan ytiz ylize goriisme
ve gozlem ydntemiyle toplanmistir. Veri toplamada
TSE Okul Cevre Saglhig Standardi (OCSS) bilgileri
dogrultusunda arastirmacilar tarafindan hazirlanan
toplam 54 sorudan olusan anket formu kullanilmistir.
Bu sorulardan 50 tanesi puanlamaya alinmis olup,
OGCSS'ye uygun olan yanitlar icin iki, uygun olmayan
yanitlar icin ise bir puan verilerek, toplam 100 puan
lizerinden degerlendirilmistir.

Verilerinin degerlendirilmesinde SPSS 13.0 paket
programi kullaniimistir. Okulun cevre ve fizik
kosullarina ait bilgilerin sayi ve yiizde dagilimlari
yapilmistir. Tamami 1-4 kat arasinda olan okul
binalarinin yaklasik % 35.9'u anayol tstiinde
bulunmaktadir, %54.7'sinin yogun tasit trafigine yakin
oldugu ve %80'inde giivenli yaya gegisinin
saglanamadig gozlenmistir. Okullarin % 54.7'sinin (35
okul) bahgesinde ya da hemen 6niinde seyyar satici
bulunmaktadir.

Okullarin %50'si siniflarinda ortalama 35
6grenciden fazla 6grenciye sahiptir. Okul
merdivenlerinin tamaminda korkuluk vardir. Ancak
% 95.3'linde merdivenler kaymayi 6nleyici malzeme ile
kapl degildir. Okullarin hicbirinde revir
bulunmamakta, okul hemsiresi calismamakta ve
“Cevre Saghg Kurulu” yer almamaktadir. Okullarin
%59.4'linde tuvalet sayilari ve %90,6'sinda lavabo
sayilari yeterlidir ve saglik kosullarina uygun olanlarin
orani %64.1 civarindadir.

Arastirma kapsamina alinan ilkégretim okullarinin
hicbirinin tam olarak (% 100) OCSS'ye uygun olmadigi
saptanmustir. Okullarin % 25'i, 83.44'ten daha az puan
almistir.

Elde edilen bulgular dogrultusunda okullardaki
fizik cevre kosullarinin gelistirilmesi, okul cevre saglig
kurulu, okul saghg ekibi olusturulmasi, her okulun
hemsiresi, reviri bulunmasi, bulasici hastaliklara karsi
dolayli ve direk 6nlemlerin alinmasi ayrica 6grencilerin
daha iyi 6grenmelerini saglamak adina sinif basina
dusen ortalama 6grenci sayisinin OCSS'na uygun
duruma getirilmesi 6nerilebilir.

Anahtar sozciikler: Okul sagligi, okul cevre
saghg standartlar.

Abstract

This research was planned to examine the physical
conditions and school enviromental health conditions
of primary schools in Bornova, Izmir and to determine
whether they meet the standards defined by Turkish
Standards Institution (TSI).

This descriptive survey was realized between April
and June 2005 in primary public schools in Bornova,
Izmir. The universe of the study was composed of all
of these schools (64 schools) and this whole universe
was included in the study.

The data was collected by the researchers via
observations and face-to-face interviews. The
questionnaire composed of 54 questions was prepared
by the researchers and was designed based on Turkish
Standards Insitution School Environmental Health
Standards (TSI-SEHS). The answers to 50 of these
questions were calculated over 100 points by giving
two points for an answer that meets the TSI-SEHS
criteria and one point for an answer that does not.
SPSS 13.0 program was used in the data evaluation.

The numerical and percentage distributions of the
environmental and physical conditions of the schools
were determined. All the schools were 1-4 stories high
and approximaletly 35.9% of the schools were on
main roads, 54.7% were near busy traffic and 80%
had no safe pedestrian crossing. It was determined
that hawkers were stationed in the yards of or right in
front of 54.7% (35) of the schools. The
classes in 50% of the schools consisted of more than
35 students. All staircases in the schools had barriers
but in 95.3%, the stairs were not covered with non-
slippery material. None of the schools had an
infirmary, a school nurse or an “Environmental Health
Committee"”. The toilet seats in 59.4% and bathroom
sinks in 90.6% of the schools were adequate in
number and in 64.1% of the schools, these were
appropriate for health conditions.

It was determined that none of schools included in
the study were completely (100%) capable of
meeting School Environmental Health Standards. 25%
of the schools scored less than 83.44 points.

In view of the research results, it is recommended
to improve physical and environmental conditions in
schools, to establish school environmental health
committees and school health teams, to make sure
that all schools have a nurse and an infirmary, to take
direct and indirect precautions to prevent contagious
diseases and to lower the number of students per
class according to SEHS so that students can have a
better learning environment.

Key words: School health, school environmental
health, standards.
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Giris

Okul yasami insan yasaminda énemli bir
yer tutmaktadir. Bireyin hem fiziksel olarak
buylylp gelistigi, genellikle en yogun
psikolojik sorunlarin yasandigi, hem de
akademik ve mesleki birikimlerin saglandigi
yillardir.

Yagsamin bu déneminde dikkatli bakim ve
izlenmeyi gerektiren degisiklikler ve gelismeler
olmaktadir. Dlinyada 15 yasindan kiclk 1,7
milyar cocuk bulunmaktadir. Bu da dilinya
nifusunun % 32'sinden fazlasini
olusturmaktadir. Ulkemizde Tirkiye Niifus ve
Saglk Arastirmasi 2003 verilerine gore,
nifusun %29,1'ini 15 yagsin altindakiler
olusturmaktadir (1,2,3).

Tum diinyada okul cagi cocuklarinin
gereksinimleri, iklim, irk, cografi dagihm,
toplumun ekonomik gelismisligi gibi 6zelliklere
bagli olmaksizin temel olarak aynidir. Bu
gereksinimleri karsilamak ve yiksek dizeyde
sagliga sahip yetiskinler yetistirebilmek icin,
okul dénemi cocuklarina ayri bir 6nem
verilmeli ve tlkenin temel saglik hizmetleri
kapsaminda, okul éncesi dénem ile
btlnlestirilmis bir okul saghgi hizmeti
verilmelidir (4).

Okul sagligi hizmetleri, 6grencilerin,
6gretmenlerin ve okul personelinin, ruhsal,
bedensel ve sosyal acidan tam bir iyilik halinde
olmalarini hedefler. Okul saghgi hizmetleri, bir
ekip ile yaratilmelidir. Bu ekipte, okul
hemsiresi ya da hekimi, aile, 6gretmen yer
almali, bunun yaninda varsa cocugun 6zel
hekimi, psikolog, sosyal hizmet uzmani ve
diger calisanlari da okul saghg ekibine
katilmalidir 5 ,6).

W= TR
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Okul gagindaki cocuklar fizikisel, biyolojik
ve sosyal cevredeki kosullara, biiylklere goére
daha duyarlidirlar. Cevrede siiren
degisimlerden, &zellikle bircok bulasici
hastaliklardan ve kazalardan etkilenmektedirler
(4,7,8,9,10). Bu kadar genis bir kitleyi kapsayan
ve saglik acisindan riskleri barindiran okullarda
okul cevre sagligi biyik énem tagimaktadir.

Basarili bir egitim icin 6grencinin saglkl
olmasi temel kosuldur. Okul ¢ocuklarinin
sagligl, glinlerinin buylk bir bélimiini
gecirdikleri okul binasinin ve okul cevresinin
ozelliklerine baglidir. Bu nedenle bir okul binasi
ve cevresinde bulunmasi gereken 6zelliklerin
iyi bilinmesi gerekmektedir (13,14).

Kotl yapi, aydinlatma ve havalandirmanin
iyi olmamasi, sinif ve oturulan siralarin
uygunsuzlugu, tuvaletlerin sanitasyon
kosullarina uygun olmamasi, ¢éplerin oyun
alanlarina yakin ve acik olmasi, okul
bahgesinde kazalara neden olabilecek yerlerin
bulunmasi ve buna benzer diger eksiklikler
okul cocuklarin fiziksel ve mental gelisimini
etkilemektedir (7,11).

Konu ile ilgili bircok standartlar
gelistirilmesine karsin, okullarimizin cevre
saghg ile ilgili eksikliklerinin ve yanhg
uygulamalarin sirdigi gézlenmektedir.
Ulkemizde yiritilen bircok calisma (15,16,17)
okullarda saglikli cevre ile ilgili hala bazi
sorunlarin oldugunu gostermektedir;
okullardaki tuvaletlerin nitelik ve niceliksel
olarak yetersizligi, okul tuvaleti hijyeninin
korunmasini saglayacak bakimin diizenli olarak
yapillmamasi, 6grenci basina diisen alanin
yetersizligi ve okullarin yogun tasit trafigi
icinde olmasi énemli sorunlar arasinda
sayilabilir.

Saglikl bir okul yagsami, glivenli ve saglkli
fiziksel ve sosyal cevreyi saglamayi
amaglamaktadir. Bu amagla, Nisan 1996'da
Turk Standartlar Enstitlisti Cevre Hazirlk
Grubu tarafindan hazirlanan ‘TS 12014 Okul
Gevre Sagligi Standardi (OCSS) kabul edilerek
Turk standardi olarak uygulamaya
konulmustur (11, 12).

Tim bu gerekcelerden yola cikarak; izmir ili
Bornova ilgesindeki Milli Egitim Midurligi'ne
bagli ilkogretim okullarindaki okul cevre saglig
ve fizik kosullarinin "TS 12014 Okul Cevre
Sagligl Standartlarina" uygunlugunu
degerlendirmek amaciyla bu calisma
gerceklestirilmistir.
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Gere¢ ve Yontem

Aragtirma izmir ili Bornova ilgesi Milli Egitim
Midirlagi'ne bagh ilkogretim okullarinda

Nisan - Haziran 2005 tarihleri arasinda

gerceklestirilmis tanimlayici bir alan
aragtirmasidir. .
Izmir ili Bornova llce Milli Egitim

Mudirligi'ne bagh devlet ilkogretim

okullarinin tamami (64 okul) arastirmanin
evrenini olusturmaktadir. Evrenin timd calisma

kapsamina alindigindan herhangi bir
6rnekleme yontemine gidilmemistir.

Veriler, Nisan-Haziran 2005 tarihleri

arasinda izmir ilce Milli Egitim Midirligi'ne
bagl ilkogretim okullarina gidilerek, OCSS
bilgileri dogrultusunda hazirlanan anket formu
ile okul yoneticileriyle yiiz ylze gorisilerek ve
gbzlem yontemiyle toplanmistir. Anket formu;
okulun 6grenci sayisi, alan blyuklagu gibi
tanitict dort soru ile okul arsasinin konumu,
okulun bahgesi ve okulun bina yapisi ile ilgili

bilgileri iceren ve okul cevre saglig

standartlarini ortaya koymak tizere hazirlanmig

50 soru olmak Uzere toplam 54 sorudan

olusmaktadir.

Verilerin toplanmasindan énce Ege

Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu'nun etik

kurul onayiyla izmir ili Milli Egitim
Mudirligi'nden yazili izin ve okul

mudirlerinden sozel izin alinmistir. Arastirma

sonuglarinin verilerin toplandig okullara

iletilmesi icin il Mili Egitim Madarligi'ne

gerekli bilgilendirme yapilmistir.

Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde

SPSS 13.0 paket programi kullaniimistir.
Okulun cevre ve fizik kosullarina iligkin

bilgilerin sayi ve ylizde dagiimlan yapilmistir.
Ankette yer alan 54 sorudan okul ¢evre saghgi
standartlarini belirlemeye yonelik 50 soru
puanlamaya alinmig olup, OCSS ye uygun
olan yanitlar icin iki, uygun olmayan yanitlar
icin ise bir puan verilerek, toplam 100 puan

Uzerinden degerlendirilmistir.

Tablo 1. Okullarin arsalarinin yerlesim bolgelerinin ézelliklerine

gore dagilimi (n:64)

Okul arsasinin 6zellikleri Sayr | Yiizde
Anayol tstlinde bulunan 23 359
100 metreden az mesafede hapishane,

bar vb. tesisler bulunan 0 0
Yogun tasit trafigi icinde bulunan 35 54,7
Cevresinde cevre kirliligi yaratan fabrika bulunan| 0 0
Seyyar satici bulunan 35 54,7

Bulgular ve Tartisma

Okullarin arsalar yerlesim yeri 6zelliklerine
gore incelendiginde; okul binalarinin
% 35,9'unun anayol tzerinde bulundugu ve
%54,7'sinin yogun tasit trafigine yakin oldugu
saptanmistir (Tablo 1). Arastirmamiza paralel
olarak, Ozyurt'un (2001) Manisa'da yaptig
okul cevre saghigi arastirmasinda da okullarin
biylik cogunlugunun (% 78.9) anayola acildig
gorilmektedir (16). Hacettepe Universitesi
Ankara Altindag Merkez Saglik Ocagi
boélgesindeki bes ilkdgretim okulunda yapilan
diger bir arastirmada ise; arastirmanin yapildig;
okullarin timiinin ¢evresinde yogun tasit
trafigi olan anayollar oldugu, Polat'in yaptig
okul saghg arastirmasinda okullarin % 33'ln(in
yogun tasit trafigine yakin oldugu saptanmigtir
(15,16). Yapilan arastirmalarda okul binalarinin
konumuna dikkat cekmektedir. Okullarin
anayol Uzerinde ya da yakininda bulunmalari,
trafik kazalarina karsi zemin hazirlamaktadir.
Diger sakincasi ise, glrlltiiye neden olmasi ve
6grencilerin egzoz gazina maruz kalmasidir.

Cocuklarin trafik kazalarina kars
korunmasinda, can glvenligi agisindan ¢ok
6nemli olan glivenli yaya gecisinin arastirma
kapsamina alinan okullarin %41 inde
saglanamadig saptanmistir (Tablo 1).
Bulgularimiza benzer olarak Polat'in
arastirmasinda da okullarin % 80'inde,
Ozyurt'un arastirmasinda ise okullarin
% 68.4'linde okullarin 6nlindeki giivenli yaya
gecisinin saglanamadig gorilmdstdir (16,17).
Yapilan arastirmalarin sonuglarina
baktigimizda, okullarin giris-cikislarinda trafik
kazalarina karsi 6grencilerin can guivenliginin
yeteri kadar saglanamadigi ve trafik kazalarina
karst dnemli bir risk olustugu gérilmektedir.
Bu riske karsi, okul ¢ikis saatlerinde okul
cevresinde yaya trafigini diizenlemek icin bir
gorevlinin ya da gonilli velilerin yardimiyla
onlemler alinmasi saglanmalidir.

Okullarin cevresinde 100 metreden az
mesafede herhangi bir hapishane, meyhane,
bar gibi tesislere rastlanmadig, okul binalarinin
yakinlarinda glr(ltid yapan, koku ve duman
cikartan fabrika ve buna benzer tesis olmadigi
saptanmistir (Tablo 1). Arastirmamizin
bulgularina benzer olarak Ozyurtun yaptigi
okul saglgi calismasinda okullarin hicbirinin
100 m yakininda fabrika bulunmadigi
gorulmustir (16). Fabrika ve buna benzer
tesislerin okullarin yakinlarinda bulunmasi,
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Tablo 2. ilkégretim okul bahgelerinin fizik kosularinin gevre sagligi

agisindan incelenmesi (n:64)

Okul bahgesinin 6zellikleri Sayr | Yiizde
Bahgesi bulunan 64 100,0
Ogrenci bagina diigen alani uygun olan 23 35,9
Bahgesi cevrili olan 64 | 100,0
Zemin kaplamasi uygun olan 57 89,1
Kaza odaklari kontrol altina alinan 64 100
Tuvalet bulunan 12 18,8
Basibos hayvan girisini engelleyici énlemleri bulunan 40 62,5
Agaclarin siniflarin giines almasini engelleyen 0 0
Uygun oturma banklari bulunan 48 75,0
Yaya trafigini diizenleyen bir sistem bulunan 38 59,4
Kazalari 6nleyici 6nlemler alinan 10 15,6

gerek gliriiltl, gerekse imalat atiklari nedeniyle
okul cevre saghgini olumsuz yénde
etkileyeceginden, arastirma kapsamina alinan
okullarda bu tir tesise rastlanmamasi olumlu
bir durum olarak degerlendirilmektedir.
Arastirmadaki 35 okulun (%54,7)
bahcesinde ya da 6niinde seyyar satici
bulundugu saptanmistir (Tablo 1). Ozyurt'un
yaptigl arastirmaya gore, okullarin
%52.6'sinda okul disinda seyyar satici
bulundugu, Polat'n yaptigi calismada da
okullarin % 36.5'inde okulun bahcesinde ya da
hemen Onilinde seyyar satici bulundugu
belirlenmistir (16,17). Arastirma verilerine

bakildiginda okullarin yakinlarinda seyyar

saticilarin bulunmasi yaygin bir sorun olarak
gorilmektedir. Okula yakin yerlerde seyyar
saticilarin bulunmasi ve 6grencilerin agikta
bulunan sagliksiz yiyecekleri satin almalar
bircok hastaliga ve beslenme bozukluklarina
neden olmasi agisindan énemli ve ele alinmasi
gereken bir sorundur.

Arastirmaya alinan okullarin bahcelerinin
fizik kosullari cevre sagligi agisindan
incelendiginde; okullarin tamaminin
bahgelerinin oldugu ve bu bahgelerin OCSS ye
gore yeterli oldugu saptanmistir (Tablo 2).
OCSS ye gore okul bahgesinde her 6grenci
icin en az 5 m2 alan bulunmasi gerekirken,
arastirmadaki okullarda 6grenci basina
ortalama alan 4,48 m2 olarak bulunmustur.
Okullarin % 64,1 inde 6grenci basina ortalama
5 m2'den daha az alan diismektedir (Tablo 2).
Arastirmamiz bulgularina paralel olarak
Ozyurt'un yaptig okul saghg calismasinda da
okullarin % 84.2'sinde 6grenci basina dlisen
alan yetersiz olarak bulunmustur (16).
Arastirmalarda okul bahcelerinin 6grenci
sayisina gore yeterli alana sahip olmadig
gorilmektedir. Ozellikle okul bahceleri ders
aralarinda 6grencilerin zamanlarinin bliyGk
boliminl gecirdikleri, dinlendikleri, oyun
oynadiklari ve spor yaptiklar yerler oldugu,
icin yeterli alanin saglanmasi olasi kazalar ve
yaralanmalar énlemek acisindan 6nem
tagimaktadir.

Arastirmadaki okullarin % 18,8 inin
bahcgelerinde tuvalet oldugu, %62,5'inin
bahce 6zelliklerinin basibos hayvan girisine
engel olacak bicimde diizenlendigi
gorilmustir (Tablo 2). Polat'in yaptigi okul
saghg calismasinda, arastirma bulgularimiza
benzer olarak, okul bahcelerinin ancak
% 66,7'sinin hayvan girisine engel olabilecek
ozellikte oldugu saptanmistir. Bu durum,
okullarin bahcelerinde &grencilerin saghgin
tehdit edebilecek kuduz ve isirlma olgulari
konusunda yeteri kadar duyarli
davranilmadigini géstermektedir.

Okullarin bina yapisi okul glivenligi
agisindan incelendiginde; okullarin
%96,9" unun insaatinda isi ve nem yalitimi
yapan malzemelerin kullanilmadigi,
saptanmustir. Ogrenci ve okul personelinin
sagligl acisindan, arastirmaya alinan okul
binalarinin insaatinda uygun malzeme kullanan
okul sayisinin yetersiz oldugu acikca
gorilmektedir.
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Okullarin tamaminin kat sayilarinin 1-4

arasinda degistigi, ortalama kat sayinin 2,85
oldugu saptanmistir. OCSS"ye bakildiginda,
okul kat sayisinin dortten fazla olmamasi

gerektigi gorilmektedir (12).

OCSS'ye gore, okul koridorlarinin en az

3 m. genislikte olmasi gerekmektedir.

Arastirmamizda okullarin ortalama koridor

genisliginin 3,21 m. oldugu ve okullarin

% 39,1'inde koridor sisteminin uygun oldugu
saptanmistir. Ayrica okullarin tamaminda bina

zemin kaplamasinin da uygun oldugu

saptanmistir. Polat'in yaptig arastirmaya gore
okullarin % 25.4'tnde koridor sisteminin uygun

olmadigl ve % 97'sinde koridor ve zemin

kaplamasinin uygun oldugu saptanmistir (17).
Okullarin % 71,9 unda yazi tahtasinin én
siraya uzakhginin OCSS"ye uygun olmadigi,

% 60,9 unda kullanilan sira, tabure ve

sandalyelerin standartlara uygun oldugu ve
yazi tahtasinin én siraya ortalama uzakliginin
2,21 metre oldugu ve okullarin tamaminin
aydinlatiimasinda uygun lambalar kullanildig
gorilmustir. Okullarda uygun aydinlatmanin
saglanamadigl ve yazi tahtasinin 6n siraya olan

uzakliginin uygun olmadig durumlar,

cocuklarin g6z saghigini olumsuz etkileyip okul
basarisinin diismesine neden olabilmektedir. Bu

nedenle, okullarda uygun aydinlatmanin

saglanmasi ve yazi tahtasinin 6n siraya olan

uzakhginin dikkat edilmesi biyik 6nem

tagimaktadir.

Okul binasinin fizik kosullar kazalardan
korunma agisindan incelendiginde; arastirma

alanina giren okullarin % 95,3 (iniin

merdivenlerinin kaymayi engelleyici malzeme

ile kapli olmadigi, ancak tim okullarda

merdiven korkuluklarinin bulundugu
saptanmistir. Okullarin pencerelerinin

zeminden ortalama 1,015 metre yukarida
oldugu, %92,2"sinde pencerelerin zeminden

Tablo 3. Okul binasinin fizik kosullarinin bulasici hastaliklardan

korunma agisindan incelenmesi (n:64)

Okul binasinin fizik kosullar Sayl | Yiizde
Tuvalet sayisi yeterli olan 38 59,4
Pisuvar araliklari uygun olan 64 100
Tuvaletleri hijyen kosullarina uygun olan 41 64,1
Lavabo sayisi yeterli olan 58 90,6
Lavabolarin yiiksekligi 6grenciler icin uygun olan 64 100
Tuvaletlerde ¢op kutusu bulunan 64 100
Lavabolarda sabun bulunan 62 96,9
Siniflardaki &grenci sayisi uygun olan 32 50
Siniflarda her 68renciye yeterli alan diisen 10 15,6

yliksekliginin standartlara uygun oldugu,
ancak cok katli okul binalarinda pencerelerden
sarkmayi engelleyen &nlemin yalnizca bir
okulda (% 1,6) alindig1 goérilmustir. OCSS'ye
gore okul pencerelerinin, hem 6grencinin
disanisi ile mesgul olmasina engel olmak, hem
de golge yapmayacak daha iyi 1sik saglamak
Uzere Uzere alt kenarlarinin, désemeden 1,20
metre yikseklikte olmasi gerekmektedir (12).
Okullardaki merdivenlerin kaymayi engelleyici
malzeme ile kapli olmamasi ve pencerelerde
sarkmayi engelleyen dnlemlerin yeterli
derecede alinmamasi, 6grencilerin okul iginde
kaza olasiigini artirmaktadir. Ogrencilerin
saglikl bir okul yasami icin okul icerisinde kaza
olusturabilecek risk etmenlerinin ortadan
kaldinlmasi blyiik 6nem tagimaktadir.

Arastirmadaki okullarin tamaminda
yangindan korunma &énlemlerinin alindig
saptanmis olup, Ozyurt'un calismasinda
okullarin % 10.5'inde yangin tiipli olmadig;
saptanmistir (16).

Arastirma kapsamina alinan okullarin
%96,9 unda OCSS"ye uygun kaloriferler
kullanildigl, % 3,1 inde OCSS ye uygun
olmayan soba kullanildigi ve okullarin
tamaminda isinma amaciyla kullanilan baca ve
borularin dizenli olarak temizlenmekte oldugu
saptanmistir. Polat'in okul saghg calismasina
gore, okullarin % 15,9 unun kémlir sobasi ile
isitildigl, Ozyurt'un yaptig) calismada ise
okullarin % 21,1'inin kémdr sobasi ile isitildig
bildirilmistir (16,17). Ozellikle soba olan
okullarda, 6grencilerde yaniklarla
sonuglanabilecek kazalari dnlemek igin gerekli
onlemlerin alinmasi blylik énem tasimaktadir.

Okul binasi fizik kosullari, bulasici
hastaliklardan korunma agisindan
incelendiginde; okullarin % 40,6 sinda
bulunan tuvalet sayisinin yetersiz oldugu,

% 35,9 unun tuvaletlerinin hijyen kosullarina
uygun olmadig; ancak okullarin tamaminda
pisuvarlar arasindaki mesafenin ortalama
62,73 cm ile standartlara uygun oldugu
saptanmistir (Tablo 3).

Okullarin %90,6"sinda lavabo sayisi yeterli
ve tiim okullarda lavabolarin yerden
ylksekliginin standartlara uygun oldugu
bulunmustur (Tablo 3). Tim okullarin
tuvaletlerinde ¢6p kutusu oldugu, ancak
lavabolarin % 3,1'inde sabun bulunmadigi
saptanmistir (Tablo 3). Ozyurt'un yaptig
arastirmada 6grenci sayisina gore tuvalet sayisi
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okullarin % 30.4'lUnde yetersiz, tuvaletlerin
%21.6'si hijyen kosullarina uygun olmadig;
bulunmustur (16). Ankara Altindag boélgesinde
bes ilkdgretim okulunda yapilan galismada ise
okullardan yalnizca birinin tuvalet sayisi
OCSS'ye gore uygun bulunmustur (15). Okul
saghg konusunda yapilmis calismalarda
tuvalet sayilarinin bu denli az olmasi, okula
giden 6grencilerde hijyen ve hastalik riskini
artirmaktadir. Ayrica okullardaki tuvaletlerin
hijyen kosullarina uygun olmamasi ve sabun
bulunmamasi, fekal-agiz yoluyla bulasan
hastaliklarin ve salginlarin ortaya ¢ikmasina yol
agmaktadir.

Saglik kosullarina uygunluk olarak;
tuvaletlerin bakimli, temiz, kokusuz olmalart,
su ve sabun bulunmasi ve musluklarin
6grencilerin kolayca yararlanabilecegi
ylkseklikte olmasi gerekmektedir (12).

Arastirma kapsamina alinan okullarda
siniflardaki 6grenci sayisinin ortalama 34 kisi
oldugu saptanmigtir. Okullarin yalnizca
%50 sinde siniftaki 6grenci sayisinin ortalama
35 6grenciden az oldugu, diger yarsinda ise
siniflarin olmasi gerekenden daha kalabalik
oldugu saptanmistir (Tablo 3). Polat'in
arastirmasinda ise okullarin %46 sinin
siniflarinda ortalama 35 6grenciden fazla
6grenciye sahip oldugu bulunmustur (17).
Yapilan arastirmalarda siniflarda 6grenci
sayisinin OCSS'ye gore oldukca ylksek oldugu
dikkati cekmektedir. Siniflardaki &grenci
sayisinin fazlalligi, 6zellikle hava yolu ile
bulasan hastaliklar basta olmak Gzere, bircok
saglik sorununa yol agmakta ve okuldaki sinif
hijyeninin bozulmasina neden olmaktadir.
Olasi bu risklere karsi ders aralarinda
pencerelerin acilarak havalandirmanin
saglanmasi 6nem tagimaktadir.

Okullarin siniflarinda 6grenci basina diisen
ortalama alan 1,421 m2 dir. Okullarin
%84,4'lnde siniflarda her 68renciye yeterli
alan dismedigi, yalnizca % 15,6'sinda 6grenci
basina 2m2 alan dulstigi ve OCSS ye uygun
oldugu saptanmistir (Tablo 3). Arastirma
bulgularimiza paralel olarak, Polat'n yaptig
calismada okullarin ancak % 23,8 inde
siniflarda her 6grenciye 2m? ortalama alan
dustiigii, Ozyurt'un yaptig arastirmada
okullarin %84.2'sinde, Ozmert'in yaptigi
calismada okullarin %91.9'unda siniflarda
6grenci bagina disen alanin yetersiz oldugu
belirlenmistir (14,16,17). Yapilan arastirmalarin
sonuglarina baktigimizda saglikh bir 6grenme
icin yeterli sinif alaninin saglanamadigi acikca
gorilmektedir.

Okullarda bulasici hastaliklardan korunma
agisindan dogrudan alinan énlemler
incelendiginde; okullarin % 39,1 inde biriken
coplerin saglik kosullarina uygun olarak
toplanip, toplama yerlerine ulastinlamadigi
gorilmus, okullarin tamaminda ¢oplerin
gunllk olarak toplandigi, % 39,1 inde ise
cevrelerinde sabit ¢cop biriktirme yerinin
oldugu saptanmistir. Polat'in calismasinda,
okullarin %90,5"inde ¢oplerin uygun bir
bicimde toplanip, toplama yerlerine
ulagtinldigi, okullarin %9.7'sinde uygun ¢ép
biriktirme yeri oldugu anlasilmistir (17).

Arastirmada okullarin tamaminda yeterli ve
saglikl icme ve kullanma suyunun oldugu ve
sularin stirekli aktigi saptanmigtir. Okullarin
% 25" inde mutfak, yemekhane ve kantinlerin
hijyen kosullarina uygun olmadigi saptanmistir.
Ozyurt'un yaptigi arastirmaya gére okullarin
% 78.9'unda kantin bulundugu; kantin
bulunan okullarin %53.3'Uniin saglk
kosullarina uymadigi, Ozmert'in yaptigi
arastirmada ise kantinleri olan okullarin kantin
calisanlarinin % 60'1nin saglik raporunun
olmadigi, % 80'inde hasereyle miicadele
edilmedigi goérulmustir (14,16). S6z konusu bu
sorunun, okulda bulunan &grencileri
enfeksiyon hastaliklari ve besin zehirlenmeleri
yoniinden tehdit edebilecek boyutta oldugu
anlagiimaktadir.

Okullarda cevre saghg ile ilgili sorunlarin
belirlenmesi ve ¢6zimlenmesi amaciyla, en az
bir hekim, bir hemsire, 6gretmen ve aile,
olanaklar elveriyorsa dis hekimi, rehberlik
uzmani, psikolog, sosyal hizmet uzmanindan
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olusan bir ekip olusturulmasi gerekmektedir
(12). Yapilan arastirmada, “Okul Cevre Saglig
Kurulu"nun hicbir okulda bulunmadig;
saptanmistir.

Okul binasinin fizik ve sosyal kosullari okul
saghg acisindan incelendiginde; arastirmadaki
okullarin hicbirisinde revir, okul hemsiresi
olmadig gorilmustir. Polat'in yaptig
arastirmaya gore arastirma alanina giren
okullarin %95.2'sinde revir ve personel
bulunmamakta, Ozyurt'un arastirmasinda ise
okullarin yalnizca tglinde (% 15.8) revir
oldugu belirtilmistir (16,17). Saglikh bir okul
yasami ve 6Zrencilerin daha iyi bir ortamda
6grenimlerini stirdlirebilmeleri ayrica her tiirli
saglik sorununun en iyi bicimde ¢éziimlenmesi
ve 6nlenmesi icin tiim okullarda revir yapilmasi
ve egitimli saglik calisanlarinin yerlestiriimesi
blyik 6nem tagimaktadir.

Arastirma kapsamina alinan ilkdgretim
okullarinin hicbirinin tam olarak (% 100)
OCSS'ye uygun olmadigi saptanmistir.
Okullarin aldigr en ylksek puan 89, en dustik
puan 76 olarak bulunmustur. ilkégretim
okullarinin OCSS puanlarinin dagilimin hangi
noktasinda oldugunu belirlemek igin Gglincl
ceyrek %75 deger alinmistir. Arastirma alanina
giren ilkdgretim okullari 100 puan lzerinden
degerlendirildiginde % 75'i; 83,44 ve Ustlinde
puan almistir.

Sonug ve Oneriler

Elde edilen bulgular dogrultusunda,
okullardaki fizik cevre kosullarinin
gelistirilmesi, okullarda okul cevre saghgi
kurulu, okul saghg ekibi olusturulmasi, her
okulun hemsiresi, reviri bulunmasi, bulasici
hastaliklara karsi dolayl ve dogrudan
onlemlerin alinmasi gerektigi; ayrica
6grencilerin daha iyi 6grenmelerini saglamak
adina sinif basina disen ortalama 6grenci
sayisinin OCSS'ye uygunluk durumlari yerine
getirilmelidir. Ayrica okullarin OCSS'ye
uygunluk kontrollerinin yetkili kurumlarca
yapilmasi énerilebilir.
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Osgood-Schlatter Hastaligi: Yedi Olgu

Osgood-Schlatter Disease: Seven Cases

Lt

Dr. Alper Akin*, Dr. Sedat Demir**, Dr. Seval /ncegay/r Ozan**,
Dr. Baran Korkut Onar**, Dr. Ozgiir Ozer**

Oz

Aktif adolesanlarda diz agrisinin 6nemli bir
nedeni olan Osgood-Schlatter hastaliginin sik
gortlmesi nedeniyle ézellikle birinci basamak
hekimlerinin tani ve tedavi konusunda bilgi sahibi
olmasi gerekir. Fizik muayenede tibial ¢ikintida agri
ve sislik gorlebilir; radyografilerde tibial tuberosit
apofizinde avilsiyon 6nemli bir bulgudur. Nadiren
cerrahi tedavi gerekebilmekle birlikte, asil tedavisi
konservatiftir. Biz burada hastaligin spesifik belirti ve
bulgularina sahip Osgood-Schlatter hastaligi tanisi
alan 7 olgu sunuyoruz.

Anahtar sozciikler: Osgood-Schlatter hastalig,
diz agrisi.

Abstract

Osgood-Schlatter disease, being a common
cause of knee pain in active adolescents, is a
condition that the primary care physician should
recognize and treat. On physical examination, the
tibial tuberosity is tender and swollen; radiographs
show avulsion of the apophysis at the tibial
tuberosity. While the primary treatment is
conservative, surgical treatment might be necessary
in rare cases. Here, we present 7 patients with
Osgood-Schlatter disease who have specific signs
and symptoms of the condition.

Key words: Osgood-Schlatter disease, knee
pain.

Giris

Osgood-Schlatter hastaligi ozellikle spor
yapan adolesanlarda diz agrisinin énemli
nedenlerinden biridir. Proksimal tibia apofizinin
etkilendigi genellikle benin seyirli bu hastalikta
dikkatli bir 6yku, fizik inceleme ve dogrudan
grafi ile tani konulabilir. Ancak diz agrisinin
daha sik ve daha 6nemli diger nedenleri
(enfeksiyon, timor) ile ayirici tani yapilmasi
icin bazi belirti ve bulgularin iyi bilinmesi ve
spesifik bulgu gdstermeyen hastalarda ayirici
tanida distintilmesi gerekir. Dogru taninin
konulmasiyla cogu hasta yorucu ve travmatik
tedavilere gerek kalmadan, yalnizca
konservatif tedaviyle iyilesebilmektedir.

Olgu 1

Yirmi (i¢ yasinda erkek hasta poliklinige alti
yildir stiren ve son alti ayda artan, 6zellikle
oturup kalkma ile belirgin hale gelen sag diz
agnsi yakinmasi ile basvurdu. Hastanin alti ay
oncesine kadar garsonluk yaptig ve son alti
aydir askerlik gorevi nedeniyle diizenli spor
yaptigi 6grenildi. iki agabeyi benzer
yakinmalar nedeniyle dizden opere olmus ve
operasyondan sonra yakinmalari dlizelmis.
Fiziki incelemesinde sag tibia tliberkiiliine uyan
bolgede sislik ve hassasiyet saptandi; diger
sistem muayeneleri dogaldi (Resim 1).

Laboratuvar incelemesinde tam kan sayimi,
eritrosit sedimentasyon hizi (ESH) ve C-reaktif
protein (CRP) dilizeyleri normal sinirlardaydi.
Her iki dizin iki yonli direk grafisinde sag tibia
anterior proksimalinde Osgood-Schlatter

Resim 1. Sag tuberositas tibianin proksimalinde
yumusak doku sisligi

* Cumhurbagkanlgr Muhafiz Alayi Dispanseri Cocuk Sagligi ve

Hastaliklann Uzmani
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Resim 2. Sag tibial kortikal diizensizlik ve fragmte
parca

Resim 3. Sol tuberositas tibianin proksimalinde
yumusak doku sisligi

Resim 4. Sol tibial tiberkulde ossicle

hastalig ile uyumlu kortikal diizensizlik ve
fragmante parca gorildii (Resim 2). Hasta
ortopedi uzmanina konsiilte edildikten sonra
aktivite kisitlamasi ve nonsteroid
antienflamatuvar ilag (NSAII) &nerildi.

Olgu 2

Yirmi bir yasinda erkek hasta poliklinige
yedi aydir devam eden, sportif faaliyet ile
artan sol diz agnsi ve diz altinda agrih sislik
nedeniyle basvurdu. iki ay éncesine kadar
hayvancilik ile ugrasiyormus ve iki aydir
askerlik gorevi nedeniyle dlizenli spor
yapmaya baslamis. Fizik muayenesinde sol
tibia tlberkiliine uyan bolgede sislik ve
hassasiyet saptandi (Resim 3). Tam kan sayimi,
ESH ve CRP diizeyleri normal sinirlardaydi. Her
iki dizin iki yonlu duz grafisinde, sol tibia
anterior proksimalinde kortikal diizensizlik ve
fragmante parca gorildii (Resim 4). Hasta
ortopedi uzmanina konsiilte edildikten sonra
aktivite kisitlamasi ve NSAIi tedavisi énerildi.

Olgu 3

Yirmi bir yasinda erkek hasta poliklinige 3
yildir her iki dizde 6zellikle comelme ile artan
diz agnsi yakinmasi ve diz altinda agrili sislik
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Resim 5. Her iki tuberositas tibianin proksimalinde
yumusak doku sisligi

nedeniyle basvurdu. iki ay éncesine kadar
soforliik yapiyormus ve iki aydir askerlik gorevi
nedeniyle diizenli spor yapmaya baglamis. iki
dizin tibia tiberkllline uyan bélgede sislik ve
hassasiyet saptanmasi diginda diger sistem
muayeneleri dogaldi (Resim 5). Tam kan
sayimi, ESH ve CRP diizeyleri normal
sinirlardaydi. Her iki dizin iki yonli diiz
grafisinde tibia anterior proksimalinde kortikal
diizensizlik ve kortikal fisstr izlendi. Hasta
ortopedi bolimi ile konslilte edildikten sonra
aktivite kisitlamasi ve NSAIi tedavisi énerildi.

Olgu 4

Yirmi yasinda erkek hasta iki glin énce
futbol oynarken baslayan ani diz agrisi ve
sisligi yakinmasiyla basvurdu. iki dizde
¢omelme ile artan agrinin dért yildir devam
ettigi; bes, alti yil garsonluk yaptiktan sonra
altr aydir askerlik gérevi nedeniyle diizenli spor
yaptigl 6grenildi. Fizik muayenesinde sol tibia
tiberkdliine uyan boélgede sislik ve hassasiyet
saptanmasi disinda diger sistem muayeneleri
dogaldi. Tam kan sayimi, ESH ve CRP diizeyleri
normal sinirlardaydi. Diiz grafide her iki

Resim 6. Tiiberositas tibiada aviilsiyon ve
fragmantasyon

tuberositas tibiada aviilsiyon ve fragmantasyon
izlendi Hasta ortopedi bélimi ile konsilte
edildikten sonra aktivite kisitlamasi ve NSAIi
tedavisi onerildi.

Olgu 5

On dort yasinda erkek hasta poliklinige bir
aydir stiren ve sol dizini bilkme ile artan sol diz
agnsi yakinmasiyla bagvurdu. Fiziki incelemede
vicut agirlig 67 kg (> 97 persantil); sol diz
tuberositas tibiaya uyan bolgede basmakla
agrh sislik saptandi. Diger fizik muayene
bulgulari normaldi. Tam kan sayimi, ESH ve
CRP diizeyleri normal sinirlardaydi. Her iki
dizin iki yonlii diz grafisinde, tliberositas
tibiada aviilsiyon ve fragmantasyon izlendi.
Hasta ortopedi uzmanina konsiilte edildikten
sonra aktivite kisitlamasi ve NSAIi tedavisi
onerildi.

Olgu 6

On (¢ yasinda erkek hasta poliklinigimize
sol diz travmasi nedeniyle basvurdu. Daha
once herhangi bir yakinmasi olmayan hastanin
sik basketbol ve futbol oynadigi, dizenli
bisiklet stirdigl 6grenildi. Fizik incelemesinde
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sol diz altinda 2 cm buyutunda transvers cilt
kesisi saptandi. Her iki dizin karsilagtirmali 6n
ve yan grafisinde, her iki dizde de Osgood-
Schlatter hastaligi ile uyumlu tiberositas
tibiada aviilsiyon ve fragmantasyon izlendi
(Resim 6). Tam kan, CRP ve ESH normal
sinirlardaydi. Ortopedi uzmanina konstlte
edilen hastaya NSAII baslandi, aktivite
kisitlamasi onerilerek takibe alindi.

Olgu 7

On bir yasinda kiz hasta bir yildir devam
eden, cdmelme ile artan sag diz agnisi
yakinmasiyla poliklinigimize bagvurdu. Dort
yildir dlizenli dans dersleri aldigi 6grenildi. Diz
ve diger sistemlerin muayenesi normal olan
hastanin tam kan, CRP ve ESH diizeyleri
normal sinirlardaydi. Her iki dizin iki yonli
grafisinde tliberositas tibiada avdlsiyon ve
fragmantasyon izlendi ve radyolojik gériiniim
Osgood-Schlatter hastaligi ile uyumlu
bulundu. Ortopedi uzmanina konslilte
edildikten sonra hastaya NSAIi bagland,
aktivite kisitlamasi 6nerilerek izleme alindi.

Tartisma

Osgood-Schlatter hastaligi 6zellikle spor
yapan adolesanlarda diz agrisinin sik
nedenlerinden biridir. Anterior tuberositas
tibiaya uyan bolgede sislik, agri ve hassasiyetle
seyredebilen bu klinik durum genellikle selim
karakterlidir. Hastalik, musculus quadriceps'in
tekrarlayan kontraksiyonlari sonucu patellar
tendonun tibial tuberosite yapisma yerindeki
derin liflerinde yirtilma ve sonucta tibial
tuberositin bir parcasinin kopmasi sonucu
gelisir. Yag grubu ve anamnezdeki risk faktori
g6z dniinde bulundurularak kugkulanilan
hastalarda radyolojik ¢alismalarla timor, kist

ve eneksiyonlar diglanarak taniya ulasilir (1).

Bin cocuk hastanin incelendigi bir calismada
tim kemik-kas agrilarinin yaklasik % 330 diz
bolgesi ile ilgili olup, Osgood-Schlatter
hastaligi %0.6'lik bir grubu olusturmustur (2.
Erkeklerde kizlardan daha sik gordlir ve kizlara
gore daha ileri yaslarda bulgu verir ki bu
durum proksimal tibianin ossifikasyon yasinin
farkhligr ile aciklanabilir (3). Hastalarimizin altisi
erkekti, ancak bu durum hasta grubunun daha
cok asker olmasina baglandi.

Etyoloji ancak dikkatli bir anamnez ve fizik
muayeneyi izleyen ve bunlardan yola cikarak
da belli bir sira icinde planlanan tetkikler
isiginda aydinlatilabilir. Sportif faaliyetlerle
artan diz agrisi en énemli ve genellikle tek
yakinmadir. Ancak asemptomatik olup
rastlantisal olarak, dogrudan grafi ile tani
konulan olgular da vardir 4). Altinci olgumuz
asemptomatik olup, travma nedeniyle cekilen
karsilagstirmali grafi sonucu tani almistir. Alti
olgumuzda agir ve duizenli fiziksel aktivite
sonrasi artan semptomlar varken, besinci
olgumuzda tani 6ncesinde duizenli ve agir
fiziksel aktivite 6ykust yoktu; ancak bu
olgumuzun obez olmasi bir risk faktorii olarak
kabul edilebilir. Fizik muayene normal
olabilecegi gibi tibial tiiberkile uyan bolgede
kemik fragmantasyonu ya da yumusak doku
sisliginden kaynaklanan agn ve sislik
saptanabilir. Son iki cocuk olgumuzun disinda
tiim hastalarimizda tliberositas tibiaya uyan
bolgede lokalize sislik saptandi.

Oykii ve fizik muayene bulgular uygun
oldugunda radyolojik tetkik gerekmeyebilir,
ancak klinik kusku varhiginda 6zellikle timor
ve enfeksiyon ayirici tanisi icin dogrudan grafi
cekilmelidir. Radyolojik bulgular normal
olabilir; ancak ¢ogu olguda yan diz grafisinde
tibial tliberkilde dlzensizlik ve

Tablo 1. Hastalarimizin genel 6zellikleri
Olgu | Yas Semptom Bolge Pretibial Diizenl fiziksel Radyolojik bulgu

(yil) suresi sislik aktivite oykusu
1 23 6 yil Sag diz Var Var Fragmantasyon ve kortikal diizensizlik
2 21 7 ay Sol diz Var Var Fragmantasyon ve kortikal diizensizlik
3 21 3yil Bilateral Var Var Kortikal fisstir ve kortikal diizensizlik
4 20 4 yil Bilateral Var (solda) Var Avllsiyon ve fragmantasyon
5 14 1 ay Sol diz Var Yok Aviilsiyon ve fragmantasyon
6 13 Semptom yok | Bilateral Yok Var Aviilsiyon ve fragmantasyon
7 11 1yl Bilateral Yok Var Avdlsiyon ve fragmantasyon

Lted 2007 e cilt 16 * say1 11 * 179



fragmantasyon, distal patellar tendonda
ylzeysel kemik parcasi (ossicle), tibial
tuberosit 6ntinde cilt ve ciltalti 6demine bagl
yumusak doku sisligi, patellar tendonda
kalinlasma ve kenarlarinda belirsizlik,
infrapatellar yag yastiginda homojenite kaybi
ile alt kosesinde obliterasyon ve kontur
keskinliginde kayip gibi bulgular izlenebilir.
Morgan B ve arkadaslarinin asemptomatik
1153 diz grafisini degerlendirdikleri bir
calismada dort olguda Osgood-Schlatter
hastaligi ile uyumlu gériinim saptanmistir (4).
Tendondaki kalinlasma USG ile daha iyi
saptanabilir. Tanida gerekirse sintigrafi, CT ve
MR da kullanilabilir (5-7). Ancak hastalarimizda
klasik 6ykd, fizik muayene, laboratuvar
bulgular ve diiz grafi tani icin yeterli
gorildiginden ileri inceleme yapilmamistir.

Ayirici tanida travma, septik artrit, romatoid
artrit ve Reiter sendromu gibi enflamatuvar
artropatiler, malinite, patellofemoral agri
sendromu, patellar subluksasyon, patellar
tendonit, osteokondritis dissekans ve meniskus
hastaliklari dustintilmelidir (3, 8). Hastalarimizda
tipik dykl ve fizik muayene bulgusu, diz agrisi
disinda sistemik belirtilerin olmayisi, enfeksiyon
ve timor distindlrecek belirti ve laboratuvar
bulgusunun olmamasi ve klasik radyolojik
bulgulari bir arada degerlendirildiginde
Osgood-Schlatter hastaligi distintlmstar.

Genellikle selim seyirli bir hastaliktir; ancak
nadiren patellar tendon avulsiyonu, patello-
femoral dejeneratif artrit, patellanin
subluksasyonu, kondromalazi, tibianin
kaynamamasi, patellanin ylkselmesi gibi
komplikasyonlara neden olabilir (1).

Hastaligin tamamen diizelmesi birkag yil
strebilse de genellikle kendini sinirlayicr bir
hastaliktir ve hastalarin biylk bélima
antienflamatuvar tedaviden ve birkag aylik
aktivite kisitlamasindan yararlanir. Kronik,
medikal ve fizik tedaviye direncli az sayidaki

olguda cerrahi tedavi oldukca basarildir (9, 10).
Orava ve arkadaslar 70 operasyonun

% 80'inde cerrahi tedavi ile tam bagari
saglandigini bildirmislerdir (10).

Hastalarimizin genel 6zellikleri Tablo 1'de
gorllmektedir. Tim hastalarnimiza aktivite
kisitlamasi ve antienflamatuvar ilag tedavisi
baslandi, obez olan besinci olgu icin ayrica
yasina uygun diyet dnerildi. Hastalarnimizin
tedavisi devam ettigi icin uzun siireli prognoz
degerlendirilemedi.

iletisim: Dr. Alper Akin
E-posta: alperakin1@hotmail.comm
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STED Yazarlarina Bilgi !

Strekli Tip Egitimi Dergisi (STED), Turk Tabipleri Birligi'nce birinci basamak saglik hizmeti veren hekimlerin bilgi ve
becerilerinin yenilenmesi ve gelistirilmesi amaciyla ayda bir yayimlanan bilimsel, hakemli bir dergi olup 2005 yili basindan
beri TUBITAK Tiirk Tip Dizini icinde yer alacaktir. STED'de birinci basamagin calisma alanina giren konularda yapilmis
arastirma yazilari, derlemeler, olgu sunumlari, saglik ocagl ve ACS-AP merkezi gibi birinci basamak kurum tanitimlar ve
hekim glnltkleri yayimlanir.

Dergide yayimlanacak makalelerin asagida belirtilen 6zellikleri tasimasi gerekmektedir:

- Yazilar daha 6nce baska yerde yayimlanmamis olmalidir.

- Konularin islenme bigimi sorun ¢éziimiine yénelik olmalidir.

- Yazilarda yalin, anlasilir Tdrkce kullaniimali; Tiirkce karsiligi olan yabanci sézclik kullanilmamalidir.

- Kapsayici ve insancil bir dil kullanilmali, cinsel ya da irksal yan tutmadan kaginilmalidir.

- Yazilar birinci basamak saglik hizmetine katki saglayacak nitelikte olmali; bu nedenle konularin en sik rastlanan
sorunlara yonelik olmasina, hastaliklarin en cok gértilen bigim ve yoénlerinin vurgulanmasina 6zen gésterilmelidir.

- Makale, agagida belirtilen boliimlerden olusmali, bolimlerin her birine yeni bir sayfa ile baslanmalidir.

1. Baslik Sayfasi: Bu sayfada bulunmasi gerekenler:

- Bashk: Kisa, ancak yeterince bilgi verici ve ilgi cekici olmalidir.

- Yazarlar: Her yazarin en (st akademik derecesi, galistigi kurulus ve iletisim bilgileri ile ad, ikinci adi varsa bag harfi ve
soyadi belirtilmelidir. Yazar olarak goésterilen herkes yazarli§a hak kazanmis olmalidir. (Bkz, STED Temmuz 2004 ya da
www.ttb.org.tr/STED/sted_yazar.pdf

Yazar sayisi birden fazla ise, alti yazara dek adlar yazilmali, altincidan sonraki yazarlar "et al." ya da "ve ark." bigiminde
belirtiimelidir.

- Metinle ilgili yazismadan sorumlu yazarin adi, e-posta ve acik adresi.

- Mali destek ve diger kaynaklar.

- Ana metnin sozciik sayisi.

- Sekil ve tablolarin sayisi.

2. Oz (Abstract) ve Anahtar Sézciikler: ikinci sayfada yer alacak éz ve ingilizce dzette, galismanin ya da arastirmanin
amaglari, temel islemler, baslica bulgular ve varilan sonuglar bulunmalidir. Oz ve ingilizce 6zet 150-250 sozciikten olusabilir.
ingilizce ézet 6zlin aynen cevirisi olmalidir.

Oziin altinda (g ile 10 anahtar sézciik yer almalidir. (Index Medicus'un Medical Subjects Headings [MeSH] basligi altinda
"Tibbi Konu Basliklari" terimlerini kullaniniz. MeSH terimleri yoksa, var olan terimler kullanilabilir.)

3. Giris: Bu bolimde, makale ile ilgili dnbilgiler, amag, gerekce belirtilmelidir. Bu béliimde ilgili kaynaklar disinda bilgi
verilmemeli, calismanin veri ve sonuclar bulunmamalidir.

Bu boéliimiin sonunda calismanin amaci ve gerekgesi agiklanmalidir.

4. Gereg ve Yontem: Bu bélimde calismanin gereg ve ydntemi ayrintili olarak yer almalidir. Diger aragtirmacilarin ayni
sonuglar elde etmeleri icin yontemleri, aygitlari ve islemleri agiklayiniz. Yontemler icin kaynak gosteriniz. Yeni olan
yontemleri tanimlayiniz. Etik kurallara uyum konusunda yapilan isleri ve uyulan belgeleri belirtiniz. Kullanilan istatistik
yontemlerini, bilgisayar programini ayrintili olarak aciklayiniz. Bu bélimde bulgulara yer vermeyiniz.

5. Sonuglar: Bulgular metin, tablo ve sekiller Gizerinde gosteriniz. Metin icinde énemli verileri vurgulayip 6zetleyiniz.
Teknik ayrintilar ek olarak verilebilir. Bulgulari, sayr ve yiizde olarak belirtiniz. Verilerin, en uygun tablo, sekil ve grafiklerle
gosterilmesi igin caba harcanmalidir.

6. Tartisma: Calismanin yeni ve énemli yonlerini ve cikan sonuclari vurgulayiniz. Bulgularin ne anlama geldigine ve
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bunlarin sinirlarina yer verilmelidir. Sonuglarin amaclarla baglantisi kurulmalidir. Verilerin tam olarak desteklemedigi
sonuc ve aciklamalardan kaginilmalidir. Oneriler de bu béliimde yer alabilir.

7. Tesekkiir: Calismaya katkida bulunanlara, teknik yardimi olanlara, mali ve gerecsel destek verenlere tesekkir
edilen bolimdur.

8. Kaynaklar: Kullanilan kaynaklarin yeni ve aktarilan bilgilerin glincel olmasina dikkat edilmelidir. Kaynaklari
ana metinde ilk gectikleri siraya gére numaralayiniz. Ana metin, tablolar ve alt yazilardaki kaynaklari rakamlarla (1-
2-3) belirtiniz. Dergi adlari, Index Medicus'ta kullanildigi bicimde kisaltiimalidir. "Yayimlanmamis gézlemler" ve "kisisel
gorlismeler" kaynak olarak kullanilamaz. Kaynaklar asagida gosterildigi gibi yazilmalidir.

Tipik dergi makalesi

Vega KJ, Pina |. Heart transplantation is associated with an increasead risk for pancreatobiliary disease. Ann
Intern Med 1996; 124: 980 -3.

ya da

... 1996 Jun 1; 124 (11): 980-3.

Kitap

Ringsven MK, Bond D. Gerontology and leadership skills for nurses. 2nd ed. Albany: Delmar Publishers; 1966.

Kitap boliimi

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

Web Sitesi

Clinical evidence on tinnitus. BMS Publishing group. Accessed November 12, 2003, at http://
www.clinicalevidence.com

Kaynak gostermede diger 6zellikler ve 6zel durumlar icin Bkz,
http://www.ttb.org.tr/STED/sted_yazar.pdf

9. Tablolar: Her tabloyu ayri kagida cift aralikli olarak yaziniz. Tablolara ana metin icinde ilk gectikleri siraya
gbre numara veriniz. Her tablonun bir bashgi olmalidir. Tablonun her stitununa kisa ya da kisaltiimig bir baslik
koyunuz. Kullanilan standart digi kisaltmalari ve agiklayici bilgileri dipnotta veriniz. Dipnotlar igin sirayla kullanilacak
simgeler: *, 1,2, 8, | |, ** 11, ??

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

10. Sekiller ve Fotograflar

Sekiller profesyonelce cizilmis ve fotograflanmig olmalidir. Ozgiin gizimler yerine, temiz, parlak, siyah-beyaz
fotograflar yeglenmelidir. Fotograf arkalarinda yazar adi, numaralari ve oklarla tiste gelecek yon belirtiimeli; sekil ve
resim altlarina ¢ift aralikli agiklayici yazilar konmalidir. Sekiller ana metinde ilk deginildikleri siraya gore
numaralandinimalidir. Bagka yerde yayimlanmig sekiller igin 6zgilin kaynak belirtilmelidir.

Sekil alt yazilarinin, ayri bir sayfaya rakamlarla numaralandirarak, cift aralikla listelenmesi gereklidir.

Yazilarda Uygulanacak Bicimsel Ozellikler Kilavuzu

1. Sayfa numaralari: Sayfalara baslik sayfasindan baglayarak, sirayla numara verilmeli, sayfa numaralari her
sayfanin sag (st ya da alt kosesine yazilmalidir.

2. Bagliklar: Yazinin ana bagliklar timi biyik harf, ara baglklarin bas harfleri blytik olmalidir.

3. Birimler: Olcii birimi olarak metrik birimler kullanilmalidir. Metrik 6lciimlerden sonra nokta konmamalidir: 3,5
mmol/L, 11.6 mg/kg gibi. Tim hematolojik ve klinik kimya &l¢timleri "Uluslararasi Birimler Sistemi" ile (SI) uyumlu
olarak metrik sistemde bildirilmelidir.

4. Rakamlar: Bir ile dokuz arasi rakamlar yaziyla yaziniz. 10 ve {stiinii sayiyla yaziniz. istisna: Dozaj, yiizde,
sicaklik derecesi ve metrik él¢imleri her zaman sayiyla belirtiniz.

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

6. Kisaltmalar: Standart kisaltmalar ve 6l¢tim birimleri disinda, kisaltmadan olanak él¢tsiinde kaginilmalidir.
Kisaltma, metindeki ilk gecisinde acik yazilisiyla birlikte veriimelidir. Baslikta ve 6zette kisaltma kullaniimamalidir.

7. Yuzdeler: Yizde isareti (%) yerine "ylizde" sézciigli yeglenmelidir. Yiizde isareti (%) tablo ve sekillerde
kullanilabilir.

8. Yazi tipi: Dergiye gonderilen yazilar beyaz A4 kagidinin bir ylziine, cift aralikl olarak, bilgisayarda Arial 12
punto ile yazilmali; ti¢ kopya olarak ve disketiyle birlikte génderilmelidir. Yazilar sekiz sayfayr asmamalidir. Disket,
dosya adi ve dosyanin kaydedildigi program formati yazilarak etiketlenmelidir.

9. Ceviri: Ceviri yazilarda geviriyi yapanin adi, unvani, gorevi yazilmig olmali, geviri yapilan yazinin aslh da
(fotokopi olarak) gonderilmelidir.

Metinlerin Gonderilmesi

Metinler, tim yazarlarin imzaladigi bir st yaziyla génderilmelidir. Bu yazida metnin tlim yazarlarca okundugu ve
onaylandigi, yazarlk hakki kosullarinin gerceklestigi belirtiimelidir.

Yazilar; "STED, TTB, GMK Bulvar Sehit Danis Tunaligil Sok. No:2 Kat:4 Maltepe 06570 Ankara" adresine postayla ya
da sted@ttb.org.tr adresine e-posta ile gonderilebilir. Yayimlanmasi uygun gorilen yazilarda, belirlenen eksikliklerle
ilgili dizeltme ve diizenlemeler Yayin Kurulu'nca yapilabilir. Yayimlanmayan yazilar geri génderilmez. Klinik ve
toplumsal arastirma calismalarinda yerel etik kurul onayi alinmis olmaldir. Etik kurulun bulunmadigi yerler icin
sted@ttb.org.tr e-posta adresinden bilgi istenebilir.

Aynintilar icin: http://www.ttb.org.tr/STED/sted_yazar.pdf
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Kendi Kendine Yanma Ozelligi Azaltilmis Sigara
(RIP; Reduced Ignition Propensity Cigarettes): Cozim Degil!

Dr. Nazmi Bilir*, Dr. Dilek Aslan**

Sigara kullaniminin saglik tizerindeki zararli
etkileri son 50 yil icinde son derecede ikna
edici bicimde ortaya konmustur (1-3). Ayrica,
sigara kullaniminin ciddi ekonomik boyutu da
vardir. Bunlarin yani sira, sigaralarin neden
oldugu yanginlar konusu da 6nemlidir ve bu
ylizden hem can, hem de mal olarak ciddi
kayiplarin oldugu bilinmektedir (4). Amerika
Birlesik Devletleri'nde (ABD) 1997-2001 yillari
arasinda yangina bagl élimlerin dortte birinin
sigara nedenli oldugu ortaya konulmustur (5).
Ankara ve Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi
itfaiye Miidiirliigii kayrtlarindan, bu kentlerde
meydana gelen yanginlarin yarisindan
cogunun nedeninin sigara oldugu
anlasiimaktadir.

Sigaranin baglica yangin nedeni olma
ozelliginin azaltiimasi amaciyla yangina karsi
tiitln endustrisi tarafindan kendi kendine
yanma Ozelligi azaltilmig (RIP; Reduced
Ignition Propensity) sigara Uretimi yapilarak
piyasaya slirtilmeye baslanmistir. Bunun igin
sigaranin govdesi lizerinde araliklarla
gbzeneksiz kagit sanlmigtir. Yanmakta olan
sigara kendi haline birakildigi zaman, ates
gbzeneksiz bolime ulastiginda sigara

*Prof.; Hacettepe U. Tip Fak.Halk Saghgi AD., Sigara ve Saghk Ulusal

Komitesi (SSUK) Uyesi, Ankara

sonmektedir. Sonucg olarak, ancak diizenli
bicimde nefes cekildigi zaman sigaranin
yanmasi stirmekte, kendi haline birakildiginda
ise sigara sonmektedir. Bu yolla sigaraya bagli
olarak meydana gelen yanginlarin sayisinda
azalma olmustur. Bu tiir sigaralara " fire-safe
cigarettes”, (yangina karsi giivenli sigara) adi
da verilmektedir.

New York'ta 2003 yilinda “kendi kendine
yanma 0zelligi azaltilmis sigara” konusunda bir
yasal dlizenleme yapilmis ve arkasindan 20
eyalette benzeri diizenlemeler yapildigi
gbzlenmistir (5). Kanada da benzer yasal
diizenlemeyi benimsemistir, ingiltere ve
Avustralya'da bu yonde calismalar stirmektedir
).

O'Connor ve arkadaslarinca ABD'de
yapilmis olan bir calismada sigara igenlerin
% 25'inin son 30 glin icinde sigaralarini yanar
durumda biraktiklar; % 15'inin ise yatarken
sigara ictikleri saptanmistir (7). Bu durumda
yanmakta olan sigaranin yol ac¢tig1 yangin
olasihg da artmaktadir.

Yeterli kanit olmamasina karsin, titin
endustrisi kendi kendine yanma 6zelligi
azaltilmig sigaralarin sigaraya bagli yangin
sayisini azaltacagini savunmaktadir (s).

Dikkat: Bu Uriin Bir Coziim Degil

Kendi kendine yanma 6zelligi azaltiimis
sigaralarin sigara micadelesi bakimindan bir
¢6ziim olmadigi agiktir. Bu konudaki
calismalarin sonuclar da benzer vurguyu
yapmaktadir ().

Cok iyi bilindigi gibi, sigara miicadelesinin
temel amaci sigara kullaniminin azaltiimasi
olmalidir. Oysa kendi kendine yanma 6zelligi
azaltilmis sigaralar, sigara kullanimini
azaltmadan cok bu aliskanligi 6zendiren bir
cabadir. Bu tiir cabalarin 6rnekleri ge¢miste da
yasanmis ve sigara micadelesine herhangi bir
yarar saglamamistir. Sigaranin saglik tizerindeki
zararlan 1950'li yillardan itibaren ortaya
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konmaya basladiktan sonra, 1960’ yillarda
tuttn endastrisi filtreli sigaralar Gretme yoluna
gitmistir. Bu bicimde sigaranin icindeki zararli
maddelerin filtre tarafindan tutuldugu ve
sigaranin zararinin azaltildig diisincesi
yerlestiriimeye calisiimistir. Bu yillarda zarari
azaltilmis sigara ve kanserden koruyan sigara
konulu makaleler de yayinlanmustir.

Filtreli sigaralarin kullaniminin yarar
saglamadigi distincesi yerlestikten sonra,
1980'li yillarda bu kez tiitiin endistrisi yeni bir
taktik glindeme getirmis ve nikotin ve katran
miktar azaltilmig sigaralarin Gretimini
baslatmistir. Bu bicimde “mild" (orta), “light"
(hafif), “ultra light" (cok hafif) sigara
kavramlar glindeme gelmis ve tlketiciler,
“zarar azaltilmis” olarak piyasaya siriilen bu
sigaralar icmeye yonlendirilmiglerdir. Bu tir
sigaralarin kullaniminin yayginlasmasi
sonucunda sigaraya bagli saglk sorunlarinda
bir azalma olmamis, hatta akciger kanseri tiirii
ve kanserin akcigerdeki lokalizasyonu
bakimindan bazi olumsuz degisiklikler
gozlenmistir. Sonuc olarak bu tir sigaralarin
da sigara miicadelesi bakimindan herhangi bir
yarar saglamadigi ortaya cikmistir.

Gorlldugu gibi, sigara kullanimina bagl bir
olumsuzlugun giindeme gelmesi (izerine,
sigara endustrisi hizla bu konuya secenek
olabilecek bir baska Grlini gelistirerek
piyasaya slirmektedir. Bu yondeki cabalar
sigaranin neden oldugu olumsuzluklari
onlemeye calismaktan ¢ok, sigara

endustrisinin kendi varligini ve drinlerinin
satisini stirdiirme cabalar olarak
degerlendirilmelidir.

iletisim: Dr. Nazmi Bilir
E-posta: nbilir@hacettepe.edu.tr

Kaynaklar

1- The European tobacco control report 2007, World
Health Organization Publications, 2007.

2- Bilir N, Aslan D. Sigara Dumanindan Pasif Etkilenim
Ne Kadar Zararlidir? Stirekli Tip Egitimi Dergisi
2006; 15 (9), VII-VIII.

3- Aslan D, Bilir N. Tatlin Miicadelesi Streklilik
Gerektirir: 31 Mayis Dlnya Sigarasiz Glinl
Calismalari Ve Tatlin Kontrolii Cergeve Sozlesmesi
(TKCS-Framework Convention Of Tobacco
Control-FCTC). Sirekli Tip Egitimi Dergisi 2006;
15 (6), VI-VII.

4- Boztas G, Aslan D, Bilir N. Cevresel Sigara
Dumanindan Etkilenim ve Cocuklar. Strekli Tip
Egitimi Dergisi 2006; 15 (5), 75-78.

5- O'Connor RJ, Giovino GA, Fix BV, Hyland A,
Hammond D, Fong GT, Bauer U, Cummings KM.
Smokers' reactions to reduced ignition propensity
cigarettes. Tob Control. 2006 Feb;15(1):45-9.

6- Reduced Ignition Propensity Cigarettes. April 2007.
http://www.communities.gov.uk/documents
/fire/pdf/321890. Erisim tarihi: 5 Ocak 2007.

7- O'Connor RJ, Bauer JE, Giovino GA, Hammond D,
Hyland A, Fong GT, Cummings KM. Prevalence of
behaviors related to cigarette-caused fires: a
survey of Ontario smokers. Inj Prev. 2007
Aug;13(4):237-42.

8- Connolly GN, Alpert HR, Rees V, Carpenter C,
Wayne GF, Vallone D, Koh H. Effect of the New
York State cigarette fire safety standard on ignition
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market. Tob Control. 2005 Oct;14(5):321-7.

DUYURU:
5-8 Nisan 2008 tarihleri arasinda Geriatri Dernegi tarafindan
Antalya'da diizenlenecek olan uluslararasi “Geriatrics 2008
Kongresi" nin son bildiri gonderme tarihi 1 Mart 2008 tarihine

kadar uzatilmistir. Kongre'nin birinci gtinii (5 Nisan 2008)

Pratisyen Hekimlere yonelik olarak Temel Geriatri Kursu

diizenlenmektedir. Kongre ve Kurs ile ilgili ayrintilara:
http://www.geriatri2008.org/ adresinden ulasabilirsiniz.
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Tlrkiye'nin Sagligini Okumak

Dr. Onur Hamzaoglu*

Tablo. Diizce ili ve Turkiye'de “saglik ocaklarinda” sunulan bazi poliklinik hizmetlerinin yillara gére
dagilimi ve goreli degisimi
Kisi basi ortalama Sevk hizi (%)
poliklinik sayisi
Yil Goreli degisim Yil Goreli degisim
2005 2006 2005 2006
Diizce 2.0 3.7 1.85 5.9 19.5 3.30
Turkiye 1.5 1.8 1.20 10.2 6.4 0.63
Hiz Orani 1.7 3.1

Saglik Bakanhgimiz, 2006 yilina ait Temel
Saglik Hizmetleri Genel Midirligu Calisma
Yilligi'm Aralk 2007 tarihinde yayimlad.
Onceki yillarda yilliklarin bicim ve iceriginde bir
oturmusluk varken, son birkac yildir her yillikta
cogunlukla eksilen tablolarla ya da icerikle
karsilasmamiz olaganlasti. Dilegimiz diinya
genelinde oldugu gibi, Glkemizde de verilerin
paylasiminda standart duruma getirilmis bir
bicimin ve iceriginin 6Gneminin kavranmasi ve
uygulanmasidir.

Bu sayimizda sizlerle bir dnceki yillikta 53,
son yillikta ise 58 numarali tabloda sunulan
verilerden bazilarini paylasacagiz. Bati
Karadeniz'in sirin mi sirin ili Diizce'deki ayaktan
tani ve tedavi hizmetlerinin durumuyla ilgili
bazi verileri Turkiye geneli ile yan yana
koyacagiz.

Yillikta, tablo basliginda saglik ocagindaki
hizmetler olarak tanimlanmis olsa bile,
hepimizin bildigi gibi Dlizce'de 16 Eyliil 2005
tarihinden beri hicbir saglik ocag kalmadi. Aile
hekimligi sistemi kapsaminda timi kaldirildi.
Boylelikle, Diizce ilimizdeki, aile hekimligi
sistemindeki bazi uygulama sonuclarini tlkemiz
geneli ile karsilastiracagiz. Beraberinde, ayni
degiskenlerle Diizce'de saglik ocagi
calismalarinin son yili ile aile hekimligi
sisteminin ilk yili calismalarini da
karsilastirabilecegiz.

Tablo'da da izlenebildigi gibi, Turkiye'de
2005 yilinda bir kisi saglik ocagina ortalama
1.5 defa basvururken, 2006 yilinda, %20
artisla (goreli degisim 1.20), 1.8 defa
basvurmus. Diizce ilimizde ise 2005 yilinda bir
kisi saglik ocagina yilda 2 defa basvururken,
2006 yilinda aile hekimine, %85 artisla
ortalama 3.7 kez basvurmus. Peki, yapilan

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

basvurular nasil sonuglanmig? 2005 yilinda
Tlrkiye genelinde saglik ocagina yapilan yiiz
basvurudan yaklasik 10'u sevk edilirken,
Diizce'de saglik ocagina yapilan yiiz
basvurudan yalnizca 5.9'u sevk edilmis. Baska
bir ifadeyle, 2005 yilinda, Dlzce'de saglk
ocaklarindan yapilan bir sevke karsilik, Ttrkiye
genelinde 1.7 sevk gerceklestirilmis.

iki bin alti yilinda ise, Diizce'de aile
hekimleri kendilerine yapilan yliz bagvurudan
yaklasik 20'sini sevk etmisler. Bir 6nceki yila
gore sevkler %330 artmis. Turkiye genelinde
ise ayni yilda saglik ocaklarindan yapilan
sevklerde %37 azalma gerceklesmis. Yiiz
basvurudan yaklasik 6'si sevk edilmis. Diger bir
ifadeyle, 2005 yilinda saglik ocaklarinin
ayaktan tani ve tedavi hizmetleri yontyle
Diizce'deki saglik ocaklarimizda sunulan
hizmet, llke genelinden daha iyiyken, bir yil
gibi kisa bir strede yalnizca gerilememis, ayni
zamanda kétiilesmis. iki bin alti yilinda,
Tarkiye genelinde saglik ocaklarindan yapilan
bir sevke karsilik, Dlizce'de aile hekimligi
sisteminde 3.1 sevk gerceklestirilmis.

Bu sayida tartisma bolimini sizlere
birakmak istiyorum. Dilerseniz bu veriler
tUzerinden ¢ikan sonuglari, dilerseniz bagka
veriler tizerinden ortaya koyabileceklerinizi
paylasin. Sizler bana génderin. Ben de gelecek
sayilardaki kdsemizde hepimizle paylasayim.
Bekliyorum...

iletisim: Dr. Onur Hamzaoglu

E-posta: ohamzaoglu@kou.edu.tr

Kaynaklar

1. Kunt A E, Mackenbach J P (1994), Measuring
Socioeconomic Inequalities in Health,
EUR/ICP/RPD 416, WHO, Copenhagen-28.

2. Saglk Bakanlig (2007), Temel Saglk Hizmetleri
Genel Mudirligi Calisma Yillig 2006, Ankara.
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Dr. Alper B. Iskit*

insani Amach ilaca Erken Erisim Programi

22 Agustos 2005 tarihinde TC Saghk
Bakanlgi tarafindan “insani Amacli ilaca Erken
Erisim Programi” adi altinda bir genelge
yayimlandi. Bu programin temel felsefesi
gelistiriimekte olan, kontrolll klinik calismalari
siren yeni ilaglardan, bu calismalarda yer
almayan hastalarin da yararlanmasidir.

Hastaliklar konusunda klinik arastirmalara
ulasma olanagi olmayan hastalara bu
programa gore llkemizde ruhsatl olmayan,
ancak diger Ulkelerde ruhsatli olan ya da
olmayan ilaglar, ilaci gelistiren firma tarafindan
lcretsiz saglanir. Boylece lilkemizde ruhsatli
ilaclarla tedavisi basarisiz ya da bilinen
yontemlerle tedavi olanagi olmayan hastalar
tedavi sansina erisebilir.

ilacin hastaligin ciddiyetine kiyasla hastay!
gereksiz riske maruz birakmamasi ve ilacin
kullanilacak hastada etkili olacagina iliskin
yeterli kanit olmasi gereklidir. Kullanilacak
ilacin halen calismalarda deneniyor olmasi ya
da tim calismalarin tamamlanmis, ancak ilacin
ruhsatlanmamis olmasi gerekir. Yani bu ilaclar
Faz Il calismalari bitmis Faz 11l calismalari
baglamis ilaclar olmalidir. Ulkemizde faz
calismasi yapilmasi mutlak degildir.

Bu program klinik ilac arastirmasi degildir.
llacin etkinlik bilgisi toplanmasi amaclanmaz;
toplansa bile ruhsatlandirma amaciyla
kullanilamaz. Bu program igin Uretici firma
basvuruda bulunabilir. Program tilkemizde tek
hasta icin egitim hastaneleri, yeterliligi
onaylanmis devlet ve C1 sinifi 6zel
hastanelerde uygulanabilir. Bagvurular T.C.
Saglik Bakanligi ilag Eczacilik Genel Midiirliigi
ve Yerel Etik Kurul'a es zamanli yapilir.

Diger ilkelerde de benzer pogramlar vardir.
ABD'de FDA, Avrupa'da EMEA'nin bu hastalar

icin 6nerdigi programlar bulunmaktadir. FDA
belgelerinde " expanded access (genisletimis
erisim)” programi adi verilen “Compassionate
Use" olarak tanimlanan bu program aslinda
“ilaca Erken Erigim Programi” olarak
tanimlanmaktadir. Programin adi Avrupa'da
“Compassionate Use Programmes"”, ABD'de
“Treatment /Emergency IND", Kanada'da
“Special Access Programme” ve Avustralya'da
“Special Access Scheme'dir. Ulkemizden farkli
olarak bu programlarin ¢coguna, coklu hasta
gruplari icin basvuru olanagi vardir. Tek hasta
basvurusuna ek olarak, bir hasta grubu icinde
basvuru yapilabilir.

Bu program, tlkemizde bulunan tibbi
Urlnlerle tedavisi basarisiz bulunan hastalara
ya da ciddi, acil olarak yasami tehdit edici
hastaligi olan ve bu konuda dizenlenmis klinik
arastirmalara ulagsma sansi olmayan hastalara
yeni bir tedavi olanagi saglamaktadir.

Unutulmamasi gereken énemli bir nokta,
bu ilaclarin halen ruhsat almamis, ancak ¢ogu
klinik faz calismalari stiren olasi tedavi
potansiyeli olan ilaclar oldugudur.

Tesekkiir:

Prof. Dr. Alper B. iskit, Trkiye Bilimler
Akademisi Geng Bilim insanlarini Odiillendirme
Programi (TUBA-GEBIP) tarafindan
desteklenmektedir. (EA-TUBA-GEBIP/2001-2-
11).

iletisim: Dr. Alper B. iskit
E-posta:alperi@hacettepe.edu.tr

Program hakkinda ayrintili bilgi:
http://www.iegm.gov.tr/beseritibbiurun/klinik
arastirmalari/duzenlemeler/genelgeler/Pages/d
efault.aspx

*Prof.; Hacettepe U. Tip Fak. Farmakoloji AD, TC. Saglk Bakanligi

ilag ve Eczacilik Genel Miidiirliigii Merkezi Etik Kurul Uyesi, Ankara

TC. Saghk Bakanligi Merkezi Etik Kurul Uyesi
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Mesleksel Beceri

Dr. Orhan Odabasi*, Dr. Melih Elgin**

Lomber Ponksiyon Uygulama Becerisi

Amag: Bu egitimin sonunda katiimci, beceri basamaklarini dogru ve sirasinda uygulayarak basamaktan
basamaga rahatca gecebilecektir

Arag: LP ignesi, antiseptik madde, steril tampon, steril delikli yesil 6rtt, steril eldiven, kiltar tipd, 2cc'lik
enjektor, lokal anestezik madde, tip, flaster.

Basamak 1. Elleri ylkama (Resim 1).

RS, Y S
Basamak 6. Uygulama yapilacak noktadan
Basamak 2. Hastaya islem hakkinda bilgi baslayarak dairesel tarzda antiseptik madde ile
verme. silme (Resim 4).

Basamak 3. Hastaya uygun pozisyon verme
Basamak 4. L3-L4 araligina gelen bolgeyi
isaretleme (Resim 2).

Basamak 7. Delikli steril 6rtliyl L3-L4 araligi
acikta kalacak sekilde értme.

Resim 2 Basamak 8. L3-L4 araliginin cevresine 1-2 cc
Basamak 5. Steril eldiven giyme (Resim 3). lokal anestezik madde verme (Resim 5).

* Ogr. Gor.; Hacettepe U Tip Fak. Tip Egitimi ve Bilisimi AD, Ankara sted ¢ 2007 ¢ cilt 16 o sayl 11 « VIII
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Basamak 12. LP ignesinin stilesini geriye
cekerek BOS gelip gelmedigini kontrol etme
(Resim 9).

Basamak 9. LP ignesini avuc icine yerlesecek
sekilde tutma (Resim 6).

Basamak 13. BOS geldiginde LP ignesini
stilesini ¢cekip ucuna monometre takma (Resim
10).

Basamak 10. LP ignesi ile sirt dizlemine dik
olarak, interspindz araliktan gececek sekilde
grime (Resim 7).

Basamak 14. Monometre icinde BOS'un yiik-
selmesi takip edilip durdugu noktayr agilis
basinci olarak yazma.

Basamak 15. Gelen BOS'dan 1-2 ml kiilttr
tipine alma (Resim 11).

Resint

Basamak 11. Sirasiyla lig. flavum, dura ve
araknoid membrani gecerek subaraknoid
bosluga ulasma (Resim 8).
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Basamak 16. Gelen BOS'tan iki farkli tiipe 1-
2 ml alma.

Basamak 17. Monometre ile kapanis basinci
Olgme. Alinan BOS miktarini not etme.
Basamak 18. LP ignesinin stilesini yerine
takma (Resim 12).

&

Basamak 21. Kullanilan malzemeyi toplama.

Basamak 22. Atiklari kirmizi ¢c6p torbasina
atma.

Basamak 23. Eldivenleri ¢ikarma (Resim 15).

Resim 12

Basamak 19. Steril tampon ile bastirarak LP
iZnesini geri cekme (Resim 13).

Basamak 20. Steril tamponu flaster ile cilde
sikica tespit etme (Resim 14).

iletisim: Dr. Melih Elgin
E-posta: melcin@hacettepe.edu.tr

TTB- STE Kredi Puani ve Kitap Kazananlar

Agustos 2007 sayimizdaki Odiillii Bulmaca'dan kredi puani kazananlar

1- Yuksel Tur (Ankara), 2- Esra Yasar* (Gorum), 3- ermin Altunel Uzun (Eskisehir),
4- Dilek Mete* (Izmir), 5- Seher Yesilyurt* (Kltahya), 6- Fatma Canki*,
7- Cengiz Semercioglu, 8- Mustafa Atasoy* (Tekirdag).

Yildiz (*) konulmus olanlar, Kocaeli Tabip Odasi'nin Hazirladig1 “Saglik Olsun" adh

kitabini armagan ediyoruz.
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Klavyem, Stetoskopum ve Ben

Arif Onan*

Sunum Arka Planinda Kesintisiz Ses Kullanmak...

Microsali PowerPoint - [Sunuda bdiUom ve ses Kullammak ppit]

V] e Edt Yew Dwen Fomet ool SdeShow  Wndow el - Sunum yapilacak konu birkag
il b 42 DB . e siselis boélimden olusuyorsa ve her bdlim
g icin ayri arl§a plan sesi kullllanmak
Sunuida bslum ve sies kullanmak —— gerekecektir. Bu durumu 6rnek sunu
e BRAEER RN dzerinden izleyebilir ve
#s bulsndmaly uygulayabilirsiniz.
- . = - z Dort adet slayttan olusan bir sunu
hazirlayiniz.
Ikingi B&IGm Ibdovci teasbiaom Do slayt
| e —— | oy spen— Baglangic ve ikinci slayt ilk

béllimi, tglincl ve son slayt ikinci
bolimi olusturacaktir.

e Edit  Wiew | Insert | Format  Tools  Slide Show  ‘Window  Help
« B anig ) Mewside  Chrlm [4= = At | aE sE Baslangicta calmasini istediginiz
& s (IS ses dosyasm ik slayta ekemek ign
R T yapl m.aS|.g(.ere enier yan resimae
gosterilmistir.
Picture ]
74| Diagram... Insert mendstinden “Movies and
" e
agl| Text Box sounds” alt menisi icinden
Sunu . Ll T 1 |I.Inn.rnnlz “sound from file..." araciigiyla
| Mavies and Sounds b | Mavie from Clip Organizer, .. ..
seciniz.
[l chart... Mavie Fram File...
& Table. .. Sound Fram Clip Organizer. ..
| Hyperlink...  Chri+k | Sound From File...
. [ Microsoft PowerPoint - [Sunuda biliim ve ses kullanmak. ppt]
”k ses dosyaSI ba§'ang|§ Slaytll’la ek|enll'|<en, % File Edit Wiew Insert Format Tools  Slide Show  Window  Help
sesin otomatik baslamayip baslamayacagi L A s i A AL E

sorusuna yanit veriniz.

0 3liim ve ses kullanm
|2 Paste
> Sawve as Picture, .,
\Iﬁ') Hows dio wou want the sound ko stark in the slide T Baglanglgta ilk
Edit Sound Object
uutnmaticallv '_| ’ When Clicked ] Show Ficture Toalar ses kullaniimall
e , I
Order 3
Ses dosyasi ikonu lizerinde sag fare tusu ile 3 Cotom o, |
tiklayip gelen mentiden Custom Animation... Action Settings. .
secenegini tiklayiniz. e Gy Format Ficture..

*Ogr. Gor.; Hacettepe U. Tip Egitimi ve Bilisimi AD, Ankara  sted e« 2007 ¢ cilt 16 * say1 11 * XI




[nsert  Format  Tooks g Show  Hinedow

D] ple [ gew
i e - = I =

] ittt

isip
| e

-~

5 42 Sunuda bslim ve ses | SEIES

T
Madiy: Play
Bt & After Frevious
Baslan
588 ku' 0 B Besthenesn 9 nel..
| | Bt e L5
St With Frewious
[Z] 2ot ieee frovicnse
: [I  ffect Cpliers...
i Twrarag...
Hzw« * ™ e Aedvanced Terechng
Loume s [ | autostueme = . w 100 20 Al 6] G 28] | memove
Play Sound E|
EFfect | Timing";: Sound Settings |
Skart plaving
(%) From beginning
) From last position
) From time: I:I seconds
Stop plaving
) on dlick
) After current slide
(%) after: |8 2+ | slides
Erhancements
Sound: | | \E
After animation: |Don't Dimn w |
[ oK ] [ Cancel ]

Play Sound

| Effect | Timing |Sn:uund Sethings |

Start: 5 &Fter Previous v
Delay: [0 5| seconds
Speed:

Repeat:  |{none) v

[v|Rewind when done playing

Custom Animation panelinden ses simgeniz
secili iken, agilir kutuyu tiklayip Effect
Options... se¢enegini tiklayiniz.

Animasyon efekti verilen birden ¢ok nesne
ekranda olabilir, anlatilan islemin calinan ses
dosyasi lizerinden yapildigindan emin olunuz.

Effect Options... tusu tiklandiginda ekrana
yandaki panel gelecektir.

Ses dosyamizin Baslangicta calacagi (From
beginning), boliim sonuna kadar calip sonra
duracagi (Boélim bir iki slayttan olusuyor)
panelden anlasiimaktadir. Sizin baslangi¢
boliimiinlz on slayttan olusuyorsa, “Stop
playing After 10 slides” olmalidr.

ikinci béliim arka plan sesi icin de yukarida
anlatilan siire¢ gecerlidir. ikinci sesi Giclinci
slayta ekleyip Custom Animation / Effect
Options seceneginden yine yandaki pencereye
ulagiyoruz. Ornegimizde ikinci bolim iki
slayttan olustugu icin durma parametresi iki
slayt olarak ayarlanmistir.

Ses dosyaniz bélim icin tasarladiginiz
stireden kisa ise, her ikisi icinde Timing
sekmesini kullanarak “Rewind when done
playing” secenegini tiklayarak bolliim sonuna
kadar tekrarlamasini saglayabilirsiniz.

Konu icin MS Office resmi sitesinden Help
and How-to baslikli boltime ulasip video ve
text anlatimlar bulabilirsiniz.
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Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu

Halk Sagligi Hemsireligi Alan Caligmasi

Bireylerin sagliklarini koruma ve
gelistirmede sunulan koruyucu saglik
hizmetleri dnemlidir. Hemsirelik 6grencilerinin
gelecekte hizmet verecegi birincil basamak
saglik hizmetlerini tanimasi, ekip Uyesi olarak
yerini ve 6énemini kavramasi yapacagi
uygulamalara baglidir. Bu makalede Dokuz
Eyliil Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Halk
Saghg Hemsireligi alan uygulama sonugclarinin
sunulmasi amaglanmistir. 2006-2007 68retim
dénemi halk sagligi hemsireligi alan
uygulamalari gliz déneminde
gerceklestirilmistir. On (i¢ 68renci birinci
basamak saglik hizmetlerinde, tim yas gruplari
yani, sira gebe ve logusalar da kapsayan 208
bireyi li¢ ay boyunca her hafta evlerinde
ziyaret ederek izlemislerdir. Alan
uygulamalarinda is saghg hemsireligi
uygulamalarina da yer verilmistir. Ogrenciler
bireylerin sagliklarini koruma ve gelistirmede
gerekli girisimlerde bulunmuslar, olumlu saghk
davraniglart kazandirmiglardir.

Bireylerin sagliklarini koruma ve
gelistirmede sunulan koruyucu saglik
hizmetleri dnemlidir. Birinci basamak saglik
hizmetlerinde yer alan halk saglhgi hemsireleri

*Dokuz Eyliil U. Hemsirelik YO. Halk Saghg Hemsireligi AD, izmir

. . Z=m . ﬂh
koruyucu saglik hizmetlerinin sunumunda
vazgecilemez saglik elemanlaridir. Halk saghgi
hemsireligi, bakim konusu bireyler, aileler ve
toplum olan bir hemsirelik alanidir. Saghigin
tim duzeyleri ile ilgili olmakla beraber, birincil
odag hastaliklarin 6nlenmesi ve saglgin
gelistiriimesidir (1,2). Halk saghgi hemsireleri
toplumun saghigini gelistirmek icin calisan
ekibin tyeleridir. Hasta bakimi ve tedavi
verirler, saglik danismanidirlar, aileleri ve
toplum gruplanni saglik amaci etrafinda
orgutlerler, etkinlikleri evde, okulda, is yerinde,
saglik merkezinde calismayi igerir.
Calismalarinin biitlin evrelerinde amaclari
hastaliklarin énlenmesi, sagligin surdirilmesi
ve rehabilitasyon saglanmasidir (1,3).

Hemsirelik egitiminde Gniversitelerin
6grencilerin gelecekte calisacaklari alanlara
yonelik donanimli bir sekilde hazirlanarak
mezun edilmesinde énemli sorumluluklar
vardir. Ogrencilerin calisacaklari alanlara
yonelik tlim rollerini deneyimlemeleri icin
uygun uygulama alanlarin saglanmasi
6nemlidir. Bu makalede Dokuz Eylil
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu dérdiincii
sinif 6grencilerinin halk sagligr alan uygulama
sonuglarina yer verilmistir.
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Tablo 1. Hizmet verilen gruplar ve kisi sayilari

Gruplar Kisi sayisi %
0-1 yas 24 8.57
1-6 yas 50 17.86
7-17 yas 37 13.21
Erigkin 148 52.86
Gebe 13 4.64
Lohusa 3 1.07
Yash 5 1.79
Toplam 280 100.00

Halk Saghgi Hemsireligi Alan
Uygulamalari

Ogrenciler saglik ocaginda haftada 3 giin,
is saghgl hemsireligi alan uygulamasinda bir
glin olacak sekilde bir ddnem boyunca (3 ay)
hizmet sunmaktadirlar. Her 68rencinin bes
ailesi bulunmaktadir. Bakimindan sorumlu
olunan aileler cevresi ile bir bltln olarak ele
alinarak veri toplanmakta, bu veriler
dogrultusunda aile ile birlikte saglik sorunlari
saptanmakta, bu sorunlara yonelik planli ev
ziyaretleri gerceklestirilmektedir. Ogrenciler
halk saghg hemsireligi alan uygulamalarinda
danismanlik, saglik egitimi, saghg koruyucu ve
gelistirici hizmetler ve ig saglig hemsireligi
uygulamalarini yirtitmektedirler.

Hizmet Verilen Bolge

Yelki Beldesi

* Sehir merkezine 28 km uzaklktadir

* Doguda Narlidere, batida Urla, kuzeyde
Glizelbahge ve Ege Denizi, glineyde Seferhisar
bulunmaktadir.

Sosyoekonomik Ozellikler:

- Biylik-orta 6lcekli sanayi kuruluslari
bulunmaktadir (Camli cimento fabrikasi, Camli
paketleme fabrikasi, Pinar sit toplama
merkezi).

- Belde'nin gecim kaynaklari: Balikgilik,
deniz Grlnleri, zeytincilik, seracilik, bagcilik,
kiicuikbas hayvancilik ve kiimes hayvanciligidir.
Nifus 3105 (1597 erkek ve 1508 kadin)
kisiden olusmaktadir.

Ogrenciler tarafindan hizmet verilen
bireyler, uygulama siresince her hafta
evlerinde ziyaret edilmistir. Bu ziyaretlerde
bebek ve cocuklarin bliylime ve gelismeleri
degerlendirilmis, sapmalar oldugunda gerekli
girisimler yapilmistir. Diger yas gruplarindaki
bireylerin ise fizik muayeneleri yani sira, saglk
ve diger sosyal alanlarda sorun olusturan
alanlar belirlenmis, girisimler yapilmis, gerekli
durumlarda bir doktor izlemi icin sevk
edilmistir.

Ev ziyaretlerinde yapilan saglgi koruyucu
ve gelistirici girsimler sonucunda;

Annelerin bebek bakimina yonelik hijyenik
uygulamalari gelismis, hazir corbalarin
kullanilmasi birakilmis, sebze corbalar tercih
edilmis ve evde yogurt mayalamaya
baslanmistir. Yapilan izlemler sonucunda bir
bebekte isitme kaybi oldugu saptanmis ve
sevk edilmistir. Iki cocugun persantil degeri
normal sinirlara cikanlmis, alti cocugun
anemisi giderilmis, (i cocuga tuvalet
aliskanligi kazandinlmistir. Bunlarin yani sira,
cocuklarda el yikama ve dis fircalama
aliskanliklar gelistirilmistir. Eriskin bireylerde
ise, aile planlamasi konusunda yapilan
girisimler sonucunda 14 kadin kondom
kullanmaya baglamis, dért kadina ise RIA
taktinlmistir. izlenen tiim kadinlarda meme
kanserinden korunmaya yonelik yapilan saglik
egitimleri sonucunda kadinlar her ay diizenli
olarak kendi kendilerine meme muayenesi
yapmaya baslamiglardir. izlenen bireylerin
beden kitle indeksleri degerlendirilmis, yeterli
ve dengeli beslenme konusunda olanaklari géz
éniine alinarak agitimler yapilmistir. iki kisinin
beden kitle indeksinde dlsus saglanmistir. Dort
kadin sigaray birakmustir.

izlenen gebelere saglikl beslenme
aliskanligi kazandinlmis, kan basinci, 6dem,
idrarda protein izlemi yapilarak preeklemsi
agisindan izlenmistir. Tiim gebeler dogru
emzirme yontemlerini 6grenmistir. Gebeler
anemi agisindan degerlendirilmis, gerektiginde
demir preparati baslanmis, beslenmeleri
duzenlenmis, tetanoz asilar izlenerek
yaptirimalar saglanmistir.

Yasla birlikte kronik hastaliklarin gérilme
sikligr artmaktadadir. izlenen bireylerde
ozellikle hipertansiyon ve diyabet sorunlari
saptanmistir. Bu bireylerin hastaliklar icin,
tedavi planlarina uyumlar konusunda
danismanlik verilmistir. Uc yasl bireyde
egzersiz ve diyet aliskanlklar gelistirilmistir. Bir
yaslinin beden kitle indeksinde diisls
saglanmistir.

is Saghg Hemsireligi Uygulamalan

Ogrenciler belirlenen (i bin iscisi olan bir
tekstil fabrikasinda is saghgi hemsirelik
hizmetlerini sunmuslardir.Bu hizmetler haftada
bir glin olacak sekilde planlanmistir. Bu
hizmetlerde, poliklinik calismalari, danismanlik
hizmetleri, erken taniya yonelik uygulamalar
ve saghig gelistirmeye yonelik calismalar
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(stresle bas etme programi, sigara birakma
programi) yer almistir. Ogrencilere bagvurulan
danismanlik konular arasinda 6zellikle aile
planlamasi, diyabet, hipertansiyon, epilepsi
yer almaktadir. Gonilli kadinlara randevu
verilerek kendi kendine meme muayenesi
hakkinda bilgi verilmis, yaparak gosterilmis ve
yaptinlmistir. Muayene sonucunda (g kisi sevk
edilmis, bir kisi kanser tanisi almistir.

Saghg gelistirici program olarak stresle bas
etme ve sigarayi birakma konusu isyeri saglik
birimi calisanlari ile birlikte uygulama éncesi
belirlenmis, 6grenciler bu konuda hazirliklarini
tamamlayarak uygulamaya baslamislardir. Bu
iki konu isyeri saglik birimi panosunda
duyurulmustur. Stresle bag etme programinda,
stresin nedenleri, etkileri ve sonuclar, stresle
bas etmede etkili ve etkisiz yontemler olmak
tzere iki sunum yapilmigtir. Sunumlara gonulli
54 kisi bagvurmustur. Sunumlarin ardindan
bireysel gérismelerde sorun ¢dzme
basamaklar kullanilmistir. Bireysel gériismeler
icin 46 isci bagvurmustur.

Sigaray! birakma programi icin iki hafta,
yemekhanenin 6nlinde stand olusturularak
hazirlanan brosiirler dagitilmis, duyurular
yapilarak duyarlilik olusturulmus, ardindan
sunum yapilmistir. Sunuma gonulli 86 isci
katilmistir. Sunumuna ardindan génillii 79
kisiyle bireysel goriismeler yapilmig, birakmak
icin uygun yénteme karar verdirilmis, sézlesme
imzatilmigtir. Yirmi isci sigara kullanmay:
timdayle birakmuistir.

Halk sagligi hemsireligi alan
uygulamalarinda yukarida yer alan etkinlikler
disinda, izmir iline bagh Mordogan
yerleskesinde halk egitimi uygulamalar
gerceklestirilmistir. Bu egitimler, bolge
belediye baskanligindan gelen istem
dogrultusunda yapilmistir. Bu egitimler;
diyabetten korunma ve evde bakim,
hipertansiyondan korunma ve evde bakim,
tiberkiilozdan korunma ve evde bakim,
obezite, kanser ve korunma yollari, stres ve
bas etme yéntemleridir. Ogrenciler egitimlerin
yaninda, bu bolgede, dncelikli aileler,
belirleyerek ev ziyaretleri yapmis, kan basinci
o6lclilmus, beden kitle indeksi, kan sekeri ve
kendi kendine muayene taramalari yapilmistir.

Ogrenci Geribildirimleri

- Karar verme ve iletisim becerilerim gelisti,

- Bagimsiz hemsirelik girisimlerini yasadim,

- Koruyucu hizmetlerin 6nemini daha iyi
anladim,

- Ekip calismasini 6grendim,

- Sektorler arasi isbirligi konusunda
deneyim kazandi,

- Kendimi halk saghgi hemsiresi olarak
hissettim,

- Yasamim boyunca hi¢ unutmayacagim bir
staj yasadim.

Sonug olarak, 6grencilere mezun olmadan
once, gelecekte calisacagi alanlarda zengin
deneyimler yasatilmasi gelecekteki
calismalarinin basanl olmasi icin énemlidir.
Ozellikle sagligi koruma ve gelistirmede yeri
tartismasiz olan birinci basamak saglk
hizmetleri konusunda hemsirelerin deneyim
kazanmalari, birinci basamagin énemini
kavramalari toplum sagliginin korunmasi ve
gelistirilmesi agisindan énemlidir.

iletisim: Ayse Beser
E-posta: ayse.beser@deu.edu.tr
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Odiillii Bulmaca #ﬂ

Bulmacamizda yer alan sorulari bu sayimizdaki yazilardan sectik. Dogru olarak yanitlayip Dergi’nin postalanma
tarihinden sonraki bir ay icinde bize génderen okuyucularimiza 2 TTB- STE Kredi Puani veriyoruz. Ayrica beg
kisiye Kocaeli Tabip Odasi'nin hazirladigi "Saglik Olsun" adli karikattir kitabini armagan ediyoruz. Bulmacanin
dogru yanitlarini Subat 2008 sayimizda yayimlayacagiz.

getirdigi “zaran azaltilmis” bir sigara tipi,
. TTTITITTT] [ & Okul cocuklarinin fiziksel ve mental

[TT] [TT] 1 gelisimini olumsuz yénde etkileyen bir etken,

] T TTT1 9- Ana-cocuk sagligi hizmetlerinin

HEE | ] ARE degerlendiriimesinde kullanilan

parametrelerden biri, 10- Proksimal tibia
] L L ELLL LT [ apofizini etkileye hastalik, 11- Bebek 8lim

A I A B L {| nedenlerinden biri, 12- Bebek izleminde erken
sinEn s nlan TTFT] taninmasi énemli bir hastalik, 13- Osgood-

| [

1 OFl] — | Schlatter hastali§inda bir radyoloji bulgusu,

1 = — [ 14- Okul saghg ile ilgili olarak hazirlanan
= 1 1 — [ standart (kisaltma), 15- Osgood-Schlatter
B [TT1 hastaliginda en sik rastlanan bulgu,

16- Osgood-Schlatter hastaliginin tanisinda

ANEEN

| f11 kullanilabilecek bir teknik, 17- insani ilaca

erken erisimde ilacin kullanilabilmesi igin

]

bitmesi gereken dénem, 18- Diizce'de aile

dAREEN

il | [ hekimliginin gelmesi ile kétiilesen bir

HEREN L L parametre, 19- Alma-Ata'da kabul edilen

5 saglik hizmetlerinin 6nemli bilesenlerinden
1- Osgood-Schlatter hastaliginin ayirici biri, 20- Okul saghg! hizmetlerinin

tanisinda diistintilmesi gereken bir hastalik, yiratilmesinde ekipte yer alan bir meslek
2- Lomber ponksiyonda ilk gecilen bélge, grubu, 21- Kendi kendine yanma ézelligi
3- Insan yasaminda 6nemli yer tutan bir azaltilmis sigara (kisaltma), 22- Aile
donem, 4- Osgood-Schlatter hastaliginin hekimliginin ilk uygulandig illerden biri,
tedavisinde kullanilan bir ilag grubu, 23- Osgood-Schlatter hastaliginin bir

5- Saglik ocaklarinin yeterli kullanilamama komplikasyonu, 24- Morbidite ve mortalite

nedenlerinden biri olan islemeyen sirec, hizlar dikkate alindiginda énemli risk
6- Osgood-Schlatter hastali§inda bir pargasi gruplarindan biri olan dénem.

kopan yapi, 7- Titlin endistrisinin kullanima

STED Agustos 2007 Odiillii Bulmaca Dogru Yanitlari:
1- Biyomedikal Etik, 2- Hidro Terapi, 3- Noral Tiip Defekti, 4- Fizik Tedavi,
5- Rifampisin, 6- Amitriptilin, 7- Romatoid Artrit, 8- Folik Asit, 9- Fenitoin,

10- Uyku Bozuklugu, 11- Depresyon, 12- Psikososyal, 13- Sigara igimi,
14- Tedavinin Suresi, 15- Spiro Metre, 16- Spinabifida, 17- Agiz Kurulugu,
18- Valproik Asit, 19- Antipolimer, 20- Fluoksetin, 21- Torakal, 22- irritabl
Barsak, 23- Antagonizma, 24- Fibromyozit, 25- Kondom.
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