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sted 'den

Merhaba,

Dr. Caliskan ve arkadaslari “Birinci Basamak
Saglik Hizmeti Sunumunu Gelistirmeye Yonelik
Gorme Keskinligi Muayenesi, Kulak Muayenesi
ve Isitmenin Degerlendirilmesi Konulu Egitim
Programinin Degerlendirilmesi” isimli
arastirmalarinda Surekli Mesleki Gelisim
etkinligi olarak gerceklestirilen “Goérme
keskinligi muayenesi, kulak muayenesi ve
isitmenin degerlendirilmesi” kursuna iligkin
bulgu ve sonuclarin sunulmasini amaclamislar.
Sonug olarak kuramsal egitim yaninda beceri
egitimine de agirlik veren kurs programinin,
katihmailarin bilgi, beceri ve begeni
diizeylerine olumlu yénde yansidigi saptanmis.
Kurs programinin, gérme keskinligi ve
isitmenin degerlendirilmesi biciminde iki ayri
ve daha genis kapsamli stirekli mesleki gelisim
etkinligi olarak uygulanmasi planlanmis.

Dr. Capik ve arkadaslarinin “Bir Okul Saglik
Taramasina Gore ilkégretim Ogrencilerinde
Antropometrik Ozellikler ve Saglk Sorunlan”
isimli calismalarinin amaci bir ilkdgretim
okulunda 6grenim goren 68rencilere saglk
taramasi yapmak ve saglik sorunu olan
Ogrencileri belirlemek oldugu belirtilmis. Sonug
olarak 6grencilerde en cok goriilen sorunlarin
dis clrlkleri ve gérme bozukluklari oldugu
saptanmis. Calismada okul sagligi hizmetleri
kapsaminda gerceklestirilen taramalarin, saglik
sorunlarini saptamak agisindan énemli oldugu
ve hastaliklarin tedavi edilebilir ddnemlerde
saptanabilmesini saglayabildigi
vurgulanmaktadir.

Dr. Koyuncu ve arkadaglan “Sivrihisar'da
ilkégretim Ogrencileri Arasinda Uyku
Bozuklugu ve Yasam Kalitesi” isimli
calismalarinda Sivrihisar ilcesi'ndeki ilkégretim
ikinci kissimda 6grenim gérmekte olan
6grenciler arasinda uyku bozuklugu sikliginin
saptanmasini ve yasam kaliteleriyle iligkisinin
degerlendirilmesini amaglamiglar.

Calismada ilkdgretim ikinci kisim &grencileri
arasinda uyku bozukluklarinin 6nemli bir
saglik sorunu oldugu ve uyku bozuklugu olan
cocuklarin yasam kalitelerinin daha kéti
oldugu saptanmis.

Dr. Cumhur izgi “Hasta ile Hekimin
Otekilestirilmesi” isimli calismasinda ulusal
basinda cikan ve hekim hakki olarak glindeme
yerlesen bir haber, hasta, hekim ve saglik
hakki baglaminda irdelenmektedir. Calismada
sonug olarak, saglik hakkinin bir biitiin olarak
ele alinmasi ve saglik hakkini saglama
sorumlulugunu tastyan devlet kurumunun
odevlerini yerine getirmesi gerekliligine vurgu
yapilmaktadir.

Dr. Baser ve Dr. Eskiocak “Yasama Erken
Baglayanlar” adli makalede Diinya Saglik
Orgiitii'niin bir raporunu ézetlemisler. Bu
calismada dogan her 10 bebekten birinden
fazlasinin prematire dogdugu, her yil bir
milyondan fazla cocugun erken doguma bagli
komplikasyonlar nedeniyle 6ldigl belirtiliyor.
Yazida, erken dogum nedenlerinin ve
mekanizmanin daha iyi anlagilmasinin ¢6ziim
Onlemlerinin gelismesine katki yapacagi
vurgulaniyor.

Dr. Filiz Ak “Birinci BasamaktaTibbi Diislk
Yonteminin Uygulanabilirligi” isimli
calismasinda her yil glivenli olmayan
distiklerin 47 bin kadinin 6limine ve 5
milyon kadinin hastalik ve sakatligina neden
oldugunu belirtmekte. Dlsiigiin yasalarla
kisitlandigr Glkelerde hastalik, sakatlik ve
6limdan, diistigln yasal oldugu
ulkelerdekinden yiksek oldugunu
gostermektedir. Doktor Ak, llkemizde gtivenli
dustik icin yeni bir secenek olan tibbi diistiglin
birinci basamakta uygulanabilirligini
saglayacak diizenlemelerin ve kullanilacak
ilaclar icin gerekli ruhsatlandirma islemlerin
yapilmasini énermektedir.

Bilimsel ve dostca kalin ...
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Birinci Basamak Saglik Hizmeti Sunumunu Gelistirmeye Yonelik

. T . . .. . Arastirma
Gorme Keskinligi Muayenesi, Kulak Muayenesi ve Isitmenin
Degerlendirilmesi Konulu Egitim Programinin Degerlendirilmesi p,}
Evaluation of “Visual Acuity Examination, Otoscopic Examination and Evaluation of ] -“hih

esearc

Hearing” Course, Targeting to Improve Primary Health Care Delivery

Dr. S. Ayhan Caliskan*, Dr. Seyfi Durmaz**, Dr.Sait Egrilmez***,
Dr.Ragit Midilli****, Dr. Tuna Cahgkan*****

Oz

Giris ve Amag: Bu calismada; Sirekli Mesleki
Gelisim etkinligi olarak gerceklestirilen “Gorme
keskinligi muayenesi, kulak muayenesi ve isitmenin
degerlendirilmesi” kursuna iliskin bulgu ve
sonuglarin sunulmasi amaglanmistir.

Yontem: Birinci basamak saglik hizmetleri
kapsaminda hekimlerin gereksinimleri
dogrultusunda kursun 6grenme hedefleri belirlendi.
Bu 6grenme hedeflerine ulasmak icin konu alani
uzmani 6gretim tyesi hekimler tarafindan kuramsal
icerik hazirlandi. Hekimlerin, muayene becerilerini
degerlendirmek ve performanslarina iliskin
geribildirim vermek icin goz hastaliklari (iki olgu) ve
kulak burun bogaz hastaliklar (iki olgu)
alanlarindan toplam dort hasta 6ykist hazirlandi.
Bu hasta dykadileri iki ayri simlle / standardize hasta
senaryosuna dondstiriilerek standardize hastalara
rol egitimi verildi.

Kurs taslak programi, iki aile hekiminin katilimiyla
pilot olarak uygulandi. Hekimlerin geribildirimleri
isiginda kurs programina son bicimi verildi.
Hekimlerin kurs sonundaki bilgilerini 6lgmeye
yonelik 15 soruluk (géz hastaliklari bes, kulak
burun bogaz hastaliklari 10) olgu yazili sinavi
hazirlandr.

Kurs, 14 hekimin katilimi ile uygulandi. Kurs
sonunda katihmcilardan, 12 soruluk yapilandirilmis
geribildirim formunu dokuzlu degerlendirme
Olgegine gore yanitlamalar istendi.

Bulgular: Hekimlerin sekizinin (%61,5) goz
hastaliklari ve dokuzunun (%69,2) kulak burun
bogaz hastaliklari ile ilgili SH olgu

*Dog.; Ege U. Tip Fak. Tip Egitimi AD, izmir
**Ege U. Tip Fak. Halk Saghgi AD, Izmir )
***Prof.; Ege U. Tip Fak. Goz Hastaliklari AD, Izmir

Gelis tarihi : 24.09.2013
Kabul tarihi: 10.10.2013

Abstract

Introduction and Aim: This study aims to present
the results of the “Visual acuity examination,
otoscopic examination and evaluation of hearing”
course which was conducted as a Continuing
Medical Education activity.

Method: Learning objectives of the course were
defined in accordance with the needs of primary
health care physicians. To achieve these objectives,
theoretical content were prepared by the field
expert faculty members.

A total of four case stories were created from the
ophthalmology (two cases) and
otorhinolaryngology (two cases) fields in order to
assess physicians’ examination skills and to give
feedback on their performance.

These case stories were converted into two
simulated / standardized patient case scenarios and
standardized patients were trained using these
scenarios.

The draft course program was piloted with the
participation of two family physicians. The program
was finalized in the light of the physicians’
feedback. A 15 (ophthalmology five,
otorhinolaryngology 10) item written test was
prepared to assess the physicians’ knowledge at the
end of the course.

The course program was conducted with the
participation of 14 physicians. At the end of the
course, participants were asked to complete a
structured feedback form containing 12 questions
on a 9-point scale.

Results: Eight (61,5%) physicians’ performance on

****Doc.; Ege U. Tip Fak. Kulak, Burun, Bogaz Hastaliklari AD, fzmir

**x*¥25 Nolu Aile Saglgi Merkezi, Bornova, Izmir
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céztimlemelerinin yeterli diizeyde oldugu saptandi.
Yazili sinav dogru yanit ortalamalari sirasi ile géz
hastaliklari = 4,69 (SS==0,630), kulak burun bogaz
hastaliklar = 5,64 (SS==3,2) olarak saptandi.

Katiimei hekimlerin geribildirimlerinde, hem kulak
burun bogaz hastaliklari hem de g6z hastaliklar
boltimlerine iliskin begenilerinin cok yiiksek diizeyde

oldugu belirlendi (Ort. .= 8,18, Ort.jks-= 2,00).

Sonug: Kuramsal egitim yaninda beceri egitimine de
agirlik veren kurs programinin, katilimcilarin bilgi,
beceri ve begeni diizeylerine olumlu yénde yansidigi
saptanmistir. Kurs programinin, gérme keskinligi ve
isitmenin degerlendirilmesi biciminde iki ayrn ve daha
genis kapsamli stirekli mesleki gelisim etkinligi olarak
uygulanmasi planlanmaktadir.

Anahtar sozciikler: Strekli mesleki gelisim, Hasta
similasyonu, Gérme keskinligi, Otoskopi

Giris ve Amag

Hekimlerin profesyonel yasamlari boyunca
uygulamalarinin yeterli olmasi, bilgilerinin
glincel tutulmasi ve gtincelligin saglanabilmesi
surekli egitime katilimi gerektirir (1).

Sarekli mesleki gelisim (SMG), hekimlerim
temel tip egitimi ve mezuniyet sonrasi
egitimlerini bitirdikten sonraki stirecteki
egitimlerini kapsar ve her bir doktorun
profesyonel calisma yasami boyunca sirer (2).

Surekli mesleki gelisim; bir hekimin, hastalar,
kamu ya da meslegine iliskin hizmetleri
sunabilmesi icin kullanacagl, bilgi, beceri ve
profesyonel performansini stirdirmeye,
gelistirmeye ya da artirmaya yonelik egitim
etkinliklerini icerir (3).

En Gst diuzeyde saglk bakimi sunabilmek igin
SMG'nin icerigi klinik beceri ve kuramsal bilgi,
isin orglitlenmesi (ekip olusturma ve liderlik),
iletisim, tip etigi, 6gretme, arastirma ve
yonetimde yeterlik ve rollerin desteklenmesine
yonelik olmalidir (2).

Surekli mesleki gelisim etkinlikleri, basili egitim
materyallerinden konferanslara, bilgisayar
destekli hasta senaryo uygulamalarindan klinik
uygulama rehberlerine kadar uzanan genis bir
yelpazede yer almaktadir (4). Bu etkinliklerin;
egitici merkezli (sunum, konferans vb.) pasif
egitim yontemleri yerine uygulamaya yonelik
yapilmasinin, hekimlerin performansini ve bazi
durumlarda da saglik hizmeti sonuglarini
olumlu yénde artirdigini gostermektedir (4,5).
Tip fakiilteleri ve mezuniyet sonrasi tip egitimi
kurumlarinin, SMG etkinlikleri baglaminda

the ophthalmology case and 9 (69,2%) physicians'
performance on the otorhinolaryngology case were
found stasifactory in terms of correct clinical desicion
making. Written test correct answer mean scores were
ophthalmology = 4,69 (SD = =+ 0,63), ENT= 5,64
(SD = = 3,2) respectively.

Physicians' feedback showed that they were highly
satisfied from both ophthalmology and
otorhinolaryngology parts of the course (\peanmin-=
8,18, Meanmax= 2:00).

Conclusion: This course, which focuses on skills
training in addition to theoretical content, was
reflected positively in the participants' knowledge,
skills and the levels of appreciation.

This program is being planned to implement in two
separate and more comprehensive courses which are
“Visual acuity examination” and “Evaluation of
hearing” as continuing medical education activities.
Key words: Continuing medical education, Patient
simulation, Visual acuity, Otoscopy

sunduklari egitim kalitesini strekli bicimde
artirma ve gelistirmeleri gerektigi
vurgulanmaktadir.

Bununla birlikte SMG etkinliklerinin yapisi ve
kalitesinin gelistirilmesi konulari Gzerinde,
mezuniyet 6ncesi tip egitimine gére ¢cok daha
az caba sarf edilmektedir. Bircok tilkede, SMG
etkinlikleri sporadik ve cesitli tiretici sektorlere
bagimh durumdadir (7).

Bu nedenle, tip fakilteleri ve diger tip egitimi
kurumlarinin, mezuniyet sonrasi SMG
etkinlikleri planlamak ve uygulamak yéniinde
daha yogun calismalar yapmalari
gerekmektedir.

Dilinyada SMG etkinlikleri, genel pratisyenlik
de dahil olmak tizere tibbin her uzmanlik alani
icin uygulanmakta, hatta bazi llkelerde
zorunlu bir uygulama olarak hekimlerden
beklenmektedir. Ulkemizde ise bu alanda
yapilan calismalara ait cok az yayin
bulunmaktadir.

Genel pratisyenlik / aile hekimligi saglik
hizmetinde merkezi bir 5neme sahiptir (7).
Turkiye'de 2011 yilindaki hekime bagvurularin
% 39,9'u birinci basamak saglik hizmeti veren
kurumlara yapilmistir (8).

Bu kurumlarda calisan genel pratisyen / aile
hekimlerinin gérevleri; “kisiye yonelik
koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak
tani, tedavi ve rehabilite edici saglik
hizmetlerini, yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi
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yapmaksizin, her kisiye kapsamli ve devamli
olarak belli bir mekanda vermekle yiikimli,
gerektigi 6lclide gezici saglk hizmeti veren ve
tam glin esasina gore calisan aile hekimligi
uzmani ya da Bakanligin 6ngordigi egitimleri
alan uzman tabip ya da tabipler” olarak
tanimlanmaktadir (9).

Saglik Bakanhg tarafindan yapilan tanima gore
isyeri hekimi; is saghg ve glvenligi
hizmetlerinde gérevli hekim olarak
tanimlanmakta ve iscilerin ise giris ve periyodik
saglik muayenelerini is saglig ve glivenligi
mevzuatinda belirtilen araliklarla yapmakla
yukimld tutulmaktadirlar (10).

Saglk hizmetinde merkezi bir 6neme sahip
olan genel pratisyenlik / aile hekimligi, is ve
isci saghg hizmetinin merkezinde yer alan
isyeri hekimlerinin yukarida agiklanan goérevleri
yerine getirebilmeleri igin calistiklari birimlerde
bulundurmalarn gereken teknik ve tibbi
donanim da yine ayni yénetmeliklerle
belirlenmistir (9).

GOz Hastaliklar (GH) ile ilgili temel bilgi ve
beceriler, hem birinci basamak hem de diger
uzmanlik dallarinda hizmet veren hekimler icin
gereklidir. Ayrica bu bilgi ve beceriler;
norolojik, endokrin, romatizmal ve enfeksiyon
hastaliklarinin yénetilmesinde de énemli rol
oynamaktadir (11).

Uluslararasi Oftalmoloji Konseyi (The
International Council of Ophthalmology -
ICO) tip fakiiltesi 6grencileri igin oftalmoloji
egitim programi rehberinde, gérme keskinligi
muayenesi temel becerilerden biri olarak
belirlenmistir (12).

icisleri Bakanligi'min 2006 yilinda yayinladigi
yonetmelikle, stirlicii adaylarinin genel saglik
muayenelerinin gbz hekimi ya da uzman
hekim tarafindan yapilmasi zorunlulugu
kaldinlarak bu yetki genel pratisyen / aile
hekimlerine de verilmistir (13,14).

Tirkiye Istatistik Kurumu 2010 yili Saglik
Arastirmasi'na gore 0-6 yas cocuklarin son 6
ay icinde gecirdigi hastaliklar arasinda (st
solunum yolu enfeksiyonu (tonsilit, orta kulak
iltihabi, farenjit vb.) % 31,6 ile birinci sirada
yer almaktadir (15).
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Gerek aile hekimligi gerekse isyeri hekimlerinin
birinci basamak saglik hizmeti sunumlarinda
gorme keskinligi muayenesi, kulagin otoskopik
muayenesi ve isitmenin degerlendirilmesi
stirekli uygulamalar gereken bir beceri alani
olarak karsimiza cikmaktadir.

Ayrica Tip - Saglk Bilimleri Egitim Konseyi
tarafindan Subat 2002'de son bicimi belirlenen
Ulusal Cekirdek Egitim Programi'nda gérme ve
isitme bozuklugu; tip faklltesi mezunlan
tarafindan “tani konulmasi, tedavisi hakkinda
bilgi sahibi olunmasi ve gerekli 6n girisimlerin
yapilarak uzman hekime yonlendirilmesi
gereken" basliklar olarak belirlenmistir (16).

Hem donanim bulundurma zorunlulugu, hem
goérmeyi degerlendirme yetkisi verilen birinci
basamak hekimlerinin, yetki ve donanimi
dogru kullanmalarn geregi ortadadir. Ancak
degisen yasal diizenleme ve yetkilendirmeler
nedeniyle gdrme keskinligi 6lclimii, cogu
birinci basamak hekiminin mezuniyet 6ncesi
egitiminde yer almamustir.

Gelistirilen kurs ile hekimlere; birinci basamak
ve isci sagligl hizmetleri kapsaminda

(i) uzak/yakin gérme esellerini ve igne deligi
yontemini kullanarak gérme keskinligi
muayenesi,

(i) kulak muayenesi ve isitmenin
degerlendirilmesi, konularinda bilgi ve beceri
kazandiriimasi amaglanmistir (17).

Bu calismada; 16. Pratisyen Hekimlik
Kongresi'nde gerceklestirilen kursa ait bulgular
ile katihmcilarin geribildirimlerinin paylasiimasi
hedeflenmistir.

Yéntem

Kurs Programinin Gelistirilmesi:Birinci
Basamak Saglik Hizmetleri kapsami ve gereken
tibbi ara¢ gerecler gbz 6niine alinarak kursun
6grenme hedefleri belirlendi. Bu 6grenme
hedeflerine ulasmak icin konu alani uzmani
Ogretim Uyesi hekimler tarafindan kuramsal
icerik hazirlandi. Kuramsal sunum ve muayene
demonstrasyonu sonrasinda hekimlerin
becerilerini degerlendirmek ve
performanslarina iliskin geribildirim vermek icin
g6z hastaliklari (GH) ve kulak burun bogaz



hastaliklari (KBB) alanlarindan ikiser adet
olmak Gzere toplam doért hasta dykusl
hazirland.

Bu hasta dykuleri; gdrme ve isitme yakinmasi
iceren iki ayri simile / standardize hasta (SH)
senaryosuna déndstirllerek kursta gérev
alacak olan iki hekime SH rol egitimi verildi.

Simule / standardize hastalarin, kendilerini
muayene eden hekimlerin performanslarini
kursun 6grenme hedefleri dogrultusunda
degerlendirecekleri iki ayri (GH ve KBB) SH
Hekim degerlendirme formu hazirland.

Ardindan SH'lar, kurs egiticisi 63retim Uyeleri
tarafindan muayene edilerek SH senaryolarinin
uygunlugu, uygulama bicimleri ve SH Hekim
Degerlendirme Formu'nun dogruluklari
degerlendirildi. Senaryolar, SH'larin uygulama
ve hekim performans degerlendirmelerinde
gerekli goriilen degisiklik ve diizenlemeler
yapilarak kurs taslak programi tamamlandi.
Gelistirilen kurs taslak programi izmir ili
Bornova ilcesi'nde birinci basamak saglik
hizmeti sunan iki aile hekimine pilot olarak
uygulandi. Pilot uygulamaya katilan
hekimlerden alinan sézli geribildirimlerden
yararlanilarak kurs programinin tasarimi
tamamlandi (Sekil 1). Hekimlerin aktarilan
kuramsal icerige iliskin bilgilerini 6lcmeye
yonelik 15 soruluk (GH: bes adet coktan
se¢meli olgu sorusu, KBB: 10 adet kisa yanitli
olgu sorusu) olgu yazili sinavi hazirlandi.

Kurs Programinin Uygulanmasi:Gelistirilen
kurs programi, 16. Pratisyen Hekimlik Kongresi
sirasinda 14 hekimin katiimi ile uygulandi.

Kulak muayenesi ve isitmenin
degerlendirilmesi (kuramsal sunum 30 dakika
ve muayene demonstrasyonu 20 dakika) ile
gérme keskinligi muayenesi (kuramsal sunum
30 dakika ve muayene demonstrasyonu 15
dakika) ardindan uygulama bélimine gecildi.

Bu béliimde katiimcilardan kendilerine
basvuran bir hastanin (SH) muayenesini
yapmalari istendi.

Muayene uygulamalari, 6nceden hazirlanmig
iki ayrt muayene odasinda gerceklestirildi.
Muayene icin gereken tiim tibbi malzeme ve
formlar odalarda hazir bulunduruldu. Muayene
icin hekimlere dort dakika stire verildi.
Hekimlerden; kendilerine basvuran hastanin
oykusini dikkatle okumalari ve sonrasinda
muayene odasina gecerek hastanin:

(i) gérme keskinligi muayenesini yapmalari (ii)
kulak muayenesini yaparak isitmesini
degerlendirmeleri (iii) muayene sonunda
hastaya gereken tibbi aciklamalar yapmalari
istendi. Muayene sirasinda hekimlerin her bir
muayeneye iliskin performansi yapilandiriimig
SH Hekim Degerlendirme Formlari kullanilarak
SH'ler tarafindan degerlendirildi.

Muayene sonrasinda hekimlerden, SH'nin
muayene bulgulari ile olasi tani ve tibbi
onerilerini dnceden hazirlanmig formlara
kaydetmeleri istendi.

Muayene ve bulgularin kaydedilmesi
islemlerini tamamlayan katilimci hekimlerden,
iki bollim ve toplam 15 sorudan olusan olgu
yazili sinavini 20 dakika strede yanitlamalari
istendi. Hekimlerden; ilk bollimde verilen beg
olgunun, gérme keskinligi (uzak / yakin gérme
eseli ve igne deligi) muayene bulgularina iligkin
dogrulan isaretlemeleri, ikinci bélimde ise
verilen 10 olgunun kulak zan goériintiisiine de
bakarak en olasi 6n taniy1 yazmalari istendi.
Olgu yazili sinavini bitiren hekimlere, SH'larin
muayene sirasinda doldurdugu Hekim
Degerlendirme Formlan verilerek kendi
performanslarina iliskin geribildirim almalari
saglandi. Uygulama boéliminin
tamamlanmasinin ardindan; SH olgulari, yazih
sinavda yer alan sorular ve dogru yanitlar
egitici 0gretim Uyeleri tarafindan tartigilarak
agikland.

sunum ve

Kuramsal SH muayenesi Olgu
ve bulgularin

kaydedilmesi

beceri
demonstrasyon

yazili sinavi
uygulanmasi

SH ve yazil
sinav
olgularinin
tartisiimasi

Hekimlere,
SH yazih
geribildirimlerinin
verilmesi

Sekil 1. Kurs programinin tasarimi
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Tablo 1. Hekimlerin (N=13) SH muayene bulgular, vardiklari olasi
tani ve onerileri ile olgu ¢6zlimlenmelerinin yeterligine iliskin
uzman degerlendirme sonuglarinin siklik dagilimi

1. Goz Hastaliklar

SH muayene bulgulari

Yeterli
Hekim Sayisi (%)

Gelistirilmeli
Hekim Sayisi (%)

1a. Uzak gérme eseli 12 (%92,3) 1(%7,7)

1b. Yakin gérme eseli 9 (%69,2) 4 (%30,8)

1c. igne deligi muayenesi 8 (%61,5) 5 (%38,5)

1d. Olasi tani-6neriler 9 (%69,2) 4 (%30,8)
Olgunun ¢oziimlenmesi 8 (%61,5) 5 (%38,5)

2. KBB Hastaliklari Yeterli Gelistirilmeli
SH muayene bulgulari Hekim Sayisi (%) Hekim Sayisi(%)
2a. Otoskopik muayene 9 (%69,2) 4 (%30,8)
2b. Rinne testi 9 (%69,2) 4 (%30,8)
2c. Weber testi 11 (% 84,6) 2 (%15,4)
2d. Olasi tani 6neriler 9 (%69,2) 4 (%30,8)
Olgunun ¢dziimlenmesi 9 (%69,2) 4 (%30,8)

Kurs sonunda katiimcilardan, 12 sorudan
olusan geribildirim formunu 9'lu
degerlendirme 6lcegine gore (1: Kesinlikle
katilmiyorum / cok kot — 9: Kesinlikle
katiliyorum / cok iyi) yanitlamalari istendi. Bu
formda hekimlere, eklemek istedikleri
noktalar yazmalan icin acik uclu bir soru da

yoOneltildi.

Katilimci hekimlerin, SH muayenelerine iligkin
bulgularini kaydettikleri formlar egitici 6gretim
uyeleri tarafindan kurs sonrasinda
degerlendirildi. Yazilan muayene bulgularinin
dogrulugu ve bulgular 1s1ginda vardiklari olasi
tani ve tibbi éneri kararlarinin uygunlugu
(yeterli / gelistirilmeli) derecelendirildi.
Hekimlerin olgu yazili sinav sorularina
verdikleri yanitlar egitici 6gretim Uyeleri
tarafindan degerlendirildi ve dogru / yanls /
bos olarak isaretledi.

istatistiksel analiz
Calismadan elde edilen veriler, Microsoft
Office Excel 2007 paket programina
kaydedilerek analiz edildi. Analizler sonucu
elde edilen bulgular tanimlayici tablolar ile

sunuldu.

Bulgular

Gorme keskinligi muayenesi, kulak muayenesi
ve isitmenin degerlendiriimesi kursunda
kuramsal sunum ve demostrasyon boéliimiine
14 (% 100,0), SH ile yapilan uygulama
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Tablo 2. Hekimlerin olgu yazili sinavindaki sorulara

verdikleri dogru yanitlarin siklik dagilimi ve oranlar
Goz Hastallklan‘ KBB

Yazil olgu sayisi | Dogru yanit veren hekim sayisi*

1 -

2 - 1(%38,3)

3 1(%7,7) 1(%8,3)

4 2 (%15,4) -

5 10 (%76,9) 2 (%16,7)

6 .

7 2 (%16,7)

8 4 (%33,4)

9 2 (%16,7)

10 -

*GH yazili olgularini 13, KBB yazili olgularini ise 1
hekim yanitlamstir.

bolimine ise 13 (%92,8) hekim katildi. Goz
hastaliklari olgu sorularini 13 (%92,8), KBB
olgu sorularini 12 (%85,7), kurs geribildirim
formunu ise 11 (% 78,6) katiimcr yanitladi.

Katimci hekimlerin SH muayenesi sonrasinda
bulgularini kaydettikleri formlardaki veriler
konu alani uzmani kurs egiticisi tarafindan
degerlendirildiginde; hekimlerin sekizinin
(%61,5) GH ve dokuzunun (%69,2) KBB ile
ilgili muayene bulgulari, vardiklari olasi tani ve
Onerileri ile olgu ¢c6zlimlenmelerinin yeterli
diizeyde oldugu saptandi. Hekimlerin biiylk
cogunlugunun GH (=%61,5) ve KBB
(=%69,2) ile ilgili - SH muayenesi sirasinda ve
sonrasinda - kendilerinden beklenenleri yeterli
diizeyde gerceklestirdigi belirlendi (Tablo 1).

Simile / standardize hastanin her iki (GH ve
KBB) yakinmalarina iliskin tim beklenenleri Gi¢
hekim (% 23,1) eksiksiz olarak tamamlarken,
¢ hekimin de (%23,1) hastanin her iki
yakinmasina iliskin muayenelerinde
kendilerinden beklenen performansi yeterli
diizeyde sergileyemedigi saptand.

Uygulanan olgu yazili sinavindaki GH'ye ait
bes olgunun dogru yanit ortalamasi 4,69
(S5==0,630) saptanirken, en dlsik ve en
ylksek dogru yanit sayisi sirasiyla 3 ve 5
bulundu. Hekimlerin blyik cogunlugunun
(N=10, %76,9) GH'ye ait tliim olgu sorularini
dogru yanitladigi saptand.

Olgu yazili sinavindaki KBB'ye ait 10 olgunun
dogru yanit ortalamasi ise 5,64 (S5==3,2)
saptanirken, en dustik ve en ylksek dogru



Tablo 3. Anket 6lcegi ve katiimcilarin degerlendirme basliklarina verdikleri puanlarin ortalama ve standart sapma (SS)
degerlerinin dagilimi

FY 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Fikrim Kesinlikle Katilmiyorum Notr Katiliyorum Kesinlikle
yok /ortalama /ortalama /iyi Katiliyorum
/cok iyi
KBB GH
Degerlendirme Bashgi Ortalama SS Ortalama SS
1. Egitici konulara hakimdi 8,82 0,603 9,00 0,000
2. Sunum icerigini yararl buldum 9,00 0,000 8,91 0,302
3. Demonstrasyon, muayene becerimi gelistirmeme yardimci oldu 8,09 1,868 8,09 1,868
4. Muayene uygulamasi kendimi degerlendirmemde yararli oldu 8,55 1,214 8,55 1,214
5. Simile hasta kullaniimasi 6grenmemi kolaylastird 8,18 1,834 8,18 1,834
6. Simlle hastanin geribildirimi kendimi degerlendirmeme yardimci oldu 8,55 0,820 8,45 0,820
7. Olgu sorularini begendim 8,64 0,809 8,64 0,809
8. Olgularin tartisiimasi 6grenmemi pekistirdi 8,91 0,302 8,91 0,302
9. Kurs kapsamindaki bilgi ve becerileri, mesleki uygulamalarimda
kullanacagimi dustiniiyorum 9,00 0,000 9,00 0,000
10. Kursun kapsami beklentilerimi karsilad 8,40 0,843 8,30 0,823
Ortalama SS
11. Kursun altyapi ve organizasyonu iyiydi. 8,45 1,214
12. Kurs icin genel degerlendirmem... 8,82 0,405

yanit sayisi sirasiyla 2 ve 9 bulundu.
Hekimlerin biylik cogunlugunun (N=8,
% 66,7) yedi ve Uzerinde soruyu dogru
yanitladig saptandi (Tablo 2).

Katimci hekimlerin kurs sonu degerlendirme
formu araciligi ile ilettikleri geribildirimlerde
hem KKB hem de GH béllimlerine iliskin en
diistk ortalamalar “Demonstrasyon, muayene
becerimi gelistirmeme yardimci oldu.”
(8,09+1,868) basliginda “cok iyi" olarak
saptanirken, en ytliksek ortalamalar “Kurs
kapsamindaki bilgi ve becerileri, mesleki
uygulamalarimda kullanacagimi
distintyorum.” (9,00+0,00) bashginda
saptandi (Tablo 3).

Kursun genel degerlendirmesi bélimiinde
“Kursun altyapi ve organizasyonu iyiydi"
(8,45+1,214) ve “Kurs icin genel
degerlendirmem...” (8,82+,405) basliklari
katihmcilar tarafindan “cok iyi" olarak
degerlendirilmistir.

Katilimcr hekimlerin 6'si (% 46,2) anket
kapsaminda yer almayan ancak belirtmekte
yarar gordikleri olumlu ve / ya da olumsuz
noktalari ve Onerilerini yazarak iletti. Bu yazili
geribildirimler séyledir:

Katihmar 1: “Bekledigimden daha iyi
buldugum bir kurs oldu. Uygulama kismi biraz
aceleye geldi, ancak genel olarak iyiydi.
Hazirlayanlara tesekkdrler.”

Katihmar 4: “Sire baskisi disinda her sey
muikemmeldi.”

Katihmar 5: “Bu kursun tamgiin yapilmasi
daha uygun. Uygulamasi, egitim ve tartismalar
daha uzun olabilsin."”

Katiimai 8: “ise girig ve periyodik
muayenelerim konusunda biraz daha destek
vermesini beklerdim ama sorularla pekistirildi.
Tesekkdarler."

Katihmar 9: “Zamanin daha iyi
degerlendirilmesi yararli olurdu.”

Katihmci 10: “isitmenin degerlendiriimesinde
belki biraz daha ek sure kullanilabilirdi. Gérme
degerlendirmede verilen yakin gérme kilavuzu
cok yararl. Egitim notlarini alabilmemiz cok
yararh olur.”

Tartisma ve Sonug

Birinci basamakta gérme keskinligi muayenesi,
kulak muayenesi ve isitmenin degerlendirilmesi
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kursuna iliskin katilimci begenilerinin cok iyi
dizeyde oldugu saptanmistir.

Kursa katilan hekimlerin geribildirim formlari
ile ilettikleri degerlendirme ortalamalarinin tiim
basliklarda ytiksek diizeyde oldugu dikkate
alindiginda, kullanilan egitim yontemleri,
kursun uygulanma bigimi ve isleyisi agilarindan
katilimcilarin beklentilerini cok iyi diizeyde
karsiladigi anlasilmaktadir.

Kursun:

(i) kiiclik grupta,

(i) beceri uygulamasina da yer verilerek
yapilmasinin ve,

(ii) SH'larin, hekimlerin performanslarina
iliskin geribildirim vermesinin, hem kurs
etkinligi hem de hekimlerin yararlanma
dizeylerini artirdigi distintilmektedir.

Geribildirim formlarinda tim hekimlerin hem
GH hem de KBB béliimleri igin; “Kurs
kapsamindaki bilgi ve becerileri, mesleki
uygulamalarimda kullanacagimi
distindyorum.” basligina tamamen
katildiklarini belirtmeleri, kurs hedeflerine
ulasildig ve edinilen bilgi ve becerilerin saglik
hizmet sunumunda hekimlere katkisi olacagi
biciminde degerlendirilmistir.

Literatlirde 1993 - 1999 yillar arasinda
yapilmis SMG etkinliklerini inceleyen bir
derlemede, katilimcilarin aktivitelerini artiran
ve onlara becerileri uygulama sansi taniyan
egitimlerin mesleki uygulamalarda degisim
etkisi yaratacag vurgulanmistir (18).

Ayrica 1969 - 2003 yillari arasindaki yayinlar
inceleyen sistematik derlemede; similasyon
kullanilan egitimlerin belirli kosullar altinda
6grenmeyi kolaylastirdigi vurgulanmistir. Bu
kosullardan en énemlisinin egitimde
geribildirim verilmesi oldugu belirtilirken,
geribildirim verilmesinin, geribildirim
kaynagindan daha énemli oldugu
vurgulanmistir. Yine ayni calismada egitimde
coklu egitim stratejilerinin kullaniimasinin da
O6grenmeyi kolaylastiran etkenler arasinda
besinci sirada énemli bir etken olarak
sunulmustur (19). Uygulanan kurs
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programindan elde edilen sonuclar literatiir
bilgileri ile uyumlu oldugu sonucuna varilmistir.

Gergeklestirilen kurs programi hekimlerin
beklentilerini yliksek dizeyde karsilamasina
ragmen, yazili geribildirim ileten katiimcilarin
bliylik cogunlugu kurs siiresinin daha uzun
tutulmasi gerektigini belirtmislerdir. Bu durum,
kurs icerigi ve kapsaminin hekimlerin ilgilerini
cektigi, ancak bu konularda daha fazla ve
derin 63renme istek ve gereksinimlerinin
oldugu biciminde degerlendirilmistir.

Strekli Mesleksel Gelisim etkinlikleri, hem
genis bir yelpazede hem de sirekli ve
Diinya'daki bilimsel gelisme ve egilimlere
paralel olarak uygulanmalidir.

Calismamiz, hekimlerin SMG etkinliklerine
ilgilerinin yiksek diizeyde oldugunu ve iyi
planlanarak yenilikci ve kuramsal egitim
yaninda beceri egitimine de agirlik verilen
etkinliklerin katiimcilarin bilgi, beceri ve
begenilerine olumlu yénde yansidigini
gostermistir.

Bu noktalardan yola cikarak kurs egiticileri;
hem gdérme keskinligi hem de isitmenin
degerlendirilmesi kurslarini, egitim hedeflerini
ve katilimc hekimlerin glincel saglik hizmeti
uygulamalarina yansimalari konularini da
dikkate alarak iki ayri SMG etkinligi olarak
yeniden tasarlamayi ve dlzenli bir SMG
etkinligi olarak uygulamayi planlanmaktadir.

Tesekkar

Gergeklestirdigimiz SMG etkinligine

16. Pratisyen Hekimlik Kongresi programinda
yer veren Kongre Diizenleme Kurulu ve Dr.
Ismet Sayman'a, egitimin pilot uygulamasina
katilarak degerli geribildirimleri ile kurs
programinin gelistiriimesine katkida bulunan
Dr. Hasan Erenden Acarlar ve Dr. Rasit
Glinel'e tesekkiir ederiz.
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Arastirma

Bir Okul Saglk Taramasina Gore ilkégretim Ogrencilerinde
Antropometrik Ozellikler ve Saglik Sorunlari

Research

Anthropometric Characteristics and Health Problems of Primary School Students
Based on a School Screening Study

Dr. Cantiirk Capik*, Dr. Ataman Karacép**, Dr. Umit Yasar Elyildirim***

Oz

Amac: Cocuklarin derslere katilabilmesi ve
derslerden en yiiksek diizeyde yararlanabilmesi
ancak saglikli olmalariyla olanaklidir. Bu calismanin
amacli, bir ilkogretim okulunda 6grenim goéren
68rencilere saglik taramasi yapmak ve saglik sorunu
olan 6grencileri belirlemektir.

Yontem: Tanimlayici tiirde olan bu galisma, Kars
ilinde bulunan 6zel bir ilkégretim okulunda 6grenim
goren 6grenciler tizerinde Mart — Haziran 2012
tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Calismanin
orneklemini 143 6grenci olusturmustur. Calismada
o8renciler, bazi antropometrik dlctimler ve saglik
sorunlari agisindan arastirilmis, sonuglar iki forma
kaydedilerek degerlendirilmistir. Veriler SPSS 13.0
paket programda ¢oéziimlenmistir. Verilerin
degerlendirilmesi icin, sayi ve yuzdelikler, ortalama,
standart sapma Ki-Kare analizi ve Pearson
korelasyon analizi kullanilmistir.

Bulgular: Saglik taramasi kapsaminda
degerlendirilen 6grencilerin yaslari 7-14 arasinda
degismektedir ve %58,04'linl erkekler
olusturmaktadir. Erkek 6grenciler %93,90 normal
boy uzunluguna ve % 85,19 normal BKI degerlerine
sahiptir. Kiz 6grenciler ise, % 95,00 normal boy
uzunluguna, % 87,24 normal BKI degerlerine
sahiptir. Ogrencilerin yas, boy ve kilolari arasinda
orta-yiiksek diizeyde iliski saptanmistir. Ogrencilerin
% 28,67'sinde gérme sorunu stphesi, erkek
o8rencilerin %47,17'sinde, kiz 6grencilerin ise

% 35'inde en az bir ¢irtik dis bulunmaktadir.

Sonug: Bulgulanimiza gore 6grencilerde en ¢ok
gortlen sorun dis clrikleridir. Yaygin gorilen diger
bir sorun ise gérme bozukluklaridir. Okul saghgi
hizmetleri kapsaminda gerceklestirilen taramalar,
saglik sorunlarini saptamak agisindan énemlidir ve
hastaliklarin tedavi edilebilir donemlerde
saptanabilmesini saglayabilir.

Anahtar sozciikler: Okul sagligi, Biiylime ve
gelisme, Saglik taramasi, Hemsirelik.
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Abstract

Objective: Children can participate in lessons and
get the utmost benefit of school only if they are
healthy. The objective of this study was to
determine the health problems of primary school
children through a health screening study.

Method: This descriptive study was conducted on
students of a private primary school in the province
of Kars between March 2012 and June 2012. The
sample group of the study consisted of 143
students. In the study, students were investigated in
terms of some anthropometric measurements and
health problems using two questionnaires. The SPSS
13.0 software program was used to analyze the
data. For evaluation of the data, numbers and
percentages, means, standard deviations, Chi-
Square analysis, and Pearson Correlation analysis
were used.

Results: The students who were assessed within the
scope of the health screening were aged 7 to 14
years of age and 58.04% consisted of boys. Of the
male students, 93.90% had a normal height and
85.19% had normal BMI values. Of the female
students, on the other hand, 95.00% had normal
height and 87.24% had normal BMI values. A
moderate-high level relationship was determined
between the ages, heights and weights of students.
28.67% of the students were suspected of a vision
problem and at least one carious tooth was
detected in 47.17% of the male students and
35.00% of the female students.

Conclusion: According to our results, the most
frequent problem encountered in students was
caries. Another common problem was visual
problems. The screenings performed within the
scope of school health services are effective in terms
of determining the health problems of children at
an early treatable state

Key words: School health, Growth and
development, Health screening, Nursing.



Giris

Cocuklarin derslere katilabilmesi ve derslerden
en yliksek dlizeyde yararlanabilmesi ancak
saglikli olmalariyla olanakhdir (1). Yetmis bes
milyonu asan Turkiye niifusunun % 25,2'si 5-
19 yas grubunda (19 milyon Ustlinde) yani
okul cagindadir (2). Hem niifusa oranlari, hem
de saglikla ilgili bilgi, tutum ve davranislarin
daha cok okullarda kazanilmasi nedeniyle,
okul caginin énemi buyiktir (3). Okul saghgi
hizmetleri, okulun cevresi dahil sagligI olumsuz
etkileyen her konuda 6grencilerin ve okul
personelinin saghginin degerlendirilmesi,
gelistirilmesi, saglkl okul yasaminin
saglanmasi ve sirdiriilmesi, 6grenciye ve
dolayisiyla topluma saglik egitiminin
verilebilmesi icin yapilan calismalarin timadir
4).

Okul saghgi hizmetlerini ylritecek ekibin
icinde; hekim, hemsire, 6gretmen, 63renci
velisi, psikolojik danisman ve rehber, olanak
varsa psikolog, sosyal hizmet uzmani ve
diyetisyenler yer almaktadir. Okul sagligi
ekibinde hemsirenin bakim verici, egitimci,
arastirmaci, durum saptayici gibi bircok roli
bulunur (3). Hemsireler okullarda gérme
kusuru, sasilik, renk ile ilgili gérme sorunlarini
erken dénemde tanilayabilirler (5). Okul
personeli ve cevresine yonelik saghk
hizmetlerini planlayabilir, ytritebilirler. Bu
ekipte 6gretmenler ise, 6grenciler ile uzun
stire birlikte olduklarindan dolayi danismanlik,
egitim ve gdzlem etkinlikleri cok 6nemlidirler
(3). Ogretmenler ayrica gérme taramalari,
viicut agirhgi-boy uzunlugu dlctimleri,
kayitlarin tutulmasi ve aile ile isbirligi
konularinda da gorev alabilirler (6).

Okul saghigi hizmetleri kapsaminda; okula
kabul muayenesi, periyodik fiziksel
muayeneler, gérme, isitme, dis saghgi,
biylime-gelisme taramalar, bulasici
hastaliklarla micadele, ilk yardim, ruh saghgi
cahismalari vardir (5-7). Bu hizmetler iginde
yapilan saglik taramalari, bircok hastaliga
erken dénemde tani konmasina olanak saglar
(8).

Okul saghgi kapsaminda ilk akla gelen tarama
faaliyeti, bliyime ve gelismenin
degerlendirilmesidir. Fiziksel blylmeyi
gosteren agirlik ve boy gibi antropometrik
Olctimler bir cocugun saglk durumunun
degerlendirilmesinde oldugu kadar, ayni
zamanda o toplumun beslenme durumunun

ortaya konmasinda da énemli bir yere sahiptir
(9). DSO z skorlarina gére, Tiirkiye'de devlet
okulunda yapilmis calismalarda 6grencilerin
%5,9-7,4 oraninda kisa boylu olduklari ve
%2,2 — 15,8 oraninda sisman olduklari
saptanmistir (7, 10-12). Yurt disindaki
calismalarda, ispanya'da (2011) okul
cocuklarinin %7,8'inin, iran'da ise % 14,1'inin
sisman olduklan goriilmektedir (13, 14).

Okullarda yirttilen diger bir tarama hizmeti
ise, gébrme sorunlrinin saptanmasidir. Gérme
sorunlari okulda cocuklarin basarisini etkileyen
6nemli sorunlardan birisidir. Bu nedenle uygun
araliklarla taramalarin yapilmasi son derece
onemlidir (15). Bu kapsamda Nevsehir'de
yapilan bir calismada 6grencilerin %21,8'inde
gérme bozuklugu oldugu belirlenmistir (16).
Yurtdisinda yapilmig bir calismada ise bu oran
% 7,75 olarak saptanmistir (17). Dis sagligina
yonelik yapilan taramalar ise dis clriig,
periodontal hastaliklar, malokllizyonlar, travma
ve yaralanmalari saptamak amaciyla
yapilmaktadir (6). Yapilan calismalarda
Ulkemizde %50,4-% 77,7 arasinda dis ¢urigu
oldugu belirlenmistir (7, 10, 12, 18). Okul
saglk taramalar kapsaminda ayrica skabies,
pediikiilozis, skolyoz ve isitme bozukluklarina
yonelik calismalar yapilmaktadir. Bu kapsamda
Ulkemizde, %2,6-3,2 oranlarinda pediikilozis
kapitis, % 3,77 skolyoz, % 1 isitme bozuklugu
oldugunu belirleyen calismalar bulunmaktadir
(10, 18-20).

Okul saglig kapsaminda yapilan tarama
faaliyetleri ve sonuclar incelendiginde bu
hizmetlerin cocuklarda bircok saglik sorununun
erken dénemde saptanmasina olanak sagladigi
gorllmektedir. Bu calismada amacg, bir
ilkdgretim okulunda 6grenim gbren
Ogrencilere saglik taramasi yapmak ve saglik
sorunu olan 6grencileri belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem

Tanimlayici tipte olan bu calisma, Kars ilinde
bulunan 6zel bir ilkégretim okulunda 6grenim
gbren 6grenciler lizerinde Mart — Haziran
2012 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.
Calismanin evrenini 1-8. siniflarda 6grenim
gbren 148 6grenci olusturmaktadir. Calismanin
orneklemini ise bu 63rencilerden ulasilabilen
143'0 (%96,62) olusturmaktadir.

Calisma verileri arastirmacilar tarafindan Kars
Saglk Ylksekokulu Hemsirelik BOIGmU ve
Egitim Faklltesi Fen Bilgisi Egitimi B&lIGm{ son
sinif 6grencilerinin yardimi ile toplanmistir.

ted * 2013 ¢ cilt 22 * say1 5 « 173



Calisma verilerinin toplanmasinda gorev alan
6grencilere; boy-kilo él¢timleri, Snellen
tablolarinin kullanimi, bag biti ve agiz - dis
saghg degerlendirmelerine yonelik egitim
verilmistir. Hata oranini azaltmak icin ayni
olgtimler ayni kisiler tarafindan yapilmistir (boy
Olciimini hep ayni kisinin yapmasi gibi).
Calismada 10 sorudan olusan demografik form
ve 15 sorudan olusan tarama formu
kullanilmstir.

Calisma slirecinde; boy, kilo, beden kitle
indeksi (BKI) ol¢timleri, gbz sagligi, isitme
saghgl, agiz-dis saghg ve skolyoza ydnelik
olarak muayeneler, sagh deride bit/ pire/
sirkeye yonelik ise gozlem yapilmistir. Her bir
Ogrencinin tarama sonuglari hazirlanan
formlara islenmis, taramalarda herhangi bir
saglk sorunu kuskusu olan 6grencilerin listesi
okul yonetimine bildirilerek ailelerin haberdar
edilmesi saglanmistir.

Taramalar, okul yonetimi tarafindan saglanan
uygun bir odada gerceklestirilmistir. Gézlem ve
muayenelerde Saglik Bakanhg tarafindan
hazirlanan okul tarama rehberi esas alinmistir
(6). Taramalarda yapilan gézlem ve
muayenelerde kullanilan él¢timler asagidaki
gibi yapilmistir:

Boy: Cocuklarin boylarn topuklar birlesik,
kalca ve omuzlari duvara dayali olarak
ayakkabisiz diizglin zemin lzerinde duvara
yapistirilan serit mezura ile yapilmistir. Cene
mandibula késesinden yukariya dogru hafif
itilerek, gdz-kulak kepgesinin lst kismindan
gecirilen ¢izginin yere paralel ve ayni
dizlemde olmasina dikkat edilmistir (6).

Kilo: 100 grama duyarli dijital terazi
kullanilmig, dlciim yapilmadan énce terazinin
ayari kontrol edilmis, 6l¢ciim sirasinda ¢cocugun
herhangi bir yere dokunmamasina 6zen
gosterilmistir (6).

Beden Kitle indeksi (BKI): DSO tarafindan
énerilen yasa ve cinse gore BKi'nin Z skoru
degerlendirmesine goére +1 SD kilolu, +2 SD
sisman, -2 SD zayif, -3 SD cok zayif olarak
degerlendirilmistir (21).

Gorme: Snellen tablosu kullanilmigtir. Her
siradan en az (¢ harfin dogru okunmasi ile alt
siraya gecilmistir. Sasilik degerlendirmesi icin
dort ana yonde gérme eksenlerindeki paralellik
degerlendirilmistir (6).
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isitme: Alti metreden fisilti testi ile yapilmistir;
tek, cift ya da ti¢ komuttan olusan ciimleler
6grencilerin arkalarindan fisiltiyla séylenerek
isitme durumlari degerlendirilmistir (22).

Agiz-Dis Saghgi: Cocuklarin dis sayilar, clirtik
ve dolgulu dis sayilari ve agiz hijyenleri
degerlendirilmistir.

Sach deride bit ve/ya da sirke: Ciplak gozle
bakilarak degerlendirilmistir.

Skolyoz: Dizleri kirmadan belden 90 derece
6ne dogru egdirilen 6grencilerin omurga
anatomisinin patolojik olup olmadigi
degerlendirilmistir (7).

Veriler, SPSS 13.00 paket programinda
degerlendirilmistir. Verilerin
degerlendirmesinde sayi ve yiizdelik dagiimlari
incelenmis; ortalama, standart sapma,
istatistiksel karsilastirmada Ki-Kare analizi ve
Pearson korelasyon analizi kullaniimistir.
Calismay yapabilmek icin okul yénetiminden
resmi izin alinmigtir.

Bulgular

Calisma kapsaminda incelenen 6grencilerden;
erkeklerin yas ortalamasi 10,35+2,15,
kizlarinki ise 10,17 +2,25'dir. Ogrencilerin
yaslari 7-14 arasinda degismektedir ve
siniflarda bulunan égrenci sayilari 13-24
arasindadir. Calisma kapsamina alinan
6grencilerin sosyodemografik 6zellikleri, ders
basarilarina yonelik algilari ve hastalik
gecmisleri Tablo 1'de sunulmustur.

Goruldagi gibi, calisma kapsaminda
degerlendirilen 6grencilerin % 58,04'lini
erkekler olusturmaktadir. Ogrencilerin
annelerinin %53,24'(1, babalarinin % 65,22’si
onlisans, lisans ya da lisanslstl diizeyinde
egitim almislardir. Annelerin % 62,68'i,
babalarin ise tamami diizenli geliri olan islerde
calismaktadirlar. Ogrenciler ders basarilarini
% 67,14 oraninda "iyi" olarak
algilamaktadirlar ve 6grencilerin timiine
yakininin calisma déneminde herhangi bir
saglk sorunu yoktur.

Ogrencilerin yas ve cinsiyetlere gére boy ve
kilo 6l¢gim sonuclari Tablo 2'de sunulmustur.
Kiz 6grenciler 8-9 yas arasinda erkeklerden
daha kisa iken, 10-13 yaslari arasinda
erkeklerden uzundurlar. Fakat 13 yasindan



Tablo 1. Ogrencilerin demografik ézellikleri sunulmustur. Tabloda gorildigu gibi, DSO z

— skorlarina gore erkek 6grencilerin %93,90',
GITEVEs (= £) n i kiz 6grencilerin %95,00'i normal boy
Erkek 83 58,04 | uzunluguna sahiptir, erkek dgrencilerin
Kiz 60 41,96 %85.19'u, kiz 6grencilerin ise %87,24'(

L normal BKI degerlerine sahiptir. Hem boy
ity B bl (=) n o uzunlugu ve hem de BKI agisindan cinsiyetler
Okuryazar 23 16,55 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
ilkogretim 19 13,67 saptanmamistir (p>0,05).

Lise 23 16,55

Uriiversiad 74 5324 Tablo 4'te erkek ve kiz 6grencilerin yas, kilo ve
boy degerleri arasindaki iliski gosteriimektedir.

Baba Egitim Diizeyi (n=138) n % Tabloda gérildiugl gibi, yapilan korelasyon

Okuryazar 6 4,35 analizinde, erkek ve kiz 6grencilerin timiinde

ilkagretim 12 87 yas (ay), boy ve kilo arasinda pozitif yonlii

Lise 30 21,74 iliski saptanmustir (p<0,05). Yas, boy ve kilo

A - . arasindaki iliski r = 0.712 - 0.848 arasindadir

' ve timiinde orta-yliksek dlzeyde iliski vardir.

Anne Meslegi (n=143) n % L ] o

Ev kadini 53 37.32 Cesitli buyt_,_lme ve _geh§me_ parfmjetrelerujln

. 9 39 yaninda, gérme, |§|tme,"d|"§ sagllgl, paraziter

. ! hastaliklar ve skolyoz yéniinden incelenen

Ogretmen 23 16,2 6grencilerden, erkeklerin % 18,10'unun,

Doktor/Eczaci/Hemsire 14 9,86 kizlarin %26,70'inin gozlik kullandig

Ogretim lyesi 6 4,23 belirlenmistir. iki 63rencide ise sasilik siiphesi

Diger (Esnaf, idareci, isci vb) 22 15,49 vardir. Ogrencilerden ikisinde bilinen isitme
sorunu bulunmaktadir (Tablo 5). Bu ¢alismada

Baba Meslegi (n=143) n % baska isitme sorunu olan égrenci

Esnaf 45 31,46 saptanmamuistir.

Ogretim yesi 25 17,48 o

Memur 16 11,19 Tablo 5’"te gblrtlld_iljgu g_lbl, gozllik kulla_r_mja, _

idareci 12 834 sasilik ;uphesn bilinen isitme sorunu, curik dis

Diger (Asker, avukat ve e_kSI_k dis agisindan cm5|yetler"ar.gsmda_ .

& ! ! istatistiksel olarak anlamli fark gortilmemistir
emekli, isci, mihendis vb) 42 2937 | (p>0,05). Snellen tablosuna gore; gozliik
Ders Basarisi Algisi (n=140)n % kullanan 68rencilerin % 11,89'unda, gozliik
Iyi 94 67,14 kullanmayan 6grencilerin % 28,67'sinde gérme
Orta 41 29,29 bozuklugu stphesi bulunmaktadir. Erkek
T 5 3,57 6grencilerin %47,17'sinde, kiz 6grencilerin ise

% 35,00'inde en az bir ¢liriik dis bulunmakta
Hastalik Ge¢misi (n=143) n % ve yine erkek 6grencilerin %38,35'inde, kiz
Yok 123 86,01 Ogrencilerin ise %32,27'sinde eksik dis
Cesitli ameliyat gecirme 16 11,19 bglunmakta_dlr. gallgmada sach deride"bit/ _
A, Flaa Hevells, Bigma 4 28 pire y"avda 5|.rke5| olan ya da skolyoz stphesi
olan 6grenci saptanmamistir.

sonra erkeklerin boyu yeniden daha uzun
olmaktadir (Tablo 1 ve Sekil 1). On yasina
kadar erkek 6grencilerin kilolar kiz
Ogrencilerden daha fazladir, 10-14 yaslari
arasinda ise agirliklar cinsiyetler arasinda
degiskenlik gostermektedir (Tablo 1 ve Sekil
2).

Tartisma

Hemsirelik ve 63retmenlik mesleklerinin
birlikte ylrittiigi bu calismada 6zel bir
ilkdgretim okulunda 6grenim goéren 6grenciler
incelenmistir. Calismada é3renci
ebeveynlerinin cogunlugu Universite ve
Uzerinde egitim almistir ve dizenli geliri olan
islerde calismaktadirlar. Elde edilen bu bulgular

DSO referans z skorlarina gore erkek ve kiz ve gozlemler, 8grencilerin cogunlukla st

Ogrencilerin boy ve BKI siniflamalar Tablo 3'te
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Sekil 1. Ogrencilerde yasa gére boydaki degisim

Sekil 2. Ogrencilerde yasa gére kilodaki degigim

diizey sosyoekonomik yapiya sahip olduklarini
gostermektedir. Bu arastirma boélgesel bir
standart olusturacak nitelikte olmasa da, Kars
'da yasayan Ust sosyoekonomik diizey
cocuklarinin bllyiime ve gelismeleri hakkinda
genel olarak bilgi vermektedir. Calismaya
alinan 6grenciler cogunlukla ders basarilarini
iyi dlizeyde degerlendirmektedirler.

Calisma kapsaminda incelenen 7 - 14 yas
grubu 68rencilerin boy uzunluklan 126,22 -
169,22 arasinda degismektedir.
Sosyoekonomik 6zellikleri bu calismaya yakin
olan iki calismada da benzer boy uzunluklari
saptanmistir (23, 24). Kirsal kesimde yapilan
bir calismada ise, her cinsiyet ve her yasta
daha kisa boy uzunluklari belirlenmistir.

Boy uzunluklari DSO z skorlarina gére
incelendiginde, bu calismada 6grencilerin
%2,82'si uzun, yine %2,82'si kisa boyludur.

Devlet okullarinda yapilmis iki calismadan
birinde 6grencilerin % 2,60'ini uzun boylu,
%7,40"1nin ise kisa boylu oldugu belirtilmistir
(10). Digerinde ise 6grencilerin %0,90"1 uzun,
%5,90'1 kisa boyludur (11). Bizim
calismamizda 6zellikle uzun boyluluk orani,
devlet okullarinda yapilan iki calismadan daha
fazladir. Bunun nedeni, yliksek sosyoekonomik
dizeydeki 6grencilerin cevresel etmenlerden
dolayi daha uzun boylu olmasi olabilir.
Cinsiyet ve yasa gore boy uzunluklarindaki
artigin incelendigi Sekil 1'de, 9 yasina kadar
erkek 6grencilerin, 10-13 yaslari arasinda ise
kizlarin daha uzun oldugu goérilmektedir.
Fakat kizlarda 13 yasindan sonra artis hizinin
dismesi ve erkeklerdeki artigin siirmesi
nedeniyle 14 yasinda erkeklerin yeniden daha
uzun boylu olduklarn gériilmektedir. Ergen
dénemde, kizlarda boy uzama atag 11
yaslarinda, erkeklerde ise 13-15 yaglarinda
baglamaktadir (3). Ayrica kizlarin adolesan

Tablo 2. Yaslara gore 6grencilerin boy ve kilo degerleri

Boy Kilo

Yas Erkek (n=82) Kiz (n=60) Erkek (n=81) Kiz (n=59)

n Ort, SS n Ort, SS n Ort, SS n Ort, SS
7 9 126,22 512 8 |126,25 7,07 9 2422 4,79 8 24,38 463
8 11 136,36 8,32 7 134,14 6,36 11 33,36 7,63 7 29 6,06
9 9 139 8,51 12 1136,92 8,53 9 34,11 | 10,53 12 32,83 7,16
10 14 141,93 8,62 10 | 145,1 7,52 14 35,71 | 11,02 10 36 7,2
11 16 148,19 8,43 5 151,8 9,52 16 34,94 6,99 5 49 8,46
12 7 152,43 14,72 7 155 13,9 7 52,14 8,97 7 45,86 5,7
13 7 164,14 19,6 3 165 5,2 7 61,43 7,44 3 64,33 4,04
14 9 169,22 7,38 8 [162,75 6,54 8 55,13 | 14,98 7 50,13 5,59
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Tablo 3. Boy uzunlugu ve bki'ye gore cinsiyetler arasi farklar

Kisa 2 2,44 2 3,33 4 2,82
Normal 77 93,9 57 €5 134 94,36 X’'=0,591*
Uzun 3 3,66 1 1,67 4 2,82 p=0,744
Toplam 82 100 60 100 142 100

n % n % n %
BKI Erkek Kiz Toplam
Zayif 7 8,64 2 3,33 9 6,38
Normal 69 85,19 54 90 123 87,24 X'=1,627*
Sisman 5 6,17 4 6,67 9 6,38 p=0,443
Toplam 81 100 60 100 141 100

*Pearson X testi kullanilmistir.

Tablo 4. Erkek ve kiz 68rencilerde yas, boy ve kilo arasindaki

iligki*

Erkek (n=82) Yas Kilo Boy
Yas (ay) - 0,712** 0,791**

Kilo (kg) 0,712** 0,822**
Boy (cm) 0,791%* 0,822**

Kiz (n=60) Yas Kilo Boy
Yas (ay) = 0,817** 0,848**
Kilo (kg) 0,817** - 0,811**
Boy (cm) 0,848** 0,811**

* Pearson korelasyon analizi kullanilmistir.

**p<0.001

déneme girmeleri genel olarak erkeklerden

2 yil ncedir (6). Tim bu etmenler boylardaki
degisimin nedenleri olabilir.

Calismada 6grencilerin kilolar 24,22 — 55,13
kg arasindadir. Calismamizdaki kilo
ortalamalari, baska bir arastirmadaki benzer bir
gruba, kiclk farkliliklar olmakla birlikte, yakin
degerlerdedir (23). Kirsal kesimde yasayan
6grencilerden ise daha fazladir (25).

Okul ¢ocuklarinda BKI degerlendirmesi yapan
bircok calismaya ulasiimistir. Bizim
calismamizda DSO referans z skorlarina gére
6grencilerin cogunlugu normal BKI degerlerine
sahiptir. Zayiflik ve sismanlik oraninin her ikisi
de %6,38'dir. Devlet okullarinda yapilan
calismalar incelendiginde, sismanlik oraninin
%2,20 — 15,80, zayiflik oraninin %2,80-12,50
arasinda degistigi gortilmektedir (7, 10-12).
Yurtdisindaki calismalarda, Amerika'da 6-11
yas arasi cocuklarin % 14,50'sinin 97.
persantilin izerinde kiloya sahip olduklari
bildirilmistir (26). ispanya'da (2011) okul
cocuklarinin % 7,80'inin obez, % 5'inin ise
zayif oldugu belirlenmistir (13). iran'da ise,
okul cocuklar arasinda % 14,10 sisman cocuk
saptanmistir (14). Bizim calismamizda
sismanlk orani yurtdisindaki calisma
bulgularina gére daha diisiiktiir. Ulkemizde

yapilan calismalarin bir kismi ile benzerdir (10,
11). Okul tiirti BKI Gzerinde etkili bir faktordiir
(27). BKi siniflamasina gére zayif ve sisman
Ogrencilerin bir klinige yonlendirilmeleri,
eriskin doneme gore daha hizli iyilesme
saglayabilir.

Sekil 2'de gorildiugi gibi, 10 yasina kadar
erkek 6grenciler kizlardan daha kiloludur, 10
yasindan sonra ise, kilo cinsiyetler acisindan
degiskenlik gostermektedir. Ayrica her iki
cinsiyette de 13 yasindan sonra kilolarda
azalma gorilmektedir. Farkli zamanlarda
ergenlik dénemine giren iki cinsiyetin gelisim
Ozellikleri nedeniyle bu degiskenlik gdzlenmis
olabilir.

Boy uzunlugu ve BKl'ye gore, cinsiyetler
arasinda sayisal farkliliklar olmasina karsin,
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamuistir.
Bu bulgu Kutlu ve Civi'nin (2009) calismasi ile
benzerdir (28). Bunun yani sira, her iki
cinsiyette de yas, boy ve kilo arasindaki pozitif
yonli iliski saptanmistir ve normal gelisme
gosteren okul cocuklari icin beklendik bir
bulgudur. Benzer bulgu Turkiye'de ve
Yunanistan'da yapilan bagka iki calismada da
saptanmistir (24, 29).

Cocukluk cagindaki g6z bozukluklarinin ve
hastaliklarinin en énemli yani, erken dénemde
taninip tedavi edilmezlerse, ileri yaslarda
tedavinin gli¢c olmasidir (6). Bizim
calismamizda gozIik kullanan 6grencilerin

% 11,89'unda, gozliik kullanmayan
6grencilerin %28,67'sinde gérme sorunu
stiphesi bulunmaktadir. G&rme sorunlarinin
sikhigi cinsiyetler arasinda anlamli olarak
degismemektedir. Gérme bozuklugu,
Nevsehir'de devlet okullarinda yapilan bir
calismada % 21,80 bulunmustur (16).
Yurtdisinda yapilmig bir calismada ise bu oran
% 7,75 olarak saptanmistir (17). Gérme
sorunlarinin yani sira dikkati ceken diger bir
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Tablo 5. Cinsiyetlere gére gorme, isitme ve dis sagligina yoénelik dagilimlar

Gozliik Erkek Kiz Toplam Onemlilik
kullanma n % n % n %
Hayir 68 81,9 44 73,3 112 78,32 X'=1,515*
Evet 15 18,1 16 26,7 31 21,68 p=0,218
Sasilik Erkek Kiz Toplam
stiphesi n % n % n %
Hayir 81 97,6 60 100 141 98,6 p=0,510**
Evet 2 2,4 0 0 2 1.4
Bilindik
isitme Erkek Kiz Toplam
problemi n % n % n %
Hayir 82 98,8 59 98,3 141 98,6 p=1,00**
Evet 1 12 1 1,7 2 1,4
Cirak dis Erkek Kiz Toplam

n % n % n %
Yok 53 63,86 39 65 92 64,33 X'=2,154*
1 12 14,46 12 20 24 16,78 p=0,541
2 1 13,25 11,67 18 12,59
3+ 7 8,43 2 3,33 n %
Eksik dis Erkek Kiz Toplam

n % n % n %
Yok 52 62,65 41 68,33 93 65,04 X’'=0,764*
1 14 16,88 10 16,67 24 16,78 p=0,858
2 10,84 8,33 14 9,79
3+ 8 9,63 4 6,67 12 8,39

*Pearson Xtesti kullanilmistir.
**Fisherin kesin ki-kare testi yapildigi icin X2 degeri verilmemistir.

bulgu ise, halen gozliik kullanan &grencilerin
% 11,89'unda gérme bozuklugunun
stirmesidir. Benzer bulgular diger calismalarda
da saptanmistir (16, 30). Gozlik kullanan ve
gbérme sorunu silren 6grencilerin bulunmasi,
gérme bozuklugu icin diizenli doktor kontroli
yapilmadiginin bir géstergesi olabilir. Bliylime
ve gelisme caginda olan cocuklar icin okul
taramalari ile gérme sorunlarinin erken
dénemde taninmasi ve tedavisinin saglanmasi
oldukca 6nemlidir (5). Gozllk kullanmayan ve
bu calisma kapsaminda gérme sorunu stiphesi
olan cocuklar kesin tani ve tedavi almalari icin
klinik muayeneye yonlendirilmislerdir.

Sasiligin erken tanisinda ve diizenli izleminde
ailelerin egitim ve sosyoekonomik diizeyleri
etkili bir faktorddr (31). Bizim calismamizda
sasilik stiphesi orani % 1,30'dur ve cinsiyetler
arasinda fark yoktur. Turkiye'de yapilan
calismalarda sasilik orani % 1,20 — % 2,50
arasinda degismektedir (12, 18, 30, 31).
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GoOrme bozuklugu olan 6grencilerin doktor
kontrollinden gecerek kesin tani alanlarin
tedavi olmalari ve go6zlik kullanmaya
baslamalari, onlarin 6grenme yeteneklerine ve
kaza olasiliginin azalmasina yardimci olabilir.
isitme kaybina erken dénemde tani konmasi
ve tedavisinin planlanmasi, cocugun ileri
dénemde karsilasabilecegi dil, konusma
bozukluklar, gelisimsel ve sosyal sorunlarin
onlenmesinde 6nemli rol oynamaktadir (6). Bu
calismada iki bilinen isitme sorununa ek olarak
yeni bulgu saptanmamustir. Civi ve Koruk'un
calismalarinda (2003) ise, % 1 oraninda isitme
azhg saptanmistir (20). Gliler ve Kubilay'in
(2004) calismalarinda ise isitme azligi olan
68renci saptanmamistir (32).

Okul saghigi calismalarinda sik gérilen
sorunlardan birisinin de dis ciirikleri oldugu
bilinmektedir (6). Bu calismada da en yogun
sorun saptanan alan dis saglg olmustur. Erkek
Ogrencilerin %47,17'sinde, kiz 68rencilerin ise




% 35,00'Inda en az bir ¢lirtik dis oldugu
belirlenmistir. Yine erkek 6grencilerin

% 38,35'inde, kiz 68rencilerin ise

% 32,27'sinde eksik dis bulunmaktadir.
Turkiye'de yapilan diger calismalarda bu deger
%50,40 — 77,70 arasinda saptanmistir (7, 10,
12, 18). Bizim calismamizda dis cliriigi sikhgi
diger calismalardan daha az olsa bile,
o6nemsenecek diizeydedir. Bu bulgular
Ogrencilerin ve velilerin agiz - dis saghgi
konusunda bilgilendirilmeleri gerektigini ortaya
koymaktadir.

Bizim calismamizda sagh deride bit / pire ya da
sirkesi olan 68renci saptanmamistir. Acik ve
arkadaslarinin (2006) calismalarinda, % 3,20
dizeyinde sagh deride pediikiilozis kapitis
saptanmustir (18). Ceylan ve Turan'in (2009)
calismalarinda, % 2,60 sirke ve pedukiilozis
kapitis bulunmustur (10). Aydin ve
arkadaslarinin (2004) calismalarinda ise % 4,20
cesitli sach deri sorunlari saptanmistir (12).

Bizim calismamizda 6grencilerin ebeveynleri
genellikle yiiksek egitim dizeydedir. Egitim
duzeyi yuksek olan bireyler, hem egitim
dizeyine, hem de gelir diizeylerine bagli
olarak, paraziter hastaliklarin daha zor
yayilacagi ortamlarda yasiyor olabilirler. Ayrica
bu bireyler paraziter hastaliklara karsi daha
bilin¢li dnlemler aliyor olabilirler.

Yapilan literatlir taramasinda, Tiirkiye
genelinde skolyoz sikhgini bildiren bir yayina
ulasilamamustir. Basar'in (2001) Edirne
bolgesinde yaptigi bir calismada ise, okul
cocuklarinda skolyoz sikhigini % 3,77 olarak
saptanmustir (19). Bizim calismamizda ise,
yapilan muayenelerde skolyoz stiphesi olan
6grenci saptanmamistir. Skolyoz sorunlu olan
cocuklarin daha fazla sayida 6rneklemli
taramalarda bulunabilecegi distinilmektedir.

Sonug

Calismamizda 6grencilerde en cok gordlen
sorun dis ctirtikleridir. Erkeklerin
%47,17'sinde, kizlarin %35,00'Inda en az bir
dis clirigli bulunmaktadir. Yaygin goriilen
diger bir sorun ise gérme bozuklugudur.
Ogrencilerin % 28,67'sinde gérme sorunu
bulunmaktadir ve gézliik kullanan 6grencilerin
bir kisminda gérme bozuklugu siirmektedir. Bu
calisma kapsaminda 2 6grencide sasilik
stiphesi saptanmus, isitme sorunu ve skolyoz
olan 6grenci ise saptanmamistir.

Okul sagligi hizmetleri kapsaminda
gerceklestirilen taramalar saglik sorunlarini
saptamak agisindan etkilidir ve hastaliklarin
tedavi edilebilir donemlerde saptanabilmesini
saglayabilir. Hemsire ve 6gretmenlerin okul
taramasinda birlikte calismasinin yararli oldugu
distindlmektedir.
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Arastirma

Sivrihisar'da ilkégretim Ogrencileri Arasinda
Uyku Bozuklugu ve Yasam Kalitesi

=

Sleeping Disorders and Quality of Life Among Secondary School Children in Sivrihisar

Research

Dr. Tugce Koyuncu*, Dr. Didem Arslantas**, Dr. Alaettin Unsal***

Oz

Giris: Uyku bozukluklar cocuklarda gegici ya da
kalici saglik sorunlarina neden olabildigi icin 6nemli
bir saglik sorunudur. Bu ¢alisma, Sivrihisar ilcesindeki
ilkdgretim ikinci kissmda 6grenim gérmekte olan
6grenciler arasinda uyku bozuklugu sikliginin
saptanmasi ve yasam kaliteleriyle iligkisinin
degerlendirilmesi amaciyla yapildi.

Gereg ve Yontem: Calisma, Eskisehir ili Sivrihisar
ilcesindeki ilkdgretim okullarinin ikinci kisminda
6grenim gormekte olan &grenciler Gzerinde
gerceklestirilen kesitsel tipte bir arastirmadir.
Calismada ebeveynler tarafindan doldurulan,
“Pediatrik Uyku Olcegi" ve “Genel Amacl Cocuk
Yasam Kalitesi Olcegi (KINDL)" kullanilmigtir.
Verilerin, analizleri icin Ki-kare ve Student t testi
kullanilmstir.

Sonuglar: Calisma grubu 253'0 (%49,4) kiz, 259'u
(%50,6) erkek olmak tzere toplam 512 6grenciden
olusmaktadir. Ogrencilerin yaglar 12-15 arasinda
degismekte olup ortalama 13,16=0,64 yil idi. Bu
calismada uyku bozuklugu olan 6grenci sayisi 61
(%11,9) olarak saptanmistir. Calisma grubunda
uyku bozuklugu sikliginin adenoid vejetasyon
oykusu olanlarda, kendisinde uyku bozuklugu
oldugunu distinenlerde ve ailesinde uyku
bozuklugu 6ykisi olanlarda daha ylksek
bulundugu saptanmistir (her biri icin; p<0,05).
Calisma grubunda uyku bozuklugu olanlarin KINDL
yasam kalitesi 6lgeginin tim alt alanlarindan
aldiklari puan ortalamalarinin, uyku bozuklugu
olmayanlara gére anlaml bir sekilde daha diistik
oldugu saptandi (her bir alan icin; p<0.05).

Sonug: Bu calismada ilkdgretim ikinci kisim
6grencileri arasinda uyku bozukluklarinin énemli bir
saglik sorunu oldugu ve uyku bozuklugu olan
cocuklarin yasam kalitelerinin daha kétd oldugu
saptanmistir.

Anahtar soziikler: Uyku bozuklugu, Yasam kalitesi,
Ergen

Gelis tarihi : 25.10.2013
Kabul tarihi: 12.11.2013

Abstract

Introduction: Sleeping disorders constitute an
important health problem in children because of their
tendency to create temporary or permanent health
problems. The objective of this study was to
investigate the prevalence of sleeping disorders
among the students of the second part of secondary
schools in Sivrihisar district and to evaluate the
association of these disorders with the quality of life.

Material and Methods: This cross-sectional study
was conducted among secondary school students in
the Sivrihisar district of Eskisehir province. “Pediatric
Sleep Questionnaire” filled in by the parents was
implemented to assess sleeping disorders and “KINDL
QoL" to measure the quality of life. “Chi-square test"”
and “Student's t-test” were used for statistical
analysis.

Results: Of the 512 students, there were 259
(50.6%) males and 253 (49.4%) females aged 12 to
15 years (mean age: 13.16 £0.64 years). In this
study, the number of students with sleeping disorders
was 61(11.9%). Sleeping disorders were observed
more frequently in children with a history of adenoid
vegetation, those with the anxiety of having sleeping
disorders and those with a positive family history of
sleeping disorders (for each one p<0.05). Children
with sleeping disorders had significantly lower
subscore in all domains of KINDL (for each domain
p<0.05).

Conclusion: This study has revealed that sleeping
disorders create an important health problem in
secondary school children and that children with
sleeping disorders have a significantly lower quality of
life.

Key words: Sleeping disorders, Quality of life,
Adolescent
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Giris

Uyku bozukluklar cocuklarin fiziksel, ruhsal ve
sosyal gelisimini olumsuz yénde etkileyen
o6nemli bir saglik sorunudur. Solunumla ilgili
uyku bozukluklari; habitliel horlama,
tekrarlayan apne ve hipopne ataklari,
nokturnal ventilasyon ve uyku kalitesinde
bozulma ile karakterizedir.

1. Solunumla ilgili uyku bozukluklarinin en
onemli nedenlerinden biri adenotonsillar
hipertrofidir.

2. Ailelerin cocuklari tizerindeki kontrollerinin
azalmasi, cocuklarin sosyal yasamlarinin
artmasi ve uyumay! ertelemeleri son yillarda
daha sik goriilmesinin nedenleri arasinda
sayllmaktadir. Uyku bozukluklar cocuklarda
gecici ya da kalici saglik sorunlarina neden
olabilir. Bunlar arasinda motivasyon sorunlari,
ofke kontroli ve 6zelestiri yapamama,
davranigsal sorunlar ve 6grenme basarisinda
azalma sayilabilir.

3. Uyku bozukluklarinin neden oldugu
sorunlar gocuklarin fiziksel islevselligini, sosyal
iliskilerini, cevre ve okul islevselligini bozarak
yasam kalitelerini olumsuz yénde etkiler.

Bu calisma, Sivrihisar ilcesindeki ilkdgretim
okullarinda 6grenim gérmekte olan 6grenciler
arasinda uyku bozuklugu sikhiginin saptanmasi
ve yasam kalitelerinin degerlendirilmesi
amaciyla yapildi.

Gere¢ ve YOntem

Calisma, 8 Kasim 2011- 25 Aralik 2011
tarihleri arasinda Eskisehir ili Sivrihisar
ilcesindeki ilkdgretim okullarinin ikinci
kisminda 68renim gérmekte olan 6grenciler
lzerinde gerceklestirilen kesitsel tipte bir
arastirmadir. Sivrihisar ilce merkezinde toplam
5 ilkégretim okulu bulunmakta olup, bu
okullarda 6grenim gérmekte olan 68renci
sayist 611'dir. Calisma siiresince okullarda
bulunan ve calismaya katilmayi kabul eden
512 68renci (% 83,8) calisma grubunu
olusturmustur.

Calismada, uyku bozukluklar ve yasam
kalitesinin degerlendiriimesi amaciyla
literatiirden yararlanilarak bir anket formu
hazirlandi. Anket formu {¢ kisimdan
olusmakta olup, birinci kisim 6grencilerin bazi
sosyodemografik ozellikleri ve uyku
bozukluklari ile iliskili oldugu diisliniilen baz
faktorleri icermektedir. ikinci kisim pediatrik
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uyku 6lcegi, lglinct kisim ise yasam kalitesi
Olcegi sorularindan olusmaktadir. Calismada
veri toplanabilmesi icin ilce Milli Egitim
Mudurligi'nden gerekli izinler alindiktan
sonra okullara gidilerek okul yénetimlerinin
uygun gordiigi ders saatlerinde 68rencilerin
siniflarinda toplanmalari saglandi. Daha sonra
onceden hazirlanan anket formlari, gézlem
altinda 6grencilerin kendileri tarafindan
dolduruldu. Pediatrik uyku oOlgegi ise
ebeveynler tarafindan doldurulup ¢ gin
icinde 63retmenlerine teslim edilmek lzere
Ogrencilere dagitildi.

Calismada uyku bozukluklar, Chervin ve
arkadaglarinin gelistirdigi, Oner ve
arkadaslarninin Tilirkce gecerlilik ve
givenilirligini yaptig1 “Pediatrik Uyku Olcegi"”
ile degerlendirildi.4, 5 Ebeveynler tarafindan
doldurulan bu 6lcek, uyku ile iligkili 22
semptom hakkinda bilgiler icermektedir. Pozitif
olan her semptom “1" puan olarak
degerlendirilmis, 6lcekten 8 ve lizeri puan
alanlar “uyku bozuklugu var" olarak kabul
edilmistir. Yasam kalitesinin degerlendirilmesi
icin Bullinger ve arkadaslari tarafindan
gelistirilip, Eser ve arkadaslarinin Tirkge
gecerlilik ve givenilirligini yaptigi “Genel
Amacl Cocuk Yasam Kalitesi Olcegi (KINDL)"
kullanilmistir.6,7 Olcek, 5'li likert tipi 24
sorudan olugsmakta olup, 6lcekten alinan
puanlarin artmasi yasam kalitesinin daha iyi
oldugunu géstermektedir. Olcegin bedensel
iyilik, duygusal iyilik, 6z saygi, aile, arkadas ve
okul olmak Gzere 6 alt alani vardir. Calisma,
Helsinki Deklarasyonu'na uygun olarak
gerceklestirilmistir. Veriler, SPSS (versiyon
15.0) Istatistik Paket Programinda
degerlendirilmis olup, analizler icin Ki-kare ve
Student t testi kullanilmistir. istatistiksel
anlamlilik degeri olarak p<0,05 kabul
edilmistir.

Bulgular

Calisma grubu 253'l (%49,4) kiz, 259'u
(%50,6) erkek olmak lzere toplam 512
dgrenciden olusmaktadir. Ogrencilerin yaslari
12-15 arasinda degismekte olup ortalama
13,16+0,64 yil idi. Bu calismada uyku
bozuklugu olan 68renci sayisi 61 (% 11,9)
olarak saptanmistir. Calisma grubunda uyku
bozuklugu sikliginin adenoid hipertrofi dykulsi
olanlarda, kendisinde uyku bozuklugu
oldugunu dustinenlerde ve ailesinde uyku
bozuklugu 6ykisi olanlarda daha yiiksek
bulundugu saptanmistir (her biri icin;
p<0,05).



Okul, yas grubu, cinsiyet, kardes sayisi,
ebeveyn 6grenim ve calisma durumu, kendine
ait bir oda varhgi, tonsillektomi éykusl, hekim
tanili kronik hastalik 6ykdst, evde sigara icen
birey varligi ve obezite ile uyku bozuklugu
sikigr arasinda bir iliski bulunamamistir (her
biri icin; p>0,05). Calisma grubunda uyku
bozuklugu olanlarin KINDL yagsam kalitesi
6lceginin tim alt alanlarindan aldiklar puan
ortalamalarinin, uyku bozuklugu olmayanlara
gore anlamli bir 6lclide daha dlsiik oldugu
saptanmistir (her bir alan igin; p<0,05).

Tartisma

Normal fizyolojik bir gereksinim olan uyku,
yeterli stire ve kalitede saglanamadiginda,
cocuklarin glindliz uykusuzluk cekmesine,
dikkatlerinin daginik olmasina ve yasam
kalitelerinin kottlesmesine neden olur. Bu
calismada uyku bozuklugu goriilme siklig

% 11,9 olarak bulundu. Uyku bozuklugu sikhg
yapilan calismalarda %4 ile % 14,5 arasinda
degismektedir 9-12. Sonuglar arasindaki farkin
nedenleri arasinda, ¢alismalarin farkl yas
gruplarinda yapilmis olmasi ve calismalarda
kullanilacak standart bir tani yéntemi
olmamasi sayilabilir.

Cinsiyet hormonlari ve bu hormonlarin
solunum yollari tizerindeki kontrolii ya da
viicut yag dagilimi Gzerine etkisi nedeniyle
uyku bozukluklari, eriskin erkeklerde, kadinlara
gore daha sik gorilmektedir. Cocuklukta ise
kizlar ve erkekler uyku bozuklugu agisindan
esit risk altindadirlar 13. Bu durum puberte
Oncesi ddnemde, cinsiyet hormonlarinin
etkilerinin bu grupta yeterince olusmamasi ile
agiklanabilir. Calisma grubunda da literatiirle
uyumlu olarak 6grenciler arasinda uyku
bozuklugu sikligi agisindan cinsler arasinda bir
fark bulunamadi (p>0,05).

Obezitenin uyku bozukluklari icin 6nemli bir
risk faktord oldugu bilinmektedir (14).
Calismamizda ise uyku bozuklugu acisindan
obez olan ¢ocuklarla olmayanlar arasinda bir
fark bulunamadi (p>0.05). Calismaya katilan
Ogrenciler arasinda obez 68renci sayisinin az
olmasi bu durumun nedenlerinden olabilir.

Adenoid ve tonsillar hipertrofi, solunumla ilgili
uyku bozukluklari ile oldukca iligkilidir (15).
Adenotonsillektomi sonrasi hem uyku
bozukluklarinin, hem de uyku bozuklugu

Tablo 1. Uyku bozuklugu olan ve olmayanlarin sosyodemografik ézellikler ve uyku bozuklugu ile iliskili 6zelliklere gére

dagilimi
Var Yok Toplam istatistiki deger
n (%) n (%) n (%) (X% p)
Yas
12-13 41 (10,8) 339 (89,2) 380 (74,2) 1,385; 0,239
14-15 20 (15,2) 112 (84,8) 132 (25,8)
Cins
Erkek 32 (12,4) 227 (87,6) 259 (50,6) 0,09; 0,755
Kadin 29 (11,5) 224 (88,5) 253 (49,4)
Aile oykiisti
Yok 45 (10,1) 399 (89,9) 444 (86,7) 8,845; 0,003
Var 16 (23,5) 52 (76,5) 68 (13,3)
Adenoid hipertrofisi
Yok 46 (9,9) 419 (90,1) 465 (90,8) 17,684; 0,000
Var 15 (31,9) 32 (68,1) 47 (9,2)
Sizce uyku probleminiz var mi?
Hayir 28 (7,5) 345 (92,5) 373 (72,9) 25,907; 0,000
Evet 33 (23,7) 106 (76,3) 139 (27,1)
Tonsillektomi hikayesi
Yok 56 (11,5) 433 (88,5) 489(95,5) 2,211; 0,137
Var 5 (21,7) 18 (78,3) 23 (4,5)
Hekim tanili uzun siireli hastalik
Hayir 49 (10,9) 400 (89,1) 449 (87,7) 2,751; 0,079
Evet 12 (19,0) 51 (81,0) 63 (12,3)
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Tablo 2. Uyku bozuklugu olan ve olmayanlarin yasam kalitesi élceginden aldiklari puanlar

Uyku Bozuklugu
Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyutlar Var Yok istatistiki Deger
Fiziksel alt boyut 58,81+20,74 71,77+£17,47 t:4,66; p<0,001
Emosyonel alt boyut 65,77+23,73 76,56+16,69 t:3,43; p:0,001
ézsaygl alt boyutu 52,86+22,34 59,42+23,63 t:2,13; p:0,036
Aile yapisi alt boyutu 74,69+23,97 86,37+16,72 t:3,68; p<0,001
Arkadas alt boyutu 60,75+20,85 71,49+18,40 t:3,82; p<0,001
Okul alt boyutu 57,47 +20,50 69,12+18,99 t:4,19; p<0,001

sonucu ortaya ¢ikan davranis bozukluklarinin
tedavisinin olanakli olabilecegi
distintlmektedir 1. Bu calismada da adenoid
hipertrofisi olan ¢ocuklarda uyku
bozukluklarinin daha sik oldugu saptandi
(p<0,05). Tonsillektomi dykiisii olan ¢ocuklar
ile adenoid ya da tonsillar hipertrofi dykiist
olmayan cocuklar arasinda da uyku bozuklugu
sikhgr agisindan bir fark bulunamadi (p>0,05).

Sigara dumani Ust solunum yolunda
enflamasyona ve mukozal 6deme neden
olarak solunumla ilgili uyku bozukluklarinin
ortaya ¢ikmasini kolaylastiran énemli
nedenlerdendir 15. Oysa bu calismada uyku
bozuklugu sikligr agisindan evlerinde sigara
icen birey olan ve olmayan cocuklar arasinda
bir fark bulunamadi (p>0,05). Bu durumun
nedenlerinden biri sigaranin saghga zararlari
hakkinda bilingli olan ailelerin evlerinde
cocuklarinin yaninda sigara icmemeleri olabilir.

Ebeveyn 6grenim ve calisma durumu ile uyku
bozuklugu arasinda bir iliski saptanamamuigtir
(her biri icin; p>0,05). Aslinda bu iki degisken
cocuklarin sosyoekonomik diizeylerinin de
gostergelerindendir. Calismada sosyoekonomik
duzeyle iliskili diger degiskenler ise kardes
sayisi ve 68rencinin kendine ait odasinin
varhgidir. Bu calismada kardes sayisi ve
6grencinin kendine ait bir odasinin varligi ile
uyku bozuklugu sikhigr arasinda bir iligki
bulunamamistir (her biri icin; p>0,05). Corbo
ve arkadaslarinin yaptigi calismada uyku
bozukluklarinin en énemlilerinden biri olan
horlamanin ebeveyn &grenimi ile iligkili
olmadigi, kalabalik bir evde yasamanin ise
uyku bozuklugu icin bir risk faktorii oldugu
bildirilmistir 15. Amerika'da yapilan bir
calismada ise daha cok alt sosyal siniflarda
yasayan siyahi cocuklarda uyku bozuklugunun
daha sik goéraldiigu saptanmistir 13. Calisma
grubundaki 6grencilerin blyiik ¢cogunlugunun
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ayni ilcede yasiyor olmasi ve ilcede
yasayanlarin sosyoekonomik olarak birbirine
yakin olmasi, calismadaki bu degiskenler ile
uyku bozukluklari arasinda bir iligki
bulunamamis olmasinin nedenleri arasinda
olabilir.

Uyku bozukluklarinin nedenleri arasinda
genetik ve cevresel faktorlerin de oldugu
bilinmektedir. Yetiskinlerde yapilan
calismalarda, solunumsal uyku
bozukluklarindan en énemlisi olan obstruktif
uyku apnesinin (OSA) ailesel gecis gosterdigi
bildirilmektedir (16,17,18). Bu calismada,
cocuklarda uyku bozuklugu sikhginin, ailesinde
uyku bozuklugu 6ykisi olanlarda,
olmayanlara goére daha yiiksek oldugu
bulunmustur (p<0,05). Solunumla iliskili uyku
bozuklugunun burun, farinks ve boyun yapisi
ile ilgili olmasi ve bu yapilarin gelisiminde ise
genetik faktorlerin etkili olmasi bu iliskiyi
aciklayabilir 15. Ebeveynlerin kendilerinde olan
bir bozukluk konusunda farkindaliginin ytiksek
olmasi da ¢ocuklarindaki uyku bozuklugu
semptomlarini daha kolay tanimalarini ve fark
etmelerini saglamis olabilir.

Calismamizda kendisinde uyku bozuklugu
oldugunu disiinen cocuklarda, ebeveynler
tarafindan bildirilen uyku bozuklugu sikliginin
daha ylksek oldugu saptanmistir (p<0,05).
Cocuklari ile iletisimi iyi olan ilgili ailelerin,
cocuklarinin uyku davraniglar hakkinda daha
bilincli olmalar beklenen bir durumdur.

Yasam kalitesi bircok degiskene bagli karmasik
bir kavram olup, énemli belirleyicilerinden biri
sagliktir. Fiziksel, psikolojik ve sosyal yénden
iyiligi bozan durumlarda yasam kalitesinin
bozulmasi ise kaginilmazdir. Uyku bozukluklari,
sagligi her yonden etkileyerek yasam kalitesini
olumsuz yénde etkiler 19. Bu calismada da
uyku bozuklugu olan cocuklarin yasam kalitesi
Olgeginin tim alt alanlarindan aldiklar puan




ortalamalarinin uyku bozuklugu olmayanlara
gore daha disiik oldugu bulunmustur (her bir
alan icin; p<0,05). Mitchell ve Kelly de
calismalarinda uyku bozuklugunun glindiiz
davraniglarini, bilissel gelisimi ve yasam
kalitesini olumsuz etkiledigini bildirmislerdir.

3. Cocuklarda biyiime ve gelismenin devam
ettigi bir ddnemde uyku bozuklugu; dikkat
eksikligi, hafiza ve zeka sorunlari ile somatik
yakinmalara da yol acabilerek yasam
kalitesinde azalmaya neden olabilmektedir.
Sonug olarak; bu calismada ilkogretim
Ogrencileri arasinda uyku bozukluklarinin
6nemli bir saglik sorunu oldugu ve uyku
bozuklugu olan ¢ocuklarin yasam kalitelerinin
daha koétl oldugu saptanmistir. Uyku
bozuklugu saptanan 6grencilerin kesin tani ve
varsa tedavilerinin saglanmasi icin uzman
hekimlere yonlendirilmesi, uyku bozukluklari
hakkinda farkindalik yaratilmasi igin
ebeveynlere yonelik bilgilendirme calismasi
yapilmasi uygun olacaktir. Cocuklardaki
solunumla ilgili uyku bozukluklarinin,
sosyoekonomik &zellikler ile iligkisinin daha iyi
anlasilabilmesi icin bu 6zellikler agcisindan daha
heterojen bir grupta, daha kapsaml calismalar
yapilmasi énerilmektedir.

iletisim: Dr. Tugce Koyuncu
E-posta: tucekoyuncu@yahoo.com
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Hasta ile Hekimin Otekilestiriimesi*

Review- Article

Patient and Physician Opposed to Eachother

Dr. Cumhur izgi*

Oz

Son yiizyilin en énemli degersel degisimlerinden
birisi, insan haklari kavraminin yasama yansimasi ve
yayginlasmasidir. Yasanan toplumsal degisimler,
demokratik hukuk devletlerinin yasal
diizenlemelerinin merkezine insan haklari kavraminin
alinarak yapilanmasini saglamistir. Kavramin saglik
alanina yansimasi ise saglik hakki, hasta hakki ve
hekim hakki gibi konularin giindeme alinmasini,
konu ile ilgili diizenlemelerin yapilmasini getirmistir.

Ancak saglik politikalarinda yasanan degisimler,
bitlinlin bilesenleri olan hasta ve hekim kavramlarini
birbirlerine gore otekilestirmektedir. S6z konusu
bilesenlerin haklarinin birbirleri tizerinden
tanimlanmasi, saglik hakkinin saglanmasindaki
temellerden olan hasta ile hekim iliskisini ve bu
iliskideki gliven degerini zedelemektedir.

Bu sunumda ulusal basinda gikan ve hekim hakki
olarak gindeme yerlesen bir haber, hasta, hekim ve
saglik hakki baglaminda irdelenmektedir.

Sonug olarak, saglik hakkinin bir bitiin olarak ele
alinmasi ve saglik hakkini saglama sorumlulugunu
tasiyan devlet kurumunun 6devlerini yerine
getirmesi gerekliligine vurgu yapilmaktadir.

Anahtar sozciikler: Saglik hakki, Hasta hakki,
Hekim hakki

Gelis tarihi : 30.10.2013
Kabul tarihi: 22.11.2013

Abstract

One of the most important changes of value in the
past century was the practice and dissemination in
life of the idea of human rights. Social
developments experienced has provided human
rights to be placed and structured at the center of
the legal regulations in democratic constitutional
states. This concept has been reflected to the
health area as health right, patient rights and
physician rights, leading to legal regulations
related to the issue.

However, the changes in health policies have
resulted in the opposition of patient and physician
concepts both of which are in fact a component of
the integrity. The identification of the components'
rights from the point of each other damages the
relationship and the trust between the patient and
the physician, which are the bases of health right
provision.

In this presentation, the news published in the
national media on the issue of physician rights is
examined in the scope of patient, physician and
health rights.

Consequently, it is emphasized that the right of
health needs be approached integrally and national
authorities responsible for providing health right
are required to fulfill their duties.

Key words: Health right, Patient rights, Physician
rights

*Bu makalenin benzer icerigi Kasim 2012'de 4. Uluslararasi Hasta Haklari Kongre'sinde daha kisa 6zet seklinde

sunulmustur.
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Giris

“Hak" kavrami, “hukuken korunan ve
sahibine bu korumadan yararlanma yetkisi
taninan menfaat” ya da “hukuken
korunmasini istemek yetkisine sahip
bulundugumuz cikar" olarak
tanimlanabilmektedir (1). Bu tanimdan da
anlasilacag gibi, hak kavrami etik ile birlikte
hukuk kapsami icinde de ele alinmasi gereken,
hukukun yarattigi bir kavramdir. Deger yliki
tastyan, hukukun bireye tanidigi yetkidir.
insanin toplumsallasmasi ile baslayan yeni
yasam stirecinin stirdtrdlebilirliginin
saglanmasi gereksinimi, pozitif hukuku
dogurmus ve degisen toplum yapilari ile
birlikte hukuk kavrami da hak kavraminin
ortaya ¢ikmasini saglamistir. Hukuk sistemi bu
kavramla, 6zglr bireylerin sistem icinde bir
arada var olabilmelerinin olanagini yaratmaya
calismaktadir.

Saglik Hakki

Tudm insanlarin hak ve sayginlk agisindan esit,
onurlu ve 6zgilr dogdugu anlayisina dayanan
insan haklari kavramindan, 1215 Magna
Charta Libertatum, 1776 Amerikan Bagimsizlik
Bildirgesi ve 1789 Fransiz Devrimi'nin
olusturdugu insan ve Vatandaslik Haklari
Bildirisi ile s6z edilir olmustur. Dlinyanin
yasadigi en aci siireclerden olan ikinci Diinya
Savagsl sonrasi 1948'de Birlesmis Milletlerin
insan Haklari Evrensel Bildirgesinin
yayinlanmasi ile insan haklari bir kez daha ilan
edilmistir (2).

insan haklari kavramindaki bu degisimler en
temel hak olarak kabul edilen yasam hakkinin
olanaklihgini saglayan saglk kavraminin da
6nem kazanmasina neden olmustur. Yasama
hakki yalnizca bedenin fizyolojik streclerinin
strdirilmesi anlamina gelmeyip saglikl
yasama hakkiyla bitlinleserek varolusunu
gerceklestirdigi icin saglik hakki, birey devlet
iliskisinden dogan haklar olarak tanimlanan
ikinci kusak hak olarak kabul edilir. insan
Haklari Evrensel Bildirgesi ve bircok uluslararasi
kabul géren metinler saglik hakkina vurgu
yaparak temel haklar icinde kabul etmektedir.
Diinya Saglk Orgiitii'nce (DSO) yapilan ve
genel kabul géren saglik tanimi fiziksel, ruhsal
ve sosyal yonden tam iyilik halini kapsar.
Tanim baska bir temellendirmeyi
gerektirmeksizin sagligin toplumsal bir olgu
oldugunu belirtmektedir. Sagligin hak olarak
tanimlanmasi bu hizmetin alinan degil
yararlanilan, verilen degil sunulan, tiketilen

degil retilen bir hizmet olarak algilanmasini
ve saglik hizmetinden yararlanan bireyin de
tiketen degil, hizmet sirecine katilan olarak
degerlendirilmesini gerektirir. Ozerk bireylerin
Urettigi ve yararlandigi hizmet olarak saglik
hizmeti esitler arasi bir hizmettir. Ayni
kavramin, hakkin -saghgin- olusturulmasi,
korunmasi ve gelistirilmesi amaciyla eyleyen
bireyler olarak tim bilesenlerinin ayni
dizlemde yer almalari gerekir. Alanin bilgisine,
teknik olanaklarina sahip olarak hukuk
sistemince yetkilendirilen olarak saglk
cahsaninin, Urettigi bir hakkin yasama
yansimasinin saglandigi hizmetten yararlanan
bireyden hiyerarsik olarak Gst oldugu kabul
edilemez. Ekip hizmeti olarak kabul edilen
saglk hizmetinin olmazsa olmaz unsuru olan
yararlananin da ekibe katilmi hakkin
gerceklesmesi icin gereklidir. Hizmet siireci,
Ureten ile yararlanan arasindaki, sinirlarinin
vekaleti verence belirlendigi vekalet s6zlesmesi
ile gerceklesebilir.

Turkiye agisindan baktigimizda, Anayasa'nin
17. maddesi “Herkes, yasama, maddi ve
manevi varligini koruma ve gelistirme hakkina
sahiptir.” diyerek yasama hakkini temel bir hak
olarak ele almistir. Ayrica yine Anayasa'nin 56.
maddesinde “Devlet, herkesin hayatini, beden
ve ruh saghgi icinde strdirmesini saglamak”
ifadesiyle bireyin saglik hakkini talep edecegi
yerin devlet oldugu belirtilmistir. Bdylece
normlar hiyerarsisi icinde en Ust dlizeydeki
yasa ile yasama ve saglik hakki saglama
devletin gorevi olarak tanimlanmaktadir. Yine
Anayasa'nin 56. maddesindeki “... insan ve
madde glclinde tasarruf ve verimi artirarak,
isbirligini gerceklestirmek amaciyla saglk
kuruluglarini tek elden planlayip hizmet
vermesini diizenler. Devlet, bu goérevini kamu
ve Ozel kesimlerdeki saglik ve sosyal
kurumlarindan yararlanarak, onlari
denetleyerek yerine getirir" ifadesiyle devlet
bu gorevi yerine getirmedeki tek glic olarak
belirtilmis olmaktadir (3).

Hastaliklardan, sakatliklardan arinmis olmayi
iceren saglik tanimi hasta kavramini da
kacinilmaz olarak kapsamaktadir. Saglik
kavramina da baktigimizda, hasta ve saglik
calisaninin bu kavramin bilesenlerinden
oldugunu goérilir. Bu noktadan hareketle
ortaya konan hasta haklar Gclincli kusak insan
haklarindan kabul edilir (4). Son ylzyilin en
6nemli degersel degisimi olan “insan haklar”
ve bunun yasama yansimasi sonucu ‘birey’,
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‘0zerklik" gibi kavramlarin genel kabull, hak
kullanma bilincindeki artisla sonuclandi. Tibbi
girisimlerin niteligi ve niceligindeki artis ve
bunlarin etkisiyle hasta hekim iligkisinin tek
boyutluluktan ¢ok boyutluluga gecisi; tibbin
kendi amacina ters bir bicimde insanlara zarar
verebilecek kullanimlarinin oldugunun
anlasilmasi; saglik giderlerinin artmasi ve
bununla birlikte tibbin ticarilesmesi; ézellikle
bilisim teknolojilerinin daha yogun kullanimi
“neden hasta haklan" sorusunun yanitini
olusturmaktadir.

Saglikhlik haline ulasabilmek, bunun
stirdlrilmesini ve korunmasini saglamak
topluma esit ve nitelikli olarak sunulan saglik
hizmeti 6rgltlenmesi ile olanakl olacaktir. Bu
nedenle genel olarak saglik hakki, 6zel olarak
da hasta hakki, otekinden istenen bir hak
olarak pozitif haklardan kabul edilir. Hasta bu
hakkini temelde saglik hizmeti
organizasyonunu yapmakla, saglik hizmetinin
nitelikli ve ulagilabilir dagiimini saglamakla
yukimli olan devletten istemek zorundadir.
Tanmimi gere8i hukukla da ilintilendirdigimiz
hakki toplumun her bir bireyinin elde
edebilmesinin, o toplumu yénetme erkini
elinde bulunduran devletin sorumlulugunda
olmasi pozitif hukukun ve demokratik hukuk
devleti anlayisinin geregidir.

Hasta Haklari

Yasanan iki diinya savasi, biiyiik ekonomik kriz
ve Sovyet Devrimi sonrasi ylkselen sosyal
devlet anlayisi, sosyoekonomik ve teknolojik
degisimler sonucu degisen toplumsal
dinamikler, saglik hizmeti anlayisinda ve
sunumunda degisikliklere neden olmus ve son
elli yildir ve 6zellikle 1970'ler sonrasi hasta
haklari kavramina ilgiyi artirmis, toplumlarin
yasal mevzuatlarindaki yerini almasina yol
agmistir. Tiirkiye'de de 90l yillarda konunun
yasal diizenlemeleri olusturulmaya baslanmig
ve Hasta Haklar Yénetmeligi ve uygulamasina
yonelik Hasta Haklar Uygulama Ydnergesi
yayimlanmistir. Boylece saglik kavraminin
maddi ve manevi kayiplari olan bileseninin
—hastanin- haklarinin yasal glivence altina
alinmasi amaglanmistir.

insanhgin evrimi icinde tim bu degisimler,
akliyla eyleyen varolus ve ahlaki 6zne olarak
insani deger olarak kabul ettigimiz icin etik
agidan olumlu ve sevindirici gelismelerdir.
Yasadigl maddi ve manevi kayiplari ile saghk
hakki semsiyesinin zayif halkasi olarak kabul
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edilebilecek hastalarin pozitif ayrimcilik geregi
koruma altina alinmalari hukuk felsefesinin
geregidir. Bu baglamda Hasta Haklari
Yonetmeligi'nin (5) ve uygulama ydnergesinin
(6) yayimlanarak ydrirliige girmesi
farkindaliklarin artirilmasi amaciyla tilkemiz icin
gelisme olarak kabul edilecek bir uygulamadir.
Ayrica tip etigi acisindan da konunun
konusulur olmasi 6zerklik baglaminda ¢ok
6nemlidir.

Hasta ve Hekim: Oteki?

Turkiye'de konu ile ilgili yasal mevzuat genel
anlamda ele alindiginda ve uygulamaya géz
atildiginda, saglik hizmetini veren ile alanin
birbirine karsi, birbirine taraf olarak
gorildagini diustiindirmektedir. Mevzuat
incelendiginde saglik calisaninin nasil sikayet
edilebileceginin ve bu yakinmanin nasil
sonuglandirlacaginin ayrintilandirldig
gorllmektedir. Toplam olarak 51 maddeden
olusan Hasta Haklar Yénetmeligi'nin alti
maddesi saglik calisanini sikayeti ele
almaktadir. Her gecen gilin artan yakinma
sayisi ile birlikte saglk calisanina yénelik
tirmanan siddet de bunun gostergesi olarak
degerlendirilebilir. Oysa hizmeti alan ile
verenin birbirine taraf degil ayni hizmetin, ayni
hakkin pargalari, birbirini tamamlayani olarak
gorllmeleri gerektigi agiktir. Saglik hizmeti
sunumu ve bireylerin bu hizmete esit ve
nitelikli ulagimi toplum icin saglik érgltlenmesi
sorunudur ve bu 6rglitlenmeyi saglamak
gorevi Tirkiye'de devlete anayasal 6dev
olarak verilmistir. Bu 6dev de saglik hakki
kavraminin tiim bilesenleri icin ancak devletin
taraf olabilecegini acikca gdstermektedir.
Saglk hakkinin saglanmasinda taraf olan
temel kurum ise sorumlulugunu
yansitmaktadir. Saglik hakki ile ilgili
dizenlemelerde, konunun parcalarina
ayristinlarak ele alinmasi bitiinii gérmemize
engel olabilecektir.

Hasta - hekim iliskisinin dogrudan bir iligki
olma 6zelligi tasimasi ve yakin gecmise kadar
bu iliskinin tek boyutlulugu nedeniyle, hasta
sorununun ¢6zimiind yalnizca doktordan
beklemekteydi. Hasta ve hekim arasindaki
bilgi ve beceri asimetrisi de bu beklentiyi
artiran bir diger faktordir. Boylece saglik
orgltlenmesi icinde ayni kavramin ayni
dizlemdeki bilesenleri olma 6zelliginin
yitirilmesi birbirine gore taraf olmayi
yaratmistir. Bu degisim gercek taraf olan
devletin 6devlerini azaltmaya, sorumlulugunu



yansitmaya yaradigi igin devlet tarafindan da
korlklenmektedir. Boylece ylikiimliliiklerin
azalmasinin yani sira, saghgin hak olarak ele
alinmasindan uzaklasilarak saglk hizmetlerinin
metaya donlisimU kolaylasmaktadir. Yasal
mevzuat geregi kurulan hasta haklar
kurullarinin temel islevinin hastalar tarafindan
yapilan yakinmalarin degerlendirilmesi
durumuna gelmesi ile hasta ve hekimin
otekilesmesi hizlanmistir.

Saglik Bakanligi'nca yayimlanan hasta haklari
kurullarina yapilan basvurular ile ilgili veriler
incelendiginde, asagidaki sonuclar elde
edilmistir (Tablo 1, 2, 3, 4) (7). Calismada da
gorildugh gibi, sikayetler her yil artig
gbstermekte ve hekimler lizerinde
yogunlasmaktadir. Dogasi geregi daha cok
sikayetin olacagi distindlen acil hizmetlere
gore, sikayetlerin poliklinik hizmetlerinde
yogunlasmasi hasta hekim iliskisindeki olumsuz
degisimin gostergesi olarak degerlendirilebilir.
Ayrica yogun poliklinik bagvurularinin
yasandigi, hastalara verilen randevu sirelerinin
nitelikli saglk hizmeti sunumuna uygun
olmadigi kosullarda, birey olmanin olanagini
saglayan mahremiyet hakkina,
bilgilendiriimemeye yonelik sikayetlerin oransal
azhg da toplumun o6tekilesme baglaminda
nasil yonlendirildigini ortaya koymaktadir.

Ayrica yoneticilerin, saglk calisanlarinin sikayet
edilebilmeleri amaciyla elektronik ortamda
kolayliklar saglamalar, 6zel sikayet hatlari
kurmalari 6tekilesmeyi derinlestirmektedir. S6z
konusu olanaklarla yapilan sikayetlerin
yOneticiler tarafindan hicbir 6n degerlendirme
yapilmaksizin incelemeye alinmasi,
konumlariyla toplum ve kanaat énderi olma
ozelliklerine sahip yoneticilerin saglik
cahsanlarini degersizlestiren séylemleri [“Ben
igneyi doktora degil hemsireye yaptirirm" (8),
“Hastanin cebinden elinizi ¢ekin artik” (9)
gibi], ulusal basinin “Saglik Bakanligi doktor
avinda" (10) gibi kutuplasmayi artirici
mansetleri, hem hastalarin, hem de saghk
calisanlarinin kendilerini taraf hissetmelerine
neden olmaktadir. Nitelikli hasta - hekim
iliskisini olumsuz etkileyen bu degisimler,
tedavi edici saglik hizmeti 6nemsenerek hizmet
sayilarinin niceliksel artisinin “iyi" saghk
hizmeti olarak gosterilmeye calisiimasi ve bu
artisin saglik calisanlan sayisi ve dagilimi ile
ters korelasyon gostermesi saglik calisanlarina
yonelik siddetin artmasina yol agmaktadir.
Yasal metnin, saglik hakkinin temel

saglayicisinin sorumluluklar géz ardi edilerek
yalnizca bireysel eylemler lizerinden saglik
calisanlarinin sikayet edilmelerine yol acacak
bicimde yapilanmasinin; 6zellikle 1980'li
yillarda kiresellesme politikalarinin etkisiyle
saglik hizmetinin metalastirilarak
Ozellestirilmesi icin kamu hizmetlerinin
niteliksizliginin toplum tarafindan kabul
edilmesi cabalari ile birlesmesi, hasta ve saglik
calisaninin birbirine karsi taraflar olarak
algilanmasina neden olarak 6tekilestirmistir. Bu
stire¢ kaciniimaz olarak saglk calisanlarinin
“bizim de haklarimiz var" s@ylemini ortaya
koymalari ile catismali bir ortam yaratmigtir.
Hasta hakkini, genel saglik hakkindan ayr ele
almak, karsisina hekim hakkinin ¢ikmasina
neden olmakta ve hasta ile hekimi kars
karsiya getirmektedir. Bu durum, her giin
yeniden Uretilmesi gereken gliven iligkisi
temelinde kurulmus olan hasta — hekim
iliskisini olumsuz etkilemekte, meslegin
evrensel degerlerini sarsmaktadir. Hasta ve
hekim haklarinin birbiri Gizerinden
temellendirilemeyecegi ve birbirlerine karsi
gelistirilmis haklar olmadigi gercegi gézden
kacmaktadir.

Ulusal Basinda bir Haber

Boylesi bir ortamda medyaya yansiyan bir
haber, saglik calisanlar tarafindan
memnuniyetle karsilanmistir. Ulusal basinda
25 Temmuz 2012 tarihinde yer alan
“Mahkemeden doktora: Hastani secebilirsin”
(11) baglikl haber bircok sosyal paylasim
sitesinde saglik calisanlarinca
yayginlastinimistir. Yasanan catismali ortamda
bu sonug bir kazanim, hekim haklarinin
varliginin kaniti olarak ele alinabilmektedir.
Habere konu olan olayda, hasta ile aile hekimi
arasinda bozulan gtiven iliskisi nedeniyle,
hekimin Saglik Midirligi'nden hastanin
kendi listesinden cikariimasini istemesi,
Mdirlagin bu istemi yerine getirmemesi
Uzerine agilan dava sonucu hekimin davayi
kazanmasi s6z konusudur. Hekimlik mesleginin
evrensel degerleri g6z 6niine alindiginda,
hekimlerin tibbi 6lcttler disinda hangi
kosullarda hastasina saglik hizmeti vermekten
kacinabilecegi acikca belirtilmistir. Bunun
disindaki bir uygulamada hekimin “ayrim
yapmama" temel ilkesini cignedigi kabul edilir.
Boylesi anlayigin dnliniin acilmasi saglk
hakkina erisimin farkl bir boyutla
engellenmesi olarak ele alinabilir. Diger
yandan gliven degerinin zedelenmesinin hasta
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- hekim iliskisinin stirdtrdlebilirligi dniindeki
en temel engellerden oldugu genel kabul
gorir. Medyaya yansimis bu tikel olayda da
zedelenen gtliven degerinin tekrar
olusturulamayacag gerekgesi ile hekimin
istemi dogal olarak ve etik agidan da
temellendirilebilecek bicimde kabul edilmistir.

Bununla birlikte saglik calisanlarina yonelik
artan siddet karsisinda siddet uygulayan
kisilerin alti ay sureyle saglik giderlerinin
Sosyal Givenlik Kurumu'nca (SGK)
6denmemesi 6nerileri (12), hatta isimlerinin
aciklanarak saglik calisanlarinca bu kisilere
hizmet verilmemesinin saglanmasi séylemleri
(13) de sik sik dile getirilmeye baglamistir.

Tablo 1. Hasta haklari kurullarina yapilan sikayet sayilarinin yillara

gore dagihimi

Yil Sikayet Sayisi
2007 12789
2008 14098
2009 18625
2010 21591
2011 29189

Tablo 2.Hasta haklar kurullarina yapilan sikayetlerin birimlere gore

dagihmi

Birim %
Poliklinik 42
Acil 17
Klinik Hizmet 12
Lab/ Gortintileme Hizmetleri 8

Tablo 3. Hasta haklar kurullarina yapilan sikayetlerin personele

gore dagilimi

Birim %
Poliklinik 42
Acil 17
Klinik Hizmet 12
Lab/ Gorlinttileme Hizmetleri 8

Tablo 3. Hasta haklar kurullarina yapilan sikayetlerin personele

gore dagihmi

Sikayet Konusu %
Hizmetten faydalanmama 46
Sayginlik ve rahatlik gérmeme 22
Bilgilendirilmeme 6
Mahremiyete uyulmamasi 1
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Bu noktada dikkat edilmesi gereken, olaylarin
gerekgcelerinden soyutlanarak “hekime hasta
se¢me hakki" soylemi ile basinda ve toplumda
yayginlasmasidir. Bu yayginlasmanin sonuclari,
hekimin ayrnm yapmama ilkesini zedeleyecek
noktaya gelmesi ve hasta segme sinirlarinin
genislemesiyle hizmetin etkilenmesi olabilir.
Turkiye agisindan yasadigimiz siire¢ gbz énline
alindiginda — kiirtaj, sezaryen tartismalar;
kiirtaj yasa taslaginda hekime miidahaleden
kacinma hakki verilmesi distincesi; iktidar
erkini elinde tutanlarca aile planlamasi kavrami
yok sayilarak her ailenin l¢-bes cocuk yapmasi
gerektigi aciklamalari; tip fakdltesi
6grencilerinin cinsiyet temelinde hasta secme
istemlerini dile getirmeye baslamalari ...-
saglik ortaminda da genel yasam kosullari gibi
laikligin gz ardi edilerek dini temellerle
sekillendiriime isteminin arttigi goérilmektedir.
Boylesi bir stirecte hekime hasta secme
hakkinin verildiginin konusulur olmasi,
Hipokrat'tan glinimiize giiclenerek gelen
hekimin hastalar arasinda ayrim yapmamasi
gerekliligi degerinin harcanmasinin éniini
acabilecektir. Boylesi bir degisim ise hekimlik
meslegini degerlerden soyutlayarak hekimin
teknokrat konumuna gelmesini
kolaylastiracaktir. Neoliberal politikalar saglig
hak olmaktan cikarip alinir satiir meta haline
getirerek bireylerin esit ulagimini engellerken,
bu durum da farkli bir boyutla hizmete ulagim
engelini artirmaya zemin hazirlayabilecektir. Bu
sekilde hasta ile hekimi karsi karsiya getirmek,
her glin yeniden (retilmesi gereken giiven
iliskisi temelinde kurulmus olan hasta — hekim
iliskisini olumsuz etkilemekte, meslegin
evrensel degerlerini sarsmaktadir. Gliven
degerinin zedelenmesi hasta-hekim iliskisinin
surddralebilirliginin 6nlindeki en temel
engeldir.

Sonug

Gegmiste kamuda verilen saglk hizmeti ve
kamuda calisanlar kotllenerek, glinimiizde
ise kamu kurumlarinda hasta haklari
kurullariyla ve ayrimcilik yapmama evrensel
mesleki degerinin alti oyularak saglik
calisanlan ile hastalarin kutuplagsmalarinin
hizlandinlmasi konusunda tim saglik alaninin
dikkatli olmasi gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir.
Tim kavramlarin yapibozum ile iceriklerinden
soyutlanarak tartisiir duruma getirildigi
postmodern siirecte, yasam hakkiyla dogrudan
ilintili olan saglik hakkr kavraminin icinin de
daha ¢ok bosaltiimamasi amaciyla tim saglik
cahsanlari ile birlikte tim toplum



sorumlulugunun bilincinde olmalidir.

TOm bunlar g6z 6nilinde bulundurularak, saglik

hakkr batlni icinde hasta ve hekim haklarini
ele alan, etik duyarliiktan 6diin vermeyen ve
duyarlihgin yayginlastirimasini amaglayan
hukuki bir yapilanmanin da saglanmasi,
glinim{ziin insan anlayisi agisindan énemini
korumaktadir.

iletisim: Dr. Cumhur izgi
E-posta: mcizgi@yahoo.com
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Yasama Erken Baslayanlar: Preterm Dogum Kiresel Eylem Raporu
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Oz

Dinyada her yil 15 milyon bebek erken dogar. Tim
diinyadaki aileleri etkileyen bu durum dogan her 10
bebekten birinden fazlasinin prematiire dogdugunu
gosterir. Her yil bir milyondan fazla cocuk erken
doguma bagl komplikasyonlar nedeniyle
6lmektedir. Kurtulanlarin ¢cogu da bir dmir boyu
68renme giicligl, gorsel ve isitme sorunlar gibi
engellerle karsi karsiyadirlar.

Erken dogum cesitli nedenlerle olusur. Bazi erken
dogumlar dogumun erken indiiksiyonu ya da
sezaryen dogum sonucu tibbi ya da tibbi olmayan
nedenlerle olmaktadir. Erken dogumlarin cogu
kendiliginden gerceklesir.

Yaygin nedenleri cogul gebelikler, enfeksiyonlar ve
diyabet, yiiksek tansiyon gibi kronik hastaliklardir.
Ancak genellikle hicbir neden tespit edilemez.
Muhtemelen genetik bir etki s6z konusudur.
Nedenlerinin ve mekanizmanin daha iyi anlasiimasi
¢6zlim dnlemlerinin gelismesini saglayacaktir.

Hala bircok Ulke, aileler ve saglikcilar bu 6ltmlerin
kacinilmaz oldugunu diistinmektedir.

DSO ve Birlesmis Milletler, “Binyil Kalkinma
Hedefleri" ile 16 milyon yasam kurtarmayi
hedeflemektedir.

Anahtar sézciikler: Erken dogum, DSO (Diinya
Saglik Orguth), Binyil kalkinma hedefleri

*Ars. Gér.; Trakya U. Tip Fak. Halk Saghgi AD, Edirne
**Prof.;Trakya U. Tip Fak. Halk Sagligi AD, Edirne
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Abstract

Fifteen million babies are born too soon yearly in
the world. More than one in 10 babies are born
preterm, affecting families all around the world.
Over one million children die each year due to
complications of preterm birth. Many survivors
face a lifetime of disability, including learning
disabilities, visual and hearing problems.

Preterm birth occurs for a variety of reasons. Some
preterm births result from early induction of labor
or cesarean birth whether for medical or non-
medical reasons. However, most preterm births
occur spontaneously.

Common causes of preterm birth include multiple
pregnancies, infections and chronic conditions,
such as diabetes and high blood pressure.
However, no cause is identified occassionally. There
is also a genetic influence. Better understanding of
the causes and mechanisms of preterm birth will
advance the development of preventive measures.
WHO and United Nations plan to save 16 million
lives by “Millennium Development Goals".

Key words: Preterm birth, WHO (World Health
Organization), Millenium development goals



Erken dogum DSO tarafindan tiim dogumlar
icin 37. gebelik haftasini tamamlamamis ya da
kadinin menstruel peryodunun ilk glinlinden
itibaren 256 glinden az olan dogumlar
seklinde tanimlanmustir.

Prematirite bes yasindan kiictik cocuklardaki
6limlerin pndmoniden sonraki ikinci en sik
nedenidir. Yasamin ilk aylarindaki 6ltimlerin ise
en sik nedenidir. Sikhig gbz 6nline alindiginda
bircok insan kendi ailelerinde ya da yakin
cevresinde erken dogumun zorlugunu ya da
trajedisini yasayacaktir.

Erken dogumun etkileri aileler, saglk sistemi
ve topluma biyik bir ylik olusturmaktadir.

Neden Erken Dogum Uzerinde Durulur?
Erken dogum hem 6nemli bir 6liim nedeni,
hem de tiim diinyada hayatta kalanlar
arasinda uzun sireli insan potansiyel kaybinin
6nemli bir nedenidir. Erken dogum
komplikasyonlari yenidogan 6liimlerinin
dogrudan tek ve en biyiik nedenidir. Erken
dogmus olmak 6zellikle neonatal enfeksiyonlar
gibi diger hastaliklara bagli 6limleri artirir.
Diinya capindaki erken dogan bebeklerin
yaklasik yarisi evde dogmaktadir. Gerekli
tesislerde doganlarin bircogu da yeterli
yenidogan bakimi alamamaktadir.

Erken Dogumla ilgili Rakamlar
- Her yil 15 milyon erken dogum olmaktadir
ve artmaktadir.

- 1.1 milyon bebek erken dogum
komplikasyonlari nedeniyle 6lmektedir.

- Afrikali bir bebegin Avrupali bir bebege gore
yenidogan komplikasyonlarina bagli olarak 12
kat daha fazla 6lim riski vardr.

- Dlinyadaki 184 (ilkede erken dogumlarin
orani %5 ile 18 arasindadir.

- Erken dogumlarin %80'i 32 ile 37. gebelik
haftalar arasinda olmaktadir ve bu bebeklerin
cogu 1s1 ayarlamasi ve beslenme destegi gibi
temel yeni dogan bakimiyla
yasatilabilmektedir.

- Erken dogan bebeklerin yaklasik % 10'u 28 -
32 hafta arasinda dogar.

- Erken dogum nedenli élimlerin % 75'i yogun
bakim olmadan &nlenebilir.

- Yedi Ulke son on yilda erken dogum nedenli
oltimlerini yariya indirmistir.

Binyil Kalkinma Hedefleri ve Sonrasi

20. yuzyilin baslarinda ve ortalarinda gelismis
tlkelerde anne, yenidogan ve ¢ocuk
olumlerindeki dustis bir halk saglg zaferi
olarak yorumlanmistir. Bu diististin blyuk bir
kismi sosyoekonomik, hijyen kosullarinda,
egitim kosullarinda, toplum saglhginda
iyilestirmelere ve maln(trisyon ve enfeksiyon
hastaliklarinda azalmaya baghdir. “Binyil
Kalkinma Hedeflerinin erken dogum ile ilgili
hedefleri asagidadir:

1. ileri Derecedeki Agligi ve Yoksullugu
Eradike Etme

- Yoksulluk, genc kizken yetersiz beslenme ve
bodurluk erken dogum igin bir risk faktortdiir.

2. ilkdgretime Evrensel Diizeyde Ulasim

- Ozellikle kizlarin egitimi erken dogum icin bir
risk faktorl olan adolesan gebeligi azaltir.

- Yasa uygun saglk egitimi gebelik 6ncesi risk
faktorlerini azaltabilir.

3. Cinsiyet Esitliginin Artirllmasi ve Kadinin
Giiclendirilmesi

- Cinsiyet esitligi, egitim ve kadinlarin
gliclendirilmesi, verileri ve bebeklerin sag
kalimini iyilestirir.

4. Cocuk Oliimlerinin Azaltiimasi
- Yenidogan olimleri 5 yas alti 6liimlerin
%40"dr.

5. Anne Saghgini iyilestirme

- Adolesan gebelikleri 6nlemek icin aile
planlamasi ve aralikl dogumu tesvik erken
dogum riskini azaltir.

- Tum gebeler icin etkili antenatal, obstetrik ve
dogum sonrasi bakim anne ve bebegin
yasamani kurtarir.

6. HIV/AIDS, Malaria ve Diger Hastaliklarla
Savas

- Gebelik 6ncesi ve gebelik sirasinda
enfeksiyonlar ve bulasici olmayan hastaliklar
onleme ve tedavi etmenin erken dogum riskini
azalttigi bilinmektedir.
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7. Surduriilebilir Cevre Saglama

- Bulasici hastaliklarin iletimini azaltmak igin
daha iyi suya, ulasim ve sanitasyon
olanaklarinin saglanmasi gerekmektedir.

8. Gelisim icin Global Ortaklk

- Birlesmis Milletler Binyil Kalkinma Hedefleri
kapsaminda 2010'dan 2015 yilina kadar her
kadin her cocuk stratejisinde 16 milyon yasam
kurtarmayi hedeflemektedir.

Erken Dogumlarin Tiirleri ve Risk Faktorleri
Erken dogumlarin % 60'Indan fazlasi Afrika ve
Gliney Asya'da meydana gelmektedir. Yiksek
sayilara sahip olan 10 lilkeden bazilar Brezilya,
Amerika Birlesik Devletleri, Hindistan ve
Nijerya'dir. Bu da gosterir ki erken dogum
gercekten kiresel bir sorundur.

Sahra-alti Afrika'da ki 11 Glkeden yalnizca
ikisinde erken dogumlar % 15'in altindadir.
Karsilastirma yapildiginda yoksul Glkelerde
bebeklerin % 12'si, ylksek gelirli tlkelerde ise
%9'u erken dogar. Ulke icinde de yoksul
aileler daha yuksek risk altindadir.

Verilere gore, 65 ulkeden 3'G disinda son 20
yillda erken dogum oranlarinda bir artig
gbzlenmistir. Bunun olasi nedenleri daha iyi
6lctimler yapma ve iyilestirilmis saglik
kapsaminda yukselen anne yasi, diyabet,
yuksek kan basinci gibi temel ana saglgi
sorunlarinin iyilestirilmesi, kisirhk tedavisinin
daha fazla kullaniimasi sonucu cogul
gebeliklerin artmasi ve zamanindan 6nce
sezaryenle dogum gibi obstetri
uygulamalarindaki degisikliklerdir.

Prematiire bebekler icin nerede dogduklarina
bagl olarak degisen dramatik bir yasamsal
ucurum vardir. Ornegin az gelismis tlkelerde
dinyaya gelen ileri derecede erken dogan
bebeklerin (<28 hafta) % 90" yasamin ilk
birkac glnii icinde 6lrler; yiksek gelirli
Ulkelerde ise bu gestasyon haftasindaki
bebeklerin yalnizca % 10'u 6liir. Bdylece 10/90
sag kalim acig ortaya cikar.

Erken Dogumun Onlenmesi icin Tiim
Kadinlan Kapsayan Gebelik Oncesi Bakim
Hizmetleri

Adolesan Gebeliklerin Onlenmesi

Her yil 15-19 yas arasi adolesan gebelikler
sonucu yaklasik 16 milyon bebek dogdugu
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tahmin edilmektedir. Bu da tim dogumlarin
yaklasik % 11'idir. Bu kizlar fiziksel olarak
gebelik ve doguma hazir olmadiklar ve
gebelik icin gerekli besin rezervleri yetersiz
oldugu icin erken ve distik dogum agirlikh
bebek dogurmada ciddi bir risk grubudurlar.

istenmeyen Gebeliklerin Onlenmesi ve
Uygun Dogum Araliklarinin Tesvik Edilmesi
Ozellikle bir gebelik sonrasindaki 6 ay icinde
yeniden gebe kalan kadinlar erken dogum ve
distik dogum agirlikh bebek icin daha
risklidirler. Yirmi dort ay boyunca emzirmeyi
tesvik yakin aralikli gebelikleri dnleyebilir.
istenmeyen gebeliklerin énlenmesi icin dogum
kontrol yontemleri hakkinda bilgilendirme
etkili olacaktir.

Hamilelik Oncesi Kilonun lyilestirilmesi
Beden Kitle indeksi (BKi) 18,5'un altinda ve
25'in Ustiinde olanlar erken dogum igin
normal kilolu kadinlara gére daha ylksek riske
sahiptirler.

Mikro Besinlerle Takviye Edilmis,
Zenginlestirilmis Temel Gidalarla Saglikh
Beslenmenin Tesvik Edilmesi

Noral tiip ve diger dogum defektlerini
onlemek icin prekonsepsiyonel ddnemde 400
mikrogram folik asit iceren multivitamin
kullanmak en etkili yoldur. Vitamin kullanimi
ile konjenital malformasyon riski %42 ila 62
arasinda, preeklampsi riski ise yaklasik %27
azaltilabilir.

Cocuk ve Adolesanlarin Asilanmasinin
Tesvik Edilmesi

Doéllenme sirasinda ya da gebelikte bulasan
enfeksiyonlar erken doguma neden olabilir. Bu
enfeksiyonlarin cogu rutin cocukluk dénemi
asilaryla 6nlenebilir.

Erken Dogum Riskini Artiran Risk Faktérleri
Olan Kadinlar Icin Bakim Hizmetleri
Depresyon gibi maternal stres, sosyoekonomik
zorluklar ve partner siddeti erken dogum icin
risk faktorleridir.

HIV / AIDS Dabhil Cinsel Yolla Bulagan
Hastaliklarin, Onlenmesi ve Tedavisi
Ozellikle frengi basta olmak lizere, bulasici
hastaliklarin sikliginin azaltilmasi, erken ve 6li
dogum oranlarinin disdrdlmesi igin ylksek bir
Oncelige sahiptir.



Tatin Kullaniminin Birakilmasinin

Ozendirilmesi ve Sigara Dumanina Maruz

Kalmanin Kisitlanmasi

Sigara igimi, tiittin kullanimi ve dumanina

maruziyet, erken dogumun yani sira fetal
biytime geriligi ve dlistik dogum agirlikli
bebek dogumuna da neden olur.

Kronik Hastaliklarin Erken Tanisi ve Yonetimi

Danisma yoluyla diyabette iyi kontrol

saglamak, kilo yonetimi, beslenme ve insilin
uygulamasi perinatal mortalite ve konjenital

hastaliklar riskini yaklasik % 70 oraninda

azaltmaktadir. Ancak bu diabetik annelerde

erken dogum oranini anlamli élclide
distirmez.

Kanguru Anne Bakimi

“Kanguru Anne Bakimi" olarak adlandirilan,
anne ile bebeginin ten tene temasi, bir gesit
bebegi kucaklama metodudur. ilk kez 1978
yilinda, prematire ve diisik dogum agirlig
olan bebeklerin geleneksel bakimina alternatif
olarak gelistirilmistir. Bebek annenin tisorti
icinde, kanguru torbasini andiran bir sekilde
durdugu icin “kanguru bakimi” terimini ortaya
ctkarmigtir. Kanguru bakimi, gerek yogun
bakim Unitesinden taburculuk igin hazirlanan
ve taburcu olan, gerekse hig hastanede
yatmamis olan prematiire bebeklerin evde
bakiminda kullanilan bir uygulamadir. Anne
stitliyle sik sik emzirme 6nerilir. Yapilan
arastirmalar sonucu hipotermide % 80,
neonatal enfeksiyonlarda % 60 ve mortalitede
%40 azalma saptanmistir.

Tablo 1. Doktor tarafindan baslatilan erken dogumlar

Risk Faktorleri Ornekler

Girisimler

Adolesan gebelik, ileri anne

(G ey v ol yas, kisa gebelik araliklar

Adolesan dénemin basinda ve gebelik dénemleri arasinda
streklilik arz eden aileplanlamasini iceren gebelik 6ncesi

araliklari
bakim
Cogul gebelik Yardimei tireme yéntemleriyle | Yardimci Greme yéntemlerinde en iyi uygulamalar icin
olusan gebeliklerde artan politikalarin tanimi ve takibi
cogul gebelik orani
B idrar yolu enfeksiyonlari, Hamilelik 6ncesi enfeksiyonlarin 6nlenmesi ve

sitma, HIV, frengi, bakteriyel
vajinit

tedavisini hedefleyen cinsel saglik programlari. Gebelik
sirasinda meydana gelen enfeksiyonlarin erken tanisi,
tedavisi ve mekanizmalarinin 6nlenmesi icin midahaleler.

Diyabet, hipertansiyon,

Altta yatan maternal
anemi, astim, tiroid hastaligi

kronik tibbi kosullar

Gebelik 6ncesinde ve gebelik sirasinda kontrolleri artirmak

Beslenme Yetersiz beslenme, obezite,

mikrobesin eksiklikleri

Gebelere demir ve folik asit takviyesi, gebelik 6ncesi kilo
kontroliintin saglanmasi

Yasam tarzi ve isle ilgili Sigara, asin alkol

tuketimi, uyusturucu
kullanimi, agin fiziksel is /
faaliyet

Cocuk dogurma yasindaki tiim kadinlari hedefleyen davranis
ve toplum mudahaleleri ile dogum 6ncesi komplikasyonlarin
erken teshis ve tedavisi

Annenin psikolojik saghg Kadina yonelik siddet

Partner siddetinin 6nlenmesi, cocuk yasta evliliklerin 6nlen-
mesi

Genetik riskler, aile dykusi,

Genetik ve diger faktorler
‘ servikal yetmezlik

Doktor tarafindan baslatilan erken dogumlar

Obstetrik ya da fetal
enfeksiyon nedeniyle tibbi
indiksiyon ya da sezaryen
dogum

Spontan olarak baglayan
erken dogumla doktor
tarafindan baslatilanin risk
faktorleri birbiriyle orttistir

Tibbi olmayan sezaryen uygulamalarini azaltmak
icin politikalar ve programlar
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Kanguru anne bakimi ile emzirmede artis,
anne bebek baginda gliclenme, kilo alimi,
gelisimsel yararlarin yani sira hemsirelik
hizmetlerinde ve maliyette ylik azaltiimis olur.

2025 Yili Hedefleri

Prematiire dogum cocuk 6limlerinde 6nemli
6lctide sorumlu oldugundan beri erken
dogumun komplikasyonlarina bagli éltimlerin
azaltilmasi icin yeni bir hedef sunuluyor.

- 1.000 canl dogumda besten fazla ya da esit
gecerli bir neonatal mortalite hiz diizeyi olan
ulkeler icin hedef 2010 ve 2025 arasinda
erken dogum nedeniyle 6lim oranini %50
oraninda azaltmaktir.

- 1.000 canli dogumda besten az gecerli bir
neonatal 6lim hizi dlizeyine sahip ulkeler igin,
hedef geriye kalan &nlenebilir erken élimlerini
elimine etmek ve uzun vadeli aksakliklar en
aza indirmek amaciyla hepsi icin esitlikci ve
kaliteli bakima odaklanmaktir.

Turkiye

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 2012'de
yayimlanan ve 184 Ulkenin yer aldig “Erken
Dogum Hakkinda Kiiresel Eylem Raporu”nda,
diinyada prematiire dogum oranlarinin %5-18
arasinda degismekte oldugu ifade edilirken,
tlkemizin 2010 yili canli dogum sayisi
1.298.300, prematiire dogum orani ise

% 11,97 olarak belirtilmistir.

Turkiye, gectigimiz on yil icinde saghk
konusunda 6nemli ilerleme yapmis bir Ust orta
gelirli Glkedir. Saglik sisteminin dénistimi
genis kapsamlidir, ama anne ve bebek saglgi
politikasinin 6zellikle oynadigi merkezi bir rol
vardir.

Sonug olarak, neonatal 6liim hizi 2000 yilinda
1.000 canl dogumda 21 iken 2010 yilinda
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1.000 canh dogumda 10‘a dismustiir.
Uzman tarafindan yaptirilan dogumlar 2003
yilinda %83 iken 2009 da %90'dan fazladr.
Tarkiye'nin basarisinin bir kismi talep ve
tedarik stratejilerinin uygulanmasi yoluyla
olmustur.

Nakit yardim saglanmasi ve dogumu
beklerken dcretsiz konaklamayi iceren dogum
oncesi bakim ve hastanede dogumun tesviki,
evi kentten uzakta olan hamileler icin
onemlidir. Buna ek olarak, maternal ve
neonatal tetanozun dnlenmesi, emzirmenin
tesviki, UNICEF'in “Bebek Dostu Hastane"
kampanyalar daha genis bir halk sagligi
yaklasiminin temelini olusturmaktadir.
Tirkiye'de yenidogan bakimi icin tagima ile
sevkin sistemlestirilmesi, yenidogan yogun
bakim birimlerinin déndstirilmesi, hemsirelik
personel becerilerine odaklanilmasi ve 6zellikle
neonatal resiisitasyon bakiminin
standartlastirnimasi gibi saglik sistemini
iyilestirmek icin yatinmlar yapilmaktadir.

iletisim: Dr. Nesgis Baser
E-posta: nergiskayacan@hotmail.com
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Derleme

Birinci BasamaktaTibbi Diisik Yénteminin Uygulanabilirligi

Review Article

The Practice of Medical Abortus in Primary Health Care

Dr. Filiz Ak*

0z

Her yil givenli olmayan dustikler 47 bin kadinin
6limiine ve 5 milyon kadinin hastalik ve sakatligina
neden olmaktadir. Veriler, diisigiin yasalarla
kisitlandigi Glkelerde hastalik, sakatlik ve 6limiin,
distigln yasal oldugu Ulkelerdekinden yiiksek
oldugunu gostermektedir. Erken donem isteyerek
dustkler icin glivenli ve etkin bir ydntem olan tibbi
distk; énce mifepriston, ardindan misoprostol
uygulanmasi protokoliine dayanir. DSO'niin énerdigi
ve 57 iilkede kullanilan tibbi diistik ilaglarinin
Tarkiye'de kullanilmiyor olmasi kadinlar agisindan
glivenli ve komplikasyonsuz islemi saglamak
acisindan dezavantajdir. Mifepriston, Turkiye'de
halen ruhsatlandinlmamigtir. Misoprostol de
Turkiye'de ruhsatl olarak bulunmaktadir; ama
kullanim endikasyonlar arasinda “distk” yoktur.
Fransa'da birinci basamakta jinekologlarin yani sira
genel pratisyenlerin 6zel hekimlikte tibbi distigu
glivenle uygulayabildigi sistem, tilkemizde bir sistem
agi olusturmak agisindan iyi bir érnektir. Ulkemizde
glivenli duistk icin yeni bir secenek olan tibbi
diisiigtin birinci basamakta uygulanabilirligini
saglayacak diizenlemeler yapiimali, kullanilacak
ilaglar icin gerekli ruhsatlandirma yapilmalidir.

Anahtar sozciikler: Glivenli disiik, Tibbi diisik,
Mifepriston, Misoprostol

*Uzm.; Ankara U. Tip Fak. Aile Hekimligi AD,

Gelis tarihi : 12.11.2013
Kabul tarihi: 07.12.2013

Abstract

Each year unsafe abortions result in the death of
an estimated 47 000 women and disabilities for 5
million women. The data show that morbidity and
mortality tend to be high in countries with
restrictive laws, and low in countries in which
abortion is legal. Medical abortion is a safe and
effective method using a combination of
mifepristone followed by misoprostol in the early
weeks of gestation. These drugs of medical
abortion, which are suggested by WHO and used
in 57 countries, cannot be used in Turkey. This is a
disadvantage of women for safe and effective
abortion. Mifepristone has not been authorized in
Turkey yet. Misoprostol has been authorized but
abortion is not a claimed indication. The system in
France where the gynecologists and general
practitioners provide medical abortion during their
private practices is a good example for Turkey in
order to provide a network. Medical abortion, a
new choice for our country to provide safe
abortion, can be used in primary health care. The
practicability of medical abortion in primary care
must be regulated and the drugs of regimen must
be authorized.

Key words: Safe abortion, Medical abortion,
Mifepristone, Misoprostol

TTB Kadin Hekimlik ve Kadin Saghgi Kolu Yiiriitme Kurulu iyesi
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Giris

Ulkemizde uygulanmis olan niifus politikalar
ele alindiginda, Cumbhuriyetin ilk yillarindan
1965'e kadar pronatalist bir politika izlendigi,
1965 yilinda 557 sayili Nlfus Planlamasi
Kanunu'nun ¢ikariimasiyla da antenatalist
politikalarin uygulandigr gérdlar (1, 2, 3).
Nifus planlamasi anlayigi; 1974'te Blkres'te
ilki yapilan Diinya Nifus Konferansi'ndan
sonra 6nem kazanmis ve gelismekte olan
ulkeler tarafindan benimsenmistir (4).
Ulkemizde yeni bir niifus politikasinin
temelleri; 1963-67 yillarinda uygulamaya
konulan I. Bes Yillik Kalkinma Plant ile
atilmigtir. Nifus planlamasi alanindaki
hizmetleri ylritmek icin 1965 yilinda Saglik
Bakanlig'na bagli Nifus Planlamasi Genel
Midirliga kurulmustur (2). 1965'te 557 sayili
Nifus Planlamasi Kanunu ile glindeme gelmis
olan nlfus planlamasi anlayisi; ntfus
planlamasinin ekonomik, tibbi ve sosyal bir
zorunluluk olarak kabul edilmesini saglamistir.
Yasada bireylere, “istedigi zaman istedigi
sayida cocuk sahibi olma 6zgUlrlligi"
taninmistir. Ote yandan, niifus planlamasi icin
yalnizca gebeligi dnleme ydntemlerine izin
verilmistir (2, 5).

1983 yilinda ¢ikan 2827 sayili Niifus
Planlamasi Hakkinda Kanun'da niifus
planlamasi; “Fertlerin istedikleri sayida ve
istedikleri zaman ¢ocuk sahibi olmalar”
biciminde ifade edilmistir. Bu yasayla, nlfus
planlamasi esaslari, gebeligin sona
erdirilmesine, sterilizasyona, acil miidahale
durumlarina ve gebeligi 6nleyici ydontemlere
iliskin diizenlemeler yapilmis ve devletin
gerekli tedbirleri alacagi belirtilmistir. Gebeligin
sona erdirilmesi ve sterilizasyon islemleri,
devletin gézetim ve denetimine baglanmis;
hekim disi personele egitimle rahim ici arac
uygulamasi ve pratisyen hekimlere gebeligi
sonlandirma yetkisi ve 10. haftaya kadar olan
gebeliklerde istege bagl disik izni verilmistir
(2, 5).

1984 yilinda Meksika'da 2. Dlnya Niifus
Konferansi gergeklestiriimis, niifus planlamasi
programlarinin sonuclari degerlendirilmistir.
Konferans sonrasinda niifus planlamasi
kavrami yerine, insan saghgina iliskin kaygilar
da tastyan aile planlamasi kavrami tercih
edilmistir (4). Diinyada yasanan
sosyodemografik degisimler sonucu aile
planlamasi anlayisi, tiim saglik sorunlarini
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karsilayamamistir. 1994'te Kahire'de
gerceklestirilen Birlesmis Milletler Nifus ve
Kalkinma Konferansinda (ICDP '94) aile
planlamasi yerine, “kadinin statiisi ile saglik
iliskisini" vurgulayan ireme saghgi kavrami
Uzerinde durulmustur. Bu anlayis, éncekilerden
farkli olarak, kadin sagligini "bltincil" bir
yaklasimla ele almaktadir (4, 6). Eylem
Programi belgesi, tim (lkelerin birinci
basamak saglik hizmetleri ile birlikte her
yastaki bireye, miimkiin olan en kisa zamanda
Ureme sagligi hizmetini vermeyi basarma
gerekliligini vurgular (4). Turkiye de bu
konferansa katiimistir. Bu yaklagim
dogrultusunda Saghk Bakanligi'nin
koordinatorliigiinde cesitli kuruluslarin da
katilimiyla "Kadin Sagligi ve Aile Planlamasi
Ulusal Eylem Plani" hazirlanmistir (5).
Politikalar, 1995'te Pekin'de gerceklestirilen 4.
Diinya Kadin Konferansinda da ayrintil olarak
ele alinmistir (4).

Ureme saghg); Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan “Yalnizca Greme sistemi islevleri ve
stireci ile ilgili hastalik ve sakathgin olmamasi
degil, tiremenin fiziksel, ruhsal ve sosyal
yonden tam bir iyilik hali icinde
tamamlanmasi” olarak tanimlanmistir. Ureme
saghg; kisisel haklar temel alan bir kavramdir
(4, 5). Bu kavramin icinde, doyurucu ve
glivenli bir cinsel yasam; Greme yetenegi ve
bu yetenegi kullanip kullanmama, ne zaman,
ne siklikta kullanma konusunda karar verme
ézgurliikleri yer alir (4, 7). Ureme hakki ve
cinsel haklar bireylerin ve 6zellikle de
kadinlarin 6zgtirce kullanmalar gereken bir
insan hakkidir. Ureme saglig; insan
haklarindan biri olarak kabul edilmesine karsin,
bu hakkini kullanamayan, ireme saghg
hizmetlerine erisemeyen ve aile planlamasi
yontemlerini uygulayamayan pek cok kadin
vardir. Gebeligi 6nleyici ydntem kullanmayan
ya da geleneksel yontemle korunan kadinlarda
gebelik riskleri daha fazla olur. Asiri
dogurganlik; hem kadin, hem de cocuk
saghgini olumsuz etkiler. Olasi risklerin
Onlenmesi, anne ve bebek olimlerini
azaltmaktadir (5).

isteyerek Diisiikler

Saglksiz kosullarda sonlandirilan gebelikler
o6nemli bir kadin saghg sorunudur. Binlerce
kadinin 8limii ve sakathg buna baghdir. DSO,
bitiin diinyada her yil planlanmamig
gebeliklere bagl isteyerek diistik sayisinin



Tablo 1. Diinyada bolgelere ve yillara gére tahmini isteyerek
dustik sayisi (milyon olarak)

Bolgeler 1995 2003 2008
Diinya 456 41,6 43,8
Gelismis Ulkeler 10,0 6,6 6,0
(Dogu Avrupa cikarilinca) 3,8 3,5 3,2
Gelismekte Olan Ulkeler 35,5 35,0 37,8
(Cin cikarilinca) 24,9 26,4 28,6
Bolgelere Gore Tahminler

Afrika 5 5,6 6,4
Asya 26,8 259 27,3
Avrupa 7.7 4.3 4.2
Latin Amerika 4,2 4.1 4.4
Kuzey Amerika 1,5 1,5 1,4
Okyanusya 0,1 0,1 0,1

Kaynak: Sedgh G, Singh S, Shah IH, Ahman E, Henshaw SK,

Bankole A.

Induced abortion: incidence and trends worldwide

from 1995 to 2008. Lancet 2012; 379: 625-32.

yaklasik 50 milyon, sagliksiz kosullarda
gerceklestirilen isteyerek dustik sayisinin 20
milyon dolayinda oldugunu belirtmektedir (8,
9, 10). 1995-2008 yillari arasindaki kiresel ve
bolgesel isteyerek diistik sayilari ve bunlarin
icinde guivenli olmayan dustiklerin oranlari
incelendiginde, gelismekte olan (lkelerle
gelismis Ulkeler arasinda ciddi farklar oldugu
gbze carpmaktadir (10). Tablo 1 ve Tablo 2'de
diinyada bolgelere ve yillara gore farklar
Ozetlenmistir. Kati diistik yasasi olan Glkelerde
duslkler belgelenmedigi icin farkl
kaynaklardan toplanan veriler tizerinden
tahmini rakamlar hesaplanmistir (10).

Giivenli Olmayan Diistikler

Diinyada her yil 208 milyon kadin gebe
kalmakta, bunlarin %41'inin de (85 milyon)
istenmeyen gebelikler oldugu belirtiimektedir.
Meydana gelen 46 milyon isteyerek diistigin
22 milyonu giivenli olmayan kosullarda
gerceklesmektedir (9). Her yil glivenli
olmayan diistikler 47 bin kadinin 6limiine ve
5 milyon kadinin hastalik ve sakatligina neden
olmaktadir (8, 9, 10, 11). DSO; giivenli
olmayan diistkleri istenmeyen bir gebeligin,
gerekli becerisi olmayan kisiler tarafindan ve /
ya da minimum tibbi standartlara sahip
olmayan bir ortamda sonlandiriimasi islemi
olarak tanimlamaktadir (10). Liberal yasalari
olan Ulkelerde yasalar, kadinlarin fiziksel ve
ruhsal saghgin korumak icin disiige izin
vermektedir (10). Yasal sinirlar diginda
gerceklestirilen dusiikler, tibbi egitimi olan
kisiler tarafindan yapiliyor bile olsa, glivenli
olmayan diislik olarak kabul edilir (9, 10).
Bunun nedenleri de; bu islemlerin genelde
dustik gerceklestirmeye yetkili merkezler
disinda ve sagliksiz kosullarda yapilmasi,
distik sonrasi uygun bakim hizmetinin
alinamamasi, acil durum oldugunda tibbi
destege hemen ulasilamamasi ve gizli yapildigi
icin kadinlarin komplikasyon durumunda
bakim aramada gecikmeleri olarak siralanir
(10). Veriler, distigiin yasalarla kisitlandig
Ulkelerde hastalik, sakatlik ve 6limun,
distigin yasal oldugu Glkelerdekinden yiiksek
oldugunu gostermektedir (9, 10).

Tablo 2. Diinyada bolgelere ve yillara gére tahmini glivenli ve glivenli olmayan isteyerek distik durumu

Bolgeler Toplam*|Giivenli | Giivensiz|Giivensiz | Toplam* | Giivenli | Gilivensiz | Giivensiz| Toplam |Giivenli | Giivensiz | Giivensiz
% % %

Diinya 28 14 14 %49 29 15 14 %47 35 20 15 %44

Gelismis Ulkeler| 24 22 1 %6 25 24 2 %7 39 35 4 %9

(Dogu Avrupa

cikarilinca) 17 17 <05 | <%05 19 18 1 %3 20 20 1 %3

Gelismekte

Olan Ulkeler 29 13 16 %56 29 13 16 %55 34 16 18 %54

(Cin ¢ikarilinca) 29 8 22 %74 30 8 22 %73 33 8 25 %76

Bolgelere Gore

Tahminler

Afrika 29 1 28 %97 29 <05 29 %98 33 <05 33 %99

Asya 28 17 11 % 40 29 18 11 %38 33 21 12 % 37

Avrupa 27 25 2 %9 28 25 3 % 11 48 43 6 % 12

Latin Amerika 32 2 31 %95 31 1 30 %96 37 2 35 % 95

Kuzey Amerika 19 19 <0.5 <%0.5 21 21 <05 <%0.5 22 22 < 0.5 <%0.5

Okyanusya 17 14 2 % 15 18 15 3 % 16 21 17 5 %22

*Toplam: 15-44 yas arasi her 1000 kadinda dlisiik sayis
Kaynak: Sedgh G, Singh S, Shah IH, Ahman E, Henshaw SK, Bankole A. Induced abortion: incidence and trends worldwide from

1995 to 2008. Lancet 2012; 379: 625-32
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Tablo 2. Diinyada bolgelere ve yillara gore tahmini giivenli ve giivenli olmayan isteyerek diistik durumu

Bolgeler Toplam*|Giivenli | Giivensiz|Giivensiz | Toplam* | Giivenli | Giivensiz | Glivensiz| Toplam |Giivenli | Giivensiz | Giivensiz
% % %

Diinya 28 14 14 %49 29 15 14 %47 35 20 15 %44

Geligmis Ulkeler| 24 22 1 %6 25 24 2 %7 39 35 4 %9

(Dogu Avrupa

cikarilinca) 17 17 <05 | <%0.5 19 18 1 %3 20 20 1 %3

Gelismekte

Olan Ulkeler 29 13 16 %56 29 13 16 %55 34 16 18 %54

(Cin cikarilinca) 29 8 22 %74 30 8 22 %73 33 8 25 %76

Bolgelere Gore

Tahminler

Afrika 29 1 28 %97 29 <05 29 %98 33 <05 33 %99

Asya 28 17 11 %40 29 18 11 %38 33 21 12 %37

Avrupa 27 25 2 %9 28 25 3 % 11 48 43 6 %12

Latin Amerika 32 2 31 %95 31 1 30 % 96 37 2 Bb) %95

Kuzey Amerika 19 19 <05 | <%o0.5 21 21 <05 | <%0.5 22 22 <05 | <%05

Okyanusya 17 14 2 %15 18 15 3 %16 21 17 5 %22

*Toplam: 15-44 yas arasi her 1000 kadinda dlisiik sayisi
Kaynak: Sedgh G, Singh S, Shah IH, Ahman E, Henshaw SK, Bankole A. Induced abortion: incidence and trends worldwide from

1995 to 2008. Lancet 2012; 379: 625-32
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DSO'niin, glivenli olmayan disiiklerin
onlenmesini ve bu tir durumlarda dogacak
komplikasyonlarin uygun sekilde tedavi
edilmesini desteklemek amaciyla ilk kez 2003
yilinda olugturdugu “Guvenli Dugtk: Saghk
Sistemleri Igin Uygulama Rehberi”, gelistirilen
teknolojilerin ve yeni bilimsel ¢alisma
sonuglarinin isiginda giincellenmis ve ikinci
baski olarak 2012 yilinda yayimlanmistir. Bu
rehber; gebelik haftalarina gore 6nerilen
distik yontemleri icin temel kaynaklardan
biridir. Rehber'de, dusiik 6ncesi bakim, diistk
yontemleri ve diisiik sonrasi bakim ayrintili ele
alinmakta, cerrahi ve tibbi dlisiik yéntemleri
adim adim ve protokolleri ile birlikte
acgiklanmaktadir (8, 9, 12).

Cerrahi Dusuk

Rehberde cerrahi diistk, gebeligi sonlandirmak
icin transservikal girisimlerin uygulanmasi
olarak tanimlanmaktadir. 1.Vakum aspirasyon
2. Dilatasyon ve kiretaj (D&C) 3.Dilatasyon
ve evakuasyon (D&E) ydntemlerini icerir (9,
12).

Vakum Aspirasyon (VA)

Gebelik 15 hafta altinda ise dustik igin &nerilen
cerrahi tekniktir. Etkinligi yliksektir.
Tamamlanmig distik orani % 95-100 olarak
belirtiimektedir. Elektrikli ya da manual
tekniklerin etkinligi esittir.

Gebelik 9 hafta altinda ise manual teknik daha
az agrilidir. Plastik ya da metal kantl vakum
aracina takilir. islem 3-10 dakika sirer.
Ayaktan, analjezik ve / ya da lokal anestezi ile
uygulanabilir (9, 12).



Tablo 3. Mifepristonun Ulkelere gore ruhsatlandiriima tarihleri
1988 1999 2000 2003 2007 2011
Cin Avusturya Norvec Estonya Ermenistan Gana
Fransa Belcika Tayvan Kirgizistan Meksika
Danimarka Tunus 2004 Portekiz Mozambik
1991 Finlandiya ABD Guyana Tacikistan
Birlesik Krallik | Almanya Moldova 2012
Yunanistan 2001 2008 Avustralya
1992 izlanda Yeni Zelanda Romanya Banglades
isveg israil Giiney Afrika Nepal Etiyopya
Liksemburg Ukrayna 2005
Hollanda Arnavutluk 2009 2013
ispanya 2002 Macaristan italya Bulgaristan
isvicre Belarus Mogolistan Kambocya Irak
Gircistan Ozbekistan Slovenya
Hindistan 2010 Uruguay
Letonya 2006 Zambiya
Rusya Kazakistan
Sirbistan
Vietnam

treme saglig1 hizmetleri

Tablo 4. ABD'de aile hekimligi asistanlik egitiminde isteyerek distik egitimi alanlarla almayanlarin verdikleri

Verilen hizmet Tam egitim alanlarda | Egitim disi kalanlarda P degeri
% %
RIA uygulayan 72 39 <,01
Endometriyal biyopsi yapan 55 22 <,01
istemdigi diistik yénetimi 52 17 <,01
isteyerek diisiik yaptiran 27 0 <,01
Tibbi disiik yontemi uygulayan 26 0 <,01
ilk trimesterde aspirasyonla cerrahi diisiik yaptiran 24 0 <,05

Kaynak: Goodman S, Shih G, Hawkins M, Feierabend S, Lossy P, Waxman NJ, Gold M, Dehlendorf C. A
Long-Term Evaluation of a Required Reproductive Health Training Rotation With Opt-Out Provisions for
Family Medicine Residents. Family Medicine 2013; 45(3):180-6.

Dilatasyon ve kiiretaj (D&C)

Mekanik dilatorlerle ya da farmakolojik
ajanlarla serviks dilate edilir. Keskin metal
kuretlerle uterus duvar kazinir. Vakum
aspirasyondan daha az glivenlidir ve daha
agrilidir. Komplikasyonlar, vakum
aspirasyondakinden 2-3 kat fazladir. VA'da
kanama daha azdir. DSO, kadinlarin kaliteli ve
guvenli bakimi icin D&C yerine vakum
aspirasyon kullanilmasini 6nermektedir (9, 12).

Dilatasyon ve evakuasyon (D&E)

Gebelik 12-14 hafta tstiindeyse uygulanir. ileri
dénem dustiklerinde en guivenli ve etkili olan
cerrahi yontemdir. Osmotik dilatorlerle ya da
farmakolojik ajanlarla serviks hazirlanir.
Elektrikli VA ile 12-16 mm kanil ve uzun
forseps kullanilarak uterus tahliye edilir.

Gebelik stiresine bagl olarak servikal
dilatasyon siiresi, 2 saat-2 giin arasidr.
Ultrason esliginde de uygulanabilir (9).

Tibbi Diisiik

Glvenli ve etkin bir yéntemdir.
Antiprogesteron olan mifepriston, progesteron
reseptorlerine baglanir ve progesteronun
etkisini inhibe ederek gebeligin stirmesini
engeller. Once mifepriston, ardindan sentetik
PG analogu olan misoprostol uygulanir (9).
“Etkili, kabul edilebilir, kullanici memnuniyeti
ylksek ve kadin icin daha az travmatik
yontemleri” bulma cabasi icinde olan
calismalar; dokuz hafta ve daha kiclk
gebeliklerin tamamen tibbi yéntemle
sonlandirimasina olanak saglamaktadir (8, 9).
Erken donem tibbi diistiklerinde mifepristonun
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bir prostaglandinle kombine kullanilmasi;
Fransa'da ve Cin'de 1988'den beri yasaldir
(13). Guvenli ve kabul edilebilir oldugu
gbsterilmis olan misoprostoliin evde kendi
basina uygulanmasi ile erken tibbi distik pek
cok tlkede kolaylagmistir. ABD'de 2000'de
mifepriston ruhsatlandirimig ve evde
misoprostol kullanimi standart uygulama
olmustur (13). 2013 yilinda tibbi disik icin
mifepristonun ruhsatlandirldigi dlke sayisi 57
olmustur (13, 14). Mifepristonun Ulkelere gore
ruhsatlandiriima tarihleri Tablo 3'te verilmistir
(14).

Turkiye'de 1965 yilindan itibaren kamu saglik
kuruluglarinda sunulmus olan modern aile
planlamasi yontemlerinin kullanimi 1978'de

% 18 iken, 2008'de %46'ya ulasmistir. 1983'te
2827 sayili yasanin kabuliinden sonra isteyerek
dustiklerde bir miktar yikselis olmussa da
modern dogum kontrol yéntemi kullaniminin
artmasina bagli olarak isteyerek diistik sayis
da azalmistir. Gelismekte olan tlkelerde
dustgiin anne élimleri icindeki payr % 13
iken, Turkiye'de 2005 yilinda yapilan arastirma
sonuclarina gére anne dliimleri icinde diistigiin
payinin yalnizca % 2 olmasi Turkiye icin biylk
basar kabul edilebilir (8, 11).

Son yillarda gebeligin sonlandirlmasi hizmetini
vermesi gereken kamu kuruluslarinin bu
hizmetleri vermedikleri de alti cizilmesi gerek
ciddi bir sorundur. Hizmeti vermeme
gerekgeleri olarak; fiziksel altyapi ve malzeme
olmamasi, yetersiz insanglicli ve Karman ile
menstriiel reglilasyon (MR) yapacak sertifikali
pratisyen hekim olmamasi, isytki fazlalg,
kadin hastaliklari ve dogum uzmanlarinin
komplike diger miidahalelere zaman ayirma
zorunluluklan siralanmaktadir (8).

Turkiye'de isteyerek diisiik hizmetlerine
ulasmada yasanan sorunlar, anne ollimlerini
artirmaya neden olabilecek bir sorundur
(8,11). Alti cizilen en dnemli konu, isteyerek
distigin bir aile planlamasi yontemi
olamayacag gibi, yasaklanmasinin da nifusu
artiricr etkisinin beklenildigi gibi olmayacagi;
isteyerek diistiglin yasaklandigi durumlarda,
bu islemin gizli, sagliksiz kosullarda
yapilmasinin diisiige baglh anne 6liimlerinin
sayisini artiracagidir (3).

Turkiye'de isteyerek diistiklerde cerrahi
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yontemler (vakum aspirasyon ve dilatasyon
karetaj) kullanilmaktadir (8). Bunlar giivenli
yontemlerdir ama merkezlerin fiziksel altyapisi
ve uygulayici deneyimi sonuclari
etkilemektedir. Enfeksiyon, kanama ve
perforasyon olasi komplikasyonlardir (8).
Turkiye'de isteyerek diisiik hizmeti
verilmesinde ve talebin karsilanmasinda
onerilen yeni yaklasim; maliyet etkin olan
daha fazla kisiye ve daha az zaman harcayarak
verilecek bir hizmet olan tibbi dusiik
yéntemidir (8). isteyerek diistikler icin cerrahi
yonteme alternatif ve daha az travmatik olan
tibbi diistik yontemi; pek cok gelismis Ulkede
yaygin olarak kullanilmasina karsin Tirkiye'de
rutin verilen Greme sagligi hizmetlerinin icinde
henliz yer almamaktadir. 2005 yilinda Diinya
Saglik Orglitii'niin Zorunlu ilaclar Listesi'ne
alinmig olan Mifepriston, Tirkiye'de halen
ruhsatlandinimamistir (8, 11).

Tibbi diisiik yonteminde mifepristondan belli
bir slire sonra uygulanan misoprostol
Turkiye'de ruhsath olarak vardir ama kullanim
endikasyonlar arasinda “dustik”
bulunmamaktadir. Bu preparatin endikasyon
disi kullaniminin énline gecmek igin Saghk
Bakanligi bir siire 6nce uygulamaya ydnelik
yeni diizenlemeler getirmistir (8, 11).

Turkiye'de Saglik Bakanhgi Etik Kurulu'nun
onay! ve 1999-2002 yillarinda “Population
Council”, 2003-2005 yillarinda “Gynuity
Health Projects” ve 2009-2012 yillarinda yine
"Gynuity Health Projects” isbirligi ile li¢ faz lc¢
klinik calisma yuaratilmisttir. Dérdiinct olarak
da 2009-2012 yillarinda Diinya Saglik Orgiiti
Cenevre-RHR bolimin(in isbirligi ile Bagkent
Universitesi ve Hacettepe Universitesi
tarafindan saglik hizmeti sunan “kadin
hastaliklari ve dogum uzmanlarinin, pratisyen
hekim, ebe-hemsirelerin” giivenli diislik ve
tibbi diisiik konularinda goris, algi ve
uygulamalarini kapsayan bir saha arastirmasi
gerceklestirilmistir (8).

Bu doért calismanin sonuglari ortak bir rapor
olarak yayimlanmis, ayrica 22 Subat 2013
tarihinde izmir'de gerceklestirilmis olan
“istenmeyen gebelikler, giivenli disiik:yeni bir
secenek, tibbi disik" bashkh toplantida
sonuglar kamuoyu ile paylasilmistir (8, 11).
Blitlin bu arastirmalarin sonuclari; tibbi
distigin, uygulanmasi kolay, gtivenli bir



yontem oldugunu, kabul edilebilirliginin,
memnuniyet dlzeyinin, basari ylizdesinin
yuksek oldugunu géstermektedir (8, 11).
Tibbi distik yénteminin ulusal tireme saghg
hizmetleri icinde verilmesinin uygun oldugu
distintlmektedir (8). Arastirmalarda kullanilan
rejim, 200 mg Mifepriston + 400 mcg
Misoprostol seklindedir. ilk calismada 209,
ikincide 207, lglinclide 499 olgu calismaya
katilmis, degerlendirilen sonuclarla uygulama
protokold icin &neriler gelistirilmistir. Bu
oneriler raporda ayrintili olarak yer almaktadir.
Uclincii calisma Tunus ve Moldova'da da
uygulanmistir. Son adet tarihinden itibaren ilk
56 gline kadar olan uygulamalarda
misoprostoliin agizdan ve dilalti
kullanimlarinda etkinlik ayni, 56 glinden buyuk
gebeliklerde 2 tablet dilalti, 3 tablet agizdan
uygulamaya gore daha etkili bulunmustur.
Ulkemizde diistik hizmeti icin yasal siire 10
haftadir. Son adet tarihinden itibaren ilk 63
giinde 200 mg Mifepriston + 400 mcg
Misoprostol protokoliiniin ulusal protokolde
standart uygulama olmasi 6nerilmektedir (8).

Tibbi dlisiik hizmetinin kimler tarafindan ve
hangi saglik kuruluslarinda verilecegini
dizenlemek 6nemlidir. Raporda Onerilen;
icinde kadin dogum uzmaninin da bulundugu
bir ekip tarafindan verilebilecegi, saglk
biriminde gebelik testi ve jinekolojik muayene
yapilabilmesi, ultrason ve cerrahi diisiik
uygulama olanaklarina sahip olunmasi ya da
boyle bir merkezle baglantili calisma
yapilabilmesidir (8).

Rapora gore; uygulama basamaklarinda sunlar
yer almalidir: Tibbi diisiik uygulamasi icin
danismanlik, aydinlatiimis onam formu,
uygulama alaninin diizenlenmesi, ilaclarin
saklanma kosullari, izleme, uygulama ekibinin
ozellikleri ve egitimi ve (icretlendirme. Oneri
Menstriiel Regilasyon Sertifika Egitimi'ne
“tibbi Duslik Yoénetimi" egitiminin entegre
edilmesidir. Ucretlendirmede de kadinlarin
tercih hakkinin kisitlanmamasi gerektigi dnemli
bir baska noktadir (8).

Tibbi Diisiik Yontemi Birinci Basamakta
Kullanilabilir mi?

ABD'nde aile hekimligi asistanlik egitiminde
dustik ve Greme sagligi egitimi almis olanlarin
mezuniyet sonrasi uygulamalarini, bu egitimi
almamislarla karsilastiran bir calisma,
Turkiye'de birinci basamakta calisan hekimlerin

gerekli egitimi aldiktan sonra tibbi diistigu
uygulayabilecegi konusunda umut
vermektedir. Ayrica Fransa'da birinci
basamakta 6zel hekimlerin tibbi diistigl
glivenle uygulayabildigi sistem de (ilkemizde
bir sistem agi olusturmak agisindan iyi bir
ornektir. Bu béliimde bu iki calismaya yer
verilmistir.

ABD'deki gebeliklerin yarisindan fazlasinin
istenmeyen gebelik oldugu, tani konmus
gebeliklerin % 20 kadarinin istemsiz diistkle,
% 22'sinin de isteyerek duslikle sonuclandigi
belirtiimektedir (15). Cogunlugu bu sorunlarla
karsilasan hastalara bakim veren aile hekimleri,
Ureme sagligi hizmetinin karsilanmasinda kritik
konumdadir. istenmeyen gebeliklerin yiiksek
oranina bakildiginda, etkin kontraseptif
yontemlerin yeterince kullaniimamasi dikkat
cekicidir (15). Mezuniyet sonrasi tip egitimi
icin aile hekimligi akreditasyon kurulunda,
dreme sagligiyla ilgili gesitli uygulamalar yer
alir; ama ¢ogu asistan bu alanlarda yetersiz
egitim alir. Yakin bir calisma sonuclari;
asistanlarin % 15'inde gebelikle ilgili klinik
deneyimin, %25-30'unda RIA yerlestirme,
%80'inde kontraseptif implant takma ve
%57'sinde istemsiz diisiikte aspirasyon
uygulama becerilerinin eksik oldugu
gostermistir. Oysa tlim bunlar aile hekimligi
asistanhgi icin cekirdek beceriler olarak
gorilmektedir. On haftaya kadar istemli disiik
de ileri beceriler arasindadir (15).

Ureme saghg becerilerinin uygulamaya
gecirilmesini ve algilanan engelleri ve
uygulamaya gecirmeye yardim edecek destegi
arastirmayi amaclayan bir calisma da 2009
yihinda yurtilmdstdr. Bu kesitsel arastirmada,
gerekli dlstik egitimi rotasyonu olan 4 aile
hekimligi asistanlik programinin 2003-2008
mezunlan calismaya alinmistir. Egitimin disinda
kalmayi tercih eden asistanlar da vardir.
Calismaya katilmis olan 116 aile hekiminin
cogunlugu asistanligindan beri genis bir Greme
sagligi hizmeti saglamaktadir. % 84'l istemli
dustk egitiminin tamamina katilmistir, % 16'si
timdayle programin disindadir. Egitim diginda
olan mezunlarla karsilastirldiginda, diistk
yaptirma egitimlerinin tamamina katilan
mezunlarin, Greme saghg hizmetlerinin
cogunu yliksek oranda karsiladiklari, bu
hizmetlerin icinde tibbi diisiik hizmetinin de
yer aldigi goériilmektedir (15). Tablo 4'te
gorildiigi gibi; isteyerek dusiik yaptiran
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mezunlarin tibbi disiik uygulamalarina
bakildiginda egitim alanlarla almayanlar
arasinda anlaml bir fark vardir. Calisma,
uygulamaya baslamanin énilindeki engellerin
lUstesinden gelmek icin destek saglayan egitim
programlarinin gerekliligini, egitimin kapsamli
lreme saglig hizmeti saglamada 6nemini
vurgulamaktadir (15). Egitimin alinmis olmasi
kosuluyla tibbi dlstiglin birinci basamakta aile
hekimleri tarafindan giivenle uygulanabildigi
sonucunu ¢ikarmak olanakldir.

Fransa 6rnegi de incelenmesi gereken bir
sistemdir. Fransa'da erken tibbi diisigiin
2001'de evde uygulanmasina izin verildi; ama
basta yalnizca distik hizmeti veren hastane
veya kliniklerde calisan hekimlerin tibbi
gbzetiminde olanakliydi. 2004'te mevzuatta
yapilan diizenleme ile diisik hizmeti veren
hastanede calismayan jinekologlara ve genel
pratisyenlere kendi 6zel uygulamalarinda evde
tibbi diistik uygulamasi saglama olanagi
tanindi. Bu 6zel uygulama icin su kosullarin
olmasi isteniyordu: 1.Dustikler, son adet
tarihine gore 49 gilin icinde uygulanmali.
2.Hekimler gerekli egitimi almis ve mesleki
deneyime sahip olmali 3.Komplikasyon
durumunda tedavi saglanabilmesi icin hekimler
bir hastane diisiik merkezi ile isbirligi icinde
olmali (13).

2004'te Paris'te ve cevresindeki dort
hastanede diisiik uygulamasi yapan hekimler,
0zel hekimler arasinda REVHO (ortojeni icin
sehir ve hastane arasi ag) adl bir ag
olusturmak lizere bir araya geldiler. Amaglari,
hastane disinda, evde uygulanan erken tibbi
distik sunumunu gelistirmekti. REVHO,
2005'ten beri etkin bir agdir ve ulusal saghk
sigortasi fonundan finanse edilmektedir.
REVHO; hekimlere teorik ve pratik egitim verir
ve onlarin sdzlesme yapmak icin basvuru
hastaneleriyle temas icinde olmalarini saglar.
2008'de, yani 4 yil sonra, bu agdaki 6zel
hekimlerin gerceklestirdigi evde tibbi disiik
sayisi 15,447 olarak verilmektedir. Tibbi dlsiik
hem jinekologlar, hem de genel pratisyenler
(GP) tarafindan uygulanmaktadir. Fransa'da
erken tibbi disiik uygulamasi icin GP'lerin
cesaretlendirilmesi amaclanmistir (13).

REVHO'da yer alan jinekologlar ve GP'ler;
tibbi diistik uygulama iznini alabilmek igin,
distik hizmeti veren bir hastane ile s6zlesme
imzalarlar. Ag, GP'lere egitim verir. 2008
sonunda REVHO iyesi 148 hekim ve 22
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hastane merkezi (10'u Paris'te, 12'si
varoslarda) bulunuyordu.

Tibbi dustik islemi nasil uygulaniyor?
Disuk talep eden kadin sectigi 6zel hekimin
ofisine ilk gittigi zaman, evde tibbi dlsiik igin
uygunluk degerlendirilir. Hekim islem hakkinda
bilgi verir, laboratuvarda serum human
koriyonik gonadotropin (hCG), kan grubu,
Rhesus faktori bakilir. Gebelik haftasi pelvik
ultrason ile dogrulanir. Hukuksal olarak sart
kosulan bir yedi glinliik stireden sonra kadin
ikinci kez ofise basvurur, aydinlatiimis onam
formunu imzalar. Fransa'da hekimler yerel
eczanelerden mifepriston'u kolayca
saglayabilirler. Hekim kadina ofiste yutmasi
icin mifepriston, evde 48 saat sonra kendi
basina uygulamasi icin de misoprostol verir,
analjezik de recete eder. izlem icin 14-20 giin
sonra tekrar gelmesi istenir. Ardindan cerrahi
aspirasyon gerekirse, kadin basvuru
hastanesine sevk edilir. Bu islem icin yasal siire
son adet tarihinden itibaren 49 glindir, 7 giin
bekleme siresi de bunun igindedir (13).

Uygulanan Tibbi Diisiik Rejimi:

- En sik benimsenen %49: 600 mg mifepriston
per oral, 48 saat sonra 800mcg misoprostol
per os/sublingual/bukkal

- %28: 200 mg mifepriston, 400 mcg
misoprostol per os/sublingual/bukkal

- %23: 200 mg mifepristone, 800 mcg
misoprostol per os/sublingual/bukkal

Distigiin tamamlanip tamamlanmadigini
degerlendirmek icin ya pelvik ultrason ya da
beta hCG 6l¢timii (mifepristone 6ncesi ve 12-
14 glin sonra) yapilr.

REVHO, 6zel hekimler tarafindan evde erken
tibbi dustik uygulamasinin gelistirilmesi igin
olusturulmustur. REVHO'nun 15,447 olguyu
kapsayan verileri incelendiginde, bu yéntemin
etkin ve glivenli oldugu gosterilmistir.
Sekonder vakum aspirasyonu olmadan etkinlik
hizi % 94,4 bulunmustur. ilk 49 giinde
uygulanan tibbi diistkler icin uluslararasi en iyi
sonuctur. Fransa'da 2009'da, 222.137 cerrahi
ve tibbi dlstigin % 10,22'si, 108.247 tibbi
dustiglin %20,97'si, dlsik hizmeti veren
merkezler digsinda, 6zel hekimlerin gézetiminde
gerceklestirilmistir. Cok sayida 6zel hekim
benimserse bu yéntemin daha da
yayginlasacagi dustiniilmektedir (13). Dusik
hizmeti saglayanlarin cogu GP'dir ve bu da



REVHO'nun verdigi egitim sayesindedir.
Sonuglar; erken tibbi diisiiglin Fransa'da
kadinlarin tercih ettigi, GP'ler de dabhil,
hekimlerin gézetiminde uygulandiginda
guvenli, etkinlik hizi yiksek ve komplikasyonu
nadir bir ydbntem oldugunu gostermektedir.
Calismanin sonucunda en énemli nokta,
“GP'ler glinliik uygulamalarinda evde erken
tibbi diistik uygulamasi icin cesaretlendirilmeli”
ifadesidir. Uygulayan hekim sayisi artarsa, bu
durumun kadinlarin tibbi diistik yéntemi icin
basvurusunu da artiracagi distinilmektedir
(13). Calisma; Turkiye'de 6zel hekimlerle ve
birinci basamak hekimlerle disiik klinikleri
arasinda REVHO gibi ag olusturulmasi, birinci
basamak hekimlerinin tibbi diisiik egitimini
lreme saglg egitiminin icinde almalari ve
mevzuatin buna uygun olarak diizenlemesi igin
ornek kabul edilebilir.

Sonuc¢

DSO'niin énerdigi ve tiim diinyada kullanilan
medikal gebelik sonlandirma ilaglarinin
Turkiye'de kullanilmiyor olmasi kadinlar
agisindan gtlivenli ve komplikasyonsuz islemi
saglamak agisindan dezavantajdir. Tibbi distk;
kolay, yan etki agisinda daha az travma edici,
uygulanan kadinlar agisindan kabul edilebilir,
memnuniyet dlzeyi ylksek, uygulayanlarin da
benimsedigi bir yontemdir. Tim diinyada bu
islemin sorunsuz uygulandigi bilinmektedir (8).
Uygulanacak protokol Saglik Bakanhg ve ilgili
uzmanlar tarafindan sekillendirilirken (8)
Fransa'daki birinci basamak érnegi de dikkate
alinarak tlkemizdeki birinci basamakta tibbi
distigin uygulanabilirligini saglayacak
dizenlemeler yapilmali, kullanilacak ilaglar igin
gerekli ruhsat alinmalidir.

iletisim: Dr. Filiz Ak
E-posta: drfilizak@yahoo.com
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Editor'e Mektup

Sayin STED Yayin Yénetmeni Dog.Dr. Orhan
Odabasi ve Dog. Dr. Ozet Asut,

Dergimizin Turk Tip Dizini icinde yer
almasindan dolayi sizi ve yayin kurulunuzu
kutlarim.

Derginiz elime ulastikca ilgiyle okumaktayim.
2013 Subat sayisinda yayinlanan makaleleri
okudum. "Aile Saghg Merkezinde Calisan
Saglik Personeline Uygulanan Sozel ve Fiziksel
Siddet Sikhg" makalesi hakkinda "editore
mektup" yazmak istedim.

Sayin Editor,

Akademi disinda sahada calisan
meslektaslarimizin bilimsel bir calisma yapmasi
her tirli 6vgliniin Gzerinde takdiri hak
etmektedir. Bu anlamda Sayin Elmas, Bastlrk
ve Catak'a "Saglik Calisanlarina Yonelik Siddet"
gibi 6nemli bir konuda bilimsel bir calisma
yaptiklari icin tesekklr ederim. Saglik
calsanlarina yonelik siddet her gecen gilin
artmakta ve bu siddet karsisinda saghk
cahsanlan fiziksel ve ruhsal sorun yasamakta
ve hatta yasamini kaybetmektedir. Yasanan bu
siddeti gorsel hale getiren bilimsel calismalarin
artmasi kamuoyunda farkindahg artirirken,
sorunun ¢6zimu konusunda yetkililere de
gorevlerini hatirlatici baski olusturmaktadir.
"Aile Saghg Merkezinde Calisan Saglik
Personeline Uygulanan Sézel ve Fiziksel Siddet
Sikhg" bashkli makalede Bursa Yildirm
ilcesinde

calisan aile hekimleri ve aile saglgi
elemanlarinin son Ug ay icinde hasta ve hasta
yakinlari tarafindan fiziksel ve sézel siddete
maruz

kalma durumu degerlendirilmis. Calismaya
76's1 (% 24,4) erkek, 236's1 (%75,6) kadin
olmak tlizere toplam 312 kisi katiimis.
Calismanin temel sonucu olarak calismaya
katilanlarin %49,0'Inin sézel ve %8,3'Unin de
fiziksel siddete maruz kaldigi rapor
edilmektedir. Yapilan énemlilik testleri
sonrasinda hem sozel, hem de fiziksel siddete
maruz kalma ile sosyodemografik ve mesleki
ozellikler arasinda istatistiksel olarak &nemli bir
fark bulunmadig bildirilmektedir. Elde edilen
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bulgular yoniinden her iki kisiden birinin sozel
siddete, yaklasik her on kisiden birinin de
fiziksel siddete maruz kaldigi gérilmektedir.
Galismanin tartisma bélimiinde kaynaklardan
atif yapilarak elde edilen bulgular tartigiimis.
Tartismada 6zellikle kadin saglik calisanlarinin
siddete daha fazla maruz kaldig;
vurgulanmaktadir. Ayni sekilde aile saglhgi
elemanlarinin da hekimlere kiyasla daha fazla
siddete maruz kaldig rapor edilmektedir.

Sayin Editor,

Calisma bulgular degerlendirildiginde,
bulgular bélimiinde de belirtiimesine karsin,
siddete maruz kalma ile cinsiyet ve mesleki
ozellikler arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmamistir. Calismada boyle bir
iliski bulunmamisken, tartisma ve sonug
boélimiinde kadinlarin erkeklere kiyasla, aile
saghg elemanlarinin da hekimlere kiyasla
daha fazla siddete maruz kalmasinin
vurgulanmasi ve bunun calismanin temel bir
sonucu olarak éne cikarilmasinin gercegi
yansitmadigini diistinliyorum. Atif yapilan
kaynaklarda saglik calisanlari icinde kadinlarin
daha fazla siddete maruz kalmasi yer alabilir;
ancak, bu arastirmadan elde edilen
bulgulardan bdyle bir sonuca varilamaz. Bu
arastirmada her iki kisiden birinin sozel
siddete maruz kaldigi ve her on kisiden birinin
de fiziksel siddete maruz kaldigi sonucu
calismanin temel sonucu olup, siddet ile
sosyodemografik ve mesleki 6zellikler arasinda
onemli bir iligki tespit edilmemistir. Buradan
calisma bélgesinde siddetin yaygin bir sorun
oldugu ve bitln saglik calisanlarinin ayni
boyutta etkilendigi sonucuna varilabilir. Bu
nedenlerle makalenin tartisma ve sonug
bolimd ile bulgular bolimi birbiriyle
yusmamaktadir.

Her haliikarda arastirmacilari, béyle énemli bir
konu lizerinde bilimsel bir calisma yaparak bu
sorunu ortaya koymalarindan dolayi kutlarim.
Saygilarimla...

Prof. Dr. C. Tayyar Sagmaz
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg
AD.



STED Yazarlarina Bilgi - 2013

Strekli Tip Egitimi Dergisi (STED), Turk
Tabipleri Birligi'nce birinci basamak saglk
hizmeti veren hekimlerin bilgi ve becerilerinin
yenilenmesi ve gelistiriimesi amaciyla iki ayda
bir yayimlanan bilimsel, hakemli bir dergi olup
2005-2007 arasinda TUBITAK Tiirk Tip
Dizini'nde yer aldi. STED, 2012 yili basinda
yeniden TUBITAK Tiirk Tip Dizini'ne girdi.
STED'de birinci basamagin calisma alanina
giren konularda yapilmis arastirma yazilari,
derlemeler, olgu sunumlari yayimlanur.
Dergide yayimlanacak makalelerde aranan
ozellikler:

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

- Yazilar birinci basamak saglik hizmetine katki
saglayacak nitelikte olmali; konularin en sik
rastlanan sorunlara yonelik olmasina,
hastaliklarin en ¢ok goérilen bigim ve
yOnlerinin vurgulanmasina 6zen
gosterilmelidir.

- Etik kurul karari gerektiren klinik ve deneysel
calismalar icin ayr ayr etik kurul karar alinmig
olmali, kararlar metin iginde belirtilmeli ve
belgelendirilmelidir. Ulusal ve uluslararasi
gecerli etik kurallara uyulmalidir (Bakiniz,
www.ulakbim.gov.tr). S6zli edilen 6zellikte
calismalar, etik onaylar olmadan
degerlendirmeye alinamayacaktir.

- Makale, asagida belirtilen béltimlerden
olusmalidir:

1. Baslhik Sayfasi: Bu sayfada bulunmasi
gerekenler:

- Baslik: Kisa (en fazla 90 karakter), yeterince
bilgi verici ve ilgi cekici olmalidir.

- Yazarlar: Her yazarin akademik derecesi,
calistigi kurulus ve iletisim bilgileri ile adi
soyadi belirtilmelidir. Yazar sayisi birden fazla
ise, alti yazara dek adlarn yazilmali, altincidan
sonraki yazarlar "ve ark." biciminde
belirtiimelidir.

- Metinle ilgili yazismadan sorumlu yazarin
adi, e-posta ve agik adresi, mali destek ve
diger kaynaklar, ana metnin sézciik sayisi,

sekil ve tablolarin sayisi belirtilmelidir.

2. Oz (Abstract) ve Anahtar Sozciikler:
ikinci sayfada yer alacak 6z ve ingilizce zette,
calismanin ya da arastirmanin amaclari, temel
islemler, baslica bulgular ve varilan sonuglar
bulunmaldir. Oz ve ingilizce 6zet 150-175
sézciikten olusabilir. ingilizce 6zet 6ziin aynen
cevirisi olmalidir.

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

3. Giris: Bu bolimde, makale ile ilgili
onbilgiler, amag, gerekce belirtiimelidir. Bu
boéllimde ilgili kaynaklar disinda bilgi
verilmemeli, calismanin veri ve sonuclari
bulunmamalidir.

4. Gereg ve Yontem: Bu bolimde calismanin
gerec ve yontemi ayrintili olarak yer almaldir.
Diger arastirmacilarin ayni sonuclari elde
etmeleri icin yontemleri, aygitlar ve islemleri
agiklaymniz. Yéntemler icin kaynak gosteriniz.
Yeni olan yontemleri tanimlayiniz. Etik
kurallara uyum konusunda yapilan isleri ve
uyulan belgeleri belirtiniz. Kullanilan istatistik
yontemlerini, bilgisayar programini ayrintili
olarak agiklayiniz. Bu béllimde bulgulara yer
vermeyiniz.

5. Sonuclar: Bulgular metin, tablo ve sekiller
lzerinde goOsteriniz. Metin icinde 6nemli
verileri vurgulayip 6zetleyiniz. Teknik ayrintilar
ek olarak verilebilir. Bulgulari, sayi ve ylizde
olarak belirtiniz.

6. Tartisma: Calismanin yeni ve énemli
yonlerini ve ¢ikan sonugclar vurgulayiniz.
Bulgularin ne anlama geldigine ve bunlarin
sinirlarina yer verilmelidir. Sonuglarin amaclarla
baglantisi kurulmalidir. Verilerin tam olarak
desteklemedigi sonug ve aciklamalardan
kacinilmalidir. Oneriler de bu béliimde yer
alabilir.

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

8. Kaynaklar: Kullanilan kaynaklarin yeni ve
aktarilan bilgilerin glincel olmasina dikkat
edilmelidir. Kaynaklar ana metinde ilk
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gectikleri siraya gére numaralayiniz. Ana
metin, tablolar ve alt yazilardaki kaynaklari
rakamlarla (1-2-3) belirtiniz. Dergi adlar,
Index Medicus'ta kullanildigi bigcimde
kisaltilmalidir. "Yayimlanmamis gozlemler" ve
"kisisel gortismeler" kaynak olarak
kullanilamaz. En fazla yirmi bes (25) kaynak
kullanilabilir.

Kaynaklar asagida gosterildigi gibi yazilmaldir.
Tipik dergi makalesi: Vega KJ, Pina I. 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

9. Tablolar: Tablolara ana metin icinde ilk
gectikleri siraya gére numara veriniz. Her
tablonun bir baslig olmalidir. Tablonun her
stitununa kisa ya da kisaltilmig bir bashk
koyunuz. Kullanilan standart disi kisaltmalari
ve aciklayici bilgileri dipnotta veriniz. Dipnotlar
icin sirayla kullanilacak simgeler: *, 1,2, §, | |,
Tablo icinde yatay ve dikey cizgi
kullaniilmamali, baska bir kaynagin verileri
kullaniliyorsa izin alinmali ve bu durum
belirtiimelidir.

10. Sekiller ve Fotograflar: Sekiller
profesyonelce cizilmis ve fotograflanmig
olmalidir. Ozgiin cizimler yerine, temiz, parlak,
siyah-beyaz fotograflar yeglenmelidir. Fotograf
arkalarinda yazar adi, numaralari ve oklarla
Uste gelecek yon belirtiimeli; sekil ve resim
altlarina cift aralikl agiklayicr yazilar konmalidir.
Sekiller ana metinde ilk deginildikleri siraya
gore numaralandinimalidir. Baska yerde
yayimlanmis sekiller icin kaynak belirtiimelidir.
Yazilarda Uygulanacak Bicimsel Ozellikler
Kilavuzu

1. Sayfa numaralari: Sayfalara baglk
sayfasindan baslayarak, sirayla numara
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verilmeli, sayfa numaralari her sayfanin sag alt
kosesine yazilmalidir.

2. Basliklar: Yazinin ana baglklar timu blyiik
harf, ara basliklarin bas harfleri blyiik
olmalidir.

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

4. Rakamlar: Bir ile dokuz arasi rakamlari
yaziyla yaziniz. 10 ve Ustlind sayiyla yaziniz.
Istisna: Dozaj, yiizde, sicaklik derecesi ve
metrik dlctimleri her zaman sayiyla belirtiniz.
"Tam sayilardan sonra ondalik degerleri nokta
ile degil, virgil ile ayirarak belirtiniz."

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

6. Kisaltmalar: Standart kisaltmalar ve 6lgiim
birimleri disinda, kisaltmadan olanak
Olcustinde kaginilmalidir. Kisaltma, metindeki
ilk gecisinde agik yazilisiyla birlikte verilmelidir.
Baglikta ve Ozette kisaltma kullanilmamalidir.
7. Yiizdeler: Yizde isareti (%) ya da "ylizde"
sOzclgl ile belirtilebilir.

8. Yaz tipi: Dergiye gonderilen yazilar
bilgisayarda yazilmali sézclik sayisi en az 1.500
en fazla 4.500 olmalidir.

9. Ceviri: Ceviri yazilarda ceviriyi yapanin adi,
unvani, gérevi yazilmis olmali, geviri yapilan
yazinin asli da (fotokopi olarak)
gonderilmelidir.

Metinlerin Gonderilmesi: Metinler, tim
yazarlarin imzaladigi bir Gst yaziyla
gonderilmelidir. (www.ttb.org.tr/STED
adresinden Yayin Hakki Devir Formu'na
erisebilirsiniz.) Bu yazida metnin tiim
yazarlarca okundugu ve onaylandigi, yazarlik
hakkr kosullarinin gerceklestigi belirtiimelidir.
Yazilar; sted@ttb.org.tr adresine e-posta ile
gonderilir. Yayimlanmasi uygun gériilen
yazilarda, belirlenen eksikliklerle ilgili diizeltme
ve dlizenlemeler Yayin Kurulu'nca yapilabilir.
Yayimlanmayan yazilar geri gdnderilmez.
Klinik ve toplumsal arastirma calismalarinda
yerel etik kurul onayi alinmis olmaldir. Etik
kurulun bulunmadig yerler igin
sted@ttb.org.tr e-posta adresinden bilgi
istenebilir.
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