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sted 'den

Merhaba,

Strekli Tip Egitimi Dergisi yayin ekibi olarak,
yeni bir yilda daha birinci basamak hekimleri
ve saglik ekibine, tiptaki birinci basamak
hizmetine katkida bulunabilecek yeni bilgi ve
gelismeleri sunmayi strdiriiyoruz. Yeni yilin siz
hekim ve saglik calisanlarina, siddetten uzak,
huzur dolu giinler getirmesini umuyoruz.

Tiptaki blyUk ilerlemenin sonucunda, yatay bir
uzmanlik alani olan pratisyen hekimlik / aile
hekimligi ya da birinci basamak hekimliginin
kapsaminin da giderek genisledigine daha
once dikkat cekmistik. Bu nedenle, alanin
meslek ya da stirekli egitiminin dnemi giderek
artiyor. Yapilan binlerce arastirmanin
sonuclarini ayiklamak, degerlendirmek,
celiskilere anlam ylklemek kolay degil
kuskusuz. Ayrica sanayi ve teknolojideki
gelisimin tip alanindaki yansimalarinda
uluslararasi tekellerin etkisi de yadsinamaz.
Zaman zaman arastirma sonuclarinda ticari
cikarlarin gozetildigi kaygisi, glinimiiziin
kosullarinda hakli kuskular uyandirabiliyor.
Dolayisiyla bilgileri aklin ve bilimin
stizgecinden gecirmek, her zaman saglikgilarin
bilincinde ve glindeminde olmalidir.

iste birinci basamak saglik hizmetine yénelik
bir yaymnin islevleri arasinda bulunan, tiptaki
degisimi alanin insangiiciine yansitmak basat
bir gérev olarak éniimlzdedir. Bu baglamda,
sonuclar agiklanan yeni aragtirma, birikim ve
olgular glincel bicimde degerlendirerek,
hizmete katkisi olabilecek gtivenilir bilgileri
6zet olarak siz okurlarimiza sunmaya
calisiyoruz.

Yeni bir arastirma, 50-79 yas arasi kadinlarda
mamografi sonuclarini degerlendirdi (1).
Avrupa'nin 18 Ulkesindeki 12 milyon kadinin
mamografilerinin ¢dziimlemesine dayanan
calismada, mamografinin yarar ve zarar ortaya
konmaya calisildi. ClinkGi mamografinin verdigi
yalanci pozitif sonuglar, gereksiz meme
girisimlerine yol agmaktadir. Bu nedenle, uzun
yillar stiren mamografinin yarar-zarari
degerlendirmeleri, arastiricilar arasinda
tartisma konusuydu.
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Arastiricilanin hesaplarina goére, rutin
mamografinin yarar ve zararini iceren denge
listeleri olusturuldu. Buna gore, 50 yasinda
mamografi yaptirmaya baslayip 79 yasina dek
iki yilda bir testi yineleyen 1000 kadinda;

* 800'Unln negatif mamografisi olacag;,

* 200'Un0n ileri incelemeye gereksinimi
olacagl, bunlardan 170'inin invaziv olmayan
bir teste (mamografi tekrar, utrasonografi
ve/ya da MRI), 30'unun ise biyposi ya da
cerrahiye gonderilecegi,

* 7 ile 9'unun erken meme kanseri tani ve
tedavisi ile yasaminin kurtarilacagy,

* 4'lintin gereksiz girisime maruz kalacagi
(overdiagnoz) hesaplanmistir.

Arastirma, rutin mamografinin kisiye zarar
vermeden meme kanserinden &limi dnledigi
goristinii desteklemektedir. ilgili tip kuruluslar
da genelde, 40-50 yasta baslayip 1-2 yilda bir
mamografi yapilmasini dnermektedir. Ancak
riski ylksek olanlarin 40 yastan 6nce baslayip
iki yildan daha kisa stirede testi yinelemesi
geregine de dikkat cekilmektedir.

Ote yandan, Amerika Kemik ve Mineral
Arastirmalar Toplulugu 2012 Genel
Kurulu'nda, arastirmacilar angiotensin I
konverting enzim (ACE) inhibitorleri ve B
blokerler basta olmak (lizere yeni baslayan
antihipertansif tedavinin yashlarda disme ve
ekstremite kiriklar acisindan risk artigi
yaratabilecegini raporladilar. Kanada Toronto
Universitesi'nden arastirmacilar 1,6 milyon
yaslinin veritabanini analiz ederek yeni
baslanan antihipertansif tedavi ve kirik
arasindaki riski degerlendirdiler (2).
Arastirmada, 301.591 hastanin 1.463'linde
antihipertansif tedavi baglanmasindan sonraki
ilk 45 glin icinde ekstremite fraktlri saptandr.
Bulgular, kontrollere gére %43 daha fazla
kalga fraktr( oldugunu ortaya koydu. Risk
artisi, incelenen 5 ilag grubunda da (tiazid
ditretikleri, angiotensin 1 reseptor blokerleri,
kalsiyum kanal blokerleri, ACE inhibitorleri ve
beta adrenerjik blokerler) olmakla birlikte,



yalnizca ACE inhibitorleri ve beta adrenerjik
blokerler igin istatistiksel anlamlihk belirlendi.

Daha dnce de hipertansiyon tedavisi ile kirik
riski artisi degerlendirilmis, ancak bu iliskinin
uzun dénemli etkisi belirlenmisti. Bu arastirma,
antihipertansif tedavinin yaslilarda kalca kingi
Gzerinde kisa stireli akut riskini gosteren ilk
buylk topluma dayali calismadir.

Bu sonuglara gore, antihipertansif tedavinin
kardiyovaskdler olaylan azalttig, ancak kirik
riskini artirabilecegi aciklandi. Hipertansiyonun
yayginligi ve yeni olgularin yaklasik % 70Q'ine
tedavi baglandigi dikkate alinirsa, bu sonug
cok sayida yasli insanin etkilenebildigini ortaya
koymaktadir. Kiriklarin yagh niifustaki ciddi
prognozu, tedavi baglarken dikkatli ve uyarici
olmanin 6nemine dikkat cekmektedir.

Arastiricilar, yasl niifusun Ggte birinden
yarisina kadarinin yilda bir kez diistigiini ve
bunlarin % 1'inin kalga kingiyla sonuglandigini
belirtmislerdir. Ancak hipertansiyonda
tedavinin énemi agik oldugundan, kirik riskinin
degerlendirilmesi icin daha fazla aragtirma
gerektigi de vurgulanmaktadir. Clinki

Dr. Halil Akytirek “Kar Parildamasi”
TTB-STED Fotograf Yarismasi 2012

antihipertansiv tedavi ile iligkili mutlak kirik
riskini belirlemek zordur ve bu nedenle de
arastirmanin klinik sonuglar kesin degildir .

Tip alaninda son zamanlarda tartisilmakta olan
baska bir konu, ytiksek kalsiyum alimiyla,
ozellikle de ilag olarak kullanimiyla artan
kardiyovaskdler 6lim riskidir. Cok sayida
insanin yer aldigi blyik arastirmalar, bu iligkiyi
ortaya koymaktadir. Bu konuyu, sonraki
sayimizda ele alacagiz. O zamana dek, hosga
kalin.

Bilimsel ve dostca ...

Kaynaklar

1. LeWine H. Study backs mammograms for women
50 to 69. Posted September 17, 2012 Internet
Publishing, Harvard Health Publications.
http://www.health.harvard.edu/blog/ mammograms-
backed-for-women-50-to-79-201209175315
utm_source=twitter&utm_medium=
socialmedia&utm_campaign=091712-pjs1_tw

2. Butt D, Solomon D. American Society for Bone and
Mineral Research (ASBMR) 2012 Annual Meeting.
Abstract 1055. Presented October 13, 2012.
http://www.medscape.com/viewarticle/
772773?src=mpnews2012

ted « 2013 « cilt 22 « sayi 1 « %



Bir Universite Hastanesinin Acil Servisine Zehirlenme Nedeniyle Arastirma
Yapilan Basvurularin Degerlendirilmesi '@
-
The Evaluation of Acute Poisoning Cases Admitted to ‘_‘fu
a University Hospital Emergency Department '
Research

Dr. Fatih Oz*, Dr. Arif Alper Cevik** Dr. Mehmet Enes Gokler*,

Dr. Alaettin Unsal***

Oz
Amag: Bu arastirmada Eskigehir Osmangazi
Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi Acil

Servisi'ne zehirlenmeler nedeniyle yapilan
basvurularin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gerec ve yontem: Bu calisma, 01 Ocak - 31
Aralik 2011 tarihleri arasinda Eskisehir
Osmangazi Universitesi Tip Fakilltesi
Hastanesi Acil Servisi'ne zehirlenmeler
nedeniyle yapilan basvurularin geriye dontik
olarak degerlendirildigi bir kayit taramasidir.
2011 yil icinde hastane acil servisine yapilan
55989 basvurudan 355'ini (%0,6)
zehirlenme olgular olusturmustur.

Bulgular: Calisma grubunu olusturanlarin
224'0 (%63,1) kadin, 131'i (%36,9) erkek
olup, yas ortalamasi 22,87+17,86 yil (min:
1; max: 91) idi. Acil servise yapilan
basvurular arasinda en ¢ok zehirlenme
nedeninin ilaglar ile zehirlenme (%52,4)
oldugu ve ilaglari karbon monoksit
zehirlenmelerinin (% 34,6) izledigi
saptanmistir. En fazla zehirlenme olgusu kig
aylarinda (% 30,7) ve aksam saatlerinde
(%37,8) gorulmustr.

Sonug: Acil servise zehirlenmeler nedeniyle
yapilan basvurularin blyik bir cogunlugunu
ilag zehirlenmeleri ve karbon monoksit
zehirlenmeleri olusturmaktadir. ilag
zehirlenmelerinin ve karbon monoksit
zehirlenmelerinin azaltilmasi icin, halkin
dogru ilag kullanimi ve soba yakma
konusunda bilgilendirilmesi ve uyari
yapilmasi yararl olabilir.

Anahtar sozciikler: Adli olgu, Zehirlenme,
Acil servis

*Ars. Gor.; Eskisehir Osmangazi U. Halk Saghg1 AD, Eskisehir

**Dog.; Eskisehir Osmangazi U Acil Tip AD, Eskisehir
*Prof.; Eskisehir Osmangazi U. Halk Sagligi AD, Eskisehir

Gelis tarihi : 31.01.2013
Kabul tarihi: 12.02.2013

Abstract

Aim: The aim of this study was to evaluate
the acute poisoning cases who were
admitted to a university hospital in Eskisehir,
Turkey.

Material and Method: All cases admitted to
the emergency department of the hospital
between January 1, 2011 and December 31,
2011 were evaluated retrospectively. This
study was performed on 355 (0.6%)
poisoning admissions out of the total 55989
cases admitted to the university hospital in
2011, by data collection from the medical
records of patients.

Results: Of the poisoning cases, 63.1%
were female and 36.9% were male patients.
The mean age of patients was 22.87+17.86
years. Medical drugs were the major cause
(52.4%) of the cases, followed by carbon
monoxide (34.6%). Most poisoning cases
occurred during the winter months (30.7%)
and evening hours (37.8%).

Conclusion: Medical drugs and carbon
monoxide are the two most common
poisoning agents. It may be useful to inform
and warn citizens about igniting the stove
and rational drug use to avoid poisoning
cases due to these agents.

Key words: Forensic cases, Poisoning,
Emergency department
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Giris

Zehirlenme, toksik etki gosteren maddelerin
gastrointestinal sistemden absorpsiyonu,
akcigerlerden inhalasyonu ya da deri ve
mukozalardan temas sonucu yeterli miktarda
viicuda alinmasiyla gerceklesen hastalik ya da
oliimle sonuglanan durum olarak
tanimlanmaktadir. Bazi zehirler cok az
miktarlarda bile yaralanmalara ve hastaliga yol
acabilir. Toksik maddeye maruz kaldiktan
hemen sonra da belirtiler ortaya ¢ikabilir, uzun
stire maruz kalmayla yillar icinde de gelisebilir
(1).

Zehirlerle ilgili bilinen en eski yazili metin olan
Ebers Papiriisii'nde (MO 1500) baldiran,
bildircin otu, afyon ve kursun, bakir, antimon
gibi metalleri de icermek Uzere, birgcok zehrin
ve zehirli oklarin kullanildig yer almaktadir.
Hipokrat (MO 400) ise, zehirlenmelerde tedavi
yaklagimi ve ilag kullanilirken doz asildiginda
yapilmasi gerekenlerden sz etmistir.
Glnlmduzde bilindigi anlamda zehirlenme ile
miicadele, 1850'nin sonlarinda anestetik ve
dezenfektan maddelerin anlagilmasiyla
baslamistir (2).

Belirtiler toksik maddeye maruz kaldiktan
hemen sonra da ortaya cikabilir, uzun slre
maruz kalmayla yillar icinde de gelisebilir.
Zehirlenme belirtileri, alinan maddenin cinsine,
miktarina, maruz kalma suresine ve kisinin
duyarlligina gore degisiklik gosterebilir.
Ornegin karbon monoksit ile zehirlenme kanin
oksijen tasima yetenegini azaltarak bas agrisi
ve uyku hali olusturur, daha agir olgularda ise
6lime kadar gidebilir. Genel olarak zehirlenme
belirtileri halsizlik, ishal, ates, yutma glicligu,
deri dokilntisd, cift ya da bulanik gérme,
biling kaybi ve 6lime kadar varan genis bir
aralikta gorlebilir (3).

Amerikan Zehir Kontrol Merkezi'nin 2010
yilindaki raporuna gore, 2.384.825 zehirlenme
olgusu rapor edilmis ve zehirlenme nedenleri
arasinda ilk 5 sirada agr kesici ilaclar,
kozmetikler, ev temizliginde kullanilan Grtinler
ve sedatif/hipnotik/antipsikotik ilaclarin yer
aldigi bildirilmistir (4). Gelismis tlkelerde en sik
goriilen zehirlenme nedeni ilaglar iken,
gelismekte olan Ulkelerde pestisitlerdir (5, 6).
Tarkiye'de de, gelismis iilkelerde oldugu gibi
zehirlenmeler arasinda ilaglarla meydana gelen
zehirlenmeler 6n siralarda bulunmaktadir (7-9).
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Amerika Birlesik Devletleri'nde 2009 yilinda
zehirlenmeye bagli 41.592 6llimden
31.758'inin (% 76,0) kasitsiz olarak
gerceklestigi, 3.349'unun (% 8,0) ise nedeninin
bilinmedigi bildirilmistir. Ayrica 2004-2005
yillar arasinda yaklasik 71.000 ¢ocugun
zehirlenme nedeniyle acil servislere
basvurdugu rapor edilmistir (10). Tirkiye'de
yapilan bazi calismalarda ise acil servislere
yapilan basvurulardan %0,7-5,0'inin
zehirlenmeler nedeniyle oldugu bildiriimektedir
(7,8,9,11).

Toksine maruziyet; cevresel olarak, kazayla,
tedavi sirasinda ya da kasitl olarak
gerceklesebilir. Toksik maddelerin viicuda
alinma yolu, toksik maddenin cinsi ve ortaya
cikan belirtiler erigkinlerde ve cocuklarda
farklilk gosterebilmektedir. Cocukluk caginda
zehirlenmeler genellikle ev temizlik driinleri ve
ilaclar ile kaza sonucu meydana gelirken,
eriskinlerde zehirlenmeler daha ¢ok bazi
ilaglarla kasitl olarak gerceklesmektedir (12).

Kasitl olsun — olmasin, zehirlenmeler
nedeniyle yapilan basvurular acil servisler igin
6nemli bir sorundur. Acil servislerde yapilacak
olan erken ve dogru tani ile birlikte uygun
tedavi zehirlenmelerde yasam kurtarici olabilir.
Bu ylzden, zehirlenmelerle ilgili bazi
epidemiyolojik 6zelliklerin bilinmesi, erken tani
ve tedavi yonetiminde yardimcr olabilir ki bu
da morbidite ve mortalitenin azaltiimasinda
onemlidir. Ayrica, bu bilgiler zehirlenmelerle
ilgili koruyucu 6nlemlerin alinmasinda da yol
gosterici olabilir (12, 13).

Bu calisma, Eskisehir Osmangazi Universitesi
Tip Fakdltesi Hastanesi Acil Servisi'ne
zehirlenmeler nedeniyle yapilan basvurularin
degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem

Bu calisma, 01 Ocak - 31 Aralik 2011 tarihleri
arasinda Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip
Fakiltesi Hastanesi Acil Servisi'ne
zehirlenmeler nedeniyle yapilan basvurularin
geriye doniik olarak degerlendirildigi bir kayit
taramasidir.

Hastane acil servisine 2011 yili icinde yapilan
toplam 55.989 basvurudan 1050'si (% 1,87)
adli olay olarak degerlendirilmistir. Adli
olgulardan 355'ini (% 33,8) zehirlenmeler
olusturmaktadir. Zehirlenme nedeniyle
basvuranlarin yasi, cinsiyeti, basvuru saati,



glind, ayi, mevsimi ve aldiklari tanilar
degerlendirmeye tabi tutulmustur. Acil servis
kayitlarinda yer alan zehirlenmelerin
siniflandinimasinda Hastaliklarin Uluslararasi
Siniflamasi (ICD-10) kullanild.

Bu galismada 01 Aralik - 28 Subat tarihleri
arasi ki, 1 Mart - 31 Mayis tarihleri arasi
ilkbahar, 01 Haziran - 31 Agustos tarihleri
arasi yaz, 01 Eylul - 31 Kasim tarihleri arasi ise
sonbahar mevsimi olarak kabul edildi.

Elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS
(versiyon 15.0) istatistik Paket Programi'nda
degerlendirilmistir. Analizler icin Runs testi ve
Ki-kare testi kullanilmistir. istatistiksel
anlamlhlik degeri olarak p<0,05 kabul
edilmistir.

Bulgular

Galisma grubunu olusturanlarin 224'G (%63,1)
kadin, 131'i (% 36,9) erkek olup, yas
ortalamasi 22,87+17,86 yil (min: 1; max: 91)
idi. Haftanin glinleri agisindan bakildiginda
zehirlenmeler nedeniyle acil servise yapilan
basvurularin en cok (% 18,6) Pazar, en az ise
(%11,5) Persembe ve Cuma glinleri oldugu
gorilmistir (p<0,05). Basvurularin en gok
(%37,8; n=134) 1600-2359 saatleri arasinda
yapildigi saptanmistir (p<0,05). Basvuru

Tablo 1. Zehirlenmeler nedeniyle acil servise yapilan
basvurularin basvuruzamanina gére dagilimi

Gunler n (%) Test degeri
Runs; p

Pazartesi 46 (13,0)

Sali 55 (15,5)

Carsamba 56 (15,8)

Persembe 41 (11,5) 4.000; 0.013

Cuma 41 (11,5)

Cumartesi 52 (14,6)

Pazar 64 (18,0)

Saatler

2400-0759 109 (30,7)

0800-1559 112 (31,5) 2.000; 0.000

1600-2359 134 (37,8)

Mevsimler

Kig 109 (30,7)

ilkbahar 98 (27,6)

Yaz 82 (23,1) 2.000; 0.000

Sonbahar 66 (18,6)

Toplam 355 (100,0)

sayllar en fazla (n=66; % 30,7) kis aylarinda
iken, en az (n=66; % 18,6) sonbahar
aylarindadir (p<0,05). Zehirlenmeler nedeniyle
acil servise yapilan bagvurularin glinlere,
saatlere ve mevsimlere gére dagilimi

Tablo 1'de verilmistir.

Calismamizda zehirlenmeler nedeniyle acil
servise yapilan basvurulardan en cogunun
(%52,4;, n=186) ilaclarla zehirlenmeler
oldugu saptanmistir. Acil servise yapilan
basvurularin en fazla 0-17 yas grubunda
oldugu ve bu yas grubundaki zehirlenmelerin
en fazla ilaglarla oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Basvuru sayilari ve zehirlenme tipleri
agisindan erkekler ile kadinlar arasinda bir fark
yoktur (p>0,05). ilag zehirlenmeleri en fazla
hafta ici glinlerde goriilmekte, karbon
monoksit zehirlenmeleri ise en fazla hafta sonu
glinlerde gorllmektedir (p<0,05). Karbon
monoksit zehirlenmesi nedeniyle yapilan
basvurular en fazla 2400-759 saatleri arasinda
olmakta, ilag zehirlenmeleri ise daha cok
1600-2359 saatleri arasinda gerceklesmektedir
(p<0,05). Kis aylarinda en fazla karbon
monoksit zehirlenmeleri gorillirken, yaz
aylarinda ilag zehirlenmeleri daha fazla
gorilmektedir (p<0,05). Zehirlenme tiplerinin
olgularin yasi, cinsiyeti, glin, saat ve
mevsimlere gore dagilimi Tablo 2'de verilmistir.

Tartisma

Zehirlenmeler, acil servislere yapilan
basvurularin 6nemli bir kismini olusturan, ciddi
yaklasim gerektiren ve tedaviye iyi yanit veren
onemli bir halk sagligi sorunudur.

Bu calismada zehirlenme olgularinin yarisindan
cogu kadindi (p<0,05). Kadinlarda zehirlenme
olgularinin daha ¢ok gorilmesinin nedenleri
arasinda, toplumdaki bazi sosyokiiltirel
faktorlerin kadinlar lizerinde baski olusturarak
ilagla intihar girisimine yol agmasi ve kadinlarin
ev temizliginde kullanilan kimyasal maddelere
daha ¢ok maruz kalmasi sayilabilir. Yapilan
cesitli calismalarda da benzer sonuclar
bildirilmistir (14, 15, 16, 17). Singh ve
arkadaslarinin yaptiklan bir calismada ise,
zehirlenme olgularinin daha ¢ok erkekler
arasinda gerceklestigi belirlenmistir (18). Bu
sonug, arastirmanin yapildigi tarim islerinin
yogun oldugu bolgelerde, ¢alisanlarin
pestisitiere maruziyetine bagl olabilir.

Calismamizda kis mevsiminde zehirlenmeler
nedeniyle acil servise yapilan basvurularin
daha fazla oldugu, sonbahar mevsiminde
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yapilan basvurularin ise diger mevsimlere gore
anlamli derecede daha diislik oldugu saptandi
(p<0,05). Oysa bazi calismalarda
zehirlenmeler nedeniyle acil servislere yapilan
basvurularin daha ¢ok ilkbahar ve yaz
mevsimlerinde oldugu rapor edilmektedir (15,
16, 19). Eskisehir'de kis mevsiminde
zehirlenmeler nedeniyle yapilan basvurularin
fazla olmasinin nedenlerinden biri, bu
mevsimde soba kullaniminin artmasi sonucu
olusan karbon monoksit zehirlenmelerinin
fazla olmasi olabilir.

Galisma suresince zehirlenmeler nedeniyle acil
servise yapilan basvurular en fazla pazar
glinleri, en az ise persembe ve cuma gtinleri
olmaktadir (p<0,05). Tiirkcler ve
arkadaglarinin yaptiklari bir calismada ise,
zehirlenmeler nedeniyle acil servise yapilan
basvurularin cumartesi ve sali gtinleri oldugu
bildirilmistir (20).

Bu calismada gece saatlerinde yapilan
basvurularin glindiiz saatlerine gore daha fazla
oldugu bulunmustur (p<0,05). Bilge ve

arkadaslarinin yaptiklar calismada da gece
saatlerinde acil servise zehirlenme nedeniyle
yapilan basvurularin daha fazla oldugu rapor
edilmistir (21). Aksam saatlerinde bireylerin
genellikle evlerinde bulunmalari ve evde
bulunan ilaglara ulagmanin kolay olmasi, ayrica
karbon monoksit zehirlenmelerinin de
genellikle insanlarin uyku saatlerinde
gerceklesmesi bu durumun nedenleri arasinda
sayilabilir.

Zehirlenmeler nedeniyle acil servislere yapilan
basvurularin en sik nedeninin ilag
zehirlenmeleri oldugu bilinmektedir (14, 15, 16,
22). Calismamizda da acil servise yapilan en sik
basvuru nedeni ilag zehirlenmeleri idi
(p<0,05). Giinimizde birgok ilacin
eczanelerden alinabilmesi igin recete
gerekmemesi, analjezik benzeri ilaglarin ¢ok sik
recete edilmesi ve ilaclara kolay erisilmesi bu
sonucun nedenleri arasinda olabilir.

ilag zehirlenmelerinin genellikle kadinlarda
daha sik goriilmesi, kadinlarin intihar
girisimlerinde ilag kullaniimasina bagh bir

Tablo 2. Zehirlenme tiplerinin olgularin bazi 6zelliklerine gére dagilimi

Zehirlenme Tipleri
Gazlar ve Karbon
Kimyasallar ilaclarla Monoksit Digerleri Toplam** Test Degeri
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) X% p

Yas grubu

17 ve alti 21(12,2) 95 (55,2) 48 (27,9) 8 (4,7) 172 (48,5)

18-34 9(8,2) 67 (60,9) 30 (27,3) 4 (3,6) 110 (31,0) 32.165; 0.000

35 ve Uzeri 2(2,7) 24 (32,9) 45 (61,3) 2(2,7) 73 (20,5
Cinsiyet

Erkek 12 (9,2) 61 (46,6) 52 (39,7) 6 (4,5) 131 (36,9)

Kiz 20 (8,9) 125 (55,8) 71 (31,7) 8 (3,6) 224 (63,1) 3.091; 0.378
Glinler

Hafta ici 24 (10,0) 137 (57,3) 72 (30,1) 6 (2,5) 239 (67,3)

Hafta sonu 8 (6,9) 49 (42,2) 51 (44,0) 8 (6,9) 116 (32,7) 12.374; 0.006
Saatler

2400.759 9 (8,3) 45 (41,3) 53 (48,6) 2(1,8) 109 (30,7)

§00.1559 6 (5,4) 55 (49,1) 49 (43,7) 2(1,8) 112 (31,5)

1600-2359 17 (12,6) 86 (64,2) 21 (15,7) 10 (7,5) 134 (37,8) 39.596; 0.000
Mevsimler

Kig 6 (5,5) 39 (35,8) 64 (58,7) 0 (0,0) 109 (30,7)

ilkbahar 5(5,1) 52 (53,1) 37 (37,7) 4 (4,1) 98 (27,6)

Yaz 14 (17,1) 56 (68,2) 4 (4,9) 8 (9,8) 82 (23,1) 71.493; 0.000

Sonbahar 7 (10,6) 39 (59,1) 18 (27,3) 2 (3,0) 66 (18,6)
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durumdur. Calismamizda ise erkekler ile
kadinlar arasinda zehirlenme tipleri acisindan
bir fark bulunamamistir (p>0,05).
Calismamizda intihar girisimi sayisinin az
olmasi bu durumun nedeni olabilir. Oysa
yapilan cesitli calismalarda kadinlar arasinda
ilag zehirlenmelerinin daha sik gorildigi rapor
edilmektedir (21, 23, 24).

Bu galismada zehirlenme olgularinin en fazla
0-17 yas grubunda meydana geldigi
saptanmistir. Bu yas grubunda en fazla gorilen
zehirlenme olgulari ilag zehirlenmeleri idi. Ayni
sekilde, 18-34 yas grubunda da en cok
goriilen zehirlenme tiirl ilaglarla meydana
gelen zehirlenmelerdir. Oysa 35 yas ve Uzeri
grupta en fazla goriilen zehirlenme tiri
karbon monoksit zehirlenmeleridir (her biri
icin; p<0,05). Deniz ve arkadaslarinin
yaptiklari bir calismada da zehirlenme
olgularinin ¢ocuklarda ve genclerde daha fazla
oldugu rapor edilmistir 25).

Ozellikle kis aylarinda 1sinma amaciyla soba
kullaniminin artmasi ve hafta sonlar evlerde
gecirilen slirenin fazla olmasina paralel olarak
karbon monoksite maruziyet olasilig da artar.
Bunun sonucu olarak, karbon monoksit
zehirlenmeleri hafta sonlarinda daha fazla
gorilmektedir. Bu calismada da karbon
monoksit zehirlenmeleri ve “diger" grubunda
yer alan zehirlenmeler, hafta sonlarinda daha
fazla bulunmustur. Kocakaya ve arkadaglarinin
yaptiklar bir calismada da karbon monoksit
zehirlenmelerinin hafta sonlarinda daha fazla
goraldiga bildirilmistir (26). Kimyasal maddeler
ve diger tanimlanmamis maddeler ile
zehirlenmeler ile ilag zehirlenmeleri ise hafta
icinde daha fazladir (her biri igin; p<0,05)

Zehirlenmeler nedeniyle acil servise yapilan
basvurular arasinda, kimyasal maddeler ve
diger tanimlanmamis maddeler ile zehirlenme
olgularinin en fazla yaz aylarinda oldugu,
ilaglarla zehirlenmelerin yarisindan fazlasinin
ilkbahar ve yaz aylarinda goérildigu, karbon

TTB Arsivinden
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monoksit zehirlenmelerinin ise en ¢ok kis
aylarinda oldugu saptanmustir (her biri icin;
p<0,05). Yapilan bazi calismalarda da benzer
sonug bildirilmistir (15, 16, 19, 27).

Addlesanlarin, dikkat cekebilmek icin daha gok
ailelerinin evlerinde bulundugu 6zellikle aksam
saatlerinde ilaclarla intihar girisiminde
bulunduklari, karbon monoksit
zehirlenmelerinin ise daha ge¢ zamanda,
ozellikle insanlarin uyuduklar saatlerde
gerceklestigi bilinmektedir. Calismamizda da
kimyasal maddeler ile diger tanimlanmamig
maddeler ve ilaclarla zehirlenmelerin en fazla
1600-2359 saatleri arasinda, karbon monoksit
zehirlenmelerinin ise en cok 2400-0759
arasinda gerceklestigi gorilmastar (her biri
icin; p<0,05). Deniz ve arkadaslarinin
yaptiklar calismada da benzer sonug rapor
edilmistir (25).

Sinirliliklar

Bu calismanin sinirliliklar arasinda,
arastirmanin bir kayit taramasi olmasi ve tek
bir liniversite hastanesi acil servisi kayitlarindan
yararlanilmig olmasi belirtilebilir.

Sonug ve Oneriler

Bu calismada zehirlenmeler nedeniyle acil
servise yapilan basvurularin kadinlarda, 0-17
yas grubunda olanlarda, kis aylarinda, pazar
giinleri ve aksam saatlerinde daha fazla
oldugu bulunmustur. Basvurularin blytk bir
cogunlugunu ilac zehirlenmeleri ve karbon
monoksit zehirlenmeleri olusturmaktadir.
Gerek ilag zehirlenmelerinin, gerekse karbon
monoksit zehirlenmelerinin azaltilmasi igin
halka dogru ilag kullanimi ve soba yakilmasi
konusunda bilgi verilmesi ve uyari yapiimasi
yararl olabilir. Acil servise zehirlenme
nedeniyle yapilan basvurulara daha etkin bir
mudahale yapabilmesi icin, yetkin personel ve
ekipmanla destek saglanmasi morbidite ve
mortaliteyi azaltacaktir.

iletisim: Dr. Fatih Oz
E-posta: foz@ogu.edu.tr
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Arastirma

RIA Uygulamasi Oncesinde Kadinlarin Kaygi Diizeyi

The Anxiety Levels of Women Prior to the Application of Intrauterine Devices
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Leyla Akgay***, Kismet Ay****

Oz

Bu calisma; rahim ici arac uygulamasi igin
basvuran kadinlarin uygulama dncesi kaygi
diizeylerinin ve etkileyen faktorlerin
belirlenmesi amaciyla yapilmis, tanimlayici
tipte bir calismadir. Calismaya, Nevsehir Ana
Cocuk Saglig Merkezi'ne rahim ici arag
uygulamalari icin 01.04.2009-31.12.2009
tarihleri arasinda basvuran ve arastirmaya
katiimayi kabul eden 150 kadin alinmistir.
Veriler arastirmacilar tarafindan hazirlanmis
bir anket ve “Durumluk Kaygi Envanteri”
kullanilarak toplanmistir. Verilerin analizinde
ylzde, ortalama, standart sapma, One-way
Anova, Student t testi kullaniimistir.
Kadinlarin %26,0'inin 20-24 yas arasl,
%51,3'tndn ilkokul mezunu oldugu,
%94,0'Inin calismadigl, %92,0'Inin sosyal
glivencesi oldugu, %73,3'tnln 19 yasindan
6nce evlendigi, %54,0'inin gelirinin giderine
esit oldugu belirlenmistir. Kadinlarin;
%43,3'linlin uzun stire koruyuculugu
nedeniyle rahim ici ara¢ uygulamasini sectigi
belirlenmistir. Rahimici arac uygulama éncesi
kadinlarin durumluk kaygi puan
ortalamalarinin 46,72 = 10,70 oldugu ve

% 13,3'ndn yiksek diizeyde kaygi yasadig
belirlenmistir. Sonug olarak, kadinlarin rahim
ici arac uygulamasi 6ncesinde orta dizeyde
kaygilarinin oldugu anlasiimistir.

Anahtar sozciikler: Rahimici arag, Kadin,
Kaygi

* Nevsehir U. Semra ve Vefa Kiiciik Saglk YO, Nevsehir
**Hemgire, Beyhekim De"vlet Hastanesi, Konya
***Hemsire, Hacettepe U. Onkoloji Hastanesi, Ankara

**** Hemsire, I. Sevki Atasagun Devlet Hastanesi, Nevsehir
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Abstract

The objective of this descriptive study was
to determine the anxiety levels of women
applying for intra-uterine devices prior to
the implementation and the related factors.
150 women who applied to the Nevsehir
Maternal and Child Health Center for
intrauterine device application between
01.04.2009 and 31.12.2009 and accepted
to jparticipate in the research were included
in the study. The data were collected by
using a questionnaire prepared by the
researchers and Trait Anxiety Inventory.
Frequency, percentage, standard deviation,
arithmetic mean, one-way ANOVA,
Student's t test were used to analyze the
data. It was determined that 26.0% of the
women were between the ages of 20-24,
51.3 % had graduated from primary school,
94.0 % had no work, 92.0 % had social
insurance, 73.3% had married before the
age of 19 and 54.0% had equal incomes
and expenditures. Of the participants,
43.3% preferred the intrauterine device
application because of the long period
contraceptive effect. It was determined that
the average trait anxiety scores of the
women were 46.72 = 10.70 and 13.3% of
the paticipants had high levels of anxiety.
The results of the study revealed that
women had moderate levels of anxiety prior
to the application of intrauterine devices.

Key words: Intrauterine device, Women,
Anxiety



Giris

Aile planlamasi, bittin ciftlerin ve bireylerin
istedikleri sayida ¢ocuga sahip olma ve
dogumlarin arasini agmaya serbestce ve
sorumluca karar vermeleri ve bu amacla bilgi,
egitim ve araglara erigsebilmeleri olarak
tanimlanmaktadir (1,2). Aile planlamasinda
etkili ve kismi etkili olan cesitli yontemler
kullanilmaktadir. TNSA 2008 sonuglarina gére
evli kadinlarin %46'si etkili yontem
kullanmakta olup bunlar arasinda en fazla
kullanilan yontem ise % 16,9 ile rahimici aractir
(RIA) (3).

RIA, litotomi pozisyonunda uygulanir ve
jinekolojik muayene gerektirir (1, 4). Jinekolojik
muayene kadinlarda kaygi yaratan énemli
uygulamalardandir. Yasanan bu kayg,
kadinlarin olanakli olan en iyi bakimi almasini
engelleyebilir (5). Jinekolojik hastalarda
yapilan klinik gézlemler hastalarin jinekolojik
muayeneyi sevmediklerini gostermektedir (6).
Yapilan arastirmalarda, saglik personelinin
olumsuz tutumu, muayene eden saglk
personelinin karsi cinsten olmasi, muayene
pozisyonu, kullanilan aletler, 6nceki olumsuz
muayene deneyimleri, mahremiyete dikkat
edilmemesi, agr korkusu, patolojik tani alma
kaygisi, kisisel temizlik hakkinda kusku, genital
bolgenin ciplak olmasi nedeniyle utanma,
cinselligin olumsuz algilanmasi, geng yasta
olma, muayene deneyiminin olmamasi gibi
nedenler jinekolojik muayenede yasanan
kayginin nedenleri arasinda sayiimaktadir (5, 6,
7).

Kaygl, insanin temel duygularindan biri olarak
kabul edilebilir. Durumluk kaygi, bireyin icinde
bulundugu durumu tehdit edici ve tehlike
yaratici olarak algilamasi nedeniyle yasanir.
Tehlikeli kosullarin yarattigi bu durum,
genellikle her bireyin yasadigi gecici ve normal
bir kaygi olarak kabul edilir (7).

Tablo 1. Kadinlarin korunma ydntemi olarak RiA'yI segme
nedenlerine goére dagilimi

RiA'y1 yegleme nedeni* Sayi Yiizde
Etkin bir ydntem olmasi 57 38
Uzun slre koruyucu olmasi 65 43,3
Yan etkisinin az olmasi 25 16,7
Doktor Onerisi 9 6.0
Cevrenin 6nermesi 26 17,3
Esinin korunmak istememesi 55, 36,6

RIA uygulamasi jinekolojik bir girisim oldugu
icin, jinekolojik girisimlerde korku
yasanmasina neden olan faktérler RIA
uygulamasinda da kaygi nedeni olabilir. Bu
calisma, RIA uygulamasi éncesinde kadinlarin
kaygi diizeyini ve etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla yapiimistir.

Gere¢ ve Yontem

Arastirma, RIA uygulamasi dncesinde
kadinlarin kaygi diizeyini ve ilgili faktorleri
belirlemek amaciyla tanimlayici olarak
yapilmistir. Calisma, Nevsehir Ana Cocuk
Saghgi Merkezine (ACS) RIA uygulamalar icin
31.12. 2009-01.04.2010 tarihleri arasinda
basvuran 208 kadin arasindan arastirmaya
katilmay kabul eden 150 kadinla RIiA
uygulamasi dncesi yapilmigtir. Kadinlarin
calismaya katilma orani % 72.1'dir. Nevsehir il
saghk madirliginden yazili izin alinmistir.
Veriler aragtirmacilar tarafindan gelistirilen,
kadinlarin sosyodemografik dzelliklerini, RIA
uygulamalan ve jinekolojik muayene
hakkindaki dlstincelerini iceren bir anket
formu ve Durumluk Kaygi Olcegi kullanilarak
toplanmistir.

Durumluk Kaygi Olcegi, Spielberger ve
arkadaslan (1970) tarafindan gelistirmis, likert
tipinde,“Hi¢" ile “Tamamen” arasinda degisen
dort derecelik bir élcektir. Olcegin Tiirkiye'deki
gegerlilik ve giivenirliligi N. Oner tarafindan
1977 yilinda yapilmigtir. Durumluk Kaygi
Olgeginde iki tiir ifade vardir. Dogrudan
ifadeler olumsuz duygular, tersine donmiis
ifadeler ise olumlu duygulan dile getirir.
Durumluk Anksiyete Olcegindeki tersine
dénmlis ifadeler 1,2, 5,8,10,11,15,16,19 ve
20. maddelerdir. Dogrudan ve tersine donmiis
ifadelerin ayr ayn toplam agirliklari
bulunduktan sonra, dogrudan ifadeler igin elde
edilen toplam agirlik puanindan, ters ifadelerin
toplam agirlik puani gikarilir. Bu sayiya
onceden saptanmis ve degismeyen bir deger
eklenir. Durumluk Kaygi Olcegi icin bu
degismeyen deger 50, En son elde edilen
deger bireyin anksiyete puanidir (8).
Spielberger ve arkadaslari, élcekten elde edilen
0-19 puanin “anksiyete olmadig”, 20-39
puanin “hafif”, 40- 59 puanin “orta", 60-79
puanin ise “agir anksiyete" anlamina geldigini,
puani 60 ve Ustlinde olan bireylerin
profesyonel yardima gereksinimleri oldugunu
belirtmektedirler.
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Tablo 2. Kadinlarin RiA'dan énce baska bir korunma yéntemi
kullanma durumu ve kullanilan yénteme gore dagilimi

Daha 6nce herhangi

bir AP yontemi (n=150) Sayi Yiizde
Kullanan 29 66.0

Kullanmayan 51 34.0

Kullanilan yéntem*(n=99)

Kondom 51 51.5

Oral kontraseptif 31 31,3

Enjeksiyon 3 3,03

Geri cekme 26 26,3

*Bu tablodaki seceneklere birden fazla cevap verilmistir.

Tablo 3. Kadinlarin jinekolojik muayene deneyimi, muayene
sayisi ve ilk jinekolojik muayene yasina gére dagilimi

Jinekolojik muayene

deneyimi (n=150) Sayi Yiizde
Olan 145 96,7
Olmayan 5 3,3

Jinekolojik muayene
deneyim sayisi (n=145)

1-5 arasi 91 62,8
6-10 arasi 40 27,6
11-15 arasi 7 4.8
15 st 7 4,8

Jinekolojik muayene
deneyim yasi (n=145)

15-19 yas 86 59,3
20-24 yas 52 35,9
25-29 yas 7 4,8

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar
ortaminda degerlendirilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde ylizde, ortalama, One-
way Anova, Student t testi kullanilimigtir.

Bulgular

Kadinlarin %26,0'inin 20-24 yas arasl,
%51,3'tUnin ilkokul mezunu, %94,0'Inin
calismadigl, %92,0'inin sosyal glivencesi
oldugu, %73,3'inin evlilik yaginin 19 yas ve
altr, kadinlarin %47,3'tniin esinin egitim
durumunun ilkokul, %47,3'linlin esinin isci,
%54,0'Inin gelirinin giderinin esit oldugu
belirlenmistir.

Tablo 1'de arastirmaya katilan kadinlarin RiA'yi
tercih etme nedenleri verilmistir. Kadinlarin
%43,3'linlin uzun slre koruyucu olmas,

ted « 2013 ¢ cilt 22 * sayi 1 10

% 38,0"InIn etkin bir ydntem olmasi,
%36,6'sinin esinin korunmak istememesi gibi
nedenlerle RIA'yI sectigi belirlenmistir.

Tablo 2'de kadinlarin RiA'dan énce baska bir
yontem kullanma durumu ve kullanilan
yontemler verilmistir. Arastirma kapsamindaki
kadinlarin % 66,0'sinin daha 6nce bagka bir
yontem kullandigl, bunlarin ise %51,5'inin
kondom, % 31,3'(iniin oral kontraseptif,
%26,3'linlin geri cekme yéntemi oldugu
gorilmektedir.

Tablo 3'te kadinlarin jinekolojik muayene
deneyimi, muayene sayisi ve deneyim yaslari
verilmistir. Kadinlarin % 96,7'sinin jinekolojik
muayene deneyimi yasadigi, bunlardan
%62,8'inin 1-5 kez muayene deneyiminin
oldugu %59,3'liniin ilk jinekolojik
muayenesinin 15-19 yas arasinda gergeklestigi
belirlenmistir.

Tablo 4'te kadinlarin RIA uygulamasi éncesinde
olumsuz duygu durumlarina ve bunu
onlemeye yonelik alinmasini istedikleri
6nlemlere gore dagilimi verilmistir. Kadinlarin
%60,0't muayenelerden utandigini, %44,6'si
korktugunu, %44,8'i agr duyabilecegi
kaygisini, %20,8'l bilinmezlik korkusunu
belirtmislerdir. Ayrica bu kaygilarini azaltmaya
yonelik yapilmasini istedikleri uygulamalar
olarak, kadinlarin %68,8'i uygulamayi yapan
kisinin kadin olmasini, %61,6'sI 6rtii
kullaniimasini, %19,2'si RIA'nin baska
pozisyonda uygulanmasini istediklerini
aciklamislardir.

Tablo 5'te kadinlarin durumluk kaygilarina
gore dagilimi verilmistir. Kadinlarin RIA
uygulamasi éncesi durumluk kaygi puan
ortalamalarinin 46,7 = 10,7 oldugu
belirlenmistir.

Tablo 6'da kadinlarin cesitli 6zelliklerine ve
durumluk kaygi puan ortalamalarinin gore
dagilimi verilmistir. Yagin kaygi puanini
etkilemedigi, calisanlar, gelir durumu yiiksek
olanlar, daha once jinekolojik muayene
deneyimleyenler, adélesan yasta muayene
deneyimi yasayanlarda kaygi puaninin yiksek
oldugu, fakat istatistiksel acidan énemli
olmadig belirlenmistir (p>0,05). Bununla
birlikte, egitim durumu arttikca kaygi puaninin
arttigi ve istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0,05).



Tablo 4. Kadinlarin RiA uygulama éncesi

olumsuz duygu

durumlarina ve olumsuzluga yonelik olasi 6nlemlere gére daglimi

Olumsuz duygu (n=150) Sayl Yiizde
Utaniyorum 90 60.0
Korkuyorum 67 44,6
Kasilma hissi yastyorum 47 31,3
Kaygilaniyorum 28 18,6
Etkilenmiyorum 25 16,6

Hissettikleri duygularin

nedenleri*(n=125)

Agn duyma kaygisi 56 44,8
Mahremiyet kaybi 86 68,8
Bilinmezlik korkusu 26 20,8
Olumsuz deneyimler 13 10,4
Cevrenin olumsuz etkisi 6 4,8
Onlemeye ybdnelik yapilacak
uygulamalar*(n=125)
Ortii kullaniimasi 77 61,6
RIA'nin baska pozisyonda uygulanmasi 24 19,2
Uygulamayi yapacak kisinin kadin olmasi 86 68,8
Saglik personelinin yaklasiminin iyi olmasi | 12 9,6

* Bu tablodaki seceneklere birden fazla yanit verilmistir.

Tablo 5. Kadinlarin durumluk kaygi puan ortalamasina ve kaygi

diizeylerine gore dagilimi

Durumluk kaygisi Mean = SD
puan ortalamasi 46,7 + 10,7
Kayginin siniflandinimasi Sayi Yiizde
Hafif kaygi (20-39 puan) 40 26,7
Orta diizeyde kaygi (40-59 puan) 90 60,0
Yiiksek dlzeyde kaygi (60-79 puan) 20 13,3

*Bu tablodaki seceneklere birden fazla cevap verilmistir.

Tartisma

TNSA 2008 verilerine gére modern yéntem
kullanim orani % 46'dir. Bu ydntemlerden
%31,5'i kadinlarin kullandig aile planlamasi

yontemleri iken, % 14,40 erkeklerin kullandig

yontemlerdir (TNSA 2008). Kadinlar aile
planlamasinda etkin yontem kullaniminda
daha fazla sorumluluk almaktadir. Dolayisiyla,
kadinlar aile planlamasi yéntemlerinin
kullanimina iligkin sorunlara daha ¢cok maruz

kalmaktadir.

Kadinlarin aile planlamasi yontem tercihini
etkileyen cesitli faktorler vardir. Yapilan bir
calismada, kadinlarin % 25,7'sinin aile
planlamasi yontemini glivenilir olmasi

nedeniyle yegledigi belirlenmistir (9). Glvenli
ve etkili aile planlamasi yontemlerden biride
RiA'dir 9,11). Kadinlarin % 16,9'u aile
planlamasi yéntemi olarak RIA'y1 secmektedir
(3). Galismamizda kadinlarin %43,3'linlin uzun
stire koruyucu olmasi, %38,0"inin etkin bir
yontem olmasi, % 36,6'sinin esinin korunmak
istememesi gibi nedenlerle RiA'y1 kullandiklari
belirlenmistir. Tanriverdi ve ark. yaptigi bir
calismada, kadinlarin %60,6'si glivenilir
oldugu icin, %29,8'i ise kullanimin rahat
olmasi nedeniyle RIA ydntemini sectigini
aciklamistir (12).

RIA uygulamasi jinekolojik masa kullanimini ve
jinekolojik muayeneyi gerektirmektedir.
Calismamizda katiimcilarin RIA uygulamasini
yapacak kisinin kadin olmasini, islem sirasinda
ortt kullanilmasini, uygulamanin baska bir
pozisyonda yapilmasini istemig olmasi,
kaygilarin daha ¢ok jinekolojik muayene ve
muayene ortamina iliskin konulara
yogunlastigini géstermektedir. Jinekolojik
muayene; kadinin cinselligi olumsuz algilamasi,
saglik personelinin olumsuz tutumu, muayene
eden kisinin karsi cinsten olmasi, muayene
pozisyonu ve kullanilan aletler, dnceki olumsuz
muayene deneyimleri, mahremiyete dikkat
edilmemesi gibi nedenlerle kadinlarda kaygiya
neden olmaktadir (6, 13). Ayrica agri ve
patolojik tani alma korkusu, kisisel temizlik
hakkinda korku, genital bélgenin ciplak olmasi
nedeniyle utanma, cinselligin olumsuz
algilanmasi, genc yasta olma, muayene
deneyiminin olmamasi kayginin diger
nedenleri arasinda sayilabilir (4, 6).
Calismamizda, kadinlar yapilacak
uygulamadan utandiklarini, korktuklarini ve
kasiima hissi yasadiklarini belirtmislerdir

(Tablo 4). Ayrica kadinlar agri, mahremiyetini
korunmayacagi ve bilinmezlik korkusu
yasadiklarini bildirmislerdir. Calismamizin bu
bulgulan literatiirle uyumludur. Ayrica
kadinlarin yaklasik ticte birinin kasiima
duygusu yasadigini belirtmis olmasi, RIAnin
uygulama agamasini olumsuz etkilemesi ve
islem sirasinda daha fazla agriya neden olmasi
bakimindan 6nemli bir bulgudur. Calismamizda
daha 6nce jinekolojik muayene
deneyimleyenlerde, addlesan yasta muayene
deneyimi yasayanlarda kaygi puaninin yiiksek
oldugu belirlenmistir (Tablo 6). Bu sonug, daha
onceki olumsuz jinekolojik muayene
deneyiminin etkisini ortaya koymaktadir.
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Tablo 6. Kadinlarin cesitli 6zelliklerine ve durumluk anksiyete puan ortalamalarina gére dagilimi
Yas Mean * SD F/t P
15-19 yas arasi 45,7 £10,3
20-24 yas arasi 48,8 = 11,1
25-29 yas arasl 46,8 = 10,4 0,594 0,66
30-34 yas arasi 457 = 9,0
35 yas ve ustl 453 + 12,5
Egitim durumu
ilkokul 445 + 9,7
Ortaokul 47,3 = 10,7 1.217 0.004
Lise ve lizeri 51,7 = 11,7
Calisma durumu
Calismayan 46,4 = 10,4 1,337 0,196
Calisan 51,3 £ 13,5
Gelir diizeyi
Gelir gidere esit 452 + 10,4
Gelir giderden az 48,2 + 11,2 1,902 0,153
Gelir giderden fazla 49,7 = 9,1
Daha once jinekolojik muayene
Olan 47,0 = 10,7 1,737 0,085
Olmayan 38,6 = 8,1
ilk jinekolojik muayene deneyim yasi
15-19 yas arasi 46,8 = 10,7
20-24 yas arasl 47,8 = 10,3 0,541 0,583
25-29 yas arasl 43,4 = 141

Kadinlarin, kaygilarini azaltmaya yonelik
onlemler olarak; % 68,8 uygulayicinin kadin
olmasini, % 61,6 orti kullanilmasini, % 19,2
RIA'nin baska pozisyonda uygulanmasini
istemislerdir. Bu gérusler, RIA uygulamasindan
cok mahremiyetin kaybi nedeniyle kaygi artigi
oldugunu distindiirmektedir. Ozbek'in
jinekolojik muayeneye gelen kadinlarin
yasadiklar kayg diizeyine destekleyici ebelik
yaklagiminin etkisini belirlemek amaciyla
yaptigi arastirmada da, kadinlarin % 64,0'inin
muayeneyi yapacak saglik personelinin
cinsiyeti konusundaki secimi, kadin olmustur
).

Her birey alisageldigi yasam icinde, ne
oldugunu tam olarak bilemedigi bir durum ile
karsilastigl zaman kaygi yasar (13). Jinekolojik
girisimler; kadinlar icin hem mahremiyetin
kaybi, hem de bilinmeyen bir durumdur ve bu
nedenle kaygi olusturabilir. islem 6ncesi ve
sirasinda yasanan bu kaygi islemin yapilmasini
guclestirebilmekte ve yasanan agryi
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artirabilmektedir. RIA uygulamasi jinekolojik
muayene gerektiren bir girisimdir.
Calismamizda RIA uygulamasi éncesi
kadinlarin durumluk kaygi puan
ortalamalarinin 46,72+10,70 oldugu ve “orta
diizeyde" kaygi yasadiklari belirlenmistir.

Literatiirde RIA uygulamasi 6ncesi kayg
diizeyinin belirlendigi bir calismaya
rastlanmamigtir. Ancak calismamizda kadinlarin
kaygilarini olusturan faktorlerin jinekolojik
muayene ve muayene ortamina iliskin
konularda yogunlastig distndlerek,
jinekolojik muayenede kaygiyi belirleyen
calismalarla karsilastirma yapilmistir. Jinekolojik
muayene oéncesi kadinlarin durumluk
kaygilarinin belirlendigi Erbil ve ark.
calismasinda puan ortalamalari 43,85,
Mete'nin calismasinda ise 48,69 olarak
bildirilmistir (6, 13). Her (¢ ¢alismada da
jinekolojik muayene 6ncesi durumluk
kaygilarin orta diizeyde oldugu gorilmektedir.




Sonug¢

Sonug olarak RIA uygulamasi éncesinde
kadinlarin orta dizeyde kaygilarinin oldugu
belirlenmistir. Egitim durumu arttikca kaygi
puaninin arttigl saptanmistir.

Oneriler

Saglik personeli tarafindan kadinlara RiA
uygulamasi éncesi isleme ve muayene
ortamina iliskin bilgi verilmesi, mahremiyetin
korunacagina iliskin agiklama yapilmasi ve bu
dogrultuda rahatlatici 6nlemler alinmasi
Onerilebilir.
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Arastirma

Aile Saghgi Merkezinde Calisan Saglik Personeline Uygulanan
Sozel ve Fiziksel Siddet Sikligi

Frequency of Verbal and Phyical Violence Against Healthcare Workers
at Family Health Centers

=

Research

Dr. Sirin Elmas*, Dr. Sevgi Bastiirk*,

Oz

Amac: Arastirmada; Bursa Yildirnm ilcesinde
aile saglgi merkezlerinde calisan hekim ve
aile saglgi elemanlarina, hastalar ve/ya da
hasta yakinlar tarafindan son lc ayda
uygulanan sozel ve fiziksel siddetin sikligini
belirlemek; meslek gruplari ve cinsiyet ile
iliskisini degerlendirmek amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Kesitsel tipte yapilan
arastirma evrenini, 166 hekim ve 166 aile
saglig elemanindan (ebe, hemsire) olusan
toplam 332 kisi olusturmustur. Arastirmada
6rneklem secilmemis olup, evrenin tiimiine
ulasiimasi hedeflenmistir. Evrenin % 85,2'sine
ulasilmistir.

Bulgular: Arastirmada yaklasik her 4 saglik
personelinden biri erkek, yaridan fazlasi
(%57,4) 40 yas ve lzerinde, %87,8'i halen
evli, %52,6'si aile saghg elemani, %43,9'u
mesleginde 10-19 yildir calisan, %11,9'u
Bursa'da 20 yil ve daha fazla stiredir yasayan
ve %78,8'i daha 6nce birinci basamakta
calisan kisilerden olusmustur. Saghk
personelinin yaklasik yarisi (%49,0'u) sozel,
%8,3'l fiziksel siddet gérmistdr.

Tartisma: Birinci basamakta calisan
hekimlerin yaklasik olarak yarisina sozel,
birine ise fiziksel siddet uygulanmistir. Siddet
ozellikle kadinlara ve aile sagligi elemanlarina
yonelmistir. Bu baglamda, calisanlarin siddet
konusunda egitimi ve mevzuatin
diizenlenmesi ile birlikte yasal
diizenlemelerin yapilmasinin, saglik calisani
agisindan verimli calismayi, hasta agisindan
ise daha nitelikli saglik hizmeti almayi
saglayacaktir.

Anahtar sozciikler: Aile hekimi, Aile saghgi
elemani, Sozel siddet, Fiziksel siddet

*Yildinm Toplum Saghgi Merkezi, Bursa
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Abstract

Objective: In the study, determination the
prevalance of physical and verbal violence in
the last 3 months by patients and/or their
relatives towards family physicians and
family health personnel working in Bursa,
Yildinm and to evaluate the relationship
between professional groups and gender
was aimed.

Materials and methods: The universe of
this cross-sectional study consisted of a total
of 332 people; 166 family physicians and
166 family health personnel (midwives and
nurses). In the study, accessing the whole
universe was planned, instead of
determining a sample. At the final stage,
85.2% of the universe was accessed.
Findings: In the study, about one of every
fourth health care worker were males; more
than half (57.4%) were 40 years old and
older, 87.8% were currently married, 52.6%
were family health personnel, 43.9% were
working in the profession for 10-19 years,
11.9% were living in Bursa for 20 years and
longer, 78.8% were the workers who had
served in primary health care before. About
half of the health care workers (49.0% )
had priorly experienced verbal violence, and
8.3% had experienced physical violence.
Discussion: Nearly half of the primary care
physicians were exposed to verbal violence
and one of them was exposed to physical
violence. Especially women and family
health personnel were exposed to violence.
In this contex, training the workers on the
subject and legislative measures will
guarantee the rights of healthcare workers
for work efficiency and the patients for
better quality health care.

Key words: Family pysician, Family health
personnel, Verbal violence, Physical violence



Giris

Diinya Saglik Orgiitii'niin tanimina goére siddet
kendine ya da bir baska insana, bir grup ya da
topluma karsi 6lim, yaralanma, ruhsal
zedeleme, gelisimsel bozukluga yol acabilecek
fiziksel zorlama, gli¢ kullanimi ya da tehdit
amagl uygulanmasi olarak tanimlanmaktadir
(1.

isyerinde siddet, calisanlarin isle ilgili
ortamlarda saldiri, istismar, tehdit ve diger
siddet davranislarina maruz kalmalaridir (2).
Saglk kurumunda siddet ise hasta, hasta
yakinlari ya da diger baska bir bireyden gelen,
saglik calisani icin risk olusturan sézel ya da
davranigsal tehdit, fiziksel saldiri ya da cinsel
saldindir (3).

Saglik calisanlarina yonelik isyerinde siddet son
yillarda énemli dlizeyde artis géstermistir.
Galisma yasamindaki her dort siddet olayindan
birinin saglik sektoriinde ortaya ciktigi, bu
sektorde calisanlarin yaklasik olarak yarisinin
siddete maruz kaldigi bildiriimektedir (4).
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TTB Arsivinden

Bu arastirmada; Bursa Yildirnm ilcesinde aile
saglig merkezlerinde calisan hekim ve aile
sagligl elemanlarina, hastalar ve/ya da hasta
yakinlar tarafindan son lc ayda uygulanan
sozel ve fiziksel siddetin sikligini belirlemek;
meslek gruplari ve cinsiyet ile iligkisini
degerlendirmek amaglanmistir.

Gereg ve Yontem

Kesitsel tipte yapilmis arastirmanin evreninin
9.03.2013 tarihinde Bursa ilinin Yildirm
ilcesinde aile hekimi (166 kisi) ve aile saglg;
elemani (166 kisi) olarak gorev yapin toplam
332 saglik personeli olusturmustur.
Arastirmada érneklem secilmemis, evrenin
timine ulasiimasi hedeflenmistir.

Veriler, Halk Saghg Midirliigii'nden gerekli
izinler alindiktan sonra 04-06 Mart 20013
tarihleri arasinda, arastirmacilar tarafindan
hazirlanan soru formu ile toplanmistir. Soru
formu saglik personelinin sosyodemografik,
meslek ozellikleri ile ugradiklan siddete iliskin
sorulardan olusturulmustur.

Soru formlar arastirmacilar tarafindan aile
saglig merkezleri gezilerek doktor ve
ebe/hemsirelere uygulanmis, calismanin amaci
anlatiimis ve galismaya katilmanin istege bagli
oldugu belirtildikten sonra soru formlari
dagitilmistir. Ertesi glin aile saghg merkezleri
tek tek gezilerek doldurulan formlar
toplanmistir. Evrenin % 85,2'sine ulasiimistir.
Kisilere ulasamamanin en 6nemli nedeni saghk
personelinin izinde olmasidir.

Arastirmanin verileri SPSS 10,5 paket
programinda analiz edilmistir. Analizlerde
frekanslar, ylizdeler ve ki-kare analizleri
kullanilmigtir.

Bulgular

Tablo 1'de Bursa Yildinm ilgesinde calisan
saglik personelinin sosyodemografik ve calisma
stirecine iliskin 6zelikleri gorilmektedir. Tablo
izlendiginde yaklasik her 4 saglik
personelinden biri erkek, yaridan fazlasi
(%57,4) 40 yas ve Uzerinde, %87,8'i halen
evli, %52,6'si aile saghgi elemani, %43,9'u
mesleginde 10-19 yildir calismis, %11,9'u
Bursa'da 20 yil ve daha fazla stiredir yasamig
ve % 78,8'i daha 6nce birinci basamakta
cahsmistir.
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Tablo 1. Sosyodemografik 6zelliklerin dagilimi (Yildinm, 2013)

Sosyodemografik ve meslek

ozellikleri Sayi (%)
Cinsiyet

Erkek 76 24,4

Kadin 236 75,6
Yas

29 ve alti 35 11,2

30-39 98 31,4

40 yas ve lzeri 179 57,4
Medeni durum

Halen evli 274 87,8

Evli degil 38 12,2
Meslek

Aile sagligi elemani 164 52,6

Doktor 148 47,4
Meslekte calistigi yil

9 yil ve daha az 68 21,8

10-19 yil 137 43,9

20 yil ve tzeri 107 34,3
Bursa'da calistigi yil

9 yil ve daha az 105 33,7

10-19 yil 170 54,5

20 yil ve tzeri 37 11,9
AH'den o6nceki calistigi yer

1. basamak saglik kurumu 246 78,8

2. basamak saglk kurumu 66 21,2
Toplam 312 100,0
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Tablo 3'te cinsiyet, meslek ile sdzel ve fiziksel
siddet arasindaki iliski incelenmistir. Buna gore
cinsiyet ve meslek acisindan sozel siddet
gorenlerin % 20,3'lin0 erkekler, yanidan
fazlasini (%53,6) aile saghg elemanlari
olusturmustur. Fiziksel siddet acisindan
degerlendirildiginde ise fiziksel siddet géren
yaklasik olarak her 4 kisiden 3'G kadin ve gene
yaklasik olarak her 10 kadindan 6'si aile saglig
elemanidr.

Arastirmada gerek sozel ve gerekse fiziksel
siddet acisindan sosyodemografik 6zellikler ve
meslek ozelliklerine iliskin degiskenler (cinsiyet,
yas, medeni durum, meslek, meslek yil,
Bursa'da calistigi yil, daha 6nce gorev yaptig
yer) arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunamamistir (p>0,05).

Tartisma

Arastirmada Yildinm ilcesinde aile saglig
merkezlerinde calisan saglk personelinin
%49,0'una sozll, %8,3'lne fiziksel siddete
maruz kalmigtir. Ayranci ve arkadaslarinin
yaptiklar calismada, saglik galisanlarinin
%72,4'Unun sozel, % 11,7'sinin ise fiziksel
siddete maruz kaldigi bildirilmistir (5). Boz ve
arkadaslarinin acil serviste calisan saghk
personeli ile yaptiklari calismada, saglik
calisanlarinin % 88,6'si sozel, % 49,4'linlin ise
fiziksel siddete maruz kaldigi gosterilmistir (6).
izmir'de yapilan bir calismada ise saglik
cahsanlarinin %98,5'inin sézel, % 19,7'sinin
fiziksel siddete maruz kaldigi belirlenmistir (7).
ABD'de yapilan bir ¢calismada ise saglik
calisanlarinin % 7,2'sinin fiziksel, % 30,6'sinin
ise fiziksel olmayan siddete maruz kaldig
bildirilmistir (8). WHO, iLO ve IC’nin 2002 yili
ortak raporunda farkli tlkelerde saglk
calisanlarina yonelik siddet dizeylerine
bakildiginda, calisanlarin % 3-17'si fiziksel,

% 27-67'si ise sozel siddete maruz kalmistir (9).
Ozetlemek gerekirse, literatiirde calismamizla
benzer bigimde saglk personeli s6zel siddete
fiziksel siddetten daha fazla maruz kalmistir.
Ancak siddet gérme diizeyleri agisindan
bakildiginda arastirmalar arasinda orantisal
diizeyde dnemli farkhliklar bulunmaktadir. Bu
farkliliklarin ise arastirmalarin yapildigi saghk
birimlerinden (acil servis, genel hastane, birinci
basamak, vb.) kaynaklandig diistiniilmektedir.

Arastirmada siddet gérme durumu cinsiyet
agisindan degerlendirildiginde, gerek sézel ve



oldugu bildirilmistir (12). Diger yandan Jackson
ve Ashley, sozel siddete ugramada kadinlarin,
fiziksel siddete ugramada erkeklerin oraninin
daha yiiksek oldugunu bildirmistir (13).

Yildirnim ilcesinde aile sagligi merkezlerinde
calisan saglik personelinden aile sagligi
elemanlarina (ebe-hemsire) gerek sézel ve
gerekse fiziksel uygulanan siddet, hekimlerden
daha fazla olarak bulunmustur. Ulkemizde
yapilan calismalarda saglik calisanlari icinde en
sik siddete maruz kalanlarin hemsireler, ikinci
siklikta ise pratisyen hekimlerin oldugu
belirtilmistir (5, 10). Yurt disinda yapilan
calismalarda da hemsirelerin siddete ugrama
konusunda daha riskli oldugu bildirilmistir (14,
15).

gerekse fiziksel siddet agisindan yaklasik olarak
her 10 siddet gorenden 8'ini kadinlar
olusturmustur. Ulkemizde yapilan calismalarda  Sonug olarak Bursa ili Yildirm ilcesinde hizmet

calismamizla benzer ve farkl bulgular veren ve aile sagligi merkezlerinde gorev
bulunmaktadir. Ayranci ve arkadaslarinin gerek yapan hekim ve aile sagligi elemanlarinin
2002 ve gerekse 2006 yilinda yaptig yaklasik olarak yarisi sézel siddete maruz
calismalarda, kadinlarda siddete ugrama kalmistir. Yaklasik olarak her on saglk

sikhiginin daha fazla oldugu bildirilmistir (5, 10).  calisanindan birisi ise fiziksel siddete maruz
Cambaz ve arkadaglaninin yaptigi calismada da  kalmustir. Cinsiyet agisindan kadinlar hem

kadinlarda siddetin daha fazla oldugu sOzel, hem de fiziksel siddete erkeklerden daha

gosterilmistir (11). ingiltere'de yapilan bir fazla maruz kalmistir. Aile saghg elemanlari

calismada ise, hastanede calisanlarda siddete gerek sozel ve gerekse fiziksel siddete

maruz kalanlarin cogunlugunun kadinlar hekimlerden daha fazla ugramaktadir.
Tablo 2. Sozel ve fiziksel siddet dagilimi (Yildinm, 2013) Guvn.u.mUZde Sagllk yapﬂanmasmdakl hlz.“

degisimler, yasal uygulamalardaki eksiklikler

siddet tiri Sayi (%) siddetin dnlenmesinde ve calisan glivenligi
Sozel siddet saglanmasi konusunda bosluklar birakmaktadrr.
Evet 153 49,0 Bu baglamda; saglik calisanlarinin calisacagi
Hayir 159 51,0 giivenli ortamin saglanmasinda calisanlarin
Fiziksel siddet egitimi, mevzuatlarin yeniden dlizenlenmesi ve
Bt 26 8,3 yasal diizenlemelerin glincellenmesi saghk
Hayir 286 91,7 calisanlarina uygulanan siddetin 6nlenmesinde
Toplam 312 100,0 onemli adimlar olacaktir.

Tablo 3. Cinsiyet ve meslek durumunun sozel ve fiziksel siddet gérme tizerine dagilimi (Yildinm, 2013)

Sozel siddet Fiziksel siddet
Goren Gormeyen Goren Gormeyen
Sayi (%)* Sayi (%)* Sayi (%)* Sayi (%)*
Cinsiyet
Erkek 31 (20,3) 45 (28,3) 6 (23,1) 70 (24,5)
Kadin 122 (79,7) 114 (71,7) 20 (76,9) 216 (75,5)
Meslegi
Aile saglgi elemani 82 (53,6) 82 (51,6) 16 (61,5) 148 (51,7)
Hekim 71 (46,4) 77 (48,4) 10 (38,5) 138 (48,3)
Toplam 153 (100,0) 159 (100,0) 26 (100,0) 286 (100,0)

*Siitun yiizdesi
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BOYLE SAGLIK SISTEMI OLMAZ '.

BuSiDDET:
SonaErs!n

Biz saglik calisanlar, isimizin
zorlugunu biliriz. lsimizi
yaparken karsilasacagimiz
sarunlari, riskleri ¢cogunlukia
taninz.

{

*saglik olsun’ der geceriz
Cogu zaman.

Ama bu kez farkli; boyle olmaz!
Boyle saghk olmaz. Béyle saghk
sistemi olmaz.

Saghk emekcileri tek ylirek
miicadele edecek, bu siddet
bitecek.

Saglik Emekgileri
Dr. Ers!n ARSLAN'|
unutmayacak.

17 Nisan 2013 Carsamba giinii
saglikta siddete karsi
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Derleme

Gazl Icecekler: Saghk Acisindan Degerlendirmeler

Review Article

Carbonated Soft Drinks: Assessments in regard to Health Aspects

Dr. Elif Benderlioglu*, Dr. Dilek Aslan**

Oz

Beslenme aliskanliklarinin “ayaktsti"”
beslenmeye donistigl bugiinin
“sanayilesen” diinyasinda, enerji yogun
yiyecek ve iceceklerin tiiketiminde de
eszamanli bir artis olmustur. Bu kapsamda
gazli iceceklerin ézel bir 6nemi
bulunmaktadir. Bu icecekler icerdikleri yliksek
seker miktari ve diger maddelere bagli
obezite, osteoporoz, agiz-dis hastaliklar ve
gastrointestinal sistem hastaliklari gibi kronik
saglik sorunlarina yol acabileceginden son
yillarda daha fazla tartisiimaya baglamistir.
Oysa saglikh bir yasam stirdlrebilmek igin,
diinyada ve llkemizde giinliik beslenme
pratiginde gazli iceceklerin yerine su, sit ve
taze sikilmis meyve sulari gibi saghkli
seceneklerin tiiketimini saglayacak
politikalarin gelistiriimesi 6ne cikariimalidir.

Bu yazi kapsaminda gazli icecekler ve saglk
risklerinin farkli boyutlar ele alinmistir. Gazli
iceceklerin 17.ylizyildan bu yana tarihsel
stireci, iliskili oldugu hastaliklara iliskin
paylasim ve saglikli beslenme bakis agisiyla
kisa, ortam ve uzun donem Oneriler derleme
makale ozelligindeki yazinin baglica
basliklarini olusturmustur.

Anahtar sozcliikler: Gazli icecek; Yeterli ve
dengeli beslenme, Saglik

*Ars. Gor.; Hacettepe U. Tip Fak. Halk Sagligi AD, Ankara

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

Consumption of energy dense foods and
beverages has increased concurrently with
the change in eating habits to fast food in
the current “industrialized” world. In this
content, carbonated soft drinks have specific
consequences. Recently, carbonated drinks
have been discussed more as they may
cause chronic diseases like obesity,
osteoporosis, oral and dental diseases and
gastro-intestinal tract diseases due to their
high sugar content and other ingredients.
Thus, both in the world and in our country,
healthy alternatives such as water, milk, and
freshly squeezed fruit juices consumption in
daily practices should be given priority
instead of carbonated soft drinks to maintain
a healthy life.

In this paper, different aspects of health risks
of carbonated soft drinks have been
discussed. . Historical background of
carbonated drinks since 17th century,
potential health risks of consumption of such
drinks and recommendations in the short,
medium and long run in health perspective
have been the major headings of this review
article.

Key words: Soft drink, Adequate and
balanced nutrition, Health



Giris

Saglkli yasamin farkli bilesenleri olmakla
birlikte, cok genel anlamiyla saglikli beslenme,
yeterli bedensel etkinlik yapma ve sigaradan
uzak bir yasam akla gelmelidir (1). Bu lc¢
bilesen icinde beslenme, yasamin her
déneminde saglig etkileyen temel bir faktor
olmasi nedeniyle 6ne ¢ikmaktadir. Beslenme ve
saglik iliskisi agisindan, yeterli ve dengeli
beslenme viicudun bliylimesi, yenilenmesi ve
calismasi igin gerekli olan enerji ve besin
ogelerinin her birinin yeterli miktarlarda
alinmasi ve viicutta uygun sekilde kullanilmasi
durumu olarak tanimlanir (2).

Yeterli ve dengeli beslenme igin glinlik en az
¢ 6glin besin tiketilmeli, besin cesitliligine
dikkat edilmelidir (2). Viicudun gereksinimi
olan besin 6gelerini yeterli miktarlarda almak
icin her 6glinde dort ana besin grubundan (sGt
ve Urlnleri-et, yumurta, kurubaklagil-sebze ve
meyveler-tahillar) dnerilen miktarlarda besin
tiketmek, besinleri kayiplar dnleyecek ilkeler
dogrultusunda hazirlamak, pisirmek ve
saklamak gerekir. Bunun yani sira saglik icin
yeterli sivi tiiketimi de 6neriler arasindadir (3).

Sivi tiiketimi ve saghk iliskisi

Yeterli ve dengeli beslenmenin &nkosullarindan
birisi de yeterli ve saglkl sivi tiiketimidir.
Yeterli ve saglikli sivi tiketimi kavrami icecegin
turd, icerdigi vitamin ve mineral miktari,
iceriginde katki maddesi bulunup bulunmamasi
ile iligkilidir (4).

Bireylerin giinltik su gereksinimleri viicudun
kullandigi enerji miktarina, yasa, cinsiyete,
viicut agirhgina ve glnliik yapilan bedensel
etkinlik durumuna bagli olarak
degisebilmektedir. Bunlarin disinda hastaliklar
ve mevsim &zellikleri de sivi gereksinimini
etkiler (3). Yetiskinlerde enerji harcamasinin her
kalorisi basina 1-1,5 mL su gereksinimi vardir.
Basit bir hesapla her 1000 kalori igin 1-1,5 litre
ya da glinliik 2000 kalorilik diyet icin yaklasik
8 bardak su tuketilmelidir. Yaslilik, gebelik,
emzirme durumu, bebeklik ve cocukluk
déneminde su tiketim gereksinimi
artacagindan bu dénemlere 6zellikle dikkat

edilmelidir. Yasllik déneminde kisilerin susama
hissi zayiflayabilmektedir. Bebeklik ve cocukluk
dénemlerinde ise agirlik basina diisen viicut
ylizeylerinin ve viicut su ylizdelerinin fazla
olmasi, metabolizmalarinin hizli olmasi ve
besinlerle aldiklari protein ylkinin yliksek
olmasi nedenleriyle sivi gereksinimi
artmaktadir. Kafein iceren kahve, cay ve baz
alkolsliz icecekler viicuda su saglayan iyi
kaynaklar degildirler. Kafein ve alkol, ditiretik
etki gostererek ve idrarda artis yaparak tersine
viicuttan su kaybina neden olmaktadir (3, 5).

Yeterli sivi miktar alimi durumunda mesane
kanseri, kolorektal kanser, premalin polip,
koroner kalp hastalig, idrar yolu
enfeksiyonlari, triner tag gibi hastaliklara
yakalanma riskinde azalma olduguna iliskin
kanitlar bulunmaktadir. Gereksinimin temel
olarak su ile karsilanmasi 6nerilmektedir.
Yapilan bir calismada, koroner kalp hastaligi
riskinin su disindaki iceceklerin (kahve, cay,
meyve suyu, gazli icecekler) tiiketimlerinin
artmasina bagli olarak arttigina iliskin
bulgulara dikkat cekilmektedir (6). Tiiketilen
sivi icecekler arasinda tanimlanan “gazli
icecekler" de bazi saglik risklerine sahiptir (7).

Gazli iceceklere iliskin asagidaki boélimde
tarihce, riskler ve litaretiir tartismalar, dneriler
yer almaktadir.

1.1. Tarihce

Tirk gida kodeksine gore gazl icecek;
karbondioksit ile gazlandirlmis olan meyveli,
aromali, kola, tonik gibi iceceklerdir. Diinyada
gazli icecek tretimi 17. ylzyila (yy) dayanirken
Turkiye'de 19. yy sonlarina uzanmaktadir
(8,9). Dlinyada ve Turkiye'de gazl icecek
Uretimi ve kisi bagina diisen tiiketim her gegen
yil artmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri'nde
(ABD) 1970 yilinda kisi basina diisen gazl
icecek 24,3 galon iken, 2003 yilinda bu rakam
46,4 galona yukselmistir (10). Diinyada gazli
icecek pazarinda kolali icecekler toplam

% 37,4'lik bir paya sahiptir (11). Ulkemizde de
benzer bicimde gazli icecek tiketiminde ilk
siray! kolal icecekler almaktadir. Kolayr meyve
aromali gazli icecekler izlemektedir (12).

Tablo 1. Tirkiye'de yillara gore gazli icecek tiiketimi (milyon litre)

1995

1996 1997 1998 1999

2000

2001 2002 2003 2004

1.157

1.453 1.744 2.005 1.950

1.950

1.710 1.750 1.950 2.190

Kaynak: Gazli icecek sektori arastirmasi (9).
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Tablo 2. Avrupa Ulkelerinde kisi basina gazl icecek
tiiketim rakamlari (2003)

Ulke Yillik kisi basina Niifus
diisen tiiketim (milyon kisi)
(litre)
Norveg 118 4
Almanya 90 81
ingiltere 80 58
Fransa 35 58
Tarkiye 31 70

Kaynak: Gazli icecek sektérii arastirmasi (9).

Diinyada en basarili reklam y&ntemini
kullanan firmanin kola sirketleri oldugu
sOylenmektedir. Kolali icecekler satisa
sunulurken kullanilan siselerinin 6zel sekli bazi
tlkelerin kadinlarinin giizellik algisi ile ilgili
sozciik dagarcigina bile girmistir (13). Simdiye
kadar diinya capinda etkisi olan bu tarz
reklamlarla gazli iceceklerin tiiketimi yildan yila
hizla artinlmistir. Ancak son yillarda ABD ve
Avrupa'da uygulanan farkli beslenme
politikalar ve sagligi gelistirme programlari
sayesinde gazli icecek tiiketimi bu (ilkelerde
dusts egilimine girmistir. Bu durum gazli
icecek dreticilerinin, dzellikle de kolali icecek
ureticilerinin Gretimlerini gelismekte olan

tlkelere kaydirmaya baglamasina da yol
agmaktadir (14).

Diinyada 1980'ler sonrasinda hastaliklarin
blyuk kisminin kisilerin yasam tarzlariyla iligkili
oldugu gorlsi egemen olmaya baslamis ve
saghgin gelistirilmesi kavrami glindeme
gelmistir (15). Ancak hizla sanayilesen diinyada
yasam ve beslenme aliskanliklar da giderek
degismis ve ayakisti beslenme olarak bilinen
enerji yogun yiyecek ve iceceklerin tiiketimi
artmistir. Bu degisiklikler toplumda cgesitli
beslenme sorunlarina neden olmakta ve halk
saghgini olumsuz yénde etkileyebilmektedir.
Yerlesen bu beslenme kiiltiiri ile sofralarda
siklikla yer bulan gazl iceceklerin icindeki seker
miktar ve igeriklerinde bulunan basta fosforik
asit vb maddelerin olasi yan etkileri son
yillarda tartisiimaya baslanan konulardandir
(16,17).

1.2.Literatiirde yer alan baz tartismalar

Saglik Bakanligi'nin 2011 yilinda yayimladig
"Turkiye'de okul cagi cocuklarinda (6-10 yas
grubu) bilyiimenin izlenmesi (TOCBI) projesi
aragtirma raporu” verilerine gére kolali
icecekler kentlerde daha fazla olmak tzere
genelde %55,2 sikliginda okul kantinlerinde

(gtinltik ons)

Grafik 1. Grafik 1: ABD'li 12-19 yas genclerin siit ve gazl icecek tiiketim miktarlarinin yillara gére degisimi
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Fotograf: Ebru Maranali

satilmaktadir. Taze sikilmis meyve sulari

% 14,9, hazir satilan ylizde yliz meyve sulari

% 11,8, meyve suyu nektarlar % 15,9, seker
iceren gazli/kolali icecekler % 11,5 ve diyet ya
da light gazl kolali icecekler % 3,6 ile her glin
tiketilmektedir (18). Kecitren Belediyesi'ne
bagl 20 saglik ocagi ve bir dis saglhgi
merkezinde calisanlar arasinda 2004 yilinda
yapilan arastirmada giinlik su tiketim miktan
ortalama 3,95 (£2,29) ve glinlik sit tiketimi
ortalama 1,67 (£1,26) bardak iken glnliik
gazli icecek tlketimi ortalama 2,09 (+1,25)
bardak olarak bulunmustur (4). Bir askeri
birlikte gbreve yeni baslayan ve yas ortalamasi
21,1=1,8 yil olan 1019 erbas/erin gazl icecek
tiketiminin 5-11 Mart 2005 tarihleri arasinda
degerlendirildigi bir baska calismada da en ¢ok
tuketilen icecegin “kolali icecekler” (1,4=2,1
L/hafta/kisi) oldugu saptanmistir. Kola disi
gazl icecek (portakalll ya da sade gazli
icecekler, sodalar) tiiketim ortalamasi ise
0,8+1,5 L/hafta/kisi olarak belirlenmistir (17).

Diinyada ve (ilkemizde en ¢ok tlketilen gazli
icecek tlrl kolal iceceklerdir. Bu bilgi, gazli

iceceklerden o6zellikle kolal olanlarin igerdigi
fosforik asitin kandaki kalsiyumu baglayarak
kemik dokusu yitimini hizlandirmasi ve ileri
dénemde osteoporoz riskini artirmasi
nedeniyle dnemlidir (17). Gazl icecek tuketimi
ayni zamanda diger iceceklerin tiiketimine de
olumsuz etkide bulunmaktadir. Gazli icecek
tiketimi ile 6zellikle sit tiiketiminin ve
dolayisiyla kalsiyum aliminin azalmasi arasinda
bir iliski vardir (7). Grafik 1'de de goraldigi
gibi, yillar icinde siit tiiketiminden gazli icecek
tiketimine dogru olan yénelim carpici
derecede hizli olmustur. Ogur ve
arkadaslarinin siganlar tizerinde yaptigi
calismada, isteyen sicana su, isteyene kola
verilmig ve su tliketiminin énceden kola verilen
sican grubunda kontrol grubuna gore 5,9 kat
azaldigr gézlenmistir (19). Bu bulgu kolali
iceceklerin diger iceceklerin tlketimini azalttig
ve bir kez tliketilmeleri ile glinliik yasamin bir
parcasi olmaya basladiklari gérlstini
desteklemektedir.

Amerika Birlesik Devletleri Tarim Bakanlig
verilerine gore, saglikl bir diyette giinltk
alinan 1600 kaloriye karsilik en fazla 6, 2200
kaloriye karsilik 12 ve 2800 kaloriye karsilik 18
cay kasigi rafine seker tiiketimi olmalidir.
Kisacasi, glinltk rafine seker tiiketimi toplam
alinmasi gereken kalorinin % 6-10"unu
gecmemelidir (20). Kolali iceceklerin bir
kutusunda ortalama 40 gr seker
bulunmaktadir ve bu yaklagik 10 cay kasig
sekere karsilik gelmektedir. Bu nedenle gazli
iceceklerin en gozle gorilir ve toplumun genis
kesimi etkileyen yan etkisi agirlik artisi
olmaktadir (21). Toplam 88 calisma ile
gerceklestirilen meta-analiz sonuglar
gostermektedir ki gazli icecekler enerji alimini
ve viicut agirhgini artirmaktadir (7).
Avusturalya'da yapilan kesitsel arastirmada ise,
1995 yili Ulusal Beslenme Calismasi ile 2007
yili Ulusal Cocuk Beslenmesi galismasi verileri
karsilastirilmis ve son yillarda Avustralya'li
cocuklarda ylkselen obezite sikligi ile artan
sekerli icecek tiiketimi iligkisi ortaya konmustur
(22).

Gazli icecek tliketiminin obezite, osteoporoz,
agiz-dis hastaliklar ve gastrointestinal sistem
hastaliklari gibi bircok saglik sorunu ile iligkili
oldugu artik bilinen bir gercektir (7). Bu
nedenle ozellikle gelismis Ulkelerde gazli icecek
tiketimini 6zendiren uygulamalarin
sinirlandinlmasi giindeme gelmistir. Ornegin,
baslica kola sirketlerinin yillardan bu yana
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sponsorlugunu yaptiklar ve diinyada genis
kitlelerin izledigi spor miisabakalarindaki
sponsorluklarininin yasaklanmasi gerektigi
Oneriler arasindadir (23).

Gazli icecek tliketiminin 40 galonu (yaklasik
160L) astigi ABD'de 1980-90 yillar arasinda
cocuklarda obezite prevalansi artis trendine
girmisken, beslenme politikalarinda yapilan
degisiklikle 2000'li yillardan baslayarak bu hizli
ylkselis kontrol altina alinmis gériinmektedir.
Gene de 2009-2010 yillarini kapsayan bir
calismaya gore, ABD'li bebek ve kiiclik
cocuklarda obezite sikligi %9,7 iken, 2-19 yas
arasinda % 16,9 gibi yliksek degerlerde
stirmektedir (24).

Diinyada hastaliklarin degerlendirildigi 2005
yili calismalarina gore, hastaliklarin neredeyse
yansinin kardiyovaskiler hastaliklar, diyabet,
kanser ve diger obezite nedenli hastaliklar
oldugu belirlenmis ve bu belirlemenin hemen
ardindan 2006 yilinda Diinya Saghk Orgiitii
tarafindan gida ve alkolslz iceceklerin
cocuklara satisini diizenleyecek 6nerilerde
bulunulmustur. Konuya iligkin yayinlanan
raporda, enerji yogun ve mikrontrientler
agisindan yetersiz yiyecek ve iceceklerin
reklamlarda kapladigi alani ve cocuklar
Uzerindeki etkisini azaltacak uygulamalar icin
Ulkelerin desteklenmesi karari alinmistir.
Gocuklara yonelik yiyecek ve icecekler igin,
mama kodu gibi anne sitln(in tesviki igin
uluslararasi diizeyde yasal diizenlemeye
gidilmesi de dneriler arasindadir (16).

Kore'de hikiimetin baslattigi beslenme
programi sonrasi toplumun beslenme
aliskanliklarindaki degisimi inceleyen bir
calismada, bes yil icinde beslenme ile ilgili
ortalama olarak neredeyse istendik
davraniglarin timiintin kazandirlabildigi
gosterilmistir. Bu calismada, beslenme egitimi
gibi bireysel politikalardan cok okullarda gazli
iceceklerin yasaklanmasi gibi programlarin
daha etkili oldugu saptanmistir (25).
Adolesanlarda yapilan baska bir calismada ise,
enerji icecekleri ve gazli iceceklerin de icinde
oldugu sekerli iceceklerin fazla tiketimi ile
sagliksiz diyet aliskanliklari, sedanter yasam,
TV-bilgisayar karsisinda gegirilen siire ile pozitif
iliski saptanmistir (26). Bu bulgular ayakistu
tarzi beslenmenin kendine ait bir kiiltiiri ve
yasam tarzi oldugu fikrini daha da
guiclendirmektedir. Avusturalya'nin 2007 yili
Ulusal Gocuk Beslenmesi arastirmasi verilerinin
kullanildigi bir degerlendirmede 2-16 yas
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cocuklarin tiikettigi sekerle tatlandinimig
iceceklerin % 60'inin kaynagi ev cevresi,

% 17'sinden daha azi ise okul kantini kaynakli
bulunmustur. Ayni calismada egitim diizeyi
disik ailelerin cocuklarinin bu tarz icecekleri
daha yiiksek oranlarda tlkettigi bulunmustur
(27). Bu galismanin sonuglari cocuk
beslenmesinde yapilacak midahale
calismalarinda ailenin beslenme
aliskanliklarinin da dikkate alinmasi gerektigini
gostermektedir.

Ulkemizde bu konu ile ilgili yakin ddnemde
olumlu bir gelisme yasanmustir. Milli Egitim
Bakanligi'nin 2011 yilinda yayimladigi bir
genelge ile okul kantinlerinde enerji
yogunlugu ylksek, besin degeri dlisiik olan
enerji icecegi, gazli-kolali icecek, aromali
icecek ve kizartma-cipslerin satisi
yasaklanmistir. Bunlarin yerine sGt, ayran,
yogurt, meyve suyu, taze sikilmis meyve suyu
ve tane ile satilabilecek meyve bulundurulmasi
istenmistir (28).

Gazli iceceklerden yine 6zellikle kolali
iceceklerde bulunan kafeinin de saghga
olumsuz etkileri bulunmaktadir. Kafeinin,
uykusuzluga, bas agrisina, konsantrasyon
bozukluguna, kalp atimi ve kan basincinda
artisa, mide sorunlarina, gebe kadinlarda
spontan dustiklere, diistik dogum agirlikli
bebeklere neden oldugu, kemik saghgini
olumsuz etkileyerek menopoz sonrasi
osteoporoz riskini artirdigi ve dilretik etki
yaptigi bildirilmektedir. Gebelik siirecindeki
olumsuz etki, plasentadan kolayca fetiise
gecen kafeinin normalden ¢ok daha uzun ve
zor metabolize edilmesi ve fetiisin
karacigerinin henlz kafeini metabolize edecek
olgunluga ulasamamasi sonucunda ortaya
¢tkmaktadir. Biitlin bu nedenlerle kafein, son
yillarin en ¢ok arastirilan, tartigilan besin
bilesenlerinden biri olmustur (29). Amerika'da
2008 ve 2010 yillarinda yayinlanan iki farkl
kohort calismasinda glinlik 200-300 mg ve
Usttinde kafein alimi ile spontan distik riskinin
anlamli derecede arttig|, ancak az ve orta
diizeyde kafein alimi ile herhangi bir iligki
olmadigi bulunmustur (30, 31).

Kafeinin cocuklar tizerindeki etkisini inceleyen
cok fazla calisma yoktur. Ancak gelismesini
stirdiiren gocuk fizyolojisinde etkisini ¢cok daha
hizli gosterdigi bilinmektedir. Bu nedenle
cocuklarin tiiketecegi kafein miktarinin
kisitlanmasi gerektigi konusunda ortak gortis
bulunmaktadir. Bazi kaynaklara gére bu sinir



giinliik 100-200mg, kimi kaynaklara gore ise
giinlik 35-40mg'dir (29, 32).

Gazli iceceklerin gastrik reflii ve dolayisiyla
6sofagus adenokanseri riskini artirdigina iligkin
gorisler bulunmaktadir; ancak yapilan olgu-
kontrol calismalarinda larinks ya da 6sofagus
kanseri ile bir iligki bulunamamustir. 2010
yllinda ABD'de yapilan bir kohort calismasinda
da, sicak iceceklerle (ist gastrointestinal sistem
kanserleri arasinda iligski saptanirken, gazli
icecekler arasinda direkt anlamli bir iligki
bulunamamistir (33). Gazli iceceklerin kolon
kanseri ile iliskisinin arastinldig baska bir
kohort calismasinda da anlamli bir iligki
bulunamamistir (34). Gene de yogun
tiketilmeleri nedeniyle, gazl iceceklerin olasi
kanser yoniinden incelenmelerinin
stirdUrllmesi 6nerilmektedir.

Gazl iceceklerin kan degerlerini degistirdigine
iliskin calismalar da vardir. Ogur ve
arkadaslarinin siganlar Gizerinde yaptigi ve kola
tiiketiminin kemik mineral yogunlugu Gzerine
etkisinin incelendigi calismada, uzun vadeli
kola tiiketimi sonrasinda kan demir
diizeylerinde erkek sicanlarda %31,9'luk ve
disi sicanlarda % 14,9'luk bir diisiis meydana
gelmistir (19). Ayrica uzun sire ve fazla
miktarda (4-10L/gun) kola tiiketimi klinik
olarak bulgu verecek diizeyde potasyum
eksikligi yapabilmektedir (35).

Gazli iceceklerin karaciger ve bobrek Gizerine
olumsuz etkileri oldugu diistintilmektedir.
Ogur ve arkadaslarinin sicanlar tizerinde
yaptigi calismada, sican bobreklerinin
histopatolojik incelemesinde saptanan genel
glomertiler konjesyon ve intertlbller kanama,
kolali iceceklerin bébrek hasarina da neden
olabilecegini gostermektedir. Bununla birlikte,
glomertiler konjesyonun glomeruler drik asit
birikimine bagl olarak da ortaya cikabilecegi
belirtilmistir (19). Kolali iceceklerin Griner pH'yi
dusdrdigline ve metotreksat gibi bazi ilaglarin
eliminasyonunu yavaslatarak toksik etkiye
neden olabilecegine iliskin bulgular da vardir
(36). Kolali iceceklerin iceriginde bulunan
meyan kokd tlrevlerinin renal 11-beta OHSD
enzimini inhibe ederek sodyum retansiyonu ve
hipertansiyon yaptigi gosterilmistir (37).

israil'de yapilan bir olgu-kontrol calismasinda
diyet, fiziksel aktivite gibi diger faktorler
kontrol altinda tutuldugunda, yagh karaciger
olgularinin %82,5'inde gazli icecek tiiketimi
bagimsiz degisken olarak bulunmustur. Yine
bu calismaya gore, yagl karaciger icin artan

riskin tek nedeninin gazli icecekler icindeki
friiktoz olmadig, diyet kolalarda bulunan
aspartamin da bu riski artirdigi ortaya
konmustur. Calismaya katilanlarin diizenli
olarak en sik tikettigi gazl icecek cesitleri
kolali icecekler (%40) ve aromali meyve
sularidir (% 20) (38).

Gazli iceceklerin asidik pH'si diste erozyona
neden olarak agiz-dis saghgini da olumsuz
yonde etkilemektedir (39). Ogur ve
arkadaslarinin yaptigi calismada, kapagi acilip
bir slire bekletilen gazli icecegin pH degerleri
olctilmis ve dnemli bir degisiklik
gbzlenmemistir. Ebeveynlerin ¢ocuklarina gazli
icecek vermeden Once kapagini acarak bir slire
bekletmekle icecegin asitligini ve dolayisiyla
zararini azaltacaklan fikrinin de bir yanilg
oldugu ve yararl olmayacagi gosterilmistir
(19).

Oneriler

Saglikli bireylerde kemik sagliginin
korunmasinda, glinliik ortalama 800-1000 mg
kalsiyum, 4001U D vitamini alinmasi, kafein
aliminin ise 200-300 mg arasinda tutulmasi
onerilmektedir (29). Bu nedenle gazli icecekler
tuketilirken kafein miktarlar da goéz 6niine
alinmalidir. Kisa dénemde alinabilecek
6nlemlerden bazilari asagida siralanmistir:

- Gazl iceceklerin cocuklarin glinliik
beslenmesinden ¢ikarilmasi icin ebeveynlerin
evde bu cesit icecekleri bulundurmamasi ve
kendilerinin de bu icecekleri tliketmeyerek
cocuklarina iyi 6rnek olmasi dnemlidir.

- Glnltk diyette gazli icecekler yerine su, st
ve taze sikilmis meyve sularinin tiketimini
6zendirecek onlemler alinmali, gazl
iceceklerin yerine gecebilecek saglikli icecek
secenekleri kolay ulasilabilir ve fiyatlari
agisindan da tercih edilebilir olmalidir.

- Saglik calisanlarinin her firsatta kisilere gazl
iceceklerin zararlarini anlatmasi blylk yarar
saglayacaktir.

Orta vadede, restoranlardaki mendlere
iceceklerin kalorilerinin yazilmasi, televizyonda
yayimlanan gida reklamlarina sinirlandirma
getirilmesi, reklamlarda cocuklarin
kullanilmamasi, reklam iceriklerinde cocuklari
6zendirici unsurlarin olmamasi gibi 6nlemler
alinabilir. Okul kantinlerindeki gida satislarinda
uygulanmaya baslayan énlemlerin artirilmasina
ve sagliksiz yiyecek - iceceklerin yerine saglikh
seceneklerin sunumunun saglanmasina
calisiimahdir.
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Uzun vadede, gazli iceceklere ek vergi
konulmasi, gazli iceceklerin olasi yan etkilerini
arastiracak bilimsel calismalara devletin maddi
destek olmasi, gazli iceceklerin yol actig saglk
sorunlari ile ilgili kampanyalar ve
organizasyonlarin gerceklestirilmesi éneriler
arasinda yer almaktadir (20, 40).

iletisim: Dr. Dilek Aslan
E-posta: diaslan@hacettepe.edu.tr
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Derleme

Adim Adim Kronik Hastalik Risk Faktorlerinin Stirveyansi,
Nicin Surveyans?

Review Article

Step by Step of Chronic Disease Risk Factor Surveillance, Why Surveillance?

Dr. Celalettin Cevik*, Dr. Belgin Unal**

Oz

Diinya Saglik Orgiitli “Adim adim kronik
hastalik risk faktorlerinin stirveyansi”
yaklasimi; hem gelismis, hem de gelismekte
olan tlkelerde 6nemli bir halk saglhg sorunu
olan kronik hastaliklarin risk faktorlerinin,
DSO iyesi ilkelerde standart ydntemlerle
izlenmesi ve degerlendirilmesidir.

DSO'niin su anda dért farkh siirveyans
yaklasimi stirdlrtlmektedir: Kronik hastalik
risk faktorlerinin slirveyansi, inme siirveyansi,
kuresel bedenseletkinlik siirveyansi ve
kiresel okul sagligi stirveyansidir. Bunlardan
oncelikli olarak, STEPS risk faktorleri
stirveyansi ve STEPS inme slrveyansi
ylritilmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii STEPS yaklasimi ile
tim tlkelerde yalnizca izlem ve
degerlendirme degil, ayni zamanda Ulkeler
arasi karsilastirma yapmayi amaclamaktadir.
Bu yaklasim, diizenli ve stirekli olarak
davranissal, fiziksel ve biyokimsal élciler ile
yararli bilgileri toplamay 6zendirmektedir.

Durum saptama agisindan bu verilerin
toplanmasi, etkin bir bildirim sisteminin
olusturulmasi énem tasimaktadir.

Anahtar sozcukler: Bulasici olmayan kronik
hastaliklar, Surveyans, STEPS

*MPH; Atatiirk Devlet Hastanesi, Balikesir .
**Prof.; Dokuz Eyliil U. Tip Fak. Halk Saglgi AD, Izmir
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Abstract

The World Health Organisation Step by step
approach to Surveillance is a simple,
standardized method for collecting,
analysing and disseminating data in WHO
member countries.

DSO is carried out four different surveillance
approach now: Surveillance of risk factors of
chronic disease, stroke, surveillance, global
surveillance of physical activity and global
health surveillance of school. There are
currently two primary surveillance systems,
the STEPwise approach to risk factor
surveillance and the STEPwise approach to
Stroke surveillance.

By using the same standardized questions
and protocols, all countries can use
information not only for monitoring within-
country trends, but also for making
comparisons across countries. This approach
is collectioned behavioral, physical and
biochemical measurements useful
information and encouraging regular and
continuing basis.

For detection the status of such data, is
important to establish an effective reporting
system.

Key words: Noncommunicable diseases,
Surveillance, STEPwise



Giris

Slrveyans, siklikla sistematik veri toplama,
¢O6zlimleme, yorumlama ve bulgularin ilgililere
iletilerek uygun bir politika olusturulmasini
iceren siireg olarak tanimlanir (1). Tim
diinyada kronik hastalik yikiiniin giderek
arttigi bir dénemde stirveyans, kronik
hastaliklar ve risk faktorlerini énlemede temel
bir halk saglhgi aracidir. Gegmiste 6zellikle
gelismis Ulkelerin sorunu olan kronik
hastaliklar, artik gelismekte olan tlkeler icin de
ciddi bir sorundur. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan yapilan degerlendirmelere gore,
2005 yilinda kalp damar hastaliklari, diyabet,
kanser ve kronik solunum yolu hastaliklari
nedeniyle, tim diinyada 16 milyonu 70 yas
alti kisilerde olmak tizere 35 milyon 6lim
gerceklesmistir. Bu dltimler kiiresel dlizeyde
tiim o6ltmlerin ylizde 60,01 olusturmaktadir
ve olimlerin ylizde 80,0'1 dustik ve orta gelirli
iilkelerde gerceklesmektedir (2, 3). DSO,
bulasici olmayan hastaliklar nedeniyle
gerceklesen 6lim sayisinin éniimiizdeki 10
yilda ylzde 17,0 artacagini 6ngérmektedir.
Kronik hastaliklar icinde &zellikle kalp damar
hastaliklari, diyabet, kanser, agiz sagligi, kronik
solunum yolu hastaliklar basi cekmektedir.
Kronik hastaliklar kontrol altina alinamazsa,
niifusun yaslanmasiyla birlikte 10 yil sonra
bulasici olmayan hastaliklar ve buna baglh
6lim ve is géremezlik oranlari oldukca
artacaktir (4). Kronik hastaliklarin artan ytikd
21. ylzyilda kalkinmanin éniindeki en biylk
engellerden biridir. Ozellikle gelismekte olan
Ulkelerde risk faktorlerinin sikligi ve dagiimiyla
ilgili temel verinin eksikligi nedeniyle, tlkelerde
kronik hastalik risk faktorleri ile ilgili bir
bildirim sistemi olusturulmasi yasamsaldir.
DSO, bildirim sisteminin halk saglig
onceliklerini belirleme, kronik hastaliklarin
6nlenebilmesi ve girisimlerin diinya capinda
izlenebilmesi icin gerekli oldugunu
belirtmektedir (5, 6).

STEPS (kronik hastalik risk faktorlerinin
siirveyansi) yaklasimi, DSO'ye Uye (lke
verilerinin standardize bir yontem ile
toplanmasi ve analiz edilmesidir. Bu yaklagim
ile verinin diizenli ve stirekli olarak toplanmasi
saglanabilir. Su anda DSO'niin dért farkl
stirveyans yaklasimi siirdiiriilmektedir. Bu
yaklasimlar; kronik hastalik risk faktorlerinin
sirveyansi, inme siirveyansi, kiiresel bedebnsel
etkinlik stirveyansi ve kiresel okul saghgi
sirveyansidir. Stirveyans stirecinin ilk agamasi,
risk faktorlerinin tanimlanmasidir. Sonraki

asama, Ulkelerin risk faktorlerinin
saptanmasina yonelik aragtirma planlamadir.
Arastirmanin yapilmasinin ardindan veri
girisinin yapilmasi, bulgularin degerlendirilmesi
gelmektedir. Son olarak bulgular
dogrultusunda eylem planlari olusturulmasi ile
dongl strdarilmektedir (7).

1) Kronik Hastalik Risk Faktorlerinin
Surveyansi (STEPS)

STEPS yaklasimina gore, hastalik ylki fazla
olan saglik sorunlari ve risk faktorleriyle ile ilgili
veri toplama sireci, ¢ekirdek konular,
genisletilmis konular ve tercihli konulari
kapsamaktadir.

A) Risk faktorlerinin degerlendirilmesi

STEPS yaklasiminda risk faktorleri anket,
fiziksel olgtimler ve biyokimyasal 6lctimler
olmak Gzere (¢ farkl diizeyde
degerlendirilmektedir. Anket temelli
degerlendirme; tiim ulkelerin cekirdek
degiskenlerini, sosyoekonomik degiskenleri,
titan ve alkol kullanimi, beslenme durumu,
fiziksel aktivite durumu ve saglik durumu gibi
Olciimleri iceren adimdir. Fiziksel 6lctimler;
birinci adima ek olarak kilo, boy, bel cevresi,
kan basinci gibi basit fiziksel 6lciimleri
icermektedir. Biyokimyasal 6lctimler; bir ve
ikinci adima ek olarak laboratuvar 6élgiimlerinin
eklenmesidir. Birinci ve ikinci adimda tim
cekirdek degiskenler hazir olmali, laboratuvar
o6lctimleri standardize edilmis ortamlarda
yapilmali, toplanan kan &érnekleri kapsamli bir
calisma ile analiz edilmelidir. Laboratuvar
incelemeleri anketle toplanan veriye gére daha
glvenilir olabilir; ancak maliyet artar ve veri
toplama islemi daha karmasiklasir.

B) STEPS Araclan

Verilerin toplanmasinda ve kronik hastalik risk
faktorlerinin dlclilmesinde kullanilan araglardir.
Ulkeler bu kapsamda, demografik bilgiler,
tatin ve alkol kullanimi, sebze ve meyve
tiketimi, bedensel etkinlik konularinda veri
toplama araglarini da iceren kendi sablonlarini
olusturabilir (8). Fiziksel élcimler boy
uzunlugu, vicut agirhg, bel cevresi, kan
basinci ve kalca gevresinin 6lclilmesine yonelik
olmalidir. Biyokimyasal dl¢timler kan sekeri ve
kan yag degerlerinin olclilmesini igermektedir.
Bu olclimler yapilirken standart cihazlar
kullaniimali; cihazlarin kendine 6zgii bilgileri
belirtiimelidir. Ulkelerin élciim yéntemlerinin
asagidaki temel konular icermesi
onerilmektedir (Tablo 1).
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Tablo 1. STEPS cekirdek, genisletilmis ve tercihli konular

Cekirdek konular Genisletilmis konular Tercihli konular
1.Adim Temel demografik bilgi: | Medeni durum, irk, Mental saglik, yaralama
Davranissal yas, cinsiyet, egitim calisma durumu ve siddet, agiz saglg ve
Olgtimler duzeyi Dumansiz titiin cinsel davraniglar

Tatin kullanimi kullanimi.

Alkol kullanimi Son 7 gilinde alkol alma

Sebze meyve tiketimi Kan basinci dykiisti

Bedensel etkinlik durumu
2.Adim Viicut agirligi, boy Kalca cevresi Deri kalinligi ve bedensel
Fiziksel uzunlugu, bel cevresi, etkinlik degerlendirmesi
olctimler kan basinci lctimii
3.Adim Total kolesterol ve kan HDL kolesterol ve Oral glukoz
Biyokimyasal basinci élciimii trigliserid degerleri tolerans testi
olctimler

C) STEPS Rehberi

Kronik hastalik risk faktérlerinin stirveyansina
olanak saglayan STEPS yaklagiminin
uygulanabilmesi icin genel ve 6zel bilgi sunan
rehberdir. Planlama, personel egitimi, veri
toplanmasi, veri girisi, verinin ¢dzlimlenmesi
ve bildirimi asamalarindan olusur (9). STEPS
yaklasiminin uygun sekilde uygulanabilmesi
icin gorev paylagimi ve ekip calismasi olmalidir.
Hiyerarsik yapida, merkezden perifere
érglitlenme yapisi; DSO ofisleri, STEPS bélge
koordinatorleri, STEPS koordinasyon komitesi
ve arastirma ekibinden olusmaktadir. DSO
ofisleri, tlkelere ve bolgelere STEPS slirveyansi
konusunda teknik destek saglamaktadir. STEPS
bolge koordinatdrli, STEPS'in planlanmasi ve
gerceklestirilmesinde kilit rol oynayan, tim
stirecten sorumlu kisidir. STEPS koordinasyon
komitesi, cogunlukla saglk bakanlginda
isleyisini sirdiiren, STEPS'in uygulanmasinda
lojistik ve uygulama ile ilgili sorunlarin

¢6ziimiinde rol oynayan yapidir. Komitenin
baskani STEPS bolge koordinatoéridar. Diger
yeler; halk sagligi, epidemiyoloji, kronik
hastalik uzmanlan, kronik hastaliklar
6nlemede deneyimli kisilerden olusur.
Arastirma ekibi, veri toplama, veri giris ekibi ve
istatistikciden olusur. STEPS yaklagimi
donanimli bir ekip isbirligiyle hiyerarsik yapi
izlenerek, DSO tarafindan belirlenen STEPS
rehberine uygun ylrGtilmelidir. Bdylece
benzer yontemlerle yiritilmis calismalarin
birbiriyle karsilastirnimasi, sonuclarin
degerlendirilmesi daha olanakli olacaktir.

2) inme Siirveyansi

Serebrovaskiiler hastaliklar, orta yas ve ileri
yasta gorilen en yaygin ikinci 6lim nedenidir
(10). DSO 2005 yili verilerine gore, diinya
capinda tlim oltimlerin ylzde 9,9'u inmeye
baghdir. Ayrica bu oliimlerin ylizde 85,0
diistk ve orta gelirli tilkelerde meydana

Tablo 2. inmeden korunma stratejileri

Korunma Ornek

stratejisi

Hedef

Birincil koruma | inmenin sikliginin

azaltilmasi

inme ya da kardiyovaskiiler hastalik riski olan kisilerin
belirlenmesi

Toplumda bedensel etkinligi artirici girisimlerde bulunulmasi
Tatdn kullanimi ile ilgili yasal diizenlemelerin yapilmasi

inmeden etkilenen
insanlarin sagaltimi

ikincil koruma

Major kardiyovaskiiler risk faktorlerine yogunlasmak
Antihipertansif tedavi

inmenin olumsuz
etkilerinin azaltiimasi

Uglincil
koruma

Akut durumda enfeksiyonlarin tedavi edilmesi Eslik eden
hastaliklarin y6netimi
Rehabilitasyon
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gelmekte ve Olen kisilerin licte biri 70 yasin
altinda olmaktadir. DSO ulusal inme siirveyans
sistemini, inmenin 6nlenmesi ve tedavi
edilebilmesi icin inme verilerinin toplanmasi
gerekliliginden dolayi gelistirmistir. STEPs
Stroke yaklagiminda degistirilebilir risk
faktorleri (yiksek kan basinci, titin kullanimi,
bedensel etkinlik azlig|, yliksek oranda alkol
kullanimi, agir kiloluluk, diyabet), cevresel risk
faktorleri (pasif titlin maruziyeti, tibbi
tedaviye ulasma durumu), degistirilemeyen
risk faktorleri (yas, cinsiyet, aile dykisii)
sirveyans calismalarinin odak noktasini
olusturmaktadir. inme siirveyansi, inme
hastalarinin toplum igin olusturdugu hastalik
yiikiine gére iic adimda incelemistir. ilk adim,
inme oldugu kabul edilen hastalar ile ilgili bilgi
saglanmasidir. ikinci adim, toplum temelli
olimcil inme olaylarini belirlemektir. Son adim
ise toplum temelli 6llimciil olmayan inme
olaylarini tahmin etmektir.

inme stirveyansinda da arastirmanin yapilmasi
ve bulgularin bildirilmesi kronik hastalik risk
faktorlerinin strveyansindaki gibidir (11).

TTB Arsivinden

3) Kiiresel Bedensel Etkinlik Stirveyansi

Bedensel etkinlik azhgi, kronik hastaliklar,
kardiyovaskdler hastaliklar, iskemik inme, Tip 2
diyabet, kolon kanseri ve meme kanseri igin
degistirilebilir bir risk faktéri olup mental
saglik ve obezite gibi diger saglik ciktilar ile de
iliskilidir (12). Toplumda bedensel etkinlik
sirveyansi ve etkin bir halk sagligi yanitinin
olusabilmesi icin standardize bir uygulama
gereklidir. u anda bu uygulama tilkelerde
anketlerle yiritilmekle birlikte dizenli veri
toplanmasi ile ilgili sikintilar stirmektedir.

4) Kiiresel Okul Saglig Arastirmalari

Kiresel okul sagligr aragstirmalar 13-15 yas
arasindaki okul 6grencilerine yonelik on temel
baslk altinda yurGtulen calismalardir. Bdylelikle
diinya capinda cocuklarin morbiditesine ve
mortalitesine neden olan risk faktérlerinin
belirlenmesi ve saghgin gelistiriimesi
amaglanmaktadir. Temel konular alkol
kullanimi, glinliik davraniglar, madde kullanimi,
hijyen, mental saglik, bedensel etkinlik
durumu, titin kullanimi, siddet basliklar olup,
tlkelerin katihmi ile gerceklestirmesi
planlanmaktadir (13).

Sonug

Kronik hastalik risk faktorlerinin strveyansi
politik ve teknik anlamda (lkeler icin ¢cok
énemlidir. DSO standart arastirma yéntemleri
ve orglitlenme yapisi ile bildirim sisteminin
uygulanmasi, bilgi eksikliginin giderilmesi icin
caba harcamaktadir. Bu nedenle lye Ulkeler
DSO'niin yénlendirmesiyle uygun érglitlenme
yapisini olusturup kapasitelerine uygun,
cekirdek konular, genisletilmis konular ya da
tercihli konular ile ilgili hedefleri
gerceklestirmeye calismalidirlar. Ozellikle az
gelismis ve gelismekte olan ulkelerde risk
faktorleri hakkinda veri elde edilmeye
baslanmistir. Durum saptama agisindan bu
bulgular 6nem tasimaktadir. Turkiye'de oldugu
gibi 6zellikle laboratuvar élctimleri ile ilgili bir
standart olusturulmasi, durumu gérmek adina
onemlidir. Ayrica etkin bir bildirim sisteminin
belirlenmesi, kronik hastalik risk faktorlerinin
6nlenmesinde 6nemli bir kilometre tasi
olacaktir.

iletisim: Dr. Celalettin Cevik
E-posta: celalettincevik@outlook.com
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Derleme

Bulasici Hastaliklar Acisindan Saghk Calisanlarinin Saghgr™

Review Article

Wellbeing of Health Care Workers in Terms of Communicable Diseases

Dr. Dilek Aslan**

Oz

Saglk calisanlari, calisma kosullarina bagl
olarak glinimiizde pek ¢ok sorunla kars
karsiya kalmaktadirlar. Stres, tlikenmislik
sendromu, is doyumsuzlugu, ruh saghgi
sorunlari, bulasici hastaliklar, ergonomik
sorunlar, kazalar, yaralanmalar bu sorunlar
arasindadir. Saglik personelinin yakalandigi,
dogru midahaleler araciligi ile korunulabilir
ve tedavi edilebilir 6zelligi olan bulasici
hastaliklar birey ve toplum saghgin
dogrudan ve dolayli olarak etkilemektedir.
Saglik calisanlari acisindan sagligi bozan
kosullar kimyasal, fiziksel, biyolojik,
ergonomik ve psiko-sosyal etmenler olmak
Uzere bes temel baslikta incelenmektedir.
Ulkemizde, olusturulmus olan Meslek
Hastaliklari Listesi'ne goére mesleki bulasici
hastaliklar (D grubu hastaliklar) 6zel bir
baslikta incelenmektedir.Bulasici hastaliklarla
miicadelede, bireysel boyutu da iceren
sistem temelli, btlnsel yaklasima
gereksinim vardir.

Bu yazi kapsaminda, saglik calisanlari
agisindan bulasici hastalik risklerinin ne(ler)
oldugu ve risklerin énlenmesi icin sistem
temelli yaklasimin gerektirdigi adimlara yer
verilmistir. Yazi iceriginde ayrica, sistem
temelli yaklagimlara ek olarak, bireye 6zel
yaklasimlar arasinda yer alan el yikama,
stipheli durumlarda “izolasyon”, asilama
konulari da bu yazinin diger vurgulanan
basliklari olmustur.

Anahtar sézciikler: Saglk calisani, Saglik,
Bulasic hastaliklar, Korunma,

Gelis tarihi : 14.01.2013
Kabul tarihi: 17.02.2013

Abstract

Health care workers are at risk of many
health problems due to their working
conditions. Stress, burnout syndrome, job
dissatisfaction, communicable diseases,
ergonomic issues, accidents, injuries are
among the problems encountered in health
professionals. Among all, communicable
diseases, which can be prevented and
treated via correct measures, have direct and
indirect influences both at the individual and
community levels. Threats of health among
health workers have been investigated in
five major risk groups including chemical,
physical, biological, ergonomic, and psycho-
social risks. Due to the Occupational
Diseases List in Turkey, occupational
communicable diseases (Group D) is a
specific topic. To combat with communicable
diseases, a comprehensive and system based
approach is required.

In the content of this paper, risks of
communicable diseases and preventive
methods have been discussed with a system
based approach. In addition to system based
approach, individual precautions including
hand washing, isolation in suspicious
situations, and immunization, etc have been
other basic highlights of this paper as well.

Key words: Health care worker, Health,
Communicable diseases, Prevention
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Giris

Saglik sektoériinde uluslararasi dlizeyde toplam
59 milyon kisinin istihdam edildigi
belirtiimektedir (1). Bu grubun 35 milyonunun
saglik calisani olarak gérev yaptigi, bu sayinin
da toplam calisan sayisinin % 12'sini
olusturdugu tahmin edilmektedir (2).

Saglk calisanlari, calisma kosullarina bagl
olarak glinimiizde pek ¢ok sorunla karsi
karsiya kalmaktadirlar. Stres, tlikenmislik
sendromu, is doyumsuzlugu, ruh saghgi
sorunlari, bulasici hastaliklar, ergonomik
sorunlar, kazalar, yaralanmalar bu sorunlar
arasindadir (3, 4).

Yapilan caligmalar, meslek kosullarindan
bagimsiz olarak saglk calisanlarinin saghk
sorunlarinda benzerlik olduguna da isaret
etmektedir (5). Riskli davranig oriintllerinde
paralellik, saglik hizmetlerini kullanmama gibi
etkenler bu benzerligi yaratan nedenler olabilir.
Ornegin, hekimlerin birinci basamak koruyucu
saglik hizmetlerini yeterince kullanmadiklari,
tarama programlarindan istenildigi kadar
yararlanmadiklarina iliskin bilgiler
bulunmaktadir. Saglik calisanlarinin yasadiklari
bu gibi saglik sorunlar birey/insan olarak
onlarin saglikli olma hakkini ortadan
kaldirmaktadir. Buna ek olarak, saglik
calisanlarinin “sagliksizhg" genel toplumun
saglik durumunu da olumsuz etkilemektedir
4).

Amacg

Bu yazi kapsaminda, saglik calisanlarinin
bulasici hastaliklarla ilgili risklerine iliskin
durum saptamanin uluslararasi diizlemde
yapilmasi ve korunmaya yonelik evrensel
onerilerin paylasiimasi amaclanmistir.

Saglik Riskleri

Saglk calisanlar agisindan saghg bozan
kosullar bazi uluslararasi kurumlar tarafindan
da asagidaki gibi siniflandiriimaktadir:

I-Kimyasal etmenler
II-Fiziksel etmenler
I11-Biyolojik etmenler
IV-Ergonomik etmenler

V- Psikososyal etmenler
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Ulkemizde, olusturulmus olan “Meslek
Hastaliklari Listesi” kamu calisanlari disindaki
sigortali calisanlarin timin( kapsamaktadir. Bu
listeye gore meslek hastaliklar bes gruba
ayrilimistir:

1- Kimyasal maddelerle olan meslek
hastaliklar (A grubu)

2- Mesleksel deri hastaliklari (B grubu)

3- Mesleksel solunum sistemi hastaliklar (C
grubu)

4- Mesleksel bulagici hastaliklar (D grubu)

5- Fiziksel etmenlerle olan meslek hastaliklar
(E grubu)

Listede de gorildigi gibi, D grubu hastaliklar
mesleksel bulasici hastaliklardir (6). Bulasici
hastaliklar riski ile karsilasan calisanlar arasinda
saglk calisanlar, hayvanlarla temasi olan ig
kollarinda calisanlar, laboratuvar calisanlarr yer
almaktadir (7).

Saghk Calisanlarn Acisindan Bulasici
Hastaliklar

Saglik calisanlarinin bulasici hastaliklar
agisindan calisma kosullarina bagli olarak
karsilastiklar risklerin basinda “igne batmasi”
da yer almaktadir. Saglik calisanlari, igne
batmasi sonucu 20'den fazla patojenden
etkilenebilmektedir. Bu riskler arasinda Hepatit
B, Hepatit C, HIV/AIDS, malarya, sifiliz,
tuberkiloz, brusella, herpes ve difteri de yer
alir (2). Malarya, sart humma, veba, lepra, gibi
tropikal hastaliklar, sarbon gibi hayvanlardan
bulasan hastaliklar da farkl alt is kollarinda
gorev yapan saglik calisanlan agisindan
bilinmelidir (6).

Pruss-Ustiin ve arkadaslarinin 2005 yilinda
yaptiklari bildirime gére, Diinya Saglk
Orgitii'niin verileri, 2000 yilinda saglik
calisanlarr arasinda igne batmasina bagl olarak
16 bin Hepatit C, 66 bin Hepatit B ve bin HIV
olgusu meydana geldigini géstermektedir (8).
igne batmasina bagli yasanan sorunlarin
%90'dan fazlasinin gelismekte olan Glkelerde
yasandigi bilinmektedir (9).



igne batmasi ve riskler konusunda yapilan
calismalara gore, hastalik riski, seyri bazi
degiskenlere gore farklilasmaktadir. Ornegin,
Cheng ve arkadaslarinin Tayvan'da ulusal
temsiliyeti olan ve dis hekimleri arasinda
yaptiklari bir calismada, igne batma riskinin
yasin ilerlemesiyle, enfeksiyon kontrol
yaklagimlarini benimseme ve uyumda gerilik
ile, kan yolu ile bulasan patojenlere iliskin bilgi
yetersizligi ile, hastaliklarin bulagmasi
konusundaki kaygi diizeyindeki ylkseklik ile
arttigini ortaya koymuslardir. igne batmasinin
en cok parmaklar araciligi ile oldugu da
saptanmigtir (10).

Turkiye'de Mersin ilinde, 2009 yilinda 807
saglik calisani arasinda Kunt ve arkadaglari
tarafindan yapilmis bir calismanin sonuglarina
gore, saglik calisanlari arasinda bulasic
hastaliklar acisindan riskler tanimlanmistir. Kan
yoluyla gecen hastaliklarin yani sira, alan
calismalar sirasinda kuduz gibi hayvanlar
araciligi ile bulasan hastalik risklerine de dikkat
cekilmistir (11).

Ulkemizde, farkli bir calisma statiisiinde gérev
yapan “taseron” isciler arasinda da bulasici
hastaliklara iliskin riskler 6n siralardadir.
Ornegin, Izgi ve Oztiirk tarafindan Antalya'da
tageron isciler arasinda yapilmis bir calismada,
en sik gorilen is kazasi olarak “kullaniimig
enjektor ucu batmasi” saptanmistir.
Katiimcilar arasinda en fazla algilanan risk de
61 isci icin (%47,7) bulasici hastaliklar ve
enfeksiyon olmustur. Bununla birlikte,
arastirmaya katilanlarin % 84'tinlin herhangi
bir is saghgi ve is glvenligi egitimi almadig
belirtilmistir (12).

Saglk calisanlarinin karsilastiklar bulasici
hastaliklar kapsamindaki 6ne cikan diger riskler
asagida sunulmustur:

1. Son yillarda saglik calisanlari mortalite riski
ylksek olan hastaliklarla da miicadele
etmektedirler. Ornegin, % 10-60 arasinda
degisen fatalite hizina sahip Kinm Kongo
kanamali atesi saglik calisanlari yasamina mal
olmaktadir (13). Ulkemizde de yakin gecmiste,
bir hemsire ve bir hekim de icinde olmak
Uzere, saglik calisanlan arasinda bu érnekler ne
yazik ki yasanmistir (14). Bu kayiplarin

diinyanin ozellikle gelismekte olan Ulkelerinde
de benzer seyrettigi séylenebilir (15)

2. SARS ile ilgili 2009 yilinda, Pryluka ve
arkadaslan tarafindan Arjantin'de yapilan bir
calismada, saglik calisanlarinin hastane
kosullarindaki &nlemlerin yetersizligi ya da
toplum icinde bireysel dnlemlerdeki eksiklikler
nedeniyle SARS tanisi aldiklari, tani alanlarin
en fazla hemsireler oldugu vurgulanmistir (16).
SARS nedeniyle yasamini yitiren saglik
calisanlari olmustur. italyan parazitolog, 46
yasindaki Dr. Carlo Urbani'nin 29.3.2003
tarihli 6lumi 6rnek olarak animsatilabilir (17).

3. Pandemik influenza, saglk calisanlarinin
sagligini da cok yakindan etkilemektedir.
Prematunge ve arkadaslarn tarafindan yapilan
bir sistematik derleme calismasinda, saglik
calisanlari arasinda H1N1 salginindan
korunmak icin, mevsimsel grip salginindan
korunma yollarindan farkl olarak, saglik
calisanlarini agilama calismalarinin éne ¢ikmasi
gerektigi vurgulanmstir. (18). Aguilar-Diaz
Fdel tarafindan yapilan bir calismada, saglk
calisanlarinin asi yaptirmamasinin en énemli
nedeninin, aginin yan etkilerinden duyulan
kaygi oldugu saptanmigtir (19).

4. Tuberkiloz saglk calisanlar arasinda sorun
olmayi strdiirmektedir. Laboratuvar
calisanlarinin bu riski diger saglk calisanlarina
gore daha fazladir. Sorunun ¢6zimi igin
altyapi calismalarinin yetersizliginin asiimasi
gerektigi bildirilmektedir (20).

Calisanlarin saghgini korumaya yoénelik kimi
diizenlemeler 6teden beri yapiimaktadir.
Uluslararasi Calisma Orgitli, 1925 yilindan bu
yana ilgili dizenlemeleri gerceklestirmektedir.
Tirkiye de diger tlkeler gibi bu diizenlemeleri
ulusal yasalarina yansitmaktadir (6).

Saglik calisanlarinin karsilagtiklar riskler onlarin
calisma barisini, is doyumunu da yakindan
etkilemektedir. Ornegin, Pham ve arkadaslari
tarafindan Vietnam'da yapilan bir calismada,
HIV /AIDS hastalar ile calisan saglk
calisanlarinin HIV/AIDS riski ve hastalandiklari
takdirde de “damgalanma (stigma)” kaygis
yasadiklari, bu kayginin da is doyumlarini
olumsuz etkiledigi ortaya konmustur (21).
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Nasil 6nleyelim? Sistem temelli yaklasim

Sorunun yaniti, evrensel sistematik
yaklasimlarin igsellestiriimesi ve bu dogrultuda
gerekli bitiin 6nlemlerin alinmasidir.

Sistem temelli yaklasim bir gereklikliktir, ctinkii
risklerin dinamik/gtindelik yasam icinde strekli
bir bicimde etkilesimi, yarattigi farkli ve
karmasik sorunlar vardir. Bu sorunlara bltlnsel
yaklagim gerekir. Ornegin, Lee ve
arkadaslarinin hemsireler arasinda yapmis
olduklar bir calisma sonuglarina gore, is stresi
hemsirelerin imminolojik biyo-belirteg
diizeylerini olumsuz etkilemistir (22). Bu
sonuca gore, arastirma yapilan grubun calisma
ortami ile ilgili her tirll riskten olumsuz
etkilenmelerinin olasi oldugu distnlebilir.

Evrensel yaklagimlarin cercevesini, BM insan
Haklar Evrensel Bildirgesi'nin en temel
maddesi olan “insan hakki" kavraminin
belirledigi temel zeminde tartismak dogru olur.
Bu temel Uizerine, sagligin korunmasi ve
gelistiriimesi amaciyla konulan her
kural/yaklasim daha sonraki adimlar olusturur.

Bu cercevede uluslararasi diizenlemeleri kisaca
degerlendirmek yerinde olur:

1- BM Insan Haklar Evrensel
2- ILO Yaklasimlari
3- Uluslararasi Saghk Tiztgi (23)

Beyannamesi

4- Ulusal mevzuat

Bu batinliik icinde bakildiginda, tGlkemizde
sorunlarin ¢6ziimi icin belirli adimlar atilmasi
gerekmektedir. Bugiin saglik calisanlarinin
yasadigl mesleksel saglik sorunlarinin
¢ogunlugu meslek hastaligi kapsaminda
degerlendirilmemektedir. is Saghg ve
Glvenligi Kanunu'nda (24) calisan saghigina
yonelik dlizenlemelerin bitinlikli
degerlendirmenin uzaginda oldugu goérdsleri
yaygindir. Yasa'nin bltlnilinde ¢alisanlarin
kendi sagligindan sorumlu olma yaklasiminin
agirlikh oldugu gorilmektedir. (6). Yasa
kapsaminda diger saglk calisanlarinin (6rnegin
hemsirelerin) mesleksel agidan kimliksizlestirme
sorunu da bulunmaktadir (25).

Bireye 6zel yaklasimlar

Saglik calisanlarinin sagligina yénelik midahale
programlarinin bireysel boyutlari da
bulunmaktadir. Evrensel korunma énlemlerini
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iceren dogru yaklasim ve uygulamalarin
meslek egitimleri sirasinda, stirekli mesleki
gelisim etkinlikleri kapsaminda programli bir
bicimde yuritilmesi dnemlidir. Asagidaki
temel yaklasimlarin saglik calisanlarinin timu
tarafindan eksiksiz uygulanmasi
Onerilmektedir:

1. El yikama kurallarina
6zenilmesi/&ncelenmesi

2. Bulasici hastalik stiphesiyle karsi karsiya
kalinan durumlarda uygun “izolasyon”
onlemlerinin alinmasi

3. Saglik calisanlarina yonelik asilama
programlarinin planlanmasi ve uygulanmasi
(26).

Saglik calisanlarina yonelik, 6zel asilama
programlari kapsaminda hepatit B, influenza,
difteri, tetanoz, polio, kabakulak, hepatit A,
tiberkiiloz, kizamik, kizamikgik, sucicegi,
neisseria meningitidis C agilarinin olabilecegi
belirtimektedir (27).

Sonug olarak, saglik ¢alisanlarinin meslek
uygulamalarindan dolayi karsi karsiya kaldiklar
riskler arasinda bulasici hastaliklar 6n siralarda
yer almaktadir. Bu risklerin timuyle ortadan
kalkabilmesi igin sistematik bir yaklagim
cercevesinde bireysel ve toplumsal
miidahaleler gerekmektedir.

iletisim: Dr. Dilek Aslan
E-posta: diaslan@hacettepe.edu.tr
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TTB-STED Fotograf Yarismasi 2012 Sonuclandi

Turk Tabipleri Birligi - Strekli Tip Egitimi
Dergisi'nce 2012 yilinda diizenlenen fotograf
yarigmasi sonuglandi. Fotograf Sanatgsi
Ibrahim Demirel, Dr. Mehmet Beyazova, Dr.
Ufuk Beyazova, Dr. Orhan Odabasi'ndan
olusan Secici Kurul, 15 Subat 2013'te
yarismaya basvuran 21 adayin goénderdigi 92
adet fotografi degerlendirdi. Kirk fotograf
sergilemeye deger bulundu. Bunlarin arasinda
yapilan se¢mede, 6diile deger gorilen ve
STED'in kapak fotografi olacak yapitlar
belirlendi. Buna gore:

Bilyiik Odiil: Tip Ogrencisi Ali Orhan'in
"Yalnizlk Paylasilmaz” adli fotografi.
Basan Odiilleri: Hasan Yasar'in “Sicaklik",

Murat Seyit'in “Koyun Atlatma” ve Burcu
Tokug'un “Pekmez" adli fotograflari.

Juri Ozel Odilii: Burcu Tokug'un “Kisa
Hazirlik" adl fotografi.

sted «2013 ¢ cilt22 e sayi 1« %

Galeri Sanatyapim Odiilii: Murat Seyit'in
“Yorganci” adl fotografi.

Bu fotograflar 6dil alanlardan baslanarak,
2013 yilinda yayimlanacak olan STED'in
kapaginda ve dergimizde yayimlanacaktir.

Ankara Tabip Odasi'nin 14 Mart Tip Etkinlikleri
téreninde, yarismada dereceye giren yapitlarin
sahiplerine dddlleri verildi. Fotograflar daha
sonra diizenlenecek olan cesitli etkinliklerde de
sergilenecek; yarigmaya goénderilen fotograflar,
TTB yayinlarinda, saglikla ilgili, egitim ve sanat
etkinliklerinde ad belirtilerek yayimlanacaktir.

Yarismada dereceye girenleri kutlar, katilan
tim okurlarimiza tesekkir ederiz.

2013 yilinda diizenlenecek olan yarismaya,
fotografa merakl tim STED okurlarinin
katiimini bekliyoruz.

Bilimsel ve Dostca...




“Sicaklik", Hasan Yasar

“Koyun Atlatma", Murat Seyit
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“Pekmez", Burcu Tokug

Yayin Yénetmeniz Dr. Ozen Asut, Ali Orhan'a plaketini sunarken
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“Yorganci', Murat Seyit
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Fotograf Yarismasi - 2013

Tlrk Tabipleri Birligi - Strekli Tip Egitimi
Dergisi (TTB-STED) Fotograf Yarismasinin bu
yil 12.'sini diizenliyoruz. Fotografa merakli
okurlarimizin emeginin Griind olan eserler
yillardir dergimizin kapagina ve icerigine deger
katiyor. Artik geleneksellesen bu yarismanin
2013 yilinda da basariyla gerceklestirilebilmesi
icin fotograf ceken ve Uriinlerini STED
okurlanyla paylasmak isteyen tim dostlarimizi
TTB - STED Fotograf Yarismasi 2013'e
katilmaya davet ediyoruz.

Yarisma Kurallan

- Yarismaya; tim saglik calisanlari ve tip
ogrencileri katilabilir.

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

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

- Yarisma konusu "serbest"tir.

- Fotograflar 20 X 30 cm boyutunda fotograf
kagidina basili olmalidir. Farkl boyutta olan ve
siyah-beyaz fotograflar degerlendirmeye
alinmayacaktr.

- Fotograflar herhangi bir ylizeye
yapistirnlmamali, etrafinda cerceve ya da
paspartu olusturacak bicimde bosluk ya da
cizgi bulunmamalidir.

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

- Asagida basili Katilim Formu fotokopi ile
cogaltilarak ya da STED'in internet sayfasindan
ulasihp, ¢iktisi alinarak eksiksiz doldurulmalidr.

- Katihm formu kiigik bir zarfa konularak agz
kapatilacak ve bu zarfin lzerine yalnizca
yarismaci tarafindan belirlenen rumuz
yazilacaktir.

- Katiim formunun bulundugu zarf ve
fotograflar, ulasim sirasinda hasar gérmeyecek

bicimde paketlenip asagida belirtilen adrese
posta ya da kargo ile gdnderilebilir ya da elden
teslim edilebilir.

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

- Yarnismaya fotograf gébnderen katiimcilar
yukarida belirtilen kosullar kabul etmis
sayilirlar.

Yarisma Takvimi
Son katilim tarihi: 20 Kasim 2013

Secici Kurul'un degerlendirmesi ve sonuglarin
duyurulmasi: 3 Aralik 2013

Odiiller

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

Basan Odiilii: Taninmis fotograf sanatgilarinin
alblimleri, TTB yayinlarindan olusan birer
armagan paketi ve plaket (lg kisiye).

Segici Kurul tarafindan uygun gortliirse bagka
oddller de verilebilir. Yarismada ilk altiya giren
fotograflar 2013 yilinda STED'in kapaginda,
diger fotograflardan uygun gorilenler ig
sayfalarda yayimlanacaktir. Yarismada 6dl
alan ve Secici Kurul tarafindan sergilenmeye
deger bulunan diger yapitlar TTB
etkinliklerinde sergilenebilecektir.

Basvuru Adresi

"STED Fotograf Yarismasi", TTB, GMK Bulvari,
Sehit Danis Tunaligil Sok. No:2 Kat:4 Maltepe
06570 Ankara
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STED Yazarlarina Bilgi - 2013

Siirekli Tip Egitimi Dergisi (STED), Tiirk Tabipleri Birligince
birinci basamak saglik 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'de birinci
basamagin calisma alanina giren konularda yapilmis arastirma
yazilar, derlemeler, olgu sunumlar yayimlanir.

Dergide yayimlanacak makalelerde aranan o6zellikler:

- Yazilar daha 6nce baska yerde yayimlanmamig olmalidir.
Konularin islenme bigimi sorun ¢éziimtine yonelik olmaldir.
Yazilarda yalin, anlasilir Tirkce kullanilmaldir. Kapsayici ve
insancil bir dil kullanilmali, cinsel ya da irksal yan tutmadan
kaciniimalidir.

- Yazilar birinci basamak saglik hizmetine katki saglayacak
nitelikte olmali; konularin en sik rastlanan sorunlara yénelik
olmasina, hastaliklarin en ¢ok gorilen bicim ve yonlerinin
vurgulanmasina 6zen gosterilmelidir.

- Makale, asagida belirtilen bolimlerden olusmalidir:

1. Baslik Sayfasi: Bu sayfada bulunmasi gerekenler:

- Baslk: 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 belirtiimelidir. Yazar sayisi birden
fazla ise, alti yazara dek adlari yazilmali, altincidan sonraki
yazarlar "ve ark." biciminde belirtiimelidir.

- Metinle ilgili yazismadan sorumlu yazarin adi, e-posta ve acik
adresi. Mali destek ve diger kaynaklar. Ana metnin sozciik
sayist. Sekil ve tablolarin sayisi.

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

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

3. Giris: Bu bolimde, makale ile ilgili 6nbilgiler, amag, gerekce
belirtilmelidir. Bu bolimde ilgili kaynaklar diginda bilgi
verilmemeli, calismanin veri ve sonuglar bulunmamalidir.

4. Gereg ve Yontem: Bu bolimde calismanin gereg ve yontemi
ayrintili olarak yer almalidir. Diger arastirmacilarin ayni sonuglari
elde etmeleri icin yontemleri, aygitlar ve islemleri agiklayiniz.
Yontemler icin kaynak gosteriniz. Yeni olan yontemleri
tanimlayiniz. Etik kurallara uyum konusunda yapilan isleri ve
uyulan belgeleri belirtiniz. Kullanilan istatistik yéntemlerini,
bilgisayar programini ayrintili olarak agiklayiniz. Bu béliimde
bulgulara yer vermeyiniz.

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

6. Tartisma: Calismanin yeni ve 6nemli yonlerini ve gikan
sonuclari vurgulayiniz. Bulgularin ne anlama geldigine ve
bunlarin sinirlarina yer verilmelidir. Sonuglarin amacglarla
baglantisi kurulmalidir. Verilerin tam olarak desteklemedigi
sonug ve aciklamalardan kacginilmalidir. Oneriler de bu béliimde
yer alabilir.

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

8. Kaynaklar: Kullanilan kaynaklarin yeni ve aktarilan bilgilerin
giincel olmasina dikkat edilmelidir. Kaynaklari ana metinde ilk
gectikleri siraya gére numaralayiniz. Ana metin, tablolar ve alt
yazilardaki kaynaklari rakamlarla (1-2-3) belirtiniz. Dergi adlari,
Index Medicus'ta kullanildigi bicimde kisaltiimalidir.
"Yayimlanmamis gozlemler" ve "kisisel gértismeler" kaynak olarak
kullanilamaz. En fazla yirmi bes (25) kaynak kullanilabilir.
Kaynaklar asagida gosterildigi gibi yazilmalidir.
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Tipik dergi makalesi: Vega KJ, Pina |. Heart transplantation is
associated with an increasead risk for pancreatobiliary disease.
Ann Intern Med 1996; 124: 980 -3. ya da 1996 Jun 1; 124
(11): 980-3.

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

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

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

9. Tablolar: Tablolara ana metin icinde ilk gectikleri siraya gore
numara veriniz. Her tablonun bir basligi olmaldir. Tablonun her
sitununa kisa ya da kisaltilmis bir baslik koyunuz. Kullanilan
standart digi kisaltmalari ve agiklayici bilgileri dipnotta veriniz.
Dipnotlar icin sirayla kullanilacak simgeler: *, t, 2, §, | |, **
Tablo iginde yatay ve dikey cizgi kullanilmamali, baska bir
kaynagin verileri kullaniliyorsa izin alinmali ve bu durum
belirtiimelidir.

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

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

2. Bashklar: Yazinin ana bagliklari tiimi biyuk harf, ara
basliklarin bas harfleri biytk olmalidir.

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

4. Rakamlar: Bir ile dokuz arasi rakamlar yaziyla yaziniz. 10 ve
Gistiinti saylyla yaziniz. istisna: Dozaj, ytizde, sicaklik derecesi ve
metrik dlglimleri her zaman sayiyla belirtiniz. "Tam sayilardan
sonra ondalik degerleri nokta ile degil, virgil ile ayirarak
belirtiniz."

5. ilag adlani: Tim ilaglarin jenerik adlarini kullaniniz. Ticari
adlar, ilacin metinde ilk gegisinde parantez icinde verilebilir.

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

7. Yuzdeler: Yiizde isareti (%) ya da "ylizde" s6zctigi ile
belirtilebilir.

8. Yaz tipi: Dergiye gonderilen yazilar cift aralikli olarak,
bilgisayarda Arial 12 punto ile yazilmali sézciik sayis en az 1.500
en fazla 4.500 olmalidir.

9. Ceviri: Ceviri yazilarda ceviriyi yapanin adi, unvani, gorevi
yazilmis olmali, ceviri yapilan yazinin ash da (fotokopi olarak)
gonderilmelidir.

Metinlerin Gonderilmesi: Metinler, tim yazarlarin imzaladigi
bir Ust yaziyla génderilmelidir. (www.ttb.org.tr/STED adresinden
Yayin Hakki Devir Formu'na erisebilirsiniz.) Bu yazida metnin
tlim yazarlarca okundugu ve onaylandig, yazarlk hakki
kosullarinin gerceklestigi belirtiimelidir.

Yazilar; sted@ttb.org.tr adresine e-posta ile gonderilebilir.
Yayimlanmasi uygun gorulen yazilarda, belirlenen eksikliklerle
ilgili diizeltme ve diizenlemeler Yayin Kurulu'nca yapilabilir.
Yayimlanmayan yazilar geri génderilmez. Klinik ve toplumsal
arastirma calismalarinda yerel etik kurul onayi alinmig olmalidir.
Etik kurulun bulunmadigi yerler icin sted@ttb.org.tr e-posta
adresinden bilgi istenebilir.



Odiillii Bulmaca
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Bulmacamizda yer alan sorular bu sayimizdaki yazilardan sectik. Dogru olarak yanitlayip Dergi’nin postalanma
tarihinden sonraki bir ay icinde bize génderen okuyucularimiza 2 TTB- STE Kredi Puani veriyoruz. Ayrica bes
kisiye Tiirk Tabipleri Birligi'nin hazirladigi "Soru ve Yanitlarla Saghkta Kamu Ozel Ortakhgi” adli kitabini
armagan ediyoruz. Bulmacanin dogru yanitlarint Mart-Nisan 2013 sayimizda yayimlayacagiz.

1- Bireylerin glnlik su gereksinimlerini
belirleyen etmenlerden biri. 2- Yeterli sivi miktan
alimi durumunda yakalanma riskinde azalma
olduguna iliskin kanitlar olan bir hastalik.
3-isyerinde kargilagilan siddet tiirlerinden biri.

4- Orta yas ve ileri yasta gorllen en yaygin
ikinci 6lim nedeni olan hastaliklar. 5- Yeterli ve
dengeli beslenme icin glinlik en az 6giin sayisi.
6- Saglk kurumunda siddete basvuran
gruplardan biri. 7- Milattan 6nce 400'lerde
yasayan, zehirlenmelerde tedavi yaklagimi ve ilag
kullanilirken doz asildiginda yapilmasi
gerekenlerden séz eden bilim insan.

8- Gelismekte olan ulkelerde en sik zehirlenme
nedeni olan maddeler. 9-Amerikan Zehir Kontrol
Merkezi'nin 2010 yilindaki raporuna gore
zehirlenme nedenleri arasinda ilk beg sirada yer
alan maddelerden biri. 10- Zehirlerle ilgili bilinen
en eski yazili metin olan Ebers Papirusu’'nda

(MO 1500) gecen maddelerden biri. 11- Bireyin
icinde bulundugu durumu tehdit edici ve tehlike
yaratici olarak algilamasi. 12- Saglk calisanina
yonelik saldir tlrlerinden biri. 13- Saglikh
yasamin farkli bilesenlerinden biri. 14- TNSA

2008 sonuglarina gore evli kadinlarin en fazla
kullandig etkili korunma ydéntemi. 15- Toksik
etki gdsteren maddelerin gastrointestinal
sistemden absorpsiyonu, akcigerlerden
inhalasyonu ya da deri ve mukozalardan temas
sonucu yeterli miktarda viicuda alinmasiyla
gerceklesen hastalik ya da éliimle sonuglanan
durum. 16- Genel olarak zehirlenme
belirtilerinden biri. 17- Siklikla sistematik veri
toplama, ¢dziimleme, yorumlama ve bulgularin
ilgililere iletilerek uygun bir politika
olusturulmasini iceren streg. 18- Kronik hastalik
risk faktorlerinin siirveyansi yaklasimi.

19- Kronik hastalik gruplarindan biri. 20- Diinya
Saglik Orgiiti kisaltmasi. 21- Her égiinde
alinmasi gereken dort ana besin grubundan biri.
22- RiA'nin uygulandigi muayene pozisyonu.
23- Calisma yasamindaki gorilen siddet
olaylarinin saglik alaninda gértlme orani.

24 - Saglik calisanlarinin, galisma kosullarina
bagl olarak karsilastiklari sorunlardan biri. 25-
Kanin oksijen tasima yetenegini azaltarak bag
agnsi ve uyku hali olusturan, daha agir olgularda
ise 6lime neden olan zehirlenme tiird.
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