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Merhaba,

Dr. Sevil Ekinci ve arkadaslari “"AUTF ibni
Sina Hastanesi'nde Hekim ve Hemsirelerin
Mevsimsel Grip Asisi ile ilgili Tutum ve
Davraniglan” isimli arastirmalarinda Gniversite
hastanesinde galisan hekim ve hemsirelerin
mevsimsel grip asisi konusunda tutum ve
davraniglarini belirlemeyi amaclamislar. Sonug
olarak, calisma grubunun dgte ikisinin grip
benzeri hastalik gecirdigi ve asilanma oraninin
dustik oldugu belirlenmistir. Calismada agilama
oranlarinin ytikseltilmesi icin, mevsimsel grip
sezonu oOncesinde hizmet ici egitimlerde konu
hakkinda bilgilendirme yapilmasi
onerilmektedir.

Dr. Ayse Erglin ve arkadaslar " Mini
Nutrisyonel Degerlendirme Testine Gore Evde
ve Huzurevlerinde Yasayan Yaslilarda
Malnitrisyon Riski” adli calismalarinin amacin,
Mini Nutrisyonel Degerlendirme testine gore
huzurevi ve evde yasayan yaslilarin
malnitrisyon riskini ve etkileyen etmenleri

kurumda yasamanin yaslilarin beslenme
durumunu etkilemedigini gostermistir.

Dr. Alper Keten ve arkadaglarinin “Kursun
Maruziyetine ikincil Nefropati: Bir Olgu
Sunumu” baslikl calismalarinda, akii imalati
fabrikasinda calisan ve mesleki kursun
entoksikasyonu sonucu nefropati tanisi alan bir
olguya hekimlerin dikkatinin cekilmesi
amagclanmistir. Calismada 6zellikle kronik
hastalik tablosuna yol acmasi nedeniyle kursun
toksisitesinin olusabilecegi calisma kollarinda
periyodik muayenelerin dizenli olarak
yapilmasi, maruziyet saptanan olgularin
calisma ortamlarinin denetlenmesi ve olgularin
kronik maruziyetinin engellenmesi 6nemle
vurgulanmaktadir.

Dr. Ahmet S. Kiling ve arkadaslar “Burdur
ili'nde 65 Yas ve Uzeri Niifusun Acil Cagri
Nedenleri” konulu ¢alismalarinda, 2009 yilinda
Burdur ili'nde 65 yas ve iizeri niifusun 112
Acil Saglik Hizmetleri kapsamindaki ambulans
cagrilarini degerlendirmislerdir. Cagn
nedenlerinin blyik boliminl kardiovaskiler
sistem hastaliklarinin olusturdugu
vurgulanmaktadir.

Dr. Oztiirk ve Dr. Toprak, “Bebek, Cocuk
ve Eriskin Asilamasinda Gunlik Uygulamalarda
Akla Gelen Sorular ve Yanitlar” baglikli
calismalarinda, asilama yapan merkezlerde
glinlik pratigimizde agilama 6ncesinde,
sirasinda ve sonrasinda karsilasilabilecek
sorulari bilgi tazelemek amagli toparlamayi
amagladiklarini belirtmektedirler.

Dr. Yilmaz Yildiz'in “FDA Giivenlik
Degisiklikleri: Statin Etiketleri Yeni Uyarilar
Eklenerek Dilizenlendi" adl cevirisinde statin
grubu ilaclarin giivenlik etiketlerinin, Amerikan
Gida ve ilag Kurumu (FDA) tarafindan
degistirildigi belirtiimektedir. Yapilan
degisiklikler arasinda, karaciger enzimlerinin
rutin izlemi 6nerisinin kaldinlmasi ile geri
doéntistimlu bilissel yan etkiler ve kan glukozu,
glikozile hemoglobin (HbA1c) diizeyleri artisi
bildirimlerini iceren yeni bilgiler de
bulunmaktadir. Calismanin bitiinindn
paylasiimasinin glinliik uygulamalarimiza katki
sunacagini umuyoruz.

Bilimsel ve Dostca Kalin...
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STED Yazarlarina Bilgi ®

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

Dergide yayimlanacak makalelerin asagida belirtilen 6zellikleri tasimasi gerekmektedir:

- Yazilar daha 6nce baska yerde yayimlanmamis olmalidir. Konularin islenme bicimi sorun ¢éziimiine yonelik olmalidir. Yazilarda yalin, anlasilir Ttrkce
kullaniimali; Tarkce karsiligi olan yabanci sézctik kullanilmamalidir. Kapsayici ve insancil bir dil kullanilmali, cinsel ya da irksal yan tutmadan kacinilmalidir.

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

- Makale, asagida belirtilen béltimlerden olusmali, bolimlerin her birine yeni bir sayfa ile baslanmalidir.

1. Baghk Sayfasi: Bu sayfada bulunmasi gerekenler:

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

- Yazarlar: Her yazarin en st akademik derecesi, calistigi kurulus ve iletisim bilgileri ile adi, ikinci adi varsa bas harfi ve soyadi belirtilmelidir. Yazar
olarak gosterilen herkes yazarliga hak kazanmis olmalidir. (Bkz, STED Temmuz 2004 ya da www.ttb.org.tr/STED/sted_yazar.pdf

Yazar sayisi birden fazla ise, alti yazara dek adlan yazilmali, altincidan sonraki yazarlar "et al." ya da "ve ark." biciminde belirtilmelidir.

- Metinle ilgili yazismadan sorumlu yazarin adi, e-posta ve agik adresi. Mali destek ve diger kaynaklar. Ana metnin sézciik sayisi. Sekil ve tablolarin
saylsl.

2. Oz (Abstract) ve Anahtar Sézciikler: ikinci sayfada yer alacak 6z ve ingilizce dzette, calismanin ya da arastirmanin amaglari, temel iglemler,
baglica bulgular ve varilan sonuglar bulunmalidir. Oz ve ingilizce 6zet 150-250 sdzciikten olusabilir. ingilizce 6zet 6ziin aynen cevirisi olmalidir.

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

3. Giris: Bu bolimde, makale ile ilgili 6nbilgiler, amac, gerekce belirtiimelidir. Bu béltimde ilgili kaynaklar disinda bilgi verilmemeli, calismanin veri ve
sonuglari bulunmamalidir. Bu boliimiin sonunda calismanin amaci ve gerekgesi aciklanmalidir.

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

5. Sonuglar: Bulgular metin, tablo ve sekiller tizerinde gosteriniz. Metin icinde dnemli verileri vurgulayip 6zetleyiniz. Teknik ayrintilar ek olarak
verilebilir. Bulgular, sayi ve ytizde olarak belirtiniz. Verilerin, en uygun tablo, sekil ve grafiklerle gosteriimesi icin gaba harcanmalidir.

6. Tartisma: Calismanin yeni ve 6nemli yonlerini ve cikan sonuglari vurgulayiniz. Bulgularin ne anlama geldigine ve bunlarin sinirlarina yer verilmelidir.
Sonuglarin amaglarla baglantisi kurulmalidir. Verilerin tam olarak desteklemedigi sonug ve agiklamalardan kaginilmalidir. Oneriler de bu bélimde yer alabilir.

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

8. Kaynaklar: Kullanilan kaynaklarin yeni ve aktarilan bilgilerin giincel olmasina dikkat edilmelidir. Kaynaklari ana metinde ilk gectikleri siraya goére
numaralayiniz. Ana metin, tablolar ve alt yazilardaki kaynaklar rakamlarla (1-2-3) belirtiniz. Dergi adlari, Index Medicus'ta kullanildig bicimde
kisaltilmalidir. "Yayimlanmamis gézlemler" ve "kisisel gértismeler" kaynak olarak kullanilamaz. En fazla yirmi bes (25) kaynak kullanilabilir.

Kaynaklar asagida gosterildigi gibi yazilmalidir.
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Kaynak gostermede diger ozellikler ve 6zel durumlar icin Bkz,
http://www.ttb.org.tr/STED/sted_yazar.pdf

9. Tablolar: Her tabloyu ayri kagida cift aralikli olarak yaziniz. Tablolara ana metin icinde ilk gegtikleri siraya gére numara veriniz. Her tablonun bir
bashgi olmalidir. Tablonun her siitununa kisa ya da kisaltilmig bir baslik koyunuz. Kullanilan standart disi kisaltmalari ve agiklayici bilgileri dipnotta veriniz.
Dipnotlar icin sirayla kullanilacak simgeler: *, 1, ?, 8, | |, **, tt, ??

Tablo icinde 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 olmalidir. Ozgiin cizimler yerine, temiz, parlak, siyah-beyaz fotograflar yeglenmelidir. Fotograf
arkalarinda yazar adi, numaralar ve oklarla tiste gelecek yon belirtiimeli; sekil ve resim altlarina cift aralikli aciklayici yazilar konmalidir. Sekiller ana metinde
ilk deginildikleri siraya gére numaralandinimalidir. Bagka yerde yayimlanmis sekiller icin 6zgiin kaynak belirtilmelidir.

Sekil alt yazilarinin, ayr bir sayfaya rakamlarla numaralandirarak, ift aralikla listelenmesi gereklidir.

Yazilarda Uygulanacak Bigimsel Ozellikler Kilavuzu

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

2. Bagliklar: Yazinin ana basliklari tiimi biiytik harf, ara bagliklarin bas harfleri biiytk olmalidir.

3. Birimler: Olgii birimi olarak metrik birimler kullanilmalidir. Metrik élctimlerden sonra nokta konmamalidir: 3,5 mmol/L, 11.6 mg/kg gibi. Tiim
hematolojik ve klinik kimya 6lctimleri "Uluslararasi Birimler Sistemi" ile (SI) uyumlu olarak metrik sistemde bildirilmelidir.

4. Rakamlar: Bir ile dokuz arasi rakamlar yaziyla yaziniz. 10 ve (istiinii saylyla yaziniz. istisna: Dozaj, yiizde, sicaklik derecesi ve metrik dlciimleri her
zaman saylyla belirtiniz.

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

6. Kisaltmalar: Standart kisaltmalar ve 6lgtim birimleri disinda, kisaltmadan olanak 6lctstinde kaginilmalidir. Kisaltma, metindeki ilk gegisinde acik
yazilisiyla birlikte verilmelidir. Baslikta ve 6zette kisaltma kullanilmamalidir.

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

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

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

Metinlerin Gonderilmesi

Metinler, tiim yazarlarin imzaladigi bir Gst yaziyla génderilmelidir. (www.ttb.org.tr/STED adresinden Yayin Hakki Devir Formu'na erigebilirsiniz.) Bu
yazida metnin tiim yazarlarca okundugu ve onaylandig, yazarlik hakki kosullarinin gerceklestigi belirtilmelidir. Yazilar; "STED, TTB, GMK Bulvari Sehit Danis
Tunaligil Sok. No:2 Kat:4 Maltepe 06570 Ankara" adresine postayla ya da sted@ttb.org.tr adresine e-posta ile gonderilebilir. Yayimlanmasi uygun gértlen
yazilarda, belirlenen eksikliklerle ilgili dizeltme ve diizenlemeler Yayin Kurulu'nca yapilabilir. Yayimlanmayan yazilar geri génderilmez. Klinik ve toplumsal
arastirma calismalarinda yerel etik kurul onayr alinmis olmalidir. Etik kurulun bulunmadigi yerler icin sted@ttb.org.tr e-posta adresinden bilgi istenebilir.

Aynintilar icin: http://www.ttb.org.tr/STED/sted_yazar.pdf
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AUTF Ibni Sina Hastanesi'nde Hekim ve Hemsirelerin
Mevsimsel Grip/Asisi ile 11gili Tutum ve Davraniglari

Arastirma

Research

The Attitudes and Behaviors on Seasonal Flu of Physicians and Nurses Working at
Ankara University School of Medicine Hospital

Dr. Sevil Ikinci*, Dr. Serhat Birengel**, Dr. Deniz Caliskan***,

Dr. Recep Akdur****

Oz
Amag: Saglik calisanlari is ortamlari nedeniyle
bulasici hastaliklar agisindan risk altindadir. Dinya
Saglik Orgiitii ve Hastalik Onleme-Kontrol Merkezi
tarafindan hazirlanan bagisiklama kilavuzlarinda
saglik calisanlarinin mevsimsel gribe karsi
asilanmalari 6nerilmektedir. Calismamizda, 2010
déneminde dniversite hastanesinde calisan hekim ve
hemsirelerin mevsimsel grip asisi konusunda tutum
ve davraniglarini belirlemek amaglanmistir.
Yontem: Arastirma evrenini Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi ibni Sina Hastanesi'nde calisan hekim
(n=252) ve hemsireler (1=402) olusturmaktadir.
Veri toplama araci olarak 25 sorudan olusan bir
anket formu kullaniimigtir. Calismada 6rnekleme
gidilmemis, 08.30-17.30 saatlerinde tiim klinikler 2
kez ziyaret edilerek klinikte bulunan ve arastirmaya
katiimayi kabul eden, 141 saglik calisaninda (70
hekim ve 71 hemsire) ylrGtalmastir. Veri
analizinde ki-kare kullaniimistir.
Bulgular: Calisma kapsaminda ele alinan 35'i erkek,
106's1 kadin 141 saglk calisaninin yas ortalamasi
33,81+7,59'dur. Calisma grubundaki 82 kisinin
(%57,7) 2010-2011 grip sezonunda ortalama
1,57+0,81 kez grip benzeri hastalik gecirdigi, bu
kisilerden 21'inin ise 2,10+1,44 giin ise gelemedigi
saptanmistir. Diizenli mevsimsel grip asisi yaptirdigini
belirten 11 kisi (% 8,0) bulunmaktadir. 2009
sezonunda mevsimsel grip asisi yaptirma orani
% 28,5, pandemik influenza (domuz gribi) asis
yaptirma orani %43.8 iken, 2010 sezonunda
mevsimsel grip asisi yaptirma orani % 8,8'dir.
Gripten korunmak icin alinan énlemlerin basinda, el
yikama (% 88) ve grip olan kisilerle temastan
kaginma (% 80) gelmektedir.
Sonugc: Calisma grubunun lcte ikisinin grip benzeri
hastalik gecirdigi ve asilanma oraninin diisiik oldugu
belirlenmistir. Hastalanma olasiliginin ylksek olmasi,
is verimini ve strekliligini etkilemesi, calisma
arkadaslarina ve hastalarina bulastirabilmeleri

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

Gelis Tarihi :19.12.2011
Kabul Tarihi : 10.02.2012

Abstract
Objective: Health care workers are at risk for
infectious diseases because of working
environments. Immunization guidelines prepared by
the World Health Organization and the Centre for
Disease Prevention & Control, recommend that
health care workers vaccinate against seasonal flu.
The objective of this study was to identify the
attitudes and behaviors of doctors and nurses
working in the university hospital in 2010 about
seasonal flu vaccinations.
Method: The study population was physicians
(n=252) and nurses (n=402) of Ibni Sina Hospital,
Ankara University School of Medicine. The data
were collected by a questionnaire form consisting of
25 questions. Instead of a random study sample,
clinics were visited 2 times at 8:30 to 17:30 hours,
and staff who accepted to participate were included
in the study. 141 health care workers (70 doctors
and 71 nurses) were participators of the study. Chi-
square was used for data analysis
Results: The study group included 106 women, 35
men with a mean age of 33.81=7. 82 people had
flu-like diseases on the average 1.57+0.81 times at
2010-2011 season and 21 of them resulted in
absenteeism of 2.10+1.44 days. Eleven people
(8.0%) were vaccinated with the available regular
seasonal flu vaccine. While the seasonal flu vaccine
performance rate was 28.5% and 43.8% for
pandemic influenza during the 2009 season, the
seasonal flu vaccine performance rate was 8.8% for
the 2010 season. The leading measures taken to
prevent the flu included hand washing (88%) and
avoidance of contact with people suffering from the
flu (80%).
Conclusion: Although two-thirds of the study
group experienced a flu-like illness, the vaccination
rate has been found low. Flu is an important health
problem for health care workers because of the
likelihood of being infected, the possibilities of

** Yrd. Dog.; Ankara U. Tip Fak. Enfeksiyon Hast. ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Ankara

***Dog.; Ankara U._.Tlp Fak. Halk Saghgi AD, Ankara
****prof.; Ankara U. Tip Fak. Halk Saghg1 AD, Ankara
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nedeniyle, mevsimsel grip saglik calisanlari agisindan
onemli bir saglk sorunudur. Mevsimsel gripten
korunmada, enfeksiyon zincirini kirmada genel,
bireysel ve toplumsal hijyen kurallarina uymanin yani
sira, en temel yontemin asilama oldugu bilinmektedir.
Asilama oranlarinin yiikseltilmesi icin, mevsimsel grip
sezonu Oncesinde hizmet ici egitimlerde konu
hakkinda bilgilendirme yapilmasi, dogru ve yeterli bilgi
diizeyinin saglanmasi hem saglik calisanlarinin, hem de
saglik kurumuna basvuranlarin saghgini koruyacaktir.
Anahtar sozciikler: Mevsimsel grip, Grip asisi, Saglk
calisani, Hekim, Hemsire

Girig

Grip (influenza), her yil diinya nifusunun
%5-15"ini etkilemekte ve 300-400 bin kisinin
olimiine neden olmaktadir (1). Grip,
cogunlukla burun, bogaz, bronslari ve bazen
akcigerleri etkileyen viral bir enfeksiyondur (2,
3). Etken, blyik epidemiler yapabilen
influenza A ve B virlsleridir. influenza virusu
ilk kez 1933 yilinda izole edilmistir (4).
Ortomiksovirus grubunda yer alan virlisiin A,
B, C ve D olmak lizere dort farkl tipi vardir,
ancak D tipi insanlarda patojen degildir; C tipi
ise seyrek gorilir. insanda influenza A,
mevsimsel epidemilerden ve pandemik
influenzadan, influenza B ise endemik
enfeksiyonlardan sorumludur. influenza A
virGslerinin 16 hemaglutinin (HA) ve 9
ndraminidaz (NA tipi saptanmigtir. Avian
(kus) gribi olgularinin yapisi A (H5N1),
pandemik influenza/domuz gribinin ise A
(HIN1)'dir 2, 3).

Kaynak: http://www.loadtr.com/405867-grip_a% C5% 9F% C4%B1
$%C4%B1_.htm

influencing their work efficiency and of infecting
patients and colleagues. The main measures for
seasonal flu prevention are vaccination, breaking the
chain of infection, the rules of general personal and
social hygiene. Providing an accurate and adequate
level of information to health professionals about
seasonal flu through in-service training should be a
priority before the flu season. Increases in vaccination
rates among health professionals are essential for the
prevention of flu among both the health professionals
and their patients.

Key words: Seasonal flu, Influenza vaccine, Health
care worker, Physician, Nurse

Grip, kisiden kisiye dogrudan temas yoluyla
ya da solunum yolu sekresyonlariyla enfekte
materyallerle bulasir. Bir ile ti¢ glin arasinda
degisen bir kulucka déneminden sonra
belirtiler ortaya ¢ikar. Semptomlar baglamadan
24 saat once ve belirtiler bulundugu siire
boyunca bulasicidir (5, 6). Kuzey yan kiirede
influenza epidemilerine ge¢ sonbahar aylari ile
ilkbaharin erken aylari arasinda rastlanir.
Enfeksiyon genel olarak bir hafta kadar stirer.
Ani baslayan ylksek ates, kas agrisi, bas agrisi,
siddetli halsizlik, balgamsiz 6ksuriik, bogaz
agnisi ve rinit ile karakterizedir. Virts
mevsimsel salginlarla hizla yayilma
egilimindedir. Enfekte kisilerin cogu tibbi
tedaviye gerek kalmadan 1-2 hafta icinde
iyilesir. Ancak, bebekler, cocuklar, yash ve diger
ciddi tibbi durumlarda enfeksiyon, altta yatan
hastaligin siddetlenmesi, pndmoni ve 6lime
yol acabilir (1-5, 7). Her yil binlerce insani
etkileyen pandemi ve epidemiler yapabilme
yeteneginde olan influenza, hastalik sirasinda
ortaya cikan komplikasyonlar ve mortalitenin
yani sira 6nemli isglicti ve ekonomik kayiplara
da yol agmaktadir (1, 4, 8).

Bilinen en eski influenza pandemisi 1580
yilinda gorilmustir, 1918-1919 yillarinda
goriilen pandemide 21 milyon kisinin yasamini
yitirdigi bildirilmektedir (1, 2, 4). influenza
viristinlin yapisal degisiklikleri sonucu diger
serotiplerin insana dogrudan bulasla
enfeksiyon yapmaya uyumlu hale gelebilmesi
ve insandan insana bulagin saptanmasi, son
yillarda gorilen Avian influenza (kus gribi)
olgularinin pandemik tehdit olusturabilecegini
gostermistir. Farkh tlrlerdeki genetik
degisimlerle (reassortment) 180 milyon kisiyi
oldirebilecegi tahmin edilen yeni pandemik
influenza dustincesi, ilk insan olgularinin Subat
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2009'da Meksika'da goriilen ve dlinya
tzerinde yayilan pandemik influenza A H1N1
2009 ile gerceklik kazanmigtir (2). Diinya
Saglik Orgiitii diinyanin influenza pandemisi
agisindan evre 5 oldugunu ilan etmistir.
Tlrkiye'de grip benzeri hastalik gériilme hizi
2008'de yiiz binde 65 iken, pandemi
déneminde yliz binde 120 olarak saptanmis,
647 6lim olgusu bildirilmistir (9). 2009
pandemik grip doneminde yasanan slregte,
gerek ulusal dlizeyde Saglik Bakanligi, gerekse
uluslararasi diizeyde Diinya Saglk Orgiitii'niin
pandemik grip konusunda verdigi mesajlara
saglik calisanlarinin ve halkin giivensizlik
duydugu agikca ortaya ¢ikmistir (1,10). Birgok
Ulkede, asinin yan etkilerinde korkma ve
etkililigine olan glvensizlik, asi yaptirmayan
saglik calisanlarinin ilk siralarda belirttigi
nedendir (14, 15).

Grip enfeksiyonlarindan korunmanin temel
iki yolu vardir. Bunlardan birisi viriislerin
insandan insana gegisini/yayilmasini
engellemek; digeri de virlsiin bulagtigi
insanlarda hastalik yapmasini énlemektir (1).
Grip asilamayla 6nlenebilir bir enfeksiyon
hastaligi olarak kabul edilmektedir. Asilama,
grip kontrollinlin ve epidemilerin azaltiimasinin
esasini olusturmaktadir (2). Grip asisi ilk kez
1940 yilinda gelistirilmistir (4). Ginimiizde
intramtikdler uygulanan inaktive trivalan split
asl yaninda, canli intranazal uygulanan ve yeni
gelistirilen ve onay bekleyen intradermal agilar
bulunmaktadir (1, 2).

Saglk calisanlarinin grip salgini siiresince
hem toplumdaki enfekte bireylerle, hem de
hastanede yatan hastalarla sik karsilasmalari
nedeniyle riskleri artmaktadir. Saglik calisanlari,
hastanede bakim verdikleri duyarl kisiler,
kendi aileleri ve ¢ocuklari iin influenza
virtstiniin kaynagi olabilirler (10). Mevsimsel
grip agisinin etkililigi %86 (%95 gliven aralig

40-97) olarak belirtiimekte ve saglik
calisanlarinin en az ylizde 90'inin asilanmasi
Onerilmektedir (11, 12).

Diger koruyucu 6nlemler; maske takmak,
elleri su ve sabunla sik yilkamak, yasanilan
ortami havalandirmak, sarilma, 6plisme ve
tokalagmaktan kaginmak, agiz ve burun
temasindan korunmak ve hastalik
dénemlerinde insanlarla yakin temasi
engellemektir. Saglik calisanlarinin grip asis
yaptirmasi, kendilerinin kisisel korunmasini
saglayarak, hastalarin enfekte olmasini
onleyerek ve is devamsizligini azaltarak yarar
saglar (13).

Saglik calisanlarinda mevsimsel grip asilama
oranlar yillar icinde diisme egilimi
gostermektedir (15). Gerek 2006-2007
déneminde yasanan kus gribi, gerekse 2009-
2010 déneminde yasanan domuz gribi
pandemileri sirasinda asinin etkililigi, yan
etkileri, icerdigi skualen, civa gibi koruyucu
madde vb. tartismalarinin agilanma oranlarini
etkiledigi dustintilmektedir (1, 4, 10). Saglik
calisanlarinda mevsimsel grip asilama oranlari
% 2-80 bildirilmektedir (15). Torun'un yaptig
calismada, 2009 pandemik influenza
déneminde 300 saglik calisaninin influenza
asisl yaptirma orani % 12,7 olarak bulunmus
ve bu dénemde yasanan siirecin 2010-2011
sezonundaki mevsimsel grip asisi
uygulamalarina da yansiyacagi éngorilmustir
(10).

Bu galisma 2010-2011 sezonunda saglik
calisanlarinin mevsimsel grip ve grip agisi ile
ilgili tutum ve davraniglarini belirlemek
amaciyla planlanmustir.

Gere¢ ve Yontem

Arastirma tanimlayici nitelikte planlanmistir.
Aragtirmanin evrenini Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi ibni Sina Hastanesi'nde calisan

Tablo 1. Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin mesleklerine gére mevsimsel grip asisi yaptirma durumlari

Mevsimsel grip asisi yaptirma durumu Hekim Hemsire Toplam
Sayi (Yiizde) Sayi (Yiizde) Sayi (Yiizde)
Her yil (diizenli) yaptirirnm 6 (%8,8) 5(%7,2) 11 (% 8,0)

(Zaman zaman) yaptirdigim oldu
(Bir kez) yaptirdim

Hi¢ yaptirmadim

TOPLAM

17 (%25,0)
21 (%30,9)
24 (%35,3)
68(100,0)

14 (%20,0)
26 (%37,1)
25 (%35,7)
70(100,0)

X?=0,905, p=0,824

31(%22,5)
47 (% 34,0)
49(%35,5)
138(100,0)
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Sekil 1. Arastirmaya katilan saglk calisanlarinin mesleklerine gére bu
giine kadar mevsimsel grip asisi yaptirma durumlar
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hekimler (n=252) ve hemsireler (n=402)
olusturmaktadir. Arastirma icin 6rneklem
secilmemistir. Arastirma 07-08 Mart 2011
tarihleri 08.30- 17.30 saatleri arasinda tim
kliniklere yapilan iki ziyarette, klinikte bulunan
ve arastirmaya katilmayi kabul eden 141 saglik
calisaninda (70 hekim ve 71 hemsire)
ylratilmastar. Veri toplama araci olarak
arastiricilar tarafindan gelistirilen ve 25
sorudan olusan bir anket formu kullanilmistir.
Katihmcilara calisma ile ilgili bilgi verilip, s6zIi
onamlari alindiktan sonra anketleri bireysel
olarak doldurmalari istenmistir. Gerekli izinler
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhgi,
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Degerlendirme Kurulu ve ibni
Sina Hastanesi Bashekimligi'nden alinmistir.
Diinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesi'ne
uyulmustur.

Veriler SPSS 15,0'da degerlendirilmistir. Veri
analizinde ki-kare testi kullanilmistir. Anlambilik
diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Toplam 654 kisiden olusan evrenden
arastirmaya katilanlarin141 kisi olmasi
(%21.56) arastirma icin sinirhlik
olusturmaktadir.

Bulgular

Galisma kapsaminda ele alinan, 35'i erkek,
106's1 kadin 141 saglik calisaninin yas
ortalamasi 33.81+7.59 (21-59), kurumda
calisma ortalama siresi 10.76+9.14 (1-39)

yildir. Calisma grubundaki 82 kisinin (%57.7)
2010-2011 sezonunda ortalama 1.57+0.81
(1-5) kez grip benzeri hastalik gecirdigi, bu
kisilerden 21 kisinin ise ortalama 2.10+1.44
(1-5) giin ise gelemedigi saptanmustir.

Arastirma grubunun mevsimsel grip asis
yaptirma durumlar sorgulandiginda, % 35.5'i
(n=49 kisi) bugiine kadar hig grip asisi
yaptirmadigini belirtmistir. Her yil dlizenli
olarak mevsimsel grip asisi yaptiranlarin orani
ise %8.0'dir (11 kisi). Hekimlerde bu oranlar
sirasi ile %35.3 ve %8.8), hemsirelerde ise
%35.7 ve %7.2'dir; meslekler arasinda
mevsimsel grip asisi yaptirma aligkanliklari
arasinda fark saptanmamistir (p=0.824, Tablo
1, Sekil 1).

2009-2010 sezonunda mevsimsel grip asisi
yaptirma orani %28.5 (n=39), pandemik grip
(domuz gribi) asisi yaptirma orani %43.8"dir
(n=60). 2010-2011 sezonunda ise, mevsimsel
grip asisi yaptirma orani %8.8'dir (n=12).
Hekimlerde bu oranlar sirasiyla %27.9, %48.5
ve % 10.4 iken, hemsirelerde %29, %39.1 ve
% 7.2'dir (Tablo 2, Sekil 2). Grip asisi yaptirma
ozellikleri yoniinden incelendiginde, hekimlerin
pandemik grip ve bu yil mevsimsel grip agis
olma oranlarinin hemsirelerden daha ytiksek
oldugu gorilmekle birlikte, bu fark istatistiksel
olarak anlaml bulunmamistir (p=0.268,
p=0.510).

Mevsimsel grip ile ilgili gorisleri sorusuna
verilen yanitlar incelendiginde; hastaligin
olduriict olabilecegi (%80.6), llkemizde
yeterince 6Gnemsenmedigi (% 75.9), hastaliktan
korunmak icin ne yapacagini bildigi (% 60.0)
ve yakinlarina asi yaptirma konusunda ne
yapacagini bildigi (% 56.2) yaniti ilk siralarda
yer almistir (Tablo 3).

Gripten korunmak igin aldiklari 6nlemlerin
basinda ise, el yikama (% 88) ve grip olan
kisilerle temastan kacinma (% 80) gelmektedir.
Katihmcilar bu soruya birden fazla yanit
verebilmislerdir. En sik goriilen
kombinasyonlar, elleri su ve sabunla veya alkol
iceren sivi antiseptiklerle yikamak, hasta
kisilerle yakin temastan korunmak, grip olan
kisilerle tokalasma, 6plisme vb davraniglardan
kaginmaktir.

Tablo 4'te belirtildigi gibi mevsimsel grip
asisi yaptirdigini belirten grupta asi yaptirma
nedenlerinin basinda risk grubunda olma
(n=14, %53,9), hekim onerisi (n=10, %37,0)
ve daha 6nce yaptirdigi asidan memnun olma
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Tablo 2. Calisma grubundaki saglik calisanlarinin 2009-2010 ve 2010-2011 dénemlerinde mevsimsel ve

pandemik grip asisi yaptirma durumlan

Mevsimsel/Pandemik grip asisi yaptirma durumu

Hekim
Sayi (Yiizde)

Hemsire
Sayi (Yiizde)

Toplam
Sayi (Yiizde)

Gegen yil (2009-2010)/ mevsimsel
grip asisi yaptirma durumu*
Yaptiran

Yaptirmayan

19 (%27,9)
49 (%72,1)

20 (%29,0)
49 (%71,0)

X2=0,01, p=0,892

39 (%28,5)
98 (%71,5)

Gecen yil (2009-2010) / pandemik grip
(domuz gribi) asis1 yaptirma durumu*
Yaptiran

Yaptirmayan

33(%48,5)
35 (%51,5)

27 (%39,1)
42 (%60,8)

X2=1,22, p=0,268

60 (%43,8)
77 (%56,2)

Bu yil (2010-2011) /sezon grip
asisi yaptirma durumu**
Yaptiran

Yaptirmayan

Toplam

7 (%10,4)
60 (%89,6)
68 (% 100,0)

5(%7,2)
64 (%92,8)
69 (% 100,0)

12 (%8,8)
124 (%91,2)
137(%100,0)

X?=0,43, p=0,510

lizerinden yiizde alinmistir

*Hemsire grubunda 1 kisi bu soruya yanit vermemistir, **Hekim grubunda 1 kisi bu soruya yanit vermemistir, yanit verenler

2010-2011 mevsimsel grip asisi ;

2009-2010 pandemik grip asisi
® hekim

2009-2010 mevsimsel grip agisi

hemsire

Tartisma

Calisma grubunda yer alan 142 saglk
calisanindan 82'sinin (%57.7) 2010-2011
sezonunda ortalama 1.57 kez grip benzeri
hastalik gecirdigi, grip benzeri hastalik gegiren
21 kisinin ise ortalama 2.10 giin ise
gelemedigi saptanmistir. Grip morbiditesinin
izlenmesinde isyeri, okul devamsizliklari da
dikkate alinabilmektedir. ise devamsizlik
nedenleri icinde grip olgularinin % 10 oraninda
yer aldigi, Amerika Birlesik Devletleri'nde yilda
75 milyon glinden fazla gribe bagl isglini
kaybi oldugu bildiriimektedir (4). Yapilan

Sekil 2. Calisma grubundaki saglik calisanlarinin 2009-2010 ve 2010-2011
déneminde mevsimsel grip asisi ve pandemik influenza asisi yaptirma
durumlari

calismalardan, saglik calisanlarinin
asilanmasinin hem kendilerini, hem de
hastalarini korudugu ve grip sezonunda isten

(n=9, %42,8) gelmektedir. Hig as
yaptirmadigini belirten grupta, asi yaptirmama
nedenlerinin basinda, uzmanlarin mevsimsel
grip agisi ile ilgili farkl goris belirtmeleri
(n=47, %43,9), asinin etkisiz oldugu (n=45,
%40,2) veya guvenilir olmadigr yoénlndeki
distinceler (n=44, %39,3) gelmektedir (Tablo
5).

Saglik calisanlarinin 38'i (% 54) mevsimsel
grip ile ilgili bilgi dlzeylerini yeterli bulmakta
iken, 26's1 (% 37) asinin etkili oldugunu
distinmektedir. Bilgi kaynaklarinin basinda
calisma arkadaslar ve kuruma ait belgeler
gelmektedir.

kalmalari azalttigi bilinmektedir (16).
Galismamiza katilan hekim ve hemsirelerin
mevsimsel grip asisi yaptirma durumlari
incelendiginde % 35,5'inin bugtine kadar hic
grip asisi yaptirmadigr goriilmustar (Tablo 1).
Gegen yil 2009-2010 sezonunda mevsimsel
grip asisi yaptirma orani % 28.5 iken, ayni yil
icinde pandemik grip asisi yaptirma orani
%43.8"e yukselmis, bu yil 2010-2011
sezonunda mevsimsel grip asisi yaptirma orani
%8.8'e diismistir. Pandemi déneminde
ylkselen asilanma orani, mevsimsel grip
asisinda bir 6nceki yila gére % 70 azalmis;
%8.8'e diismustir. Saglk calisanlari arasinda
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Tablo 3. Calismaya katilan saglik calisanlarinin grip ile ilgili distnceleri

Grip ile ilgili diistinceleri* Evet Hayir | Kararsizim
% % %

1.Grip olmaktan korkmuyorum. (n=140) 48,6 39,3 12,1

2.Hastaliktan korunmak icin etkili bir korunma énlemi olmadigina inaniyorum. (n=140) 471 39,3 13,6

3.Bu hastalik dldtriicti olabilir (n=139) 80,6 14,4 5,0

4.Bence grip ile ilgili durum tlkemizde yeterince dnemsenmiyor (n=137) 75,9 16,1 8,0

5.Cocugumun/cocuklarimin/yakinlarimin gribe yakalanmasindan cok korkuyorum. (n=138) 54,3 32,6 13,1

6.Hastaliktan korunmak icin ne yapacagimi biliyorum. (n=135) 60,0 21,5 18,5

7 Hastalikla ilgili olarak televizyonda yapilan konusmalar/verilen

bilgiler akimi daha fazla karistiryor (n=140) 34,3 55,0 10,7

8.Bence grip ile ilgili durum gereginden fazla abartiliyor (n=140) 42,1 43,6 14,3

9.Saglik Bakanligi'nin yaptigi agiklamalara gliveniyorum. (n=140) 24,3 54,3 21,4

10.Cocuguma/yakinlarima grip asisi yaptirip yaptirmamak konusunda

ne yapacagimi biliyorum. (n=137) 56,2 17,5 26,3

11.Gripten korunmada asi yaptirmak yeterlidir (n=139) 6,5 76,3 17,2

* Yanit veren kisi sayisi lizerinden degerlendirme yapilmistir.

Tablo 4. Calismaya katilan saglik calisanlarinin grip asisi yaptirma durumlarini etkileyen nedenler

Bu sezon grip asisi yaptirmanizda asagida belirtilen Az Ortan Cok

durumlar ne derece etkili oldu? n (%)* n (%) n (%)
Risk grubunda olmam (n=26) 7 (%26,9) 5(%19,2) 14 (%53,9)
Tanidik doktorlarin énerileri (n=27) 6 (%22,3) 11 (%40,7) 10 (% 37,0)
Hastaligin cok ciddi bir hastalik oldugu yoniindeki distincem (n=27) 8 (%29,7) 9 (%33,3) 10 (%37,0)
Daha 6nce yaptirdigim asidan memnun olmam (n=21) 9 (%42,8) 3(%14,4) 9 (%42,8)
Ancak asi ile korunabilecegimi yoniindeki distincem (n=26) 11 (%42,3) | 6(%23,1) 9 (%34,6)
Asinin ciddi bir yan etkisi olmayacag seklindeki distincem (n=26) 8 (%30,8) 10 (%38,4) 8 (%30,8)
Uzmanlarin konu ile ilgili farkli gorisler belirtmeleri(n=26) 12(%46,2) 7 (%26,9) 7 (%26,9)
Bu asinin etkili bir asi oldugu yoniindeki distincem (n=27) 11 (%40,7) | 10 (%37,0) 6 (%22,3)
Bu asinin giivenilir bir asi oldugu yéniindeki distincem (n=27) 9 (%33,3) 12 (%44,4) 6 (%22,3)
Asinin yurt disindan aliniyor olmasi (n=26) 14 (%53,8) | 10 (%38,5) 2 (%7,7)

n= yanit verenler *ytizdeler satir yiizdesi

ylritilen calismalarda grip asilama oranlari

% 2-80 arasinda degistigi ve yillar icinde
mevsimsel grip asilama oranlarinin distigu
belirtiimektedir (15). Yine de hem mevsimsel,
hem de pandemik grip asilanma oranlar bizim

oranlarn Kuveyt'te 232 saglik ¢alisaninda
%67.2, Umman'da 360 saglik calisaninda
%46.4 ve BAE'de 401 saglik calisaninda
%24.7'dir (14). Fransa'da huzurevlerinde
calisan saglik personelinde yapilan bir

calismamiza gore oldukca ylksektir. Mevsimsel
grip asilanma oranlar Kanada'da % 35-46,
ABD'de %40 olup AB llkelerinde % 14-48
arasinda degismektedir (12). Korfez
Glkelerinden Birlesik Arap Emirlikleri (BAE),
Kuveyt ve Umman'da yapilan bir calismaya
gore, 993 saglk calisaninin %42.5'i mevsimsel
grip asisi yaptirdigini belirtmistir. Asilanma

calismaya goére, mevsimsel grip asisi yaptirma
orani % 36'dir. Hekimlerin asilanma orani
(%60.4), hemsirelerden (%45.2) daha yiiksek
bulunmustur (17). 2009 Ekim'den 2010 Subat
sonuna kadar Frankfurt Universitesi Hastanesi
saglik calisanlarinin % 40.5'i mevsimsel gribe
karsl, %36.3'li pandemik gribe karsi
asilanmistir. Hekimler (% 80.7), hemsirelerden
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Tablo 5. Calismaya katilan saglik calisanlarinin grip asisi yaptirmama durumlarini etkileyen nedenler

Orta
n (%)

Az
n (%)*

Cok
n (%)

Bu sezon grip asisi yaptirmamanizda asagida belirtilen
durumlar ne derece etkili oldu?

38 (%35,5)
41 (%36,6)
40 (%35,7)
54 (%51,4)
50 (%45,9)
57 (%56,4)
58 (%55,2)
57 (%61,3)
53 (%52,5)
59 (%57,3)

22 (%20,6)
26 (%23,2)
28 (%25,0)
14 (%13,3)
22 (%20,2)
13 (%12,9)
20 (% 19,0)
11 (%11,8)
27 (%26,7)
28 (%27,2)

47 (%43,9)
45 (%40,2)
44 (%39,3)
37 (%35,3)
37 (%33,9)
31 (%30,7)
27 (%25,8)
25 (%26,9)
21 (%20,8)
16 (% 15,5)

Uzmanlarin konu ile ilgili farkli gorusler belirtmeleri (n=107)

Bu asinin etkisiz oldugu yoéniindeki diisincem (n=112)

Bu asinin giivenilir olmadigi yénindeki distincem (n=112)

Asinin ciddi bir yan etkisi olacagini diisinmem (n=105)

Risk grubunda olmamam (n=109)

Daha 6nce grip gecirmis olmam (n=101)

Asinin yurt disindan aliniyor olmasi (n=105)

Daha 6nce yaptirdigim asidan memnun olmamam (n=93)

Hastaligin cok ciddi bir hastalik olmadigi yoniindeki diisincem (n=101)
Tanidik doktorlarin énerileri (n=103)

n= yanit verenler, *yiizdeler satir ytizdesi

(%30.2) daha fazla oranda asi yaptirmistir
(18). Bizim calismamizda da, istatistiksel olarak
fark olmamakla birlikte, hekimlerde asilanma
oranlari hemsirelere gore yiiksek bulunmustur.
Singapur'da yapilan bir calismada pandemik
influenza asisi yaptirma orani %52.3 olarak
bulunmug ve 2003 yilinda yasanan SARS
sonrasi saptanan en yliksek oran olarak
belirtilmistir (15).

Saglik calisanlarinin mevsimsel grip agisi
yaptirmama nedenleri incelendiginde,
uzmanlarin mevsimsel grip asisi ile ilgili farkh
goris belirtmeleri (%43,9), asinin etkisiz

(% 39,3) yoniindeki dustincelerin etkili oldugu
gorilmektedir. Savas ve Tanriverdi'nin
yaptiklar calismaya gore, saglik calisanlarinin
pandemik grip asisi yaptirmama nedenlerinin
basinda, asinin yan etkileri (%67.2), asinin
koruyuculuguna inanmamak (%55.7) ve
medyada yer alan olumsuz haberler (%37.4)
gelmektedir (13). Yapilan diger calismalarda da
benzer olarak, saglik calisanlarinin pandemik
grip agisi gibi mevsimsel grip asisi yaptirma
konusundaki kaygilarinin basinda, asinin yan
etkileri ve asiya glivensizlik oldugu
belirlenmistir (10, 14, 15).

Saglk calisanlarinin yarisi mevsimsel grip ile
ilgili bilgi dlzeylerini yeterli bulmaktadir.
Grubun %37'si aginin etkili oldugunu
distinmektedir. Bilgi kaynaklarinin basginda
calisma arkadaglari ve kuruma ait belgeler
gelmektedir. Torun ve arkadaslarinin ylrattigi
calismada, pandemik gripte bilgi kaynagi
olarak "yalnizca basin ve televizyon" yaniti
veren Ugte birlik bir bollim oldugu
vurgulanmaktadir (10). Bu konuda medyada
yer alan olumsuz haberler ve uzmanlarin géris
ayrnihg olumsuz diistinceyi pekistirmektedir.
Grip agsisi konusunda etkililigi, icerdigi skualen
veya tiomersal basta olmak tizere pek cok
konuda farkli gorisler s6z konusudur (1, 4, 10,
13). Bu calismada da, mevsimsel grip asilanma
oranlarinin pandemik grip donemi sonrasinda
belirgin olarak dusttigi goriilmektedir. Bu
disiistin nedeni olarak, pandemik grip
déneminde ydrdtilen tartismalarin saghk
calisanlarini grip asisi konusunda olumsuz
yonde etkiledigi yorumu yapilabilir. Saghk

oldugu (%40,2) veya glvenilir olmadig
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calisanlarinin en az ylizde 90'inin asilanmasi
onerilmektedir (11, 12). Gelismekte olan
tlkelerde oldugu gibi, gelismis Ulkelerde de
saglik calisanlarinin grip asisi yaptirma oranlari
istenen diizeyde degildir (14, 17, 18). Bunun en
onemli nedeni ise, aslya duyulan glivensizliktir
(19). Bu glivensizligin giderilmesinde, asilama
oranlarinin artinlmasi icin degisik miidahale
calismalarinin etkili olabilecegi bilinmektedir.

Asilama oranlarini artirmaya yonelik 5 grup
etkinlik 6nerilmekte ve bu calismalarin
kombine uygulanmasinin etkiyi artiracagi
vurgulanmaktadir (12). Bu baglamda ilk
miidahale egitim ve promosyonlardir. Grip agis
ile ilgili bilgi ve farkindaligr artirmaya yoénelik
aktiviteler (6rnegin egitimler, bilgi
notlari/materyalleri veya asiyr 6zendiren
etkinlikler) diizenlenebilir. ikinci olarak, agiya
ulagimin kolaylastiriimasi gelmektedir. Saglk
calisanlarinin aslya daha kolay ulagmasini
saglayacak stratejiler gelistirilmelidir (mobil agi
uygulamalan, kisi-kisi agilama vb). Ugiincii
olarak, konu ile ilgili ydnetsel diizenlemeler
olusturulmali, her kurum kendi calisanlarina
yonelik asilama programi/politikasi
olusturmalidir. Sonra izlem ve geri bildirimler
alinarak, saglik calisani asilama hizinin
izlenmesi, sonuclarinin duyurulmasi
saglanmalidir. Ayrica rol modelleri agilamada
oldukga énemlidir. Lider konumundaki kisilerin,
kidemli personelin asilanmayi destekleyecek
aktiviteleri, (asilama kampanyalarina katiim,
asl uygulamasi konusunda savunuculuk
yapma, halk destegi isteme, kidemli personelin
asl uygulama gortintilerinin paylasiimasi)
katilimi artiracaktir (12). Kuloglu ve
arkadaslarinin 2006 yilinda Avian Influenza
(kus gribi) salgini sonrasinda Trakya
Universitesi hastanesinde 1041 saglik calisani
Uzerinde yurGttiikleri calismada, bir dnceki
sezonda mevsimsel grip asilanma orani % 6.9
olarak bulunmus, hizmet ici egitimler ve
Ucretsiz asi uygulamasi ile bu oran %85'e
cikarilmistir (20). Yapilan diger calismalarda da
miidahale sonrasinda asilanma oranlarinin
ylikseldigi ve agi ile ilgili negatif tutumlarin
degistigi gortlmustir (14, 15).

Sonug ve Oneriler

Sonug olarak, calisma grubumuzda yer alan
her iki kisiden biri 2010-2011 sezonunda grip
benzeri hastalik gecirdigini belirtmistir. Her l¢
saglik calisanindan biri mevsimsel grip ile ilgili

kendi bilgi dlizeyini yeterli olarak
degerlendirmistir. Yaklasik her 10 saglik
calisanindan biri, bu yil mevsimsel grip asisi
yaptirmistir. Hastalanma olasiliginin ytiksek
olmasi, is verimini ve devamini etkilemesi,
calisma arkadaslarina ve hastalarina
bulastirabilmeleri nedeniyle mevsimsel grip,
saglk calisanlan agisindan énemli bir saghk
sorunudur. Mevsimsel gripten korunmada,
enfeksiyon zincirini kirmada, genel bireysel ve
toplumsal hijyen kurallarina uymanin yani sira,
en temel yontemin agilama oldugu
bilinmektedir. Asiya duyulan gilivensizligin
giderilmesi, asilama oranlarinin ylkseltilmesi
icin mevsimsel grip sezonu 6ncesinde hizmet
ici egitimlerde konu hakkinda bilgilendirmenin
yapilmasi, dogru ve yeterli bilgi diizeyinin
saglanmasi, hem saglik calisanlarinin, hem de
saglik kurumuna basvuranlarin sagligini
koruyacaktir.

iletisim: Dr. Sevil ikinci
E-posta: sevilikinci@hotmail.com
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Oz
Amac: Malnitrisyon yaslilar arasinda cok yaygin bir
sorundur. Bu karsilastirmali calisma, Mini Niitrisyonel
Degerlendirme (MND) testine gére, huzurevi ve
evde yasayan yaslilarin malndtrisyon riskini ve mal-
nltrisyonu etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
yapildi.

Gereg ve Yéntemler: Arastirma, istanbul'da bir
huzurevinde yasayan 106 ve evde yasayan 62 yasli
birey Gzerinde gerceklestirildi. Veriler Mini
Nutrisyonel Degerlendirme (MND) Testi, beslenme
ile iliskili faktorler, sosyodemografik 6zellikleri iceren
anket formu ve viicut agirhgi, boy uzunlugu, orta
kol, baldir gevresi olcilerek toplandi.

Bulgular: Huzurevinde yasayanlarin % 12,3'tinde
malnttrisyon (<17 puan), %41,5'inde malnitrisyon
riski (17-23,5 puan), evde yasayanlarin ise

% 12,9'unda malniitrisyon, % 35,5'inde maln(itrisy-
on riski belirlendi. Lojistik regresyon analizi sonuglari
dustik MND puaninin, kéti saglk algisi (OR 8,00,
%95 Cl 2,69 — 23,77), dul (OR 9,203, %95 CI 2,12
- 40,01) veya bekar olmak (OR 6,647, %95 Cl 05 —
42,06), birine bagimli olmak (OR 8,560, %95 CI
2,81 - 26,11) ve stresli olmak (OR 9,805, %95 CI
3,65 - 26,33) ile iliskili oldugunu goésterdi.

Sonug: Bu calismanin sonuglari, kurumda
yasamanin yaslilarin beslenme durumunu
etkilemedigini gosterdi. Yaslilarda malniitrisyon riski
ylksek bulundu. Koti saglik algisi, dul veya bekar
olmak, birine bagiml olmak ve stresli olmanin mal-
nitrisyon riskini artirdig belirlendi.

Anahtar sozciikler: Yasli, Malnitrisyon, Mini
Natrisyonel Degerlendirme Testi

Giris

Maln(trisyon, saglikli yasam icin gerekli
olan protein, karbonhidrat, yag, vitamin,
mineral gibi besin maddelerinin yetersiz
alinmasindan kaynaklanan ve viicuttaki bircok
organ ve sistemi etkileyen, tim diinyada en
yaygin beslenme bozuklugudur (1, 2). Yash
bireyler, genclere gbre protein-ener;ji
maln(trisyonu agisindan daha savunmasiz ve
duyarhdirlar. Malndtrisyon yashlarda, diisme ve
kemik kiriklar riskinin artmasina, hastalik ve

*Yrd. Dog.; Marmara U. Tip Fak SBF Hemsirelik Bolimii
Halksaghgi AD, Istanbul )
**Yrd. Dog.; Hali¢ U. SBYO Ebelik Bélimii, Istanbul

Abstract

Aim: The aim of this study is to evaluate
malnutrition risk according to the mini nutritional
assessment test in elderly people living at home or
in an institution for the elderly and the factors
influencing malnutrition.

Material and Methods: The study was carried out
with 106 nursing home residents and 62 elderly
living at home in Istanbul. Data were collected by
using Mini Nutritional Assessment (MNA) Test and a
questionnaire form including nutritional factors,
socio-demographic features and measuring body
weight, mid-arm and calf circumference.

Results: Malnutrition rate and malnutrition risk ratio
of the nursing home residents were 12,3% and
40,6% respectively, whereas they were 12,9% and
35,56% in those living at home. According to logistic
regression analysis, low MNA scores (<23,5) were
associated with perception of poor health (OR 8,00,
95% Cl 2,69 — 23,77), marital status (widowed
people OR 9,203, 95% Cl 2,12 — 40,01; single
6,647, 95% Cl 05 — 42,06), being dependent (OR
8,560, 95% Cl 2,81 — 26,11) and being stressed
(OR 9,805, 95% ClI 3,65 — 26,33).

Conclusion: According to the results, it seems that
living in an institution does not affect nutritional
status in elderly people. Malnutrition risk in the
elderly is related to poor health perception, being
widowed or single, being dependent or stressed.
Key words: Elderly, Malnutrition, Mini Nutritional
Assessment Test

enfeksiyonlara karsi direncin azalmasina,
iyilesme déneminin uzamasina, yasam
kalitesinin azalmasina ve yasam siresinin
kisalmasina neden olmaktadir (1, 2).

Yapilan arastirma sonuglari, malnGtrisyon
prevalansinin huzurevlerinde yasayan
yashlarda %29 ile %49 arasinda (3, 4, 5, 6, 7,
8), evlerinde yasayanlarda %1 ile %26
arasinda degistigini gbstermektedir (7, 8, 9,10).
Malnitrisyon riskinin ise, huzurevinde
yasayanlarda %39 ile %63, (2, 3, 4, 5),
evlerinde yasayanlarda ise % 15 ile %49
arasinda oldugu belirtiimektedir (9, 10, 11,12).
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Yasllardaki malnitrisyonun énlenmesi,
tedavi edilmesinden cok daha kolaydir. Yasa
uygun yeterli ve dengeli beslenme icin birey
ve/veya bakim verenler egitilerek, gerekli
yardim olanaklar saglanarak malnitrisyon
onlenebilir. Yeterli beslenme, hastalik riskini en
aza indirir, yasam kalitesini artinr. Saglig
olumsuz etkileyen malnitrisyonun yasllarda
erken tanimlanmasi ve tedavi edilmesi, glinlik
aktivitelerdeki bagimsizlik diizeyini ylkselterek
erken élimleri 6nleyecektir (1, 2, 13).

Yash bireylerdeki malniitrisyon riskinin
belirlenmesinde gecerli ve giivenilir bir 6l¢lim
araci olarak onaylanan ve bircok calismada
kullanilan Mini Natrisyonel Degerlendirme
Testi (MND), toplumda yapilacak taramalarda
hizli ve invazif olmayan degerlendirme olanagi
saglamaktadir. MND Testi ile maln(itrisyon riski
belirlenen yashlarin ileri inceleme igin ikinci
basamak saglik kurulusuna sevk edilmesi,
klinik degerlendirme icin gercek gereksinimi
olanlarin hizmet almasini saglayacaktir (4, 11).
Literatiirde yaslilarin huzurevi ve bakimevlerine
ilk kabulde ve periyodik olarak t¢ ayda bir
beslenme durumlari agisindan MND Testi ile
degerlendirilmesi dnerilmektedir (14).
Ulkemizde yashlarin beslenme durumlarini
inceleyen calismalar (15, 16, 17) olmakla
birlikte, yasanilan ortamin malnitrisyon riskine
etkisini (15,17) MND Testi ile degerlendiren
calismalarin sayisi oldukga azdir.

Arastirma, huzurevi ya da evde yasayan
yashlarin malndtrisyon riskini Mini Natrisyonel
Degerlendirme (MND) Testine gore
karsilastirmak ve malnitrisyonu etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem

Karsilastirmali tanimlayici olarak planlanan
arastirma, 1 Kasim - 29 Aralik 2009 tarihleri
arasinda Istanbul'da bir huzurevinde ve evde
yasayan yasl bireyler ile yUrattlmistur.
Arastirmanin evren ve drneklemini,
huzurevinde kalan, arastirmaya katilmayi kabul
eden 106 ve Dudullu'da bir saglik ocagi
bolgesinde yasayan 60 yas ve lizerindeki 62
kisi olmak Gzere toplam 168 yasl birey
olugturmustur.

Veri Toplama Araclari

Arastirmanin verileri, anket formu, Mini
Nutrisyonel Degerlendirme (MND) Testi ve
Olctimler yapilarak toplanmistir. On li¢ kapali

uclu sorudan olusan anket formu, yaslilarin
demografik 6zellikleri, kronik hastaliklar, ilag
kullanma durumlari ve aligkanliklarini
sorgulamaktadir. Mini Nutrisyonel
Degerlendirme Testi, 1994 yilinda gelistirilmis,
yasli bireylerin beslenme durumlarini saptama
ve izlemede kullanilan etkili standart bir testtir.
Otuz llkede malnUtrisyon durumunu gegerli
ve glvenilir olarak élctiigli kanitlanmis ve
kullanilmaktadir (3, 18). On sekiz sorudan
olusan testte bireyin beslenme durumu dort
boyutta degerlendirilir. Olgekte kilo ve viicut
kas kutlesini iceren antropometrik &lgtimler,
buttincll olarak yasam bigimini degerlendirme,
onemli besinler, sivi alimi ve beslenme
durumunu gosteren diyetin degerlendirilmesi;
saglik ve beslenme durumu hakkinda kisinin
kendi algisinin degerlendirilmesini iceren
sorular bulunmaktadir. Toplam skor, beslenme
durumunu ortaya koymaktadir. En yiiksek
puan 30 olup 24 ve daha Ustiinde puan alan
bireylerin beslenme durumu yeterlidir. Buna
karsilik, 17 ve 23,5 arasinda puan alan bireyler
icin malndtrisyon riski vardir; 17 puanin alti ise
malndtrisyonu isaret etmektedir (19, 20). Test
basit sorulardan olusmakta, yasl birey yanit
veremeyecek durumda ise yakini
yanitlayabilmektedir (4, 11, 19, 20). Veri
toplama araglar tlim yaglilara uygulanmadan
once pilot galisma ile test edilmistir.

Olgiimler

Viicut agirhigi; huzurevi ve evde yasayan
yaslilarin viicut agirliklari ayni hassas baskiil ile
fazla giysileri, ayakkabilari cikarilarak olgtilmiis
ve kg olarak kaydedilmistir. Boy uzunlugu;
yaslilarin boy uzunluklar milimetrik boy 6lcer
ile 6lclilerek metre olarak yazilmistir. Beden
kitle indeksi (BKi); kilogram cinsinden viicut
agirligini boyun metre karesine bolerek
hesaplanmistir. Orta kol cevresi; mezura ile sag
koldan, omuz cikintisi ile dirsek ¢ikintisi
arasindaki orta noktadan oélctlerek yapilmistir.
Baldir cevresi; sag bacaktan baldirn en genis
yerinden mezura ile dlgtilmistar (21).

Verilerin Toplanmasi
Arastirma Helsinki Deklarasyonu 6lciitlerine
uygun olarak ylratalmistir. Arastirmanin
yapilacagl kurumdan yazili ve yaglilardan sozlii
izin alindiktan sonra veriler, arastirmacilar
tarafindan yiiz ylize gérisme ydntemi ve
olctimler yapilarak toplanmistir.
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Verilerin Degerlendirilmesi

Orneklemin demografik ézellikleri
tanimlayici istatistikler (sayi, ylzde) ile
degerlendirilmistir. Huzurevi ve evde yasayan
yashlarin MND Testine verdikleri yanitlarin
ylzdeleri "ki-kare testi” ile karsilagtirilmistir.
Siniflandirlmig veriler ile (cinsiyet, yas gruplari,
medeni durum, egitim, kronik hastalik, stres,
ilac kullanma, aktivite, birine bagimhlk, saghk
algisi) malnttrisyon arasindaki fark “ki-kare
testi” ile aranmistir. Olgiimle belirtilen verilerin

(yas, kilo, BKI, MND puanlari)

karsilastirlmasinda ise “t testi”, malnitrisyonu
etkileyen faktorlerin belirlenmesinde binary
lojistik regresyon analizi uygulanmistir.
istatistiksel anlamlilik olarak p<0,05 kabul
edilmistir.

Bulgular

Evde ve huzurevinde yasayan yaslilarin
sosyodemografik ozellikleri ile ilgili
karsilastirmalar Tablo 1'de verildi. Arastirmaya
katilan yaslilarin %45,8'i (n=77) kadin,
%54,2'si (n=91) erkek, blylik cogunlugu 65-

Tablo 1. Yashlarin sosyodemografik 6zellikleri

Huzur evinde Evde yasayanlar istatistik
Azellikler yasayanlar (n=106) (n=62)
Yas gruplari n % n % X2/ t* p
60-64 9 8,5 13 21.0 7.06 0.21
65-69 25 23,6 16 25.8
70-74 22 20,8 11 17.7
75-84 24 22,6 8 12.9
85 -89 17 16,0 10 16.1
90 ve Ustl 9 8,5 4 6.5
Yas Ortalamasi 74,33+8,48 71,46x8,17 t=214 0,03
Cinsiyet
Kadin 47 44,3 30 48,4 0,25 0,61
Erkek 55 55,7 32 51,6
Egitim durumu
Okuryazar degil 41 38,6 21 33,9 2,25 0,52
Okuryazar 15 14,2 10 16,1
ilkokul mezunu 28 26,4 22 355
Orta /lise mezunu 22 20,8 9 14,5
Medeni durum
Evli - - 30 48,4 - -
Bekar 24 22,6 2 3,2
Dul 82 77,4 30 48,4
Kronik hastalik
Var 73 68,9 48 774 1,42 0,23
Yok 33 31,1 14 22,6
Saglik algisi
iyi 78 73,6 49 79,0 0,62 0,46
Kotl 28 26,4 13 21,0
Diizenli ilag kullanimi
Var 83 78,3 46 74,2 0,37 0,54
Yok 23 21,7 16 25,8
Sigara kullanma
Hig kullanmamig 39 36,8 32 51,6 3,68 0,15
Halen kullaniyor 26 24,5 13 21,0
Kullanmayi birakmig 41 38,7 17 27,4
Toplam 106 100,0 62 100,0

X 2= ki-kare testi,

= t testi
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Tablo 2. Huzurevi ya da evde yasama durumuna gére yashlarin malnitrisyon durumlari

Malniitrisyon Durumu Huzur evi Ev istatistik
(MND* puanlari) (n=106) (n=62)

n % n % x2* P
Malniitrisyon (17 puanin altr) 13 12,3 8 12,9
Maln(itrisyon riski (17- 23,5 puan arasi) 44 41,5 22 355 0,61 0,73
Malnlitrisyon yok (24 puan ve ist) 49 46,2 32 51,6
Toplam 106 100,0 62 100,0

*MND= Mini Nitrisyonel Degerlendirme, y2= ki-kare testi

69 (n=41) yas araliginda ve yas ortalamalari
73,27+8,46 idi. Huzurevi ve evde yasayan
yashlarin yas gruplar, cinsiyet, egitim, kronik
hastaligi olma, saglik algisi, diizenli ilag ve
sigara kullanma durumlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark yoktu (p>0,05).
Huzurevinde yasayan yaslilar arasinda hic evli
cift yokken, evlerinde yasayan yaslilarin
%48,4'li (n=30) evliydi. Huzurevinde
kalanlarin yas ortalamasi evde yasayanlardan
anlamli derecede yiksek bulundu (t=2,14;
p=0,03) (Tablo 1).

Calismaya katilan tim yashlarin MND testi
puan ortalamalari 22,5 = 4,7 idi. Minimum
9.5 ile maksimum 30.0 arasinda
degismekteydi. Yaslilarin % 12,5'inde (n=21)
malnitrisyon (skor<17), %39,3'linde (n=66)
malnUtrisyon riski (skor 17-23,5) bulundu.
Huzurevi veya evde yasama durumuna gore
malndtrisyon puanlarinin karsilastirmasi Tablo
2'de verilmistir. Huzurevinde yasayanlarin
% 12,3'linde (n=23), evde yasayanlarin
% 12,9'unda (n=8) malnltrisyon saptandi.
Huzurevindeki yaslilarin %41,5'i (n=43) ile
evdekilerin % 35,5'inde (n=22) maln(trisyon
riski belirlendi. Huzurevindeki yashlarin
%46,2'sinin (n=50), evdekilerin ise
%51,6'sinin (n=32) beslenme durumu
yeterliydi. Huzurevinde ya da evde yasama ile
malndtrisyon sikhg ve riski arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(x2=0,61;p=0,073) (Tablo 2).

Tablo 3'te huzurevi ve evde yasayan yagllar
Mini Nutrisyonel Degerlendirme testi
maddelerine gore tek tek karsilastirildi. Son iig
ayda besin aliminda azalma, kilo kaybi,
psikolojik stres/akut hastalik, néropsikolojik
sorunlar, BKI, bagimli olmak, ilag kullanma,
yenilen meyve ve sebze, icilen su miktari,
yemek yeme sekli, kendisini iyi beslenmis
olarak diisinme, ayni yastaki kisiler ile kendi
saghigini karsilastirma ve baldir cevresi
bakimindan iki grup birbirine benzer bulundu.
Huzurevi ve evde yasayan yashlarin aktivite

durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulundu (x2=7,96; p=0,01).
Huzurevinde yasayanlarin % 11,3'linde, evde
yasayanlarin % 3,2'sinde parsiyel ya da total
immobilite vardi. Deride hassaslik ya da Ulser,
evde yasayan yasllarda daha fazlaydi
(x2=3,79; p=0,05). Huzurevinde yasayanlarin
daha diizenli (G¢ 6giin) beslendigi goraldii
(x2=13,13; p<0,0001). Proteinden zengin
gida tliketimi huzurevinde yasayanlarda evde
yasanlardan anlamli derecede fazlaydi
(x2=6,76; p=0,03). Orta kol cevresi 21
cm'den az olan yashlarin orani huzurevinde

% 15,1 iken evde yasayanlarda %8,1 idi. Orta
kol cevresi agisindan iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark bulundu
(x2=6.12; p=0.04) (Tablo 3).

Yashlarin yasadiklari ortamlar dikkate
alinmadan bazi degiskenler ile malndtrisyon
durumu arasindaki karsilastirmalar Tablo 4'te
verildi. Buna gdre, maln(trisyon orani
kadinlarda erkeklerden (x2=12,16; p=0,002),
dul ve bekar olanlarda evlilerden (x2=39,05;
p=0,000) daha fazla bulundu. Egitim duzeyi
distik olanlarin malniitrisyon orani (% 22,6),
ortaokul ve lise (%6,5) mezunlarina gore daha
ylksekti, fakat fark istatistiksel olarak anlamli
degildi (x2=9,45; p=0,051). Ev/huzurevinden
disariya ¢ikamayanlarin %42,9'unda (n=6)
malntrisyon bulunurken, disariya
cikabilenlerin %9,7'sinde (n=15) malnltrisyon
vardi. Aktivite ile malntrisyon arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (x2=17,04;
p=0,000). Stresli olanlarda malndtrisyon
diizeyi stresli olmayanlardan anlaml yiiksek
saptandi (x2=7,53; p=0,02). Birine bagimli
olarak yasayan yasllarin %40,0'inda (n=16),
bagimsiz yasayanlarin % 3,9'unda (n=>5)
malntrisyon belirlendi. Bagimlilik durumuna
gbre maln(trisyon agisindan iki grup arasinda
fark bulundu (x2=42,17; p<0,0001). Saghgini
kotu olarak algilayan yaglilarin % 36,6'sinda
(n=15), iyi olarak algilayanlarin %4,7'sinde
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Tablo 3. Huzurevi ya da evde yasayan yaglilarin MND testi maddelerine gére karsilastirimasi
Huzur evi Ev istatistik
(n=106) (n=62)

1. Son li¢c ayda besin aliminda bir azalma n % n % x2* p
Ciddi 6 57 4 6,5 1,99 0,37
Orta 29 27,3 11 17,7
Azalma yok 71 67,0 47 75,8
2. Son li¢ ayda kilo kaybi
3 kg dan fazla 12 11,3 4 6,5 2,66 0,44
Bilinmiyor 29 27,4 21 33,9
1 ve 3 kg arasinda 10 9,4 3 4,8
Kilo kaybi yok 55 51,9 34 54,8
3. Aktivite
Yatak ya da sandalyeye bagimli 12 11,3 2 3,2 7,96 0,01
Yataktan, sandalyeden kalkabiliyor
ama disariya gikamiyor 20 18,9 5 8,1

Disari cikabiliyor 74 69,8 55 88,7
4. Son 3 ayda psikolojik stres/ akut hastalik
Evet 35 33,0 22 355 0,10 0,74
Hayir 71 67,0 40 64,5
5. Noropsikolojik sorunlar
Ciddi bunama ve depresyon 5 4,7 2 3,2 0,71 0,69
Hafif diizeyde bunama 22 20,8 16 25,8
Hig psikolojik sorun yok 79 74,5 44 71,0
6. BKI(kg/m?2)
19'un alti 7 6,6 3 4.8 1,67 0,64
19-21 arasl 9 8,5 6 9,7
21-23 arasl 21 19,8 8 12,9
23 ve Ustl 69 65,1 45 72,6
7. Birisine bagimh olmadan yasiyor
Hayir 28 26,4 12 19,4 1,07 0,30
Evet 78 73,6 50 80,6
8. Giinde 3 adetten fazla receteli ilag aliyor
Evet 42 39,6 31 50,0 1,71 0,19
Hayir 64 60,4 31 50,0
9. Deride hassaslik ya da tlser
Evet 12 11,3 14 22,6 3,79 0,051
Hayir 94 88,7 48 77,4
10. Giinde kag 6gtin tiketiyor
2 6glin 3 2,8 12 19,4 13,13 0,000
3 6gln 103 97,2 50 80,6
11. Proteinden zengin gida tiiketimi 6,76 0,03
O yada 1 evet 22 20,8 9 14,5
2 evet 38 35,8 35 56,5
3 evet 46 43,4 18 29,0

MND= Mini Niitrisyonel Degerlendirme, y2= ki-kare testi
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Tablo 3. Huzurevi ya da evde yasayan yaglilarin MND testi maddelerine gore karsilastirimasi (Devam)

algisi ile malndtrisyon arasinda anlamli fark
(x2=36,76; p<0,0001) vardi (Tablo 4).

Tablo 5'te Mini Nutrisyonel Degerlendirme
Testine gdre malntrisyon riski/malnitrisyon
saptanan grup ile malnitrisyonu olmayan
grup, secilmis risk faktorleri yoniinden lojistik
regresyon analizi ile degerlendirildi. Analiz
sonuclar Tablo 4'te yapilan ki-kare testi
sonuclarini destekler nitelikteydi. Medeni
durum, saglik algisi, bagimllik ve stresli olmak
malnUtrisyonu etkileyen risk faktorleri olarak
burada da gozlendi (Tablo 5).

Huzur evi Ev istatistik
(n=106) (n=62)
MND Testi Maddeleri* n % n % x2* p
12. Her gtin iki ya da daha fazla porsiyon
meyve ve sebze tlketiyor 0,48 0,48
Hayir 24 22,6 17 27,4
Evet 82 77,4 45 72,6
13. Her giin ne kadar su tiiketiyor
3 bardaktan az 26 24,5 14 22,6 3,40 0,18
3-5 bardak 53 50,0 24 38,7
5 bardaktan fazla 27 25 5 24 38,7
14. Yemek yeme sekli
Yardimel olmadan yiyemez 5 4,7 2 3,2 2,65 0,26
Kendi yiyebilir ama zorlaniyor 15 14,2 4 6,5
Sorunsuz bigcimde kendi yiyor 86 81,19 56 90,3
15. Beslenme durumu ile ilgili kisisel diistincesi
Kendisini iyi beslenmemis olarak distintyor 34 321 15 24,2 1,66 0,43
Kararsiz 21 19,8 11 17,7
Beslenme sorunu yok 51 48,1 36 58,1
16. Akranlari ile karsilastirdiginda,
saglik durumunu nasil degerlendiriyor, lyi degil 12 11,3 9 14,5 3,21 0,36
Bilmiyor 16 15,1 4 6,5
iyi 59 55,7 35 56,5
Cok iyi 19 17,9 14 22,6
17. Orta kol cevresi (cm)
21cm den az 16 15,1 b 8,1 6,12 0,04
21-22 cm 14 13,2 17 27,4
22 c¢m ve daha fazla 76 71,7 40 64,5
18. Baldir gevresi (cm)
31'den az 19 17,9 14 22,6 0,53 0,46
31 ve daha fazla 87 82,1 48 77,4
Toplam 106 100,0 62 100,0
MND= Mini Nitrisyonel Degerlendirme, x2= ki-kare testi
(n=6) malndtrisyon tanisi konuldu. Saglik Tartisma

Bu arastirma, yasanilan ortamin yash
bireylerde malnitrisyona etkisini belirlemek
amaciyla yapilan karsilastirmali bir calismadir.
Huzurevi ya da evde yasamanin yaslida
malnitrisyon gelisimine etkisini MND Testi ile
karsilastiran az sayida (15, 17) arastirmaya
ulagiimistir. Bununla birlikte, ayrn ayr yapilan
calismalarda huzurevinde yasayanlarin
maln(trisyon prevalansi (% 29 -%49), evde
yasanlardan (%1 - %26) yliksek bulunmustur
(3,4,5,7,12,18).
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Tablo 4. Bazi degiskenlere gore yashlarin malnttrisyon durumu

Degiskenler Malniitrisyon Malniitrisyon riski Malniitrisyon yok istatistik
< 17 puan 17-23.5 puan >23,5 puan
n % n % n % x2* p
Cinsiyet
Kadin 15 19.5 35 455 27 351 12.01 0.002
Erkek 6 6.6 31 341 54 59.3
Yas
75 yas alti 14 14.6 34 35.4 48 50.0 1.77 0.411
75 yas ustu 7 9.7 32 44.4 33 45.8
Medeni Durum
Evli 1 3.3 0 0.00 29 96.7 39.05 0.000
Dul 18 16.1 49 43.8 45 40.2
Bekar 2 7.7 7 26.9 17 65.4
Egitim diizeyi
Okur-yazar degil 14 22.6 23 371 25 40.3 9.45 0.051
Okur-yazar/
ilkokul 5 6.7 31 413 39 52.0
Ortaokul / Lise 2 6.5 12 38.7 17 54.8
Kronik hastalik
Var 15 12.4 50 41.3 56 46.3 0.79 0.672
Yok 6 12.8 16 34.0 25 53.2
Stres
Yasayan 12 21.1 24 421 21 36.8 28.24 0.002
Yasamayan 8.1 42 37.8 60 54.1
Her giin diizenli
ilag kullanma
Evet 17 13.2 54 41.9 58 45.0 2.36 0.307
Hayir 4 10.3 12 30.8 23 59.0
Aktivite
Disari ¢ikamaz 6 42.9 7 50.0 1 7.1 17.04 0.000
Disari cikabilir 15 9.7 59 38.3 80 51.9
Birine Bagimlilik
Bagimsiz 5 3.9 49 38.3 74 57.8 42.17 0.000
Bagimli 16 40.0 17 42.5 7 17.5
Saglik Algisi
Kotl 15 36.6 19 46.3 7 17.1 36.76 0.000
iyi 6 4.7 47 37.0 74 58.3

# y2 = ki-kare testi

Bu arastirmanin sonuclar incelendiginde, evde
yasayanlarin beslenme durumu huzurevinde

yasayanlardan daha iyi gorilmekle birlikte,

istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur. Bu
sonucun evde yasayan yagl birey sayisinin
sinirhligina ve yas ortalamalarinin daha distik

olmasina bagli olabilecegi dustintilmdstdr.

Yasllarda malntitrisyon prevalansi ve riski
Japonya (18), ABD (22), Finlandiya (6), Isvec

(11), Avusturya (4) gibi gelismis tlkelerden
daha yiiksek, iran (7, 8,12) ve Polonya'da (24)
yapilan calisma sonuclari ile benzer, Tayvan'da
(9) yapilan calisma sonuclarindan daha dusiik
bulunmustur. On iki dlkeyi kapsayan meta-
analiz calismasindaki huzurevinde kalan
yashlarin malnitrisyon prevalansi % 13,8,
calisma sonuglari ile benzerdir. S6z konusu
calismada evde yasayanlarda % 12,9 olan
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Tablo 5. Malniitrisyona etkisi oldugu dustinilen bazi risk faktorlerinin lojistik regresyon analizi sonuglari

Degisken Adi B SH p OR % 95 GA
Cinsiyet

Erkek - - - 1,0 -
Kadin ,056 442 ,900 1,057 0,45 - 2,52
Yasadig yer

Ev - - - 1,0 -
Huzurevi ,585 513 255 1,794 0,66 - 4,91
Yas Grubu

75 alti - - - 1,0 -
75 st 212 439 ,630 1,236 0,52 - 2,92
Egitim durumu

Ortaokul-lise 672 1,0 -
ilkokul ,098 582 867 1,103 35 - 3,45
Okur-yazar degil 441 599 462 1,554 48 - 5,03
Medeni durum

Evli ,011 1,0 -

Dul 2,220 750 ,003 9,203 2,12 - 40,01
Bekar 1,894 941 ,044 6,647 1,05 - 42,06
Kronik hastalik

Yok - - - 1,0 -
Var 171 ,485 0,724 1,187 46 - 3,07
Saglik algisi

iyi - - - 1,0 -
Kot 2,080 556 ,000 8,002 2,69 - 23,77
Birine bagimllik

Bagimsiz - - - 1,0 -
Bagimli 2,147 569 ,000 8,560 2,81 - 26,11
Stres

Stresli olmayan - - - 1,0 -
Stresli olan 2,283 504 ,000 9,805 3,65 - 26,33
Sabit -3,916 1,093 ,000 ,020

Temsil gticii: %81; Hosmer and Lemeshow Test: x2 =5,756; p=675
B:Regresyon kat sayisi, SH:Standart hata, OR: Odds Orani, GA: Giiven Araligi

maln(trisyon orani ise bu calisma verilerinden
(%5,8) ylksektir (25). Bu durum, dlkeler arasi
sosyokiiltiirel degerler ve ekonomik
farkhliklarin yani sira, yasam bicimi farklilar ve
Japonya gibi gelismis Ulkelerde ileri yastaki
yaslilarin sayisinin ylksek olmasindan
kaynaklanabilir.

Arastirma sonuglarina gére huzurevinde
yasamak, kadin cinsiyet, ileri yas, diistik egitim
diizeyi, kot ekonomik durum, kronik
hastaliklar, giinde Ug¢ten fazla regeteli ilag
tuketimi, saghgini kotl algilama, yalniz yasama
ve fonksiyonel yetersizlikler malndtrisyonu
etkilemektedir (6, 7, 8,9, 10, 11, 12, 22, 23).

Literatiire paralel olarak bu arastirmada da
malnitrisyon prevalansi ve riski, kadinlarda (6,
7,9, 12, 22, 24), psikolojik stres yasayanlarda
(7), saglik algisi kotii olanlarda (11) daha
ylksek bulunmustur. Malnitrisyon, kadinlarda
istatistiksel olarak anlaml derecede daha
ylksektir (Tablo 4). Bu calismada literatlre
benzer olarak, bekarlar ve dul olanlar evlilere
gbre 6-9 kat daha fazla malndtrisyon riski
altindadir (7). Yalnizlik, yoksulluk, sosyal
izolasyon gibi psikolojik ve sosyoekonomik
sorunlar, yasllarda besin aliminda ve istahta
azalmaya neden olabilmektedir (7).

Diger arastirma sonugclarinin aksine, bu
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calismada yas ile MND toplam puani arasinda
anlamli korelasyon bulunmadi, yas gruplar
arasinda ise malnttrisyon orani agisindan
anlaml fark yoktur (14, 21). Bu sonug ¢alisma
grubumuzun énemli bir kisminin 65-69
(n=41) yas grubunda bulunmasi ve yas
ortalamasinin diger arastirmalara kiyasla daha
diistik olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Literatlire paralel olarak, calismamizda
yaslidaki malntitrisyon orani, fiziksel aktivite
diizeyi dlsiik olanlarda yiiksek olanlara gore
daha yuksek bulunmustur (13, 26). Bagimli
yasayanlarin, bagimsiz yasayanlara gore 8,5
kat daha fazla malndtrisyon riskine sahip
oldugu anlasilmistir (8, 24).

Yaslilarin MND testi maddelerine verdikleri
yanitlarin yiizdeleri karsilastirldiginda;
huzurevinde kalanlarin aktiviteleri, evde
yasayanlardan anlamli derecede daha dustik
bulundu. Bu sonug, huzurevinde yasayanlarin
yas ortalamalarinin evde yasayanlardan daha
yliksek olmasi ve yagla dogru orantili olarak
gunlik yasam aktivitelerinde ve diger
aktivitelerdeki bagimlilik oraninin artmasi ile
iliskilendirilebilir (6, 11, 12). Ayrica,
huzurevinde yasayanlar, evde yasayanlara gore
daha fazla sosyal izolasyonda olabilirler.

Huzurevinde yasayanlar, evde yasayanlara
gore daha dizenli beslenmektedirler.
Huzurevinde (¢ ana 6glin, zamaninda ve
eksiksiz verilmektedir. Eger yemegi reddeden
olursa, bunun nedeni arastirnimaktadir. Evde
yasayanlar, ii¢ ana 6gln 6nlerine hazir
verilmiyorsa, besin alma ve hazirlama
guclikleri, ekonomik yetersizlikler ve istahsizlik
gibi diger nedenler ile 6gln atlamaya daha
egilimlidirler (17).

Proteinden zengin gida tiiketiminin
huzurevinde yasayanlarda daha ylksek olmasi,
kurumdaki meniiniin diyetisyenler tarafindan
hazirlanmasi ve (i¢c 6glin yeme oraninin
kurumlarda daha yliksek olmasina baglanabilir.
Evde yasayan bireylerin beslenme &nceliklerini,
geleneksel damak tatlari, aliskanliklari,
ekonomileri, satin alma, hazirlama olanaklari
etkileyebilmektedir.

Orta kol cevresi sinir degerden diisiik
olanlarin yiizdesi, huzurevinde yasayanlarda
daha fazla bulunmustur. Protein alimi
yoniinden daha iyi ve dlizenli beslenmelerine
karsin, huzurevinde yasayanlarin kol
cevrelerinin evde yasayanlara gore duslk
olmasi, yas ortalamalarinin, bagimliliklarinin ve

aktivite kisitlihiklarinin daha ytiksek olmasi ile
iliskilendirilebilir.

Sonug olarak, yasanilan yerin (huzurevi
veya evde yasamanin) malnitrisyon riskini
etkilemedigi, calismaya katilan yashlarda
beslenme yetersizliginin oldukca yiiksek
oldugu saptandi. Huzurevinde yasayanlar daha
diizenli (ig 6glin) ve proteinden zengin
beslenmekte idi. Bekar ve dul olanlarda, saglik
algisi kotu olanlarda, birine bagimli olanlarda
ve stresi ylksek olanlarda malnutrisyon riski
daha fazlayd.

Arastirmanin Glglii Yonleri

Yasanilan ortam ve iliskili faktorlerin
malntrisyona etkisinin belirlendigi bu calisma
sonuglar daha sonra yapilacak girisimsel
calismalar icin temel olusturabilecektir.
Sonuglarin, yash bireylere beslenme ile ilgili
gotirilecek hizmetlerin planlanmasinda, saglik
calisanlarinin uygulamalarina katki
saglayabilecegi distintilmektedir.

Arastirmanin Sinirliliklari

Evde yasayan yaslilara ulasma zorlugu
nedeniyle huzurevine gére daha az yasli bireye
ulagilmasi, evde yasayan yasllarin yas
ortalamasinin huzurevinde yasayanlardan daha
distik olmasi calismanin sinirliliklar olarak
belirlenmistir.

iletisim: Dr. Saime Erol

E-posta: saimeerol@hotmail.com
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Burdur ili'nde 65 Yas ve Uzeri Niifusun Acil Cagri Nedenleri*

Arastirma

The Reasons of Emergency Calls of Population Aged 65 Years and Over In Burdur
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Oz
Amac: Yasl ntifusun artisinin getirdigi en énemli
sonuclardan biri de, yaslilara verilen saglk
hizmetlerinin artisidir. Calismada; 2009 yilinda
Burdur ili'nde 65 yas ve lzeri niifusun 112 Acil
Saglik Hizmetleri kapsamindaki ambulans ¢agrilarinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.
Yontem ve Gereg¢: Tanimlayici tipte planlanan
calismanin verileri, Burdur 112 Komuta Merkezi'nin
kayitlarindan elde edildi. Veriler, SPSS paket
programinda degerlendirildi.
Bulgular: 2009 yilinda Burdur 112 Komuta
Merkezi'ne 7990 acil cagri yapildigi,
bunlarin 1931'inin (%24,1) 65 yas ve lzeri niifusa
ait oldugu belirlenmistir. Yas ortalamasi 76,4 (+7,2)
olan yaslilarin yarndan fazlasini erkekler
olusturmaktadir. Cagri merkezine en sik bagvuru
nedenlerini kardiyovaskiiler hastaliklar (% 56,7),
solunum sistemi hastaliklari (% 12,6) ve travmalar
(%10,7) olusturmaktadir. Cagrilar en fazla yazin,
Agustos ayinda ve sali glinleri, 08:00 ile 15:59
saatleri arasinda yapilmistir.
Sonug: Yaklasik her dort cagridan biri 65 yas ve
Uzeri niifusla ilgilidir. Cagnlar en fazla il ve ilge
merkezlerinden yapilmistir. Cagri nedenlerinin biyiik
kismini kardiovaskler sistem hastaliklari
olusturmaktadir.
Anahtar sozciikler: Acil, Acil cagn, Yash, Burdur

Giris

Turkiye'de niifus hizla yaslanmaktadir.
Tirkiye Nifus ve Saglk Arastirmasi 2008
(TNSA 2008) verilerine gore; hane halki niifus
yas dagiiminda, 0-14 yas grubu %27,4, 15-
64 yas grubu %65,8 iken, 65 yas ve lizeri
grubun Tirkiye tarihindeki en yliksek oran
olan %6,8'e ulastigl gérllmektedir (1).
Turkiye'de 2005 yilinda ylizde 5,7 olan 65 yas
ve Uzeri niifus oraninin, 2050 yilinda ylzde

Gelis Tarihi : 14.08.2011
Kabul Tarihi : 11.12.2011

Abstract
Aim: One of the important consequences brought
by the increase of the aging population is the rise in
the health care needs by the elderly. The objective
of the present study was to evaluate the ambulance
calls of the population aged 65 and over in the
scope of 112 Emergency Medical Services in the
Province of Burdur in the year 2009.
Material and Methods: The data of this descriptive
study were obtained from the records of Burdur 112
Command Center. The data were evaluated using
SPSS package program.
Results: The number of emergency calls to the
Burdur 112 Command Center in 2009 was 7990.
Of these, 1931 (24.1%) were found to belong to
the population of 65 years and over. The mean age
was 76.4 (= 7.2) and more than half of these
elderly people were males. The most common
reasons for the call center applications were
cardiovascular diseases (56.7%), respiratory system
diseases (12.6%) and traumas (10.7%). Calls were
carried out mostly in summer, in the month of
August and on tuesdays, between 08:00 and 15:59
hours.
Conclusion: Approximately one of every four calls
was related to the population aged 65 and over.
Calls were most frequently from the provincial and
district city centers. Cardiovascular system diseases
constituted the largest proportion of the causes of
the calls.
Key words: Emergency, Emergency call, Elderly,
Burdur

17,6'ya ulasacagl ongorilmektedir (2).
Burdur'da 65 yas ve Uzeri niifus orani Tirkiye
ortalamasinin ¢ok tizerindedir. 2000 yili TUIK
verilerine gore; Burdur'da 65 yas ve lizeri
ntifusun toplam nifus igcindeki payr %9,75
iken, 2009 yili TUIK verilerine gére bu oran

% 12,4 olmustur. Burdur niifusu hizla

* 27-31 Ekim 2010 tarihinde Antalya’da gerceklestirilen 9. Ulusal Geriatri

Kongresinde poster olarak sunulmustur.
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yaslanmaktadir (3). Yash nifusun, acil cagri
sistemlerini geng niifusun 4 kati dlizeyinde
kullandigi bildirilmektedir (4). Tlrkiye geng bir
niifus yapisina sahiptir, ancak yaslanmaktadir.
Burdur'un nifusu ise buglinden yash nifus
kategorisinde degerlendirildiginden, acil
gagrilarinin da bu baglamda irdelenmesi
gerekir.

Calismada; 2009 yilinda Burdur ili'nde 65
yas ve Uzeri niifusun 112 Acil Saghk Hizmetleri
kapsamindaki ambulans ¢agrilarinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem

Tanimlayic tipte planlanan calismanin
verileri, Burdur 112 Komuta Kontrol
Merkezi'nin 01.01.2009- 31.12.2009 tarihleri
arasindaki kayitlarindan elde edilmistir.
Kayitlardan 65 ve Uizeri yastaki kisilerin yas,
cinsiyet, sosyal glivence, ¢cagr nedeni, 6n tan,
cagri sonucu, ¢agr zamani, ulagim zamani veri
olarak kullanildi. Veriler SPSS paket
programinda analiz edildi. Tanimlayici
olcttlerden frekans, ylizde; merkezi yigihim
olcitlerinden ortalama ve ortanca; merkezi
yayginlk 6lcitl standart sapma ve ki-kare
analizleri kullanildi.

Bulgular

2009 yilinda Burdur 112 Komuta
Merkezi'ne yapilan acil cagri sayisi 7990'dlr.
65 yas ve Uzeri nlfusa ait cagrilar tim

cagrilarin %24,1'ini (1931 kisi)
olusturmaktadir. 112 Acil Saglik Hizmetleri'nde
ambulans kullanimi yillik 31,0/1000, 65 yas ve
Uzeri ntfusta ise 61,8/1000 olarak
saptanmustir.

65 yas ve Uzeri nifusun acil cagrlarinin,
%48,9'unu (945 kisi) kadinlar, %51,1'ini (986
kisi) erkekler olusturmaktadir. Yaslilarin yas
ortalamasi 76,4 (*+7,2) ve ortancasi 76
(minimum 65-maksimum 109) olarak
belirlenmistir. 112 acil ambulans ¢agrilari en sik
olarak % 45,6 ile 75-84 yas grubu tarafindan
yapilmistir (Tablo—1).

Gagrilarin %78,5'i (1516- kent) il ve ilge
merkezlerinden, %21,5'i (415- kir) belde ve
koylerden yapilmistir. Cagrilarin %36,3'i
Burdur Merkez, %21,5'i Bucak, %9,0'I
Yesilova, % 8,01 Golhisar, %6,9'u Cavdir,
%5,4'lt Tefenni, %4,6'st Aglasun, %2,8'i
Karamanli, %2,5'i Kemer, % 1,5'i Altinyayla ve
%1,5'i Celtikci ilcesinden gerceklesmistir.

Yashlarin saglik glivencesinin %32, 2'sini
Bag-Kur, %30,8'ini SSK, % 17,6'sini Emekli
Sandigi ve % 15,6'sini Yesil Karthlar
olusturmaktaydi. Sosyal glivencesi olmayan
yash orani %2,6 idi.

Cagrilarin %87,4'linii medikal nedenler,
%6,0'In1 diger kazalar, % 4,4'Gn0 trafik
kazalar, % 0,5'ini yaralanmalar, %0,5'ini
yanginlar, %0,1'ini intiharlar olusturmaktadir
(Tablo 2). Kentte (1516 cagri), ambulanslarin
%94,8'i cagrilan yere 10 dakikanin altinda,

Tablo 1. Acil ambulans cagrilarinin cinsiyet ve yasa gore dagilimi (Burdur, 2009)
Cinsiyet Sayi %*
Erkek 986 51,1
Kadin 945 48,9
Yas gruplar 65-74 803 41,6
75-84 880 45,6
85+ 248 12,8
Toplam 1,931 100,0
*Satir ylizdesi
Tablo 2. Acil ambulans cagrilarinin nedenlerine gére kirda (415 cagn) ise; %94,5'i 30 dakikanin
dagilimi (Burdur, 2009) altinda ulasmistir.
Gagn nedenleri Sayl %" Cagn merkezine en sik bagvuru nedenlerini,
Medikal 1,688 87,4 kardiyovaskiiler hastaliklar (% 56,7), solunum
Trafik kazasi 84 4,4 sistemi hastaliklar (% 12,6) ve travmalar
Yaralanmalar 10 0,5 (%10,7) olusturmaktadir. Kardiyovaskdler
Diger kazalar 115 6,0 hastaliklar kadinlarda daha fazla saptanmig
intihar 2 0,1 olup (% 52,0), kadinlarla erkekler arasinda
Yangin 10 0,5 kardiyovaskdler hastalik gérlilme agisindan
Siniflandinlamayan 2 11 a-nlaml_| bir fark var.dlr (p=0.002). Solunum
ol 1,931 100,0 suﬁte"ml .hastahklan ise erkeklerde daha sik
gorilmis (%63,8) ve kadinlarla erkekler

*Situn ylizdesi
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Tablo 3. Cagr merkezine basvurularin hastalik grubu ve cinsiyete gére dagilimi (Burdur, 2009)

Erkek Kadin Toplam X2 Testi
Sayi %* Sayi %* Sayi %**

Kardiyovaskiiler hastaliklar 526 48,0 569 52,0 1095 56,7 P=0.002
Solunum sistemi hastaliklari 155 63,8 88 36,2 243 12,6 p=0.000
Travma 121 58,7 85 41,3 206 10,7 p=0.020
Gastrointestinal sistem hastaliklari 52 56,5 40 43,5 92 4,8 p=0.283
Metabolik hastaliklar 30 34,5 57 65,5 87 4,5 p=0.002
Nérolojik hastaliklar 46 54,1 39 459 85 4.4 p=0.564
Psikiyatrik hastaliklar 15 28,8 37 71,2 52 2,7 p=0.001
Genitolriner sistem hastaliklari 30 65,2 16 34,8 46 2,4 p=0.052
Malinite 27 62,8 16 37,2 43 2,2 p=0.120
Enfeksiyoz hastaliklar 12 52,2 11 47,8 23 1,2 p=0.915
Diger 133 491 138 50,9 271 14,0 p=0.481
Toplam 1,931 | 100,0

*Satir yiizdesi, **Siitiin ylizdesi

Tablo 4. Acil ambulans ¢agrilarinin sonuglarina goére
dagilimi (Burdur, 2009)

Sonug Sayi %*
Hastaneye nakil 1215 62,9
Yerinde midahele 302 15,6
Exitus olarak gelen 76 3,9
Hastaneler arasi nakil 305 15,8
Nakil reddi 18 0,9
Ex morga nakil 9 0,5
Gorev iptali 1 0,1
Diger ulasilanlar 5 0,3
Toplam 1,931 100,0

*Situn ylizdesi

arasinda solunum sistemi hastaliklar agisindan
da anlamli fark belirlenmistir (p=0.000).
Travma da erkeklerde daha sik bulunmus
(%58,7), ancak kadinlarla erkekler arasinda
travma goériilme agisindan anlamli fark
saptanmamistir. Metabolik hastaliklar ise
kadinlarda daha sik (% 65,5) ve kadinlarla
erkekler arasinda metabolik hastalik gérilme

agisindan anlamli fark bulunmustur (p=0.002).

Benzer olarak, psikiyatrik hastaliklar da
kadinlarda daha sik goriilmis ve kadinlarla
erkekler arasinda psikiyatrik hastalik goriilme
agisindan anlamli fark belirlenmistir (p=0.001)
(Tablo 3).

Basvurularin %62,9'u hastaneye sevkle
sonuglanmustir. Basvurularin % 15,8’
hastaneler arasi nakil, % 15,6's1 yerinde
miidahale ile sonuglanmis, % 3,9'un ise exitus
oldugu anlasilmistir (Tablo 4).

Cagrilar en fazla yazin (%27,8) yapilmistir.
Mevsimler arasinda basvuru sikligi acisindan
anlaml bir fark vardir (p=0.001). En fazla
cagr yapilan ay Agustos (% 10,0) iken, aylar

arasinda basvuru sikhgi agisindan anlamli bir
fark vardir (p=0.002). En fazla cagr yapilan
guin sali iken (% 15,8), en az ¢agn yapilan giin
pazardir (% 12,0). Ancak giinler arasinda
basvuru sikligr agisindan anlamli bir fark
saptanamamistir (p=0.245). Gece yarisindan
sonraki basvuru yiizdelerinde anlamli bir
azalma varken (p<0.001), 08:00-15:59
saatleri arasinda Ust diizeye ulasan bir artig
belirlenmistir (Tablo 5).

Tartisma

Tlm 112 acil cagrilar icinde 65 yas ve lzeri
niifusa ait cagr orani Samsun'da % 24,5,
izmir'de % 26,7 ve Sivas'ta %21,9
bulunmustu (5, 6, 7). Ayni oran, bu calismada
da benzer olarak % 24,1"dir.

Amerika'da yapilan bir calismada; kirsal
bolgede yasayan yashlarin acil ambulans
cagrilan degerlendirilmis, tim cagrilarin
% 70'inin yaslilar tarafindan yapildig
bulunmustur (8). Gaziantep'te yapilan bir
calismada da, en fazla olgunun 65 yas ve Uzeri
grupta oldugu belirlenmistir (9). Burdur'da 65
yas ve (zeri niifusta 61,8/1000 olan acil saglk
hizmeti kullanim orani, literatlrle uyumlu
olarak genel niifustaki kullanim oranindan
fazladir (10). Yashlar acil saglk hizmetlerini
genclere gore belirgin bicimde daha fazla
kullanmaktadir (11). izmir'de 65 yas ve iizeri
nifusun ambulans kullanim orani, diger yas
gruplarindan dort kat fazla bulunmustu (12).
Samsun ve Sivas'ta yash ndfusun acil
cagrilarinin yandan biraz fazlasini kadinlar
olustururken (5, 7), bu calismada erkekler 6nde
gitmistir.

Galismada yashlarin yas ortalamasi 76,4
(=7,2) olarak bulunmustur. Literattirde
calismamizla benzer ve farkli sonuglar vardir.
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Tablo 5. Cagrilarin zamana (mevsim, ay, giin, saat) gére dagilimi

(Burdur, 2009)

Sayi %* X2 Test
Mevsim
Kis 443 22,9 p=0,001
ilkbahar 438 22,7
Yaz 537 27,8
Sonbahar 513 26,6
Toplam 1,931 100,0
Ay
Ocak 142 7,4 p=0,002
Subat 125 6,5
Mart 147 7,6
Nisan 146 7,6
Mayis 145 7,5
Haziran 185 9,6
Temmuz 158 8,2
Agustos 194 10,0
Eylul 171 8,9
Ekim 182 9,4
Kasim 160 8,3
Aralik 176 9,1
Toplam 1,931 100,0
Gun
Pazartesi 272 14,1 p=0,245
Sal 306 15,8
Carsamba 276 14,3
Persembe 282 14,6
Cuma 276 14,3
Cumartesi 278 14,4
Pazar 241 12,5
Toplam 1,931 100,0
Basvuru saatleri
00:00-07:59 240 12,4
08:00-15:59 984 51,0 p=0,000
16:00-24:00 707 36,6
Toplam 1,931 100,0

*Stitun ylizdesi

Samsun'da 112 acil ¢agrisi yapan yaslilarin yas
ortalamasi % 74,2 (=6,9) iken, Sivas'ta yas
ortalamasi erkeklerde 74,4 (+4,4), kadinlarda

74,2 (+6,8) olarak bulunmustur (5, 7).

Burdur'da yas ortalamasinin daha blyik

olmasinin nedeninin, Burdur'daki yash nifusun
oraninin Tlrkiye ortalamasinin yaklasik iki kati
oraninda olmasindan kaynaklandigi
distintlmektedir (3). Samsun ve Sivas'ta 112

acil ambulans cagrilari en sik olarak 65-74 yag
grubu tarafindan yapilirken (5,7), bu calismada
75-84 yas grubu tarafindan yapilmistir. Bunun
nedeni de, Burdur'da yas ortalamasinin daha
ylksek olmasidir.

Samsun ve Sivas'ta cagri merkezine en sik
basvuru nedenleri arasinda kardiyolojik,
norolojik ve solunum sistemi hastaliklar azalan
sirayla ilk Gg sirayi alirken (5,7), bu calismada
kardiyovaskdler hastaliklar, solunum sistemi
hastaliklar ve travmalar azalan sirayla ilk (ig
siray! paylagmaktadir. izmir'de ise
kardiyovaskdler hastaliklar en sik bagvuru
nedeni olmustur (12).

Bu galismada; solunum sistemi hastaliklari
ve travmalar erkeklerde, kardiyovaskiler
hastaliklar, metabolik ve psikiyatrik hastaliklar
kadinlarda daha sik gortilmistiir. Amerika'da
yapilan bir calismada; kardiak arestle ilgili
durumlar, bogulma ve duman zehirlenmesinin
erkeklerde kadinlara gore daha fazla
goruldigl gézlenmistir (13).

112 basvurularinin Sivas'ta %85,6'sl,
Samsun'da %73,7'si, bu ¢alismada %62,9'u
hastaneye nakille sonuglanmistir (5, 7). Sivas'ta
(%5,8) yerinde miidahale (7), Burdur'dakinden
(% 15.6) daha diisiik oranda, Samsun'da
(% 18.4) daha ylksek orandadir (5). Burdur'da
hastaneler arasi nakil oraninin(% 15,8) ylksek
olmasinin, hastaneye nakil oraninin daha
dustik kalmasina yol actigi distintilmektedir.

Cagrilar Samsun, Sivas ve izmir'de en ¢ok
kis aylarinda yapilirken (5, 7, 12), Burdur'da
yazin yapilmistir. Bu durumun nedeninin ilin
cografi konumu ve iklimi ile ilgili olabilecegi
distintilmektedir.

Literatlirde yash cagrilarinin sabah ve
6gleden once belirgin bicimde fazla olduguna
iliskin yayinlar vardir (10). Diindar ve
arkadaslarinin yaptigi calismada, acil ambulans
cagrilarinin 16:00-23:59 saatleri arasinda
arttigi bulunmusken (5), Sivas'ta 08:00-24:00
saatleri arasinda siklastigi belirlenmistir (7). Bu
sonuclara benzer bicimde, calismamizda da
08:00-15:59 saatleri arasinda ¢agrilarin st
diizeye ulastig1 gortlmistr.

Ndfus hizla yaslanirken, 65 yas ve lizeri
nifusun 112 acil saglik hizmetlerinden
yararlanma orani da artacaktir. Kuzey Carolina
icin yapilan projeksiyonda; 2030 yilinda tiim
ambulans nakillerinin %49'u 65 yas ve lzeri
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niifusa ait olacaktir (14). Projeksiyonlar
gostermektedir ki; 2020 yilinda tilkemizde 60
yas ve Uzeri ntfus, toplam ntfusun % 20'sine
yaklasacaktir (15). Burdur'un yash bir nifusa
sahip olmasi ve projeksiyonlarda da bu
egilimin slrecegi gerceginden hareketle, 112
Acil Saglk Hizmetleri'nde yasl dostu
uygulamalar 6ncelenmelidir.

iletisim: Dr. Ahmet Selcuk Kiling
E-posta: selcuk.kilinc@hotmail.com
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Derleme

Bebek, Cocuk ve Eriskin Asilamasinda
Gunluk Uygulamalarda Akla Gelen Sorular ve Yanitlari

RevieW Article

The Questions and Answers on Infant, Child and
Adult Vaccinations for Daily Practice

Dr. Giizin Zeren Oztiirk*, Dr. Dilek Toprak**

Oz
Birinci basamak saglik hizmetinin en 6nemli
islevlerinden biri koruyucu hekimliktir. Birinci
basamak saglik hizmeti veren merkezlerde
uygulanan asilama hizmetleri, koruyucu
hekimligin basta gelen 6gelerindendir. Asilama,
bircok hastaligin dnlenmesinde etkilidir. Saglik
Bakanhgi'nin asilama ile ilgili genel bagisiklama
programi bulunmaktadir ve bu program uyarinca,
asl takvimine gore uygulama yapilmaktadir. Bu
programin disinda olan asilar da vardir. Bakanligin
eradikasyona yonelik olan, ayrica epidemi ve
pandemilerin engellenmesi amacl programlari
uygulama icindedir. Bu ¢alismanin amaci, aile
saglhgl merkezleri basta olmak lzere asilama
yapilan birimlerde, glinlik pratik icinde asilama
Oncesi, asllama sirasinda ve sonrasinda
karsilasilabilecek sorunlar ortaya koyarak gtincel
uygulamayi gdzden gecirmek ve bilgi
tazelemektir.
Bu makalede, Saglik Bakanligi'nin genel
bagisiklama programi ve agi takvimi ele alinarak,
asilamanin 6nemi ve hedefleri belirtildi. Eksik ya
da hig asilanmamis cocuklarda nasil bir yol
cizilecegi hakkinda bilgi verildi. Asilama
oncesinde sorgulanmasi gerekenler, asilama
sirasinda ve sonrasindaki dikkat edilecek noktalar
Uzerinde duruldu. Genel bagisiklama programi
disinda kalan Rotavirus, hepatit A viriis, HPV
viris asilarinin 6zellikleri ve uygulama bicimi
hakkinda kisa bilgi verildi. Ayrica eriskinlerde
asilama, yaralanma sonrasi tetanos profilaksisi,
gebelerde sakincali olan ve yapilmasi gereken
asilardan s6z edildi. Yolculuk éncesi uygulanacak
asilar 6zetlendi.
Anahtar sozciikler: Genel bagisiklama programi,
Asilama, Enfeksiyon

*Sultangazi 9 Nolu Aile Saghgi Merkezi, Istanbul
**Sisli Etfal Egitim- Arastirma Hastanesi
Aile Hekimligi, Istanbul

Gelis Tarihi : 29.02.2012
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Abstract

Preventive medicine is one of the most important
functions of primary health care. Vaccination is a
leading component of preventive medicine
practiced in primary health care settings.
Vaccination is a conspicuous measure in preventing
a number of diseases.

The Ministry of Health has a general immunization
program and vaccinations are performed according
to the vaccination calendar under this program.
Some vaccines are not included in the general
program. The Ministry has also launched programs
to eradicate some diseases or to prevent epidemics
and pandemics. The objective of the present study
is to reveal the problems encountered in the
process of vaccination- before, during or after
vaccination- during the daily practice of family
physician centers and other units implementing
vaccination and to refresh knowledge on the basis
of current practice.

In the present article, the Ministry Health General
Immunization Program and the vaccination calendar
is presented, as well as the aims of the program.
Information on handling non-vaccinated or partly
vaccinated children, taking the history of the child
before vaccination, problems likely to occur during
the implementation and afterwards are discussed.
The vaccines not included in the general
immunization program such as Rotavirus, hepatit A
virus and Human PapillomaVirus are mentioned
shortly. In addition, information on adult
vaccination, tetanus prophylaxis after injury and
vaccination principles during pregnancy are
included briefly. Vaccinations required for travelers
are summarized.

Key words: General Immunization Program,
Vaccination, Infection

sted 2012 ¢« cilt21 *sayi1 1 ¢ 25



Girisg

Birinci basamak saglik hizmetinin en 6nemli
islevlerinden biri koruyucu hekimliktir. Birinci
basamak saglik hizmeti veren merkezlerde
uygulanan asilama hizmetleri, koruyucu
hekimligin basta gelen 6gelerindendir. Asillama,
ozellikle cocukluk caginda bircok hastaligin
onlenmesinde etkilidir. Saglik Bakanligi'nin
asilama ile ilgili genel bagisiklama programi
bulunmaktadir ve bu program uyarinca cocuk
ve eriskinde asi takvimine goére uygulama
yapiimaktadir. Bu programin disinda olan agilar
da vardir. Bakanligin eradikasyona yonelik
olan, ayrica epidemi ve pandemilerin
engellenmesi amacl programlar uygulama
icindedir. Bu derlemenin amaci, aile saghgi
merkezleri basta olmak Uzere, asilama yapilan
birimlerde glnliik calismalarda asilama 6ncesi,
asilama sirasinda ve sonrasinda
karsilasilabilecek olasi sorunlari ortaya koyarak
giincel uygulamayi gézden gecirmek ve bilgi
tazelemektir.

Sorular ve Yanitlar
1- Genel bagisiklama programi nedir?
Genisletilmis Bagisiklama Programi’

Bagisiklama hizmetleri, bebekleri, cocuklari
ya da eriskinleri enfeksiyona yakalanma
riskinin en yliksek oldugu dénemden 6nce
asllayarak, bu hastaliklara yakalanmalarini
onlemek amaci ile yiritilen 6nemli bir temel
saglik hizmetidir.

Genisletilmis Bagisiklama Programi
(GBP); Bogmaca, difteri, tetanos, kizamik,

Kizamikgik, kabakulak, tiberkiloz,
poliomiyelit, hepatit B, hemofilus influenza tip
B'ye bagli hastaliklar ile Streptokokus
Pnémoniye'ye bagli invaziv pndmokokal
hastaliklarin morbidite ve mortalitesini
azaltarak, bu hastaliklar kontrol altina almak
ve hatta timtyle ortadan kaldirmak amaciyla,
duyarli yas gruplarina enfeksiyona
yakalanmadan 6nce ulasip bagisiklanmalarini
saglamak icin yapilan asilama hizmetlerini
icermektedir. Genisletilmis nitelemesi, asisiz ya
da eksik agili bebek ve cocuklarin saptandig
anda asilanmasinin saglanmasi ve bu
uygulamanin llke genelinde her yerde esit
olarak yapilmasi anlamini vurgulamak igin
kullaniimaktadir.

GBP akademisyenlerden olusan Bagisiklama
Danisma Kurulu'nun (BDK) bilimsel destegi ve
Onerileri dogrultusunda yuritilmektedir. BDK
yilda en az iki kez toplanarak gtincel
gelismeleri gérismekte ve dnerilerde
bulunmaktadr.

2) GBP'nin hedefleri nelerdir?
GBP Hedefleri: 1

* Her bir antijen icin etkinligi korunmus asi
ile tilke genelinde %95 asilama oranina
ulagmak ve stirekliligini saglamak,

* 12-23 aylik bebeklerin %90'in1 tam asil
duruma getirmek,

* 5 yas alti (0-59 aylik) asisiz ya da eksik
asili cocuklari belirleyip agilamak,

e Okul cagi cocuklarinin rapel asilarini
tamamlamak,

e Saptanan tim gebelere uygun tetanos -
difteri asisi dozunu uygulamak,

¢ Ulkenin poliomiyelitten arindirilmig
durumunu stirdiirmek,

¢ Maternal ve neonatal tetanosu elimine
etmek,

e Yerli kizamik virtistinl elimine etmek,

* Kizamikgik ve Konjenital Rubella
Sendromu'nu kontrol altina almak,

* Difteri, bogmaca, hepatit-B, tliberkiloz,
kabakulak, hemofilus influenza tip B'ye bagli
hastaliklar ve Streptokokus Pnémoniye'ye
bagli invaziv pndmokokal hastaliklari kontrol
altina almak,

* Asi glivenligini saglamak,
* Kayit - bildirim sistemini gliclendirmek.

3) Tam asil cocuk ne demektir?*

- Tam asih cocuk, birer doz BCG ve KKK
(Kizamik-Kizamikgik-Kabakulak), ticer doz DBT
(Difteri-Tetanos -Bogmaca), Polio asisl,
Hepatit-B, Hib (Hemofilus influenza tip B)
asilarinin tamamini almig cocuk olarak
tanimlanmaktadir.” Saglik Bakanligi'nin
onerdigi glincel asi takvimi Tablo 1'de
gosterilmistir.!

* 3. sorunun yaniti, Saghk Bakanligi Web

sted 2012 ¢ cilt21 esay1 1 ¢ 26



Tablo 1. Giincel asi takvimi’

Dogumda 1.ayin 2.ayin 4.ayin 6.ayin 122, 18-24 | ilkdgretim |ilkdgretim
Sonunda | Sonunda Sonunda| Sonunda Ayda Ayda | 1. Sinif 8. Sinif

HBV 4 4 &

BCG 3

DaBT-IPA-HiB 4 I 4 R

KPA 3 4 3 R

KKK A R

DaBT-IPA W

OPA 3 e e

Td (yetigkin) +

DaBT: Difteri,Bogmaca, Tetanos

IPA: inaktif Polio agisi Hib: Hemofilus Influenza B asisi

KPA: Konjuge Pnémonokok asisi BCG: Verem asisi
KKK: Kizamik-kizamikgik- kabakulak OPA: Oral Polio asisi
Td: Eriskin tetanos ve difteri HBV: Hepatit B asisi

Sitesi'ndeki 2009 yili GBP genelgesinden
birebir olarak verilmistir. Ancak 2008'de

programa katilan 4 doz Pndmokok asisi
Genelge'nin basinda yer almig olup bu
bélimde s6z edilmemistir.

4)As1 uygulamalarindan énce

sorgulanmasi ve bilinmesi gerekenler

nelerdir?

- Bebegin genel durumu iyi mi? (Anne giin
icinde bebekle birlikte oldugu icin, anneye
sorulmasi gereken ve bebegin saglk durumu
hakkinda bilgi veren en kritik sorulardandir.

Ates, Oksiriik vb. enfeksiyon belirtileri

agisindan sorgulama yapilmali.)

- Agi alerjisi var mi? (Daha 6nceki agilarin
uygulanmasi sonrasinda ytiksek ates, dokiinti,
nefes darlig, nébet ve hastaneye yatirilma

oykusi gibi asi alerji ya da yan etkileri

agisindan ayrintih 6ykd alinmalidir.)
- llag ve gida alerjisi var mi? (Gida alerjisi
olarak 6zellikle yumurta alerjisi
sorgulanmalidir; ancak hafif atlatilan yumurta
alerjisinin énemli olmadigi vurgulanmalidir. ilag
alerjisi olarak, 6zellikle neomisin ve
streptomisin alerjisi olup olmadigi sorulmalidir.)

- Bilinen ve tedavi gordiigu bir hastahg var
mi? (Ozellikle immiin yetmezlik agisindan

sorgulanmalidir.)

5) Asilarin sakincali oldugu durumlar var

midir?

- Asilarin yapilmamasi gereken durumlar
cok nadirdir. Kesin kontrendikasyon
durumlarinda ilgili asi uygulanmaz.

Kontrendikasyonlar: 2

Difteri, Bogmaca, Tetanos (DaBT): Asidan
sonra 3 saatten fazla siiren aglama; ilk agidan
sonra 7 glin icinde gelisen ensefalopati; asidan
48 saat sonra 40,5 ° C ates; 48 saat icinde
kolaps ya da sok benzeri tablo; ilk asidan
sonra ilk 3 glinde gorilen konvdlziyon.

Oral Polio asisi (OPA): Gebelik ve immiin
yetmezlik.

inaktif Polio asigi (IPA): Neomisin,
streptomisin alerjisi, gebelik.

Kizamik- Kizamikcik- Kabakulak (KKK):
immiin yetersizlik, gebelik, neomisin alerjisi.
Hepatit B asisi (HBV): Maya alerjisi. Su cicegi
agisi (VZV): immiin yetersizlik, gebelik,
neomisin, jelatin alerjisi.

Rotavirus asisi (ROTA): Aminoglukozid,
amfoterisin B ve glutamata duyarlilik, immin
yetersizlik.

Asilarin kullanim oranlar arttikga, astya
bagl yan etkilerin 6nemi de artmaktadir. Bu
durum, hastaligin tehlikesi goz ardi edilerek,
asilamanin gereksiz yere kisittanmasina neden
olmaktadir. Ancak hicbir agi % 100 etkili
olmadig gibi, hicbir girisimin de tlimuyle
risksiz olmadig bilinmelidir3
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6) Asilarin kag tanesi ayni giin
yapilabilir?

Ayni glin yapilamayan asi var midir? Asilar
karistirilabilir mi? 1-2 glin arayla agi yapilabilir
mi?

- Kombine DBT-Hib agisi disinda, asilar ayni
enjektorde karistirlmaz. Ayri ayr enjektorler
ile farkh ekstremitelerden yapilir. Ayni
ekstremiteden farkli asilarin uygulanmasi
zorunlu ise, iki aginin uygulama bolgesi
arasinda en az 2 ¢cm aralik olmalidir. Canli
asllar birlikte yapilmazlarsa, aralarina 4 hafta
konmalidir (oral polio harig).

7) Asilarin uygulanmasinda, gestasyonel
yas ve agirligin doz ve uygulama yoniinden
bir farkhiligi var midir?

- Prematiire bebeklerde de (bebek agirhigi
>2000 gr) aslya hemen baslanir. Gestasyon
yasl ve viicut agirhginin bir dnemi yoktur. 1,
4).

2000 gr'in altinda dogum agirlhig olan
bebeklerde ise asagidaki gibi uygulanmalidir:

a. Anne Hepatit B tasiyicisi ise ya da
tastyicilik durumu bilinmiyorsa, dogumdan
sonraki ilk 12 saat icinde ilk doz yapilir, daha
sonra 1., 2. ve 12. aylarda as! yinelenir.
(Toplam 4 doz uygulanir.)

b. Anne hepatit B tasiyicisi degilse, bebek
2000 gr'a ulastiginda ya da birinci ayin
sonunda ilk doz yapilir, ilk dozdan 1 ay ve 6 ay
sonra asl yinelenir. (Toplam 3 doz

uygulanir.)

8) Asilar arasindaki doz araliginin
uzamasi ya da kisalmasi etkinligini degistirir
mi?

iki agi dozu arasindaki siire artarsa, aginin
etkinligi degismez; yalniz siire azalirsa etkinligi
duser.

9) Asiyla ilgili yanhs kontrendikasyonlar
nelerdir? (4)

1. Hafif gecirilen diislik atesli Gst solunum
yolu enfeksiyonlari, gastroenteritler.

2. Hastaliklarin iyilesme dénemleri.
3. Halen antibiyotik aliniyor olunmasi.

4. Prematurelik; yalnizca 1500 gr'in altinda
olan bebeklere Hepatit B asisi yapilmaz.

Annesi HBsAg pozitif olan bebeklere,
dogumdan sonra ilk 12 saat icinde HBV asisi
ve |g yapilmalidir. Dogum sonrasi yapilan ag
birinci ayda yinelenir (toplam 4 asi). BCG agisi
ise, 2000 gr'in altindaki bebeklere daha diisiik
oranda yapilmaktadir.

5. Daha 6nce yapilan DBT sonrasi yiiksek
ates, lokal reaksiyon.

6. Annenin gebe olmasi.

7. Ailede alerji, konviilziyon, ani bebek
6lima sendromu 6ykdisu.

8. Anne st aliyor olmak.

9. Kisa suire 6nce enfeksiyon hastalig ile
temas Oykusu.

10. Antibiyotik, jelatin, timerosal,
yumurtaya karsi anaflaksi disindaki
reaksiyonlar.

11. Malntrisyon.

10) Asilarin yan etkileri var midir? As
sonrasi istenmeyen etkiler (ASIE) nelerdir?
Bakanhgin ASIE izlem sistemi nedir?

Asilarnin yan etkileri arasinda hafif ates, kas
agrisi, uygulama yerinde hafif kizarnklik ve
agri, st solunum yolu enfeksiyonuna benzer
bulgular olusabilir. Bu tip durumlarda
semptomatik tedavi verilir.

Asi uygulanan bir kiside, asi sonrasi ortaya
cikan, bilinen agi yan etkisi ya da asiya bagli
oldugu dusiinilen herhangi bir istenmeyen
tibbi olay ASIE olarak tanimlanmaktadir.

Asilar cok gtivenilir maddelerdir. Uretim ve
dagitim asamalarinda cok siki kontrolden
gecmektedirler. Ulkemizde kullanilan agilar
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan
odnerilen ve onaylanan Iyi Uretim Prosediirleri
(GMP) kurallarina uygun uretilmis ve
uluslararasi referans laboratuvarlarinda test
edilmig olan agilardir. Ayrica kullanilacak asilar
teslim alinip sahada kullanima sunulmadan
once, Ulusal Referans Laboratuvarlanmizda da
test edilmekte ve uygun oldugu kanitlanan
asilarin kabuli yapilmaktadir.

Asilama sonrasi siklikla hafif, oldukca nadir
olarak da yasami tehdit edecek kadar ciddi
istenmeyen etkiler gdzlenebilir. Saglik
personelinin blyik cogunlugu meslek
yasamlari stresince ciddi bir istenmeyen etki
ile karsilagsmayabilirler. Ancak karsilagtiklar
zaman, yapmalar gerekenler konusunda
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Tablo 2. Izleme sistemindeki ASIE'ler

1. Lokal reaksiyonlar

Asidan sonra 48 saat icinde ortaya ¢ikan
Asidan sonra 2-7 giin i¢inde ortaya cikan
Asidan sonra 2 hafta — 6 ay icinde ortaya cikan

Ciddi Lokal Reaksiyon
Enjeksiyon yerinde abse (Bakteriyel /steril)
Lenfadenit

2. Sinir Sistemi ile ilgili istenmeyen Etkiler
OPA'dan sonra 4-30 gtin (temasllarda

4 -75 giin) icinde ortaya cikan

Kizamik bilesenli asilari takiben 5-12 giin,
DaBT-IPA-Hib, KPA asilarini takiben

72 saat icinde ortaya cikan

Kizamik bilesenli asilari takiben

5-15 glin iginde ortaya ¢ikan
DaBT-IPA-Hib agisini takiben 7 gtin

icinde ortaya ¢ikan

Tetanos bilesenli asilardan sonra

2-28 glin iginde ortaya ¢ikan

Asidan sonra 0-6 hafta icinde ortaya ¢ikan
Kabakulak bilesenli asilari takiben

15-21 glin icinde ortaya cikan

Paralitik poliomiyelit

Konviilsiyon
Ensefalopati/Ensefalit
Ensefalopati

Brakial nevrit
Diger paraliziler

Aseptik menenjit

3. Diger istenmeyen Etkiler

Asidan sonra 1 saat icinde ortaya ¢ikan
Asidan sonra birkag saat icinde ortaya ¢ikan
Asidan sonra 4 saat icinde ortaya ¢ikan
(deri bulgular daha gec gortilebilir)
DaBT-IPA-Hib agisindan sonra

24 saat icinde ortaya cikan

Asidan sonra 1 hafta icinde ortaya cikan
Kizamikgik bilesenli asilarlardan sonra

1-3 hafta icinde ortaya cikan

Kizamik bilesenli asilardan sonra

1-6 hafta icinde ortaya cikan

DaBT-IPA-Hib agisindan sonra

24 saat icinde ortaya cikan

BCG asisindan sonra

1-12 ay icinde ortaya ¢ikan

BCG asisindan sonra 1-12 ay icinde ortaya ¢ikan
Zaman sinir olmaksizin

Anafilaksi
Toksik Sok Sendromu

Akut allerjik reaksiyonlar

Hipotonik-hiporesponsif atak
Sepsis

Artrit
Trombositopeni
Apne - Bradikardi

Yaygin BCG enfeksiyonu
BCG Osteiti

Yukarida sunulan hastaliklar haricinde saglik personeli ya da toplum
tarafindan asilamayla ilgisi oldugu distindlen;

a) *Ciddi olgular
b) Kiimelenme,

¢) Toplumda ciddi kaygi ya da olumsuz propaganda nedeni olan durumlar
ASIE kapsaminda incelenmelidir.

*Ciddi ASIE: Oliim, sakatlik, konjenital anomali ile sonuglanan ya da hastanede yatma gerektiren ASIE'dir.
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Tablo 3. Asilamasi aksamis ya da hi¢ asilanmamuslara yapilacak asilar *

ilk ilk ilk ilk ilk
karsilasma karsilasmadan karsilasmadan karsilasmadan karsilasmadan
2 giin sonra 1 ay sonra 2 ay sonra3 8 ay sonra
12-71 ay DaBT-IPA- KKK, PPD DaBT-iPA-Hib DaBT-iPA,
(1-5 yas) Hib',HBV, sonucuna gore ya da DaBT, HBV, OPA
KPA2 PPD gerekiyorsa iPA, HBV,
BCG OPA, KPA2
6-13 DaBT-iPA, DaBT-iPA, DaBT-iPA,
yas HBV, KKK OPA, HBV, KKK OPA, HBV

PPD: Tiiberkiilin deri testi

DaBT: Difteri,bogmaca, Tetanos

IPA: inaktiv polio asisi Hib: Hemofilus influenza B asisi

KPA: Konjuge pnémonokok asisi BCG: Verem asist KKK: Kizamik kizamikcik kabakulak OPA: Oral polio asis
Td: Eriskin tetanos ve difteri HBV: Hepatit B asisi

159 ayin iizerindeki cocuklara DaBT-iPA seklinde uygulanmalidir.15-59 ay arasi cocuklarda tek doz Hib yeterlidir.

2 Mayis 2008 ve sonrasinda dogan cocuklara uygulanmaktadir. 12-23 aylik cocuklara 8 hafta ara ile 2 doz yapiimalidir. 24 aydan
buytik cocuklara tek doz yeterlidir.

3 DabT-iPA-Hib agisinin ilk dozunun 12-24 aylik iken uygulandig cocuklara ikinci doz da DaBT-iPA-Hib seklinde uygulanmalidir

Not: Hib'in 2. Dozu sadece ilk doz 12-24 ay arasinda yapildiysa gereklidir.15-59 ay arasi cocuklarda tek doz yeterlidir. 6 yas
ustiinde Hib asisina gerek yoktur.

yeterli egitim ve bilgiye sahip olmalidirlar.

Unutulmamalidir ki, hemen her durumda
cocugun agl ile korunulabilir hastaliklara
yakalanma ve bu hastalifa bagli nedenlerle
6lme ya da sakat kalma olasiligi, asilama ile
olusabilecek istenmeyen etkilerin goriilme
olasihigi ile karsilastirnlamayacak kadar fazladr.

Bununla birlikte, asilama sonrasi gelisen
istenmeyen etkiler, ebeveynleri cocuklarinin
daha sonraki asilarini yaptirmamaya
yoneltebilmekte ve eksik asili cocuklarin agi ile
korunulabilir hastaliklara yakalanmasina, ciddi
sekilde hasta olmasina ve hatta 6éliimiine
neden olabilmektedir. Bu nedenle asiya bagl
istenmeyen etki izleme sistemi halkin
bagisiklama programina olan gliveninin
korunmasi agisindan da énem tagimaktadir.

Saglik Bakanhgi'nin ASIE (izerine bir izlem
programi vardir. ' Izlem sisteminde olan ASIE
Tablo 2'de verilmistir.

ASIE saptandiginda form ile bildirilmelidir.
Asi uygulanan bir kiside, asi sonrasi ortaya
¢tkan bilinen asi yan etkileri ya da asi
uygulamasindan sonra ortaya ¢ikan ve asiya
bagl oldugu dustinilen herhangi bir
istenmeyen tibbi olay icin ASIE bildirim formu
doldurulacaktir.” Ciddi, kimelenme, toplumda
kaygi ya da olumsuz propaganda nedeni olan
durumlarda telefonla acilen il Asie izlem
Sistemi Sorumlusu'na bildirim yapiimalidir.

11) Asilamanin aksamasi durumunda
yapilmasi gerekenler nelerdir ve hig
asilanmamus bir cocuga nasil asi
yapilmalidir?

Bir yas altinda asilanmamis bebeklerde
astya sifirdan baglanir ve takvime goére yapilir.
Asllanmaya baglamis ve yarida birakilmisg
cocuklarda énceki asi dozlarinin tekrar
yapilmasina gerek yoktur. Aradan uzun bir
slire ge¢mis olsa bile, agilama birakilan yerden
stirdGrdlar, eksik asili cocuk saptandiginda
yasina uygun olarak agilari tamamlanir. Tablo
3'te agilamasi aksamis ya da hig
asilanmamiglara yapilacak asilar gésterilmistir.”

12) BCG asisi ve PPD hakkinda bilinmesi
gerekenler nelerdir?

BCG sonrasi genellikle 6-8 hafta icinde asi
yerinde iz olusur. Bazen bu siire 3-6 ay1 da
bulabilir. iz olusmazsa, viicudun bagsiklik
sistemi asiya yanit vermemis olabilir. Bu
durumda, asinin etkisi PPD denilen deri testi
ile kontrol edilir. Asilama aksamasi ya da hig
asilanmama durumunda da PPD sonucuna
gore girisim yapilmalidir.

Tablo 4'te, PPD sonucu ve BCG skarina
gore yapilmasi gerekenlerin semasi
gosterilmistir.”
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Tablo 4. PPD sonucu ve BCG skarina gére yapilmasi gerekenler’

PPD élciimii* BCG skan yok BCG skan var
0-5 mm Negatif kabul edilir ve asilanir Negatif kabul edilir ve asilanir
6-9 mm Stuipheli kabul edilir, 1 hafta sonra PPD tekrarlanir, yine BCG'ye aftedilir ve bir sey yapilmaz

15 mm ve (stl

mm ve Uzeri ise pozitif kabul edilir.

ailesi ile birlikte incelenir ve gerekirse koruyucu
tedaviye alinir.

ailesi ile birlikte incelenir ve gerekirse koruyucu
tedaviye alinir.

6-9 mm bulunursa negatif kabul edilir ve agilanir. 10

Pozitif kabul edilir, enfeksiyon olarak degerlendirilir ve

Pozitif kabul edilir, enfeksiyon olarak degerlendirilir ve

BCG'ye aftedilir ve bir sey yapilmaz

Pozitif kabul edilir, enfeksiyon olarak
degerlendirilir ve ailesi ile birlikte incelenir

ve gerekirse koruyucu tedaviye alinir.

\ *PPD 6lcerken kizariklik degil; sertlik (endurasyon) olgtiliir.

13) GBP disi asilar nelerdir?
Rotavirus

Rotaviruslar, butiin diinyada 6zellikle bebek
ve kiiglik cocuklarda gorilen, hastaneye yatisa
neden olan ve élimle sonuglanan agir
gastroenteritin en 6nde gelen nedenidir. Dogal
rotavirus enfeksyonlari asemptomatik
enfeksyonlardan agir dehidratasyonla seyreden
gastroenterite kadar genis bir klinik spektrum
olusturmaktadir. ik dogal rotavirus
enfeksiyonu, genellikle 4-36 aylik bebeklerde
gelisir (5).

iki tip a1 vardir:

a) Pentavalan insan-sigir readdortant
rotavirus agisi (PRV, Rotateq): Ug doz
uygulanir. Onerilen agi semasi 2, 4, 6. aylardir.

b) insan rotavirus agisi (HRV): iki doz
uygulanir. Onerilen agi semasi 2, 4. aylardir.

Her iki aginin da kontrendikasyonu ciddi
alerjik reaksiyon ve immin yetmezlik
durumudur.

Bilinmesi gerekenler:

* ishali olan cocuklarda eger ishal cok agir
degilse, coguk asilanabilir. Asilar arasinda
rotavirus gastroenteriti geciren coguklarin asi
semasi tamamlanmalidir.

e Anne s(itli emme ya da emmeme asl
etkinligini degistirmez.

* Prematire bebeklerde asilama onerilir;
ancak en az 6 haftalik olmasi beklenmelidir.

* Agsi sonrasi kusma ve tlkirme
durumunda aginin tekrarlanmasina gerek
yoktur.

* Butlin agilarla birlikte uygulanabilir.
* Hangi agi ile baglandiysa ayni asi ile
strdlirme Onerilmektedir; ancak o aginin

bulunamamasi durumunda, diger asi ile sema
tamamlanabilir.

e Immiin yetersizlikli hastalarin kendisine
asl onerilmemektedir ama birlikte yasayan
bebeklere yapilabilir.

* Gebelerle ayni yerde yasayan bebeklere
asi uygulanabilir.

* Kronik gastrointestinal hastaligi olan
bebeklere uygulamayla ilgili yeterli veri yoktur.

* Asinin invaginasyon yapmadigl
kanitlanmistir; gene de invaginasyon gegiren
cocuklarda énerilmez.

Sucicegi

Sucicegi klinik olarak deri ve mukozalarda
yaygin vezikller dokinti ile karakterize, daha
cok cocuklarda goriilen orta siddette ancak
oldukca bulasicr bir hastaliktir. Bu nedenle,
temas eden duyarli kisiler 72 saat icinde asi
uygulamasi ile korunmalidir. Temastan 3 giin
oncesi ile 4 gilin sonrasi arasinda VZIG
uygulamasi da koruyucu olabilir. Bu asi 12
aydan blyuk bebeklere uygulanabilir.

Uygulama Bicimi:

* 12-18 ay arasinda olup sucigegi
gecirmemis ¢ocuklarda tek doz.

* <13 yas ve sucigegi 0ykisl yok ise tek
doz.

* =13 yas ve sucigegi 0ykisl yok ise, 4-8
hafta arayla 2 doz asi.

Amerikan Pediatri Akademisi, son yillarda
ergen ve eriskinlerde artis gosteren sucicegi
enfeksiyonuna karsi korunma igin 2007
yilindan beri iki doz asi (12. ay ve 4-6 yas)
6nermektedir. Tim ergenlere sugicegi
enfeksiyonu ve asi 6ykisi sorulmali, eksik

asili olanlara adolesan dénemde tek doz, asisiz
olanlara ise en az 4 hafta ara ile iki doz
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Tablo 5. Gebelerde tetanos asi takvimi '

2

Dogurganhk cagi (15 - 49 yas)
gebe kadinlardaki tetanos asi takvimi

Doz Sayisi Uygulama zamani Koruma siiresi

Td 1 Gebeligin 4. ayinda ilk karsilasmada Yok

Td 2 Td 1'den en az 4 hafta sonra 1-3 yil

Td 3 Td 2'den enaz 6 ay sonra 5vil

Td 4 Td 3'den en az 1 yil sonra ya da bir sonraki gebelikte 10 il

Td 5 Td 4'den en az 1 yil sonra ya da bir sonraki gebelikte Dogurganlik cagi boyunca

*PPD élcerken kizariklik degil; sertlik (endurasyon) olciiltir.

Tablo 6. Eriskin do

nemi agi takvimi'#

Asi Endikasyon Zaman

Td Onceden asisiz 3 doz (0, 1, 12—Rapel / 10 yil)
Pnémokok =65 yas ve risk grubu Tek doz (ylksek riskliler rapel /5 yil)
Grip =50yas ve risk grubu Yilda bir doz asi

Hepatit B Seronegatif riskliler 3 doz (0, 1, 6)

Hepatit A Seronegatif riskliler 2 doz (0, 6)

KKK Asisiz, hastaligi gecirmemis 2 doz (0, 1)

Sucicegi Asisiz, hastaligi gecirmemis 2 doz (0, 1)

HPV =9Y- <26y 3 doz (0, 2, 6) Gardasil Deltoid kasi
Zona asis =65Y 1 doz

Kuduz 6 doz (0, 3, 7, 14, 28)

Tablo 7. Yaralanma sonrasi tetanos profilaksi semasi

15

Daha 6nce asilanmamis

Daha 6nce asilanmis

X<5 il 5-10 Yil Arasi X>10 Yil
Hafif ve temiz yara Td Asisi Asl yada seruma Td asisi Td asisi
+TIG gerek yok
Ciddi yaralanma Td asisi Td asisi Td asisi Td asisi
ve kirli yara + TIG + TIG + TIG
(<13 yas asisiz cocuklara 3 ay ara ile iki doz) Hepatit A

sugicegi asisi uygulanmalidir (6),

Asilama 6ncesi serolojik incelemeye gerek
yoktur.

Kontrendikasyonlar:

* Dogumsal immiin yetmezlik

* Kan diskrazileri

e Losemi

* Lenfoma

* Semptomatik HIV enfeksiyonu

* Uzun ve yliksek dozda steroid kullanimi
* Immin baskilayici kullanimi (7).

HAV agisinin 6nerildigi durumlar: (9).
* >12 aylik cocuklar
* Orta endemisite ya da yliksek

endemisiteli Glkelere seyahat edecekler

* Erkek-erkege cinsel iliskide bulunanlar
* Uyusturucu kullananlar

* Kronik karaciger hastaligi olanlar

* Pihtilagsma faktorl tedavisi alanlar

* Saglk calisanlar

* Cocuk yuvalarinda calisanlar

* HAV ile calisan laborantlar

Glinlimizde tek doz asiyla bile hastaligin

HAV asi yan etkileri:

eliminasyonunun saglanabilecegini gosteren

Hepatit A asisina bagli en sik gorilen yan
yeterli delil bulunmaktadir (8). P : s 5 4

etki, asi yapilan kolda agridir. Daha az olmak
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Uzere bas agrnisi, istahsizlik, disik diizeyde
ates ya da halsizlik gérilebilmektedir.

Kontrendikasyonlari:

* Alerjik reaksiyon

* Ciddi enfeksiyon

Uygulama bicimi:

* Hepatit A asisi iki doz olarak onerilir.

ikinci doz, ilk dozdan en az alti ay sonra
uygulanmalidir.

HPV asisi

HPV enfeksiyonlarina karsi gelistirilen asilar
profilaktik asilar ve terapotik agilardir.
Profilaktik asilar, saglikh kisilerde HPV
enfeksiyonu ve bagli lezyonlarin gelisimini
6nlemek icin gelistiriimektedir. Terap6tik asilar
ise prekanserdz lezyon ve serviks kanseri
gelismis olgularda lezyonlarin regresyonunu ve
remisyonunu saglamayi amaclamaktadir (10).

HPV asilari 9-26 yaslan arasinda
yapilabilir.ilk doz icin 11-12 yaslan uygun
gorilmektedir.

Gliniimiizde asi 6ncesi HPV DNA testleri ve
serolojik testler &nerilmemektedir. HPV
tiplerinin ¢ok cesitli olmasi ve gelecek asilarin
tipe spesifik olmasi nedeniyle, profilaktik
asilarin servikal kanserleri eradike edecegi
soylenemez. En 6énemli HPV tiplerinin elimine
edilerek riskte azalma saglanmasi, maliyet ve
tarama programinin zamanini ve araligini
etkileyecek fakat ontine
gecemeyecektir.Yapilan bircok calismada
profilaktik asilama yararli bulunmus, ancak
terapotik asilama icin aynisi gecerli degildir
(11).

FDA'ya gére HPV asisinin gebelikte
kullanimi Kategori B'ye uymaktadir. insanlarda
yeterli calisma bulunmamaktadir. HPV asisi
laktasyonda glivenle kullanilabilir (12).

14- Rotavirus gastroenteriti gecirdigi
saptanan bir bebege rotavirus asisi
yapilabilir mi?

Evet. Clink( Rotavirus'un birden fazla tipi
vardir ve bebekte hangi tip rotavirus bulursak
bulalim, digerlerine karsi korumak icin
Rotavirus gastroenteriti geciren bebeklere
normal bigimde rotavirus asisi yapilir ya da
daha 6nceden Rotavirus asilarina baglanmig bir
bebekte normal asi takvimi tamamlanir. Ayrica
Rotavirus asilari belli oranda bagka tiplere karsi
capraz koruyuculuk da saglar.

15-Dordiincii ayda gelen bir bebege
daha 6nce bir kez Rotavirus asisi yapildigi,
ancak hangi tip asi oldugu bilinmiyorsa ne
yapilmalidir?

Piyasada oral, 2 doz (Rotarix, GSK) ya da 3
doz (Rotateq, Merck) uygulanan 2 cesit
Rotavirus agisi vardir. Onceki asi bilinmiyorsa,
ayni tip asi olmak kaydiyla 2 ek doz daha ayni
tip Rotavirus asisi yapilir. Rotavirus asisinin son
dozu 8 aydan 6nce tamamlanmalidir

16-HAV ve HBV asisi 6ncesi marker
bakilmasina gerek var midir?

Marker bakilmasi 6nerilmemektedir (13).

17-Asi nedeniyle proflaktik antipiretik
6nerelim mi?

Onerilmiyor. 38.5 atese kadar parasetamol
verilmemelidir ¢linki immin yaniti olumsuz
etkilemektedir. 38.5 dereceye kadar ates
immiin yanitin gostergesidir.

18- Gebelikte asilama nasil olmalidir ve
hangi asilar yapilabilir?

Gelismekte olan dlkelerde, asilanmamig
annelerin yenidogan bebeklerinde gbzlenen
tetanos hastaligin en yaygin bicimidir. Tetanos
toksoidi tarafindan uyarilan aktif bagisiklik,
tam asilama sonrasi 10 yil stireyle koruyucu
olmaktadir. Asilanmis annelerden dogan
bebekler de annelerinden neonatal tetanosa
karsi pasif bagisiklik edinirler. Tetanos insandan
insana bulasmaz; enfeksiy6z olup bulasici
olmayan, asiyla korunabilinen tek hastaliktir.
Bu nedenle tim yas gruplari tetanosa karsi
bagisiklanmalidir (14).

Gebelik stresince uygulanmasi gereken
tetanos asisi yapilma zamani ve rapel
gerekliligiyle ilgili bilgiler Tablo 5'te
gosterilmistir (15).

Hi¢ asilanmamig gebelerin en az iki doz Td
agisi almalan saglanmalidir. ikinci doz
dogumdan en az iki hafta énce
tamamlanmalidir. Yeterli slire saglanamadiysa,
tek doz Td almisg gebenin ve bebeginin tetanos
hastaligl agisindan risk altinda oldugu dikkate
alinmalidir. Temiz dogum kosullarinin
saglanmasi ve bebegin gébek bakiminin dogru
yapilmasi daha da 6nem kazanmaktadir. 1

Gebelikte yapilabilen asilar: (16).
* Kolera
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Tablo 8. Buzdolabi asi yerlestirme tablosu

Buzluk e d
Buz Akiileri [~ g~ ,@4 ——
'..-'f”_. o L f N&‘H—.h
Ust Raf ‘—“‘-\%W
Oral Polio > ‘ .--#F"\
Kizamik . > \ -+
:C"g Raf LEL S KAPAKTA
PPD Soliisyonu I ™ BIRSEY
I BULUNDURMAYINIZ
Alt Raf T i-,__
DBT, TT, TD, T A ' H‘h
Hepatit B ve ——
Sulandiricilan —
H“"‘-a._
~—
Sebzelik —
Su siseleri |

* Buzdolabi kapaginda isi izlem ¢izelgesi bulundurunuz.

e Buzdolabi isisini +2 C ile +8 C arasinda, ézellikle +4 C de korumalisiniz.

* Buzluktaki karlanma 0.5 cm'yi gegmemelidir.

* Buzdolabinin gereksiz agilmasini énlemek icin, kilit altina aliniz.

e Hava sirkiilasyonu icin asilar aralikli diziniz.
e Buzdolabi kapaginin gereksiz acilmasini 6nleyiniz

e Difteri

* influenza

* Veba

* Tetanos

e Kuduz

* Hepatit A ve B

19- Emziren anneye yapilan asi bebegi
etkiler mi?

Emziren anneye verilen inaktif ya da canli-
zayiflatilmig agilarin bebege bir sakincasi
yoktur. Yalnizca anneye verilen kizamikgik asisi
viriisii stite gecebilir. Cocukta enfeksiyon olsa
bile, genelde hafif seyirlidir, bir sorun
olusturmaz.

20- Konjenital kizamik¢igin 6nlenmesi
icin yapilan asilama siirecinde dikkat

edilmesi gerekenler nelerdir?

3 Mart 2010 tarihinde Bagisiklama
Danisma Kurulu tarafindan; tlke genelinde
18-35 yas grubundaki kadinlar icin kizamikgik
asilamasinin eriskin asilama programinin bir
parcasi olmasina karar verilmistir. Temel amag,
konjenital kizamikgik enfeksiyonu ve
konjenital kizamikcik sendromunu
engellemektir

Kizamikgik asilamasini kabul eden
kadinlara;

e Tercihen menstriiasyon doneminde,

* Postpartum (dogum sonrasi) ilk 2 ayhk
dénemde,

- Hastaneden taburcu olurken,
- Logusalik izlemi déneminde,
- Bebegin asi/izlem icin ASM'ye getirildigi
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sirada anneye kizamikgik asisi yapilmalidir.
Emzirirken Kizamikgik/KKK: asisi
uygulanmasinin bir sakincasi yoktur.

Daha 6nce, bir doz kizamikgik agisi ile
asilandigl belgelendirilmis (agi karti-012 B
kaydi olan) ya da kizamik¢iga karsi bagisik
oldugu serolojik olarak kanitlanmis kadinlarin
asilanmasina gerek yoktur. Ancak asilama
oncesi kizamikgik serolojisinin
degerlendirilmesine gerek yoktur.

Kizamikgik asilamasi 6ncesi gebelik testi
uygulamasina gerek yoktur, kisiye gebe olup
olmadigi sorularak asi uygulanmasina karar
verilir. Kisi gebelik durumu hakkinda kuskulu
bilgi veriyorsa, gebelik testi sonucuna gore asi
uygulamasina karar verilir.

Asi Kontrendikasyonlari:

* Neomisin ya da jelatine karsi anafilaktik
reaksiyon,

e Gebelik,

¢ Jeneralize malin hastalik, lenfoma,
[6semi, konjenital immiin yetmezlik,

e HIV enfeksiyonu nedeniyle immiin
yanitin bozuldugu durumlar,

* Kortikosteroidler, alkilleyici ajanlar,
antimetabolitler ya da radyasyon nedeniyle
immin yanitin baskilandigi durumlar.

Gebe kadinlara kizamikgik asisi, Konjenital
Kizamikcik Sendromu teorik riski nedeni ile
yapiimamalidir. Her ne kadar kizamikgik asisina
bagli fetal anomaliye iligkin bir kanit olmasa
da, kizamikgik agisi olanlar 4 hafta stre ile
gebelikten korunmalidir. Asi sonrasi 4 hafta
icinde gebelik planlayanlara, kizamikgik agisi
uygulanmamalidir. Bu kisilere gebelikleri
sonrasinda asl yaptirmalari konusunda bilgi
verilmelidir.

21-Eriskinlerde asilama ile ilgili bilinmesi
gerekenler nelerdir?

1- IVIG (ya da kan/kan Urtinleri) verilenlere
canli virds asilarindan KKK ve VZV, 3 ay sonra
digerleri ayni anda verilebilir.

2- Kemoterapi sonrasi 3 ay sonra canli agl
yapilabilir.

3- Transplantasyon sonrasi 3 ay sonra asl
uygulanabilir.

4- Steroid alanlara ilag kesiminden 1 ay
sonra asl yapilabilir. Fizyolojik dozda ise,
steroid dozu hemen yapilabilir. 7

5-KBY gibi kronik hastaligi olan, kan ve kan
Urtinleriyle temasi bulunan, cinsel aktif esi
tastyici/hasta olanlarin kendileri ve ev halki,
Pihtilagsma faktor transferi yapilan erigkinler 3
doz asilanmali, asi sonrasi seroloji ile kontrol
edilmelidir.

6-Oral tifo asisi disinda, tiim asilar
antibiyotik ile verilebilir. Oral tifo agisi
uygulamasindan 24 saat sonra gerekiyorsa
antibiyotik baslanabilir.

7- Sit veren annelere tim asilar yapilabilir.

8-Hemorajik diyatez ya da oral
antikoagiilan kullananlarda, asi 23 numarali ya
da daha ince igneyle yapiimali ve en az 2
dakika kompresyon uygulanmalidir.

9-Kizamik hastaligindan 4 hafta sonra PPD

yapilr.
10-Hib asisi =5 yasina verilmez.

11-Asi dozlarin arasi artirilir ama
azaltilamaz.

12-Ayni anda tim agilar yapilabilir.

Eriskin asilama takvimi Tablo 6'da verilmistir.
17).

22- Yaralanma sonrasi tetanos asilamasi
nasil yapilir?

Yaralanma sonrasi tetanos profilaksisi
hastalarin tetanosa yakalanmalarini 6nlemede
oldukga énemlidir. 18 Yaralanma sonrasi
tetanos profilaksi semasi Tablo 7'de
gosterilmistir.

23-Yolculuk éncesi yapilmasi gereken
asilar nelerdir?

Seyahat asilari Gge ayrilir: (19).

1) Herkese 6nerilen asilar

* Hepatit B (HBV)

* Poliomiyelit (OPV ya da IPV)

* Tuberkiiloz (BCG)

* Difteri Tetanos (dT)

2) Risk durumuna gore onerilen asilar
* Hepatit B (HBV)

* Meningokokkal menenijit

* Kolera

* Hemophilus influenzae Tip B (Hib)
* Grip

e Tifo

* Japon ensefaliti
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* Pnémokok

e Kuduz

* Hepatit A (HAV)

* Kene ile bulasan ensefalit

e Kizamik Kizamikgik Kabakulak (KKK)
* Poliomiyelit (OPV ya da IPV)

3) Zorunlu agsilar:

* Meningokok

 Sarthumma

24- Sarthumma asisi kimlere yapilir?

Hastalik, bagisik olmayan yetiskinlerde
6limle sonuglanabilir. Ancak sarthumma agisi
yliksek oranda etkilidir (yaklasik % 100).
Sarthumma, Ekvator cevresindeki Afrika
Ulkeleri ve bazi Giiney Amerika Ulkelerinde
endemiktir. Bu Ulkelere giriste asi endikedir.
Sarthumma asisi ile iliskili ensefalit kiigiik
bebeklerde 0.5-4/1000 sikhiginda bildirilmistir
(20). Sarthummanin bulasma riskinin oldugu
bolgeler ya da Ulkelere giden her yolcunun agi
olmasi 6nerilmektedir (21). Olgularin sik
gorildiigt bolgelere giden tim yolculara as!
yapilir. Dokuz ayini doldurmamis bebekler icin
kullaniimaz, gebelikte de kisitlamalar vardir.

Asinin tirt: Canli viral agi 10 yilda bir
yapilr.

Asi uygulanmayanlar: Yumurta alerjisi; ilag,
hastalik ya da semptomatik HIV
enfeksiyonundan dolayr bagisiklik
baskilanmasi; dnceki bir doza karsi asiri
duyarllik; gebelik

Not : 1- Uluslararasi asilama sertifikas,
asilandiktan 10 giin sonra gecerlilik kazanur.

2- Yolcularin kisisel koruma amagli olarak asi
olmasi zorunlu bir gereksinim degildir.

25-Menenjit asisi ne zaman yapilmalidir?

Alt-Sahra menenijit kusagindaki tilkelere
gidecek tlim yolcular ile bulagici hastalik riski
altindaki 6grenciler asilanmalidir. Mekke'ye
giden hacilar icin menenijit asisi zorunludur.
Hacilardan dortli asi (A,C,Y,W-135) sertifikasi
istenmektedir. 21 Asi yolculuktan 2 hafta 6nce
yapilmalidir.
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Oz
Amerikan Gida ve ilac Kurumu (FDA), dislipidemi
tedavisinde sik kullanilan statin grubu ilaclar ile ilgili
etiket uyarlarini giincelledi. Karaciger enzimlerinde
ylikselmeye yol acabilen bu grup ilaglarda eskiden
karaciger enzim dulizeylerinin rutin takibi yapilirken
artik yalnizca tedavi dncesi diizey bakilmasi ve
tedavi stirecinde klinik olarak endikasyon goriliirse
kontroll 6neriliyor. Ayrica, lovastatin ile birlikte
rabdomiyolize yol acan bazi ilaglarin birlikte
kullanimina sinirlamalar getirildi. Bu yazida, statin
kullanimi ile ilgili yeni etiket uyarilari
Ozetlenmektedir.
Anahtar sozciikler: Statinler, Etiket uyarilari, FDA

Statinler, diyet ve egzersiz ile birlikte
kullanildiginda kandaki LDL kolesterol diizeyini
distirmeyi amaclayan bir ilag grubudur. Tek
etken maddeli statinler arasinda atorvastatin,
fluvastatin, pitavastatin, pravastatin,
rosuvastatin, simvastatin, lovastatin ve uzamig
salinimli lovastatin sayilabilir. Ayrica,
lovastatin/uzamig salinimli niasin,
simvastatin/uzamig salinimli niasin ve
simvastatin/ezetimib gibi kombine preparatlar
da bulunmaktadir.

Calisma Ozeti ve Goriisler

Statin grubu ilaclarin glivenlik etiketleri,
Amerikan Gida ve ilag Kurumu (FDA)
tarafindan degistirildi. Yapilan degisiklikler
arasinda karaciger enzimlerinin rutin izlemi
onerisinin kaldirnimasi ile geri déntsimld
bilissel yan etkiler ve kan glukozu, glikozile
hemoglobin (HbA1c) dizeyleri artisi
bildirimlerini iceren yeni bilgiler yer
almaktadir.Ayrica, lovastatinin giincellenmig
guvenlik etiketinde ilacin miyopati ve/ya da
rabdomiyoliz riskini artiran ilaglarla birlikte
kullanildiginda yeni kontrendikasyonlari ve doz
sinirlamalari bulunmaktadir.

FDA ilag Degerlendirme ve Arastirma

*Siirekli Tip Egitimi Dergisi Yardimci Yayin Yénetmeni,

nkara

Abstract
American Food and Drug Association (FDA) has
updated label warnings on statins, a group of drugs
commonly used in the treatment of dyslipidemia.
For this group of drugs, known to cause elevations
in liver enzymes, control of the levels of these
enzymes was routine practice. Now, it is
recommended to obtain liver enzyme levels before
treatment and check their levels in the course of
treatment only if clinically indicated. In addition,
there are new restrictions regarding the use of
drugs causing rhabdomyolysis in combination with
lovastatin. This paper summarises the new label
warnings about using statins.
Key words: Statins, Label warnings, FDA

Merkezi'nin Faz Il ilag Degerlendirme
Ofisi'nde Metabolizma ve Endokrinoloji
Uriinleri BoIGmi Maddird Dr. Mary Parks, bir
basin biilteninde “Saglk calisanlar ve
hastalarin statinlerin riskleri ile ilgili en glincel
bilgiye sahip olmalarini, ancak ayni zamanda
bu ilaglarin kolesterolt distirerek sagliga
o6nemli katkilarda bulunduklarindan emin
olmalarini istediklerini” belirtmistir.

FDA artik karaciger enzimlerinin rutin
izlemini degil, statin tedavisi 6ncesi karaciger
enzim dlzeylerinin bakilmasini ve tedavi
stirecinde klinik endikasyon bulundukga
tekrarini 6nermektedir. Klinik belirti veren
ve/ya da hiperbilirubinemi ya da sariligin eslik
ettigi ciddi karaciger hasari gelisen hastalarda
statin tedavisine ara verilmeli ve bu bulgularla
ilgili baska bir neden bulunmadig siirece statin
tedavisine yeniden baslanmamalidir.

Amerikan Kalp Dernegi'nin Degisiklikler
Uzerine Yorumlan

Amerikan Kalp Dernegi (AHA) baskani Dr.
Gordon F. Tomaselli, AHA'nin statinlerin
glivenlik uyarilarindaki diizenlemelere yonelik
yorumuna iligkin “FDA'nin etiket degisikligi
duyurularinin statinlerin kolesterol
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dustirmedeki yararlarini sorgulamayip hastalara
ve saglik calisanlarina statinlerin gtivenli
kullanimi hakkinda en gtincel bilgileri
sagladiginl” sdyleyip, ayni zamanda karaciger
enzimlerine baslangicta ve sonrasinda belirti
varliginda bakilmasi degisikligini “sasirtici
bulmadigin” belirtmistir. “Bu durum klinik
pratigi degistirecek; ancak ben karaciger
hastaligi dykusu olan, alkol kullanan ya da
karacigerde metabolize olan ¢ok sayida ilag
kullanan hastalarda tedbirli davranmayi
strdlirecegim. Ayrica, ¢zellikle anti-HIV ilaglarn
ile lovastatin kullaniminin kontrendike
olmasinin ve statin hastalarinda bilinen, ancak
nadir gorilen kan sekeri yikselmesinin
yeniden vurgulanmasi da énemli."”

Ek Giivenlik Bilgileri

Statin kullanimi ile iliskili hafif ve genellikle
geri dontisimlii biligsel bozukluk belirtileri,
piyasaya slirim sonrasi nadiren bildirilmistir.
Bu belirtiler arasinda hafiza kaybi, unutkanlk,
amnezi, hafiza sorunlari ve/ya da konflizyon
sayilabilir. Belirtilerin baslama stiresi ilk glinden
yillara kadar uzayabilirken, statin kesildikten
sonra belirtilerin dizelme siiresi de ortanca
slire (i¢ hafta olmak Uizere degisebilmektedir.
Statin kullanimi ayni zamanda HbA1c ve aglk
serum glukoz dlzeylerinde artis ile de
iliskilendirilmistir.

Lovastatin etiketi degisikliginde, lovastatin
ile birlikte kullanimin kontrendike oldugu
ilaglar sunlardir: itrakonazol, ketokonazol,
posakonazol, eritromisin, klaritromisin,
telitromisin, HIV proteaz inhibitorleri,
boseprevir, telaprevir ve nefazodon. Lovastatin
alan hastalarda ayni zamanda siklosporin,
gemfibrozil ve glinde bir litreden fazla greyfurt
suyundan da kaginilmalidir. Danazol, diltiazem
ya da verapamil ile birlikte glinde 20 mg
lovastatinin, amiodaron ile birlikte ise glinde
40mg lovastatinin tzerine ¢ikilmamalidir.

Klinik Kanitlar

Amerikan Ulusal Lipid Dernegi'nin
Karaciger Uzmanlari Paneli ve Statin Glvenligi
Calisma Kolu, bilimsel kanitlarin statin alan
asemptomatik hastalarda karaciger fonksiyon
testlerinin rutin kontroliinii desteklemedigini
belirtmektedir. Statinlere bagl geri
donlstimsiiz karaciger hasar son derece nadir
ve biyltk olasilikla idyosenkratik olup karaciger
biyokimyasinin belirli araliklarla izlenmesinin
ciddi karaciger hasar gecirecek ¢ok nadir bir
bireyi saptayacagina dair veri
bulunmamaktadir. Diizenli araliklarla rutin

tarama, izole aminotransferaz diizeyi
ylikselmesi olan hastalar saptayip statin
tedavisinin kesilmesine ve buna bagli olarak
kardiyovaskdler olay riskinde artisa neden
olabilir.

FDA'nin Yan Etki Bildirim Sistemi Veri
Tabani’'ndan 2000-2009 arasinda hazirlanan
bircok piyasaya stirim sonrasi
degerlendirmede, bu veri tabanina statin iligkili
ciddi karaciger hasari bildiriminin son derece
nadir oldugu goériilmektedir (1 milyon hasta-
yilinda <2 bildirim). ilag iliskili Karaciger Hasari
Ag1'nin karaciger hasari agirhig 6lceginde
diizey 4 (ciddi karaciger hasar) ya da 5 (6lim
ya da karaciger nakli) olarak tanimlanan ciddi
karaciger hasarinin saptandigi 75 olgunun
hicbirinde durum, yiksek olasilikla ya da kesin
olarak statin tedavisi ile iliskilendirilememistir.
FDA, 1990'larin sonlarindan baslayarak, statin
kullanimindaki artisa karsin, statin kullanimi ile
olasilikla ya da yuiksek olasilikla nedensel
olarak iliskili 6limcul ya da ciddi karaciger
hasarinin yillik hizlarinda belirlenebilir artig
olmadigi sonucuna varmistir.

Statinlerin bilissel islevler (izerine etkilerini
degerlendirmek amaciyla FDA; Yan Etki
Bildirim Sistemi Veri Tabani'ni, yayinlanmig
tibbi literatiiri ve randomize klinik calismalar
degerlendirmistir. Piyasaya stirim sonrasi
bildirilen yan etkiler genellikle 50 yas
Ustlindeki bireylerde izlenen, iyi
tanimlanamayan hafiza kaybi ya da bozuklugu
seklinde olup statinler kesildiginde geri
doénlstimld bulunmustur. Bu olgular Alzheimer
hastalig ya da ilerleyici olan veya olmayan
baska demans tiirleri ile iliskili gdrlinmeyip,
yan etkinin gelisimi ile spesifik statin, bireyin
yasl, statin dozu ya da birlikte baska ilag
kullanimi arasinda bir iliski de bulunamamigtir.

Statinlerin Birincil Korumada Kullaniminin
Gerekgelendirilmesi: Rosuvastatini
Degerlendiren bir Girisimsel Calisma (JUPITER)
adli calismada, plasebo ile tedavi edilen
hastalara kiyasla, rosuvastatin alan hastalarda
arastirmaci tarafindan bildirilen diabetes
mellitusta %27 artis izlenmistir. Pravastatin ya
da Atorvastatin Degerlendirme ve Enfeksiyon
Tedavisi — Miyokard Enfarktiisiinde Tromboliz
22 (PROVE-IT TIMI 22) alt calismasinda
yliksek doz atorvastatin de glisemik kontrolde
kotilesme ile iligkili bulunmustur.

Meta analizler de statin tedavisinin yeni
gelisen diyabet icin %9-13 artmis risk ile iligkili
oldugunu goéstermistir.
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Hassas bir in vivo sitokrom P450 3A4
substrati olan lovastatine ait ilag-ilac
etkilesimleri, kontrendikasyonlar ve doz
sinirlamalarina iliskin yeni etiket bilgileri, bir
literatlir taramasina dayandinlmistir. Glcla
sitokrom P450 3A4 inhibitorlerinin lovastatin
diizeylerini anlamli derecede artiracagi
beklenmektedir.

Saglk calisanlan ve hastalarin statin
kullanimi ile iligkili tim yan etkileri FDA
MedWatch Guvenlik Bilgisi ve Yan Etki Bildirim
Programi'nin www.fda.gov/Med
Watch/report.htm adresindeki sitesine
bildirmeleri istenmektedir... Statin grubu
ilaglarin gtivenlik etiketi degisikliklerine iliskin
daha ayrintili bilgiye FDA'nin internet
sitesinden ulasilabilir
(http://www.fda.gov/Safety/MedWatch/Safet
yInformation/SafetyAlertsforHumanMedicalPr
oducts/ucm293670.htm?source=govdelivery).

Klinik Sonuclar

* FDA artik klinisyenlerin hastalarinin
karaciger enzim dlzeylerine statin tedavisine
baslangic 6ncesi bakmalarini ve énceden
oldugu gibi rutin izlemden ¢ok, klinik
endikasyon bulundukga tekrarini 6nermektedir.

STE Testi

Klinik belirti veren ve/veya hiperbilirubinemi
ya da sarihigin eslik ettigi ciddi karaciger hasari
gelisen hastalarda statin tedavisi kesilmeli ve
karaciger islev bozuklugunu aciklayan bagka
bir neden bulunmadigi siirece ilag tedavisine
yeniden baslanmamalidir.

e Statin kullanimi nadiren hafif ve
genellikle geri donlisimll bilissel bozukluk
belirtileri ile iliskili olabilip belirtilerin baglama
sliresi ve statinin kesilmesi sonrasi belirtilerin
diizelme siiresi degiskenlik gdstermektedir.
Statin kullanimi ayni zamanda aglk serum
glukozu ve HbA1c diizeylerinde artislar ile de
iliskilendirilmistir.

* Lovastatinin glincellenen glivenlik etiketi,
ilacin miyopati ve/veya rabdomiyoliz riskini
artiran bazi ilaglar ile birlikte kullanildiginda
olusan yeni kontrendikasyonlari ve doz
sinirflamalarini icermektedir.

iletisim: Dr. Yilmaz Yildiz
E-posta: yimzyldz@gmail.com
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1. 53 yasindaki erkek hastanizda LDL kolesterol dlzeyi yiiksektir. Diyet ve egzersiz
diizenlemelerine ek olarak statin tedavisine baslamayi diistiniiyorsunuz. FDA onayli yeni glivenlik
etiketi degisikliklerine gore, karaciger enzimi izlemi ile iliskili asagidaki ifadelerden hangisinin dogru

olma olasiligi daha ytiksektir?

A. Karaciger enzimi incelemesi, statin tedavisi dncesi gerekli degildir.
B. Hasta statin tedavisi aldigi slire boyunca 3 ayda bir rutin karaciger enzim diizeylerine

bakilmalidir.

C. Hasta statin tedavisi alirken ciddi karaciger hasarina ait klinik belirtiler gelisirse doz

azaltilmahdir.

D. Hasta statin tedavisi alirken ciddi karaciger hasarina ait klinik belirtiler gelisirse, karaciger islev
bozuklugunu agiklayan baska bir neden bulunamadigi stirece ilaca yeniden baslanmamalidir.

2. ilk soruda s6z edilen hastaya rosuvastatin tedavisi baglaniyor. FDA onayl yeni giivenlik etiketi
degisikliklerine gore, statinlerin bilissel islevler ve glisemik kontrol lizerindeki olasi yan etkilerine iliskin

asagidaki ifadelerden hangisi dogru degildir?

A. Statin kullanimi ile iligkili bilissel bozukluk nadiren bildirilmistir.

B. Biligsel belirtilerin baglama stresi bir glin ile yillar arasinda degismektedir.

C. Bilissel belirtiler genellikle geri dontisimlii olmayip ilerleyicidir.

D. Statin kullanimi, HbA1c ve aclik serum glukozu diizeylerinde artislar ile iliskilendirilmistir.

3. Lovastatinde FDA onayli yeni glivenlik etiketi degisikliklerine gore ilacin kas hasari riskini
artirabilen bazi baska ilaglar ile birlikte kullanimindaki kontrendikasyonlar ve doz sinirlamalarina iliskin

asagidaki ifadelerden hangisi dogru degildir?

A. itrakonazol, ketokonazol ve nefazodonun lovastatin ile birlikte kullanimi kontrendikedir.
B. Lovastatin alan hastalarda siklosporin ve gemfibrozilden kaciniimalidir.

C. Lovastatin alan hastalar glinde bir bardaktan fazla greyfurt suyu icmemelidir.

D. Amiodaron alan hastalarda lovastatin dozu glinde 40mg'i gegmemelidir.
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Olgu Sunumu

Kursun Maruziyetine ikincil Nefropati: Bir Olgu Sunumu

Lead Exposure Related Nephropathy: A Case Report

Case Report

Dr. Alper Keten*, Dr. Hin¢ Yilmaz**, Dr. Emre Karacaoglu***,
Dr.Ramazan Akcan****, Dr. Aysun Odabasi*****, Dr. Engin Tutkun******,

Dr. Ali R. Tiimer*****

Oz
Sanayinin ilerlemesi ile kullanimi artmis olan ve
dogada yaygin olarak bulunan kursun; giinimutzde
matbaacilik, kauguk, pil, seramik, boya, porselen
yapiminda, akl sanayisinde ve benzin katki maddesi
olarak kullanilmaktadir. Ozellikle bu is kollarinda
calisanlar basta olmak Uizere, cevresel olarak kursun
maruziyeti olan kisilerde, beyin ve bébrek gibi
yasamsal organlarda kursunun toksik etkisine bagl
bozukluklar meydana gelmektedir. Bu yazida, akii
imalati fabrikasinda calisan ve mesleki kursun
entoksikasyonu sonucu nefropati tanisi alan bir
olguya hekimlerin dikkatinin ¢ekilmesi
amagclanmistir.
Sekiz yildir akii imalat fabrikasinda calisan 42
yasinda erkek olgu, 2008 yilinda karin agrisi
yakinmasi ile hastaneye basvurmus ve olguya
kursun entoksikasyonu tanisi konmustur. Agustos
2010 tarihinde yapilan kontrol muayenesinde;
laboratuvar, radyolojik inceleme ve bébrek biyopsisi
sonucunda kursun entoksikasyonuna ikincil
nefropati tanisi konmustur.
Kursun toksisitesi klinik, adli ve cevresel
toksikolojide 6nemli bir yer tutmaktadir. Ozellikle
kronik hastalik tablosu olusturmasi nedeniyle kursun
toksisitesi riskli calisma kollarinda periyodik
muayenelerin diizenli olarak yapilmasi, maruziyet
saptanan olgularin calisma ortamlarinin
denetlenmesi ve olgularin kronik maruziyetinin
engellenmesi 6nemlidir. Ayrica maluliyet
degerlendirmelerinde bobrek fonksiyonlarinin da
dikkate alinmasi gerekmektedir.
Anahtar sozcikler: Adli Toksikoloji, Cevresel
Toksikoloji, Kursun maruziyeti, Meslek hastaligi,
Nefropati, Mesleksel isgdremezlik

Giris

Sanayinin ilerlemesi ile kullanimi artmig olan
ve dogada yaygin olarak bulunan kursun;
glinimizde matbaacilik, kauguk, pil, seramik,
boya, porselen yapiminda, aki sanayisinde ve
benzin katki maddesi olarak kullaniimaktadir
(1). Ozellikle bu iskollarinda calisanlar basta
olmak Uzere, cevresel olarak kursun maruziyeti
olan kisilerde, beyin ve bobrek gibi yasamsal

*Uzm.; Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara
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Abstract
Lead is an element existing naturally on earth
widely. With the advance of industrialization, lead
use has recently increased, especially in some
sectors such as the printing business, in producing
caoutchouc, dry and stored battery, ceramics, dye,
as well as its use as a gasoline additive. Serious
health hazards such as neurologic and kidney
disorders have been determined in people exposed
to lead, in particular the workers of these sectors
due to the toxic effects of lead. In this article, a
worker of a factory of accumulator production
applying with nephropathy due to toxic
occupational lead exposure is presented with the
aim of drawing the attention of physicians to the
problem.
A forty -two- year- old male who had worked in a
factory of accumulator production for 8 years was
admitted to the hospital with the complaint of
abdominal pain in 2008 and was diagnosed as lead
intoxication. At the control examination in August
2010, secondary nephropathy due to lead exposure
was determined as the result of laboratory and
radiologic examinations and the evaluation of the
biopsy material.
Lead intoxication is a significant topic in clinic,
forensic and environmental toxicology. Control
examinations should be periodically carried out in
workplaces where lead is used intensively, because
of the risk of chronic disorders due to exposure of
lead. Additionally, those workplaces should be
checked for precautions. Renal functions should be
carried out for determining disability.
Key words: Forensic Toxicology, Environmental
Toxicology, Lead exposure, Occupational disease,
Nephropathy, Occupational disability

organlarin islevlerinde kursunun toksik etkisine
bagli olarak bozukluklar meydana gelmektedir
(2).

Solunum ve sindirim yolu ile alinan
kursunun, bobrek Gzerinde reversibl tibdler
disfonksiyon gibi bir akut etkisi oldugu gibi;
uzun slre kiiclik dozlarda maruz kalinmasi
durumunda vaskiiler sklerozis, tibller hiicre

** Tip ve Adli Toksikoloji Doktoru, Meslek Hastaliklari Hastanesi, Ankara

*** Ars. Gor.; Hacettepe U. Tip Fak Adli Tip AD, Ankara
****Ogr. Gor.; Hacettepe U. Tip Fak Adli Tip AD, Ankara
*****Doc.; Hacettepe U. Tip Fak. Adli Tip AD, Ankara
*x*x**Meslek Hastaliklari Hastanesi, Ankara
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atrofisi ve glomeriler sklerozis ile karakterize
irreversibl kronik intertisyel nefropati yapici
toksik etkisinin oldugu da gosterilmistir (3).

Bu calismada akili imalat fabrikasinda
calisan ve kursun toksisitesine bagli nefropati
gelisen bir olgunun klinik, adli tip ve adli
toksikoloji agisindan irdelenmesi amaglanmustir.

Olgu

Sekiz yildir akli imalat fabrikasinda calisan
42 yasinda erkek olgu, 2008 yilinda bir
haftadir sirmekte olan karin agrisi yakinmasi
ile hastaneye basvurmus. Anamnezinde akii
imalat fabrikasinda calistigini belirten olguda,
muayene sonrasi yapilan laboratuvar
incelemelerinde kanda kursun: 51 mcg/dl,
idrarda: 132 mcg/dl, idrar ALA dlzeyi ise 2,5
olarak olcllmiis ve kursun entoksikasyonu
tanisi konmus. On doért glin boyunca inceleme
ve tedavileri siiren hasta, kursun ve kursun
bilesikleri icermeyen ortamda calismasi
Onerilerek taburcu edilmis.

Olgunun Agustos 2010 tarihinde yapilan
kontrol muayenesinde; kan kursun dlizeyi 16
mcg/dl olarak 6lctilmus, idrar kreatinin (24
saatlik) dlizeyi 86,8 mg/giin; kreatinin klerens
testi: 117 ml/dk, mikroalbumin 23,2 mg/giin;
protein 0,095 mg/giin; kreatinin 1,45 mg/dI
ve idrarda (24 saatlik) protein 1000 mg/giin
olarak belirlenmis. Yapilan degerlendirmeler

sonucunda akut tiibilointerstisyel nefrit, benin
glomertloskleroz, kronik glomeriilonefrit 6n
tanilari ile bobrek biyopsisi yapilan hastanin
biyopsi materyalininin elektron mikroskopik
incelemesinde; Tibdl epitel niikleuslarinda,
intrantikleer elektron yogun yuvarlak
depositler gorldiga belirtilip, hastanin klinik
degerlendirmesi ve kursun maruziyeti s6z
konusu ise gortinimiin kursun entoksikasyonu
ile uyumlu olarak degerlendirilebilecegi
belrtilmistir.

Tartisma

Kursun maruziyeti sanayinin ilerlemesi ile
birlikte 6nemli bir saglik sorunu olarak
karsimiza ¢cikmaktadir. Olgumuzda oldugu gibi,
akii sanayi iscileri de kursun maruziyetiyle kars
karsiya kalmaktadir. Kursunun atiimasi baslica
idrar ile (% 76); ikinci derecede digki ile
gerceklesmekte; ayrica sag, tirnak ve ter ile de
atilabilmektedir (% 8) (4). Kronik diisiik doz
maruziyeti klinik belirti vermeden stirebildigi
gibi, ender olmakla birlikte akut zehirlenme ile
de kendini gosterebilir (5, 6, 7). Yapilan
calismalarda, maruz kalinan diizey ile toksik
birikimin kadin ve erkeklerde farkl oldugu
ortaya konmustur. Bu durumun nedeninin,
erkeklerde hematokrit degerinin kadinlara gore
daha yiiksek dlzeyde olmasi ve hematokritin
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kursunu baglama 6zelligi olabilecegi
vurgulanmistir (8).

Uluslararasi standartlarda kan kursun
diizeyinin 10 mcg/dl olmasi kabul gérmiisken,
gelismekte olan iilkelerde ¢ok ylksek
degerlere rastlanabilmektedir. Bizim
hastamizda saptanan kursun degerinin (51
mcg/dl) uluslararasi standartlarin ¢ok lzerinde
oldugu goriilmektedir (9, 10). Kursunun
norolojik, hematolojik ve karsinojenik
etkilerinin yani sira, bobrek lzerine olumsuz
etkileri de bilinmektedir (11, 12). Deney
hayvanlar tizerinde yapilan calismalarda distk
diizeylerde kursun maruziyetinin bile bébrekte
mikrovaskdiler ve tibulointertisyal patoloji
olusturdugu gosterilmistir (13, 14).
Entoksikasyon, genellikle cocuklarda akut
reversibl tiibiler disfonksiyon bigiminde ortaya
cikmakta, irreversibl kronik intertisyel nefropati
ise vaskdler sklerozis, ttibiler hiicre atrofisi ve
glomerdler sklerozis ile karakterize olup bu
durum 6zellikle uzun sire distik diizeylerde
kursun alan kisilerde gorilmektedir (11).

Uzun sireli kursun maruziyeti, ilerleyici ve
geri donisimi olmayan bobrek hastaliklarina
neden olmaktadir. Kursun nefropatisi, bobrek
fonksiyonlarinin ilerleyici bozulmasi ile
karakterize olup, yineleyen siddetli akut
entoksikasyonlardan kisa bir siire sonra da
gelisebilir. Kronik interstisyel fibrozis, tibdler
dejenerasyon, kiclk arter ve arteriyollerde
vaskiler degisiklikler bobrek harabiyetinin
gostergeleridir. Proksimal tiibiiler hiicrelerde
eozinofilik inkltizyonlar ve proksimal tiibiillerde
harabiyet, aminoasit, glukoz, fosfat ve sitrik
asit reabsorbsiyonunu belirgin bigimde
azaltmaktadir. Siddetli olgularda Fankoni
Sendromu (hiperaminoasidiiri, glukoziri,
hiperfosfatiiri ve hipofosfatemi) gorilebilir (15,
16). Bobreklerden (rik asit atilimi
bozulacagindan &zellikle eklemlerde Urik asit
kristallerinin birikmesiyle gut hastaligina
benzer bir tablo gelisebilir. Bu duruma
“satlrnin gut” adi verilir. Gut, hipertansiyon
ve kronik bobrek yetmezliginin bir arada
gorildiigi olgularda kronik kursun
entoksikasyonu distiniilmelidir (16).

Kursun toksisitesininin miyokard enfarktlsii
ve inmelere neden oldugu da bildirilmistir (17).
Bizim olgumuzda da yapilan muayeneler ve
laboratuvar incelemeleri sonucunda akut

tubdulointerstisyal nefrit, benign
glomeriiloskleroz ile kronik glomerilonefrit 6n
tanilari distinGlmastir. Bébrek biyopsisi
ertesinde, elektron mikroskobik incelemede;
kursun entoksikasyonu ile uyumlu bulgularin
saptandigi bildirilmistir.

Kursun entoksikasyonu, bircok hekimin
karsilasabilecegi bir saglk sorunu olmakla
birlikte, adli tip hizmetlerinde ceza ve tazminat
davalarina konu olabilecegi icin ayrica 6nemi
vardir. Bu nedenle, meslekte kazanma
gliciinden kayip oraninin belirlenmesinde
kullanilan Sosyal Sigortalar Saglik islemleri
TGzGgl'nde karin hastaliklar ve arizalari
bashg altinda nefropatiler olarak ayrica
siniflandirimistir (18). Sosyal Sigortalar
Kurumu 2008 istatistik yilligina goére; yilda 31
olgu kursun entoksikasyonuna bagli meslek
hastalig tanisi almaktadir (19). Kursun
maruziyetine bagli olusan meslek
hastaliklarinda; 6zellikle hematolojik, nefrolojik
ve norolojik islev kayiplar belirlenmektedir (20,
21). Meslekte kazanma giiciinlin
hesaplanmasinda bu organlarin
degerlendirilmesi biiylik 6nem tagimaktadir.

Sonug¢

Kursun toksisitesi klinik, adli ve gevresel
toksikolojide dnemli bir yer tutmaktadir.
Solunum ve sindirim yolu ile alinan kursunun,
bobrek lizerinde reversibl tiibiler disfonksiyon
bicimimde akut etkisi oldugu gibi; uzun sire
kiigiik dozlarda maruz kalinmasi durumunda
vaskiler sklerozis, glomertiler sklerozis ve
tiibller hiicre atrofisi ile karakterize irreversibl
kronik interstisyal nefropati yapici toksik
etkisinin oldugu da gosterilmistir. Ozellikle
kronik hastalik tablosuna yol agmasi nedeniyle,
kursun toksisitesinin olusabilecegi calisma
kollarinda diizenli periyodik muayenelerin
yapilmasi, maruziyet saptanan olgularin
calisma ortamlarinin denetlenmesi ve kronik
maruziyetinin engellenmesi 6nemlidir. Adli tip
pratiginde meslekte kazanma gticiinden kayip
oranlarinin hesaplanmasi istenen olgular igin,
kisinin meslek hastaligina iliskin bulgulara
dikkat edilmelidir. Ayrica, kursun maruziyetinin
olabilecegi iskollarinda calisan kisilerin
degerlendirmesinde, bébrek fonksiyonlarinin
incelenmesi gerekmektedir.
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Odiillii Bulmaca
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"Tiiberkiiloz Raporu“adli kitabini armagan ediyoruz. Bulmacanin dogru yanitlarini Mayis - Haziran
2012 sayimizda yayimlayacagiz.
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1- Asilamada ilag ve gida alerjisi
sorgulanirken &zellikle sorulmasi gereken
gida.

2- Statinlerin Birincil Korumada
Kullaniminin Gerekcelendirilmesi:
Rosuvastatini Degerlendiren bir girisimsel
calisma.

3- Cogunlukla burun, bogaz, bronslar ve
bazen akcigerleri etkileyen viral bir
enfeksiyon.

4- Kursunun viicuttan baslica atiima yolu.

5- Genisletilmis Bagisiklama Programi
kisaltmas.

6- Viicut agirhgini kilogram cinsinden
boyun metre karesine béllinerek elde edilen
deger.

7- Glnlmiuzde canli intranazal uygulanan
ve yeni gelistirilen ve onay bekleyen asilarin
uygulama yolu.

8- Giinimiizde kursunun kullanim
alanlarindan biri.

9- Yasllarda malnutrisyonun neden oldugu
durumlardan biri.

10- Grip ile birlikte gorilen ciddi
hastaliklardan biri.

11- Saglikl yasam icin gerekli olan protein,
karbonhidrat, yag, vitamin, mineral gibi besin
maddelerinin yetersiz alinmasindan
kaynaklanan ve viicuttaki bircok organ ve
sistemi etkileyen, tiim diinyada en yaygin
beslenme bozuklugu..

12- Onlenebilir bir enfeksiyon hastalik
olan gribi 6nlemenin bir yolu...

13- Her yil diinya niifusunun % 5-15"ini
etkileyen ve 300-400 bin kisinin 6limiine
neden olan hastalik..

14- Birinci basamak saglik hizmeti veren
merkezlerde koruyucu hekimligin basta gelen
0gelerinden biri.

15- Amerikan Gida ve ilag Kurumu
kisaltmasi.

16- Mevsimsel grip asisinin saglik
calisanlarina onerilen yiizdesi.

17- Diyet ve egzersiz ile birlikte
kullanildiginda kandaki LDL kolesterol
diizeyini dlstirmeyi amaglayan ilag grubu.

18- Acil ambulans cagri merkezine en sik
basvuru nedenlerinden biri.

19- Tek etken maddeli statinlerden biri.

20- Yash bireylerdeki malnutrisyon riskinin
belirlenmesinde gecerli ve glivenilir bir olgum
aracl Mini Nutrisyonel Degerlendirme testi
kisaltmasi.

21- Oral polio asisi kisaltmas.

22- Grip hastalik donemlerinde korunma
6nerilerinden biri.

23- Amerikan Kalp Dernegi kisaltmasi.

24- Grip hastaliginin bulgularindan biri.
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