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sted 'den

Merhaba,

Dr. Ergin ve arkadaslar “is Kazalari
Hakkinda Bilgi Kaynag Olarak Sosyal
Sigortalar Kurumu Hastanesi Acil Servis
Kayitlarinin Degerlendiriimesi” isimli
calismalarinda izmir Tepecik SSK Egitim
Hastanesi Acil Servis kayitlarinin istatistiklere
ne dlizeyde katkida bulundugunu saptamayi,
bu 6rnek Gzerinden llkemizde is saghg ve is
glvenligi ile ilgili mevcut kayit sisteminin
kazalar agisindan irdelenmesini ve politika
yapicilara konuya iliskin éneriler getirilmesini
amaglamistir. Arastirmacilar SSK Acil
Servislerinden edinilen verilerin Tirkiye'de is
kazasi sikhginin saptanmasina Acil Servis
kayrtlarinin biytik katki saglayabilecegini
gosterdigi sonucuna ulasmislardir.

Dr. istanbulluoglu ve arkadaslar “Ankara'da
bir Egitim Hastanesinin Uroloji Klinigine
Basvuran Enurezis Nokturna'li Cocuklarin Bazi
Kisisel ve Ailesel Ozelliklerinin incelenmesi”
isimli calismalari GATA Uroloji Poliklinigi
Urodinami Laboratuvarina basvuran EN tanisi
almis hastalar tizerinde gerceklestirilmistir.
Daha &nceki arastirmalarda rastlanmayan fakat
bu arastirma kapsaminda arastirilan iki 6nemli
konu EN'li cocuklarin spor yapma durumlari ve
televizyon seyretme sireleridir. Bu konularin
yapilacak kapsamli aragtirmalarla
incelenmesinin EN'nin patogenezi ile ilgili yeni
ufuklar acabilecegi degerlendirilmektedir.

Dr. Kizilirmak ve Dr. Sevig “Argincik Saglik
Ocagina Kayitl 40-59 Yas Grubundaki
Kadinlarin Menopoz Yakinmalari ve Saglik
Kuruluslarindan Yararlanma Durumu™ isimli
arastirmalarinda kadinlarin %81.8'nin ates
basmasi, % 79.2'sinin unutkanlik, % 73.5'nin
eklem agrisi %69.0'nun sinirlilik, % 63,7'sinin
sirt agrisi gibi menopozal yakinmalar yasadig,
buna karsin % 70.8'inin saglik kurulusuna
basvurmadigi belirlenmistir. ihmal ve gereksiz
gbérmenin yani sira, maddi durum yetersizligi,
hastane ortamindan memnuniyetsizlik ve
saglik personelinin ilgisizligi kadinlarin saghk
kurulusuna basvurmasini engelleyen nedenler
olarak belirlenmistir. Saglik kurulusuna
basvuran kadinlarin basvuru nedenleri daha
cok ates basmasi, gece terlemesi, unutkanlik,
sinirlilik, eklem agnisidir. Saglik kurulugsuna
basvuran kadinlarin hemen hepsine bir tedavi

onerilmistir. Ancak kadinlarin %20.7'si 6nerilen
tedaviye baglamamis, baslayanlarin %56.2'si
Onerilen tedaviyi 1-6 ay arasi uygulayip
birakmistir. Arastirmadan elde edilen sonuclara
gore kadinlara danismanlik ve uygun egitimlerin
verilmesi dnerilebilir.

Dr. Cetinkaya “Hizmet-ici Egitim Programinda
Yer Alan Cocuk Saghgyla ilgili Bilgilerin ve
Uygulamaya Yansimalarinin Degerlendirilmesi”
isimli calismasinda evren Dogumevi Cocuk
Hastaliklari Hastanesi'nde calisan hemsire, ebe ve
hemsire yoneticileri olusturmus, 6rneklem
alinmamis, evrenin tamamina ulasilmistir. Egitim
tamamlandiktan bir ay sonra egitim 6ncesi ve
sonrasl uygulanan anket formu ile
degerlendirilmistir. Klinikte calisan hemsire,
ebelerin ilgisini cekecek konularin segimi ve
anlatilanlarin uygulamaya yansitilabilecek ézellikte
olmasi egitimi olumlu yénde etkiledigi
saptanmistir.

Dr. Filiz Hisar ve Dr. Kemal Macit Hisar
"Turkiye'deki Saglk Politikalari ve Tuberkuloz
Kontrolu Uzerine Etkisi" isimli makalede
Turkiye'de tuberkuloz kontrol politikalarini
incelemek ve gelecekteki tuberkuloz politikalarina
1sik tutmak amaciyla yazilmistir. Tiirkiye'de
tuberkulozun seyri ve glinimiizdeki durumu
hakkinda yeterli verilerin olabilmesi icin kapsamli
calismalarin yapilmasi ve belirlenecek politikalarin
bu verilere dayandiriimis olmasi gerekmektedir.

Dr. Altuntug ve Dr. Acar “Dogum Sonu
Dénemde Primipar Anne ve Ebe/Hemsirelerin
Egitim Onceliklerinin Kargilagtinimasi” isimli
calismalarinda primipar anneler ile dogum sonu
bakim veren ebe/hemsirelerin dogum sonu
bakima iliskin 6nceliklerini belirlemek amaci ile
tanimlayici olarak yapilmistir.

Galismada anneler ile ebe/hemsireler arasinda
yenidoganin bakimi konusunda dnceliklerin farkli
olmadigl, dogum sonu anne egitimi ile ilgili genel
siralamada 6nceliklerin farkli oldugu saptanmustir.
Daha etkili bir dogum sonu egitim icin; kisa streli
hastanede kalan annelerin egitimlerinin yalnizca
ebe/ hemsireler acisindan planlanmamasi,
annelerin bakim gereksinimlerinin énceliklerinin
de dikkate alinmasinin énemli oldugu
bulunmustur.

Bilimsel ve dostca kalin.
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STED Yazarlarina Bilgi ® I

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 bagindan beri TUBITAK Tiirk Tip Dizini'ndedir. STED'de birinci
basamagin galisma alanina giren konularda yapilmis arastirma yazilari, derlemeler, olgu sunumlari, saglik ocagi ve ACS-AP merkezi gibi birinci basamak
kurum tanitimlar ve hekim gtinliikleri yayimlanir.

Dergide yayimlanacak makalelerin asagida belirtilen 6zellikleri tasimasi gerekmektedir:

- Yazilar daha 6nce baska yerde yayimlanmamis olmalidir. Konularin islenme bigimi sorun ¢éziimiine yonelik olmalidir. Yazilarda yalin, anlasilir
Turkge kullanilmali; Tarkge karsiligi olan yabanci sézctik kullaniimamalidir. Kapsayici ve insancil bir dil kullaniimali, cinsel ya da irksal yan tutmadan
kaginilmalidir.

- Yazilar birinci basamak saglik hizmetine katki saglayacak nitelikte olmali; bu nedenle konularin en sik rastlanan sorunlara yonelik olmasina,
hastaliklarin en gok goriilen bicim ve yonlerinin vurgulanmasina 6zen gosteriimelidir.

- Makale, asagida belirtilen boltimlerden olusmali, boltimlerin her birine yeni bir sayfa ile baglanmalidir.

1. Baglik Sayfasi: Bu sayfada bulunmasi gerekenler:

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

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

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

- Metinle ilgili yazismadan sorumlu yazarin adi, e-posta ve agik adresi. Mali destek ve diger kaynaklar. Ana metnin s6zciik sayisi. Sekil ve tablolarin
saylisl.

2. Oz (Abstract) ve Anahtar Sozciikler: ikinci sayfada yer alacak 6z ve ingilizce 6zette, calismanin ya da arastirmanin amaglari, temel islemler,
baslica bulgular ve varilan sonuglar bulunmalidir. Oz ve ingilizce 6zet 150-250 sozciikten olusabilir. ingilizce 6zet 6ziin aynen cevirisi olmalidir.

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

3. Giris: Bu boltimde, makale ile ilgili 6nbilgiler, amag, gerekge belirtiimelidir. Bu béliimde ilgili kaynaklar disinda bilgi verilmemeli, calismanin veri
ve sonuglar bulunmamalidir. Bu boliimiin sonunda calismanin amaci ve gerekgesi aciklanmaldir.

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

5. Sonuglar: Bulgulan metin, tablo ve sekiller izerinde gosteriniz. Metin icinde énemli verileri vurgulayip 6zetleyiniz. Teknik ayrintilar ek olarak
verilebilir. Bulgulari, sayi ve ytizde olarak belirtiniz. Verilerin, en uygun tablo, sekil ve grafiklerle gosterilmesi icin caba harcanmalidir.

6. Tartisma: Calismanin yeni ve 6nemli yénlerini ve gikan 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
boliimde 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 glincel olmasina dikkat edilmelidir. Kaynaklari ana metinde ilk gectikleri siraya gore
numaralayiniz. Ana metin, tablolar ve alt yazilardaki kaynaklari rakamlarla (1-2-3) belirtiniz. Dergi adlari, Index Medicus'ta kullanildigi bicimde
kisaltilmalidir. "Yayimlanmamig gozlemler" ve "kisisel gériismeler" kaynak olarak kullanilamaz. Kaynaklar agsagida gosterildigi gibi yazilmaldir.

Tipik dergi makalesi

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

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

Kitap

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

Kitap bolimii

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

Web Sitesi

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

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

9. Tablolar: Her tabloyu ayr kagida cift aralikli olarak yaziniz. Tablolara ana metin iginde ilk gegtikleri siraya gére numara veriniz. Her tablonun bir
bashgi olmalidir. Tablonun her siitununa kisa ya da kisaltilmis bir baslik koyunuz. Kullanilan standart disi kisaltmalari ve agiklayici bilgileri dipnotta veriniz.
Dipnotlar icin sirayla kullanilacak simgeler: *, t, 2,8, | |, **, 11, ??

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

10. Sekiller ve Fotograflar

Sekiller profesyonelce cizilmis ve fotograflanmis olmalidir. Ozgiin gizimler yerine, temiz, parlak, siyah-beyaz fotograflar yeglenmelidir. Fotograf
arkalarinda yazar adi, numaralari ve oklarla tste gelecek yon belirtilmeli; sekil ve resim altlarina cift aralikli agiklayici yazilar konmalidir. Sekiller ana
metinde ilk deginildikleri siraya gére numaralandirimalidir. Baska yerde yayimlanmis sekiller icin 6zgtin kaynak belirtilmelidir.

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

Yazilarda Uygulanacak Bicimsel Ozellikler Kilavuzu

1. Sayfa numaralar: Sayfalara baslik sayfasindan baglayarak, sirayla numara verilmeli, sayfa numaralari her sayfanin sag tist ya da alt kosesine
yazilmaldir.

2. Bagliklar: Yazinin ana bagliklar timi buyiik harf, ara bagliklarin bas harfleri biyiik olmalidir.

3. Birimler: Olcii birimi olarak metrik birimler kullanilmalidir. Metrik 8lciimlerden sonra nokta konmamalidir: 3,5 mmol/L, 11.6 mg/kg gibi. Tim
hematolojik ve klinik kimya 6lctimleri "Uluslararasi Birimler Sistemi" ile (SI) uyumlu olarak metrik sistemde bildirilmelidir.

4. Rakamlar: Bir ile dokuz arasi rakamlari yaziyla yaziniz. 10 ve Gstiinii saylyla yaziniz. istisna: Dozaj, yiizde, sicaklik derecesi ve metrik élgtimleri
her zaman sayiyla belirtiniz.

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

6. Kisaltmalar: Standart kisaltmalar ve &l¢tim birimleri diginda, kisaltmadan olanak 6l¢tisinde kacinilmalidir. Kisaltma, metindeki ilk gecisinde agik
yazilistyla birlikte verilmelidir. Baslikta ve ézette kisaltma kullanilmamalidir.

7. Ylzdeler: Yiizde isareti (%) yerine "ylzde" s6zcigli yeglenmelidir. Yiizde isareti (%) tablo ve sekillerde kullanilabilir.

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

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

Metinlerin Gonderilmesi

Metinler, tiim yazarlarin imzaladigi bir tst yaziyla génderilmelidir. (www.ttb.org.tr/STED adresinden Yayin Hakki Devir Formu'na erisebilirsiniz.)
Bu yazida metnin tlim yazarlarca okundugu ve onaylandig, yazarlik hakki kosullarinin gerceklestigi belirtiimelidir. 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
gorilen yazilarda, belirlenen eksikliklerle ilgili diizeltme ve diizenlemeler Yayin Kurulu'nca yapilabilir. Yayimlanmayan yazilar geri gonderilmez. Klinik ve
toplumsal arastirma calismalarinda yerel etik kurul onayi alinmig olmalidir. Etik kurulun bulunmadigr 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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ls Kazalar Hakkinda Bilgi Kaynagi Olarak Sosyal Sigortalar Kurumu
Hastanesi Acil Servis Kayitlarinin Degerlendirilmesi

Arastirma

Research

The Assessment of the Emergency Department Records of Social Insurance Organization
Hospital as a Resource for Occupational Accidents

Dr. Isil Ergin*, Dr. H. Asli Davas*, Dr. Hiir Hassoy*,

Dr. Giilden Aykanat**

Oz

Giris ve Amag: is kazalarinin 6nlenebilmesi icin
kapsayici, ayrintili is kazasi kayitlarina gereksinim
vardir. Bu kayitlarin iyilestirilmesinin is saghgi ve
glivenliginin gelistiriimesinde ¢ok énemli rolii
oldugu bildiriimektedir. Bu calisma izmir Tepecik
SSK Egitim Hastanesi Acil Servis kayitlarinin
istatistiklere ne diizeyde katkida bulundugunu
saptamayi, bu 6rnek lzerinden tlkemizde is saglig
ve is glvenligi ile ilgili kayit sisteminin kazalar
agisindan irdelenmesini ve politika yapicilara
konuya iliskin &neriler getirilmesini amaglamistir.

Yontem: Kesitsel tipteki bu arastirmada 1-30
Haziran 2004'te SSK Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi Acil Servisi'ndeki 15467 basvurunun
tamamu, Sigorta Servisindeki 605 kayit, SSK Bolge
Muidirlagi Tepecik Sigorta Odeme Biirosundaki
471 dosya is kazalarn sayisi ve icerdikleri bilgiler
agisindan incelenmistir

Bulgular: Toplam 936 is kazasi kaydi saptanmis
olup veri kaynag olarak, yalnizca acil servis olanlar
(%50.2), yalnizca SSK boélge édeme biirosu olanlar
(%26.6) ve her ikisi olanlar (%23.2)
bulunmaktadir. Tim kaynaklarda yas, cinsiyet,
kaza, yaralanma tipi, viicut bolgesi, iskolu kodu
bilgilerinin neredeyse tamami bulunurken, kayip
isglinl sayisi, kaza saati, ise baglama tarihi ve saati
gibi bilgiler acil servis kayitlarinda sinirli ya da
yoktur.

Sonug: SSK acil servislerinden edinilen veriler,
Turkiye'de is kazasi sikiginin saptanmasina acil
servis kayitlarinin blyiik katki saglayabilecegini
gostermektedir. Acil servis formlarinda ve
uygulamada yapilacak degisikliklerle buradan elde
edilecek bilgi azimsanmayacak boyuttadir.

Anahtar sozciikler: is kazasi, Kaza kayit, Sosyal
Sigortalar Kurumu, Bildirim sistemi

Girig

Her yil g6z ardi edilemeyecek sayida insan,
onlenebilir ve hukuken de énlenmesi zorunlu
olan is kazalari ve meslek hastaliklarindan
yasamini yitirmekte ya da engelli duruma
gelmektedir. Uluslararasi Calisma Orgiitii'ne
(UCO) gore; her yil yaklagik 115 milyon kisi is
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Abstract

Introduction and Aim: In order to prevent
occupational accidents, it is necessary to have
comprehensive and detailed accident records. The
improvement of these records have a crucial role in
promoting occupational health and safety. This
study has aimed to determine the level of
contribution of I1zmir Tepecik SIO Hospital
Emengency Medicine Service (EMS) records to
accident statistics, and by way of this example, also
to examine our country's records on occupational
health and safety, and provide suggestions to policy
makers regarding this matter.

Method: For this cross sectional study, 15467
patient medical records who atttended EMS of SIO
hospital at 1-30 June in 2004 (all admissions), 605
records at the Insurance Service and 471 accident
notifications at Social Security Office (SSO) of the
same period were examined for the number of
accidents and their contents.

Results: A total of 936 occupational accident
reports were encountered, the data source of which
were only EMS (%50.2), only SSO(% 26.6) or both
(%23.2). In all sources, age, sex, accident, injury
type, injury location, code of work were almost
totally included; while lost working days, time of
the accident, initial date and hour at work were
present in a limited number of records at EMS or
were completely missing.

Conclusion: The results indicate that, the data
received from emergency services can be of great
contribution to determine the frequency of
occupational accidents in Turkey. The amount of
information that will be gathered via implementing
changes for the forms and practices at the
Emergency Departments is greatly significant.

Key words: Occupational accidents, accident
records, Social Insurance Organization, notification
system

kazasi gecirmekte, her glin yaklasik 5000 kisi
is kazasi nedeniyle yasamini yitirmektedir (1).
UCO'ye gére 1000 calisandan 42'si kaza
gecirmekte, 100 bin calisandan 8.3'0 ise bagl
nedenlerle 6lmektedir (2).
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Ulkemizde ise ise bagl beklenen kaza ve
hastalik tahminlerinin cok altinda saptamalar
yapilabilmektedir. Tlrkiye'de 35-105 bin
arasinda beklenen meslek hastaligina karsilk
2008 itibariyle yalnizca 539 meslek hastalig
bildirimi bulunmaktadir (3). Kazalar agisindan
da DSO' niin 2009 tahminlerinin cok
gerisinde olan bildirilmis kaza sayisi 64316'dr.
Bunlardan %41.6 s ylzeysel ya da acik
yaralanmalar, %22.9'u ezilmeler ve %14.3'0
kiriklardir. Veriler bu kazalarin agirlikli olarak
madenler ve metal isleme birimlerinde
gerceklestigini gostermektedir (4). Turkiye'de
is kazalarinin yaklasik % 90'1 gecici bir
engellilik durumuna neden olurken,

% 2.5-3.5'unda kalici sakatlik meydana
gelmektedir (5). Is kazalarinin sektérel dagiimi
incelendiginde; metal sektoérii % 15, maden
sektorli %9, insaat sektorli % 7.6 ile ilk lig
siradaki sektorler olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
(6). 2009'da meydana gelen is kazalarinin
%36.2'si 1-9 isci calistiran isyerlerinde,
%27.1'i 10-49 isci calistiran isyerlerinde,

% 19.8'i 50-249 isci calistiran isyerlerinde yani
is kazalarinin toplam olarak %83.0'0
KOBI'lerde meydana gelmektedir. Kaza orani
1-3 calisani olan isyerlerinde en yuksektir
(%1.27). Gegici is glini kaybi en sik 7-13 giin
olarak hesaplanmistir (4). Yasal olarak
bildirimin zorunlu oldugu is kazalari ic gliniin
Uzerinde is glinli kaybina neden olanlar olup
¢ glinden az olanlar zorunlu bildirimin
disinda kalmakta ve bu nedenle de siklikla
bildirilmemektedir. Boylelikle bildirim
istatistiklerine yansiyan is kazalari genellikle
agir ve hatta 6limcil olanlar olmaktadir. Hafif
travmalar, 6zel bir saglik bakimi
gerektirmeyenler, cogunlukla bildirilmemekte
ve olasi kaza nedenlerine yonelik yapilabilecek
onleyici girisimleri gliclestirmektedir. is
kazalarina bagh 6llim sayisi ise 2009'da
1171'dir (4). Bu 6lumler Avrupa ile
karsilastirnldiginda Ttirkiye son (¢ yilda hep ilk
l¢ sirada yer almaktadir (7). Bu 1171 6limli
kaza, is saghg ve glivenligi acisindan 6nemli
sorunlarin olduguna ve gizli kalan, bildirime
yansimayan pek ¢cok olgunun da varligina
isaret etmektedir.

Tlrkiye'de is kazalari ve meslek
hastaliklarina iliskin veriyi Sosyal Giivenlik
Kurumu (SGK) toplamaktadir. Bu kurum,
toplam 25 milyonluk isglictiniin sosyal
glivence sahibi olan 8,5 milyonunu

kapsamakta ve 6nemli oranda calisan
nifusun, is kazalarini toplamakla ilgili
eksikligin baslangic noktasini olusturmaktadir
(®). Is kazalanyla ilgili ulusal istatistikler,
isveren bildirimleri ve tazminat biirolarina
basvuru kayitlar esas alinarak yapilmaktadir.
Ozellikle kiiclik ve orta 6lcekli isletmelerde is
kazasi kayitlan tutulmamaktadir, dizenli
degildir ya da guvenilirligi tartismaldir.
Galisanlar da cesitli nedenlerle tazminat
basvurusunda bulunmamaktadir. Bununla
birlikte, is kazalarinin blylk cogunlugu
hastanelerin acil servislerine basvurmakta ve
burada kayitlarn tutulmaktadir.

1998'de UCO'niin diizenledigi uzmanlar
toplantisinda, is kazalarinin énlenebilmesi igin
kapsayici, ayrintili is kazasi kayitlarinin gerekli
oldugu ve bunun is saglgi ve giivenliginin
gelistirilmesinde ¢ok 6nemli bir yeri oldugu
vurgulanmistir. Yaralanma olgularinin dagilimi,
farkl yaralanma tipleri ve sikliklar kazalarin
nerelerde yogunlastigi ve siddeti konusunda
bilgi saglayarak koruyucu 6nlemlerin temelini
olusturmaktadir. Sik gérilen kaza tipinin
belirlenmesi dncelikle nereye miidahale
edilecegini belirlemektedir. is kazalar
istatistikleriyle ilgili bilgiler is sagligi ve
givenligi alanindaki iyilesmelerin ve
bozulmalarin izlenmesine olanak
saglamaktadir (9).

s kazalarinin bildirimi bu derece dnemli
olmasina, ulusal ya da uluslararasi alanda
gosterilen tim cabalara karsin bildirimler
gercek kaza dilizeyini yansitamamaktadir.
ILO'ya ulasan bildirimlerin tim kazalarin
yalnizca %3.9'u oldugu tahmin edilmektedir
Bildirimlerin etkin bir bicimde yapilmasi
bilincinin gelismedigi llkelerde bildirim ya hig
yapilmamakta ya da oldukga diistik
diizeylerde yapilmaktadir (10). is kazas
maliyetinin isveren ve galisan agisindan ylksek
olmasi bildirimlerin yapilmamasina neden
olmaktadir. Oysa istatistiki veri, kazalarin
6nlenmesi ve isyerinde glivenligin
saglanabilmesi agisindan “baglangic noktas”
olarak tanimlanmaktadir (1).

Issizligin cok oldugu, sigorta sistemlerinin
yeterince gelismedigi ya da kapsayiciiginin
distik oldugu (ilkelerde, is kazasi
bildirimlerinin hi¢ denecek diizeyde diisiik
oldugu ve is kazasi kayitlarina ancak acil
servislerden ulasilabilecegi gosterilmistir (11).
Literatlirde acil servislerde ozellikle sigortasiz
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calisanlara iliskin pek cok is kazasi bilgisinin
bulundugunu ve acil servislerdeki kayit
sisteminin is kazasi verisinin toplanabilmesi
icin uygun duruma getirilmesinin énemini
gosteren arastirmalar bulunmaktadir (12).
Fakat saglik kurum kayitlarinin da bu acgidan
gelistirilmesi gerekmektedir.

Saglik kurumlan tarafindan is kazasi ve
meslek hastaliklarinin taninmasinin éntindeki
engeller, hekimin egitimsizligi nedeniyle saglk
sorununun isle iliskisini kuramamasi, hekimin
bildirimle zaman kaybetmek istememesi,
hekim ya da saglk kurumlarinin bildirim
sistemlerini yeterince tanimamasidir (13).

Bu calisma da, izmir Tepecik SSK Egitim
Hastanesi Acil Servis kayitlarinin istatistiklere
ne dlzeyde katkida bulundugunu saptamak
ve bu Ornek tizerinden tlkemizde is saghg ve
is glivenligi ile ilgili kayit sisteminin kazalar
agisindan irdelenmesi; politika yapicilara
konuya iliskin 6neriler getirilmesi
amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem

Kesitsel tipteki bu arastirmada 2004 yil
Haziran ayi icinde SSK Tepecik Egitim ve
Arastirma Hastanesi Acil Servisindeki 15467
bagvuru (tamami), Sigorta Servisindeki
605 kayit, SSK Bolge Midurlagi Tepecik
Sigorta Odeme Birosu'ndaki 471 dosya
is kazalari sayisi ve icerdikleri bilgiler agisindan
incelenmistir.

SSK Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi
2005 yilindaki Saglik Bakanligi'na devrin
oncesinde Izmir'de SSK'li calisanlarin ayaktan
ve yatarak saglik hizmeti almak konusunda

Sekil 1. is kazasi kayitlarinin kaynaklara gére dagilimi (%)

Yalnizca bolge SSK
Biiro kayitlarinda yer
alanlar %26.6

Acil servis + SSK
Bélge Biirosu
Kayitlar

%23.2

Yalnizca acil servis
kayitlarinda yer
alanlar %50.2

v

Kayitlara gegmeyenler Kayitlara gecenler

oncelikli basvuru noktasi olmustur. 2003
yilinda 911 yatak kapasitesine sahip olan
kurum acil saglik hizmetleri agisindan da SSK li
nifusa yogun bir hizmet sunmaktadir. SSK I
calisanlarin bu dénemde is kazalar oldugunda
basvurabilecegi SSK hastaneleri iginde en
kapsamli hizmeti sunan ve en blyiik yatak
kapasitesine sahip olanidir. (Dr. Suat Seren
Goguls Hastaliklart ve Cerrahi Egitim ve
Arastirma Hastanesi-433 yatak, SSK izmir
Egitim Hastanesi-725 yatak, SSK Ege
Dogumevi ve Kadin Hastaliklar Egitim Hast-
275 yatak) (14).

Arastirma déneminde, acil servisten
toplanan verinin izmir'de kamudaki yatakl
tedavi kurumlarina bagvuran is kazalar
agisindan 6nemli bir temsiliyeti oldugu
belirtilebilir. Kaza verisinin kayit ve akis yoluna
bakilacak olursa; Acil serviste kazanin is kazasi
oldugu belirlemesinin ardindan, hastanin
dosyasi Sigorta Servisi'ne ulastirimaktadir.
Dosya gerekli inceleme ve kayitlari daha sonra
SSK Bolge Mudirligi Tepecik Sigorta Odeme
Blirosu'na iletilmektedir.

Arastirmacilar bu ¢ birimde dosyalari
incelerken olusturduklari veri formuna, yas,
cinsiyet, sigortali sicil no, isyeri sicil no/is kolu,
kaza tipi, yaralanma tipi, yaralanan vicut
bolgesi, kaza tarihi, kaza saati, uygulanan
tedavi, yaralanma aleti, kayip is glini sayisi,
isci sayisl, sigortalinin yaptigi is, is basi saati,
ise giris tarihi verilerini girmistir. Arastirma
kapsaminda, acil servis kayitlarinda is kazasi
olarak kabul edilenler; 1. is kazasi kodlu
olanlar, 2. muayene formunda is kazasi olarak
belirtilenler ya da 3. muayene formunda is
kazasi oldugu arastirmacilar tarafindan
saptananlar (makine kapti, capak kacti vb.)
olmustur.

Kaza bilgileri UCO siniflamalarina gére
kodlanmistir. Mikerrer kayitlar excelde
fonksiyon yazilarak ve SPSS 11.5 programi
kullanilarak ayiklanmustir.

Bulgular

TlUm veri kaynaklari tarandiginda toplam
936 is kazasi kaydina ulagilmistir. is kazas
gecirenlerin %91.8'i erkektir. Yag ortalamalar
31.29+8.50'dir (14-64). Kayip isglni
medyani 9'dur (1-50). Kazalarin %72.4'l
08:00-16:00 saatleri disinda gerceklesmistir.
Yaralanmalarin % 40" Ust ekstremite
yaralanmasidir.
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Tablo 1. Kaza kayitlar icin gerekli olan degiskenlerin kayitlara gegme durumuna gére dagilimi

SSK kayitlarina gecmeyen
(yalnizca acil servis basvurusu) SSK kayitlarina gecen

Var Yok Var Var Yok Var

(n) (n) (%) (n) (n) (%)
Vizite kagidi 320 138 69.9 146 69 67.9
Sigortali sicil no 441 29 93.8 466 0 100.0
isyeri sicil no/iskolu 5 465 1.1 444 22 5.3
Yas 459 11 97.7 458 8 98.3
Cins 470 0 100.0 466 0 100.0
Kaza tipi 216 254 46.0 442 24 94.8
Yaralanma tipi 464 6 98.7 461 5 98.9
Yaralanan viicut bolgesi 461 9 98.1 455 11 97.6
Kaza tarihi 470 0 100.0 465 1 99.8
Kaza saati* 469 1 99.8 455 11 97.6
Uygulanan tedavi 459 11 97.7 466 0 100.0
Yaralanma aleti 4 466 0.9 266 200 57.1
Kayip is glinl sayisi 0 470 0.0 406 60 87.1
isci sayisi 2 468 0.4 364 102 78.1
Sigortalinin yaptigi is 2 468 0.4 380 86 81.5
isbasi saati 1 469 0.2 393 73 84.3
ise giris tarihi 2 468 0.4 457 9 98.1

Tablo 2. Yaralanma tiplerinin kayitlara gére dagilimi (n=925)

Yaralanma Tipi SSK kayitlarina gecmeyen SSK kayitlarina gecen
Sayi % Sayi %
Kiriklar 40 41.7 56 58.3
Kas zorlanmalari ve yumusak doku travmasi 200 48.7 211 51.3
Amputasyon 4 40.0 6 60.0
Derin yaralanmalar 50 40.7 73 59.3
Yiizeyel yaralanmalar 134 69.1 60 30.9
Konttizyon ve “crush” yaralanmalan 15 34.9 28 65.1
Yaniklar 8 25.8 23 74.2
Diger 13 76.5 4 235
Toplam 464 50.2 461 49.8
is kazasi kayrtlarinin kaynaklara gére dagilimi Tablo 2'de 6zetlenmistir. Tim
dagilimi Sekil 1'de sunulmustur. Bu kazalarin kaynaklarda yas, cinsiyet, kaza, yaralanma tipi,

veri kaynaklar 1. yalnizca acil servis (%50.2),  viicut bélgesi, iskolu kodu bilgilerinin
2. yalnizca SSK bélge ¢deme birosu (%26.6)  neredeyse tamami bulunurken, kayip isgtinii

ve 3. her ikisidir (%23.2). SSK Tepecik sayisi, kaza saati, ise baslama tarihi ve saati
Hastanesindeki kaza kayitlarinin yalnizca yansi  gibi bilgiler acil servis kayitlarinda sinirli ya da
istatistiklere gecmektedir. yoktur. Yiuizeyel yaralanmalar %69.1'i SSK

Kaza kayrtlar igin gerekli olan degiskenlerin ~ kayitlanina yansimamigtir. Bunu yani sira
kayitlara gecme durumuna gére dagiimi Tablo ~ toplam 10 amputasyon olgusundan 4'i sigorta

1'de, yaralanma tiplerinin kayitlara gore kayitlarinda yer almayip yalnizca acil servis
kayitlarindan elde edilmistir.
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Tartisma

SSK Tepecik Hastanesi'ndeki kaza
kayitlarinin yalnizca yaris istatistiklere
gecmektedir. Kayit altina alinan kazalarda da
kayip isglinii sayisi, kaza saati, ise baslama
tarihi ve saati gibi miidahale planlama
agisindan kritik 6Gnemi olan verilerde 6nemli
kayiplar bulunmaktadir. Beklendigi gibi,
ylizeyel yaralanmalarin ve isglinii kaybi daha
az olma olasiligr olan yaralanmalarin kayda
gecme orani daha dustik olmustur. Clnkii,
2004 yilinda is kazalarini bildirme zorunlulugu,
¢ giinden fazla olan yaralanmalarda s6z
konusu idi. On amputasyondan doérdiiniin,
yalnizca SSK kayitlarinda yer almasi, SSK acil
servislerinden edinilen verilerin is kazasi
kayitlarinin iyilestirilmesi yoniinde bliylk katki
saglayabilecegini dustindiirmektedir.

Bu calisma, var olan kayitlara iliskin bir
kontrol islemini gerceklestirmis ve resmi
kayitlarin icinde olabilecek eksikleri, yanlhliklari
ortaya koymustur. Bu arastirma yalnizca bir
hastanede ve bir aylik kayitlar incelenerek
yapilmistir. Bir aylik bir ddnemi kapsiyor
olmasi en dnemli sinirliig olup mevsimsel
ya da yil icinde farkli aylarda olusabilecek
degisiklikleri (6rnegin mevsimlik isci
sayilarinda artis olabilecek dénemler) bu
nedenle yansitmamaktadir. Ancak bu calisma,
ilgili donem itibariyle kaza kayitlarinin kaynagi
olan bir kurum ile kaza kayitlarinin son noktasi
olan kurum arasindaki veri akisini incelemis ve
bir kayit kontrol islemini gerceklestirmistir.
Tibbi hizmet gerektiren yaralanmalarin ne
kadarinin bildirimin zorunlu oldugu kuruma
aktarilip, ne kadarinin aktarilmadig;
konusunda bilgi vermektedir. Ancak, tibbi
gereksinim duyulmayan is kazalar yine
kapsama alanimiz disinda kalmistir. Bu
nedenle, calismanin vurgusu tiim kazalarin
bildirimine ililskin bir genellemeden daha ¢ok,
tibbi yardima gereksinim duyulanlarin nasil bir
veri akisi izledigini gosteren bir degerlendirme
olmaktadir. is kazalarini 6nleme agisindan
ramak kala kazalarin énemi ise
unutulmamalidir.

Turkiye'de kaza istatistikleri yalnizca SSK'li
olanlar yansitmaktadir. 5510 nolu yasa ile
buna Bag-Kur'lular da eklenmis olmakla
birlikte, hentiz Bag-Kur kaynakl bildirimlerle
ilgili bir rapor yayimlanmamistir. Yani
calisanlarin neredeyse lgte birine ait is
kazalari, isglini kaybina bakilmaksizin

kaydedilmemektedir. Bunun yani sira,
calisanlarin dortte ticli kirsalda herhangi bir
sosyal glvenlik kurumuna bagl olmaksizin
calismaktadir. Ayrica is saghgi giivenligi birimi
olan kurumlarda calisanlar da niifusun
yalnizca % 12-15'ini olusturmaktadir (8). Yicel
ve arkadaslarinin hazirladigi lilke raporunda,
kapsayiciliktaki bu sorun, is sagligi ve
glivenligi saglik hizmetlerinin 6nlindeki dnemli
engellerden biri olarak tanimlanmistir (8).
Dolayisiyla kaza istatistikleriyle ilgili olarak
SSK/SGK istatistiklerinin de kapsayiciliginin
distik oldugunu belirtmek olanaklidir.
Kapsayiciligi genisletmek icin ek kaynaklar ve
yontemler bulunmalidir.

Avrupa Birligi Istatistik Biirosu'nun 1998'de
yUratti gl bir calismaya gore, U¢ glinden fazla
isglinii kayipli kazalar icin 15 lye dlkenin
bildirim diizeyleri %91.5 olarak saptanmis,
dye (g Ulkede bildirim diizeylerinin % 41-56
arasinda degistigi gosterilmistir. Pransky ve
arkadaslarinin; farkli sektérlerde calisanlarda
ylrittikleri arastirmalarinda, grubun %85'ten
fazlasinin is kazalarini bildirmedigi saptanmistir
(11). Is yerinde gerceklesen kazalarin yalnizca
% 68-78'inin (15,16) OSHA ya da ig
istatistikleri ulusal kaza kayit sistemlerine
yansidigl bildirilmektedir. Gelismekte olan
Ulkelerde yalnizca 6limciil kazalarin rapor
edilmesinin bir egilim oldugu da
bildirilmektedir (17). Tiirkiye'de de tibbi
mudahale gerektiren ciddi yaralanmalarin
bildirildigi, ancak pek ¢ok yaralanmanin da
bildirim disi kaldigi goriilmektedir. SSK
istatistikleri yani sira, yasal ve adli
prosediirlere yansima sikliklari da oldukgca
kotu dizeydedir. Glinay ve arkadaslarinin
Sivas'ta gerceklestirdikleri calismada, Sivas
ilinde 1991 - 1994 yillan arasinda toplam
2940 is kazasi meydana geldigi, 1991 - 1995
yillart arasinda Adli Tip Sube Midarligii'ne
yanstyan 6limld ve 6limsiz is kazasi sayisinin
ise 114 oldugu saptanmistir (18). Acil servise
basvuran is kazalarinin kaydedilmek bir yana,
adli olgu olarak bildirilme olasiligi bile
disuktdr (19).

Ulkemizde resmi olarak yayimlanan kaza
kayit verilerinin saglkli olmadigina iliskin guicli
kanitlar vardir. Resmi rakamlar, is kazalarina
bagh oldukca yiiksek fatalite ve mortalite
degerleri sunmaktadir. Bu durum yalnizca fatal
kazalarin agirlikli olarak bildirilmesinden
kaynaklanabilecegi gibi, is ortamlarinin ylksek
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olumliiliige sebep olabilecek sagliksizlikta
olmasindan da kaynaklanabilir (20). Probst ve
ark. is kazasi sayilarin diisiik olmasinda ya ig
guvenligi ve isci saghgini érglitlenme yapisi
icinde bildirim sikintilarinin (organizational-
level under-reporting) ya da isginin isyerinde
gerceklesen bu kazayi bildirmemesinin
(individual-level under-reporting) etkili
oldugunu bildirmektedir (16). Orgiitsel
diizeydeki bildirim eksikliklerinin isletmenin
boyutu, sektord, sistemin yonetsel yanitinin
guicl ve isletmede is glivenligine iliskin iklim
(ortam) ile igkili oldugu vurgulanmaktadir.
Calisanin bildirimdeki roliinde ise elestirilme
korkusu ya da kazancta eksilme, isini
kaybetme korkusu, kazanin is yasaminin bir
parcasi oldugu algisinin etkili oldugu
bildirilmektedir (16). Bu cerceveye, isletme ve
calisan etmeni disinda, bildirim sisteminin
zayifliklarina iliskin unsurlar da eklenebilir.
Bildirim sisteminin kapsayiciligl ve yasal isleyis
mekanizmalarinin incelenmesi, eksik bildirimin
ya da veri kaybinin gerekgelerine isik
tutacaktir. Bu calismada da tibbi hizmet alacak
diizeyde yaralanmis olmasina karsin is kazasi
olarak rapor edilmemis ¢ok sayida olgu
saptanmistir. On amputasyon olgusundan
doérdiiniin bildirim disi kalmig olmasi, veri
akisindaki eksikligin boyutlarini ortaya
koymaktadir. Bu iscilerin kayit digi calisiyor
olmasi ya da SGK primlerinin yatirlmamig
olmas bu duruma neden olmus olabilir. Saglik
tazminatlarinin anlasmali olarak isverence
karsilanmis olma olasig1 cok yiiksektir. is
kazalariyla ilgili tazminat davalarinin uzun
strede sonuclanmasi, dava agtigi takdirde
isverenin isciyi isten ¢ikarma olasiliginin
yliksek olmasi, bu slrecte SGK desteginin
olmamasi ve igsizlik hizinin ytksekligi
nedeniyle bu slrecte is bulamama olasilig,
amputasyon gibi agir yaralanmalarda bile
kazalarin kayit disi kalma olasiligini
artirmaktadir. Kaza sayisindaki azlik, kazalarin
ve kaza gerceklesen is kollarinin cesitliligindeki
fakirlik, veri akisinin yetersiz ve icerik
agisindan da doyurucu olmadigini
gdstermektedir. Oliimlii kaza sayisi 2010
itibariyle 1171'lere ulasan bir tlke icin, kaza
kayrtlarinin nitelikli olmasi ve tim kazalarin
nedenselliginin ayrintili incelenip isyeri ve isgi
sagligina yonelik girisimlerin gerceklesebilmesi,
yasamsal 6nem tasimaktadir.

Yaralanma sonrasi ilk basvurulan saghk

biriminden alinan raporun, lezyonlarin
kaybolma ve degisime ugrama olasilig
nedeniyle degeri bly(ktlr (18). Kazaya iliskin
dogru 6yki verilmesinin dort haftadan sonra
giderek kotilestigi ve animsama hatalari
icerdigi bildirilmistir (21). Bu nedenle, acilde
kayit altina alinmamis saptamalar daha
sonrasinda animsanmayabilir. Bu nedenle, acil
serviste sirecin is kazasi olarak ele alinip,
bulgularin is kazasina ugrayan kisinin hukuki
stireclerine katki saglayacak ayrintida rapor
edilmesi blytik dnem tagimaktadir. Bu nedenle
acil servis hekimlerinin is kazalarina ve yasal
stireclerde gereksinim duyulan saptamalara
farkindaliklarinin artirlmasi gerekmektedir.

Bu calismada gosterildigi bicimde, yiizeyel
yaralanmalar ya da az isglinii kaybina neden
olan kazalar kayitlara yansimamaktadir. Oysa
“kil pay1” atlatilan ya da “kuclik” kazalar,
daha bulyiik kazalarin ve yaralanmalarin
habercisidir. Sonucta her kaza bir ihmalin
sonucudur ve miidahale edilmesi gereken bir
durumun ipuglarini icerir. Kiigiik kazalarin
yalnizca tedavi edilip kayitlara ge¢cmiyor
olmasi, palyatif bir yaklagim olup kazalar
6nleme cabalarindan uzak bir bakis agisidir.
Oysa kaza kayit sistemleri her tlrlli kazayi
kaydetmeyi ve bildirmeyi zorunlu kilan,
gerekirse cezai yaptinmlar igerecek bicimde
kurgulanmalidir.

Bu galismada kayit altina alinan verilerde,
kaza saati, ise baslama tarihi ve kaza saati gibi
verilerde kayiplar oldugu gorilmustir. Bu veri
kaybi da riskli anlari tanimlama ve miidahale
planlama agisindan kritik dneme sahip verinin
yitirilmesi anlamini tagimaktadir.

Hastane acil servislerinin kaza kaydi
agisindan 6nemli bir kaynak oldugu bu
calismada netlikle goriilmektedir. Ayni trafik
kazalarinda ya da iskence olgularinda yapildigi
gibi, is kazalarinda da ayn bir form
doldurulmali, ek veriler bu yolla saglanmalidir.
Bu baglamda acil servis isleyisinde is
kazalarinin kabult, tani, tedavi ve taburcu
slireclerinin daha prosedurel yaratilmesi, ilgili
hekimlerin bildirimin 6nemi konusunda
egitilmesi ve adli yukimliltklerinin
animsatiimasi gerekmektedir.

Galisma ve Sosyal Glivenlik Bakanligi
tarafindan yayimlanan Ulusal is Saghg Ve
Glvenligi Politika Belgesi'nde (2009 — 2013)
is kazasi oraninin % 20 azaltiimasi hedefi ve is
kazasi, meslek hastaliklari ile ilgili 6lctilebilir
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hedeflerin konulmasinda buytik yarar
bulundugu bildirilmektedir. ilgili istatistiklerin
yayimlanmasindaki gecikmenin hedeflerin
degerlendirilmesinde zorluklar yarattigina
deginilmektedir. Ancak bunun disinda,
kazalara iligkin veri akisi ya da bunu
diizeltmeye yonelik saptamalar ve somut
onlemlere iliskin herhangi bir hedef
belirtiimemektedir (6). Oysa bu alanda
sorunlarin saptanmasi ve veri akisinin
iyilestirilmesi, kazalarin 6nlenmesi agisindan
bliyik 6nem tagimaktadir ve ulusal
hedeflerimiz arasinda yer almalidr.

isyerinde gerceklesen kiiclik ya da biiyiik
tiim kazalarla, resmi kaza kayitlarini
karsilastiran calismalara gereksinim vardir (16).
Bu calismalar bildirimdeki eksiklikleri irdelemek
ve gidermeye 6nemli oranda isik tutabilir.

Sonuc

Bulgular, SSK acil servislerinden edinilen
verilerin Tirkiye'de is kazasi sikliginin
saptanmasina buyiik katki saglayabilecegini
distindirmektedir. Kaza bildirimlerindeki
sorunlar géz 6nlinde bulunduruldugunda acil
servis formlarinda ve uygulamada yapilacak
degisikliklerle bu kurumlardan elde edilecek
bilgi azimsanmayacak boyutta olacaktir.
Bulgularin dogrulanmasi icin cok merkezli
uzun erimli calismalarnin yapilmasi yol gosterici
olacaktir.

iletisim: Dr. Isil Ergin
E-posta: isil.ergin@ege.edu.tr
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Ankara'da bir Egitim Hastanesinin Uroloji Klinigine Basvuran Eniirezis
Noktiirna'li Cocuklarin Bazi Kisisel ve Ailesel Ozelliklerinin incelenmesi

Aragtirma
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Nocturna Applying to the Urology Clinic of a Teaching Hospital in Ankara
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Oz

Amac

Bu calismada Ankara'da bir egitim hastanesinin
uroloji klinigine basvuran entrezis nokttirna'li (EN)

cocuklarin bazi kisisel ve ailesel 6zelliklerinin
incelenmesi amaclanmistir.

Metot

Arastirma tanimlayici tiptedir. GATA Uroloji
Poliklinigi Urodinami Laboratuvari'na basvuran EN
tanisi almis hastalar Gzerinde gerceklestirilmistir.
Poliklinige basvuran ve EN &zelliklerini tasiyan 62
kisi arastirmaya dahil edilmistir. Arastirmamizda
kullanilan anket formlar arastirmacilar tarafindan
literattir bilgileri taranip derlenerek hazirlanmistir.
Anket formlari; predispozan olabilecek kisisel ve
ailesel etmenleri iceren, toplam 15 sorudan
olusmustur.

Bulgular

Arastirma kapsaminda degerlendirmeye alinan
katiimcilarin 32'si erkek (%51,6), 30'u (%48,4)
kadindir. Katiimcilarin yas araligi 5 ile 16 arasinda
olup, yas ortalamalar 9,7+9,0 dur. EN goriilme
sikhginin katilimcilarin babalarinda, % 48,4 (30 kisi),
annelerinde % 24,2 (15 kisi), kardeslerinden en az
birinde % 30,6 (19 kisi) oldugu saptanmigtir. Tiim
aile fertleri dikkate alindiginda, aile 6ykusu pozitif
olan 38 katilimer bulundugu (%61,3) sonucuna
varilmistir. Katilimeilarin cinsiyetlerinin, spor yapma
ve anne sitl alma durumlarinin cesitli kisisel ve
ailesel ozelliklerine gore dagilimlan da incelenmis,
dagilimlar arasinda anlamli fark bulunamamistir
(p>0,05).

Sonug

Daha 6nceki arastirmalarda rastlanmayan fakat
arastirmamiza kapsaminda arastirilan iki nemli konu
EN'li cocuklarin spor yapma durumlari ve televizyon
seyretme streleridir. Bu konularin yapilacak kapsamli
arastirmalarla incelenmesinin EN'nin patogenezi ile
ilgili yeni ufuklar agabilecegi degerlendirilmektedir.

Anahtar sézciikler: Gece yatagini islatma, Kisisel
ve ailevi 6zellikler, Cocuklar, Uroloji poliklinigi
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Abstract

Aim

The goal of this study is to investigate some
personal and family characteristics of children with

nocturnal enuresis who applied to the urology clinic
of a teaching hospital.

Methods

This is a descriptive study. The study was carried
out on patients who applied to the Urodynamics
Laboratory of GATA Urology Polyclinic with a
diagnosis of enuresis nocturna (EN). 62 participants
who applied with a diagnosis of EN were included
the study. The questionnaire used in our study has
been prepared by the researchers by scanning and
reviewing the literature. The questionnaires
consisted of 15 questions including personal and
familial features which may be predisposing factors.

Results

32 male (%51.6) and 30 (%48.4) female
participants were examined in the context of the
research. Age range of the participants was 5-16,
with a mean age of 9.7+9.0. The incidence of EN
was %48.4 (30 participants) in the fathers of the
participants , %24.2 (15 participants) in their
mothers and % 30.6 (19 participants) in their
siblings. When all family members were taken into
account, 38 participants (61.3%) had a positive
family history. The distribution of genders, sports
habits and breastfeeding status and various other
personal and familial characteristics of the
participants were also examined and no significant
differences were found (p>0,05).

Conclusion

Two important issues investigated in our study
but not in previous studies of children with enuresis
nocturna were the duration of playing sports and
watching television. Examining these issues with
extensive research may open new horizons related
to the pathogenesis of enuresis nocturna.

Key words: Bedwetting, Personal and familial
characteristics, Children, Urology clinic
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Girig

EN (Eniirezis Nokturna); organik nedenler
dislanmak kosuluyla, bes yasindan buiylk
cocuklarin, uyku sirasinda, yineleyici nitelikte,
istemsiz idrar kacirmasi, bu davranisin lc ay
stre ile en az haftada iki kez ortaya cikmasi
olarak tanimlanmaktadir (1,2).

EN'nin etyolojisinde biyolojik, fizyolojik ve
psikososyal etmenler rol oynamaktadir. EN,
stres altinda, uygun olmayan sosyal kosullarda
yasayan cocuklarda daha sik gériilmektedir
3.

Santral sinir sisteminin olgunlagsmasinda
gecikme, Uriner sistem malformasyonlari, gece
salinan antidiuretik hormon yetersizligi gibi
etmenler de endreziste etkilidir (4).

EN, sorunun baslangi¢ bicimi ve seyrine
gore primer (birincil) ve sekonder (ikincil)
olarak iki gruba ayrnlmaktadir. Tim
enuretiklerin % 80-90"ini olusturan primer
EN'de daha cok genetik yatkinlik, biyolojik ve
gelisimsel etmenler neden olarak gosterilmistir
(2).

Yapilan arastirmalar erkek cocuklarda
yatagini islatma sikliginin kiz cocuklarina
oranla daha yiiksek oldugunu goéstermektedir
(2).

Arastirmacilar EN'de ailesel bir yatkinlik
oldugu goriisiinde birlesmektedir. Eger anne-
babanin yalnizca birinde EN var ise, cocukta
bu durumun ortaya ¢ikma sansi % 40-45 iken,
her ikisinin de ge¢miste ya da devam eden
EN'si olmasi durumunda bu olasiliginin
% 70-75'"e kadar ylkselebildigi saptanmistir.
Ailesel bir yatkinligin olmamasi durumunda ise
olasilik % 15'e kadar diisebilmektedir (5).

TUm diinyada 50 milyonun zerinde EN'li
cocuk oldugu tahmin edilmektedir. EN
goriilme sikligr tlkemizde bolgelere gore % 11
ile %21 arasinda degismektedir (6,7,8).

Bu calismada, EN tanisi alarak GATA
(Gulhane Askeri Tip Akedemisi) Uroloji
Poliklinigi Urodinami Laboratuvari'na bagvuran
hastalarin bazi kisisel ve ailesel 6zelliklerinin
saptanmasi ve bu ozellikler ile etiyoloji
iliskisinin tartisilmasi amaglanmustir.

Materyal ve Metot
Arastirma tipi ve evreni

Arastirma tanimlayici tiptedir. Aragtirma
kapsaminda incelenen hastalarin tamami
primer EN hastasidir. Uroloji poliklinigine
basvuran hastalarin EN tanimina uyup
uymadiklari, droloji uzmanlari tarafindan
degerlendirilmistir. Uzmanlarca degerlendirilen
hastalardan primer EN tanimina uyanlara
arastirmacilar tarafindan hazirlanan soru
formu uygulanmistir.

Arastirma slresi olarak alti aylik bir stire
ongorilmis, arastirmaya 2009 yilinin Mayis
ayl sonunda baglanmis, ayni yilin Aralik ayinda
aragtirmanin veri toplama islemi
tamamlanmistir. S6z konusu slre zarfinda ilgili
poliklinige bagvuran ve yukarida verilen EN
taniminda yer alan &zellikleri tagiyan 62 kisi
arastirmaya alinmigtir. Katiimcilarin
arastirmaya katilimlari génulliliige dayalr
olarak gerceklesmis, arastirmaya katilim
konusunda zorlama olmamistir.

Soru formu ve 6lclimler

Arastirmaya katilmayi kabul edenlere
uygulanan, sosyodemografik 6zellikler ve
etiyolojik nedene yonelik sorulari iceren soru
formlari, arastirmacilar tarafindan
hazirlanmistir. Soru formlarinin doldurulmasi
yliz ylize goriisme teknigi kullanilarak
gerceklestirilmistir. Katihmcilarin ailelerine ait
bilgiler, velisi ile bagvuran katilimcilarin
velilerine sorularak, yalniz basvuranlarin ise
velilerine telefon ile ulasilarak elde edilmistir.

Arastirmaya katiimayi reddeden olmamistir.
Katihmcilarin spor yapma durumlari,
katilimcilara kullip diizeyinde kayith olarak
spor yapip yapmadiklari sorularak
degerlendirilmis, kullip diizeyinde kayitli
olarak spor yapan katilimcilar diizenli spor
yapiyor olarak kabul edilmistir.

Anne s(tl alma konusu ailelere sorulmus,
katilimcilar Diinya Saglik Orgiitii'niin verdigi
“ilk altr ay anne stitii” direktifi dikkate
alinarak gruplanmistir. Buna gore katilimcilar,
"yetersiz siire anne s(itl alanlar” ve "yeterli
sire anne sttd alanlar” diye gruplara
ayrlmiglardir (9).
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Arastirmamizda kullanilan anket formlari
arastirmacilar tarafindan literatir bilgileri
taranip derlenerek hazirlanmigtir. Anket
formlari; predispozan olabilecek kisisel ve
ailesel etmenleri iceren, toplam 15 sorudan
olusmustur.

istatistiksel Analiz

Arastirmamiz sonucunda elde edilen veriler
bilgisayar ortamina aktarilmis ve istatistik
calismalari SPSS 15 programinda yapilmistir.
Tanimlayici bilgi olarak frekans ve ylzdelik
verilmis, ikili karsilastirmalar icin ki-kare testi
kullanilmis, p degerinin 0,05'ten kiiglik olmasi
anlamlilik diizeyi olarak kabul edilmistir.
istatistik calismalar asamasinda Acikel ve
arkadaslarinin géruglerinden yararlaniimigtir

(10).

izinler

Arastirma icin gerekli izinler ilgili etik

kuruldan alinmigtir. Katiimcilar aragtirmayla

ilgili olarak, s6zlii ve anketlerin baginda
yapilan aciklama bélimiyle, yazili olarak

bilgilendirilmislerdir.

Tablo 1. Katiimcilarin ve ailelerinin bazi sosyodemografik

ozellikleri*.
Ozellikler Yatagini Islatma (E.
Nocturna)
Cinsiyet (n=62) Sayi %
Erkek 32 51,6
Kiz 30 48,4
Yas (n=62)
Alti 6 9,7
Yedi 6 9,7
Sekiz 7 11,3
Dokuz 13 21,0
On ve Uzeri 31 48,3
Anne 6grenim durumu (n=62)
Lise 47 75,8
Yksekokul 15 24,2
Baba 6grenim durumu (n=62)
Lise 26 41,9
Yiksekokul 36 58,1
Annenin ev kadini olmasi (n=62)
Ev kadini 50 80,6
Calisan 12 19,4
Baba meslegi (n=62)
Subay 6 9,7
Astsubay 33 22,4
Uzman Cavus 17 14,1
Sivil Memur 6 9,7

*Siitun ylizdeleri verilmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilanlarin bazi
sosyodemodrafik 6zellikleri Tablo 1'de
gorilmektedir. Arastirma kapsaminda
degerlendirmeye alinan katiimcilarin 32'si
erkek (%51,6), 30'u (%48,4) kadindr.
Katiimcilarin yas araligi 5 ile 16 arasindadir,
yas ortalamalari 9,7+9,0 dur.

Katilimcilarin anne-babalarindan lise
diizeyinin altinda egitim alan
bulunmamaktadir. Arastirmaya katilanlardan
annesi lise mezunu olan 47 (%75,8),
Universite mezunu olan 15 (% 24,2) kisi
bulunmaktayken, babasi lise mezunu olan 26
(%41,9), lniversite mezunu olan 36 (%58,1)
kisi bulunmaktadir.

Annelerin meslekleri acisindan katiimcilar,
annesi ev kadini olan ve calisan olarak iki
grupta incelenmistir. Annesi ev kadini olan
katilimcilarin tim katiimcilarin % 80,6'sin1 (50
kisi), annesi calisan katiimcilarin ise tim
katilimailarin % 19,4'tni (12 kisi) olusturdugu
gorilmektedir.

Arastirmanin yapildigi yer askeri kurum
oldugundan, katilimcilarin babalari, subay,
astsubay, uzman cavus ve askeri-sivil-memur
olmak tizere dort farklh meslek grubundandr.
Baba meslekleri arasinda en kalabalik grup 33
(%22,4) kisiyle astsubaylarin olusturdugu
gruptur. Uzman cavuslar 17 kisi (% 14,1),
subay ve sivil memurlar altisar kisidir (%9,7).

EN'ye predispozan olabilecegi distliniilen
sorulara verilen yanitlar Tablo 2'de
gorilmektedir.

EN gorllme sikhginin katihmcilarin
babalarinda, anne ve kardeslerine gére daha
ylksek oldugu saptanmis, anne, baba ve
kardeste EN goriilme sayisi ve sikligi sirasiyla
15 (%24,2), 30 (%48,4), 19 (% 30,6) olarak
hesaplanmistir.

Makalenin giris boliminde sézl edilen EN
ile iliskili risk faktorlerinden psikolojik
etmenlerin arastirmaya katilanlarin anne-
babalarinda goérilme durumuna bakildiginda;
katiimcilarin tamamina yakininin anne-
babalar evlidir ve birlikte yasamaktadir
(%96,8). iki katilimcinin anne-babalari evli
olmalarina karsin ayr yasamakta (% 3,2),
bosanmig anne-baba bulunmamaktadir.

Anne ya da babasi 6Imis olan katilimci
yoktur, ayrica anne-babasi arasinda gegimsizlik
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Tablo 2. EN'de predispozan oldugu dusilnilen bazi etkenlerin

dagilimi*.
Ozellikler Yatagini Islatma
(E. Nocturna)
Annede EN (n=62) Sayi %
Var 15 24,2
Yok 42 75,8
Babada EN (n=62)
Var 30 48,4
Yok 32 51,6
Kardeslerin en az birinde EN (n=62)
Var 19 30,6
Yok 43 69,4
Anne-babanin evli veya bosanmig
olma ve beraber yasama
durumlari (n=62)
Evli, beraber yasiyor 60 96,8
Evli, ayn yasiyor 2 3.2
Bosandi, ayri yastyor 0 0,0
Anne-Babanin hayatta veya
6lmiis olma durumu (n=62)
Her ikisi de hayatta 62 100,0
Biri veya her ikisi 6lmiis 0 0,0
Aile ici gecimsizlik (n=62)
Var 2 3,2
Yok 60 96,8
Anne sutiu alma durumu (n=62)
Yetersiz stre alan 36 58,1
Yeterli stire alan 26 41,9
Gunlik televizyon izleme stiresi
(n=62)
Bir saatten az 2 3,2
Bir-iki saat arasi 4 6,5
iki saatten fazla 56 90,3
Spor yapma durumu (n=62)
Spor yapan 24 38,7
Spor yapmayan 38 61,3

*Stitun ytizdeleri verilmistir.

durumunun oldugu katilimer sayisinin iki

oldugu (% 3,2) saptanmistir.

Aragtirma kapsaminda katilimcilarin anne

sttd alma durumlari incelendiginde; 36 kisinin
(%58,1) 6 aydan az, 26 kisinin (%41,9) 6 ay

ve (izeri siire anne sitd aldigi gérilmektedir.

Katilimcilarin velilerine katiimcilarin glinltk

olarak televizyon basinda gecirdikleri siire

sorulmustur. Alinan yanitlara bakildiginda; iki

kisi (% 3,2) glinde bir saatten az, dort kisi

(%6,5) giinde bir ile iki saat arasi televizyon
izlerken, 56 katiimcinin (%90,3) ginliik
olarak iki saatten fazla slreyi televizyon
basinda gecirdikleri saptanmistir.

Spor yapma durumunun degerlendirildigi
sorulara verilen yanitlara gére, 24 (%38,7)
katilimer kullip diizeyinde spor yaparken, 38
katimcinin (%61,3) sporla ugrasmadigi
belirlenmistir.

Katilimcilarin bazi kisisel ve ailesel
ozelliklerinin cinsiyet, anne siiti alma ve spor
yapma durumlarina gore dagilimlar
incelenmis, dagilimlar arasinda anlamli fark
bulunup bulunmadigi ki-kare testi kullanilarak
arastiriimistir.

Katilimcilarin ailede EN 6ykisi, anne sGtl
alim sureleri ve spor yapma durumlarinin
cinsiyetlerine gére dagilimlari incelenmistir.
Yapilan analizlerde séz konusu dagilimlar
arasinda anlaml farklihk gérilmemistir (Tablo
3).

Katiimcilarin spor yapma ve anne sti
alma durumlarinin bazi kisisel ve ailesel
ozelliklerine goére dagilimlar analiz edildiginde
de, benzer bicimde dagilimlar arasinda anlamli
farklihk bulunamamistir (Tablo 4-5).

Tartisma

Diinyanin farkli bélgelerinde EN prevalansi
erkeklerde % 12,5 ile % 16,2, kadinlarda %5,9
ile %18,7 arahiginda degismektedir (11-13).

Ulkemizin farkh bélgelerinde yapilan bazi
calismalarda saptanan EN prevalanslar ise,

% 11,5 ile %25,5 araliginda degismektedir
(14-17).

Gerek dlnyada, gerekse ilkemizde elde
edilen veriler arasindaki farklilik, EN'nin farkl
sosyokiiltiirel ve sosyoekonomik 6zellikler
iceren yerlerde farkli prevalans degerleri arz
etmesinin sonucu olabilir. Bu duruma 6rnek
olarak istanbul Umraniye érnegi verilebilir. Bu
arastirmada diger arastirmalara gére daha
ylksek bir prevalans degeri (%25,5) elde
edilmistir (17).

Arastirmanin yapildigi ilce olan
Umraniye'nin istanbul’un yeni
yerlesimlerinden olmasi ve Anadolu’dan go¢
eden sosyoekonomik dlzeyi gorece diisiik ve
saglik yardimi alma olanagi gorece sinirli halk
tarafindan olusturulmasi bu durumun nedeni
olabilir (18).
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Tablo 3. Katilimcilarin ve ailelerinin bazi 6zelliklerinin cinsiyetlerine gére dagilimlar*

Eniresis Nokturna Erkek Kiz
Sayi % Sayl % p
Annede
Var 8 53,3 7 46,7 08
Yok 24 51,1 23 48,9 '
Babada
Var 16 53,3 14 46,7 0.7
Yok 16 50,0 16 50,0 ’
Kardeste
Var 10 52,6 9 47,4 0.9
Yok 22 51,2 21 48,8 ’
Yeterli Siire Anne Sutii
Alanlar 10 38,5 16 61,5 0.07
Almayanlar 22 61,1 14 38,9 '
Spor Yapma
Yapan 16 66,7 8 33,3 0,059
Yapmayan 16 421 22 57,
*Satir ytizdeleri verilmistir.
Tablo 4. Katiimcilarin bazi kisisel ve ailesel 6zelliklerinin spor yapma durumlarina gore dagiimlarn*
Spor Yapma Yapan Yapmayan
Sayi % Sayi % p
Anne Egitimi
I:ise 18 38,3 29 61,7 0.9
Universite 6 40,0 9 60,0 ’
Baba Egitimi
I:ise 13 50,0 13 50,0 0.1
Universite 11 30,6 25 69,4
Anne Meslegi
Ev Kadini 19 38,0 31 62,0 08
Calisan Anne 5 41,7 7 58,3 '
Yeterli Siire Anne Sutii
Alanlar 7 26,9 19 73,1 01
Almayanlar 17 47,2 19 52,8 '

*Satir ylizdeleri verilmistir.

EN rahatsizig1 yasayanlarin aile dykisinin
pozitifligi konusunda lilkemizde yapilan farkl
arastirmalarda farkli sonuglar elde edilmistir.
Aile 6ykisiniin pozitifligi Serel ve arkadaslar
tarafindan %22,2, Oge ve arkadaglar
tarafindan %40,5, Carman ve arkadaglar
tarafindan %55,9, Ozkan ve arkadaslari
tarafindan Glineydogu Anadolu'da yapilan
calismada ise %66 bulunmustur (14,16,17,19).

Arastirmamiza katilanlarda ise aile
6ykustnin pozitifligi % 61,3 (38 katilimc)
olarak hesaplanmistir.

Aile 6ykisi konusunda farkl calismalarda
bulunan farkli degerlerin, calisma kapsaminda
alinan érneklemlerin farklihgindan
kaynaklanmis olabilecegi diistiniiimektedir. Bu
tir calismalarda evreni temsil etmeyen
ornekler alinmasi sonucunda normalden diislik
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Tablo 5. Katiimcilarin bazi ailesel 6zelliklerinin anne siitli alma durumlarina gére dagilimlari*

Anne Suti Yetersiz Yeterli
Sayi % Sayi % p

Anne Egitimi

I:ise 25 53,2 22 46,8 01

Universite 11 73,3 4 26,7 '
Baba Egitimi

I:ise 15 57,7 11 42,3 0.9

Universite 21 58,3 15 41,7 '
Anne Meslegi

Ev Kadini 27 54,0 23 46,0 08

Calisan Anne 9 75,0 3 25,0 '

*Satir ytizdeleri verilmistir.

ya da yliksek degerler elde edilebilmekte,
orneklem seciminden kaynaklanan bias s6z
konusu olabilmektedir. Bu konuda kesin bir
yargilya varabilmek icin daha genis katihmci
sayllaryla yapilacak cok merkezli calismalara
gereksinim oldugu degerlendirilmektedir (20).

Ayrica insanlarin, EN gibi hastaliklari
toplumdan saklama egiliminde olduklari,
6zellikle anne-babalarin daha énce yasadiklari
bu tir durumlari saklamaktan yana tavir
sergiledikleri bilinmektedir. Bu durumun, baz
calismalarda aile 6ykist pozitifliginin
beklenenden diisiik ¢cikmasina neden
olabilecegi diisiinilmektedir (21,22).

Ulkemizde yapilan calismalarin bir
béliminde erkeklerde kizlara gore yatagini
islatma sikligi anlamli dlizeyde ylksek
bulunmustur. GlimUs ve arkadaslarinin yaptigi
calismada p degeri 0,01, Carman ve
arkadaslarinin yaptiklar calismada ise <0,01
olarak hesaplanmistir. Aragtirmamizda da
yukaridaki sonuclara benzer bir sonuc elde
edilmistir (%51,6 erkek, % 48,4kadin) (15,16).

istanbul'da Ergiiven ve arkadaslari
tarafindan yapilan baska bir arastirmada ise,
EN prevalansinin erkeklerde %57,8, kadinlarda
%42,2 oldugu, fakat erkeklerle kizlar arasinda
anlaml fark olmadig géralmastir (p=0,8). Bu
durum, anlaml fark bulan arastirmalardaki
olgu sayilarinin, Ergliven ve arkadaslarinin
yaptig calismadan daha fazla olmasindan
kaynaklanmis olabilir. Anlaml fark bulunan
arastirmalardaki olgu sayisi Ergliven ve
arkadaslarinin calismasindan yaklasik 10 kat
fazladir (23).

Arastirmamiz kapsaminda yapilan ve
katiimcilarin ve ailelerinin bazi ézelliklerinin
katiimcilarin cinsiyetlerine gére dagilimlarinin
incelendigi analizde anlaml fark
bulunamamistir.

Glmis ve arkadaglan (15) yaptiklar
arastirmaya katilanlarin anne siitii alma
durumlariyla yatagini islatma durumlarin
karsilastirmis, anlamli fark bulamamuslardir
(p=0,26). Arastirmamizda da katilimcilarin
yeterli sGire anne sttt alma durumlari ile bazi
kisisel ve ailesel 6zellikleri karsilastiriimis,
ancak gruplar arasinda anlamli iligki
bulunamamistir.

Yine Giimis ve arkadaslarinin (15) yaptiklari
calismada, anne egitim dilizeyindeki artigin
cocuklarda yatagini islatma durumunu azalma
yoniinde etkiledigi ve bu iligkinin anlamli
oldugu saptanmis, babalarin egitim seviyesiyle
yatagini islatma durumu arasinda benzer bir
iliski bulunamamuistir. Calismamizda ise,
tamamina yakini ylksek 6grenim mezunu
anne-babalarin ¢ocuklarinin basvurdugu bir
kurumda gerceklestirilmis olmasi nedeniyle bu
tar bir iliskinin varligr aragtinlamamistir.

Glmis ve arkadaglarinin (15) 1999'da,
Unalacak ve arkadaslarinin (24) 2004'te
yaptiklar calismalarda ev kadini annelerin
cocuklarinda yatagini islatma durumunun, ev
kadini olmayan anne ¢ocuklarindan anlamli
derecede yiksek oldugu bulunmustur.

Calismamizda, ev kadini annelerin
cocuklarinda EN rahatsizigi sikliginin calisan
annelere gore oldukca yliksek oldugu

ted ¢ 2011 * cilt 20 * say1 4 * 146




saptanmistir. Ayrica, katihmcilarin yeterli siire
anne sttd alma ve spor yapma durumlarinin
annelerin ev kadini olma ya da calisma
ozelliklerine gore dagilimlari incelenmis,
dagilimlar arasida anlamli fark bulunamamustir.

Galisan annelerin, giincel tedavi metotlarina
daha kolay ulasabilecekleri ve geleneksel
yaklasimlar yerine, bu yontemleri
benimsemekte daha duyarli olabilecekleri
distintilmektedir. Bu durumun, EN'nin ev
kadini annelerin ¢ocuklarinda daha sik
rastlanmasini agiklayabilecegi
degerlendirilmektedir.

EN ile ilgili kaynaklar incelendiginde; aile
diizenindeki 6nemli degisiklikler ve
olumsuzluklarin, ailede élimler, ayriliklar,
bosanma, gecimsizlikler gibi yasam olaylarinin
yaratacagl kaygininin ¢ocuklarda EN olarak
ortaya cikabilecegi anlagilmaktadir (25).

Arastirmamizda elde edilen bazi sonuglarin
yukaridaki gercegin tersini ortaya koydugu
gorilmektedir. Arastirmamiza katilanlarin
tamaminin anne ve babalari evlidir ve
tamamina yakini birlikte yasamaktadir. Annesi
ve babasi 6lmis katimcr bulunmamaktadir.
Aile ici gecimsizlige ise, yalnizca 2 (% 3,2)
katiimcida rastlanmistir. Bu duruma;
arastirmamiz kapsaminda incelenen grubun
sosyokultiirel acidan homojen bir grup olmasi,
ayrica insanlarn aile ici gegimsizlik gibi
konulari genel olarak kisisel sorunlari olarak
kabul edip paylasmak istememeleri gibi
etkenler sebep olmus olabilir.

Daha dnceki arastirmalarda rastlanmayan,
fakat arastirmamiz kapsaminda degerlendirilen
iki Gnemli konu EN'li cocuklarin spor yapma
durumlar ve televizyon izleme sireleridir.

Arastirmamiz kapsaminda incelenen
EN'lilerden %61,3'(iniin (38 kisi) spor
yapmadigi saptanmistir. Sporun, insanlara
saglayacag psikolojik rahatlama, kendine
gliven vb. gibi olumlu davranislardan dolayi
EN'yi azaltacag distinlebilir.

Televizyon izleme konusunda elde edilen
bulgular ise, arastirma grubunun %90,3'(iniin
(56 kisi) glinde iki saatten ¢ok televizyon
seyrettiklerini géstermektedir.

Televizyon izleme sirasinda idrar yapma
hissinin siddetlenmesine karsin, televizyon

basindan ayrlamamadan dolayi idrar
yapmanin ertelenmesi ve televizyon izlemenin
bitiminde mesane dolu bir bicimde yataga
girilmesi sonucunda EN'nin yasaniyor olmasi
olasidr.

Arastirmamizin kisithliklari; kontrol
grubunun olmamasi, toplanan verilerin bir
bolimu kisisel beyanlara dayandigindan
devreye giren hafiza etmeninin verilerin
dogrulugunu etkileme olasiligi, arastirma
stiresinin kisa ve katilimci sayisinin sinirli
olmasi seklinde siralanabilir.

Sonug

Arastirmamizdan elde edilen sonuclar, genel
olarak bugtine kadar yapilan arastirmalardan
elde edilenleri desteklemekle birlikte, kisisel
kaygi ve gesitli sosyal sorunlarin EN'yi
tetikleyecegi kabullinii destekleyecek bulgular
elde edilememistir. Bu durumun, katilimcilarin
toplumu yeterince temsil etmemesinden
kaynaklanmis olabilecegi diistiniilmustir.

Bu kapsamda; toplumun farkl kesimlerinde,
saglik sorunlarinin farkli predispozan
etmenlerinin agirlik kazanabilecegi, bir
kesimde 6nemli olabilen bir faktériin baska bir
kesimde dneminin azalabilecegi gézden
kaginimamalidir. Aragtirmalarda sonuglarin
topluma genellenebilmesi icin aragtirmanin
toplumun tim katmanlarini iceren genis
orneklemlerde yapilmasi gerekmektedir.

Daha 6nceki calismalarda genelde dikkate
alinmayan televizyon seyretme siiresi ve spor
yapma durumu ile EN iliskisi arastirmamizda
incelenmistir. Ancak, arastirmamizda kontrol
grubu bulunmadigindan, risk faktori
olabilecegi diistiniilen s6z konusu &zellikler ile
ilgili istatistiksel veri elde edilememistir.
Bununla birlikte, elde edilen sonuclar dikkat
cekicidir. Bu konularin yapilacak kapsamli
arastirmalarla incelenmesinin EN patogenezi
ile ilgili yeni ufuklar acabilecegi
degerlendirilmistir.

Arastirmamiz tanimlayici tipte oldugundan
kontrol grubu bulunmamaktadir. Bu aragtirma
icin bir eksikliktir. Bu eksiklik nedeniyle, neden
sonug iliskisi kurulamamistir. Buna 6rnek
olarak; aragtirmamizda katiimcilarin tamamina
yakininin iki saatten cok televizyon izliyor
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olarak saptanmasi verilebilir. Giinimtizde
cocuklarin biytik béliminin glnde iki
saatten fazla TV izliyor olmasi olasidir ve
yukarida bahsedilen durum bunun yansimasi
olabilir.

iletisim: Dr. Hakan istanbulluoglu
E-posta: histanbulluoglu@gata.edu.tr
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Bir Saglik Ocagina Kayith 40-59 Yas Grubu Kadinlarin Menopoz
Yakinmalari ve Saghk Kuruluslarindan Yararlanma Durumlarn®

Arastirma

Research

Menopause Symptomps of Women Aged 40-59 Registered to Argincik Health Center and
Their Use of Health Institutions

Dr. Aynur Kizilirmak*, Dr. Umit Sevig**

Oz

Bu arastirma Kayseri il Merkezinde bulunan
40-59 yas arasi menopoz dénemindeki kadinlarin
menopoz yakinmalari nedeniyle saglik
kuruluslarindan yararlanma durumlarini belirlenmek
amaci ile tanimlayici olarak yapilmistir.

Aragtirmanin evrenini, Kayseri il Merkezinde
bulunan Argincik Saglik Ocagi Bolgesinde oturan
40-59 yas grubundaki kadinlar olusturmustur.
Arastirma bolgesinden tabakali rastgele 6rnekleme
yontemi ile secilen 336 kadin arastirma kapsamina
alinmistir. Veriler, arastirmaci tarafindan konuyla
ilgili literatiir taramasi yapilarak hazirlanan anket
formu ile kadinlarla ytiz ylze gérisulerek
toplanmistir. Arastirmada elde edilen veriler
bilgisayar ortaminda SPSS 11.5 programinda
degerlendirilmistir. Istatistiksel degerlendirmede
ylzde olarak hesaplama ve ki- kare testi
kullaniimistir.

Elde edilen veriler sonucunda kadinlarin
%81.8'inin ates basmasi, % 79.2'sinin unutkanlik,
% 73.5'inin eklem agrisi %69.0"unun sinirlilik,

% 63,7'sinin sirt agrisi gibi menopozal yakinmalari
yasadigl, buna karsin % 70.8'inin saglik kurulusuna
basvurmadig) belirlenmistir. ihmal ve gereksiz
goérmenin yani sira, maddi durum yetersizligi,
hastane ortamindan memnuniyetsizlik ve saglik
personelinin ilgisizligi kadinlarin saglik kurulusuna
basvurmasini engelleyen nedenler olarak
belirlenmistir.

Saglik kurulusuna basvuran kadinlarin bagvuru
nedenleri daha cok ates basmasi, gece terlemesi,
unutkanlik, sinirlilik, eklem agnsidir. Saglik
kurulusuna basvuran kadinlarin hemen hepsine bir
tedavi 6nerilmistir. Ancak kadinlarin %20.7'si
6nerilen tedaviye baslamamis, baglayanlarin
%56.2'si Onerilen tedaviyi 1-6 ay arasi uygulayip
birakmistir. Arastirmadan elde edilen sonuglara gére
kadinlara danismanlik ve uygun egitimlerin verilmesi
onerilebilir.

Anahtar sézciikler: Menopoz, Kadin saglg,
Hormon replasman tedavisi, Saglik ocagi

Gelis Tarihi: 25.08.2011
Kabul Tarihi: 14.12.2011

Abstract

This descriptive study aims to determine the
health institute utilizations of menopausal women
aged 40-59 in Kayseri city center due to
menopausal symptoms.

The universe of this study consisted of women
in the 40-59 age group living in the Argincik
Health Center district in Kayseri city center. 336
women from the study area were enrolled by
stratified random sampling. The data were
collected via a questionnaire prepared by the
researchers according to the literature review by
face-to-face interviews. The data obtained from
the study were evaluated on the computer by
SPSS 11.5 software. Percentages and chi-square
test were used in the statistical analyses.

The data regarding menopausal symptoms
showed that 81.8% had hot flashes, 79.2% had
forgetfulness, 69.0% had irritability, 73.5% had
arthralgia, 63.7% had back pain but 70.8% of
the participants had not applied to a health
institution. In addition to neglect and
dismissiveness, the reasons keeping the women
from applying to a health institution included
poor financial status, dissatisfaction from the
hospital environment and the indifference of
health personelle.

Reasons for seeking medical attention are
mostly hot flashes, night sweat, forgetfullness,
irritability and joing pain. Almost all women who
applied were advised to be treated. However,
20.7% of the women had not started the
recommended treatment and 56.2% of those
who did stopped treatment within 1-6 months.
The data obtained from the study suggest the
need to provide guidance and education to the
women.

Key words: Menopause, Woman's health,
Hormone replacement therapy. Health center
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Girig

Saglik hizmetlerinin kalitesinin artmasi, tani
ve tedavi yontemlerinin gelismesi, sosyal
yapidaki degismeler, bilim ve teknolojideki
ilerlemeler yasam siresinin uzamasina katkida
bulunmustur. Gecmiste menopozal caga bile
girmeden 6len kadinlar, giinimiizde
omdrlerinin yaklasik 1/3'linii menopoz sonrasi
dénemde gecirmektedir (1,2,3,4).

Menopoz, yagsam siireci iginde fiziksel,
biyolojik ve psikolojik acidan sikintili olarak
yasanmaktadir. Kadinlar icin dogal olan
menopoz dénemi basta jinekoloji olmak tizere
pek cok alanda dnemli sorunlar
olusturmaktadir. Kadinin menopoz
déneminde, ¢ogu kez orta yas degisiklikleri ile
ortlisen bedensel, ruhsal, ailesel ve toplumsal
sorunlarin yani sira, morbilite ve mortalite de
onemli yer tutan kalp hastaliklari ve
osteoporoz insidansi da artmaktadir (5).

Gelismis Ulkelerde kadinlarin menopoz
konusunda bakim ve danismanlik
gereksinimlerini karsilayan menopoz
merkezleri vardir. Ulkemizde 1990'li yillarin
baslarinda bazi Giniversite ve devlet
hastanelerinde menopoz poliklinikleri
agiimistir. Bu polikliniklerde menopoz
yakinmalariyla basvuran kadinlara tani ve
tedavi uygulanmaktadir. Kadinlarin yasam

kalitesinin artmasi adina, menopozun getirdigi
erken ve ge¢c donem belirtiler
distintildiiglinde, bu hizmetten gereksinimi
olan tiim kadinlarin yararlanabilmesi icin
hizmetin duyurulmasi ve yayginlastiriimasi
gerekmektedir.

Ozellikle birinci basamak saglik hizmetinde
calisan hemsire ve diger saglk calisanlar,
kadinin menopozal dénemine ait risk
etmenlerini ve getirdigi saglik sorunlarini iyi
tanimali, gereksinimi olan tlim kadinlara
danismanlik, yonlendirme, egitim ve tedavi
yaklagimlari sunmalidir.

Bu calisma Kayseri il Merkezi'nde bulunan
Argincik Saglik Ocagi'na kayitl 40-59 yas
grubu menopoz dénemindeki kadinlarin
menopoz nedeniyle saglik kuruluslarindan
yararlanma durumlarinin belirlenmesi amaci ile
tanimlayici olarak planlanmustir.

Gere¢ ve Yontem

Aragtirmanin evrenini, Kayseri I
merkezinde bulunan Argincik Saglik Ocagi
bolgesinde saglik ocagina kayith 40-59 yaslari
arasindaki kadinlar olusturmaktadr.

Arastirma boélgesinde menopoza girmis
olan kadinlarda “Hormon Replasman
Tedavisi” kullanma oraninin %25 olacagi
varsayilarak %5 sapma ve %95 gliven
diizeyinde gerekli 6rneklem buyikligi 288
olarak hesaplanmistir. 40-59 yas grubundaki
kadinlardan bir bélimiiniin menopoza
girmemis olacagl ve bazi kadinlara
ulagilamayacagi g6z 6nilinde tutularak 400
kadinin érnekleme alinmasi planlandi. 40-59
yaslan arasindaki kadin ntfusu belirlenerek ve
blyuklige orantili 6rnekleme yontemi
kullanilarak her mahalleden gorallstlecek
kadin sayisi belirlenmistir. Ornege girecek 400
kadin, her mahallenin 40-59 yas grubunda
kadin bulunan ev halki tespit figleri listelenip,
listelenen ev halki tespit fisleri arasindan
rastgele 6rnekleme ydntemiyle secilmistir.

52 kadin menopoza girmedigi, 2 kadin
cerrahi yolla menopoza girdigi, 7 kadin
calismaya katilmak istemedigi, 3 kadina da
ulagilamadig icin 336 kadin arastirma
kapsamina alinmistir.

Kadinin demografik 6zelliklerini belirleyen
11 soru ve konu hakkindaki bilgilerini iceren
43 sorudan olusan anket formu 15 Eylil
2002-15 Subat 2003 tarihleri arasinda
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ornekleme giren kadinlara yiiz ylize goériisme
yontemi ile uygulanmustir.

Arastirmada elde edilen veriler SPSS 11.5
kullanilarak degerlendirilmigtir. istatistiksel
degerlendirmede dort gozIii ve cok gozlii
dizenlerde ki- kare testi kullanilmistir.

Bulgular

Aragtirmaya alinan kadinlarin tanimlayici
ozellikleri incelendiginde; kadinlarin %42.6'si
55-59 yas grubunda, %47.6'si okur yazar
degil, tamami ev kadini ve % 77.7'si evlidir.
Kadinlarin eslerinin % 66.2'si ilkokul mezunu,
% 38.4'0 emeklidir. %56.3'Unun ayhk geliri
kendi ifadelerine gore yetersiz olup
%85.1'inin saglik gtivencesi vardir. Kadinlarin
%74.7'si iki yil ve daha uzun sire
menopozdadir. Kadinlarin % 66.4'linde kendi
ifadelerine gore bir sistemik hastalik oldugu
belirlenmistir.

Tablo 1 incelendiginde, kadinlarin, % 70.8'i
gibi baytik bir cogunlugunun saghk
kurulusuna basvurmadigi goriilmektedir.
Saglik kurulusuna basvurmayan kadinlarin
%54.6'sI yakinmalarin normal oldugunu
dustinerek gerek gérmedigini (%51.1),
6nemsemedigini ya da ihmal ettigini (%21.5)
agiklamistir. Kadinlarin yalnizca %28.2'si
maddi durumu yeterli olmadigi icin bir saghk
kurulusuna basvuramadigini belirtmistir.

Tablo 1. Kadinlarin saglik kurulusuna basvurma durumu ve basvurmama nedenlerine gére dagilimi

Saghk kuruluslarina basvurma (n:336) Sayi %

Basvuran 98 29.2

Basvurmayan 238 70.8

Saglhk Kuruluslarina basvurmama nedenleri (n:238)

Maddi durum yetersizligi 67 28.2

Kadinlardan kaynaklanan nedenler 130 54.6

Hastane ortami ve saglik personelinden kaynaklanan nedenler 4 17.2

o T— w—— m— Maddi durum yetersizligi nedeniyle saglik
;?”u?mzér::;d'gnéf:z;gmfn TG PRt el Ve el kurulusuna basvuramadigini belirten
kadinlarin kendi ifadelerine gére, %80.6'sinin
Onerilen Tedaviye ayhk gelirinin yetersiz, % 11.0'inin kismen
Baslama (n: 92) Sayi % yeterli oldugu, %49.3'linlin sosyal sigortalar
Baslayan 73 793 kurumu, emekli sandig gibi bir sosyal
Baslamayan 19 20.7 glivenceye sahip olmadigl % 16.4'lnlin yesil
Tedaviyi Siirdiirme Durumlan (n:73) karta s?hip oldugu belirlenmistir. Kadl!'llarm
Basladigi gtinden beri dlzenli uygulayan 18 24.7 %17.2'si devhastanede S',ra beklemenin .zo'r .
1-6 ay uygulayip birakan . =3 olumaSI ve sqg!lk personelinden gerelfen ilgiyi
7 ay ve izeri uygulayip birakan 14 191 gormeme gibi hastane ortami ve saglik
personelinden kaynaklanan nedenlerle

basvurmadiklarini bildirmislerdir.

Menopoz déneminde olan kadinlarda
menopozal yakinma goriilme siklig
incelendiginde; kadinlarin % 81.8'inde ateg
basmasi, % 79.2'sinde unutkanlik, % 73.5'inde
eklem agrisi % 69.0'unda sinirlilik,
%63,7'sinde sirt agrisi, %60,1'de bel agrisi
gorilmektedir. Menopoz dénemindeki
kadinlarin %91.8'i ates basmasi, %80.6'sl
eklem agrisi, %79.6's1 gece terlemesi,

% 78.6's1 unutkanlk, % 74.6'si sinirlilik,
%69.0'u bas agrisi yakinmasi ile bir saglk
kurulusuna basvurmuglardir. Kadinlarin ateg
basmasi ve gece terlemesi yakinmalari ile
saglk kurulusuna basvurma arasindaki iligki
istatistiksel olarak anlamli diizeyde
bulunmustur (p<0.05).

Saglk kurulusuna basvuran %29.2 kadinin
%93.9'una hormon replasman tedavisi,
%21.4'line diyet, %9.9'una yalnizca egzersiz
tedavisi 6nerilmistir.

Kadinlarin énerilen tedaviye baslama ve
stirdiirme durumlarina gére dagilimini
gosteren Tablo Il incelendiginde; kadinlarin
%79.3'inlin dnerilen tedaviye bagladig,
%20.7'sinin de baslamadigi belirlenmistir.
Kadinlarin %56.2'sinin tedaviyi 1-6 ay
uygulayip, % 19.1'nin de 7 ay ve (izeri
uygulayip biraktigi gériilmektedir. Onerilen
tedaviye baglamama nedeni olarak, kadinlarin
%26.3'li maddi durum yetersizligini,
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%21.1'inin ilaglarin kanser yapacagi kaygisi ile
baslamadigi belirlenmistir. Kadinlar ilaglarin
kanser yapacagini, basindan ve komsularindan
6grendiklerini bildirmislerdir.

Tartisma ve Sonug

Calisma grubuna alinan kadinlarin,
%22.3'li 45-49 yas, %26.8'i 50-54 yas,
%42,6's1 55-59 yas grubundadir. Ulkemizde
cesitli kliniklerden elde edilen verilere gore
menopoza girme yasl 45-49 yaslar arasinda
degismektedir (1, 6).

Menopozal dénemde goriilen yakinmalar
ve yakinmalarin siddeti biyolojik, psikososyal
ve kiltlrel degerlerden etkilenmektedir (7, 8).
Degisik iilkelerde karsilastirmali olarak yapilan
bir calismada, sicak basmasi Cin'de %57.0,

P S o e
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Hongkong'da %58.0, Malezya'da % 30.1,
Tayvan'da %49.3, Tayland'da % 70,1 olarak
belirlenmistir (9). Pek cok kiltiirde cinsellik,
kadinin toplumdaki rolleri, cinsiyete 6zgii stres
ve yaslanma gibi konular, menopozun fiziksel
ve sembolik anlami ile oldukga yakindan
ilgilidir (10). Sicak basmasi, sinirlilik ve
depresyon, kadinlar postmenopozal dénemde
ilk bes yil icinde en cok etkileyen belirtilerdir
(11,12, 13). Ates basmasi menopozal dénemde
goriilen ve en basta gelen yakinmalardan
biridir. Arastirmaya alinan kadinlarin, yaklasik
beste dordii (% 81.8) ates basmasindan
yakinmaktadir. Farkl bélgelerde yapilan
arastirmalarda da benzer sonuclar elde
edilmistir (1,13, 14, 15). Menopoz donemindeki
kadinlarin saghk kurulusuna basvurmada da
en 6nemli nedeni ates basmasi ve gece
terlemesi yakinmalaridir (p<0.05).

Menopozun ge¢ déneminde ortaya cikan
osteoporoz, klinikte kendini 6zellikle bel ve
sirttaki agrilar, deformiteler (en sik kifoz),
boyda 10-20 cm'ye varan kisalma ile gosterir
(13). Bu nedenle, erken donemde fizik
muayenede kemik ve eklem agrilarinin
degerlendirilmesi ve koruyucu énlemlerin
alinmasi 6nem tasimaktadir. Arastirma
kapsamina alinan kadinlarin, % 73.5'inde
eklem agrisi, % 63.7'sinde sirt agrisi,
%60.1'inde bel agrisi yakinmalari
belirlenmistir. Bu yakinmalarin adetten
kesilmenin ilk yillarina oranla ilerleyen yillarda
daha fazla ortaya ¢iktigi ve Tortumluoglu'nun
calismasinda (15) % 77.0, Ergdl'iin
calismasinda (17) %62.8 ve Baser'in
calismasinda da (14) %84.9 oraninda oldugu
saptanmistir. Baser'in calismasinda oranin
yliksek olmasi, calismanin menopoz klinigine
basvuran kadinlar lzerinde yapiimasindan
kaynaklanmis olabilir.

Kadinlarin cogunlugunun, menopozal
dénemde goériilen yakinmalarinin yaridan
fazlasini yasamasina ve biylk bir bolimtinin
saglik glivencesi olmasina karsin, yalnizca
% 29.2'sinin saglik kurulusuna basvurdugu
belirlenmistir. Saglik kurulusuna basvurmayan
kadinlarin yaridan fazlasinin basvurmama
nedenleri kendilerinden kaynaklanmaktadir.
Bu kadinlar, yakinmalarinin normal oldugunu
distindgl (%51.1), ihmalkar davrandigi ve
6nemsemedigi (% 21.5) icin bir saglik
kurulusuna basvurmadiklarini agiklamiglardir
(Tablo 1). Burada kadinlarin menopozu
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algilayislari ile menopoz hakkindaki bilgi ve
tutumlari 6n plana ¢ikmaktadir. Kadinlarin
menopoza iligkin bilgi dizeylerini incelemek
lUzere yapilan arastirmalarda (17,18,19),
kadinlarin menopozal déneme iligskin yetersiz
ve yanlis bilgiye sahip olduklari
gosterilmektedir.

Arastirmada kadinlarin (% 28.2) saglik
kurulusuna maddi durum yetersizligi nedeyle
basvurmadigi Tablo 1'de gosterilmektedir.
Saglik hizmetlerinin pahali olmasi ve herkesin
saglik glivencesinin olmamasinin, gereksinimi
olan ¢ogu kadinin menopoza ve diger saglik
sorunlarina yonelik saglik hizmetlerini
almalarina engel oldugu sdylenebilir. 1998'de
yapilan bir calisma sonucunda da (21) saglik
sorunu karsisinda, sosyal giivencesi olanlarin,
olmayanlardan yaklasik bes kat daha fazla
hizmet icin basvurdugunu goéstermektedir.
Saglik glivencesinin, saglik hizmetini almada
en 6nemli etkenlerden biri oldugunu soylemek
olanaklidir.

Kadinlarin % 17,2'sinin de hastanede sira
beklemenin zor olmasi ve gereken ilgiyi
goérmedikleri gibi hastane ve hastane
personelinden kaynaklanan nedenlerle
basvurmadiklari Tablo 1'de gérilmektedir. Bu
oran az gibi gorlnse de, kisiler yalnizca
menopozal rahatsizliklarda degil, diger tim
saglik sorunlarinda da, bu nedenlerden dolay:
¢6zlim aramaktan vazgecebilmektedirler.

Saglik kurulusuna basvuran kadinlarin
%20.7'sinin de tedaviye baslamadig
belirlenmistir. Onerilen tedaviye baslamama
nedenleri, maddi durum yetersizligi, ilaclarin
kanser yapacagi kaygisi diye belirtilmistir.
Kadinlar ilaclarin kanser yapacagini, basindan
ya da komsularindan 6grendiklerini
agiklamiglardir. Kocaoglu'nun arastirmasinda
(21) kadinlarin % 32'sinin, Huang ve
arkadaslarinin calismasinda (9) %24.4'tinlin
HRT'nin kanser yapabilecegi dlsiincesinde
oldugu belirlenmistir. Arastirma sonuglari
yapilan bu calismalarla benzerlik
gostermektedir. Kadinlarin % 21.1'inin
tedaviden yarar géremeyecegi dlstincesi ile,
% 10.5 bagka ilac almak ve diyet yapmak
zorunda oldugu icin onerilen tedaviye
baslamadiklari saptanmistir. Kadinlarin
tedaviden yararlanacagindan emin olmamasi

ve tedavi maliyetinin yiksek olmasi, bos yere
harcama yapildigi diistincesine sokabilir. Bazi
arastirmalara (21) gore kadinlarin %40.0'i
“Hormon Replasman Tedavisini” 8 ay iginde,
2/3'l ise bir yil icinde birakmaktadir. Bu
arastirmada da, tedaviye baslayan kadinlarin
% 56.2'sinin tedaviyi 1-6 ay uygulayip,

% 19.1'inin de 7 ay ve lizeri uygulayip
biraktigi belirlenmistir. Kadinlarin blytk bir
bolliminin (% 75.3) dnerilen tedaviyi kisa bir
stire uygulayip birakmasi dikkat cekicidir.
Tedaviye devam etmeme oraninin ylksek
olmasi, tedaviye alinan kadina tedavinin ne
kadar stirmesi gerektigi, yan etkilerinin neler
olacagl konusunda yeterince
bilgilendirilmemesi ile agiklanabilir.

Sonug olarak galismada; kadinlarin
yakinmalarinin normal oldugunu dlsiinmesi,
onemsememesi, ihmal etmesi, maddi durum
yetersizligi, hastanede sira beklemenin zor
olmasi ve gereken ilgiyi gdrememesi gibi
nedenlerle saglik kurulusuna basvurmadiklar
belirlenmistir. Kadinlarda ates basmasi,
unutkanhk, eklem agrisi, sinirlilik gibi
menopozal yakinmalar gériilmastir. Kadinin
ve esinin 6grenim durumu, saglik giivencesi,
bir sistemik hastaliginin olmasi, ates basmasi
ve gece terlemesi gibi yakinmalar saglik
kuruluslarina basvuruyu etkilemistir (p<0.05).
Kadinlarin biiylk bir cogunluguna saglik
kurulusuna basvuru sonrasinda HRT 6nerildigi,
yaridan fazlasinin énerilen tedaviye bagladig;
ancak bu tedaviyi 1-6 ay arasi uygulayip
biraktigi belirlenmistir.

Arastirmadan elde edilen sonuglar
dogrultusunda asagidaki énerilerde
bulunulmustur:

- Ayni bolgede kadinlarin menopoz
hakkindaki bilgi dlizeylerinin saptanmasina
yonelik arastirmalar planlanabilir.

- Menopoz tedavisinin koruyucu saglk
hizmeti 6zelligi tagimasi nedeni ile bu
hizmetten toplumun her kesiminin
yararlanmasi icin hizmet maliyetinin
ulasabilirligi saglanmaldir.

iletisim: Aynur Kizilirmak
E-posta: aynur268@gmail.com
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Oz

Bu calisma, Dogumevi Cocuk Hastaliklari
Hastanesi'nde calisan hemsire, ebe ve yoneticilerin
sozel olarak ilettikleri ve uygulanan 6n anket ile
belirlenerek olusturulan hizmet-ici egitim
programinda yer alan cocuk saglig ile ilgili
bilgilerin ve uygulamaya yansimalarinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir. Hizmet igi
egitim (HIE) programi 14.12.2000 de baslayip
01.03.2001 de tamamlanmistir. Egitim haftanin 2
glini ve her biri en az 90 dakika stirecek bicimde
uygulanmistir. Egitimde sunum ve maketler
kullanilmistir. Evreni Dogumevi Cocuk Hastaliklari
Hastanesi'nde calisan hemsire, ebe ve hemsire
yoOneticileri olusturmus, érneklem alinmamis,
evrenin tamamina ulasiimistir. Egitim
tamamlandiktan bir ay sonra egitim éncesi ve
sonrasi uygulanan anket formu ile
degerlendirilmistir. Yari deneysel bir calismadir.

Anket formu; sosyo-demografik 6zellikler ve
egitimde yer alan konulari kapsayacak bicimde
toplam 37 sorudan olusmustur. Veriler tanitici
bilgiler sayi ve yiizde olarak, egitim dncesi ve
sonrasi paired t testi ile istatistik paket
programinda degerlendirilmistir.

Arastirmaya 23(% 43.4) hemsire, 30(% 56.6)
ebe katilmistir. Arastirmaya katilanlarin
44(%83.0)'li 21-30 yas, 9(%17.0)'u 31-40
yaslarinda ve 21(%39.6)'i Saglik Meslek Lisesi,
20(%37.7)'si O6nlisans, 12(%22.7)'si ise lisans
mezunudur.

Hemsire ve ebelerin hizmet ici egitim dncesi
toplam puanlarina mezun olduklari okullarin etkisi
incelenmis ve istatistiksel olarak fark anlamli
(p<0.05) bulunmustur. HIE 8ncesi-sonrasi toplam
puanlarina calistiklari yil ile calistiklari servisin etkisi
incelenmis anlaml fark bulunamamistir (p>0.05).

Klinikte calisan hemsire, ebelerin ilgisini cekecek
konularin secimi ve anlatilanlarin uygulamaya
yansitilabilecek 6zellikte olmasi egitimi olumlu
yonde etkilemistir.
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Abstract

This study has been conducted to evaluate the
knowledge and resulting practical applications of
the children’s health on-the-job training program
constructed by a pre-survey and by oral requests of
nurses, midwives and administrators employed in
T.R. Maternity and Pediatrics Hospital. On-the-job
training program was started on December 14th,
2000 and completed on March 1st, 2001. The
training was conducted twice a week, with sessions
that were at least 90 minutes long. Presentations
and models were used during training. The universe
of the study was determined as nurses, midwives
and administrator nurses employed in the Maternity
and Pediatrics Hospital, no sampe was taken and
the whole universe was included in the study. It is a
semi-experimental study.

The survey form consisted of 37 questions,
covering sociodemographic characteristics and
subjects of the training program. The data were
evaluated in the statistics program package as
numbers, percentages and pre- and post-training
paired t-test.

23 (43.4%) nurses and 30 (56.6%) midwives
participated in the study. 44 (83.0%) of the
participants were 21-30 and 9 (17.0%) were 31-40
years of age; 21(36.9%) had graduated from
Health Vocational School, 20 (37.7%) had
undergraduate and 12 (22.7%) had bachelor
degrees.

The schools they graduated from had a
statistically significant (p<0.05) effect on the pre-
survey scores of the nurses and midwives before the
on-the-job training. Their total pre- and post-test
scores had no significant relationship (p>0.05) with
the number of years they have been working or
with the clinic they were working in.

Selecting subjects that can attract the attention
of nurses and midwives employed in the clinic and
that can be practical has had a positive effect on the
training program.

Key words: On-the-job-training, Nursing,
Midwife, Children's health.

* Uluslararasi Katihmli, 1. Ulusal Saghgi Gelistirme ve Saghk Egitimi Kongresi'nde
(9-12 Kasim 2006, Marmaris-Mugla) poster bildiri olarak sunulmustur.
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Girig

Bir Ulke icin kuskusuz en énemli zenginligi,
yetismis insangiicii olusturmaktadir. Uretim
icin en temel etmenlerden biri olan
insangliclinlin sayisal miktarindan daha
onemlisi vasif diizeyidir. Kisilere ise
baslamadan 6nce verilen hizmet éncesi egitim
yaninda, ise basladiktan sonra verilen hizmet
ici egitimin 6nemini en iyi anlayan ve
uygulayan Glkeler, gliniimiiziin gelismis ve
sanayilesmis Ulkeleridir. Bu baglamda, kisilere
verilecek hizmet ici egitim, hem verimliligi,
motivasyonu artiracak, hem de is gorenlerin
rahat ve saglikli bir ortamda calismalarini
saglayacaktir. Bu durum isletmelerin ve
Ulkelerin rekabet edebilirligi agisindan da
6nemlidir (1).

Egitim, genel anlamda bireyde davranig
degistirme strecidir (2,3). Surekli egitim, 6rgiin
egitimden ayrildiktan sonra yetiskinlerin
herhangi bir 6dlle, basariya, belgeye ya da
doyuma ydnelik olarak 6grenme yasantilarina
katihmini saglamak amacryla diizenlenmis
egitsel etkinlikler olarak tanimlanmaktadir.
Strekli egitimle hizmet 6ncesi egitim ve
hizmet-ici egitim (in-service training)
uygulamalan kanstirnimamalidir. Hizmet 6ncesi
egitim, bir kurumda goreve baslamadan 6nce
personele o gorevin 6zelligine gore gerekli
bilgi ve becerileri kazandirmak icin yapilan
egitimdir (2). Hizmet ici egitim (HIE) ise,
kurumlarda verimliligi artirmak icin o kurumda
calisanlarin bilgi ve beceri eksikliklerini
tamamlamak amaciyla diizenlenen kapsami,
sUresi ve hedefi belirli programli egitim
etkinlikleridir (2-6). Bu programlarda kurumsal
ve bireysel yararlarin saglanmasi beklenir
(3,5,7,8).

HIE'nin amaci, degisen ve gelisen kusullara
gore ortaya cikan konularin her diizeyde
personele aktariimasi, haberdar edilmesidir.
HIE faaliyetlerinin temel &zelligi mesleki bir
amaca yoénelik olmasidir (4). Genel olarak HIE
ile verimliligi ylikseltmek, calisanlar motive
etmek, personelin dikey ilerlemesini saglamak,
galisma ortamina dinamizm saglamak,
yoneticilerin denetim ve gorev yiklerini en aza
indirmek amaclanmaktadir (7).

HIE'nin amaclan saptanirken ve plan
hazirlanirken kurumun amacg ve politikasi goz
6nilinde tutulur ve uygun olmasina énem
verilir. HIE planlarinda, katilan personelin

egitim gereksinimi, yetenekleri ve yeterlilikleri,
6grenim durumlari, 6zgec¢misleri dikkate alinir
(4). HIE konularinin belirlenmesinde, éncelikle
kurumun gelecekle ilgili planlarinin acik ve net
bir bicimde olusturulmasi ve calisanlarin bu
konuda bilgilendirilmesi 6nemli rol
oynayacaktir (7). Saglik personeli igin
gereksinimlere gbre saptanan konularda,
haftalik ya da aylik HIE programlari ile bilginin
yenilenmesi ve pekistirilmesi saglanmaktadir
9.

Hemsireler ve ebeler saglik stratejilerine
anahtar bir kaynak olarak goriilmektedir. Bu
baglamda alaninda iyi egitim alarak, yasam
boyu 6grenmeye katilarak, yetkin bicimde
calisarak, hasta, saglikli birey, aile ve topluma
danismanlik yaparak, profesyonel bakim
standartlarini stirdiiren hemsirelere gereksinim
vardir.

Bu calisma, Dogumevi Cocuk Hastaliklari
Hastanesi'nde calisan hemsire, ebe ve
yOneticilerin sdzel olarak ilettikleri ve
uygulanan 6n anket ile belirlenerek olusturulan
hizmet-ici egitim programinda yer alan ¢ocuk
saghgi ile ilgili bilgilerin ve uygulamaya
yansimalarinin degerlendirilmesi amaciyla
yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem

Bu calisma, T.C. SSK Konya Dogumevi
Gocuk Hastaliklari Hastanesi'nde calisan
hemsire, ebe ve yoneticileriyle
gerceklestirilmistir. Kurum kalite belgesi
basvurusu éncesinde gerekli olan yapilanma
stirecinde, Selcuk Universitesi Konya Saglik
Yiksekokulu yéneticisi ve calisanlarindan
yardim talebinde bulunmustur. Bu calisma, T.C.
SSK Konya Dogumevi Cocuk Hastaliklar
Hastanesi'nde calisan yoneticilerin ve saglk
personelinin sozel olarak ilettikleriyle,
uygulanan 6n anket ile belirlenerek olusturulan
HIE programinda yer alan gocuk saghgi ile ilgili
bilgilerin ve uygulamaya yansimalarinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilmigtir. HIE
programinda yer alan ve arastirmaci tarafindan
verilen cocuk saghgi ile ilgili konular; HIE in
6nemi, hastayla iletisim, etik, diinyada ve
Ulkemizde anne-gocuk sagligi, yenidogan
muayenesi, yenidogan resusitasyonu, biylime-
gelisme izleminin 6nemi, ¢ocuklarin
beslenmesi, asilamada yeniliklerdir.

HIE programi 14.12.2000 de baslayip
01.03.2001 de tamamlanmuigtir. Egitim
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Tablo 1. Hemsire ve ebelerin calisma yilina ve calistiklar birime
gore dagilimlan

Calisma Yih N %
0-5 yil 11 20.8
6-10 20 37.7
11-15 14 26.4
16-20 6 11.3
21 ve lzeri 2 3.8
Calistiklar Birim N %
Bashemsire 2 3.8
Acil servis 4 7.5
Ameliyathane 9 17.0
Dogum odasi 10 18.9
Kadin - Dogum 14 26.4
Cocuk 14 26.4
Toplam 53 100.0

haftanin 2 glinli ve her biri en az 90 dak
stirecek bicimde uygulanmistir. Egitimde
sunular ve maketler kullanilmigtir. Yenidogan
reslisitasyonu konusu maket lizerinde
uygulamali olarak anlatilmistir. Evreni SSK
Konya Dogumevi Cocuk Hastaliklari
Hastanesi'nde calisan hemsire, ebe ve hemsire
yOneticileri olusturmus, 6rneklem alinmamis,
evrenin tamamina ulagilmigtir. Egitim
tamamlandiktan bir ay sonra egitim dncesi ve
sonrasi uygulanan anket formu ile
degerlendirilmistir. Yari deneysel bir calismadir.
Arastirmanin yapilabilmesi icin kurumlardan ve
arastirmaya katilan hemsire ve ebelerden sozel
onay alinmistir.

Anket formu; sosyodemografik 6zellikler ve
egitimde yer alan konulari kapsayacak bicimde

Tablo 2. Hemsire ve ebelerin egitim éncesi ve sonrasi toplam puanlarina calistiklari yil ile calistiklar birimin etkisi

Calisma Yih N % F P
Egitim Oncesi Puan
0-5 yil 11 20.8 2.130 0.091
6-10 20 37.7
11-15 14 26.4
16-20 6 11.3
21 ve Uzeri 2 3.8
Egitim Sonrasi Puan
0-5 yil 11 20.8 0.651 0.629
6-10 20 37.7
11-15 14 26.4
16-20 6 11.3
21 ve lzeri 2 3.8
Toplam 53 100.0
Calistigi Unite N % F P
Egitim Oncesi Puan
Bashemsire 2 3.8 1.211 0.319
Acil servis 4 7.5
Nisaiye 14 26.4
Cocuk 14 26.4
Ameliyathane 9 17
Dogum odasi 10 18.9
Egitim Sonrasi Puan
Bashemsire 2 3.8 2.246 0.065
Acil servis 4 7.5
Nisaiye 14 26.4
Cocuk 14 26.4
Ameliyathane 9 17
Dogum odasi 10 18.9
Toplam 53 100.0
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Sekil 1.

Hizmetici egitim sisteminin cesitli asamalarini gésteren bir model

toplam 37 sorudan olusmustur. Veriler tanitici
bilgiler sayi ve ylizde olarak, egitim dncesi ve
sonrasl paired t testi ve anova ile istatistik
paket programinda degerlendirilmistir.

Bulgular

Arastirmaya 23 (%43.4) hemsire, 30
(%56.6) ebe katilmistir. Arastirmaya
katilanlarin 44'(i (%83.0) 21-30 yas, 9'u

(% 17.0) 31-40 yaslarindadir. Aile tiplerine
gore dagiliminda % 86.8 cekirdek aile, %5.7
genis aile ve % 7.5 pargalanmis ailedir.
Arastirmaya katilan hemsire ve ebelerin
eslerinin calisip-calismamasi sorulmus; 27
(%50.9) eslerinin calistigini, 5 (%9.4) esinin
calismadigini ve 21 (%39.6) ise esinin
olmadigini belirtmistir. Gelir durumlarini
%90.6'sI orta, % 7.5"i diisiik ve %1.9'u
ylksek olarak ifade etmistir.
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Calismaya katilanlarin 21 (%39.6) Saglk
Meslek Lisesi, 20 (%37.7) on lisans, 12
(%22.7) ise lisans mezunudur. Calistiklari
birime gore dagilimlar; kadin hastaliklari
servisi %26.4, cocuk servisi % 26.4, dogum
odasi % 18.9, ameliyathane % 17, acil servis
%7.5, yonetim % 3.8'dir. Tablo 1" de saglik
personelinin calisma yilina ve calistiklar birime
gore dagilimlan gorilmektedir.

Aragtirmaya katilan hemsire ve ebelerin
HIE egitim 6ncesi ve sonrasi toplam puanlari
arasinda fark bulunamadi (Z: -1.708,
P=0.088, p>0.0.5). Hemsire ve ebelerin HIE
oncesi ve sonrasi toplam puanlarina mezun
olduklar okullarin etkisi incelenmis ve egitim
oncesi (F: 3.972, P=0.025, p<0.05)
istatistiksel olarak fark anlamli bulunurken
egitim sonrasi (F: 0.651, P=0.526, p>0.0.5)
fark anlamli bulunamamistir.

Calismaya katilanlarin egitim 6ncesi ve
sonrasi toplam puanlarina calistiklar yil ile
calistiklari birimin, etkisinin incelenmesi
sonucunda anlaml fark bulunamamistir (Tablo
2).

HIE 6ncesi-sonrasi toplam puanlara etki
edebilecegi distiniilen bazi sosyodemografik
ozelliklerin iliskisi incelenmistir. Cocuk sahibi
olmasi, yaslari, medeni hali, aile yapisi,
meslekleri, kag yil calistiklar ve galistiklari
birimi ile aralarinda istatistiksel fark anlamli
bulunamamistir (p>0.05).

Hemsire ve ebelerin egitim dncesi-sonrasi
toplam puanlarina eslerinin mesleginin etkisi
incelenmis ve egitim sonrasi fark anlamli
bulunmustur (p=0.017, p<0.05) (Tablo 3).

Calisan hemsire ve ebelerin eslerinin
islerine baktigimizda 7' sinin astsubay, 3'tnln
laborant, 2'sinin teknisyen, 1" inin polis, 1'inin
avukat, 4' Gniin 6gretmen olmak lizere geri
kalan 4 kisinin ise emekli oldugu, 2 kisinin
serbest meslekte calistigl, 5 kisinin ise isinin
olmadig gérulmustir. Eslerinin astsubay/polis
ile 6gretmen agirlikli olmasi egitim sonrasi
toplam puanlarini anlamli olarak etkilemistir.

Planli olarak bebek sahibi olmak isteyen bir
cift neye dikkat etmelidir sorusuna egitim
Oncesine gore (X=3.45, S5=2.20), egitim
sonrasi bilenlerin ortalamalar artmasina karsin
(X=3.51, SS=2.29) anlamli fark
bulunamamistir (p>0.0.5).

Tartisma ve Sonug

Her kurum personelinin strekli gelisimini
saglamak durumundadir. GiinlimUzde degisen
orgiit ve ydnetim anlayisi da HiE'ye yeni bir
anlayisla bakmamizi zorunlu kilmaktadir.
Toplam Kalite Yoénetimi ve Sifir Hata Yonetimi
olarak karsimiza cikan bu yaklasimlar her tirli
kurumu etkilemektedir (10). Cesitli kalite
standartlarina sahip olmak icin kurumlarin,
calisanlarina belli bir siire egitim verdiklerini
belgelemeleri gerekmektedir (2). Ayrica
orglitiin vizyon ya da 6zel amaglarini yerine
getirmek icin HIE etkili yollardan biridir (10).
SSK Hastanesi Konya Dogumevi Cocuk
Hastaliklari Hastanesi kalite belgesine
bagvurmadan énce HIE planlama ve uygulama
konusunda Selcuk Universitesi Konya Saglk
Yiksekokulu yonetimi ve calisan 6gretim
elemanlarindan sozel ve resmi olarak yardim
istemislerdir. Hastane sehrin merkezine uzak,
organize sanayi bolgesindedir. Hastane
ozellikle cocuk ve yenidogan bolimi egitim
oncesi gezildiginde, odalarin ¢cok yogun
oldugu, kullanilmayan alanlarin bulundugu ve
bu bélimlerin uygun bicimde kullaniimasi
gerektigi, yenidogan bolimiiniin ise aseptik
teknikleri uygulama acisindan uygun olmadigi
gbzlemlenmis ve uzun vadede &3rencilerin
uygun bicimde egitim yapabilecekleri kurum
olmasi gerekliligi de diisiiniilerek HIE plan ve
icerikleri arastirmaci tarafindan
olusturulmustur.

Algisal ve davranigsal degisikliklerin
strekliligi 6grenici durumdaki kisinin pasif
degil, aktif katilimiyla yakindan iliskilidir (11).
Saglik personelinin is uygulamalari ile aldiklar
HIE' ler arasindaki tutarlilik saglanmaldir.
Ayrica erigkinler gorlslerinin gbz 6niline
alinmasini isterler. Egitimlerin cogu bolgede sik
karsilagilan durumlara yénelik olurken, bir
bollimi unutulan bilgi ve becerileri
animsatmali, bir bolimi de glincel ve ilgi
ceken konulara yénelmelidir (9). Velipasaoglu
ve arkadaslarinin yaptigi calismada,
katilanlarin % 96.1'i hizmet ici egitimin
iceriginin yeni bilgilere, %52.9'u sik
karsilasilan durumlara ve %49.0' unutulan
bilgi ve becerileri animsatmaya yonelik olarak
diizenlenmesi gerektigi kanisindadir (12). HIE
programlarinin etkili olabilmesinde klinikte
calisan hemsirelerin ilgisini cekecek bir
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konunun secilmesi 6nemlidir. Anlatilanlarin
uygulamaya yansitabilecek 6zellikte olmasi
HIE'yi olumlu yénde etkileyecektir (13). Bunun
icin istek dogrultusunda; uygulamaya ydnelik
sorunlar, hastayla iletisim, etik ile ilgili konular,
sorunlari ve ¢cozlimlerini de iceren egitim plani
diizenlenmistir. Egitim programi uygularken de
tiim bunlar goz 6niinde bulundurulmustur.

HIE programinda yer alan ve arastirmaci
tarafindan verilen cocuk saghgi ile ilgili
konular; HIE'nin 6nemi, hastayla iletisim, etik,
diinyada ve Ulkemizde anne-cocuk saglig,
yenidogan muayenesi, yenidogan
reslisitasyonu, biiylime-gelisme izleminin
onemi, cocuklarin beslenmesi, asilamada
yeniliklerdir. Benzer olarak Tiirk ve
Ciceklioglu' nun (2002) yaptigi arastirmada;
almak istedikleri hizmet ici egitim baslklar
sirastyla ana ¢ocuk saghgi, cocuk sagligi ve
Ureme saghgi olarak bulunmustur (14).
Velipasaoglu ve arkadaslarinin (2005)
calismasinda da en fazla ana-gocuk saghgi
alaninda egitim dilizenlendigi gérllmustir (12).

Egitime en alt diizeyde calisanlardan en (st
diizeyde calisanlar kapsayacak bicimde
planlama yapiimalidir. Bireysel ve grupsal
gikarlardan cok orgiitsel cikarlar
benimsenmelidir. HIE gerekliligi calisan
personele benimsetilerek egitim alaninda
isteklilik saglanmalidir. Calisan personelin
katihmi ile onlarin gereksinimleri
dogrultusunda programlar yapilmalidir.
Yapilacak HIE calisan personele uygun
olmalidir. Yoneticiler calisan personeli egitime
Ozendirici ortam hazirlamalidir. Calisan
personelin belirli ddnemlerde HIE'ye
katilmasinin, kurum agisindan oldugu kadar
bireysel acidan da énemi blyktar. Egitim
bireyin gliven duygusunu artirir. Kisinin
kendine giiveni ylksek ise, yaptigi isin kalitesi
de yuksek olacaktir. Giiven duygusu gelismis
bireyin calisma yasamina katkisi gliven
duygusu eksik olan bireye gore daha farkhdir
(7). HIE' in yararlarini su bicimde siralayabiliriz:
Egitimin amag ve hedeflerinin gelistiriimesi,
kullanilan 6gretim kaynaklarinin iyilestiriimesi,
ogretim araclarinin gelistirilmesi, 6grenme
atmosferinin ve kosullarinin iyilestiriimesi,
personelin performansinin gelistirilmesi (10).

SSK Hastanesi Konya Dogumevi Cocuk
Hastaliklari Hastanesi'nde egitimlerin
yapilabilecegi genis bir alan olmadigindan
yemek salonu egitim icin énceden

diizenleniyordu. Barkovizyon aleti okuldan;
laptop egitimci tarafindan getiriliyordu. Ancak
egitim glnl, yoneticiler de dahil olmak lizere
katiim oldukca yuksek oluyordu. Egitim
sonrasl kurum, barkovizyon aleti ve bilgisayar
aldi. Daha sonra da saglanan kurumlar arasi
olumlu iletisim strdaralda.

Ogrenme diger biitiin aktivitelerin ve
aragtirmalarin basinda gelmelidir (15).
Ogrenilenler uygulanmak istendiginde nelerle
karsilasilacag, nasil kolaylastirilacag, engeller
varsa, naslil Ustesinden gelinecegi diisinme ve
karar olusturma DDO (Deneyime Dayali
Ogrenme) stirecinde 6grenmeyi gerceklestiren
son asamadir. Egitimcilerin temel islevi, bu
asamalan bilingli olarak kullanarak, insanlarin
deneyimlerle kazanacaklar degisimleri
kolaylastirmak ve kazanimlarini uygulamaya
hazir duruma getirmektir (16). Saglk
personelinin HIE'nin éniindeki engellerin
kaldirilmasi ve niteliginin ytikseltilmesi
durumunda saglik hizmetlerine ve dolayisiyla
toplum sagligina son derece olumlu
yansimalari olacag agiktir (9).

Bire bir iliskide, hasta yakinlari ile iletisim
ve etkilesimde, toplumda ya da sinifta
0gretim, hemsirenin geleneksel roltdar.
Glintimiizde HIE programlarinda klinisyen
hemsirelerin egitimci olarak sorumluluk
almalari, bu role iliskin yeterli donanimda
olmalarini zorunlu kilmaktadir. Bu yaklagimla
ustlendigi roller, klinisyen hemsirelere ideal bir
6grenim deneyimi kazandirmakta,
olusturdugu model diger hemsirelerin
gidllenmesini artirmakta, onlarin kendilerini
baski altinda hissetmemelerini ve her yoniyle
destekleyici tutum almalarini saglamakta; yani
sira 6Zrenci hemsireler iginde iyi bir kaynak ve
rol modeli olusturmaktadir (13).

Hizmet ici egitimin sonucunda verimlilik
artisini élgen sonugclara tam olarak
rastlanilmamustir (7). Akgtlin ve arkadaslarinin
(2003) calismasi sonucunda, siirekli HIE
calismalarinin hemsirelerin bilgi diizeylerinde
oldugu kadar, tutum ve davranislarinda da
anlamli ilerlemeler sagladigi belirlenmistir (17).
Tirk ve arkadaglarinin (2002) yaptigi
calismada bilgilerde artis saglamak, zaman
icinde azalmasini énlemek ve ayrica dogru
tutum ve davranig gelistirmelerini saglamak
icin belirli araliklar ile ve siirekli olarak hizmet
ici egitimlere gerek oldugu sonucuna
vanlmigtir (18). Egitim sonucunda kurum kalite
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belgesini almis, cocuk servisi ve yenidogan
béllimiinde onerilen tadilatlar yapilmis, aseptik
tekniklere daha fazla 6zen gosterilmis, calisan
hemsire ve ebeler 6grenci egitiminde rol
model olduklarini, giincel bilgilere ulasmalari
gerekliligini animsamiglardir.

Arastirmaya katilan hemsire ve ebelerin
HIE egitim 6ncesi ve sonrasi toplam puanlari
arasinda fark yoktur (Z: -1.708, P=0.088,
p>0.0.5). Arastirmaci, uyguladig bilgi
sorularinin, icerik olarak egitim grubuna gore
zor olabilecegini diisinmektedir. Bu konuda
arastirma yapmay!i planlayanlara soru icerikleri
agisindan nasil oldugu konusunda soru
sormalari onerilebilir. Kiter (2002) calismasinin
sonucunda benzer olarak egitim hazirhg
sirasinda belirlenen hedeflerin bir bollimine
ulasiimis olsa da ve yorumlarin cogunlugu
egitim toplantisinin basarili gectigini
distindlrse de, ikinci anketten sonra
ulasamadigi hedefler icin huzursuzluk
duydugunu ifade etmistir (19). Kider" in de
belirttigi gibi sonucta gereken dersleri
cikararak ileride ki calismalarda neler
yapabilecegimizi distiinmek gerekmektedir.

Yilmaz ve Ozkan'in (2005) yaptigi
calismada hemsirelerin mezuniyet sonrasinda
bilimsel yayinlari takip etme durumu distik
bulunmustur (21). Kog ve Saglam'in (2005)
saglik yiksekokulu 6grencilerinin strekli
egitime iliskin goris ve dilisiincelerinin
belirlenmesi icin yaptiklar ¢calisma sonucuna
gore, 6grencilerin cok az bir bélimiiniin
mesleki bir dergiye abone olmalarina karsin,
mezun olduktan sonra yaridan fazlasinin
mesleki bir dergiye abone olmayi diistindigl
ve siirekli egitime iliskin dlstincelerinin de
olumlu oldugu belirlenmistir (22). Ttirk
Hemsireler Dernegi mezuniyet dnce/sonrasi
egitime nitelik artirici diizenlemelerin
saglanmasini istemektedir (23).

Kurumun HiE'ye verdigi énem, calisanlarin
farkli kurumlarda ayni statiide calisanlar
arasindaki farkhligr artiracaktir. Bu durum
kurumu disaridan goézlemleyenlerin bakis
agisini degistirecek, kurumsal imaji olumlu
degistirecektir. Ayni zamanda kurum
calisanlarinin da prestiji daha farkli olacaktir
(7).

Saglik personelinin egitiminde gerek HIE
boyutunda, gerekse hizmet dncesi egitim
boyutunda, degisim yonetimini 6nemli bir
arag olarak benimsemek ve 6zenle

uygulamakta yarar gériilmektedir (4). Ozen'in
(2004) yaptigi calismanin sonuglarina gore,
HIE programlarinda kalitenin artinlmasi igin
HIE programlarinda gérev alan 6gretim
elemanlarinin konu alani uzmani kisiler
olmalari, yetiskinlik egitimi konusunda bilgili
olmalar, akademisyenler arasindan segilen
kisiler olmalari, mesleginin gerektirdigi bilgi,
beceri, davranis ve tutumlara sahip olmalari
o6nemli gorilmektedir (24). Glinlimlzde
kurumlarda diizenlenen HiE programlari o
meslegin icinde olan kisilerce yerine
getirilmektedir. Oysa Universitede deneyimli
akademisyenlerden egitimde destek ve
danismanlik alinmasi katiki saglayacaktir.

Sonuc olarak, HIE éncesi calisanlarin
mezun olduklar okul etkili olmus, egitim
sonrasl ise eglerinin meslegi etkili olmustur.
Klinikte calisan hemsire ve ebelerin ilgisini
cekecek konularin segimi ve anlatilanlarin
uygulamaya yansiyabilecek 6zellikte olmasi,
egitimi olumlu yénde etkilemistir. Uzun
vadede kurumlar arasi iletisim ve olumlu
sonuglarinin topluma yansimalari
gozlemlenmistir.

iletisim: Dr. Senay Cetinkaya
E-posta: scetinkaya@cu.edu.tr
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Oz
Amag: Arastirma, primipar anneler ile dogum
sonu bakim veren ebe/hemsirelerin dogum sonu

bakima iliskin 6nceliklerini belirlemek amaci ile
tanimlayici olarak yapilmistir.

Yontem: Calisma; Konya Dr. Faruk Siikan
Dogum ve Cocuk Hastanesi'nde dogum sonu
bakimi saglayan 73 ebe ve hemsire ile vaginal
dogum yapan 240 primipar anne ile yapilmistir.
Veriler, “Primipar Anneleri Tanitici Ozelliklere ili§kin
Anket Formu", Ebe ve Hemsireleri Tanitici
Ozelliklere iliskin Anket Formu" ile anneler ve
ebe/hemsireler icin kullanilan “Brucker-MacMullen
& Ruchala Dogum Sonu Egitim Formu" kullanilarak
toplandi. Veriler sayi, ylizde, ortalama=+standart
sapma kullanilarak 6zetlendi ve degerlendirmede t
testi, tek yonld varyans analizi (ANOVA),
degiskenler arasindaki farkin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek amaci ile Tukey's HSD
testi kullanilmistir.

Bulgular: Anneler ile ebe/hemsireler arasinda
yenidoganin bakimi konusunda 6nceliklerin farkl
olmadigi (p>0.05), dogum sonu anne egitimi ile
ilgili genel siralamada &nceliklerin farkl oldugu
saptanmistir (p<0.05). Annelerin %68.3 ‘linlin
yenidoganin hastaliklari, ebe/hemsirelerin
% 76.7'sinin yenidoganin beslenmesi konularina
oncelik verdigi saptanmistir.

Sonug: Daha etkili bir dogum sonu egitim igin;
kisa stireli hastanede kalan annelerin egitimlerinin
yalnizca ebe/ hemsireler agisindan planlanmamasi,
annelerin bakim gereksinimlerinin 6nceliklerinin de
dikkate alinmasinin énemli oldugu bulunmustur.

i Anahtar sézcﬁklgr: Dogum sonu bakim, Anne,
Ogrenme, Hemsire, Oncelikler

Dogum Sonu Dénemde Primipar Anne ve Ebe/Hemsirelerin Arastirma

Egitim Onceliklerinin Karsilastirimasi*® 'Q

Teaching Priorities of Postpartum Primiparous Mothers and Midwives/Nurses _f}
Research

Gelis Tarihi: 24.02.2011
Kabul Tarihi: 19.08.2011

Abstract

Objective: This descriptive study was planned
to determine the postnatal care priorities of
primiparous postpartum women and
midwives/nurses.

Material and Method: 73 midwives/nurses
providing postnatal care in Konya Dr. Faruk Stikan
Obstetrics an Children’s Hospital and 240
primiparous mothers who had a vaginal delivery in
the same hospital participated in the study. The data
in study were collected with separate questionnaire
forms for midwives/nurses and mothers that
determine their characteristics and with “Brucker-
MacMullen & Ruchala Postnatal Teaching
Questionnaire” for both the midwives/nurses and
the mothers. The data were summarised by
numbers, percentages and mean = standard
deviation. The data were analysed by t test and
one-way analysis of variance (ANOVA) and Tukey's
HSD test was utilised to determine the group from
which significant differences originate.

Results: As a result of the evaluation of the
data, it has been found out that while there is no
difference in the priorities about neonatal care
education by the new mothers and midwives-nurses
(p>0.05), the priorities in postpartum maternal care
education are different (p<0.05). While 68.3 % of
mothers prioritise the findings of neonatal disease,
76.7 % of midwives-nurses prioritise the nutrition of
the newborn.

Conslusion: It was concluded that for a more
effective postpartum education, the training of
mothers, who stay in the hospital for only a short
period of time, should not just be planned by
midwives/nurses but also should take into account
the care priorities of the mothers.

Key words: Postpartum care, mother, Learning,
Nurses, priorities

* I. Uluslararasi Katihml Ulusal TSK Hemsirelik Kongresi’'nde poster bildirisi olarak sunulmugtur. Selcuk Universitesi
Saglk Bilimleri Enstitiisii, “Dogum Sonu Donemde Anneler lle Ebe ve Hemsirelerin Egitim Oncelikleri” adli, Yiiksek

lisans tezinden Uretilmistir.
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Girig

Anne, bebek ve aile sagliginin korunmasi
ve gelistirilmesinde dnemli bir doniim noktasi
olan dogum sonu dénem, cok hizli ve
kompleks bir yenilenme siirecinin yasandigi,
psikososyal dengelerin bozuldugu ve
degisikliklere uyumda anne ve ailenin yogun
stres yasadigi kriz donemidir (1-5). Ayni
zamanda kadinin bebegin dogmasiyla annelik
roltinG takindigi, yeni role uyumun saglandigi
ve aile Uyeleriyle iligkilerin yeniden
tanimlandig 6zel bir dénem olup, bircok
kadin tarafindan pozitif olarak yasanan
gelisimsel bir ddnemdir (6). Dogum sonu
dénemde babanin ve annenin yasadigi
fizyolojik ve psikolojik degisikliklere uyum
saglamasi, annelik roll, bebegini kabullenmesi
ve eve gittiginde kendine ve bebegine
bakabilmesi icin gerekli bilgi ve becerileri
kazanmasi gerekir. Bu ddnemde annenin ve
bebegin bakimina yonelik gereksinimlerinin
belirlenmesi ve bu gereksinimler
dogrultusunda bakim, egitim ve danismanlik
hizmetlerinin verilmesi énemlidir (1, 7).

Her anne bireysel olarak ele alindiginda
dogum sonu dénemde hemsirelik bakim
gereksinimleri farkhlik gosterebilir hemsire ise
burada rehber durumundadir (8). Hastanin
kendi gereksinimlerini tanimasi, sorun olarak
ortaya koymasi, hemsirenin gosterdigi
seceneklerden kendisine en uygun bakimi
secmesi, planlamasi ve uygulamasi
gerekmektedir. Bunu uygulayabilmek igin
hastanin kendi bakim gereksinimlerini
taniyabilecek durumda olmasi bunun yaninda,
bakimin planlanmasinda yardimci olan
hemsirenin de hastanin bakim gereksinimlerini
bilmesi gerekir (9,10). Bu denli 6nemli olan
hemsirelik bakimi; annenin, bebegin ve ailenin
fiziksel, psiko-sosyal gereksinimlerini
tanimlama, odaklanma, ¢éziimleme ve ailenin
yeni duruma uyum saglamasinda kapsamli,
etkin kaliteli, profesyonel, amaca yonelik,
bireye 6zgli egitim ve problem ¢c6zmede temel
olusturan bir bakim sistemi olarak saglanir (3,
4,11, 12).

Hasta egitimi, ailenin duruma
adaptasyonu, dogum sonu dénemin ydnetimi,
yenidoganin bakimi, 6z bakim ile ilgili beceri
ve bilgileri dogum sonu hemsirelik
uygulamalarinin temelidir (3,4). Etkili bir
postpartum egitimi yonetebilmek igin, kisisel
gereksinimlere yanit verecek bir yol bulmak

postpartum servisinde calisan hemsireler igin
temel bir miidahale alanidir (3,13,14).

Bu bilgiler 1s1ginda arastirma, primipar
anneler ile dogum sonu bakim veren ebe ve
hemsirelerin dogum sonu bakima iliskin
onceliklerini belirleyerek iliskili etmenleri
incelemek amaci ile tanimlayici olarak
yapilmistir.

Yontem

Arastirma Evreni ve Orneklemi:
Arastirma evrenini, Dr. Faruk Stikan Dogum
ve Cocuk Hastanesi'nde dogum sonu bakimi
saglayan 73 ebe ve hemsire ile normal,
komplikasyonsuz vaginal dogum yapan,
gebelikleri boyunca herhangi bir sorun
yasamayan ve saglikli yenidogana sahip olan
240 primipar anne olusturmustur.

Arastirmanin yapilabilmesi icin Dr. Faruk
Stikan Dogum ve Cocuk Bakimevi
bashekimliginden yazili izin alinmistir.

Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi:
Verilerin toplanmasinda “Primipar Anneleri
Tanitici Ozelliklere iliskin Anket Formu”, “Ebe
ve Hemsireleri Tanitici Ozelliklere iliskin Anket
Formu" ile “Brucker-MacMucllen &Ruchala
Dogum Sonu Egitim Formu" kullaniimustir.
Veri toplama araclari arastirmaci tarafindan
karsilikli gériisme ydntemi ile uygulanmustir.

Brucker-MacMucllen &Ruchala Dogum
Sonu Egitim Formu: Saint Louis Universitesi
Hemsirelik okulunda, Perinatal Hemsireligin
Koordinatérli ve Hemsirelikte Master
Programinin Direktori olan Patsy L.
Ruchala’'nin izni alinarak ve gegerlilik,
givenirlilik galismasi yapilarak form
kullanilmistir (15). Form; dogum sonu egitim
konularini tanimlamaktadir. Dogum sonu
egitim formunun icerik alanlar ayni olan 4
formu bulunmaktadir. A formu hastanede
gorev yapan hemsirelere, B formu halk saghgi
hemsirelerine, C formu normal dogumdan
sonra 24 saat icinde hastanede kalan
annelere, D formu ise hastaneden taburcu
olduktan sonra dogum sonu 3 ve 5.
giinlerinde annelere uygulanabilecek nitelige
sahiptir.

Ancak bu formlarin yalnizca ikisi (dogum
sonu bakim ve egitimi saglayan ebe ve
hemsireler icin A formu ile yeni dogum
yapmis anneler icin C formu) kullanilmistir.
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Dogum Sonu Egitim formu toplam 23
maddeden olusmaktadir. ilk 12 madde

annenin kendi bakimi ile ilgili, daha sonraki 11

madde ise bebegin bakimi ile ilgili sorular

icermektedir. Her bir madde, 4 likert tipli 6lcek

Uzerinde annelerin, ebe ve hemsirelerin
yanitlamasina gore 1'den 4'e kadar

puanlanmistir.

Olgek, tilkemizde daha énce bir calismada

kullanilmadigi icin ilgili kaynakta belirtilen
kurallara gore gecerlik ve giivenirlik calismasi
yapilarak kullaniimistir (16,17).

Olgegin yeni dogum yapmig anneler igin C

formunda Cronbach alpha = 0.79; dogum
sonu bakim ve egitimi saglayan ebe ve
hemsireler icin A formunda Crobach alpha=

0,81 olarak saptanmistir. Cikan cronbach alfa
degerleri sonucunda anket formu arastirmada

veri toplama araci olarak kullaniimstir.
Arastirma formlari, aragtirma kapsamina

alinan anneler ile ebe ve hemsirelerin sozel

izin alinarak tek tek gortsilerek arastirmaci

tarafindan doldurulmustur.

Veriler sayl, ylizde, ortalama=standart
sapma kullanilarak 6zetlenmis ve
degerlendirmede t testi, tek yonli varyans

analizi (ANOVA), degiskenler arasindaki farkin

hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
amaci ile Tukey's HSD testi kullanilmigtir.

Bulgular

Arastirmaya alinan annelerin %62.2 gibi
blyuk bir bélimiiniin 19-23 yas grubunda,
%70.4'inin ilkégretim mezunu oldugu,
%27.5'inin saglik glivencesinin olmadig
saptanmistir. Eslerin %53,3"tinlin ilkdgretim
mezunu oldugu, %88.8'inin isci ya da serbest
meslek sahibi olduklari saptanmistir.

Arastirmaya alinan ebe ve hemsirelere
iliskin sosyodemografik 6zellikler
incelendiginde %43.8'nin acik 6gretim
mezunu oldugu, % 39.7'sinin 24-28 yaslarinda
oldugu, %65.8'inin ebe, %21.9'unun
hemsire, % 12.3'linlin ebe-hemsire olarak
mezun oldugu, %42.5'inin 6-10 yildir calistig
belirlenmistir.

Anneler ile ebe ve hemsirelerin dogum
sonu anne bakimina iliskin egitim konularina
verdikleri puanlar incelendiginde; annelerin
3.17 (£SS 0.44) en duslik, ebe ve
hemsirelerin 3.27 (=SS 0.37) en yiiksek anne
bakimina ait puan ortalamasina sahip oldugu
belirlenmistir. Ancak gruplar arasinda farkin
istatistiksel olarak 6nemli olmadigi
saptanmistir (p>0.05) (Tablo 1).

Anneler ile ebe/hemsirelerin dogum sonu
bebek bakimina ait egitim konularina
verdikleri puanlar incelendiginde; annelerin
3.17 (+SS 0.48) en duslik, ebe ve

Tablo 1. Anneler ile ebe ve hemsirelerin dogum sonu anne bakimina ve bebek bakimina iliskin egitim konularina verdikleri

puanlar (ortalama + standart sapma)

Gruplar
Egitim Konulan Anne Ebe Hemsire t p
(n: 240) (n: 73)

Perine Bakimi 3.37 +0.80 3.68 +0.50 3.18 0.00
Dikislerin Bakimi 3.46 +0.72 3.73 +0.51 2.96 0.00
Barsak Fonksiyonu 3.04 +0.85 3.25 +0.66 1.89 0.05
idrar Yapma Fonksiyonu 2.87 +0.90 3.16 +0.69 2.55 0.01
Aile Planlamasi /Y&ntemler 3.26 +0.84 3.48 +0.60 2.09 0.03
Anne bakimina ait ortalamalar 3.17 +0.44 3.27 +0.37 1.86 AD
Yenidoganin Beslenmesi 3.55 +0.68 3.74 +0.50 2.20 0.02
Yenidoganin Banyosu 3.10 +0.90 2.88 +0.76 1.92 0.05
Gobek Bakimi 3.09 +0.91 3.37 +0.61 2.46 0.01
Stinnet Bakimi 1.68 +1.55 2.63 +0.96 4.97 0.00
Yenidogana Kan TestlerininYapilmasi 3.51 +0.69 3.30 +0.68 2.24 0.02
Yenidoganin Hastalik Bulgulari 3.60 +0.67 3.42 +0.66 1.92 0.05
Bebek bakimina ait ortalamalar 3.17 +0.48 3.25 +0.45 1.39 AD

AD=Anlamli Degil)
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Tablo 2. Anneler ile ebe ve hemsireler acisindan dogum sonu dénemde annelerin egitimi icin cok dnemli

bulduklar konularin siralanmasi

Anneler (n=240)

Hemsireler (n =73)

Egitim Konulan Ort. Egitim Konulan Ort.
1 Yenidoganin Hastalik Bulgular

3.59 1.Yenidoganin Beslenmesi 3.74
2. Yenidoganin Beslenmesi 3.55 2. Dikislerin Bakimi 3.73
3. Yenidoganin Blylme-Gelismesi 3.51 3. Perine Bakim 3.68
4. Yenidogana Kan Testi Yapilmasi 3.50 4. Yenidoganin Asilanmasi 3.56
5. Dikislerin Bakimi 3.45 5. Aile Planlamasi/Yontemler 3.48
6. Dogum Sonu Komp. Bulgulari 3.43 6. Dogum Sonu Komp. Bulgulari 3.48
7. Yenidoganin Guvenligi 3.42 7. Yenidoganin Hastalik Bulgular 3.42
8. Yenidoganin Asilanmasi 3.40 8. Yenidoganin Blylime-Gelismesi 3.4
9. Kanama Kontrolii 3.38 9. Yenidoganin Gébek Bakimi 3.37
10. Perine Bakimi 3.37 10 Yenidoganin Atesine Bakmak 3.32

hemsirelerin 3.25 (=SS 0.45) en yiiksek bebek
bakimina ait puan ortalamasina sahip oldugu
saptanmistir. Gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir farkhlik elde edilmemistir
(p>0.05) (Tablo 1).

Anneler ile ebe ve hemsirelerin dogum
sonu donemde anne egitimi ile ilgili dncelikler
incelenmistir. Primipar anneler icin ilk sirada
yenidoganin hastalik bulgularina (x=3.59) ait
egitim, bakim veren ebe/hemsireler icin ise
yenidoganin beslenmesi (x=3,74) ilk sirada
yer almistir. Yapilan istatistiksel incelemede ebe
ve hemsireler arasinda yenidoganin bakimi
konusunda 6nceliklerin farkh olmadigi
(p>0.05), dogum sonu anne egitimi ile ilgili
genel siralamada o6nceliklerin farkli oldugu
saptanmistir (p<0.05) (Tablo 2).

Tartisma

Galismamizda; annelerin 3.17 (=SS 0.44)
en duslk, ebe ve hemsirelerin 3.27 (=SS 0.37)
en ylksek anne bakimina ait puan
ortalamasina sahip oldugu belirlenmistir. Ancak
gruplar arasinda farkin istatistiksel olarak
onemli olmadig saptanmistir (p>0.05).
Dogum sonu bebek bakimina ait egitim
konularina verdikleri puanlar incelendiginde;
annelerin 3.17 (£SS 0.48) en duslik, ebe ve
hemsirelerin 3.25 (=SS 0.45) en yiiksek bebek
bakimina ait puan ortalamasina sahip oldugu
saptanmistir. Gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir farkllik elde edilmemistir
(p>0.05). Annelerin ¢ogu taburcu olduktan
sonra eve gitmeye istekli olmalarina karsin,
kendilerini taburculuk icin hazir hissetmezler.
Anneler yenidogan bakiminin yani sira kendi
bakimlari hakkinda da daha fazla bilgiye

Tablo 3. Anneler ile ebe ve hemsireler arasindaki egitim énceliklerinde ilk 3 sirada yer alan egitim konulari

Annelere gore
Bebek Bakimi ile ilgili

Ebe ve hemsirelere gére
Bebek Bakimi ile ilgili

1.Yenidoganda Hastalik Bulgulari (% 68.3)
2. Yenidoganin Beslenmesi (% 64.2)
3. Yenidoganin Biiylime-Gelismesi (%61.7)

1. Yenidoganin Beslenmesi (% 76.7)

2. Yenidoganin Asilanmasi (% 65.8)

3. Yenidoganda Hast. Bulgu.(%50.7)

4. Yenidoganin Biyiime-Gelismesi (% 50.7)

Kendi Bakimlan ile ilgili

1. Epizyotomi Bakimi (%56.7)

2. Dogum sonu Komp. Belirtileri (% 56.3)
3. Kanama Kontrolii (%52.9)

Anne Bakim ile ilgili

1. Epizyotomi Bakimi (% 75,3)

2. Perine Bakimi (%69,9)

3. Dogum Sonu Komp. Belirtileri (%58.9)
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gereksinim duymaktadirlar (3). Bowman
(2006) calismasinda da, 6zellikle adélesan
annelerin hastaneden taburcu olmadan énce
bebek bakimi ile ilgili bilgi almak istediklerini
vurgulamistir. Davis ve ark'nin (1988) yaptig
bir bagka ¢alismada yeni annelerin siklikla yeni
dogan bakimini saglamada kaygilandiklari ve
6z bakimlarinda rahatsizliklar hissettikleri
rapor edilmistir.

Yapilan arastirmalar, annelerin egitim
gereksinimlerinin icinde bulunduklari déneme
gore degistigini, egitim gereksinimlerinin
saglik personeli ve anneler tarafindan farkli
degerlendirildigini gdstermektedir. Annelerin
katiimi ile yapilan degerlendirmelerden sonra,
bakim gereksinimleri icin birlikte planlama
yapilmasi ve degisen gereksinimlerinin farkli
dénemlerde yeniden belirlenerek, buna uygun
egitim verilmesi, ev ziyaretleri ve telefonla
izlemle birlikte egitimin etkinligi
artirilabilmelidir (15,18,19). Dogum sonu
dénemde anneler ile ebe/hemsireler
tarafindan hem anne, hem de yenidoganin
fiziksel sagligi Gzerine odaklanan egitim
konularina gereksinim duymalari yapilan
arastirmalarla benzerlik gdstermektedir
(14,15,20). Bull ve Lawrence (1985) ilk kez
anne olan kadinlarin éncelikle bebek bakimi
ve beslenmesiyle ilgili olarak fazla bilgiye
gereksinim duyduklarini belirterek bizim
arastirma bulgularimiz ile benzerlik
gbstermektedir. Bunun yaninda; Hiser (1987),
Davis ve ark (1988) bebek bakiminin yaninda
ilk kez anne olan kadinlarda kisisel
goriinimiin de 6nemini vurgulamislardir

Anneler ile ebe ve hemsirelerin dogum
sonu dénemde anne egitimi ile ilgili dncelikler
incelendiginde; anneler icin ilk sirada
yenidoganin hastalik bulgularina (x=3.59) ait
egitim, bakim veren ebe/hemsireler icin ise
yenidoganin beslenmesine (x=3,74) ait egitim
ilk sirada yer almistir. istatistiksel incelemede
ebe ve hemsireler arasinda yenidoganin
bakimi konusunda &nceliklerin farkli olmadigi
(p>0.05), dogum sonu anne egitimi ile ilgili
genel siralamada onceliklerin farkli oldugu
saptanmistir (p<0.05). Kisa siire hastanede
kalan annelerin 6grenme gereksinim
onceliklerini tanimlamak, verimli egitim
programlarini gelistirmek icin oldukca
onemlidir. Saglik hizmeti sunanlar annelerin
0grenme gereksinimlerinin farkina vararak
onlarin anlayabilecegi bicimde egitim

verirlerse annelerin 6grenmelerini daha da
kolaylastiracaklardir. Bizim aragtirma
bulgularimiza gore; anneler ile
ebe/hemsirelerin dogum sonu dénemde hem
annenin, hem de yeni doganin fiziksel saglik
gereksinimine ait konularinin cok énemli
oldugu tizerinde odaklanmistir. Daha énce
dogum deneyimi olmayan primipar annelerin;
dogum sonu dénemde 6ncelikle, bebek
bakimina ait egitim konularini 6grenmek
istedikleri sonucu farkli calismalar ile benzerlik
gostermektedir (13,21,23,24). Beger ve Cook
(1998) calismalarinda ise; dogum sonu
dénemde; annelerin gereksinim duyduklari
egitim konulari ve beklentileri ile rutin yapilan
egitimler arasinda farkllik olabilecegini
bildirmislerdir. Arslan'in (2001) yaptigi calisma
sonuglarina gore; annelerin en sik bebeklerle
ilgili konularda danismanlik istedikleri, bebekle
ilgili olarak danigtiklari konularin basinda
bebek beslenmesinin geldigi, bunu sirasiyla
bebegin hastaligi, bebegin diskilama 6riintiisi,
bebek banyosu- viicut bakimi ve bebekle
iletisim konularinin izledigi saptanmigtir
(25,26). Diger taraftan bircok calisma,
postpartum dénemde annelerin siklikla
epizyotomi, meme dolgunlugu, sezaryen ya
da hemoroide bagl agri, konstipasyon,
yorgunluk, psikolojik sorunlar ve destek
sistemi eksikligi gibi rahatsizliklar yasadiklarini
ortaya koymaktadir (27).

Sonug ve Oneriler

Arastirma kapsamina alinan anneler ile ebe
ve hemsireler, dogum sonu dénemde hem
annenin, hem de yeni doganin fiziksel saglik
gereksinimlerinin ¢cok énemli oldugu Gzerine
odaklanmustir.

Anneler ile ebe ve hemsireler arasindaki
egitim onceliklerinde ilk Gi¢ sirada yer alan
konu bagliklarina baktigimizda, her iki grupta
bebek bakimina ve anne bakimina iliskin
konularin benzer oldugu, fakat siralamalarinin
farkl oldugu saptanmistir (Tablo 3).

Calisma sonuglarina gére; dogum sonu
egitim konularinin 6nceliklerinin
belirlenmesinde annelerin 6grenim durumlari,
yas gruplari, gebelikleri stresince saglk
kurulusuna gitme ve dogum oncesi bilgi alma
durumlar etkili olurken, ebe ve hemsirelere ait
6grenim durumlari, yas gruplar, calisma
stirelerinin dogum sonu egitim 6nceliklerini
belirlemede etkilerinin olmadig belirlenmistir.
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Anneler ile ebe/hemsireler acisindan
dogum sonu egitim konularinin
belirlenmesinde annelerin aktif katiliminin
saglanmasi, hem kendilerine, hem de
bebeklerine daha iyi bakim vermelerini
saglayacaktir. Boylece anne-bebek sagliginin
gelistirilmesi toplum sagliginin
ylikseltiimesinde 6nemli rol oynayacaktir.

Sonug olarak; “ Annelerin beklentilerini
bildigimizde daha rahat olabilir ve annenin
bebegiyle daha saglkli bir slire¢ yasamasini
guivence altina almis oluruz.

iletisim: Kamile Altuntug
E-posta: kaltuntug@yahoo.com
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Derleme

Tirkiye'deki Saglik Politikalari ve Tiiberkiiloz Kontrolii Uzerine Etkisi

Health Policies in Turkey and Their Effects on Tuberculosis Control

Dr. Filiz Hisar*, Dr. Kemal Macit Hisar**

Oz

Bu makale Tirkiye'de tlberkiloz kontrol
politikalarini incelemek ve gelecekteki tiiberkiiloz
politikalarina isik tutmak amaciyla yazilmistir. Makale
iki bdlimden olusmaktadir. Birinci béliim 1920-1960
yillari arasi sreci ve ikinci bolimi ise 224 sayili Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi hakkindaki Kanun'un
uygulamaya konuldugu dénemi icermektedir.

Kurtulus savasi sonrasi tiberkuloz (TB)
politikalarina bakildiginda, bu dénemde tlberkiilozla
ilgili dernekler, ulusal ve uluslararasi TB komiteleri ile
birlikte 6nemli calismalar yapmislardir. 1961 yilinda
224 sayili “Saglk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Hakkindaki Kanun" ile saglik hizmetlerinin dlke
geneline yayginlastirimasi amaclanmistir. Bu kanun o
doénemde tiiberkiilozun tani, tedavi ve kontrolii
agisindan olumlu bir gelisme saglamistir. Bu kanunun
amaglarindan birisi olan saglik hizmetlerinin
yayginlastirilmasi ile Tlrkiye'nin en (licra koselerine
kadar saglik ocaklar ve saglik evleri acilmis, buralara
diger saglk hizmetlerinin yani sira tiberkilozla ilgili
sorumluluklar da verilmistir. Ancak saglik hizmeti veren
diger kurumlarla entegre calisilamadigi icin verilen bu
sorumluluklar kanunda yazili kalmis, uygulamaya
gecilememistir.
Sonug olarak; Turkiye'de tiiberkllozun seyri ve
glnimiizdeki durumu hakkinda yeterli verilerin ola-
bilmesi icin kapsamli ¢alismalarin yapilmasi ve belir-
lenecek politikalarin bu verilere dayandiriimis olmasi
gerekmektedir.

Anahtar sozcikler: Tlberkiloz, Tiiberkiloz
politikalar, Ttiberkuloz tarihi

Giris

Tlberkiloz (TB) insanoglunun var
oldugundan beri insanligi tehdit eden,
korkutan ve yarattigi sonuglarla aci veren
hastaliklarin baginda gelmektedir. Hastalikla
ilgili ilk bilgilere M.O. 1500 yilinda Hint din
kitaplarinda rastlanmis olmasina karsin
gliniimiizde de hala énemini strdiirmektedir
1,2
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Kabul Tarihi: 19.08.2011

Abstract

The aim of the present article is to review the
tuberculosis control policies in Turkey and shed light
on future tuberculosis policies. The article consists of
two parts. The first part comprises the period
between 1920 and 1960 while the second part
comprises the period in which the Statute on
Socialization of Health Services (no. 224) has been
in rule.

Assessment of the tuberculosis policies after the
Turkish War of Independance reveals that societies
on tuberculosis performed important tasks by
working in close cooperation with national and
international tuberculosis committees. The objective
behind the ‘Statute on Socialization of Health
Services' (No0.224) which came into force in 1961
was to offer widespread medical care service
throughout the country. During this period, the
above-mentioned law provided beneficial
developments in the diagnosis, treatment and
control of tuberculosis. In accordance with the
objective behind the ‘Statute on Socialization of
Health Services’, health posts and health centers
were established even in the most distant parts of
Turkey, to undertake the responsibility of the
management of tuberculosis along with other
healthcare issues. However, the lack of collaborative
and integrated management strategies between
these and other healthcare institutes, these assigned
responsibilities remained written in the law only and
could not be brought into practice.

In conclusion, comprehensive studies are
required to obtain adequate and sufficient data on
the course of tuberculosis in Turkey and its recent
situation.

Key words: Tuberculosis, Tuberculosis policies,
History of tuberculosis

TB enfeksiyonunun kontrol altina alindig;
Ulkelerde bu hastaliga yakalanma oraninin
genc niifusta ok dustik, yash kisilerde ise
yliksek oranda oldugu goériilmektedir. Yapilan

*Yrd. Dog.; Selcuk U. Selguklu Tip Fak. Halk Saghgi AD, Konya

**Yrd. Dog.; Gazi U. Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Ankara
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arastirmalarda llkemizde tiiberkiiloza
yakalanan hastalarin biylk bélimiiniin geng
yasta oldugu (15-24 yas), 65 yas ve Usti
gruba dogru giden bir olgu hizinin oldugu
belirtiimektedir (1,3-5). Hastaligin genc niifusta
goriilmesi, tiiberkllozun heniiz kontrol altina
alinamadiginin gostergelerinden birisi olarak
karsimiza cikmaktadir (4, 5)

Turkiye'de “Verem Savas Dispanserleri”nin
(VSD) kayitlarina gore; 2006 yilinda, tedavi
olan hasta sayisi 20.535, tiiberkiloz insidansi
yliz binde 28'dir (4). Avrupa (lkelerinin
¢ogunda bu oran ylz binde 0-24 iken, Giiney
Afrika Ulkelerinde yliz binde 100-299'un
iisttindedir (6). DSO'niin 2008 tiiberkiiloz
raporunda olgu bulma ve tedavi basarisi igin
hedef bolgeler belirtilmistir, bu bolgeler icinde
Cin, Bulgaristan, Peru, Somali gibi Ulkelerin
yani sira TUrkiye de vardir. Hedef oranlari ise
tlkelerdeki TB olgularinin % 70'ini bulma ve
% 80 tedavi basarisidir (4,6). Tuiberkilozda ilag
duyarlilik testleri sonuclarina bakildiginda, yeni
olgularin % 14,4'linde, tedavi gérmiis
olgularin ylizde 34.8'inde en az bir ilaca
direnc saptanmistir (7). Bu rakamlar
ingiltere'de ylizde 8.2, Fransa'da yiizde 9.6 ve
ispanya'da ylizde 11.4 olarak belirlenmistir
(8). Bu oranlara bakildiginda, tlkemizdeki
kombine ilag direng oranlarinin, Avrupa
Ulkelerinin kombine ilag direng oranlarindan
oldukga ylksek oldugu gorilmektedir. Bitiin
bu sonuglar tlkemizde tiiberkiloz hastaliginin
bliytyen bir hizla arttigini ve halen bag
edilemedigini géstermektedir.

TB hastaliginin kontrol altina alinmasi ve
ortadan kaldirlabilmesi (eradikasyonu) igin
saglik calisanlarinin calismasi tek basina yeterli
olmamaktadir. Bununla birlikte Glkede TB ile
ilgili uzun vadeli politikalarin olusturulmasi ve
etkin bir bicimde uygulanmasi gerekmektedir.
TB kontroliinln etkili bicimde
olusturulabilmesi ve etkisinin stirekli olabilmesi
icin saglik politikalarinin o alanda calisanlar,
akademisyenler, dernekler ve toplumla birlikte
olusturulmasi zorunludur. Ayrica saglik
sisteminin icinde bu politikalara yer
verilmelidir (9,10).

Saglik politikalarinin tiberkiloz Gzerine
etkilerini inceleyen calismalarda, tiberkiloz
hastaliginin seyri tizerine saglik politikalarinin
olumlu ve olumsuz etkileri Gizerinde
durulmustur (9-12). Banglades'te birinci
basamak saglik hizmetlerinin yetersizligi

nedeniyle baslatilan yeni saglik hizmeti
paketinin uygulamaya ge¢cmesinden sonra TB
kontroliinde iyilesme saglandigi gorilmustir
(13). Zambiya'da yapilan galismada, vertikal
tiberkiiloz programinin yok edilmesi ile olgu
bulma, olgu ydnetimi ve ilag saglanmasi
agisindan yikim olarak adlandirilan bir
bozulma yasanmistir (14). Ulkemizde bu konu
ile ilgili az sayida yayin olmasi ve yayinlarin da
istenilen diizeyde olmamasi, sonuglari
yorumlamamizda celigkiler olusturmaktadir
(15-18).

Ulkemizde tiberkiilozla ilgili yapilan
micadele yaklasik bir ytizyil gibi uzun bir
stiredir devam etmektedir. Bu siire icinde
degisik saglik politikalari uygulamaya
konulmustur. Bu makalenin birinci bélimiinde
diinyada ve Tirkiye'de tlberkiiloz goriilme
durumlari, ikinci bollimde Tarkiye'de
uygulanan saglk politikalar ve diger
politikalarin TB seyrini nasil etkiledigine
yonelik sonuclar ve gelecekte olusturulacak
tuberkiloz politikalarina isik tutacak dnerilere
yer verilmistir.

1920-1960 Yillan Arasindaki Tiiberkiiloz
Kontrolii Calismalar

Tiirkiye Cumhuriyeti, imparatorluk
Dénemi'nden kalan olumsuz ekonomik
kosullar ve yillarca siiren savaglardan dolayi
kotilesen sosyal ve ekonomik bir yapidan
sonra ortaya cikmig, bu olumsuz kosullar hem
ekonomiyi, hem de sagligi olumsuz yénde
etkilemistir. O dénemde (lkenin saglik
durumunu saptamak icin Saglik Bakanlig;
tarafindan Tirkiye'yi temsil edebilecek
yeterlilikte kabul edilen 85 6zel idare ve
belediye hastanesinde yapilan calismalarda en
cok olduren hastaliklar arasinda birinci sirada
sitmanin, Gglincl sirada ise veremin yer
almakta oldugu bildirilmistir (18,19). Tlrkiye'de
1924-1929 déneminde, akciger vereminden
kaynaklanan oélimlerin genel 6ltimlere orani
siralandiginda, 1926 yilinda 2.,1927'de 8.,
1928 ve 1929'da 1. siradadir (20).

Cumhuriyet Dénemi'ndeki verem
micadelesinin ele alindigi makalelerde,
miicadelenin 1923 yilinda Bakanligin istegiyle,
istanbul il 6zel idaresi tarafindan kurulan
verem savag dispanseri ile bagladig
belirtilmektedir. istanbul'da 1923 yilinda
yapilan 6zel ve devlet sanatoryumlari, bu
dénemde hastaliga yonelik faaliyete gecen ilk
tedavi kurumlar olmustur (2, 21).
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1930 yilina gelindiginde, verem miicadelesi
1593 sayili Umumi Hifzisihha Kanunu (UHK)
ile yasal bir temele oturtulmustur (5). Bu
déneme kadar etkin ve yeterli olarak cok az
miicadele yapilmis olmakla birlikte, bu yasayla
birlikte verem miicadelesinde Saglik
Bakanligi'na, dispanser calismalari yapma,
veremden 6limlerin bildirilmesini saglama ve
dernek faaliyetlerini denetleme gibi gorevler
de verilmistir. Ancak verem miicadelesinin
baslangicindaki derneklerin yeterli sayida
olmamasi, var olanlarin yalnizca bulunduklari
bolgelerde hizmet vermesi gibi nedenlerle
devletin veremle ilgili sorumluluklari yalnizca
kagit Gzerinde kalmistir (18, 20).

O donemde (lkenin kalkinmasi amacini
gliden politikalarin bir sonucu olan UHK,
saglik alaninda meydana getirdigi yapilanma
ile bir devrim olarak goérilmektedir. Bu yasanin
tamamlayicisi olan “Hususi Hastaneler
Kanunu"” (1933), “Hususi Hastaneler
Nizamnamesi” (1934) ve “Sihhat ve ictimai
Muavenet Vekaleti Teskilat ve Memurin
Kanun"larn (1936) ile verem miicadelesinde
yasal altyapi tamamlanmis, Bakanlik Teskilat
Yasasi ile verem miicadelesi resmi olarak
Hifzisihha lsleri Dairesi'nin calisma alaninda
tanimlanmistir. Konuyla ilgili yonetmelikler
saglik yoniinden koruyuculugun 6n planda
oldugunu ve son derece kapsamli bir halk
saglgi politikasina dncelik verildigini
gostermektedir (5, 18, 20).

Verem sorunu ile micadele etmek igin
Tlrkiye'de atilan énemli adimlardan bir digeri
de 1945 yilinda Bakanlik biinyesinde verem
icin bir komisyon olusturulmasidir. Bu
olusumun miicadele dnerisi, yurt genelinde
verem organizasyonunun kurulmasidir. Buna
bagl olarak il valiliklerine 1947 yilinda
gonderilen genelge ile dernek calismalarinin
tiim sehir merkezlerinde baglatiimasi
istenmistir. Verem savasi icin bu bir doniim
noktasi olmustur. Bu gelismelerden sonra
kurulan toplam 48 Verem Savas Dernegi'nin
(VSD) bir cati altinda toplanmasi ve
mucadelenin Ankara'dan ydritilmesi
yoniinde karar alinmis ve bu karara bagli
olarak Tiirkiye Ulusal Verem Savas Dernegi
(TUVSD) 36 dernegin katimi ile kurulmustur.
TUVSD'nin ilk faaliyeti pul kampanyalaridir. Bu
calisma verem miicadelesinin (ilkenin dort bir
yanina duyurulmasini saglamis olmanin yani
sira, dernek icin de 6nemli gelir kaynagi

olmustur. TUVSD'nin bu dénemde yaptigi
calismalar sonucunda, glinlimiizde halen
ylritilen ve veremle savasa etkisi olan
“Belediye Gelirleri Kanunu"nun cikarnlmasi ile
Belediyelerin eglence resmi adi altinda aldiklari
paradan ylizde 10 aktarnimasi saglanmistir.
Boylece veremle savasta 6nemli yeri olan
dernekler, dnemli bir gelir kaynagina sahip
olmusglardir. Bu uygulama glinlimize kadar
gecen slre icinde zaman zaman siyasi
amaclarla ve belediyelerin baskisiyla
kaldinlmak istenmekle birlikte, halen islerligini
stirdiirmektedir (18,20).

Verem kontrolliniin basladigi 1950'li
yillarda tilkede 34 dispanser ve 3456
tiiberkiloz hasta yatag bulunmakla birlikte
300 bin veremli hastanin oldugu ve her yil 40
bin kisinin veremden 6ldiGgi tahmin
ediliyordu (22). Uygulanmakta olan kontrol
programi, niifusun % 20'sinin yasadigi
kentlerde, dispanserlerin olgu bulma ve
bulduklar hastalari biiylik oranda hastanelere
sevk etmelerini 6ngdriiyordu. Bu hizmetler
dernekler araciliyla ytritilmekteydi. Niifusun
% 80'inin yasadigl kdylerden ise devlet
sorumluydu @, 23-25).

BCG (initesinin DSO tarafindan Gretiminin
onaylanmasindan sonra, iretilen yerli asi ile
genis Olcekte planlanan ilk calismalar 1948
yilinda baglamistir. BCG kampanyasinin
basladig1 1953 yilina kadar gecen slre icinde,
1.192.985 kisiye tliberkdlin testi, 448.561
kisiye de BCG agisi uygulanmistir. Bu asi
kampanyalarinda hedef kitlenin %90 oraninda
asilanmasi saglanmistir. Fakat Karasu'ya gore
ulasilamayan % 10 ¢ok biylk rakamdir (15).
1953 yilinda da UNICEF ile isbirligi yapilarak
kitlesel asi kampanyasi baslatiimis ve bu
kampanya 1983 yilina kadar dokuz kez
yinelenmistir (2, 17, 18). Bununla birlikte
koylerde asilama calismalari disinda anlamli bir
etkinlikte bulunulmamistir.

224 sayili Saghk Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun ile
Yarutilen Taberkiiloz Kontrolii Calismalan

1961 yilinda cikan 224 sayili “Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi Hakkinda
Kanun" ile saglik hizmetlerinin tim Glke
geneline yayginlastirimasi, bu cercevede
agilacak olan saglik ocaklari ve saglk evlerinin
en Ucra noktalara kadar ulastinimasi hedef
alinmigtir. Bu yasa ile tedavi edici saglk
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hizmetlerinin yani sira, belki ondan daha da
6nemli olan koruyucu saglik hizmetlerinin
halka gétirilmesi amaclanmistir.

224 sayih Yasa ile Verem Genel Midirliigi
kurulmus, verem miicadelesinde devlet, tam
anlamiyla bir organizasyon kurarak savag
icinde yer almistir (16). Ayrica 224 Sayili
Yasayla hizmete girecek olan saglik ocaklari ile
biitlinlesmis bir verem savasi ylrGtllmeye
baslanmistir. Bu planlamaya gore,
sosyallestirme uygulanacak bolgelerde bir il
koordinatorliigi sistemi olusturulacak ve var
olan orgutle isbirligi saglanacaktir. Verem
savasl surecinde gelinen bu nokta
teskilatlanma ve miicadele teorisi acisindan en
Ust seviye olarak degerlendiriimektedir (1, 18,
26).

Ulke niifusunun %80'i kdylerde
bulunmakla birlikte, 1960'ta baglayan bu
déneme kadar buralarda verem savasiyla ilgili
olarak gercek anlamda bir hizmet
verilmemistir (18, 27). Yeni sistemde bu
sorunun saglik ocaklari ile asilmasi
planlanmistir. Olusturulan stratejilere gore,
saha taramalarinin baglatilmasi, béylece
saglikhlarla ve kuskulularin ayriminin yapilmasi
ve hasta olanlarin tedavi edilmesi sonucunda
enfeksiyonun yayilmasinin 6nlenmesi
hedeflenmistir (1,26).

224 sayil yasaya baglantili olarak
gelistirilen 154 sayili yoénerge, birinci basamak
saglik hizmetlerinin yuratilmesi ile ilgili
yonergedir. Bu yonerge 1961 yilindan beri
yurtrluliktedir. Bu yonergenin “Veremle
Savas Hizmetleri" baslgi altindaki 67.
maddesine gore; “verem savas hizmetleri,
hastaneler dahil bltln saghk kuruluslarinin
gorevidir” ve bu hizmetlerin hangi esaslara
gobre ylrltllecegi de yine bu maddede
anlatiimaktadir (2, 5, 18, 24, 26). 154 sayli
yonergede tlberkiiloz hastasinin evde ve
ayakta tedavisinin slrdirilmesi ile hasta
ailesinin egitimi gibi sorumluluklar saghk
ocaginda ve saglik evinde calisanlara da
verilmis, Verem Savags Dispanserlerinde
calisanlar, buralarda calisanlar denetlemekle
yUkamld kilinmistir (24, 26). Ancak saglk
ocaklari kendilerine verilen bu gérevi yerine
getirmemekle birlikte ayni zamanda, verem
savas dispanserleri ile aralarinda yeterli
koordinasyonu saglayamamislardir (24, 26, 28).

Hastaligin yayginliginin zamanla
azalmasina bagli olarak, 1970 yilindan sonra

diinyadaki egilimlere paralel bicimde
tUlkemizde bir ihmal slireci yasanmis,
hiikiimetlerin tiiberkiiloz sorununa ilgisi
azalmis, bilimsel gelismeler yeterince
izlenememistir (1, 18, 23, 29). Bu dogrultuda
1965 yilindan sonra verem savas
hastanelerinin bir bollimi baska hastanelere
devredilmis, bir bolim( da baska hastaliklara
ayrlmistir (23).

1985 yilindan sonra tliberkllozun
epidemiyolojik ézellikleri ile ilgili ulusal
diizeyde kapsamli hicbir calisma yapilmamistir
(23, 29, 30). Son yillarda Saglk Bakanhgi
tarafindan yayimlanan 2007, 2008 ve 2009
yillarindaki Tlirkiye Verem Savas Raporlari ise
dispanser ve hastanelerdeki izlenen hastalari
gostermektedir (31).

24 Ocak 1980 kararlarindan sonra Ulkede
yasanan gelismelerden verem savasi ile ilgili
calismalar da payina diiseni almigtir. Bu
dénemde hazirlanan yeni anayasa ile Glke
yOnetiminin sosyal devlet anlayisindan
uzaklasmaya basladigina yonelik ipuglari
gorilmektedir. Bu gelismeler cercevesinde,
1982 yilinda Verem Savas Genel
Miidiirligi'niin bir daire baskanligina
dondstaraldigind, yerli agi Gretiminde ithal
aslya muhtag olunacak kadar ciddi
yetersizliklerin yasanmasi dolayisi ile TB'nin
Turkiye'de saglik politikalar agisindan éncelikli
olmaktan cikanldigi saptanmistir (18, 32, 33).

Oysa ilkemizde ve diinyada tlberkiiloza
ilginin azaldigl dénemden kisa bir siire sonra,
direng sorununun ortaya ¢ikmasi, micadele
stirecinde yeni gelismeleri de birlikte
getirmistir. Ulkemizde bu duruma, TB
laboratuvarlarinin yaygin olarak hizmete
girdigi 1960'l yillarda dikkat gekilmistir (18).
1997 yilinda yapilan calismada, 361 hastanin
primer direng oranlar % 38.2, sekonder direng
oranlar %67.5 ve edinsel ¢ok ilaca direnc
oranlari ise %33.1 olarak bulunmustur (30).

Diinyada oldugu gibi lilkemizde de ilag
direng olgularinin artmasi sonucu dogrudan
gozetimli tedavi (DGT) giindeme gelmis ve
tlkemizde 2006 yilinda uygulanmaya
baglanmistir. ilk 6nce pilot uygulama ile
baslanan bu siirecin daha sonra tiim
dispanserlerde uygulanmasina karar verilmistir.
Saglik Bakanliginin DGT uygulamalarinin
yayginlastirmasi sonucunda tiiberkiilozla
micadelede %85 bagari saglanmig olmasina
karsin, tuberkilozun sorun olmasinin esas
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nedeninin tedavi edilemeyen hastalar oldugu
ortaya cikmistir (4, 32). Tedavi edilemeyen
hastalarin sayilarinin yigilimli olarak artmasi,
bu hastalarin toplum iginde serbestce
dolasmasi, cevreye direncli mikrop sagmasi
cok 6nemli bir halk saglik sorunudur (1, 34).

Sonug ve Oneriler

Ulkemizde tiiberkiilozla ilgili saglk
politikalarina bakildiginda, verem hastaliginin
seyrinin bu politikalardan etkilendigi acik¢a
goriilmektedir. 1930-1960 yillar arasindaki
TB'den korunma ve tedaviye yonelik
politikalarin olusturulmasi ve uygulamaya
konmasi, ekonomik gelismenin saglanmasi,
Verem Savas Derneklerinin kurulmasi, toplum
taramalari ile olgularin saptanmasi, hastalarin
tedavi edilmesi ve yaygin BCG agisi
uygulamasi sonucunda hastalikla etkili olarak
miicadele edilmis ve basari kazanilmistir. Fakat
ug noktalara (kdylere) hizmet gétlirmede
yetersiz kalinmistir.

1961 yilinda 224 sayili Saglk Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun ile saglik
hizmetlerinin tim ulke geneline
yayginlastirnlmasi amaglanmistir. Tlrkiye'nin
en licra koselerine kadar agilan saglik ocaklari
ve saglik evlerine diger saglk hizmetlerinin
yaninda tiberkdlozla ilgili gorevler verilmistir.
Fakat tuberkilozla ilgili gérevler kanunda
yazildigi bicimde uygulamaya gecememistir
(2).

Uygulanmakta olan saglik politikalarinin
basarisizliklarinin baslica nedenleri arasinda,
onceliklerin kanita dayali ve yeterli diizeyde
belirlenememesi, hizmetlerin niteliginin distik
olmasi, ilag tedavisine uyumun saglanmasinda
etkili politikalarin belirlenememesi ve (st
yonetim desteginin yetersizligi yer almaktadir
(9). Bu nedenle, bir tlkede tliberkiilozun
ortadan kaldinlabilmesi igin, TB ile ilgili
politikalarin olusturulma asamasinda bu isle
ugrasan verem savas calisanlarinin,
uzmanlarin, derneklerin ve hasta
temsilcilerinin tam katiminin saglanmasi,
cikarilan saglik politikalarinin
uygulanabilirligini saglamak amaciyla
denetime agirlik verilmesi gerekmektedir (12).

Ulkemizde tiiberkiilozun seyri ve
gunimiizdeki durumu hakkindaki calismalar
bolgesel olup tlkedeki durumu temsil
edebilecek diizeyde degildir. Tliberkiloz
hastaligi ve ilag direnci ile ilgili yeni ve saglam
verilere gereksinim duyulmaktadir. Hala direng

testlerinin kalite kontrolGinln yapilmamig
olmasi Gzlntl vericidir (29). Bu nedenle saglikl
verilerin elde edilebilmesi, uygun tedavi
protokollerinin secilebilmesi ve gercek direng
oranlarinin belirlenmesi igin ilgili tim
kuruluslarn isbirligi icine girmesi, verem savas
dispanserlerinin, birinci basamak hizmetleri ve
yatakh tedavi kurumlarinin gérevleri,
sorumluluklarr ve karsilikli iliskileri yeniden
tanimlanmali ve tanimlanan goérevler tim
saglik kuruluslarin uymasinin saglanmasi,
gelecekte TB ile etkin miicadele edebilmek
icin, mevcut dikey yapilanmanin yaninda diger
saglik hizmetleri veren kurumlarla entegre bir
bicimde hizmet verilmesi 6nerilmektedir.

Diinyada 6zellikle temel saglk hizmetleri
yetersiz olan Ulkelerde saglik hizmetlerinin ug
noktalara kadar yayilmasi, saglik hizmetlerinde
basari saglanmasi icin var olan politikalarin
devami 6nemlidir. Diger taraftan yeni
olusturulan “saglk reform politikalan” TB
kontrol hizmetlerini tehdit edebilir. TB
kontroliinde DGT'ye gecis asamasindaki
tUlkemizde ayni zamanda yasanan saglikta
doénlisim politikalar, TB miicadelesini
olumsuz etkileme potansiyeli tasiyabilir. TB
kontroli agisindan temel yapinin korunmasi
ve gelistiriimesi ana yonelim olmalidir.

iletisim: Dr. Filiz Hisar
E-posta: fhisar@gazi.edu.tr
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Pseudo Prune Belly Sendromu: Olgu Sunumu

Pseudo-Prune Belly Syndrome: Case Report
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Oz

Prune Belly Sendromu abdominal kas yoklugu,
kriptorsidizm ve uriner sistem anomalilerinden
olusur. Pseudoprune Belly Sendromu ise abdominal
kaslarin normal olmasi ya da kriptorsidizmin
olmamasi olarak tanimlanmaktadir. Bu yazida, nadir
bir Pseudoprune Belly Sendromu olgusu
sunulmustur.

Anahtar sozciikler: Prune Belly Sendromu,
Pseudoprune Belly Sendromu, Kriptorsidizm

Giris

Prune-belly sendromu nadir bir konjenital
hastalik olup, abdomen duvar kaslarinda
defekt, bilateral kriptorsidizm ve diger Uriner
anomaliler ile karakterizedir. Ancak bazi
olgularda kriptorsidizm veya abdominal kas
yoklugu eslik etmeyebilir. Buna Pseudo Prune
Belly sendromu denir. Sendroma her zaman
kriptorsidizmin eslik etmeyebilecegini tekrar

Resim 1. Olgunun genel goriintiisi
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Abstract

The prune belly syndrome consists of the
absence of abdominal muscles, cryptorchidism and
urinary tract anomalies. The term “pseudo-prune
belly “ has been used to describe a patient with a
normal abdominal wall or with no cryptorchidism.
Here, a rare case of pseudo-prune belly syndrome
is presented.

Key words: Prune Belly Syndrome, Pseudo-
prune Belly Syndrome, Cryptorchidism.

vurgulamak amaciyla bir Pseudo Prune Belly
sendromlu olgu sunulmustur.

4,5 aylik erkek olgu yineleyen Griner sistem
enfeksiyonu ile getirildi. 24 yasindaki annenin
ikinci gebeliginden 2. yasayan olarak vajinal
yolla dogmus, yenidogan déneminde solunum
sikintisi nedeniyle izlenmisti. Dogdugundan
beri konstipasyonu vardi. Fizik incelemede
kaba ylz goériinimd, retromikrognati, sol
preaurikuler skintag, boyun kisaligi, pektus
ekskavatum, abdominal distansiyon ve
hipotoni saptandi. Barsak anslari ve hareketleri
duiz bakis ile gortilebiliyordu. Her iki testis
skrotumda palpe edildi (Resim 1). Kaba ve
atipik yliz gériinimii nedeniyle bakilan gok
uzun zincirli yag asitleri ve idrarda
mukopolisakkarit diizeyi normal bulundu.
Diger metabolik incelemeleri de normaldi.
Kromozom analizi 46 XY olup kromozomal
anomalisi yoktu. Abdominal ultrasonografide;
sagda cift toplayici sistem, bilateral grade 1
hidronefroz, her iki testis inguinal kanal-
skrotum birlesiminde, sag testis komsulugunda
kordon kisti ve batin 6n duvarindaki kas plani
ince saptandi. Voiding sistoliretografide grade
5 vezikolreteral refli belirlendi.
Ekokardiyografide patent foramen ovale ve
biaortik valv saptandi. Kraniyal manyetik
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rezonans goriintileme normaldi. Abdominal
kaslarda hipoplazi ve (riner sistem anomalisi
olan, ancak kriptorsidizmi olmayan olgu
Pseudo Prune Belly Sendromu tanisi ile
izlemeye alindi.

Tartisma

PBS etiyolojisi tam olarak bilinmemekle
birlikte, daha ¢ok mezensimal defekt olarak
degerlendirilmekte ve sporadik olarak
gorilmektedir. Trizomi 13, 18, 21 ve
monozomi X ile birlikteligi de bildirilmistir.
Olgumuzda kromozom analizi 46 XY olup
normaldi (1).

Pseudo Prune Belly sendromunda,
hastalarin timdiinde (riner sistem anomalileri
goralar. Dilatasyon gosteren kivrimli Gireterler,
vezikolretral refli siktir. Obstriiksiyona bagli
olmayan ince trabekiillere sahip mesanenin
genislemesi, kiicik displastik bobrekler ile
birlikte gorilen hidronefroz, olgumuzda da
oldugu gibi tiriner sistem enfeksiyonlarina
yatkinlk saglar. Prognozu belirleyen, solunum
ve Uriner sistem anomalisinin derecesidir.
Erken cocukluk dénemindeki tedavi tartismali
olmakla birlikte, siddetli etkilenmis hastalarda
Griner sisteme yonelik erken rekonstriiktif
cerrahi Uriner drenaji saglar ve rekiiran
enfeksiyonlar énler (2). Rekiran idrar yolu
enfeksiyonlari ve piyelonefrit antibiyotikle
tedavi edilmelidir. Bizim olgumuzda
hidronefroz, VUR ve megamesane
bulunmaktaydi. Rekiiran idrar yolu
enfeksiyonu nedeniyle tedavi edilmekteydi.

Hipertelorizim, mikrognati, basik burun
koku, epikantal kivrimlar gibi 6zelliklerin bir
araya geldigi Potter ylzii anomalisi
oligohidroamniosa bagli olarak uterus basisi
sonucu gelisebilir. Anne karnindaki bu basi
sonucu pulmoner hipoplazi olusabilir. Karin
kaslar yoklugu ve diyaframin diiz olusu etkili
okstirmeyi engelleyip, sekresyonlarin yeterince
atilamamasina neden olarak solunum yolu
enfeksiyonu ve atelektaziye zemin hazirlar (3).
Olgumuzun da atipik yliz gériiniim yani sira,
yenidogan déneminde solunum yetmezligi
oykist bulunuyordu.

Sendroma clubfoot, kalca dislokasyonu,
kifoskolyoz, polidaktili, tortikolis, pektus
ekskavatum gibi kas-iskelet sistemi
anomalileri; malrotasyon, anal atrezi ve kas
defektinin ikincil etkisine bagli kronik kabizlik
gibi gastrointestinal anomaliler, patent duktus
arteriozus, atrial septal defekt, ventrikuler
septal defektler, patent foramen ovale gibi
konjenital kalp hastaliklar da eslik edebilir.
Olgumuzun yenidogan déneminden baslayip
stiren kronik konstipasyonu bulunmaktaydi ve
patent foramen ovale eslik ediyordu (2).

PBS nin klasik triadinda kriptorsidizm yer
almaktadir. Kriptorsidizmin eslik etmedigi
olgular Pseudo prune belly sendromu olarak
adlandirlir (4). Olgumuzun testisleri
skrotumda palpe ediliyordu. Karin
ultrasonografisinde testisler skrotum iginde
gorintilendi. Olgu kriptorsidizm eslik
etmedigi icin PseudoPrune Belly sendromu
tanisi aldi.

Sonug

Sonug olarak; Prune Belly Sendromlu
olgularin klasik triadi disinda da
basvurabilecegi unutulmamalidir.
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1- Kurumlarda verimliligi artirmak icin o kurumda
calisanlarin bilgi ve beceri eksikliklerini
tamamlamak amaciyla diizenlenen kapsami, siiresi
ve hedefi belirli programli egitim turd.

2- Verilere gore is kazalarinin agirlikli olarak
olustugu is kollarindan biri. 3- s kazasi gegirenlerin
biylk cogunlugunun basvurdugu servis.

4- Literatlrde acil servislere basvuran is kazasi
geciren calisanlarin ortak 6zelligi. 5- Bir hastaligin
ortadan kaldirimasi. 6- DSO tarafindan retiminin
onaylanmasindan sonra, Uretilen yerli agi ile genis
6lcekte planlanan ilk calismalar 1948 yilinda
baglamistir. Bu asinin adinin kisaltmasi. 7- Kadinin
menopoz déneminde, cogu kez orta yas
degisiklikleri ile 6rtlisen bedensel, ruhsal, ailesel ve
toplumsal sorunlarin yani sira, morbilite ve
mortalite de dnemli yer tutan hastaliklardan biri.
8- Tim enliretiklerin % 80-90'ini olusturan, daha
cok genetik yatkinlik, biyolojik ve gelisimsel
etmenlerin neden olarak gosterildigi grup.

8- istemsiz idrar kacirmasi etyolojisinde rol alan
etmen grubu.

9- Ulkemizde tiiberkulozla ilgili yapilan
miicadelenin yaklasik siiresi. 10- DSO'niin 2008
tiberkiloz raporunda olgu bulma ve tedavi
basarisi icin hedef bolgeler belirtilmistir, bu bolgeler
icinde Cin, Bulgaristan, Peru, Somali ile birlikte ad
gecen Ulke. 11- Kontrol altina alindig Glkelerde bu
hastaliga yakalanma oraninin geng niifusta gok
dustk, yash kisilerde ise yiiksek oranda olan
hastalik. 12- Genel anlamda bireyde davranig
degistirme siireci. 13- Yasal olarak bildirimin
zorunlu oldugu is kazalari igin kritik glin sayisi.

14- Her anne bireysel olarak ele alindiginda
dogum sonu dénemde hemsirelik bakim
gereksinimleri farklilik goésterebilir. Bu donemde
hemsirenin konumu. 15- Tlrkiye'de is kazalari ve
meslek hastaliklarina iliskin verileri toplamakla
ylkimld kurum.16- Nadir bir konjenital hastalik
olup, abdomen duvari kaslarinda defekt, bilateral
kriptorsidizm ve diger triner anomaliler ile
karakterize sendrom. 17- Uluslararasi Calisma
Orgitii'ne gore; her yil yaklagik 115 milyon kisinin
gecirdigi, her glin yaklasik 5.000 kisinin yasamini
yitirmesine neden olan kaza tiir(i. 18- is kazalarinin
sektorel dagilimi incelendiginde ilk Ug icinde olan
sektorlerden biri. 20- Verem Savas
Dispanserleri'nin kisaltmasi. 19- Organik nedenler
dislanmak kosuluyla, bes yasindan bliyik
cocuklarin, uyku sirasinda, yineleyici nitelikte,
istemsiz idrar kacirmasi, bu davranigin (g ay stire
ile en az haftada iki kez ortaya ¢ikmasi.

21- Cumhuriyet Dénemi'ndeki verem
miicadelesinin ele alindig makalelerde,
miicadelenin 1923 yilinda Bakanhgin istegiyle, Il
Ozel idaresi tarafindan kurulan verem savag
dispanseri ile basladig ilimiz. 22- Diinya'da oldugu
gibi Glkemizde de ilag direng olgularinin artmasi
sonucu glindeme gelen ve Ulkemizde 2006 yilinda
uygulanmaya baslanan tiiberkiloz tedavi tird.

23- Orgiin egitimden aynldiktan sonra yetigkinlerin
herhangi bir 6dlle, basariya, belgeye ya da
doyuma yoénelik olarak 6grenme yasantilarina
katihmini saglamak amaciyla diizenlenmis egitsel
etkinlikler.
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