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sted 'den

Merhaba,

Dr. Karatepe ve arkadaglari “Uludag
Universitesi Tip Fakdltesi Son Sinif
Ogrencilerinin Kan ya da Viicut Sivilanindan
Etkilenimlerinin Degerlendirilmesi” isimli
calismalarinda Uludag Universitesi saglik
kuruluslarinda staj yapan tip fakiiltesi son sinif
ogrencilerinin klinik uygulamalar sirasinda kan
ve/veya viicut sivilarindan etkilenim yasama
durumlarini degerlendirmisler. Arastirmada
ogrencilerin kan ve vicut sivilarindan etkilenim
orani yiiksek (%69,7), bildirim oranlari ise
distik bulunmus.

Dr. Mermer ve arkadaglan “izmir ili
Kemalpasa ilgesinde Kirk Yag ve Ustii
Kadinlarda Meme Kanseri Risk Durumunun
Belirlenmesi” calismalarinda toplumda meme
kanseri riski olan kadinlari belirlemek icin Gail
Modelini kullanmislar. Calismada kirk yas Gstl
tiim kadinlarin ve meme kanseri yoniinden
yliksek risk altinda olan kadinlarin erken tani
ve izlem icin saghk kuruluslarina
yonlendirilmeleri gerektigi vurgulanmakta.

Dr. Demir6z ve arkadaglar “Nillifer Halk

\

Saghgi Egitim ve Arastirma Merkezleri'ne
Basvuran Hastalarda En Cok Gorllen
Hastaliklar" arastirmalarinda O - 4 yas
grubunda en ¢ok akut st solunum yolu
enfeksiyonu, 5 yas ve Ustl niifusta da
solunum sistemi hastaliklari ilk sirada yer almis.
Bunu hipertansif hastaliklar, kas iskelet sistemi
hastaliklar ve sindirim sistemi hastaliklari
izlemis. Calismada solunum sistemi
hastaliklarinin yani sira hipertansiyon ve
diyabet gibi kronik hastaliklarin yakindan
izlenmesi, 6zellikle ileri yag grubu icin hayati
Onem tasidigi belirtiimekte.

Dyt. Kaner ve arkadaslari “Huzurevinde
Yasayan Yasl Bireylerde Gorllen Depresif
Bulgular Uzerine Giinliik Yagam
Etkinliklerindeki Bagimlik Diizeyinin Etkisi”
isimli arastirmalarinda depresif bulgu saptanan
yasli bireylerin yarndan fazlasinda temel gtnltk
yasam etkinliklerinde bagimli oldugu
belirtiimekte.

Dr. Gokdemirel ve arkadaslari “Antenatal
izlemler Sirasinda Gebelere Emzirme Egitimi
Verilme Durumu” isimli ¢alismalarinda
antenatal izlemler kapsaminda 32. Haftadan
itibaren gebelere emzirme egitiminin
verilmesini 6Gnemini vurgulamaktalar.

Dr. Yash ve Dr. Din¢ Horasan "Genglerde
Tatin Kontrol Programlan™” isimli
calismalarinda genclerde sigara kullaniminin
azaltilmasi icin genclerde sigara kullanmaya
baslama nedenlerinin bilinmesini ve sigara
konusunda egitim programlar yurGtilmesini
Onermekteler.

Dr. Metan “Toplumda Kazanilmis Alt
Solunum Yolu Enfeksiyonlarinin Tedavisinde
Florokinolon Kullanimi” makalesinde
florokinolonlarin uygun farmakokinetik ve
dinamik ozellikleri ile ASYE tedavisinde énemli
bir secenek haline geldigi belirtiimekte.

Dr. Dursun ve arkadaglar “Yenidogan
Hemolotik Hastaliginda intravendz
immunoglobulin Uygulamasi” baslkli olgu
sunumlarinda yenidoganin acil durumlarindan
biri olarak degerlendirilen sariliga dikkat
cekilerek, yenidogan hemolitik hastaligi
saptanan secilmis olgularda intraveno6z
immunoglobulin kullaniminin gereksiz kan
degisimini ve hasta sevklerini azaltabilecegi

Fotograf: “Alin Terim Dr. Zafer Tung

. - vurgulanmakta.
STED Fotograf Yarismasi 2010 Sergi Oduli

Bilimsel ve dostca kalin.
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STED Yazarlarina Bilgi P

Surekli Tip Egitimi Dergisi (STED), Ttrk 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 calisma alanina giren konularda yapilmis arastirma yazilar, derlemeler, olgu sunumlari, saglik ocagi ve ACS-AP merkezi gibi birinci basamak
kurum tanitimlar ve hekim gnliikleri 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
Tirkce kullanilmali; Tirkce kargihgi olan yabanci sézciik kullanilmamalidir. 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 ¢ok gériilen bicim ve yonlerinin vurgulanmasina 6zen goésteriimelidir.

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

1. Baghk Sayfasi: Bu sayfada bulunmasi gerekenler:

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

- Yazarlar: Her yazarin en Ust akademik derecesi, calistigi kurulus 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 adlan yazilmali, altincidan sonraki yazarlar "et al." ya da "ve ark." bigiminde belirtilmelidir.

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

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

Ozlin altinda (ic ile 10 anahtar sdzciik yer almalidir. (Index Medicus'un Medical Subjects Headings [MeSH] baslhigi 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 béltimde ilgili kaynaklar disinda bilgi verilmemeli, calismanin veri
ve sonuglar bulunmamalidir. Bu boliimiin sonunda calismanin amaci ve gerekgesi aciklanmalidir.

4. Gereg ve Yontem: Bu bolimde calismanin gerec ve yontemi ayrintili olarak yer almalidir. Diger arastirmacilarin ayni sonuclari elde etmeleri icin
yontemleri, aygitlari ve islemleri aciklayiniz. Yontemler igin kaynak gosteriniz. 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: Bulgular metin, tablo ve sekiller tizerinde gosteriniz. Metin iginde énemli verileri vurgulayip 6zetleyiniz. Teknik ayrintilar ek olarak
verilebilir. Bulgulari, sayr ve ytizde olarak belirtiniz. Verilerin, en uygun tablo, sekil ve grafiklerle gosterilmesi icin caba harcanmalidir.

6. Tartisma: Calismanin yeni ve 6nemli yonlerini ve gikan sonuglan vurgulayiniz. Bulgularin ne anlama geldigine ve bunlarin sinirlarina yer
verilmelidir. Sonuglarin amacglarla baglantisi kurulmalidir. Verilerin tam olarak desteklemedigi sonugc ve agiklamalardan kaginilmalidir. Oneriler de bu
bolimde yer alabilir.

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

8. Kaynaklar: Kullanilan kaynaklarin yeni ve aktarilan bilgilerin gtincel olmasina dikkat edilmelidir. Kaynaklari ana metinde ilk gectikleri siraya gore
numaralayiniz. Ana metin, tablolar ve alt yazilardaki kaynaklari rakamlarla (1-2-3) belirtiniz. Dergi adlar, Index Medicus'ta kullanildig bicimde
kisaltiimalidir. "Yayimlanmamis gozlemler" ve "kisisel gériismeler" kaynak olarak kullanilamaz. Kaynaklar asagida gosterildigi gibi yaziimaldir. 4

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 bolimi

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 ozellikler ve 6zel durumlar igin Bkz,
http://www.ttb.org.tr/STED/sted_yazar.pdf

9. Tablolar: Her tabloyu ayn kagida cift aralikli olarak yaziniz. Tablolara ana metin icinde ilk gegtikleri siraya gére numara veriniz. Her tablonun bir
bashgi olmalidir. Tablonun her siitununa kisa ya da kisaltiimis bir baslik koyunuz. Kullanilan standart disi kisaltmalari ve agiklayici bilgileri dipnotta veriniz.
Dipnotlar icin sirayla kullanilacak simgeler: *, +, 2, §, | |, **, 1, ??

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

10. Sekiller ve Fotograflar

Sekiller profesyonelce cizilmis ve fotograflanmis olmalidir. Ozgiin cizimler yerine, temiz, parlak, siyah-beyaz fotograflar yeglenmelidir. Fotograf
arkalarinda yazar adi, numaralar ve oklarla tste gelecek yon belirtiimeli; sekil ve resim altlarina cift aralikli agiklayici yazilar konmalidir. Sekiller ana
metinde ilk deginildikleri siraya gére numaralandinimalidir. Baska yerde yayimlanmus sekiller icin 6zgtin kaynak belirtiimelidir.

Sekil alt yazilarinin, ayri 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 tst ya da alt kosesine
yazilmalidir.

2. Bagliklar: Yazinin ana bagliklari tiimd biyuk harf, ara basliklarin bas harfleri bilytk olmalidir.

3. Birimler: Olcii birimi olarak metrik birimler kullanilmalidir. Metrik 8lgimlerden sonra nokta konmamalidir: 3,5 mmol/L, 11.6 mg/kg gibi. Tim
hematolojik ve klinik kimya dlctimleri "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 adlarini kullaniniz. Ticari adlar, ilacin metinde ilk gecisinde parantez iinde verilebilir.

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

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

8. Yaz tipi: Dergiye gonderilen yazilar beyaz A4 kagidinin bir ylziine, ift aralikli olarak, bilgisayarda Arial 12 punto ile yazilmali; ¢ 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, gérevi yazilmig olmali, ceviri yapilan yazinin ash da (fotokopi olarak) génderilmelidir.

Metinlerin Gonderilmesi

Metinler, tim yazarlarin imzaladigi bir tist yaziyla génderilmelidir. (www.ttb.org.tr/STED adresinden Yayin Hakki Devir Formu'na erigebilirsiniz.)
Bu yazida metnin tiim yazarlarca okundugu ve onaylandigi, 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
gortlen yazilarda, belirlenen eksikliklerle ilgili diizeltme ve diizenlemeler Yayin Kurulu'nca yapilabilir. Yayimlanmayan yazilar geri génderilmez. Klinik ve
toplumsal arastirma ¢alismalarinda yerel etik kurul onayi alinmig olmalidir. Etik kurulun bulunmadig: yerler icin sted@ttb.org.tr e-posta adresinden bilgi
istenebilir.

Ayrintilar igin: http://www.ttb.org.tr/STED/sted_yazar.pdf
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Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Son Sinif Ogrencilerinin Kan ya Arastirma

da Vicut Sivilarindan Etkilenimlerinin Degerlendirilmesi

Evaluation of Uludag University Medical Faculty Senior Students’ Exposure
to Blood or Other Body Fluids

Research

Dr. Tekin Ulas Karatepe*, Dr. Nalan Akis**, Dr. Mustafa Demir6z*

Oz

Amag: Bu calismada Uludag Universitesi saglk
kuruluslarinda staj yapan tip fakdltesi son sinif
6grencilerinin klinik uygulamalar sirasinda kan
ve/veya viicut sivilarindan etkilenim yasama
durumlari degerlendirilmistir.

Gerec ve Yontem: Kesitsel ve tanimlayici tipteki
bu calisma Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi 6.
sinifinda okuyan, 31 Temmuz 2010 tarihinde bir
yillik intérnliik stiresini dolduracak olan 234
dgrencide yapilmistir. Ogrencilere gdzlem altinda
veri toplama yontemiyle 19 sorudan olusan anket
formu uygulanmustir. Veriler bilgisayar yardimiyla
degerlendirilmis, istatistiksel analizde ki kare testi
kullanilmistir. Istatistik degerlendirmelerde p<0.05
anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Arastirmada 68rencilerin %74,7'ine
ulasilmistir. Ogrencilerin %52,0"1 erkek, %48,0'
kadindir. Yas ortalamalari 24,8+1,1 yildir.

Ogrencilerin %69,7'si son 12 ay icerisinde kan
ve viicut sivilarindan etkilenim yasadigini belirtmistir.
Kiz 6grencilerde bu oran % 36,6; erkek 6grenciler de
ise %33,1'dir. Aradaki fark anlamli degildir. (x:
0,07 p>0,05).

Bu 68rencilerin %84,4'l kan ve/veya viicut
sivilarindan deri ya da mukozalar yoluyla bulas,
%79,5'i hasta materyalleriyle kontamine olmusg
delici/kesici aletle yaralanmaya maruz kalmalan
nedeniyle etkilenim yasamiglardir.

Ogrencilerden tam doz hepatit B asisi olanlarin
orani %89,7'dir.

Kan ve/veya viicut sivilarindan etkilenim
konusunda egitim aldigini sdyleyenlerin orani
% 10,3'd(r.

Etkilenim yasayan 6grencilerin %61,5'i bu
durumu bildirmemistir.

Sonug: Arastirmada 6grencilerin kan ve viicut
sivilarindan etkilenim orani yuksek (% 69,7), bildirim
oranlan ise diisiik bulunmustur. intérnlige gecis
stirecinde konuyla ilgili bilgilendiriimeleri ve tiim
Ogrencilerin tam doz Hepatit B agisi ile
asilanmalarinin saglanmasi uygun olacaktir.

Anahtar sozciikler: Kan ve viicut sivilarindan
etkilenim, Tip fakultesi, Ogrenci

*Ars. Gor.; Uludag U."Tlp Fak. Halk Saghgi AD, Bursa
**Yrd. Dog.; Uludag U. Tip Fak. Halk Saghgi AD, Bursa

Gelis Tarihi: 28. 04. 2011
Kabul Tarihi: 30. 05. 2011

Abstract

Obijective: In this study, senir medical students’
exposure to blood and/or other body fluids during
their practice in Uludag University Health
Foundations was evaluated.

Material and Method

This cross-sectional and descriptive study was
conducted with 234 sixth year medical students
who were to complete their one-year internship
period on July 31st, 2011. The survey form which
included 19 questions was filled under observation.
All data was evaluated on the computer and chi
square (x2) test was used for statistical analyses.
p<0.05 was accepted as the level of significance.

Results

In this study, 74.7% of the students were
reached. 52.0% of the students were male and
48.0% were female; and their average age was
24.8 =1,1 years.

69.7% of the students declared that they were
contaminated with blood and/or body fluids in the
last 12 months. This rate was 36.6% among
females and 33.1% among males. The difference
between two rates was not significant (x2: 0.07
p>0.05).

84.4% of these students had contact with blood
and/or body fluids by mucosa or skin, 79.5% were
injured with penetrative/incisive tools which were
contaminated with patient's materials.

The rate of students who had full dose of
hepatitis B vaccination was 89.7%. 10.3% of
students pointed out that they were trained on
exposure to blood and body fluids before. 61.5% of
the affected students did not make a declaration of
the incident.

Conclusion

In the research, student's exposure rate to blood
and body fluids was found high (69.7%), but the
rate of notification was low. The students should be
informed about this subject and full hepatitis B
protection should be provided before they start
their internship.

Key words: Exposure to blood and body fluids,
Medical school, Student
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Giris

Hastaliklari Onleme ve Kontrol Merkezi
(CDCQ), saglk kuruluslarinda verilmekte olan
hizmet sirasinda hastalarin kan ve/veya vicut
sivilarindan ya da hastalarin kan ve/veya
vlicut sivilarindan hazirlanan laboratuvar
materyallerinden deri ve mukozalara sigrama,
dokilme ve kesici/delici yaralanmalar yollari
ile etkilenmeleri ‘kan ve vicut sivilarindan
etkilenim' olarak tanimlamistir (1).

Hastanedeki giinltik faaliyetler sirasinda
hastalarin kan ve viicut sivilaryla temas etme
olasiligi olan saglik calisanlarinin hepsi; basta,
6nemli mortalite ve morbidite nedeni olan
hepatit B, hepatit C, insan immun yetmezlik
viriisii (HIV) olmak iizere 50'den fazla
patojenle karsilagma riski altindadir (2,3).

Karsilasma kan/ viicut sivilarinin igne ve
diger aletlerle inokllasyonu, derideki
catlaklarin kontaminasyonu, agizdan agza suni
solunum gibi nedenlerle kisilerin kanini
yutmak, yara ile kontaminasyon, kontamine
alanlarin basingh su ile temizlenmesi sirasinda
yara ve miikdz membranlar lzerine sigrama
ve 1siriklar gibi etkilenim bicimlerinde olabilir
(4). Bu olaylarin bildiriminin cogu yerde
yapilmamasi enfeksiyon riskini belirlemeyi
gliclestirmektedir. Ancak, Diinya Saglk
Orgiiti'ntin tahminlerine gére diinyada her yil
35 milyon saglik ¢alisanindan ¢ milyonu kan
kaynakl enfeksiyonlara maruz kalmaktadir (4).

ogrencileri-kan-bagisladi.html

Klinik uygulamalar sirasinda, klinik
deneyimlerinin yetersiz olmasi nedeniyle tip
fakiltesi 6grencileri kan/vicut sivilarina
etkilenim acisindan 6zellikle risk altindadir.
Yapilan calismalarda tip fakultesi 6grencilerinin
egitimleri stiresince % 11-50'sinin (5) delici ve
kesici aletlerle yaralanmaya maruz kaldigini
gostermektedir. Ancak 6zellikle Glkemiz igin tip
fakiiltesi 6grencilerinde kan ve viicut
sivilarindan etkilenime iliskin az sayida calisma
vardir (6).

Bu calismanin amaci, Uludag Universitesi
saglik kuruluslarinda staj yapan tip fakultesi
son sinif 8grencilerinin klinik uygulamalar
sirasinda kan ve/veya viicut sivilarindan
etkilenimleri ve etkilenim sonuclarini
degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem

Bu calisma Uludag Universitesi (U. U. ) Tip
Fakultesi altinci sinifta okuyan, bir yillik
intornliik stiresini 1 Agustos 2010 tarihinde
tamamlayarak mezun olmasi beklenen 234
6grencide yapilan kesitsel bir calismadir.

Galismaya baglamadan énce U. U. Tip
Fakultesi Dekanligindan izin ve 2010-3/5 sayili
etik kurulu izni alinmstir.

Ogrencilerle, mezuniyet provalarinin
yapildig 23, 28, 30 Haziran 2010 tarihlerinde
G¢ glin slireyle provalarin yapildigi salonda
gorisilmis, calismanin amaci, yontemi
anlatilmis, yazili onamlari alinmstir.

Calismada 19 sorudan olusan anket formu
gbzlem altinda veri toplama yontemiyle
uygulanmistir. Anket formunda sorulara
gecilmeden dnce kan ve/veya viicut
sivilarindan etkilenim, kan ve/veya viicut
sivilarinda bulag, delici kesici aletle yaralanma
tanimlan yapilmistir. Kan ve viicut sivilarindan
etkilenim saglk kuruluglarinda verilmekte olan
hizmet sirasinda hastalarin kan ve/veya vicut
sivilarindan ya da hastalarin kan ve/veya
viicut sivilarindan hazirlanan laboratuvar
materyallerinden deri ve mukozalara sigrama,
dokiilme ve kesici/delici yaralanmalar yollar
ile etkilenmeleri olarak tanimlanmustir (6). Kan
ve viicut sivilarindan bulas, ‘igne ve diger
aletlerle kanin inokilasyonu, derideki
catlaklarin kan ile kontaminasyonu, agizdan
agza suni solunum gibi nedenlerle kisilerin
kanini yutmak, agik yara Gzerindeki giysinin
kan ile kirlenmesi ile yara kontaminasyonu,
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Sekil 1. Dlinyada Sigara Epidemisinin Evreleri.

Etkilenime yol acan durum (n: 122) Sayi %

Kan ve/veya viicut sivilarindan deri ya da mukozalar yoluyla bulas 103 84,4
Kesici delici aletle yaralanma 97 79,5
Etkilenen viicut bolgesi

El parmagi 108 61,5
El 27 15,6
Goz 1 0,8
Kol 2 1,6
islem sirasinda koruyucu malzeme kullanma durumu (maske, gézliik, eldiven)

Kullanmig 87 71,3
Kullanmamig 35 28,7
Etkilenimi bildirme durumu (n=122)

Her zaman bildirmis 27 221
Bazen bildirmis 13 10,7
Hig bildirmemis 75 61,5
Hatirlamiyor 7 5,7
Etkilenim sonrasi proflaktik tedavi alma (n=40)

Almisg 8 20,0
Almamig 2 5,0
Gerek gortlmemis 30 75,0
Tam doz Hepatit B asilama durumu

Var 110 90,1
Yok 12 9,9

kontamine alanlarin basingli su ile
temizlenmesi sirasinda yara ve miikoz
membranlar (izerine sigramasi’ olarak
tanimlanmigtir. Delici- kesici aletle yaralanma
'kan ve/veya viicut sivilarindan enjektor
ignesi, bistliri vb medikal aletlerle deri ve deri
altini ilgilendiren yaralanmalar’ olarak
tanimlanmistir (7).

Anket formunda yas, cinsiyet, sosyal
glivence durumu gibi sorularin yaninda, son
12 ay icerisinde kan/ viicut sivilarindan
etkilenim durumu, varsa etkilenim yolu,
etkilenen viicut bolgesi, etkilenim sirasinda
kisisel koruyucu kullanma durumu, etkilenim
sonrasi bildirim yapilma yeri, saglk hizmeti
alma durumu sorulmustur. intérnlige
baslarken, klinikte calismayla ilgili uyum
egitimi ve kan/ vicut sivilarindan etkilenim
konusunda egitim alip almadiklari ve tam doz
Hepatit B asisi olma durumlari sorulmustur. Ug
doz Hepatit B asisi yaptirmis olanlar tam doz
asili olarak kabul edilmistir.

Arastirmada veriler SPSS 18.0 (SPSS 18.0
for windows software (SPSS Inc, Chicago, IL,
USA) paket programiyla degerlendirilmistir.
Analizlerde ki-kare testi kullanilmistir.

Bulgular

Arastirmada 6grencilerin % 74,7'ine (175
6grenci) ulagilmistir. Arastirmanin yapildig
glinlerde Bursa disinda olma, hasta olma gibi
nedenlerle provalara katlmayan 55 (% 23,5)
6grenciye ulasilamamis, 4 (% 1,7) 68renci ise
arastirmaya katilmayi kabul etmemistir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin %52,0'i
(91 68renci) erkek, %48,0'1 (84 68renci)
kadindir. Yas ortalamalari 24,8+1,1 yildur.

Kan ve vicut sivilardan etkilenim
yasayanlarla ilgili 6zellikler Tablo 1'de
verilmigtir. Ogrencilerin %69,7'si (122
6grenci) son 12 ay icerisinde kan ve viicut
sivilarindan etkilenim yasadigini belirtmistir. Bu
ogrencilerin %84,4'0 (103 6grenci) kan ve/ya
da viicut sivilarindan deri ya da mukozalar
yoluyla bulas, %79,5'i (97 68renci) hasta
materyalleriyle kontamine olmusg delici/kesici
aletle yaralanmaya maruz kalmalari nedeniyle
etkilenim yasamislardir.

Kiz 6grencilerin %36,6's1 (64 6grenci)
erkek 6grencilerinin %33,1'i (58 68renci)
etkilenim yasamistir. Aralarinda anlaml fark
yoktur (2 0,07 p>0,05).
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Sekil 2. Kesici delici aletle yaralanmaya neden olan cisim ve islemlerin dagilimi

Kesici delici aletle yaralanma (n: 97) Sayi %

Yaralanmaya neden olan cisim

Enjektor ignesi 94 96,9
Sutur ignesi 15 15,5
Diger (Bisttiri, iv kandl ignesi, lanset, cam kiriklarr) 9 9,3
Yaralanmaya yol acan islem

Tedavi sirasinda, sonrasinda, kanla bulasmis aletin batmasi

(igne batmasi, bisturiyle kesik, siitur atmada igne batmasi) 81 83,5
Enjeksiyon/tedavi sonrasi igne ucunu kapatirken 27 27,9
Girisim yaptiktan sonra igneyi atik kutusuna atarken 7 7.5
Enjeksiyon/tedavi sonrasi igneyi enjektoérden ayirirken 4 4,3
Diger 4 4.3

Etkilenim yasayan 6grencilerinin
%61,5'inde (108 6grenci) etkilenim bolgesi el
parmagidir. Yaptiklari islem sirasinda
ogrencilerin %71,3'0 (87 6&renci) koruyucu
malzeme kullandigini bildirmistir. En fazla
kullanilan koruyucu malzeme % 70,5 ile (86
6grenci) eldivendir.

Etkilenim yasayanlarin %22,1'i yasadigi
bitin etkilenimleri bildirdigini séylerken,
hicbir etkilenimi bildirmeyenlerin orani % 61,5
(75 kisi)dir.

Arastirmaya alinan 6grencilerden tam doz
Hepatit B asisi olanlarin orani %89,7'dir (157
6grenci). 4 6grenci (% 2,3) dogal bagisikligi
oldugunu bildirmistir. Tam doz Hepatit B asisi
olmayanlarin orani % 8,0'dir (14 6&renci).

" = ,I[ b I ;,I |

Erisim adresi: http://www.akithaber.com/HD242799 universite-ogrencileri-
kan-bagisladi.html

Etkilenim yasayanlarda tam doz Hepatit B asisi
olanlarin orani ise %90,1'dir (110 6grenci).

Tam doz asisi olanlarin % 11,4'G (20
Ogrenci) tip fakiltesine baslamadan 6nce,
%77,1'i (135) ise tip fakiltesine basladiktan
sonra agl yaptirmistir. iki 6grenci ise (%1,3)
etkilenim sonrasi asi yaptirdigini bildirmistir.

Ogrencilerden, intérnlige baglamadan
once kan ve/veya vicut sivilarindan etkilenim
konusunda egitim aldigini sdyleyenlerin orani
% 10,3 (18 6grenci) dir; 153 (%89,7) 6grenci
egitim almadiklarini belirtmistir.

Kan ve/veya vicut sivilarindan deri ya da
mukozalar yoluyla bulasta, bulas en ¢ok
kan/kan Urinleri %87,4 (90 6&renci) ile
olmustur. Bunu % 14,3 (25 68renci) orani ile
gortlebilir kan icermeyen viicut sivilar, % 8,6
(15 6grenci) ile de gorilebilir kan iceren viicut
sivilari izlemektedir.

Ogrencilerden son 12 aylik dénemde en az
bir kez kesici- delici aletle yaralananlarin orani
%55,4 (97 6grenci)'dir. Kesici delici aletle
yaralanmalarda, enjektdr ignesi ile yaralanma;
%96,4 (94 yaralanma) orani ile ilk sirada yer
almaktadir. Yaralanmaya en ¢ok yol acan islem
ise tedavi sirasinda kanla bulagsmis aletin
batmasidir (% 96,6). Tablo 2'de kesici delici
aletlerle yaralanmaya neden olan cisim ve
islemlerin dagilimi goriilmektedir.

Tartisma

Saglik personelinde kan ve/veya viicut
sivilariyla etkilenimin ylksek oranda olduguyla
ilgili cesitli aragtirmalar vardir (8, 9, 10,11,12)
Ancak 6zellikle tilkemiz icin Tip Fakultesi
6grencilerinde yapilmis cok az calisma vardir

sted ¢ 2011 ¢ cilt 20 * say1 2 * 48



ve bunlar da kesici —delici alet
yaralanmalariyla ilgilidir (11, 13).

Galismamizda tip fakiiltesi son sinifta
okuyan 6grencilerinin % 69,7'sinin son bir yIl
icinde en az bir kez kan ve/veya viicut
sivilariyla etkilenim yasadiklari bulunmustur.
Ayni ddnemde kesici delici aletle yaralanma
yasayanlarin orani ise % 55,4'dr. Kuyurtar ve
arkadaslarinin Tip Fakiiltesi 4, 5 ve 6. sinif
6grencilerinde yaptiklar calismada bu oran
%42,3 bulunmus, sinif biiylidikge oranin
arttigi ve 6. sinif 6grencilerinde %78,6'ya
ulastigi saptanmistir (11) Can ve arkadaslarinin
calismasinda ise 6. sinif 63rencilerinin
%53,7'si kan ya da viicut sivisinin deri ve
mukozaya sigramasi seklinde temas yasadigini,
enjektdr ignesinin batmasiyla yaralananlarin
oranin ise % 58,6 oldugu bildiriimistir (13).
Yurtdisinda Tip Fakdltesi son sinif
6grencilerinde kan ve viicut sivilaryla temas
yasama orani %8,0-57,7 arasinda, kesici-
delici aletle yaralanma sikligi ise %29,5-75,8
arasinda degismektedir (3, 14, 15, 16)
Buldugumuz sonuglar tilkemiz ve diger
iilkelerdeki calismalarla benzerdir. Ogrencilerin
son sinifa geldiklerinde cok sayida hastayla
karsilasmalari, tibbi girisim yapmalari ve hasta
takibinde daha fazla rol almalar, bunun yani
sira deneyimlerinin az olmasi etkilenimlerini

Erisim adresi: http://kardiyoloji.uludag.edu.tr/klinikhizmetleri.htm

diger saglk calisanlarina goére ylksek olmasina
yol agabilir.

Calismamizda kesici delici aletle
yaralanmada en fazla yaralanmaya yol agan
arag enjektor, islem ise tedavi sirasinda ya da
sonrasinda, kanla bulasmig aletin batmasidir.
Benzer calismalarda da en sik yaralanmaya yol
acgan arag enjektordiir (11,15, 17)

Calismamizda enjeksiyon/tedavi sonrasi
igne ucunu kapatirken igne batmasi orani
%27,9'dir. Can ve arkadaglarin calismasinda
bu oran %48,0 olarak bulunmustur (13).

Ogrencilerin en fazla enjektérle
yaralanmalari, pratikte en fazla yaptiklari
islemin kan alma oldugu dustindldigiinde
beklenen sonuctur. Benzer bicimde, Gilay ve
arkadaglarinin U. U. Saglik kuruluslarinda
‘beklenmeyen olay bildirim formlarini’
inceleyerek yaptiklar calismada en sik
gozlenen maruziyetin igne batmasi oldugu,
maruziyetten en fazla etkilenenlerin de
6grenciler oldugu saptanmistir (18).

Ogrencilerin biyiik kismi yaptiklan islemler
sirasinda kisisel koruyucular kullandiklarini
belirtmislerdir. En fazla kullanilan kisisel
koruyucu eldivendir. Ulkemizde yapilan
cahismalarda da 6grencilerin bizim
sonuglarimiza benzer bigimde yliksek oranda
kisisel koruyucu kullandiklari, bunlarin basginda
da eldiven kullanimi oldugu gorilmektedir
(11,13). Hepatit B asisi ile tam doz agili
olanlarin orani da %89,7 olup, yiiksek bir
orandir. Ulkemizdeki calismalarda bu oran
%56,8- 72,8 arasindadir (11, 13). Brezilya'da
Tip Fakdltesi 6grencilerinde yapilan ¢alismada
tam doz Hepatit B asisi ile agilanma orani
% 86,8, ABD yapilan calismada ise %90'dan
fazla bulunmustur (19). Bu calismalarla benzer
bicimde, faklltemizde 6grencilerin biylk
kisminin tam doz agili olmasi sevindiricidir.

Etkilenim yasadiktan sonra her zaman bu
durumu bildirenlerin orani %22,0 gibi ¢cok
diistik orandadir. Ogrencilerin %61,5'i hicbir
etkilenimini bildirmedigini belirtmistir. Bu oran
Kuyurtar ve arkadaslarinin calismasinda da
%89,7 gibi cok ylksek orandadir (11).
Kurumumuzda kan/ ve viicut sivilaryla
etkilenim yasandiginda ‘beklenmeyen olay
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bildirim formu’ doldurularak durum kayit
altina alinmakta, maruz kalanlar enfeksiyon
hastaliklan poliklinigine yonlendirilmektedir.
Bildirim oranin diisiik olmasi 6grencilerin
etkilenim yasadiklarinda ne yapacaklarini
bilmemelerine ya da bunu 6nemsememelerine
bagl olabilir. Calismamizda &grencilerin

% 89,7'sinin intdrnlige baslarken kan/ ve ya
da viicut sivilariyla etkilenim konusunda
egitim almadiklarini séylemeleri de bu
distinceyi desteklemektedir.

Sonug olarak Tip Fakdltesi son sinif
6grencilerinin % 69,7'si son bir yil icinde kan
ve/veya viicut sivilariyla etkilenim yasamustir.
Ancak etkilenimi rapor etme orani ¢ok
distiktir. Bu durum Hepatit C, HIV virGsleri
gibi su anda asiyla korunma olanagi
bulunmayan hastaliklarla ilgili bulas
yasamalari durumunda herhangi bir énlem
alinmasi olanagini da ortadan kaldirmaktadir.
Tam doz Hepatit B ile agi olanlarin orani
ylksek olmakla beraber, tim 6grencilerin Tip
Fakiltesine bagsladiklarinda asilanmalari uygun
olacaktir. intérnliige gegis ddneminde
6grencilerin mesleki risklerle ilgili
bilgilendirmeleri kisisel koruyucu kullanma ve
etkilenim yasadiklarini bildirim oranlarini da
yUkseltebilir.

iletisim: Dr. Tekin Ulag Karatepe

E-posta: tukaratepe@gmail.com
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izmir ili Kemalpasa ilcesi'nde Kirk Yas ve Ustii Kadinlarda Arastirma

Meme Kanseri Risk Durumunun Belirlenmesi

Research

Evaluation of Breast Cancer Risk Status of Women Aged 40 and Above, Living in
Kemalpasa District, 1zmir

Dr. Glilengiil S. Mermer*,Dr. Reci Meseri**

Oz

Meme kanseri, akciger kanserinden sonra en sik
gortlen ikinci, kadinlarda ise en sik gériilen kanser
turtdir. Gail model toplumda meme kanseri riski
olan kadinlari belirlemek igin en sik kullanilan
modeldir. Modele gére riskin hesaplanmasinda
degistirilemez etmenler kullaniimaktadir, bu nedenle
modelin amaci koruma degil, erken tanidir. Model,
dokuz sorudan olusan basit bir anket formudur.
Tanimlayici olarak planlanan bu calisma, izmir ili
Kemalpasa ilcesi'nde yasayan 40 yas ve iizeri
kadinlarin erken tani yéntemlerini kullanma
durumlarini ve meme kanseri riskini belirlenmek
amaclyla yapilmistir. Arastirmanin evrenini
Kemalpasa ilcesi Merkezinde yasayan 40-80 yas
arasi kadinlar olusturmaktadir (n=11188).
Bilinmeyen siklik (% 50), ylizde 10 hata pay, yiizde
95 gliven araliginda en az 95 kadin (% 20 yedek
alindiginda en az 114 kadin) érnek olarak
hesaplanmistir. Sosyo-ekonomik degiskenler, Gail
modele 6zgl degiskenler ve erken tani yontemleri
sorgulanmistir. Veri yliz ylize gérlisme ile toplanmis,
SPSS 15.0'da degerlendirilmistir. Gail modele gore
kadinlarin yiizde 18.1'i meme kanseri agisindan risk
tasimaktadir. Kadinlarin ylizde 62.1'i Kendi Kendine
Meme Muayenesi yaptigini, ylizde 56.0'1 yasamda
en az bir kez mamografi ¢ektirdigini bildirmistir.
Kadinlarin yaklasik beste biri meme kanseri acisindan
risk tasimaktadir. Kadinlarin yarisindan biraz fazlasi
erken tani yontemlerini kullanmaktadir. Kirk yas tsti
tiim kadinlarin ve meme kanseri yéntinden ytiksek
risk altinda olan kadinlarin erken tani ve izlem igin
saglik kuruluslarina yonlendirilmeleri gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: Meme kanseri, Risk, Gail
model.

Girig
Meme kanseri, akciger kanserinden sonra
en sik gordlen ikinci, kadinlarda ise en sik

gorilen kanser taradir. GLOBACON 2008
verisine gére meme kanserinin tim diinyada

kadinlarda en sik gorilen kanser oldugu, 2008
yilinda 1.38 milyon (tiim yeni tanilanan kanser

olgularinin %23'l) yeni kanser olgusunun
tanilandigi ve toplamda kanser sikliginda (tlim
kanserlerin % 10.9'u) ikinci sirada yer aldig;
belirtilmistir. insidansi Dogu Afrika'da yiiz
binde 19.3'ten, Bati Avrupa'da 89.9'a kadar
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Abstract

Breast cancer is the most commonly seen cancer
in women and the second most common cancer
overall, after lung cancer. Gail model is the most
frequently used model in order to determine breast
cancer risk. In calculating risk, non-modifiable
factors are used which indicates that the purpose of
this model is not protection but early detection. This
model is a simple questionnaire made of nine
questions. The objective of this descriptive study
was to determine the usage of early detection
methods and risk status of women who are 40 years
of age and above. Among a study universe of
11188 women aged between 40 and 80, living in
Kemalpasa district; within 95 % confidence interval,
with 50 % unknown prevalence and 10% precision,
95 women were chosen to be the minimum sample
size together with an additional 19 (20.0%) women
as substitutes. Socio-economic factors, variables in
Gail model and the use of early detection methods
were asked. Data was collected via face to face
interview and evaluated with SPSS 15.0. According
to Gail model, 18.1% had high risk for breast
cancer. Among the participants, 62.1% declared
practicing Breast self examination and 56.0% had
had a mammography at least once in their lifetime.
One out of five women was under risk for breast
cancer where nearly half of them were practicing
early detection methods. Women above 40 years
and the ones who are under high risk for breast
cancer must be guided to health care facilities for
early detection.

Key words: Breast cancer, Risk, Gail model.

degistigi ve meme kanserinden yillik
ongorilen 6lim sayisinin 189 bin oldugu
bildiriimektedir. Sik gériilmesine karsin,
ozellikle gelismekte olan Ulkelerdeki tani ve
sagaltim yontemlerinin etkin kullanimiyla tiim
kanserlerden 6limler siralamasinda besinci
sirada yer almaktadir. Meme kanseri
mortalitesi 6-19/1000 000 olarak
belirtiimektedir. Kadinlarda yasam boyu
gorilme riski ylizde 10- 12'dir (1-3).
Ulkemizde meme kanseri kadin
kanserlerinin dortte birini olusturmaktadir ve
kadinlarda kanserden 6lim nedenleri arasinda
ilk sirada yer almaktadir. T.C. Saglk Bakanhg
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Saglik istatistikleri Yilligi 2008 verilerine gore
kadinlarda en sik goriilen kanser tirl yiz
binde 37.6 insidans (yasa gore diizeltilmis) ile
meme kanseridir (4;5).

Meme kanseri risk etmenleri temel olarak
aile dykisi-genetik yatkinlik, Greme saghg-
hormonal, benign meme patolojisi ve
mamografik meme yogunlugu olarak dort
grupta toplanabilir (2;3;6-10).

* Yas: Ozellikle 50 yagindan sonra olmakla
birlikte, yas artikca meme kanseri riski
artmaktadir.

* Aile dykusu: ailede bir yakini meme
kanseri olanlarda risk 1.8 kat, 2 yakini
olanlarda 2.93 kat, 3 ya da daha fazla yakini
olanlarda 3.9 kat artmaktadir.

- Eger annede ya da kiz kardeste meme
kanseri saptandiysa, tani aldigi yas ne kadar
erkense kiside meme kanseri ¢ikma riski de o
kadar artmaktadir.

e Dogum olmamasi ya da ilk cocugunun
30 yasindan sonra dogmasi (her ilerleyen yilda
risk % 3 artmaktadir),

e Dogurganlik siiresinin uzamasi (erken
menars, her ileri yas igin risk %4 azalmaktadir
— gec¢ menopoz, her ileri yas igin risk %3
artmaktadir),

e Dogum sayisi (her dogum riski %7
azaltmaktadir),

¢ Anne sutt verme (her anne siti verilen
yil icin risk % 4.3 azalmaktadir),

* Hormon hapi kullanimi (dogum kontrol
hapt ya da hormon replasman tedavisi almak
riski artirmaktadir)

* Menopoz sonrasi kadinlarda agirlik
kazanimi (her kilogram icin risk %1
artmaktadir)

* Meme yogunlugunun artmasi topluma
atfedilen risk acisindan en 6nemli tekil etmen
sayllmaktadir

Her kadin meme kanseri yéniinden ayni
derecede risk altinda olmadigi icin dncelikle
risk gruplari belirlenmeli, belirtiler olsun
olmasin kadinlar belli araliklarla kontrole
cagrilmalidir (11). Meme kanseri riskinin
belirlenmesinde Claus, BRCAPro, CARE,
Bodian ve Gail olmak lizere gesitli
matematiksel modeller kullaniimaktadir
(6;12;13). Uygulanan modellerin sinirliliklar
olup, saptanan risk ayni kisi icin modelden
modele farklilik gosterebilmektedir.

Gail model toplumda meme kanseri riski
olan kadinlar belirlemek icin en sik kullanilan
modeldir (6;14-20). Riskin hesaplamasinda
kadinin yasi, menars yasl, ilk dogum yasi,
ailede bir ya da daha fazla kiside meme
kanseri gorilme durumu, meme biyopsisi
olma ve biyopsi sonucu ile etnik kdken
durumu kullanilmakta ve 1.67 ve (stl ylksek
riskli olarak kabul edilmektedir
(12;13;19;21;22). Risk hesaplamasinda yas, aile
oykusi gibi degistirilemez etmenlerin
kullaniimasi (23), bu modelin kanserden
korunma icin degil, erken taniya yonelik
kullanilmasi gerekliligi dogurmaktadir. Yapilan
calismalarda ise bu modelin, genis
toplumlarda riski belirlemede basarili oldugu
ancak bireysel dlizeyde kimlerde meme
kanseri gelisip gelismeyecegini
ayristiramadigi/tanimlayamadigi
belirtilmektedir (14;15;17;23-25). Yani sira
ailede meme kanseri olan birinci derece
akrabalarda tani yasi, ikinci derece
akrabalarda meme kanserinin varligi, ailede
yumurtalik kanseri varligi gibi aile dykisiine
ve alkol kullanimi, sismanlik gibi bireysel
ozelliklere yonelik sorgulamanin eksik olmasi,
menopoz Oncesi ve sonrasi kadinlari birlikte
degerlendirmesi elestirilmektedir (20;25). Gail
modele ek olarak igne biyopsisi ya da
mamografi ile meme yogunlugunun
olctilmesini 6neren calismalar bulunmaktadir
(17;22). Amerika Birlesik Devletlerinde 81.777
kadin Gzerinde yapilan bir calismada Gail
modele meme yogunlugunun eklenmesi
meme kanserini saptama basarisinda ¢ok az
bir artig saglamis, yasa ve irka gore
diizeltilerek kullanilan meme yogunlugu ise
Gail model kadar basarli bulunmustur (17).

Burada 6nemli olan nokta Gail modelin
birkag sorudan olusan, girisimsel olmayan, cok
kolay, uzmanhk gerektirmeyen ve evde bile
rahatlikla uygulanabilen bir model olmasidir.
Bu nedenle bir 6n tani araci olarak
kullanilmasi 6nerilmektedir (12;14;15).

Meme kanseri ile ilgili erken tani-tarama
programlarinin risk yaklagimi ile planlanmasi
son derece 6nemli olup, bu konuda kadin
saghg ve dogum klinikleri ve &zellikle birinci
basamak saglik hizmetlerinde gorev alan
saglik calisanlarina 6nemli gorevler
diismektedir. Kadinlarin meme kanserine
yonelik farkindaliklarini artirmak izere meme
kanserinden korunma ve erken tani
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konusunda bilgilendirilmeleri gerekmektedir.
Bu calisma, izmir ili Kemalpasa ilcesinde

yasayan 40 yas ve Uzeri kadinlarin erken tani
yontemlerini kullanma durumlarini ve meme
kanseri riskini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yontem

Tanimlayici olarak planlanan arastirmanin
evrenini Kemalpasa Ilcesi Merkezinde yasayan
40-80 yas arasi kadinlar olusturmaktadir. 2009
yili Kemalpasa ilgesi nlifusu 69.605'dir (kadin
niifus: 34.353, %49.4). ilcenin 40-80 yas
arasi kadin nifusu 15.452'dir (26). Bu yas
grubunda merkezde yasayan kadin sayisi tam
olarak bilinmediginden toplam kadin niifusu
icinde merkezde yasayan kadinlarin orani
hesaplanmis (% 78.01), daha sonra 40-80 yas
arasi kadinlarin bu orana benzer oranda
merkezde yasadiklar varsayilmistir. Bu
hesaplamaya gore merkezde yasayan 12.052
kadin evreni olusturmustur. Bilinmeyen siklik
(%50), ylzde 10 hata payi, ylzde 95 giliven
araliginda en az 95 kadin (%20 yedek
alindiginda en az 114 kadin) érnek blyukligi
olarak hesaplanmistir. Zaman darlig, aile
hekimlerinin bolge tabanl calismamasi ve
kayitlara ulasamama gibi nedenlerle kadinlarin
adres bilgilerine ulasilamamistir. Bu nedenle
erisim kolayligi saglamak icin 6rnege Aktivite
Merkezi'ne 1 Aralik 2009-30 Mayis 2010
tarihleri arasinda basvuran 40 yas ve Uzeri
kadinlar (n=116) alinmistir. Aktivite merkezi,
Kemalpasa merkezde yer alan, Kemalpasa
Belediye'sinin kadinlara yénelik spor ve egitim
gibi sosyal etkinliklerini yGrittiga bir birimdir.
Tdm kadinlar bu merkezden icretsiz olarak
yararlanmaktadir, icerisinde cocuklarin bakimi
icin kres bulunmaktadir.

Meme kanseri riski, ABD Ulusal Kanser
Enstitiisti tarafindan gelistirilen GAIL modeli
ile hesaplanmistir (27). Gail modelde kisinin
meme kanseri riski, meme kanseri tanisi alip
almadigi, yasi, menars yasl, ilk dogumunu
yaptigl yas, meme biyopsisi olup olmadigi ve
olduysa sayisi, atipik hiperplazinin varlig ve
meme kanseri olan birinci derece akrabalarin
(kiz kardes, kiz ve anne) sayisi ve irki
sorularak hesaplanmis, bes yil icinde meme
kanseri gelistirme riski icin kesim noktasi 1.67
olarak alinmistir (19). Model'in Tiirkge
gecerlilik ve gtivenirligi yapilmamistir ancak
model Tirkiye'de yapilan bircok arastirmada

kullanilmistir (18;28;29). Erken tani yontemleri
olarak Kendi Kendine Meme Muayenesi
(KKMM) uygulama, mamografi cektirme,
Klinik Meme Muayenesi (KMM) yaptirma
durumu sorulmustur. Veri ylz ylze
gorlismeyle 6nceden yapilandiriimis veri
toplama formu ile toplanmig, SPSS 15.0
programinda dlizenlenmistir.

Bulgular

Katihmcilarin yag ortalamasi 53.4+= 7.7 en
diistik 40, en ylksek 72'dir. Katimcilarin
sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 1'de
sunulmustur.

Tablo 1'de goriildiigl gibi kadinlarin Ggte
biri (% 32.8) ilkokul mezunu, lcte ikisi
(%62.1) ev kadinidir. Kadinlarin yaklagik
yarisinin geliri 45-1150 TL arasinda iken,
yaklasik yarisi (%50.9) gelirinin giderine esit
oldugunu, yarisindan daha azi (%43.1) ise
gelirinin giderinden az oldugunu belirtmistir.

Tablo 1. Kadinlarin sosyo-ekonomik 6zellikleri

Ozellik (n=116) Sayi %
Egitim durumu
Okul bitirmemis 23 19.8
ilkokul 38 328
Ortaokul 11 9.5
Lise 22 19.0
Yiiksekokul ve Ustii 22 19.0
Calisma durumu
Ev kadini 72 62.1
Emekli 19 16.4
Calisan 25 21.6
Medeni durum
Evli 98 84.5
Dul-bosanmig 18 15.5
Gelir
450 ve alti 11 9.5
451-1150 53 45.7
1151-2400 32 27.6
2401 ve ustu 20 17.2
Gelir algisi
Gelir giderden fazla 7 6.0
Gelir gidere esit 5 50.9
Gelir giderden az 50 43.1
Sosyal giivence
Yok 6 5.2
SGK 107 92.2
Yesil kart 3 2.6
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Tablo 2. Gail Modele goére kadinlarin risk durumu

Risk Faktorii Sayi %
ilk Adet Yasi
11 ve Alti 11 0.5
12-13 71 61.2
14 ve Uzeri 34 29.3
ilk Dogum Yasi
20 yas alti 35 30.2
20-24 39 33.6
25-29 26 22.4
30 yas ve Uzeri 14 12.1
Dogum yok 2 1.7
Meme kanseri olan aile
tiyesinin yakinhk derecesi
(n: 22)
Anne 4 18.2
Teyze 14 63.6
Kiz kardes 4 18.2
Meme biyopsisi
yaptirma durumu
Yaptiran 5 4.3
Yaptirmayan 111 95.7
Ailede meme kanseri
olma durumu
Var 22 19.0
Yok 94 81.0
Risk varhig
Risk var 21 18.1
Risk yok 95 81.9

Katiimcilarin blylk cogunlugu (%92.2)
Sosyal Guvenlik Kurumu semsiyesi altindadir.

Kadinlarin ylizde 72.4'(i menopozda
oldugunu belirtmistir. Kadinlarin yiizde 62.1'i
KKMM yapmis, ylzde 52.6'st KMM yaptirmis,
ylizde 56.0'1 hayatindan en az bir kez
mamografi cektirmistir. Algilanan risk durumu
incelendiginde kadinlarin yiizde 24.1'i kendini
risk altinda gérmezken, ylizde 6.9'u kendini
yliksek riskli olarak gérmektedir.

Tablo 2'de Gail modele gore kadinlarin risk
durumu sunulmustur. Gail modele gére risk
puan ortalamasi 1.3 + 0.7'dir (ortanca 1.1, en
disiik 0.4, en yuksek 4.20). Buna gore
katiimcilarin yizde 18.1 (21 kisi) meme
kanseri agisindan risk tagimaktadir. Algilanan
risk ile karsilastinldiginda Gail modele gore
riskli olanlarin (n=21), yiizde 23.8'i (n=5)
kendini riskli gormemekte, ylizde 19.0"1 (n=4)
ise kendini distk riskli gdrmektedir.

Tartisma

izmir ili Kemalpasa ilcesinde yasayan 40
yas ve Uzeri kadinlarda erken tani
yontemlerini kullanma durumlar ve meme
kanseri risklerini belirlemek amaci ile yapilan
calismada kadinlarin yarisindan biraz fazlasinin
erken tani yontemlerini kullandigi, Gail
modele gore yaklasik beste birinin meme
kanseri agisindan ytiksek risk tasidiklar
belirlenmistir.

Arastirmada kadinlarin Gail hesaplamasina
gbre meme kanseri olma riskleri
hesaplanmistir. Bu calismada 5 yillik meme
kanseri tahmini riski 1.67 ve (zeri olan
kadinlar "yuksek risk” grubunda kabul
edilmistir. Hesaplama sonucunda calisma
kapsamina alinan kadinlarin ylizde 18.1'inin
meme kanseri gelismesi agisindan risk
grubunda olduklan belirlenmistir. Abu-Rustum
ve ark.'nin ABD'de hastaneye basvuran 35-60
yas arasl 319 kadinda yaptigi bir arastirmada
ise ylksek riskli olanlarin orani ylizde 2.5
bulunmustur (19). ABD'de Adams-Campbell
ve ark. tarafindan yapilan baska bir calismada
35 yas st 883 kadin hem Gail hem de
CARE model agisindan karsilastiriimis ve Gail
modele gore ylzde yedisi ylksek riskli
bulunmustur (12). Bu farkhligin nedeni irksal
farkliliklarin yani sira arastirmaya katilanlarin
yas araligi olabilir. Yapilan calismada 40 yas
Ust tim bireyler calisma kapsamina alinmig
ve en yliksek risk orani elde edilmistir. Abu-
Rustum ve arkadaslarinin yaptigi calismada ise
en kiiglik yas 35, en biiylk yas 60 iken en
distik ylksek risk orani elde edilmis, Adams-
Campbell ve ark.'nin yaptig calismada ise en
kiclk yas 35 olarak alindiginda ytiksek risk
orani iki calismanin arasinda saptanmistir. Bu
durum risk hesaplamada yasin énemini
vurgulamaktadir.

Algilanan risk saglk davranisi gdstermede
onemli bir glidileyicidir. Arastirmada, Gail
modele gore riskli olan kadinlarin kendilerini
riskli olarak algilamadiklari gérilmustur.
Katapodi ve ark'nin yaptigi 42 calismayi iceren
meta-analizde genel olarak kadinlarin kendi
riskleri konusunda optimistik olduklari,
risklerini oldugundan daha diisiik algiladiklar
bildirilmistir (30). Kuzey Karolina'da egitimli ve
evli kadinlar (izerinde yapilan bir calismada
kadinlarin risk durumlarini Gail modele gore
hesaplanandan daha yiiksek algiladiklari
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saptanmigtir (31). Bunun nedeni egitim
durumunun daha yiiksek olmasi ve lizerinde
calisilan toplumun bu konuda daha bilgili
olmasi olabilir. Kadinlarin kendilerinde meme
kanseri olma risklerini hesaplanan riskten daha
distik algilamalarinin meme kanserine iliskin
erken tani girisimlerine de olumsuz
yansiyacagl distnllmustir. Ancak yapilan
calismalarda risk grubundaki kadinlarin,
ozellikle egitim duzeyi diisiik olanlarin,
yasadiklari endise ve korkunun tarama
programlarina katilim konusunda engel
olusturabilecegi belirtilmektedir (32;33).

Calisma kapsamina alinan katilimcilarin
dogurganlik 6zellikleri incelendiginde
kadinlarin, ylzde 61.2'sinin ilk adet yasinin
12-13 yagslar arasinda oldugu, yizde
33.6'sinin 20-24 yaglari arasinda ilk
dogumunu gerceklestirdigi saptanmustir.
Adams-Campbell ve ark'i tarafindan yapilan
arastirmada da benzer bulgular elde edilmistir,
kadinlarin ylizde 52.4'tGndn ilk adet yasinin
12-13 yaslar arasinda oldugu, yizde
35.4'Gndn ilk dogum yasinin 20-24 yaslar
arasinda oldugu bulunmustur (12). Yapilan
bircok calismada, hi¢ dogum yapmamanin ya
da ilk dogumunu 30 yasindan sonra yapmig
olmanin, meme kanseri riskini her yil igin
ylizde 3 artirdigi belirtiimektedir (6). Calisma
kapsaminda yer alan kadinlarin cogunlugunun
ilk dogumlarinin 30 yasindan 6nce olmasi,
meme kanseri olma konusunda daha disk
risk grubunda olabileceklerini
distindirmektedir.

KKMM'nin yararlar ile ilgili karsit gorisler
vardir (34). Sangay'da 266,064 kadin lizerinde
yapilan calismada KKMM'nin 8limliliga
azaltmadig saptanmis (35) olmasina karsin
erken tani yontemlerinin kullaniimasi hala
desteklenen bir gortistlr. Calisma kapsamina
alinan kadinlarin ytizde 2.1'inin KKMM
yaptiklari, ylizde 52.6'st KMM yaptirmis,
ylizde 56.0'I hayatindan en az bir kez
mamografi ¢ektirmis olduklari saptanmistir.
Ozellikle saglik hizmetlerine erisimde giicliik
cekilen orta gelirli Ulkelerde KKMM erken tani
agisindan 6nemini korumaktadir (36).

Calismanin salt aktivite merkezine
gelenlerde yapilmis olmasi, Model'in kendine
6zgli eksiklikleri, erken tani yéntemlerinin
bildirime dayali olmasi bu ¢alismanin
kisithhiklar sayilabilir. Cesitli nedenlerle aktivite
merkezine gelemeyen kadinlar meme kanseri

agisindan daha riskli bir grup olabilir, daha
onemlisi sosyo-ekonomik ve giivencesizlik gibi
kosullar nedeniyle bu grup icerisinde saglk
hizmetlerine erisimde sikinti yasayanlar olabilir.
Kendi kendime meme muayenesinin diizenli
ve dogru yapilmasi blyik énem tagimaktadir,
bu calismada bunu gozlemle firsati olmamustir.
Benzer bicimde mamografi ¢ektirme de
bildirime dayal olarak alinmis, herhangi bir
saglik kaydi aranmamistir. Bu durum erken
tani yontemlerinin oldugundan fazla
¢tkmasina neden olmus olabilir.

Sonug

Gail modele goére Kemalpasa ilcesinde
merkezde yasayan kadinlarin yaklasik beste
biri meme kanseri agisindan risk tasimaktadir.
Kadinlarin yarisindan biraz fazlasi erken tani
yontemlerini kullanmaktadir. Yeni getirilen aile
hekimligi sisteminde meme kanserinin erken
tanisi igin aile hekimine gorev verilmistir.
Meme kanseri ile ilgili risk izleminin aile
hekimligi birimi tarafindan Aile Hekimligi Bilgi
Sistemi aracilifiyla diizenli olarak yapiimasi
gereklidir. Kirk yas Gstl tim kadinlarin ve
meme kanseri yoéniinden yuksek risk altinda
olan kadinlarin erken tani ve izlem icin saglk
kuruluslarina yénlendirilmeleri gerekmektedir.

iletisim: Gulengiil S. Mermer,
E-posta: gulengul.s.mermer@ege.edu.tr
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0z Abstract

Niltfer Halk Saglig Egitim ve Arastirma The most frequent diseases in Nilufer Public
Merkezleri'ne (NHSEAM) basvuran hastalarda en Health Training and Research Center (NPHTRC)
cok goriilen hastaliklar arastirmak amaciyla, 2002 — between 2002 - 2006 were investigated
2006 yillik raporlarindaki veriler retrospektif olarak retrospectively using yearly reports of the area.
degerlendirilmistir. The diseases were evaluated among two age

Hastaliklar iki grup arasinda degerlendirilmistir. O groups. Acute upper respiratory tract infections
- 4 yas grubunda en cok akut (st solunum yolu were the most frequent diseases among O — 4 years
enfeksiyonu gorllmistar. 5 yas ve Ustl nifusta da olds. Diseases of the respiratory system ranked first
solunum sistemi hastaliklar ilk sirada yer almistir. also among the five years and older age group,
Bunu hipertansif hastaliklar, kas iskelet sistemi followed by hypertensive diseases, diseases of
hastaliklari ve sindirim sistemi hastaliklari izlemistir. musculoskeletal system and digestive system.

Solunum sistemi hastaliklarinin yani sira The fact that the frequency chronic diseases as
hipertansiyon ve diyabet gibi kronik hastaliklarin such as hypertension and diabetes mellitus closely
yakindan izlenmesi, 6zellikle ileri yas grubu igin follows that of respiratory system diseases is
hayati 6nem tagimaktadir. extremely important for the elderly.

Anahtar sozciikler: Birinci basamak saglik Key words: Primary health care services,
hizmetleri, Basvuran hastalar, Sik gérllen hastaliklar Applying patients, Frequent diseases

(rehabilitasyon) saglik hizmetleri olarak ¢
gruba ayirmistir. Tedavi edici saglik hizmetleri
de hizmetin o6zellikleri ve verildigi yere gore
birinci, ikinci ve tglincli basamak saglk
hizmetleri olarak gruplandirilmaktadir (1).

Cesitli aragtirma sonuglarina goére, birinci
basamaga basvurma nedenleri; “yasanilan
yere yakinhig", “ulasimin kolayligl" ve “saghk
hizmetinin lcretsiz ya da ucuz olmasi”dur.
Saglik glivencesi olmayanlar ve ekonomik
durumu kéti olanlar hastalanma durumunda
ilk bagvuru yeri olarak birinci basamag tercih
etmektedirler (2- 6).

Hassoy, ilk bagvuru yerinin saglk ocaklari
(%66,7) oldugunu, %81,7 oraninda birinci
basamaga, % 88,3 oraninda kamu saglik
kurumlarina bagvuru yapildigini tespit etmistir.
ilk basvuru yeri olarak saglik ocaginin
secilmesinin nedenleri arasinda % 41,7
oraninda “hizmetten memnuniyet”, %40
oraninda “yakin olmasi” yer almaktadir (2).

ikinci ve Giclincli basamak saglik
kurumlarina ayaktan tedavi icin yapilan

Giris

Nilifer Halk Sagligi Egitim ve Arastirma
Merkezleri (NHSEAM), 2001 yilinda Nillifer
Belediyesi sinirlari iginde belirlenen bir alanda,
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglgi
Anabilim Dali'nin sorumlulugunda, birinci
basamak saglik hizmeti sunmak amaciyla
kurulmus merkezlerdir. Hizmet sunumu
sirasinda ayrica, Uludag Universitesi Tip
Fakultesi son sinif 6grencilerinin kirsal hekimlik
uygulamalarina ortam saglanmakta ve bolgede
bilimsel aragtirmalar diizenlenip
yuratilmektedir.

Saglik hizmetleri sagligi korumak ve daha
iyiye gotirmek, hastaliklarin olusumunu
6nlemek, hasta kisileri olanaklarin elverdigi
olclide, en erken dénemde teshis ve tedavi
etmek, kisilerin mutlu ve uzun bir yasam
stirmelerini saglamak icin ugrasan hizmetlerin
timUn{ icermektedir. Prof. Dr. Nusret Fisek,
birbirinden ayrilmasi imkansiz olan saglk
hizmetlerini, egitim ve 6gretim amaciyla,
koruyucu, tedavi edici ve esenlendirici

*Bu calisma, 23 - 26 Ekim 2007 tarihlerinde Denizli'de diizenlenen 11. Ulusal Halk Sagligi Kongresi'nde poster
bildirisi olarak sunulmustur. .
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basvurularda en 6nemli belirleyici, saglik
glivence kurumunun masraflari karsilamasidir.
Bunu, teshis ve tedavi olanaklarinin iyi olmasi
ve yasanilan yere yakinligi izlemektedir (7).
Berberoglu'nun calismasinda hastane
poliklinigine basvuran hastalarin saglik
sorunlarinin % 56,2'sinin birinci basamakta
¢Ozilebilir sorunlar oldugu bildirilmistir (8).

Ulkemizde yapilan galismalarda en sik
gortilen saglhk sorununun Gst solunum yolu
enfeksiyonlarina ait yakinmalar oldugu
bulunmustur (2, 9, 10). Cesitli calismalarda
hipertansiyon, diyabet, kalp-damar ve kas-
iskelet sistemi hastaliklari kronik hastaliklar
icinde 6ne cikmaktadir (6, 11-13). Tlrkiye
ulusal hastalik ylki calismasi sonuclarina
gore, ulusal diizeyde 6llime neden olan ilk 20
hastaligin ylizde dagilimi icinde ilk sirada
%21,7 ile iskemik kalp hastaliklar yer
almaktadir (14). Bunu serebrovaskdler
hastaliklar (% 15,0) ve kronik obstriiktif
akciger hastaligi (%5,8) izlemektedir.

Hipertansif kalp hastaliklari % 3,3 ve diabetes
mellitus % 2,2 ile listede yer almaktadir.

Hollanda'da genel pratisyene basvuran
kisiler Uizerinde yapilan bir calismada, kronik
hastaliklar icinde ilk sirayi hipertansiyon
almakta, bunu solunum sistemi hastaliklari
(astim, kronik bronsit, KOAH) ve st solunum
yolu enfeksiyonlari izlemektedir (15).
ingiltere'de yapilan bir arastirmaya gére
prevalansi en ylksek olan kronik hastaliklar
kas-iskelet sistemi hastaliklari iken, bunu astim
ve migren izlemektedir (16). Amerika'da
klinige basvuran ve en az bir kronik hastalig
olan 55 - 64 yas grubu pre-geriatrik nifusta
yapilan bir calismada ilk sirada hipertansiyon
(%72,5) yer almakta, bunu artrit (%52,2)
izlemektedir (17).

Uluslararasi bir calismanin sonuclarina
gore; beyan edilen kronik hastaliklar icinde
Almanya, Hollanda ve Japonya'da
hipertansiyon, Fransa ve Italya'da artrit,
Danimarka ve Birlesik Devletler'de alerjik
hastaliklar ilk siradadir (18).

Bu calisma, Nillifer HSEAM'ne 2002 —
2006 yillar arasinda basvuran hastalarda en
cok gorilen hastaliklari arastirmak amaciyla
yapilmistir.

Gereg ve Yontem

Nilifer HSEA Bolgesi 2002 — 2006 yillik
raporlarindaki veriler retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Merkezlere hasta olarak
basvuran O - 4 yas grubunda en ¢ok gorilen
bes hastalik ile 5 yas ve Ustl niifusta en ¢ok
goriilen on hastaliga ait olgu sayilari
incelenmistir. 2002 - 2005 yillarina ait
hastaliklarin siniflandinimasinda 150 baglikli A
listesi kullanilirken, 2006 yili hastaliklari icin
ICD 10 kod sisteminden yararlanilmistir.
Ayrica, O - 4 yas grubunda en ¢ok gorilen
bes hastalik ile 5 yas ve Ustii nifusta en cok
gorilen on hastaliga ait olgu sayilan bir araya

Tablo 1. 2002 - 2006 yillari arasinda merkezlere hasta olarak basvuran 0-4 yas grubunda en cok gortlen hastalik olgularinin

sayilari

Sira Kod No Hastalik Olgu Sayisi

No 2002 2003 2004 | 2005 2006 | Toplam

1 | A89.0 A90 JO6 |Akut Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu 268 546 729 859 1.206 | 3.608

2 | A89.4 A92 J22 |Akut Alt Solunum Yolu Enfeksiyonu 13 59 204 139 242 657

3 | A78 H65 Akut Orta Kulak iltihabi 26 35 40 100 264 465

4 | A119 A120 L30|Deri ve Derialti Dokusunun Hastaliklari 24 42 70 138 64 338

5 | A67 D50 Anemi 17 - 90 - 134 241
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getirilip, yilhk toplam basvurular icerisindeki
oranlari bulunmustur.

Sonuclar

Niltifer HSEAM'nde 2002 - 2006 yillar
arasinda O - 4 yas grubunda en ¢ok akut st
solunum yolu enfeksiyonu (3.608 olgu)
gorilmastdr. Bunu sirasiyla akut alt solunum
yolu enfeksiyonu (657 olgu), akut orta kulak
iltihabi (465 olgu), deri ve deri alti dokusunun
hastaliklar (338 olgu) ve anemi (241 olgu)
izlemistir. Hasta olarak bagvuran O - 4 yas
grubunda en ¢ok goérilen hastalik olgularinin
sayilari Tablo 1'de sunulmustur.

Basgvuran bes yas ve (stli nifusta da
solunum sistemi hastaliklarinin ilk sirada yer
aldig1 (22.445 olgu) gorllmustir. Bunu
sirastyla hipertansif hastaliklar (17.858 olgu),
kas iskelet sistemi hastaliklari (14.051 olgu),
sindirim sistemi hastaliklari (7.079 olgu), deri
ve deri alti dokusunun hastaliklari (5.775
olgu), diabetes mellitus (5.590 olgu),
psikozlar, nevrozlar, kisilik bozukluklari (3.171
olgu), iskemik kalp hastaliklar (1.516 olgu),
hipovitaminoz (1.469 olgu) ve hiperlipidemi
(1.108 olgu) izlemistir. Bagvuran bes yas ve
Ustl nlfusta en ¢ok gorilen hastalik
olgularinin sayilari Tablo 2'de sunulmustur.

Her iki grubun basvurulari birlikte
degerlendirildiginde, yillik toplam basvurular
icerisinde solunum sistemi hastaliklarinin
% 10,4, hipertansif hastaliklarin % 6,8, kas-

iskelet sistemi hastaliklarinin %5,4 oraninda
goruldigl tespit edilmistir. Solunum sistemi
hastaliklari ile ilgili tim akut ve kronik olgular
bir arada degerlendirilebilmistir. Sik gérilen
hastaliklarin, yillik toplam basvurular
icerisindeki oranlar Tablo 3'de sunulmustur.

2002 - 2006 yillari arasinda bolge niifusu
%62,9 oraninda artarken, basvuran hasta
sayllarindaki artis % 86,2 oraninda olmustur
(Sekil 1).

2002 - 2006 yillari arasinda tim hastalk
olgularinda artig goriilmistir (Tablo 3)
Solunum sistemi hastaliklarinin toplam
basvurular igerisindeki orani 2002 yilinda
%5,2 iken, 2006 yilinda % 16,9'a ¢ikmistir.

Tartisma

Solunum sistemi hastaliklar, NHSEAB'nde
en ¢ok gorilen hastaliklarin baginda
gelmektedir. Bunda, kentsel alan ve
gecekondu tipi yerlesim alanlarinin bir arada
olusu, ev ici ve ev disi hava kirliligi,
sosyoekonomik kosullar ve diger etkenler rol
oynayabilir.

NHSEAB'nde hipertansiyon ve diyabet gibi
sik gortlen kronik hastaliklarin yakindan
izlenmesi, 6zellikle ileri yas grubu icin hayati
onem tasimaktadir. Kas iskelet sistemi
hastaliklari, sindirim sistemi hastaliklari, deri ve
deri alti dokusunun hastaliklari ve anemi de
bolgemizde sik gorilmekte olup, timu birinci
basamak saglik hizmetlerinin gelistirilmesiyle

Tablo 2. 2002 - 2006 yillar arasinda merkezlere hasta olarak basvuran O - 4 yas grubunda en ¢ok gériilen hastalik
olgularinin sayilari

Siral Kod No Hastalik Olgu Sayisi
No 2002 2003 2004 | 2005 2006 | Toplam
1 | A89 A92 J00-J98|Solunum Sistemi Hastaliklari 1.620 2702 | 2518 | 5582 | 10.023 | 22.445
2 |A82110-114 Hipertansif Hast. 1.157 1.663 1.823 | 3.806 9.409 | 17.858
3 |A137A121A125

MOO0-M99 Kas-iskelet Sistemi Hastaliklari 518 1.387 1.125 3.177 7.844 | 14.051
4 |A98 A99 A104

K00-K92 Sindirim Sistemi Hastaliklari - 405 196 1.790 4.688 7.079
5 |A119 A120

LOO-L98 Deri ve Derialtt Dokusunun Hast. 248 542 667 1.503 2.815 5775
6 |A64 E11 Diabetes Mellitus 352 460 448 | 1.255 3.075 | 5.590
7 |A69 A70 Psikoz, Nevroz,

Kisilik Bozukluklari 539 845 680 1.107 - 3.171

8 |120-125 iskemik Kalp Hast. - - - 1.516 1.516
9 |E50-E64 Hipovitaminoz = = = 1.469 1.469
10 |E78 Hiperlipidemi - - - 1.108 1.108
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Tablo 3.2002 - 2006 yillari arasinda merkezlere hasta olarak bagvuran tiim nifusta en cok gértlen
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blylk oranda kontrol altina alinabilecek
hastaliklardr.

TUzUn'tin, Ankara il merkezindeki 6 birinci
basamak saglik kurulusuna basvuran 2.560
kisi zerinde yaptigl bir calismada, son iki
hafta icinde yakinmasi olan 582 kiside toplam
669 yakinma saptanmistir (19). Erkeklerde en
cok gorilen yakinma solunum sistemi
enfeksiyonu yakinmalari (% 30,1) iken, bunu
kas-iskelet sistemi yakinmalari (% 18,0) ve
gastroenterolojik yakinmalar (% 14,6)
izlemistir. Kadinlarda en ¢ok goriilen yakinma
kas-iskelet sistemi yakinmalari (% 28,2) iken,
bunu solunum sistemi enfeksiyonu
yakinmalari (% 19,9) ve bas agrisi (% 11,2)
izlemistir.

Ayni calismada incelenenlerden 637'si
(%24,9), toplam 826 kronik hastalik beyan
etmistir. Beyan edilen kronik hastaliklar icinde
erkeklerde hipertansiyon (% 34,1) ilk sirada
yer alirken, bunu diyabet (%22,4) ve
kardiyovaskdler sistem hastaliklari (% 14,1)
izlemistir. Kadinlarda da hipertansiyon
(%30,4) ilk sirada yer alirken, bunu diyabet
(%18,8) ve kas-iskelet-bag dokusu hastaliklari
(%12,7) izlemistir (19).

Seckin'in, Nillifer HSEAB'nde yasayan
34.410 kisiden “tabakali kiime 6rnekleme”
yontemine gore secilen 1.053 kisi tizerinde
01.11.2007 - 30.06.2008 tarihleri arasinda
yaptig kesitsel calismada; son 15 giin iginde
hastalanan 416 kisinin % 30,5'inde solunum
sistemi, % 15,9'unda kas-iskelet ve bag
dokusu, % 13,0'tinde enfeksiyon hastaliklarina
bagl yakinmalar saptanmustir (20).

Ayni calismada son 15 giin iginde
hastalanan 416 kisinin %40,6'sinda kronik
hastalik ya da engelliliginin bulundugu
bildiriimistir. Kardiyovaskiiler hastaliklar ve
hipertansiyon (% 35,0), diyabet (% 13,0) ve
kas-iskelet sistemi hastaliklari (%9,5) en sik
gorilen kronik hastaliklar olarak bildirilmistir
(20).

Niltifer ilcesi, Organize Sanayi Sitesi ve
Kuglik Sanayi Sitesi gibi blytik is merkezlerini
icerisinde barindirmaktadir. Ayrica, artan niifus
ve trafik yogunlugu, hava kirliligine yol
acabilecek 6nemli nedenler olarak karsimiza
cikmaktadir. Bu konuda yapilacak
arastirmalarla, bolgede solunum sistemi
hastaliklarinda artisa yol agabilecek olasi
etkenler saptanabilecektir.
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Sekil 1. 2002 - 2006 yillar arasinda NHSEAB niifusu ve basvuran hasta sayilarindaki degisim.

Arastirmamizda, solunum sistemi ile ilgili
tiim akut ve kronik hastalik olgularinin bir
arada degerlendiriimesi de, NHSEAB'nde
solunum sistemi hastaliklarinin ilk sirada yer
almasina katkida bulunmus olabilir. Akut ve
kronik hastalik olgularinin birbirlerinden ayri
degerlendirilmesi, nedenselligin belirlenmesi
bakimindan daha yararli olabilecektir.

NHSEAB'nde tiim hastaliklarin 2002 — 2006
yillari arasinda artis goéstermesi; basvuran hasta
sayisindaki artis, ntfus artisi, recete yazilmasi
ile ilgili getirilen yasal dlizenlemeler gibi bircok
faktore bagli olabilecegi gibi, buna personel
sayisl, izlemler, ulagilabilirlik, Gcretsiz hizmet
sunumu gibi hizmet kalitesinin artmasinin da
etkileri oldugu dustinilmektedir.

Bazi hastaliklarin, yillik raporlarda en ¢ok
gortlen ilk 10 hastalik arasinda yer almamasi,
toplam hastalik olgu sayilarini etkilemis olabilir.
2006 yilina ait hastaliklarin siniflandinimasinda
yeni kodlama sisteminin kullanilmasi ve
poliklinik kayit sistemine yansiyan
degisikliklerin de toplam olgu sayilarini
etkiledigi dustinllebilir.

Birinci basamak saglik kuruluslari,
hastaliklarin 6nlenmesine y&nelik birincil
korumanin uygulanmasinda énemli rol
oynayabilirler. Birincil korumanin temel
0gelerinden birisi toplumu hastalik nedenleri,
yayllma yollar ve korunma yéntemleri
hakkinda bilgilendirecek egitim plan ve
programlarinin hazirlanip uygulanmasidir.
Ornegin; solunum yolu enfeksiyonuna yénelik

birincil koruma yontemi, cocuklar basta olmak
Uzere tim toplumda solunum sistemi hastalik
riskini azaltir. Arabalar, sanayi ve evlerin
isitilmasi nedeniyle olugsan emisyonlar ve siilfiir
dioksit miktarlari sinirlandirilarak kentsel hava
kirliligi azaltilabilir. Serum kolesterol diizeyini
azaltacak birincil koruma yéntemi de, tlim
toplumda ortalama kardiyovaskiiler hastalik
risk diizeyini azaltir.

ikincil korumanin amaci, hastalari tedavi
etmek ve erken tani ve tedavi yolu ile daha
ciddi sonuglarin ortaya ¢ikmasini dnlemektir.
Ornegin, orta yas ve yash grubunda kan
basinci olgiimleri, yaygin olarak kullanilabilecek
ikincil koruma 6nlemidir.

Uciinciil korumanin hedefi kronik
hastaliklar tedavi ederek hastaligin ilerlemesini
ve yinelemesini dnlemektir. Yaralanma, felg,
korllk, sagirhk ya da fiziksel rahatsizliklarda
hastalarin rehabilitasyonunu saglayarak gunliik
yasamlarini, is ve sosyal calismalarini dizenler.

Sonug olarak; sik goriilen ve kronik
hastaliklarin takibinde birinci basamagin agirlik
kazanmasi, hastaliklarin 6nlenmesi ve
tedavisinde buyiik olgiide etkili olabilecegi
gibi, ikinci ve Uclincl basamak saglik
kuruluglarinin Gzerindeki yigilmalarn énlemede
de yararl olabilecektir.
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Arastirma

Huzurevinde Yasayan Yash Bireylerde Gérlen Depresif Bulgular
Uzerine Glinlik Yasam Etkinliklerindeki Bagimlilik Diizeyinin Etkisi

Research

The Effect of Level of Dependency in Daily Activities on Depressive Symptoms of Elderly
People Living in Nursing Homes

Dyt. Glilsah Kaner*, Dr. Gazanfer Aksakoglu**, Dr. Reyhan Ucgku**

Oz

Aragtirmanin amaci izmir Huzurevi Yagl Bakim
ve Rehabilitasyon Merkezi'nde yasayan 60 yas ve
Uzeri yash bireylerde gorilen depresif bulgular
Uzerine glinlik yasam etkinliklerindeki bagimlilik
diizeyinin etkisinin incelenmesidir. Kesitsel tipte
yapilandirilan arastirmada giinliik yasam
etkinliklerinde bagimlilik diizeyi ile depresyon
arasindaki iliskiyi saptayabilmek icin %95 Gliven
Araligi ile en az 104 yasli bireye ulagiimasi gerektigi
hesaplanmistir. Ornek secilmemis, izmir Huzurevi
Yash Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi'nde sirekli
bakim boéltimi diginda yasayan 162 bireyin arastirma
kapsamina alinmasi planlanmistir. Veri ¢éziimlemeye
143 kisi alinmistir.

Degiskenler cins, glinliik yasam etkinlikleri, yas,
6grenim durumu, medeni durum, gelir durumu, gelir
kaynagi, kurumda kalma siresi, kuruma gelme
nedeni, yakinlar ile diizenli gériisme, bagiml
degisken depresif bulgudur. Depresif bulgu saptanan
yasli bireylerin yaridan fazlasi temel giinliik yasam
etkinliklerinde bagimlidir.

Depresif bulgu saptanan yaslilarda temel giinliik
yasam etkinliklerinde bagimli olma anlamli olarak
fazladir. Depresif bulgu saptanan yasl bireylerin
yaridan fazlasi yardimer gtinlik yasam etkinliklerinde
bagimlidir. Depresif bulgu saptanan yaslilarda
yardimei giinliik yasam etkinliklerinde bagimli olma
anlamli olarak fazladr.

Anahtar sozciikler: Yashlik, Huzurevi, Ginltk
yasam etkinlikleri, Bagimlilik, Depresif bulgu

Giris

Diinya Saglik Orgiiti'niin (DSO) tanimina
gore yashlik “'cevresel etkenlere uyum saglama
yetisinin giderek azalmasi''dir(1).

Depresyon ve glinliik yasam etkinliklerinde
bagimli olma yagliik déneminin énemli saglik
sorunlarindandir. Yaslanma ile olugan
degisikliklerin yani sira depresif bulgularin da
etkisi ile yash bireylerin glinliik yasam
etkinliklerini yerine getirebilmeleri
gliclesmektedir. Yasl birey bu etkinlikleri yerine
getirirken bir parca ya da biitiin olarak
cevresindeki bireylere bagimli duruma gelir.
Glinlik yasam etkinliklerindeki kisithliklarin
tizerine eklenen, depresif bulgulara bagl
gelisen bozukluklar yashlarin bakimini daha da

*Uzm. Diyetisyen.; [zmir Egitim Aras. Hast., [zmir
**prof.; Dokuz Eyliil U. Tip Fak. Halk Saghgi AD, [zmir

Gelis Tarihi: 10.05.2011

Kabul Tarihi: 05.07.2011
Abstract

The aim of this study is to examine the effect of
level of dependency in daily activities on depressive
symptoms of elderly people who are 60 years of
age and older and live in Izmir Nursing Home and
Rehabilitation and Care Center for Old People. In
this cross-sectional study, in order to detect the
relationship between level of dependency in daily
activities and depression, at least 104 old people
were needed to be contacted for a 95% confidence
interval. A sample was not selected, and it was
planned that 162 people living outside of the
Continuous Care unit in Izmir Nursing Home and
Rehabilitation and Care Centre for Old People were
to be included in this study. 143 people were
included in the data analysis.

The variables were gender, age, education,
marital status, income, source of income, duration
of stay in the centre, and regular contact with
relatives; depressive signs were the dependent
variable. More than half of the old people with
depressive symptoms are dependent in basic daily
activities.

Dependence in basic daily activities is
significantly higher among the elderly people with
depressive symptoms. More than half of the old
people with depressive symptom are dependent for
their secondary daily activities. Dependence
regarding secondary daily activities is significantly
higher among the elderly people with depressive
symptoms.

Key words: Old age, nursing home, daily
activities, dependency, depressive symptom

zorlastirmakta ve bakim verenlerin tinsel
durumlarini da olumsuz yénde etkilemektedir.
Bu durum yashlarin etkili bakim almalarini
gliclestirmekte, bakimlarinin goz ardi
edilmesine neden olabilmektedir.

Yaslilara verilecek koruyucu saglk
hizmetlerinde hedef yasami uzatmak degildir.
Bu nedenle hizla artan yash niifusun bedensel
ve tinsel saghgini koruyucu énlemler alinmali,
yashlikta ortaya cikan bedensel, tinsel ve
sosyal degisiklikler taninarak yaslinin sagaltim
ve bakimi tasarimlanmalidir.

Bu arastirma, izmir Huzurevi Yash Bakim ve
Rehabilitasyon Merkezi'nde yasayan 60 yas ve
Gzeri yash bireylerde goriilen depresif bulgular
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Uzerine glinliik yasam etkinliklerindeki
bagimlilik diizeyinin etkisinin incelenmesi
amaciyla tasarimlanmustir.

Yéntem

Arastirma, kesitsel ve ¢dzlimleyici olup,
aragtirma grubunu izmir Huzurevi Yaglh Bakim
ve Rehabilitasyon Merkezi'nde yasayan 60 yas
ve Uzerindeki bireyler olusturmustur. Arastirma
stresi Agustos 2008 ile Haziran 2009 olarak
planlanmis, arastirma Kasim 2009'da
tamamlanmustir.

Yapilan bir arastirmada glinliik yasam
etkinliklerinde bagimlilik prevalansi % 25
olarak saptanmistir (2). %95 Glven Araligi ile
en az 104 yagl bireye ulagilmasi Epi Info
Statcalc programinda hesaplanmistir. Aragtirma
kapsamina, stirekli bakim boélimi disinda
yasayan 162 yash birey alinmistir. Uygulamaya
gecmeden énce Dokuz Eyliil Universitesi Etik
Kurulu ile Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme
Kurumu'ndan gerekli izin alinmistir.

Arastirmaci tarafindan hazirlanan soru
formu, Yagllar icin Depresyon Olcegi'nin
(YDO) 15 soruluk kisa formu, Barthel giinliik
yasam etkinlikleri indeksi ve yardimci glinliik
yasam etkinlikleri'ni degerlendirmek icin
arastirmaci tarafindan yeniden yazilmig soru
formu veri toplama araci olarak kullaniimistir.
Bagimsiz degiskenler cins, temel glinliik yasam
etkinlikleri ve yardimer giinliik yasam
etkinlikleri; tanimlayici degiskenler yas,
6grenim durumu, gelir durumu, gelir kaynagi,
kurumda kalma sdresi, kuruma gelme nedeni

ve yakinlarin diizenli gériismeye gelmesidir.
Bagimli degisken depresif bulgudur.

YDO'niin 15 soruluk kisa formu’nda kesim
noktasi 4 olarak alinmistir. Béylece dort ve alti
puanlama normal, 5 ve Ustl puanlama
depresif bulgu olarak degerlendirilmistir.

Temel glnliik yasam etkinlikleri (TGYE) ve
yardimci giinlik yasam etkinlikleri'nde (YGYE)
etkinliklerden en az birinde bir parca ya da
tam olarak bagimli olan yashlar bu
etkinliklerde bagimli olarak kabul edilmistir.

Veri ¢ozlimlemede SPSS 15.0 paket
programi kullaniimigtir. Veri, sayi ve
Ortalama=Standart Hata olarak sunulmustur.
Cozlimlemede ki-kare testi, gerekli yerlerde
Yates diizeltmesi ve Fisher'in kesin testi
kullanilmistir. Olasiliklar Orani hesaplanmis ve
%95 Giiven Araligi ile degerlendirilmistir. Elde
edilen p degeri 0.05'ten kiiclikse fark anlamli
kabul edilmistir (3).

Bulgular

Depresif bulgu saptanan yasli bireylerin
%67.1'inin temel giinlik yasam etkinliklerinde
bagiml oldugu saptanmistir. Depresif bulgu
saptanan yaslilarda, temel glinliik yasam
etkinliklerinde bagimli olma durumu anlamli
olarak 2.67 kat fazladr.

Tablo 2'de depresif bulgu izerine
YGYE'deki bagimliigin etkisi sunulmustur.

Depresif bulgu saptanan yaslilarin
%51.3"inlin yardimei glinltik yasam
etkinliklerinde bagimli oldugu saptanmistir.
Depresif bulgu saptanan bireylerde yardimci
giinlik yasam etkinliklerinde bagimli olma
durumu anlamli olarak 3.99 kat fazladir.

Tablo 1. Depresif bulgu lUzerine TGYE'deki bagimliligin etkisi

Depresip Bulgu Varligi
TGYE Var Yok To
Sayi % Sayi % Sayi %
Bagimli 51 67.1 29 43.3 80 55.9
Bagimsiz 25 329 38 56.7 63 441
Toplam 76 100.0 67 100.0 143 100.0
x2Yates = 7.2, p=0.007, OR (%95 GA)=2.67 (1.28-5.60)
Tablo 2. Depresif bulgu lUzerine YGYE'deki bagimliligin etkisi
Depresip Bulgu Varligi
YGYE Var Yok Topla
SayI % Sayi % Sayi %
Bagimli 39 51.3 14 20.9 53 371
Bagimsiz 37 48.7 53 791 90 62.9
Toplam 76 100.0 67 100.0 143 100.0
x2Yates = 12.8, p=0.00, OR (%95 GA)=3.99 (1.79-8.99)
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Tartisma

Huzurevinde yasayan yash bireylerde
glinlik yasam etkinliklerinde bagimli olma
durumu ile depresif bulgu arasindaki iligkinin
birlikte irdelendigi az sayida arastirmaya
rastlanmig, bu konu ile ilgili yapilan
arastirmalarda, glinliik yasam etkinliklerinde
bagimli olma durumunun yashlik dénemi
depresif bulgulari igin dnemli risk etmeni
oldugu bildirilmis, izmir'de yash bireylerin
giinlik yasam etkinlikleri, bagimlihk diizeyi ve
etkileyen risk etmenlerinin irdelendigi baska
bir arastirmada ise diger arastirmalardan farkli
olarak depresyon risk etmeni icerisinde yer
almamigtir izmir'de yapilan bu arastirmada
YDO'niin dért soruluk kisa formunun
kullanilmis olmasi bagimlilik ile iligkiyi
saptamayi engellemis olabilir (2,4,9,10).

Denizli'de dort farkli huzurevindeki yasli
bireylere yapilan arastirmada, italya'da
depresif bulgular ve glnliik yasam etkinlikleri
arasindaki iliskinin irdelendigi arastirmada,
Amerika'da kalp krizi gecirmis yaslilarin
degerlendirildigi arastirmada, Turkiye'de lg¢
farkli ilde yapilan bir arastirmada ve yasli
Japon toplumunda yapilan arastirmada,
yapilan arastirmada elde edilene benzer olarak
bagimlilik durumu ile depresif bulgu arasinda
anlamli iligki saptanmigken, Mugla
huzurevi'nde yapilan bir arastirmada, yapilan
arastirmada elde edilenden farkli olarak
depresif bulgu diizeyi ile giinlik yasam
etkinliklerindeki bagimhlik durumu arasinda
anlamlri bir iliski saptanmamistir (11,12,13,14,
15,16,17,18).

Sonug ve Oneriler

Depresif bulgu saptanan erkek ve
kadinlarda temel glinliik yasam etkinlikleri ve
yardimcr giinlik yasam etkinliklerinde bagimli
olma durumunun anlamli olarak fazla oldugu
saptanmustir.

Depresif bulgularin énlenmesi ve erken
tanisi icin yaslilar, yaslanma sureci ve
yaslanma sirecinde olusabilecek durumlar ile
ilgili bilgilendirilmeli ve konu ile ilgili egitim
programlari diizenlenmeli, yaslhlara gerekli
olan hizmetler ele alinmali, destek programlar
olusturularak yaslh bireylere sunulmalidir.

Yaslilarin temel gereksinimlerini bagimsiz
olarak yerine getirebilmeleri igin bireye ve
bedensel yetersizligine 6zel araclar ve
teknikler gelistirilmelidir. Olanaklar
dogrultusunda yashlarin farkli yeteneklerini
gelistirici program ve egitimlerle bireyler
bagimliliktan ileri gelen depresif bulgudan

uzaklastirilip kesfetmeye ve yaraticiliga
yonlendirilerek topluma kazandiriimalidir.

iletisim: Giilsah Kaner
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Arastirma

Antenatal Izlemler Sirasinda Gebelere Emzirme Egitimi
Verilme Durumu
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Breastfeeding Education in Prenatal Care
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Ozet

Antenatal izlemler kapsaminda 32. haftadan
itibaren gebelere emzirme egitiminin verilmesi
onerilmektedir. Bu arastirma ile antenatal
izlemler sirasinda gebelere emzirme egitimi
verilme durumunu saptamak amaclanmistir.
Calismanin érneklemini bir Gniversite
hastanesinin saglam cocuk polikliniginde
cocugu izlenen 122 anne olusturmustur.
Galisma tanimlayici nitelikte olup, veriler nicel
ve nitel yontemler kullanilarak elde edildi. Nicel
veriler arastiricilar tarafindan hazirlanan soru
formu ile 122 anneden elde edildi. Nitel veriler
ise secilen 10 anne ile yapilan derinlemesine
gortisme teknigi ile elde edildi. Annelerin 19-
42 yas arasinda, yas ortalamalarinin 28.9 4.7
yil, yaridan fazlasinin (% 55.6) lise sonrasi
egitiminin oldugu belirlendi. Annelerin
gebeliklerinde antenatal izleme gittikleri saglik
kuruluslari incelendiginde; % 32.8'inin iki,
%5.7'sinin (g farkl kurumda izlemlerini
yaptirdigi ve Ulgte ikisinin (n=75) en az bir kez
galismanin yarataldigi Gniversite hastanesine
gittigi belirlendi. Anneler gebeliklerinde en az
¢ en cok 38 kez ve grubun yarisinin 10
kezden fazla (medyan 10.5) izleme gittigi
saptandi. Antenatal kontroller sirasinda
emzirme konusunda egitim aldigini sdyleyen
yalnizca bes anne vardi. Annelerden biri
doktorun yalnizca emzirme brostirli verdigini,
digerleri ise kendi sorusu Gzerine doktorun kisa
bilgi verdigini belirtti. Sonug; annelere
antenatal izlemler sirasinda yeterince emzirme
egitimi yapilmamakta, talep oldugunda verilen
bilgi kisa ve yetersizdir. Antenatal izlemlerde
gorev alan hemsire, ebe ve hekimlerin bilgi
acigini gidermek ve duyarlihgini artirmak icin
hizmet ici egitimler yapilmali ve konuya sik
dikkat cekilmelidir.

Anahtar sozcikler: Antenatal izlem,
Emzirme, Egitim
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Abstract

It is recommended that pregnant women be
given breastfeeding education starting on the
32nd week of prenatal care. The purpose of this
study was to examine the status of breastfeeding
education given to pregnant women in antenatal
care. The study sample consisted of 122 mothers
whose children were followed in the healthy
children polyclinicc in a university hospital. The
study was descriptive, consisting of both
quantitative and qualitative data. Quantative data
were collected from all mothers by means of a
questionnaire, while qualitative data were
collected from 10 selected mothers by a thorough
interview. The mothers were between 19-42 years
of age, with a mean age of 28.9+4.7 years and
more than half (55.6%) had received education
beyond high school. The antenatal follow-up of
some mothers had been carried out at two
(32.8%) or three (5.7%) different clinics and two
thirds of the mothers (n=75) told that they had
visited the clinic where this study were carried out
at least once during pregnancy. It was determined
that the mothers had at least 3 and at most 38
antenatal control visits throughout their
pregnancy with half of them more than 10 times,
with a median of 10.5 visits. There were only five
mothers (4.1%) who said that they were
educated about breastfeeding during antenatal
visits. One mother said that the physician had just
given her a brochure about breastfeeding and
other mothers said that they got brief information
about the issue by their own request. According
the results, the breastfeeding education in
antenatal care is poor and the information
provided by request is brief and inadequate. In-
service training should be given to nurses,
midwives and physicians taking part in antenatal
care in order to inform them, increase their
sensitivity about the issue and the subject of
breastfeeding education should be frequently
emphasized.

Key words: Antenatal care, Breastfeeding,
Education
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Giris

Bilimsel calismalar bebekler icin en
glvenilir beslenme biciminin, ilk altr ay
yalnizca anne st ile beslemek ve uygun ek
gidalarla emzirmenin iki yasina kadar
strdirtilmesi oldugunu géstermektedir. Diinya
Saglik Orgiitii ve Birlesmis Milletler Cocuklara
Yardim Fonu, 1990 yilinda emzirmenin
desteklenmesi icin, “Basarilil Emzirmede On
Adim” belirlemis ve bu stratejileri yerine
getiren hastaneleri de “Bebek Dostu Hastane"
olarak tanimlamistir (1). Bebek dostu
hastaneler, emzirme konusundaki egitim ve
danismanlik hizmetlerini daha sistemli ve etkili
bir bicimde vermeyi taahhit eden
hastanelerdir. Saglik Bakanligi, anne sutiiniin
6zendirilmesine yonelik, dogum hizmeti veren
hastanelerde, emzirmenin basarili ve yerlesik
bir uygulama haline gelmesini saglamak
Uzere, 1991 yilinda “Anne Sitinl Tesvik ve
Bebek Dostu Hastaneler Programi” baslatti.
Bu tarihten itibaren pek cok hastane bebek
dostu hastane, bazi iller bebek dostu il unvani
aldi (2).

Turkiye NUfus ve Saglik Aragtirmasi (TNSA)
2008 sonuclarina gore, 4-5 aylik bebeklerde
yalnizca anne sitl (SAS) ile beslenenlerin
orani %23.6 ve ortanca emzirme siresi 16
aydir. TNSA 2003'e gore SAS alma ve
emzirme streleri artmistir. Ancak bu oranlar,
ilk alti ay SAS alma ve iki yasa kadar emzirme
hedefinden uzaktir (3).

Ulkemizde gebe kadinlarin tamamina
yakini (%92) dogum &ncesi en az bir kez
bakim hizmeti almis ve dortte licli de en az
dort ve daha fazla sayida dogum 6ncesi bakim
(DOB) almistir (3). Gebelerin dogum 6ncesi
bakim sirasinda, emzirme konusunda
bilgilendirilmesinin, bebeklerin emziriimesini
olumlu etkiledigi bilinmektedir (1, 4, 5). Bebek
Dostu Hastanelerin yerine getirmesi gereken,
on kuraldan Uglinclsd, tim hamile kadinlari,
emzirmenin yararlarn ve uygulamasi hakkinda
bilgilendirmektir. Gebeligin 32. haftasindan
itibaren anne adaylarina, emzirme konusunda
bilgi ve danismanlik verilmesi, dogum &ncesi
bakimin, rutin hizmetleri arasinda yer almakta
ve ilgili saglik personellerinin bu bilgi
danismanligr yerine getirmesi beklenmektedir
(5, 6).

Bu galismanin amaci, antenatal izlemler
sirasinda, gebelere emzirme egitimi veriime
durumlarini incelemektir.

Yéntem

Tanimlayici nitelikteki calismada,
retrospektif olarak elde edilen veriler nicel ve
nitel yontemlerle irdelendi.

Bu calisma bir Universite hastanesinin
sosyal pediatri bilim dali, cocuk saghgini izlem
polikliniginde gerceklestirildi. Calismanin
evrenini, cocuk sagligini izlem polikliniginde
cocugu izlenen anneler, rneklemini ise
orneklem secim olgiitlerine uyan 122 anne
olusturdu. Veri toplamak icin ayrilan strede,
basit rastgele 6rnekleme yéntemi kullanilarak
122 kadina ait veri elde edildi. Nitel veriler
secilen 10 anne ile yapilan derinlemesine
goriisme teknigi ile elde edildi. Orneklem
secim kriterleri; Calismaya katilmaya istekli,
dogumdan sonra hastaneden bebegi ile
birlikte taburcu olan, miadinda, saglikl ve tek
cocuk dogum yapan anneler aragtirmaya dahil
edildi.

Bu galismanin verileri Vehbi Kog vakfi
tarafindan desteklenen, “Annenin Calisma

Durumunun Emzirmeye Etkisi” baslikh
proje icin literatlr ve uzman gortist alinarak
hazirlanan soru formu ile elde edildi.

Elde edilen veriler, istatistiksel olarak
ylizdelik, aritmetik ortalamalarla verildi.

Bulgular

Calismamizda yer alan anneler 19-42
yaslar arasinda (=28.94+4.7 yil), %66.5'i 30
ve daha geng yasta, hepsi en az bes yil
egitimli (=12.243.8 yil), yaridan fazlasi ise
(%55.6), lise sonrasi egitimli idi.

Annelerin gebeliklerinde kontrol igin
gittikleri saglik kuruluslarinin dagilimi
incelendiginde; % 32.8'inin iki, %5.7'sinin ise
tg¢ farkl kurumda izlendigi, tgte ikisinin
(n=75) en az bir kez Universite hastanesine
kontrol icin geldigi belirlendi.

Calisma grubundaki anneler, gebelik
izlemlerini en cok Universite hastanesinde ve
6zel doktor/hastanede yaptirmisti (Tablo 1).
Annelerin gebelikte, en az (¢, en ¢ok 38 kez
ve grubun yarisinin medyan 10.5 kez izleme
gittigi saptandi. Kadinlarin yaklasik hepsi
(%99.1) gebeliginde en az bes ve daha fazla
sayida DOB almisti ve % 61'i gebeliginde, en
az bir kez calismanin ylrataldigi dniversite
hastanesinde kontrole gitmisti.

Antenatal kontroller sirasinda emzirme
konusunda, bilgi verilen yalnizca bes anne
(%4.1) vardi (Tablo 2), annelerin bu konudaki
bilgiyi yalnizca bir kez ve muayeneyi yapan
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Tablo 1. Annelerin antenatal izlemlerinin siklikla yapildig
hastanelerin dagilimi

Anneler
Hastaneler Sayi %
Universite hastanesi 55 451
Universite hastanesi + 6zel Dr/hastane 19 15,6
Yalnizca 6zel Dr/hastane 37 30.3
Diger (Devlet hastanesi, kurum poliklinigi, vd)| 11 9.0
Toplam 122 100.0

Tablo 2. Annelerin gebeliklerinde antenatal izlemler sirasinda
emzirme egitimi alma durumuna goére dagilimlar

Antenatal izlemler sirasinda Anneler
emzirme egitimi Sayi %
Alan 5 4.1
Almayan 117 95.9
Toplam 122 100.0

doktordan aldiklarn belirlendi. Anneler;

“... doktorum sohbet sirasinda emzirmemi
onerdi”

“Emzirme konusunda bilgi almadim ancak
muayeneden ¢ikarken bana emzirme ile ilgili
brostir verdi”

*... doktorum bana hicbir konuda bilgi
vermedi ama ben hep soruyordum o bicimde
cevap alilyordum, yani sorularimi
cevaplyordu”

"... sordugum da emzirirsen gocuk ve senin
icin iyi olur dedi"”

“Emzirme konusunda bilgi almadim,
yalnizca meme uglarin emzirme igin uygun
dedi" sozleriyle verilen bilgi icerigi hakkinda
agiklama yaptilar.

Tartisma

Bu arastirmada yer alan annelerin ortalama
egitim stresi, Turkiye'nin batisinda yasayan
diger kadinlara gore (3) daha yuksektir. Bu
durum calisan annelerin egitim slresinin daha
fazla olmasindan ve calismanin bir Gniversite
hastanesinde yirtitiilmesinden ve
kaynaklanmis olabilir.

Galismada yer alan kadinlar ortalama 10
kez ve neredeyse tamami bes ve daha fazla
kez DOB almigtir. Bu oran Tiirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmasi-2008 sonuglarina gére
(% 73.1) oldukga yuksektir. Saghk Bakanliginin
guvenli annelik hizmetleri kapsaminda
gelistirdigi, tim saghk kuruluslarinin ve tiim
saglik personelinin, gebelerin takibinde uymasi
istenen esaslarin yer aldigi “Dogum Oncesi

Bakim Ydnetimi Rehberi” ne gére herhangi bir
sorunu olmayan gebelerin, dort kez ama
nitelikli bakim almalar yeterlidir (6). Calismada
yer alan kadinlar gebeliklerinde ortalama on
kez izleme gitmelerine karsin, yok sayilabilecek
kadar sayida kadinin antenatal izlemde
emzirme konusunda bilgi aldigini séylemesi,
verilen DOB'In niteligini gdstermektedir.
Saglk bakanhginin yayinladigi “Dogum
Oncesi Bakim Yonetimi Rehberi”'nde, hastane
bebek dostu olsun ya da olmasin saglik
calisanlarinin, anne adaylarina emzirme egitimi
vermesini, son trimasterde yapilacak
danigmanliklar icinde emzirme danismanligina
6zellikle dnem verilmesini belirtmistir (6).
Calismanin yiratildigi hastane “bebek
dostu” bir hastanedir. “Basarli Emzirmede On
Adim" ilkelerini kabul etmis ve “Bebek Dostu
Hastane” Gnvani almig hastanelerin 3. madde
geregi zaten, gebelere 32. haftadan itibaren
antenatal izlemde emzirme konusunda bilgi ve
danigmanlik vermesi gerekmektedir. Calismada
yer alan kadinlarin %45'i arastirmanin
yiriitildiigii Gniversite hastanesinden DOB
almis olmasina karsin yalnizca biri doktorun
emzirme ile ilgili broslr verdigini belirtmistir.
Saglik calisanlar emzirmenin énemini kabul
etmekle birlikte, tim kadinlar iginde toplamda
bes kadinin emzirme konusunda kismi bilgi
aldigini belirtmesi, antenatal ddnemde verilen
bakimda emzirmenin dnemsenmedigini
gostermektedir. Varol calismasinda, annelerin
blylk cogunluguna gebelik takiplerinde anne
stittine iliskin hig bilgi verilmedigini belirlemistir
(7). Bulgulanimiz Varol'un bulgulanyla paralellik
gostermektedir. Varol saglik personelinin tek
basina anne suttyle ilgili bilgi yetersizliginin
neden olabilecegini dlistinmstir. Ancak biz
saglik ekibinin bilgi eksikliginin yani sira, anne
stitliniin 6nemi konusunda inanglarinin ve
kurum politikalarinin da ¢ok giicli olmadigini
distinmekteyiz. Girel ve arkadaslarinin (4)
DOB sirasinda gebelerin bilgi edinme
durumunu arastirdiklarn ¢alismalarinda,
gebelerin %63.6'sinin emzirme konusunda
bilgi aldig1, bu bilgiyi 6ncelikle hemsire ve
ebeden ikinci sirada doktordan aldiklarini,
gebelerin % 27'sinin daha fazla bilgiye ihtiyag
duyduklarini belirlemistir. Calismamizda yer
alan kadinlarin hepsi DOB'I doktordan
almigken, Gurel'in calismasinda yer alan
grubun yaklagik ticte birinin (%31.6) DOB'I
ebe ya da hemsireden almisg olmasi, antenatal
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dénemde bilgilendirilen kadinlarin oraninin
yliksek olmasinin nedenlerinden biri olabilir.

Antenatal izlemde emzirme konusunda bilgi
aldigini belirten kadinlara verilen egitimin
icerigi irdelendiginde; bir kadin doktorun
emzirme brosuri verdigini belirtmistir.
Galismalar verilen sézll egitimlerin mutlaka
yazili olarak desteklenmesini 6nermektedir (1,
4, 7,8). Bu agidan yapilan davranis olumludur.
Diger dort kadin aldiklan bilginin kendi sorulari
Gzerine verilen bilgi oldugunu ifade etmistir.
Kadinlarin ifadesine gore verilen bilgi kisa,
yetersiz ve basili materyalle desteklenmemisti.
Samli ve arkadaslari (8) konu ile ilgili niteliksel
calismalarinda; emzirme karari verirken basili
egitim materyalleri ve saglik calisanlari
tarafindan verilen bilgilerden etkilendiklerini
saptamistir. Calismada DOB da tibbi
uygulamalara agirlik verilirken, gebe ve
ailesinin ihtiyaci olan egitim ve danismanlik
hizmetlerine daha az 6nem verilmistir. Bunun
nedenlerinden biri, calismanin yarataldigi
hastanenin polikliniginin yogun olmasi ve
saglik personelinin egitim icin yeterli zamani
bulamamasi olabilir. Bu nedenle 6zellikle yillik
dogum sayisi belli bir rakamin Gzerinde olan
saglik kuruluslarinda gebe egitim siniflarinin
diizenlenmesi, hem poliklinikteki doktora
zaman kazandirabilir hem de gebeye her
konuda daha nitelikli bilginin verilmesini
saglayabilir.

Sonug

Gerek 6zel hastane ve muayenehane
gerekse kurum hastanelerindeki antenatal
izlemlerde anne adaylari emzirme konusunda
yeterince bilgilendirmemektedir. Annelerin
sorularina kisa bilgiler verilmekte ve tatmin
edici degildir. Bu sonuglar antenatal bakim ve
izlem yapan saglik calisanlarinin bu
bilgilendirmeyi énemsemediklerini ya da
poliklinik ortaminin yogunlugu nedeniyle
danismanlik icin yeterli zaman bulamadiklarini
dustindirmektedir. Antenatal izlemlerde gérev
alan hemsire, ebe ve hekimlerin duyarliligini
artirmak icin hizmet ici egitimler verilmeli
yapilmalidir. Ayrica kurumlarin gebelere
nitelikli bir DOB hizmeti verebilmesi icin
dogum oncesi glvenli annelik egitimleri
yapilmali ve gebelerin katimi tesvik etmelidir.
Antenatal izlemlerde gebelerin egitilmesi ve
DOE programlarinin olusturulup,
ylritilmesinde hemsire ve ebeler daha duyarli
olmali ve daha aktif rol almalidir.
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Derleme

Genclerde Titin Kontrol Programlari

Tobacco Control Programmes Among Youth

Review Article

Dr. Gékben Yash*, Dr. Génlil Ding Horasan™**

Oz

Sigara 6nemli bir halk saghgi sorunudur. Sigara
icenlerin 6Gnemli bir bolimu sigara kullanmaya
genclik ddneminde baslamaktadir . Bu nedenle
genclerde sigara kontrol programlarn ydriittlmelidir.
Genglerde sigara kullaniminin azaltilmasi icin
genclerde sigara kullanmaya baslama nedenleri
bilinmeli ve sigara konusunda egitim programlari
yuratilmelidir. Bu programlar kapsaminda sigara
icen genclere yonelik danismanlik hizmetleri de
verilmelidir. Bu programlar genglere sigara satisinin
6nlenmesi, sigara fiyatlarinin artirnlmasi gibi
onlemlerle desteklenmelidir.

Anahtar sozciikler: Tiitlin, Kontrol programlari,
Saglk egitimi, Danismanlik

Diinyada yetigkin sigara igicilerinin
%80'inden fazlasinin 18 yasindan dnce
sigaraya bagladigi bildirilmektedir (1). Gengcler
arasinda sigara icme sikhig ile ilgili veriler
“DSO Okul Cagi cocuklar Saghk Davraniglari
(Health Behaviour in School aged-Children,
HSBC) ve Kiresel Genglik Ttln Kullanimi
(Global Youth Tobacco Survey, GYTS)
arastirmalarindan elde edilmektedir. Bu
calismalarin sonuclarina gore erkekler arasinda
sigaraya baglama yagi Litvanya'da 10,8, Cek
Cumhuriyeti ve Estonya'da 10,9, Yunanistan'da
13, israil'de ise 13,2 olarak saptanmistir. Kizlar
arasinda ise sigaraya baslama yasi Avusturya
icin 11,7, italya icin 13,6, Israil ve Yunanistan
icin ise 13,7'dir. Bircok Ulkede erkekler kizlara
gore daha erken yaslarda sigara igmeye
baslamaktadirlar (2).

Avrupa Bolgesi icin HBSC ve GYTS
calismalarinin sonuglarina bakildiginda,
Belarus, Estonya, Gircistan, Litvanya, Rusya
Federasyonu, Slovakya ve Ukrayna gibi Dogu
Avrupa Ulkelerinde 15 yas grubu erkekler
arasinda haftalik sigara icme sikliginin ylksek
(>%30) oldugunu gostermektedir. On bes yas
grubu kizlar arasinda en yiiksek sigara igme
sikliklart (>% 30) Avusturya, Cek Cumhuriyeti,
Finlandiya ve ispanya gibi Bati Avrupa
tlkelerindedir. On bes yas grubu erkekler
arasinda en dislk sigara icme sikliklari
(<% 15) Arnavutluk, Bosna Hersek,
Yunanistan, Kazakistan, Kirgizistan, Sirbistan-

*Uzm.; Odemis Toplum Saghgi Merkezi, [zmir

Gelis Tarihi: 24. 05. 2010
Kabul Tarihi: 27. 01. 2011
Abstract
Smoking is a major public health problem. A
substantial proportion of smokers start smoking
during adolesence. Therefore, smoking control
programmes for young people should be
underaken. In these programmes, the reasons to
start smoking among young people should be
known and educational programmes on smoking
should be carried out. Consultancy should also be
provided to the young people who smoke already.
These programmes should be supported by
preventing cigarette sales to young people and
increasing cigarette prices.
Key words: Tobacco, Control programs, Health
education, Consultancy

Karadag, isvec ve Tirkiye'dedir. Sigara icme
sikhig ozellikle Ermenistan'da (% 0,5) cok
distiktir. Prevalans bazi Dogu Avrupa
tlkelerinde % 10'un da altindadir (Arnavutluk,
Bosna Hersek, Gircistan, Yunanistan,
Kazakistan, Kirgizistan, Moldova Cumhuriyeti
ve Tirkiye) (3,4). Ulkemizde 13-15 yas
gruplan arasinda 2003 yilinda yapilan Kiresel
Genglik TGtlin Arastirmasi sonuclarina gére
genclerde halen tutiin kullanma prevalansi
erkeklerde % 11,1, kizlarda % 4,4, toplamda
ise %8,4'tlr (5).

Bu calismalarin sonuglarina gore tlkelerin
gelismislik dlizeyine bakilmaksizin tiim
tlkelerde genclerde sigara icimi yaygin oldugu
soylenebilir. Genglerde sigara icme yayginlig
cinsiyete gore degerlendirildiginde,
yetiskinlerin aksine her iki cinsiyette de sigara
icmenin yaygin oldugu goérilmektedir. Bu
nedenle genclerin sigaraya baglamasinin
onlenmesi en énemli saghk politikalarindan
birini olusturmaktadir (4).

Genclerde Sigara Kullanimina Baslama
Nedenleri: Genglerde sigara kullaniminin
onlenmesi icin sigara kullanmaya baslama
nedenlerinin bilinmesi énemlidir. Genclerde
sigara kullanimina baslama nedenleri sosyal
6grenme, kisisel etmenler ve cevresel etmenler
biciminde (¢ temel bashk altinda incelenebilir:

Sosyal 6grenmenin etkisi: Sigara
kullanmaya baslamada gencin arkadaslarinin,
anne, baba ve kardeslerinin sigara iciyor
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olmasi énemli bir etmendir, gencin bu
etkilenimle sigaraya baslamasi sosyal
6grenme modelleri ile agiklanmaktadir (6-7).
Sosyal 6grenmede, érnek alinan diger kisiler
de rol oynar. Ogretmenlerinin, sevdikleri
sanatgl ve futbolcularin sigara ictigini géren
genclerin sigara kullanma oranin daha yuksek
oldugu gorilmustir (8). Ayni bigimde yakin
arkadaslan sigara icen genclerde, sigara icme
oranlari belirgin olarak daha yuksektir. Birgok
arastirmada, genclerin sigaraya 6zenmesinin
en 6nemli nedeninin arkadastan etkilenme
oldugu bulunmustur (9,10). Sigarayl onaylama
ya da baski, zayif aile destegi ya da asin
kontrolli genci sigara kullanimina iten diger
sosyal faktorlerdir (11).

Kisisel faktorler: Genclerde sigara
kullanimi sosyal olarak kabul gérmenin de bir
parcasidir. Cogu geng arkadas cevresindeki
imajini desteklemek icin sigara igmeyi dener,
zamanla glnliik icici haline gelir (6,11).
Ozgiiven yetersizligi sigara bagimlilig
agisindan risk olusturan bir baska risk
faktorudur. Gengler daha popliler ve daha
cekici gériinmek icin sigara icmeye baglarlar
(6,12,13). Sigarayla ilgi bilgi, inanc, tavir da
sigara igme davranisini etkilemektedir.
Gelismis tlkelerde yapilan calismalarda sigara
icen genclerin saglik riskleri hakkinda daha az
bilgili olan ve sigaranin kendilerini
etkilemeyecegine inanan, kisa donem igin
saglik risklerini diisinmeyenler oldugunu
gostermektedir (6,14).

Gencin egitim yasamindaki basarisi da
sigara iciminde rol oynar. Duslk okul basarisi,
okula karsi olumsuz tutumlar, uyum
saglayamama, dusiik akademik beklentiler,
ortalama ya da ortalama alti okul performansi
sigara igimi icin risk olusturmaktadir. Ayrica A
tipi kisilik, disa odakli kontrol, diistik
Ozsayginin sigara icme davranisi ile iliskisi
oldugu bilinmektedir (9).

Cevresel etmenler: Sigara endUstrisinin
ayakta kalmasi 18 yasin altindakilere satig
basarisina baglidir. Sigara sirketleri hedef kitle
olarak cocuklar se¢mislerdir. Sigara
tuketicilerinin Ggte biri 13 yasina kadar,
%90'l da 20 yasindan énce sigaraya
baslamaktadirlar. Ozellikle medyadaki reklam
tarlerini, promosyonlari, sponsorluklari ve
ardn markalarinin isimlerinin ve simgelerinin
kullaniimasini iceren ¢ok kapsamli yasaklar
gencler arasinda sigara kullanimi azaltmaktadir

(15). Yapilan calismalar sigara fiyatlarinin
sigara tliketimini belirleyen énemli bir faktor
oldugunu gostermektedir. Thtlin Grlnlerinin
vergilerinin artinlmasi, kapsamli bir tittin
kontrolli stratejisinin en etkili bileseni olarak
kabul edilmektedir. Tatlin Grlinlerinin vergi
artislari genellikle fiyat artiglarini
belirlemektedir (6). Pasif olarak sigara
dumaninin saglik Gzerine olan olumsuz etkileri
ve getirdigi risklerin kanitlanmasi, sigara
icmeyenleri 6zellikle de cocuklari, sigara
dumanindan korumak icin daha giclG
diizenlemelere olan ihtiyacr artirmaktadir.
Evde ve topluma agik yerlerde sigara
icilmesinin serbest olmasi, sigara icimini daha
cok artirir (6). Ayrica belli bir seviyedeki sigara
icme davranisi diisiik sosyoekonomik statii,
anne baba bosanmis olma durumu, can
sikintisini gidermek ve yorgunluk azaltmak
nedenleri ile iliskilendirilebilir. Bunlarin yani
sira sigara icme davranisi genetik yatkinlhkla
da yakindan iliskilidir (9, 16-18).

Sigara Kontrol Programlan: Sigara ve
sigara ile iligkili hastaliklardan korunma
konusunda yurttilecek calismalar farkl
koruma diizeyleri icin su bicimde ele alinabilir
(17-20).

Primordial Koruma Diizeyi Onlemleri:

Primordial korunma diizeyi énlemleri
toplumsal dlizeyde sigara kullanma ve sigara
maruziyetinin énlenmesine yonelik dnlemler
olup, bu konuda yapilabilecek calismalar
asagidaki bicimde ozetlenebilir:

1. Tatdn konusunda dolayli ve dolaysiz
reklam, promosyon ve sponsorluklarin ortadan
kaldinimasi, saglik uyarilarinin paketlere
konmasi ve reklamlarin tamamen énlenmesi,
tattin Grdnlerinin ve titiin dumaninin toksik
iceriklerinin limitlerinin belirlenmesi ve
paketler Gizerinde zorunlu olarak belirtilmesi,

2. Sigara fiyatlarinin artinlmasi, sigara
satislari ile elde edilen dolayli vergilerin tutun
kullanimini énlemeye ve saghg gelistirmeye
yonelik etkinliklere ayriimasi,

3. Sigara icmeyenlerin korunmasi amaci ile
cevresel sigara dumanina maruziyetin
onlenmesi,

4. Saghg gelistirme programlari
ylrGttlmeli

5. Sigaray! birakmak isteyenlere yonelik
saglik hizmetlerinin ulasilabilirligi ve kalitesi
artinlmal,

6. Gazete, radyo, televizyon gibi topluma
yonelik kitle iletisim araglarinda sigara karsiti
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mesajlara yer verilmesi (21).

Tatin Kontrol Cerceve Sozlesmesi

Kapsaminda yapilacak ¢alismalarin
planlanmasi ve llkemizde sigara tliketiminin
kontrol altina alinarak vatandaglarimizin,
ozellikle genclerimizin korunmasi amaciyla
Saglik Bakanliginca 2006-2010 yillarini
kapsayacak bicimde bir "Ulusal Ttlin Kontrol
Programi" hazirlanmistir. Program kapsaminda
sigara konusunda yasal diizenlemelerin
kapsami genisletilmis, bu yasanin hiikiimleri
toplumsal dlizeyde uygulanmaya baslanmistir
(22,23).

Birincil Koruma Diizeyi Onlemleri:

Sigara kullanma ve sigara maruziyetinin
onlenmesi konusunda bireysel diizeyde
ylritulecek saglik egitimi calismalari birincil
koruma diizeyi 6nlemleri olarak ele alinabilir.
Bu konuda ydurutilecek egitim calismalari
okullarda, isyerinde, saglik kurumlarinda sigara
konusunda grup egitimleri ya da bireysel
diizeydeki egitimler seklinde olabilir.

ikincil Koruma Diizeyi Onlemleri:

Bu kapsamda sigara icenlerin saptanmasi ve
bu kisilerin olanakli erken dénemde sigaray:
birakmalarn konusunda desteklenmesi
calismalari ele alinabilir. Bu amagla saglik
hizmetlerini sunarken herkese sigara icip
icmediginin sorgulanmasi ve icen kisilere
birakma konusunda danismanlk hizmetlerinin
verilmesi Onerilebilir. Biraktirma programlari
genellikle sigaranin riskleri hakkinda bilgi,
birakmanin yararlari, nikotin bagimliligindan
kurtulma Gzerine egitim ve sigarasiz hayatin
nasil devam ettirilecegine iliskin bilgileri icerir.

Uglinciil Koruma Diizeyi Onlemleri:

Sigaraya bagli ortaya ¢ikan saglik
sorunlarinin erken tani ve tedavisi bu
kapsamda ele alinabilir.

Genclerde Sigara Kontroliine Yonelik
Yiritilen Calismalar

Gogu ulkede sigaraya baglama yasinin
kiclk yaslara kaymis olmasi ve genclerde
sigara kullaniminin yaygin olmasi nedeniyle
genclerde sigara kontrolline yonelik
programlarin ydratilmesi 6nem tagimaktadir.
Kisilerin adolesan cagda sigaraya
baslamamalar durumunda daha sonraki
yaslarda sigaraya baslamadiklar gosterilmistir.
Bu konu genclere yonelik sigara kontrol
programlarini daha da 6nemli kilmaktadir (24).
Sigara kontrol programlar bashg altinda sozi
edilen 6zellikle primordial ve birincil korunma
diizeyi 6nlemleri genclerde de sigaraya

baslama hizlarinin distiriilmesi ve icenlerde
birakma hizlaninin artinlmasinda etkilidir. Ek
olarak genclere yonelik 6zel programlar
gelistiriimis ve yurttilmektedir. Bu kapsamda
yapilan programlar su bicimde 6zetlenebilir.

Genglerde Saghk Egitimi Programlan

Genclerde sigaradan korunma konusunda
ylrttilen saglik egitimi ve danismalik
calismalarinin farkli yontemlerle verildigi
goriilmektedir. Diinyada zaman iginde
genclere yonelik saglik egitimi calismalarina
bakildiginda 1960-1970’li yillardan énce
6grencinin sigara ve saglik konusundaki bilgi
diizeyini artirici egitim yéntemlerinin tercih
edildigi gorilmektedir. Daha sonralari
6grencinin benlik bilincini olumlu olarak
etkilemeye yonelik egitime agirlik verilmistir.
1980'li yillardan itibaren sosyal cevreyi, sigara
ile ilgili normlar ve sigaraya baslama
yoniindeki baskilara direnme hinerlerinin
6gretilmesinin egitimin en dnemli unsurlar
kabul eden yaklasim benimsenmistir ve
yapilan degerlendirmelerde bu yaklasim daha
etkili bulunmaktadir (25).

Amerika Birlesik Devletleri'nde 2000
yilinda yayinlanan “Surgeon General”
raporunda, okullardaki saglik ve titiin
kullanimini engelleme programinin asagidaki
konularl mutlaka icermesi tavsiye edilmektedir

1. Tim okullarda tiittin kullanimina karsi
bir okul politikasi gelistirilmelidir. Okuldaki
ogretmenlere, gorevlilere, ziyaretgilere ve tiim
6grencilere okul sinirlari icinde sigara icilmesi
yasaklanmalidir.

2. Tum okullarda ttdn kullanimini
engellemeye yonelik egitim programi 6-12.
siniflar (13-14 yas) kapsayacak bicimde yas
gruplar belirlenerek egitim programi
olusturulmaldir.

3. Tim okullarda bu egitim programi
cercevesinde 68rencilere sigara icmenin
nedenleri, zararlar ve sonuglari anlatiimalidir.
Sigara icmemek icin davranissal beceriler
kazandirimalidir.

4. Tatln kullanilmasini engelleyecek egitim
programi mifredata sokulmali ve uygulanip
uygulanmadigi kontrol edilmelidir.

5. Tum okullarda titdn kullanimini
engellemeye yonelik egitim programi 6-12.
(13-14 yas) siniflan kapsayacak bicimde yas
gruplan belirlenerek egitim programi
olusturulmaldir.

6. Tim okullarda bu egitim programi
cercevesinde 6grencilere sigara igmenin
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nedenleri, zararlar ve sonuclari anlatiimalidir.
Sigara icmemek icin davranissal beceriler
kazandinimaldir.

7. Tatdn kullanilmasini engelleyecek egitim
programi miifredata sokulmali ve uygulanip
uygulanmadigi kontrol edilmelidir (26).

Genclere yonelik sigaradan korunma
konusundaki ylrGtilebilecek egitim ve
danismanlik hizmetleri ydntem agisindan ele
alindiginda su bicimde 6zetlenebilir:

a. Konferans / ders verme (pasif-
dogrudan)

1987 yilinda ABD Ulusal Kanser Enstitis,
okulda sigara egitiminde beraberlik saglamak
lizere bir uzmanlar paneli toplanmistir. Bu
panelin dnerilerine gére okullarda ylritilecek
saglik egitimi dersleri asagidaki sekiz dzelligi
icermelidir:

a. Sinif ici sigara egitim yilda en az bes
oturum seklinde sunulmaldir.

b. Egitimde sigaraya baslamada énemli
olan sosyal nedenlere, sigaranin kisa siirede
ortaya cikan olumsuz etkilerine ve reddetme
hiinerlerinin 6grenilmesine 6nem verilmelidir.

c. Sigara ile ilgili egitim programi genel
mifredat ile entegre olmalidir.

d. Program 6. ve 7. siniflara
uygulanmalidir(13-14 yas).

e. Program uygulanmasinda 6grencilerin
etkin katiimi saglanmalidir.

f. Veli katihmi saglanmaya caligiimalidir.

g. Ogretmenler program ile ilgili
egitilmelidir.

h. Programlar sosyal ve kilttrel olarak
toplumca benimsenebilir 6zellikte olmalidir
(27).

b.Akran egitimi (aktif-dolayli)

Akran egitimi "Egitim almaya istekli geng
insanlarin akranlari (yas, cevre ya da ilgi
alanlar yéniinden benzer geng insanlar) ile
birlikte gerceklestirdikleri, genclerin bilgi,
tutum, inang ve beceri yoniinden gelismesi ve
kendi sagliklarini koruma bilincini
kazanmalarini amaclayan, resmi olmayan ya
da programlanmig egitimsel etkinlikler"
timidir. Akran egitimi kiicik gruplarla ya da
bireysel iletisim yoluyla; okullar, tniversiteler,
kultpler, dini mekanlar, isyerleri, sokaklar gibi
genclerin bulunabilecegi pek ¢ok farkli
mekanda gerceklestirilebilir.

Akran egitimi etkinliklerine 6rnek
olarak:

- Ortadgretim &grencileri ile bilgi yarismasi,
rol-oyun ya da dykdler gibi etkilesimli

yontemler kullanarak gerceklestirilen
programlar

- Genglik kulibiinde sahnelenen tiyatro
oyunu ve sonrasinda yer alan grup tartismasi

- Bar, disko gibi eglence yerlerinde genc
insanlar ile, saglklarini tehlikeye atabilecek
riskli davranislar ve bu konularda bilgi/yardim
alabilecekleri yerler hakkinda yapilan sohbetler
sayilabilir (28).

Akran egitimi farkli amaclar dogrultusunda,
farkli yas ya da cevrelerden gruplar icin
kullanilabilir. Geng bir insanin davraniglari
Uizerinde akran grubunun buyik etkisi
bulunmaktadir ve bu durum hem riskli hem
de glivenli davranislar icin gecerlidir. Akran
egitimi, davranislar Gizerine akran etkisini
olumlu yénde kullanmayi amaglamaktadir.Bu
yontem ayni zamanda geng insanlara yetki
vermek icin 6nemli bir yol olarak
gorulmektedir. Akran egitimi genclerde sigara,
uyusturucu, alkol, cinsel saglik, gebelikten
korunma, saglikli beslenme gibi konularda
basari ile uygulanmaktadir (29).

Sigaradan korunma konusunda ytrttilen
akran egitimi programlarini etkinligini
degerlendiren calismalarin sayisi sinirhdir. Bu
calismalardan 2004 yilinda Birlesik Krallik'ta
Bristol kentinde 11-12 yas grubu 6grencilerde
yUrGtdlen sigara konusunda akran egitimi
calismasinin (ASSIST) birinci yili izlem
verilerine bakildiginda yalnizca énceki yil
sigarayl denemis olanlarda ve ara sira
icenlerde diizenli igicilik oranlarina
bakildiginda girisim grubunda (% 18,8),
kontrol grubuna (% 23,0) (p<0,05) gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diistik
icicilik oranlari elde edilmistir. Program
6ncesinde sigara icmeyenler ya da diizenli
icicilerin ise sigara kullanma duzeyleri Gizerinde
program etkisiz bulunmustur. Sigaradan
korunmada akran egitiminin etkinligi
konusunda yiritilen bir diger calisma ise
2007 yilinda Balikesir ili'nde 5, 6, 7, 8.
siniflarda yirttilen calismadir. Bu calisma
kapsaminda akran egitimlerinin 6grencilerin
bilgi dlizeyinde artisa neden oldugu ancak
sigara icme davranigini 6nemli diizeyde
etkilemedigi saptanmistir. Bu calismalarin
ortak sinirlligr sonuglarinin akran egitimleri
yapildiktan kisa bir siire sonra degerlendirilmis
olmasidir. Akranlardan elde edilen bilgilere
gore gonullt 6grenciler arkadaslarina egitim
yapmak icin yeterli zaman ayiramadiklarini
belirtmektedirler. Ayrica gerek akran egitimi
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gerekse diger okul tabanh programlarin
etkinliginin tek basina yeterli olmayacagi,
toplum kampanyalari ve sigaradan korunma
konusunda toplumda yaygin duyarlilik
gib<programin desteklenmesi gerektigi
vurgulanmaktadir.

Sigarayla ilgili programlarin bircogu okula
dayali programlardir. Ancak kanitlarda bu
programlarin sigara icme oranini azaltmakta
etkili olmadigr saptanmistir. Ogretmen
liderligindeki calismalarin sigara icimini
azaltmadig gosterilirken, akran egitiminin
sigaraya karsl olan galismalarda umut verici
oldugu belirtilmistir (30-36).

Genglerde Sigara icenlere Yonelik
Danismanlk Hizmetleri

Sigara tlketimine bagl hastalik riskini
azaltmak, hasta olanlarda hastaligin ilerleme
hizini yavaslatmak ve sag kalim beklentisini
artirmak; sigara tliketimine bagli hastaliklar
nedeniyle ortaya ¢ikan is glici kaybi ve saglik
harcamalarindan kaynaklanan maddi kayiplari
onlemek, sigara birakma tedavisinin en énemli
hedefleridir. Sigara birakma tedavisi ve bunun
yaygin bir bicimde sunulmasi titiin
kontrolliniin en énemli ydntemlerinden
birisidir. Sigarayi birakma konusunda ABD'de
Mayo Klinigi tarafindan uygulanan bir ydntem
4 bilesenden olusmaktadir (37).

a. Davranis terapisi:

Sigaraya baslayisin tanimlanmasi, israrla
basa cikma ve cekilme belirtileri ile stresin
idaresini edinmek, becerilerin gelisimini
basarmak ve tekrari dnleme becerilerini
kazandirmaya yéneliktir. Ozellikle ileri
derecede bagimli icicilerde tek basina yeterli
degildir.

Sigara Biraktirmaya Yoénelik Davranissal
Yoéntemler (38):

1. Motivasyon ve Hasta Egitimi: Motive

olmus kisi sigara birakmayi deneyebilir ve bu
konuda destek arayabilir. Motivasyonda hekim
tavsiyesi, cevre, yasalar, sigara fiyati, kalttrel
ve sosyal model, medya etkili olmaktadir.

2. Ters Gudiillenme (Aversive Teknikler):
Elektrik soku, mide bulandiricr ilaglar, asiri
sigara icirme, sicakta nefes alma

3. Odiil ve ceza uygulamalan:
Kosullandirmalarin sénduriilmesi (cue
extinction, stimulus control), gevseme egitimi,
diizenli beden egitimi

4. Kendi kendini izleme ve yénetme
teknikleri (self monitoring): icme istegiyle
bas etme yontemleri (coping skills), sosyal
destek, yeniden baglamaya karsi dnleyici
yaklagim (relapse prevention strategies)

5. Diger yontemler: Hipnoz, Akupunktur,
Liiksopunktur, Elektropunktur

b. Aliskanliklarin tedavisi:

Nikotine karsi olusan patolojik istegin
tedavisi gerekir. Nikotinin bagimllik yapici bir
madde oldugunun kabul edilmesi dnemli bir
bilesendir.

c. Ek farmakolojik tedavi:

Amac yoksunluk belirtilerini hafifleterek
birakmayi kolaylastirmaktir. Bu amacla nikotin
polakrileks sakizlar ve transdermal nikotin
kullaniimaktadir.

d. Tekrar baslamanin 6nlenmesi:

Tedavi sonrasi, danismanlar ve egitimli bir kisi
diizenli telefon ve posta iletisimiyle destek
saglar.

Sigara birakmada kullanilan bazi
yontemlerin etkinlikleri Tablo 1'de
gorilmektedir. Bu yontemlerin etkinligi kisa
klinik goriisme icin 1.69 (%95 GA,1.45 -
1.98), hemsire gortismeleri icin 1.5 (%95
GA,1.29 - 1.73), grup gorismeleri igin 2.19
(%95 GA,1.42 - 3.37) ve telefon gorismeleri
icin 1.56 (%95 GA,1.38-1.77) olarak

Tablo 1.Sigara birakmada kullanilan bazi yontemlerin etkinligi (39)

Uygulama

Kisa Klinik Gortisme

Hemsire Goriismeleri

Tim Hekim Disi Uygulamalar
Grup Gortsmeleri

Telefon Gorusmeleri

Nikotin Sakiz

mg/doz kullaniimali

Nikotin Bandi

Nikotin Nazal Sprey

Nikotin inhaler
calisma var.
Bupropiyon
bilir.

ODDS orani (%95 ga) Etkinlik
1.69 (1.45 - 1.98)
1.5 (1.29 - 1.73)
1.7 (1.3-2.1)
2.19 (1.42 - 3.37)
1.56 (1.38-1.77)

1.66 (1.52—1.81)

Etkili
Etkili

1.74 (1.57- 1.93)
2.27 (1.61-3.2)
2.09 (1.49-3.04)

254 (1.9 - 3.41)

Basariyr arttirir.
Acik bir bicimde etkili oldugu gosterilmistir. Yiiksek bagimlilik diizeyinde 4

Hekim &nerisi oldukca etkilidir ve her kosulda uygulanmalidir.
Kisith ancak olculebilir yarar gosterilmistir.

Basariyi artiryor. 16 ya da 24 saatlik formlar arasinda fark yok.
Basariyi artiriyor. Diger nikotin formlari ile yapilmig sinirli sayida calisma var.
Kullanimi destekler kanit var. Diger nikotin formlari ile yapilmis sinirli sayida

Basariyi artirdigini gosteren glicli kanitlar var. NRT ile birlikte daha etkili ola-

sted <2011 ecilt 20 e say12 » 74




bildirilmistir. Nikotin replasman tedavisi
uygulanan kisilerde etkinlik nikotin sakizi igin
1.66 (%95 GA,1.52— 1.81), nikotin bandi i¢in
1.74 (%95 GA,1.57- 1.93), nikotin nazal
spreyi icin 2.27 (%95 GA,1.61 — 3.2), nikotin
inhaler icin 2.09 (%95 GA,1.49- 3.04)
bildirilmektedir. Bagimliligin farmakolojik
tedavisinde kullanilan bupropiyon igin etkinlik
2.54 (%95 GA,1.9 - 3.41) olarak bildirilmistir.

iletisim: Dr. Gékben Yasli
E-posta: gokben.yasli@gmail.com
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Olgu Sunumu

Yenidogan Hemolotik Hastaliginda intravendz immunoglobulin
Uygulamasi: Iki Olgu Sunumu

Casé Report

iIntravenous Immunoglobulin Treatment in Hemolytic Disease of the Newborn: Two Case
Reports

Dr. Arzu Dursun*, Dr. Nilgiin Karadag*, Dr. Belma Saygili Karagél*,
Dr. Nurullah Okumus**, Dr. Aysegiil Zenciroglu***

Oz

Fototerapi ve kan degisimi uygulamasi
yenidogan sarili§inda mortaliteyi ve kernikterus
riskini azaltan geleneksel tedavidir. Son yillarda
yenidogan hemolitik hastaliginda fototerapi ve kan
degisimi disinda intraven6z immunoglobulin de,
tedavi secenegi olarak kullaniimaya baslanmistir. Bu
yazida yenidoganin acil durumlarindan biri olarak
degerlendirilen sariliga dikkat cekilerek, yenidogan
hemolitik hastaligi saptanan secilmis olgularda
intravenéz immunoglobulin kullaniminin gereksiz
kan degisimini ve hasta sevklerini azaltabilecegi
vurgulanmaktadir. Klinigimize yiiksek indirekt
bilirubin diizeyleri nedeniyle yatirilarak fototerapi
baslanan, birinde ABO digerinde Rh
uygunsuzluguna bagli yenidogan hemolitik
hastaligl saptanan iki olguya da intraven6z
immunoglobulin uygulandi ve takipte bilirubin
diizeylerinde diizenli diisiis gozlendi; kan
degisimine ihtiyag kalmadi. Kan degisimine gore
distik komplikasyon orani, uygulama kolayligr ve
uygulama icin Gglincli basamaga bebegin sevk
edilmesini gerektirmeyen intraven6z
immunoglobulin, yenidogan hemolitik hastalig
olan secilmis olgularda kullanilabilir.

Anahtar sézciikler intravendz
immunoglobulin, Neonatal hemolitik hastalik,
Neonatal hiperbiluribinemi.

Girig

Yenidogan sariligl yasamin ilk haftasinda
term bebeklerin ylizde 60'inda, pretermlerin
ylzde 80'inde gozlenir (1). Siklikla fizyolojik
olmakla birlikte cesitli patolojik nedenlere bagl
olarak da gelisebilmektedir. Sariligin yaninda
anemiye de neden olabilen yenidoganin
hemolitik hastaligi (YHH) patolojik nedenler
arasinda ¢ok énemli bir yere sahiptir. Annede,
fetus kan grubuna karsi gelismis olan
antikorlarin plasenta araciligi ile bebege

Gelis Tarihi: 11.12. 2010
Kabul Tarihi: 02. 06. 2011

Abstract

Phototherapy and exchange transfusion are the
traditional treatment methods in neonatal
hyperbilibuinemia in order to decrease mortality and
the risk of kernicterus. However, recently,
intravenous immunoglobulin therapy has also been
suggested for the management of the hemolitic
disease of the newborn. In this report, jaundice, an
emergency in neonatology, is discussed and it is
pointed out that intravenous immunoglobulin use in
selected cases of hemolytic disease of the newborn
can decrease unnecessary exchange transfusions
and patient transfers. In our clinic, two cases who
received phototherapy for indirect
hyperbilirubinemia and diagnosed with hemolytic
disease of the newborn — one due to ABO, one due
to Rh incompatibility — were given intravenous
immunoglobulins. In follow-up, their bilirubin levels
decreased and exchange transfusion became
unnecessary. Intravenous immunoglobulin therapy
can be used in selected cases of hemolytic disease
of the newborn due to its lower rate of
complications and easier method of application
compared to exchange transfusion and it does not
require that the patient be transferred to a tertiary
care facility.

Key words: intravenous immunoglobulin,
Hemolytic disease of the newborn, Neonatal
hyperbilirubinemia.

gecmesi sonucunda hemoliz gelismesi ile YHH
olugmaktadir. YHH'larinin biiylik ¢cogunlugunu
ABO ve Rh uygunsuzliklar olusturmaktadir.
YHH tanisi kan grubu uygunsuzluklarinin yani
sira bilirubin ylksekligi, periferik yaymada
hemoliz bulgulan, retikilosit ylksekligi, ve
direkt coombs (DC) pozitifligi gibi hemoliz
bulgularinin saptanmasi ile konulmaktadir.
Beklenmedik bir bicimde hizli gelisen ve
siddetli olan hiperbilirubinemide YHH mutlaka
distinilmelidir (2). YHH tedavisinde fototerapi
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**Dog.; KI. Sef Yrd., Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saghgi ve

Hast. Egitim ve Aras. Hast., Yenidogan Kl., Ankara

***Doc.; Kl. Sefi, Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saghgi ve Hast.

Egitim ve Aras. Hast., Yenidogan Kl., Ankara

sted © 2011 ecilt 20 * say12 * 76



ve kan degisimi yani sira intravenéz
immunoglobulin (iViG) de kullanilmaktadir (3).
Fototerapi ile birlikte IVIG uygulandiginda
hemoliz ve dolayisiyla kan degisimi ihtiyaci
azalmaktadir (3). Bu yazida bir “yenidogan
acili” olan sariliga yeniden dikkati cekerek
YHH saptanan secilmis olgularda iVIG
kullanilmasinin degerlendirilebilecegini ve
boylece gereksiz kan degisiminin ve sevkin
azaltilabilecegini vurgulamayi amagladik.
Burada klinigimize kan degisimi sinirinin
tizerinde olan sarilik nedeniyle yatirilarak
glicli fototerapi baslanan, birinde ABO,
digerinde Rh uygunsuzlugu saptanarak iViG
uygulanan ve kan degisimi yapiimasina gerek
kalmayan iki olgu sunulacaktir.

Olgu 1

Yirmibes yasindaki annenin ikinci
gebeliginden ikinci yasayan olarak 36 hafta 3
glinlik sezaryen ile 2815 gr dogan kiz

bebegin incelemesinde ikterik oldugunun
saptanmasi (zerine 10 saatlikken alinan Total
Bilirubin (TBil) diizeyi 7.3 mg/dl geldi. Kan
grubu B Rh (+) olan olgunun annesinin kan
grubunun O Rh(+) oldugu 6grenildi.
Hemogram degerlerinden

Hemoglobin: 17 g/dl,
Hemotokrit: %52 olarak geldi.

TBil diizeyi kan degisim sinirinin Gzerinde
olan hastaya gticlii fototerapi baslanarak
muhtemel kan degisimi icin kan hazirlatimaya
baslandi. Kan hazirligi asamasinda fototerapi
almaktayken bakilan TBil diizeyi kan degisim
sinirinin altinda olmasi nedeniyle kan degisimi
yapilmadi ve ABO uygunsuzlugu nedeniyle
hemolitik sarligi olan, DC (+++) olan
hastaya tek doz iVIG verildi. izleminde
bilirubin diizeyinde diizenli diislis gézlendi,
TBil dlizeyi kan degisim sinirinin Gizerine
¢tkmadi ve kan degisimi gereksinimi olmadi.
iViG'e bagl bir komplikasyon gézlenmedi ve
t¢ glnliikken taburcu edildi. Poliklinik
kontrollerinde bilirubin dlizeyinde artis ya da
anemi gelismedi.

Olgu 2

Otuzii¢ yasindaki annenin birinci
gebeliginden 38 haftalik sezaryen ile 3000 gr
dogan erkek bebek ikinci glini ailesi
tarafindan sariliginin fark edilmesi Gzerine
hastanemize getirildi. Postnatal 55. saatte TBil
diizeyi: 21.5 mg/dl olan olgunun bilirubin
diizeyi kan degisim sinirinin tizerinde olmasi
nedeniyle olguya gli¢li fototerapi baslanarak
muhtemel kan degisimi icin kan istemi yapildi.
Anne kan grubu AB Rh (-) olan olgunun kan
grubunun A Rh (+) oldugu &8renildi. Rh
uygunsuzlugu olan, Direkt Coombs (+++)
olan, retikilosit % 13 olan hastaya kan
degisimi icin hazirliklar yapilirken tek doz IVIG
verildi. Kan hazir oldugu sirada alinan TBil
diizeyi kan degisim sinirinin altina diistigi
(17.7 mg/dl) gorilen olguya kan degisimi
yapilmadi. Postnatal (g ile besinci glinler
arasinda fototerapiye karsin TBil dlizeyleri
19.5,17.7, 17, 18 mg/dl olan (kan degisim
sininnin altinda) hastaya ikinci doz iVIiG
verildi. izlemde TBil diizeylerinde diisiis
gozlendi. Yattigi giin hemogram
parametrelerinden 12.4 g/dl olan Hemoglobin
ve %52 olan Hemotokrit dlizeylerinde
izlemde distis gozlendi.
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Hemoglobin diizeyi 7 g/dl'ye ve Hemotokrit
diizeyi %21'e diisen hastaya eritrosit
suspansiyonu transflizyonu yapildi. DC
kontrolli (++) olan, kan transfiizyonu sonrasi
ylkselen hemoglobin diizeyinde yeniden
disls olan ve fototerapi sonlandirildiktan
sonra TBil diizeyi 17 mg/dl'ye ylkselen
olguya Gglincii doz IVIG verildi. IViG'e bagli
bir komplikasyon gézlenmedi. izleminde TBil
diizeyi normale inen olgu kontrole gelmek
tzere taburcu edildi. Kontrolde bilirubinde
ylikselme ya da hemoglobinde azalma
saptanmadi. Blyiime ve gelismesi normal olan
hastanin poliklinik kontrolleri strlyor.

Tartisma

Otuz yil 6ncesine kadar YHH, cok siklikla
goriilen Rh uygunsuzlugu ile es anlamli olarak
kullaniimaktaydi. 1970'li yillardan sonra anti-
D immunoglobulinin Rh (-) kadinlarda rutin
kullanima girmesi ile Rh uyusmazligina bagh
YHH dramatik olarak azalmistir (2). Gelismig
tlkelerde YHH'nin bliytk kisminin nedeni D
disindaki antijenlere karsi olusmus
antikorlardir (4). Bunlar arasinda da en sik
ABO uygunsuzlugu goraliir (4). Canli
dogumlarin yaklasik ytizde 15'i risk
altindayken ytizde 0.3-2,2'sinde YHH
gorilmektedir (1). ABO uygunsuzlugu
gebeliklerin ylizde 20-25inde gorilmekle
birlikte bu gebeliklerden diinyaya gelen

bebeklerin sadece ylizde 10'unda YHH
gelismektedir (1). ABO uygunsuzlugu siklikla
anne O, fetus A, B veya AB kan grubuna
sahipse goriliir.. Sarihk genellikle ilk 24 saatte
baslar. DC testi (+) ya da (-) olabilir. Rh
uygunsuzluguna gore klinik hafiftir ve hidrops
fetalis nadirdir (1). Rh uygunsuzlugunda ise
klinik; laboratuvar sonuglarindaki hafif
hemoliz bulgularindan derin anemi, kalp
yetmezligi, solunum glcligl, anazarka 6dem
ile karekterize mortalitesi ve morbiditesi
yliksek olan hidrops fetalise kadar degisik
spektrumda ortaya ¢ikabilir (1). Siddetli
hidrops fetaliste yineleyen intrauterin kan
transflzyonlari ile pulmoner olgunluk
ddénemine kadar fetus yasatilabilmektedir.
Daha hafif etkilenimlerde ise bu tedaviye
gerek duyulmaksizin dogum gerceklesmekte
ve postnatal ilk glinlerde sarilik ve anemi
gelisebilmektedir (1).

Fototerapi ve kan degisimi uygulamasi
yenidogan sariliginda mortaliteyi ve
kernikterus riskini azaltan geleneksel tedavidir.
Bilirubin diizeyine gore tek ya da cift yonli
fototerapi uygulamasinin yaninda bilirubin
diizeyi kan degisim sinirini gectiyse kan
degisimi tedavisi uygulanabilmektedir. Ancak
kan degisimi uygulamasi hemodinamik
dengesizlik, apne, pulmoner kanama,
trombositopeni, koagtilopati, hipokalsemi,
elektrolit bozuklugu, vaskiiler tromboz,
hipertansiyon, aritmi, sepsis, nekrotizan
enterokolit ve gastrointestinal kanama gibi
komplikasyonlara yol agabilir. Literatlirde bu
komplikasyonlarin oraninin her bir prosediir
icin ylzde 2.8-5.2 oldugu yaymlanmistir.
Bununla birlikte 1997 yilinda yayinlanan kan
degisimi uygulanan 106 yenidogani iceren bir
calismada ciddi komplikasyon orani yiizde
23.5 ve mortalite orani her bebek igin ylzde
4.6 olarak bildirilmistir (5). Bu ¢alismada
komplikasyonlarin yiizde 28'inin sekel biraktig
rapor edilmistir (5).

Glinimiizde YHH'da fototerapi ve kan
degisimi diginda 1VIG (0,5-1 gr/kg), tedavi
secenegi olarak kullaniimaktadir. Yenidoganin
Rhesus ve ABO hemolitik hastaliginda IVIiG
kullaniminin kan degisimi gereksinimini,
hastanede kalis stiresini ve fototerapi stresini
azalttigi gosterilmigtir (6). iViG'in yenidoganin
hemolitik hastalifindaki etki mekanizmasi tam
olarak bilinmemektedir. Rh hemolitik
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hastaliginda, anti-D antikorlarina bagli
neonatal eritrositlerin Fc reseptori tagiyan
retikliloendotelyal hiicreler tarafindan antikor
bagimli sitotoksik etki ile parcalandigi
dustinllmektedir. Neonatal eritrosit yiizeyinde
bulunan anti-D antikorlarinin Fc kisimlari
retikiiloendoteliyal hiicrelerin Fc reseptorleri ile
temas ettiginde hemoliz ve bilirubinde
yiikselme olmaktadir. Verilen iViG'in
retikliloendoteliyal hiicrelerdeki Fc
reseptorlerini isgal ederek anti-D antikoru
bagl eritrositler ile yarismaya girdigi ve
boylece hemolizi engelledigi distinilmektedir
(3,7). Rh ve ABO uygunsuzlugu olan toplam
189 bebegi iceren yedi calismanin dahil
edildigi bir derlemede iVIG ile tedavi edilen
grupta kan degisimi oraninin ve iViG alan her
bebek icin de ortalama kan degisimi sayisinin
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha
diistik oldugu sonucuna vanlmistir 4). IVIG
uygulamasinin viral enfeksiyon gecisi,
meningismus, bas agrisi, ates, halsizlik,
hipotansiyon gibi hafif ve gecici yan etkileri
yaninda bobrek yetmezligi, sepsis gibi cok
nadir komplikasyonlari bildirilmisitir (3,4). IVIG
uygulamasinin kan degisimi uygulamasina
gore komplikasyonlarinin daha az olmasina ek
olarak uygulama kolayliginin olmasi ve
bebegin lclincli merkeze sevkine gerek
olmamasi gibi cok dnemli avantajlar vardir.
ABO ve Rh uygunsuzluguna bagl YHH'da kan
degisim sinirina yakin bilirubin dlizeylerinde
IVIG uygulamasi énerilmektedir (1). Bazi
yazarlar ise hemolitik hastalik tanisini koyar
koymaz iVIG uygulamasinin daha etkin
oldugunu bildirmektedir (3). Bir calismada
birden fazla dozda IVIG kullaniminin da tek
doz iVIG kullanimina gére daha etkin oldugu
gosterilmistir (8). Bu yazida rapor ettigimiz her
iki olgumuzda da fototerapiye ek olarak
verdigimiz iVIG uygulamasi sayesinde kan
degisimine gereksinim duyulmadi. ikinci
olgumuzda direncli hiperbilirubinemi olmasi ve
anemi gelismesi nedeniyle iki doz daha IVIG
uygulandi ve izleminde hemoglobin diislisii ya
da bilirubin yukselisi gézlenmedi.

Dogan her bebek icin anne-bebek kan
gruplari ile diger risk faktorleri ilk glinden

saptanarak sarilik riski yiksek olanlarin yakin
takip edilmesi ile sariligin erken tani ve tedavisi
saglanmalidir. Glinimiizde hekimler, Ankara
Eczacilar Odasi'nin sirali dagitim sistemi ile her
ilde IViG'e ulasma olanagina sahiptir. YYH'da
secilmis olgularda 1VIG kullanimi ile bebeklerin
gereksiz olarak Giglincli basamak bir hastaneye
sevki de énlenebilmektedir. Ancak YHH' da
IVIG kullaimi ile ilgili olarak belirlenmis kesin
dlciitler bulunmamaktadir. IVIG kullaniminin
kan degisimini engelledigi bilinmekle birlikte
kesin kullanim 6l¢ttleri, yineleyen dozlarin
kullanim &lcitleri ve zamani, IVIG uygulanan
bebeklerin uzun dénemli prognozlar ile ilgili
iyi planlanmis randomize, prospektif
calismalara gereksinim vardir.

iletisim: Dr. Arzu Dursun
E-posta: arzuson2@gmail.com
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1- Atipik pnémonide en sik karsilasilan
etkenlerden biri,

2- Alt solunum yolu enfeksiyonlarinda en
sik izole edilen streptokok tird,

3- Yaslilik déneminde 6nemli bir saglik
sorunu,

4- Meme kanseri riskinin belirlenmesinde
kullanilan bir matematiksel model,

5- Meme kanserinde sayisal artisi riski
azaltan bir olay,

6- Kinolonlarin doza bagimli olarak
gosterdikleri etki tiri

7- Sigaray! birakma konusunda kullanilan
yontemlerden biri,

8- Meme kanserinde bir risk faktord,

9- Pndmokoklarda artan dirence karsi
kullanima giren antibiyotik grubu,

10 Patojenlerle karsilasmada deride
olusabilen bir etkilenim bigimi,

11- Cevresel etkenlere uyum saglama
yetisinin giderek azalmasi,

12- Hastanedeki glinliik faaliyetler
sirasinda risk olusturabilen bir virtis,

13- Toplumda meme kanseri riski olan
kadinlar belirlemekte en sik kullanilan model,

14- Basarili emzirmede on adimi yerine
getiren saglik kuruluslarina verilen unvan,

15- Genglerde sigara kullanimina
baslamanin ana nedenlerinden biri,

16- Akciger kanserinden sonra en sik
gorilen kanser tard,

17- H. influenzanin tedavisinde sorun
yaratan enzim,

18- Pnémokok enfeksiyonlarinda en sik
kullanilan antibiyotik grubu,

19- Kinolonlarin doza bagimli olarak
gosterdikleri etki tir,

20- Meme kanserinde Gail Modelin gercek
kullanilma durumu.

STED Ocak - Subat 2010 Odiillii Bulmaca Dogru Yanitlan:
1- Akapunktur, 2- K_illo Ver_me, 3- Uterus Kpntraksiyonu, 4- Yagh Diski,
5- Glutensiz Diyet, 6- Uriner Inkontinans, 7- Ince Barsak Biyopsisi, 8- Urgein

Kontinans, 9- infertilite, 10- Anti Depresanlar 11- Forseps Kullanimi, 12- Dogum
Sayisi, 13- Kegel, 14- Colayak Hastaligi, 15- Dogum Eylemi, 16- Miizik,

17- Perineo Metre, 18- Genel Anestezi, 19- Mobbing, 20- Nedensiz Aglama,
21- Agn, 22- itilme.
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