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Merhaba,

Dr. Sevim Celik'in “Meme Kanserli
Hastalarda Cerrahi Girisim Sonrasi
Lenfédeminin Yonetimi” basliklh yazisinda
lenfédemin, meme kanseri cerrahisinden sonra
goriilen 6nemli bir komplikasyon oldugu
belirtiimektedir. Lenfédem, hastalarin glinliik
etkinliklerini, beden imgesini ve cinsel
islevlerini olumsuz etkilemektedir. Celik,
makalede, meme kanserli hastalarda
lenfédemin énlenmesi ve azaltilmasi igin
giincel bilgileri paylasmaktadir.

Sigara ve zararlarini, dergimizin
glindeminde tutmak istiyoruz. Dr. Metin
Picakciefe ve arkadaslan Mugla U. Saglik
Yiiksekokulu'nda gerceklestirdikleri
arastirmada, 6gretim gorevlilerinin sigara icme
durumunu, icicilik 6zelliklerini, sigara ile ilgili
almis olduklari egitimleri ve egitimlerde
sektorler arasi isbirligi ortaya konulmus.
Ogretim elemanlari arasinda sigara icme sikligi
%50 bulunmus. Sigaraya baslama yasi
ortalamasi 20,1. Calismadan egiticilerin
odasinda sigara icildigini, 6gretim
elemanlarinin % 73.1'in sigaranin zararlar ile
ilgili egitim aldiklarini, 15 6gretim elemaninin
(%57.7'i) sigaranin zararlari konusunda
6grencilere slrekli bilgi verdiklerini
6greniyoruz. Arastirmanin sonuglarini okurken
kendi cevremizi, yetistigimiz ortamdaki sigara
icme aligkanliklarini sorguluma gereksinimi

duyuyoruz. Sigara konusunda yapilan her
calismanin gosterilen her cabanin degerli
oldugunu ve birbirini tamamladigini, ortak
etkisinin giderek blytdugini gorebiliyoruz.

"0-6 Yas Grubu Cocugu Olan Annelerin Ev
Kazalarina Yénelik Giivenlik Onlemlerini
Tanilama Durumu” Betll Aktas'in ilgiyle
okunacak bir calismasi. Arastirma Kars Dogum
ve Cocuk Bakimevi Hastanesi'ne herhangi bir
nedenle basvuran, 0-6 yas grubu ¢ocugu olan
anneler arasinda yapilmis. Annelerin % 54’0
gocuklarinin son iki ayda ev kazasi gecirdigini
belirtmisler. Aragtirma sonug olarak annelerin
ev kazalarini 6nlemeye yonelik alinacak
glivenlik dnlemleri konusunda yeterli
olmadiklarini saptamis.

Karakaya ve Sismanlar “Birinci Basamakta
Cocuk ve Ergenlerdeki Ruhsal Kokenli
Bedensel Belirtileri Anlamak: Somatoform
Bozukluklar” baslikli calismalarinda, cocuk ve
ergenlerde bilinen tibbi bir hastaliga uymayan
fiziksel belirtilerle bagvuranlarda ayirici tanida
somatoform bozukluklarin yerini ortaya
koymaktadir. Ayrica somatik yakinmayla birinci
basamak hekimlerine basvuruda izlenebilecek
degerlendirme stratejilerinden s6z
edilmektedir.

"Gocuklarda Siklikla Karsilasilan Bas ve
Boyun Bolgesi Kitleleri” yazisinda Dr. Arzu
Demirtola Pampal, cocuk hastalarda bas
boyun bélgesi kitlelerinin birinci basamak
hekimlerinin siklikla karsilastiklari sorunlardan
oldugunu vurgulamaktadir. Ayirici tanida ¢ok
fazla ve farkl hastalik gruplarinin olmasi
nedeni ile tani glicligl cekilebildigini belirten
yazar, birinci basamak hekimlerini cocukluk yas
grubunda bas boyun bolgesi kitle nedenlerini
animsatmak ve bdyle hastalara yaklasirken
dogru bir algoritma olusturmalari konusunda
yardimci olmayr amaglamis.

“Dogum Sonrasi Depresyon Tedavisi”
yazisinda Dr. Ozgiir Erdem, dogum sonrasi
depresyonun tedavisinde cesitli secenekleri
animsatarak dogum sonrasi depresyon tanisi
konduktan sonra tedaviye baslamadan énce
cok yonli diistinmenin gerekliligini vurgulayip
tedavi seceneklerini paylasmaktadir.

Bilimsel ve dostca kalin.
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STED Yazarlarina Bilgi ! l

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

Dergide yayimlanacak makalelerin asagida belirtilen 6zellikleri tasimasi gerekmektedir:

- Yazilar daha 6nce baska yerde yayimlanmamis olmalidir. Konularin islenme bigimi sorun ¢éziimtine yonelik olmalidir. Yazilarda yalin, anlasilir
Turkece kullanilmali; Ttirkge karsiligi olan yabanci sézciik kullaniimamalidir. Kapsayici ve insancil bir dil kullaniimali, cinsel ya da irksal yan tutmadan
kaginiimalidir.

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

- Makale, asagida belirtilen bolimlerden olusmali, béltimlerin her birine yeni bir sayfa ile baslanmalidir.

1. Bashk 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 belirtiimelidir.
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 adlari yazilmali, altincidan sonraki yazarlar "et al." ya da "ve ark." bigiminde belirtiimelidir.

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

2. Oz (Abstract) ve Anahtar Sozciikler: ikinci sayfada yer alacak 6z ve ingilizce ézette, galismanin ya da arastirmanin amaglar, temel iglemler,
baglica bulgular ve varilan sonuglar bulunmalidir. Oz ve ingilizce ézet 150-250 sézciikten olusabilir. ingilizce dzet 6ziin aynen cevirisi olmalidir.

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

3. Girig: Bu bolimde, makale ile ilgili onbilgiler, amag, gerekge belirtiimelidir. Bu boliimde ilgili kaynaklar disinda bilgi verilmemeli, calismanin veri
ve sonuclari bulunmamalidir. Bu bolimiin sonunda calismanin amaci ve gerekgesi aciklanmalidir.

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

5. Sonuclar: Bulgular metin, tablo ve sekiller tizerinde gosteriniz. Metin icinde dnemli verileri vurgulayip 6zetleyiniz. Teknik ayrintilar ek olarak
verilebilir. Bulgulari, sayi ve ylizde olarak belirtiniz. Verilerin, en uygun tablo, sekil ve grafiklerle gosterilmesi icin caba harcanmalidir.

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

7. Tesekkuiir: Calismaya katkida bulunanlara, teknik yardimi olanlara, mali ve geregsel destek verenlere tesekkiir edilen boltimdiir.

8. Kaynaklar: Kullanilan kaynaklarin yeni ve aktarilan bilgilerin giincel olmasina dikkat edilmelidir. Kaynaklar ana metinde ilk gegtikleri siraya
gore numaralayiniz. Ana metin, tablolar ve alt yazilardaki kaynaklar rakamlarla (1-2-3) belirtiniz. Dergi adlari, Index Medicus'ta kullanildigi bicimde
kisaltilmalidir. "Yayimlanmamig gézlemler" ve "kisisel gortismeler" kaynak olarak kullanilamaz. Kaynaklar asagida gosterildigi gibi yaziimalidir.

Tipik dergi makalesi

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

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

Kitap

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

Kitap bolimii

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

Clinical evidence on tinnitus. BMS Publishing group. Accessed November 12, 2003, at http:// www.clinicalevidence.com
Kaynak gostermede diger 6zellikler ve 6zel durumlar icin 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 gectikleri siraya gére numara veriniz. Her tablonun
bir bashgi olmalidir. Tablonun her stitununa kisa ya da kisaltilmis bir baglik koyunuz. Kullanilan standart disi kisaltmalari ve agiklayici bilgileri dipnotta
veriniz. Dipnotlar icin sirayla kullanilacak simgeler: *, t, 2, §, | |, **, t1, ??

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

10. Sekiller ve Fotograflar

Sekiller profesyonelce cizilmis ve fotograflanmig olmalidir. Ozgiin cizimler yerine, temiz, parlak, siyah-beyaz fotograflar yeglenmelidir. Fotograf
arkalarinda yazar adi, numaralari ve oklarla tiste gelecek yon belirtilmeli; sekil ve resim altlarina ¢ift aralikli aciklayici yazilar konmalidir. Sekiller ana
metinde ilk deginildikleri siraya gére numaralandirimalidir. Bagka yerde yayimlanmus sekiller igin 6zgtin kaynak belirtilmelidir.

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

Yazilarda Uygulanacak Bicimsel Ozellikler Kilavuzu

1. Sayfa numaralar: Sayfalara baglik sayfasindan baglayarak, sirayla numara verilmeli, sayfa numaralar her sayfanin sag tst ya da alt kosesine
yazilmalidir.

2. Basliklar: Yazinin ana basliklari tiimii biiytik harf, ara basliklarin bag harfleri biytk olmalidir.

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

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

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

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

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

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

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

Metinlerin Gonderilmesi

Metinler, tim yazarlarin imzaladigi bir tist yaziyla génderilmelidir. (www.ttb.org.tr/STED adresinden Yayin Hakki Devir Formu'na erisebilirsiniz.)
Bu yazida metnin tlim yazarlarca okundugu ve onaylandigi, yazarlik hakki kosullarinin gerceklestigi belirtiimelidir. Yazilar; "STED, TTB, GMK Bulvar
Sehit Danig Tunaligil Sok. No:2 Kat:4 Maltepe 06570 Ankara" adresine postayla ya da sted@ttb.org.tr adresine e-posta ile gonderilebilir. Yayimlanmasi
uygun goriilen yazilarda, belirlenen eksikliklerle ilgili diizeltme ve diizenlemeler Yayin Kurulu'nca yapilabilir. Yayimlanmayan yazilar geri génderilmez.
Klinik ve toplumsal arastirma calismalarinda yerel etik kurul onayr alinmig olmalidir. Etik kurulun bulunmadig yerler icin sted@ttb.org.tr e-posta
adresinden bilgi istenebilir.

Ayrintilar icin: http://www.ttb.org.tr/STED/sted_yazar.pdf
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Kadikdy'de Bazi Banka Subelerinde islem Yapan Kisilerin Saglik
Hizmetlerinde Kurum Tercihi ve Beklentileri*

The Choices and Expectations of People Towards Health Institutions Who Ultilize
Services Provided by Certain Banks' Branches in Kadikdy

Sinem Giilcan**, Ozge Aslan Tekin** Mehmet Aslantakin**,

Mehmet Arslan**, Ufuk Unlii**

Oz

Giris: Toplumun temel saglik gereksinimleri,
sosyodemografik ve ekonomik 6zellikleri, hizmete
yonelik tercihlerini ve saglik hizmetlerinden
yararlanma duizeylerini etkilemektedir.

Amag: Bu calisma, halkin saglik hizmetine yonelik
beklentilerini ve saglik hizmetinden yararlanmalarin
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla planlanmustir.

Yoéntem: Arastirma, istanbul'un bir ilcesindeki
banka subelerinde islem yapmak amaciyla bekleyen
ve arastirmaya katilmayi kabul edenlerle yiiz ylize,
yapilandirilmis bir soru formu aracigiyla yapilan
gortismelerle gerceklestirilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilanlarin cinsiyet
dagiimi benzerdir. Biiyiik bir boltimi lise ve iniversite
mezunudur ve sosyal glivenceye sahiptir. Arastirmaya
katilanlarin yarisi hastalandiklari zaman ilk secenek
olarak devlet hastanelerine, 6zel hastanelere
basvurmaktadir. Uzun siire tedavi gerektiren bir
hastaliga sahip olmalari durumunda kamu
kuruluslarini tercih edeceklerin orani yiiksektir.
Arastirmaya katilanlar birinci basamak saglik
kuruluslarina cogunlukla recete yazdirmak igin
basvurmaktadir. Universite hastanelerinin tercih
edilme nedenleri arasinda genis kapsamli arastirma
olanaklarina sahip olmalari ilk siradadir. Bunu
guvenilir olmalari ve doktorlarinin daha deneyimli,
bilgili olmalar izlemektedir. Ozel hastaneler, kalabalik
olmamalari, kisa stirede hizmet ve sonug alinabilmesi
ve hastalarin bu saglik kuruluslarinda daha fazla ilgi
gorduklerini diisinmeleri nedeniyle tercih
edilmektedir. Doktorlardan beklentiler, dncelikle iyi
iletisim kurmalari, hastalarina nitelikli ve yeterli zaman
ayirmalari ve saghg gelistiren 6nerilerde bulunmalari
olarak siralanmistir. Arastirmaya katilanlarin cok
buylk kisminin Saglikta Donlisiim Programi hakkinda
herhangi bir bilgiye sahip olmadiklari anlasiimistir.

Sonug: Arastirmaya katilanlarin uzun streli tedavi
gerektiren durumlarda saglk kuruluslarini tercih
nedenlerini etkileyen temel degiskenler, sosyal
glivenceleri ve yas dagilimlaridir. Birinci basamak
saglik kuruluslari cogunlukla recete yazdirmak amagli
kullanmaktadir. Hasta yogunlugunun azlig ve kisa
stirede sonug alinabilmesi 6zel saglik kuruluslarinin
tercih nedenleri arasinda olmakla birlikte, uzun streli
tedavi masraflari kamu kuruluslarina yénelmeyi
etkileyen temel faktordir.

Anahtar sozciikler: Saglik sistemi, Saglik
hizmetleri kullanimi, Kurum tercihi

Abstract

Introduction: Socio-demographic and economic
aspects and health requirements of a society, affect
persons’ preferences in the provided health services
and also how much they benefit from those services.
Aim: The aim of this research is to determine the
society's expectations towards the health services
and the factors that lead them to their preferences
the provided services.

Method: The research was done face to face,
using a questionnaire, to the people waiting in the
lines who accepted to participate in the research, in
the banks in a specific region of Istanbul.

Findings: The gender distribution of the
participants is close to half women and half men.
The majority is high school and university graduates
and has social assurance. Half of the participants
prefer the state hospitals, private hospitals as their
first choice when they get sick. In need of a long
term treatment, the rate of preferring public health
care units increased. The participants mostly go to
institutes that give primary health care, in order to
get prescriptions. The first reason in choosing a
university hospital is the possibility of an extended
research. The following reasons are, being trustful
and having experienced physicians with more
knowledge. The private hospitals are preferred for
being less crowded, having lesser waiting periods for
services and results, and also because the people feel
they are given better care in these health institutes.
The participants expectations from the physicians
are, having good communication skills, allowing each
patient adequate and well used time, making health
improving suggestions, in direct order. It is also
found out that s large majority of the participants
have no knowledge about Turkey Health Reform
Proposal.

Conclusion: The principal factors affecting the
participants' preferences in need of long term
treatments are their social assurances and age
distributions. The primary health care services are
mostly applied for getting prescriptions. As, having
less patients and fast results are the reasons for
preferring private health services, the cost of long
term treatments is the principal factor that leads to
the preference of public health care units.

Key words: health system, Health services
usage, Health services preference
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Giris

1978'de Alma Ata Bildirgesi'nde tanimlanan
temel saglik hizmetlerinin toplumlarin
saghginin 6n kosulu olarak kabuliinin
ardindan, Diinya Saglk Orgiitii'nce 1984'te
yayimlanan ‘2000 Yilinda Herkes igin Saglik’
adli bildirgede tiim insanlarin sosyal ve
ekonomik gostergeler yoniinden saglikli
yasayabilmesi igin 21 hedef belirlenmistir.
Bunlarin icerisinde yasama saglikli
baslanmasindan, siddet ve kazalar sonucu
yaralanmalarin azaltiimasina, hizmette kalite
yonetiminden butlinlesmis saglik sektoriine
dek gerceklestirilmesi beklenen hedefler yer
almistir (1).

Saglk bakim hizmetleri, bircok acidan diger
hizmet isletmelerinden farklilik gdstermektedir.
Bu farklihigin temel nedenleri bireylerin sosyal,
kdlttrel, ekonomik erisim esitsizlikleri ile
ilgilidir ).

Teknolojinin gelismeye baslamasiyla birlikte
diger bircok alanda oldugu gibi saglik
sistemindeki gelismeler bireylerin daha gelismis
tani ve tedavi olanaklarina kavusmasini
saglarken, hizmetin maliyetini artirmistir.
Yiiksek teknolojiye dayali saglik hizmeti
planlanirken bireyin duygularinin ve
beklentilerinin yeterince dikkate alinmamasi
pahali ve gereksinimi asan olctide kullanima
yol agmistir. GiinlimUzde artik bireyler
kendilerine verilen saglk hizmetleri konusunda
goris bildirmek ve beklentilerini dile getirmek
ihtiyac ve egilimi gdstermektedir. Ayrica
bireylerin beklentilerinin karsilanmasi alinan
hizmete yonelik memnuniyetin saglanmasinda
o6nemli bir belirleyicidir. Memnuniyet diizeyi de
bireylerin verilen hizmetten yararlanimlarini
etkiler (3).

Bireyler saglik hizmetlerine ulasma
konusunda birtakim engellerle karsi karsiya
kalmaktadirlar. Bu engellerin bir bélimind
maliyet olusturmaktadir. Bu kapsamda
hastanin saglik glivencesinin olmamasi veya
saglik kuruluslarinda katki payr alma
uygulamalarinin karsilanmasi sorunlari
karsimiza cikmaktadir (4). Saglik hizmeti alirken
yasanan bu ve bunun gibi bircok sorunun
belirlenmesi ve ¢6ziim yollari, saglk alanindaki
beklentilerin saptanmasi, saglik hizmetlerinin
planlanmasi ve programlanmasinda énemli bir
yere sahiptir (5).

Bu calismanin amaci, halkin saghk
hizmetlerine yonelik tercih ve beklentilerini
etkileyebilecek saglik sisteminin ve saglk

kuruluglarinin ozellikleri, isleyisi, saglik
kuruluslarinin saglik hizmetlerinden yararlanma
ve saglik personelinin nitelikleri ile ilgili gors
ve beklentilerini belirlemektir.

Gereg ve Yontem

Aragtirma tanimlayici tiptedir. Arastirmada
orneklem secilmemis, arastirma evrenini
belirlenen tarihsel bir kesitte (16.02.2007-
16.03.2007) tarihleri arasinda Kadikdy'deki
dort banka subesinde islem yapan ve
goriismeyi kabul eden kisiler olusturmustur.
Bankalar, saglikh bireylere topluca
ulagilabilmesi, islem bekleme sirasinda
gbriisme icin uygun zaman firsati yaratmasi
nedeniyle tercih edilmistir. Bunun yani sira
maas, vergi, enerji fatura ddemeleri vb. gibi
bankacilik islemlerinin siklikla gerceklestirildigi
bankalar; yas, meslek ve sosyal faktorler
agisindan heterojen bir profile ulasilabilecegi
distinllerek secilmistir. Verilerin elde edilmesi,
ilgili banka yetkili midirlerine yapilan
bilgilendirme ve arastirma amaclarinin
acgiklanmasina yonelik gériismenin ardindan
alinan izinle gerceklestirilmistir. Arastirma
hakkinda bilgilendirilen ve sézIGi onayi alinan
katiimcilarla yliz ylze ve yapilandinlmig bir
soru formu kullanilarak gérastlmustar. Yirmi
gl kapali, Ggl acik uglu olmak lizere yirmi alti
sorudan olusan soru formunun ilk béliminde
katiimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine
yonelik sorular yer alirken, ikinci bélimiinde
katilimcilarin saglik hizmetlerinden
yararlanimlarini, goriis ve beklentilerini ortaya
¢tkarmayr amaclayan sorular yer almistir.

Gorlsmecilerin saglk hizmetine yonelik
goris ve beklentilerinin dagiimini,
sosyoekonomik ve diger demografik
degiskenlerle iliskilerini degerlendirebilmek
amaciyla SPSS 11.0 programi kullanilmistir.
Bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki
iliskilerin istatistiksel analizi icin ki-kare testi
kullanilmistir.

Arastirmanin en énemli sinirlihg),
aragtirmanin katiimcilarinin sadece Kadikdy'de
mesai saatlerinde bazi banka subelerinde islem
yapanlardan olusmasidir. Arastirma bankada
islem yapmalarini engelleyecek diizeyde bir
saglik sorunu olan kisileri kapsamamaktadir.
Ayrica, bankada islem yapanlar 18 yas
Ustiindedir ve 65 yas Ustl grup tlim yas
gruplar icinde en az oranda yer almistir. Bu
nedenle arastirmanin evreni toplumu yansitan
demografik bir kesit 6zelligine sahip degildir ve
arasgtirmanin sonuglari buna gore
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Tablo 1. Arastirmaya katilanlarin hastalandiklari
zaman ilk olarak tercih ettikleri saglik kurumlar

Saglhk Kurulusu n (%)
Devlet Hastanesi 66 (43,7)
Ozel Hastane 32 (21,2)
Universite Hastanesi 20 (13,3)
Saglk Ocagi 18 (11,9)
Ozel Muayenehane ve Poliklinikler 15 (9,9)
Toplam 151 (100,0)

degerlendirilmelidir.

Bulgular

Arastirmaya katilan 151 kisinin yiizde
47,7'si kadin, ylzde 52,3'li erkek; ylizde
59,6's1 evli, ylzde 40,4'l bekar olup yaridan
fazlasini 31-56 yas grubu olusturmaktadir.
Katiimcilarin ylzde 42,4'( lise mezunu, yilizde
35,8'i liniversite mezunudur. Arastirmaya
katilanlarin ylizde 91,4'UG herhangi bir sosyal
glivenceye sahiptir ve bliylk cogunlugu
(%46,4) SSK'lidir. Katihmcilarin yiizde 78.8'i
halen herhangi bir saglik sorunu ya da kronik
hastaligi olmadigini belirtmistir.

Katihmcilarin digte biri (% 32,0) soguk
alginhg, bas agrisi gibi sorunlar yasadiklarinda
herhangi bir saglik kurulusuna bagvurduklarini
belirtmislerdir ve bu yakinmalar icin ilk olarak
tercih edilen saglk kurulusu devlet
hastaneleridir (Tablo 1). Basit bir hastalik
durumunda herhangi bir saglik kurulusuna
basvurmama nedenlerinin basinda hastaligin
tedaviye gerek kalmadan iyilesmesini
beklemeleri (% 37,7) ve evdeki ilaclarin
kullanimi (% 29,1) gosterilmektedir.
Katilimcilarin herhangi bir hastalik durumunda

Tablo 2. Gebelikte sigara kullanmaninzararl etkileri

Yas Gruplan Kamu Ozel Toplam

n(%) n(%) n(%)
30 yas alti 25 (54,3) 21 (45,7) 46 (100,0)
31-43 19 (50,0) 19 (50,0) 38 (100,0)
44-56 24 (63,2) 14 (36,8) 38 (100,0)
57 yas ve Ustu 24 (82,8) 5(17,2) 29 (100,0)
Toplam n(%)* 92 (60,9) 59 (39,1) 151 (100,0)

*Satir yizdeleri alinmigtir.

basvurduklar saglk kurulusunu tercih etme
nedenlerinin basinda saglik giivencesinin
basvurulan kurumda gecerli olmasi (% 15,9),
saglik kurulusunun yakinligi (% 15,9) ve
doktorlardan memnuniyet (% 15,3)
gelmektedir.

Katiimcilarin yiizde 60,9'u uzun siire tedavi
gerektirecek bir hastalik durumunda kamu
kuruluslarini segmeyi diistindiiklerini belirttiler.
Uzun sureli tedavi gerektiren bir hastalik
durumunda tercih edilen saglik kurulusu ile
cinsiyet, medeni durum ve egitim durumu
arasinda anlaml bir iliski bulunamamisken
(p>0,05) yas ve sosyal glivence ile arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark saptanmigtir
(sirastyla ki-kare=10,439 p=0,034; ki-
kare=7,471 p=0,024) (Tablo 2 ve 3).
Arastirmaya katilanlar arasindaki 44-56 yas 57
ve Ustll yas gruplarinda uzun sireli tedavi
gerektiren bir hastalik durumunda kamu saglik
kuruluglarinin tercihi diger yas gruplarindan
daha fazladir.

Arastirmaya katilanlara sosyal
glivencelerinin saglhk kurulusu tercihini
etkileyip etkilemedigine dair yoneltilen soruya,
katiimcilarin yiizde 50,30 sosyal
glivencelerinin kamu ya da 6zel saglik
kurulusu tercihlerini etkiledigini belirterek yanit
vermistir. Tablo 3'te gérldigu gibi, uzun
stireli tedavi gerektiren bir hastalik durumunda
katiimcilarin sosyal giivence ile saglk kurulusu
tercihlerinin iligkisi incelendiginde, herhangi bir
sosyal glivenceye sahip olmanin kamu
hastanesi tercihi yonilinde, 6zel sigortaya sahip
olmanin ise 6zel hastane tercihi yoniinde etkili
oldugu gorilmektedir.

Arastirmaya katilanlarin birinci basamak
saglik hizmetlerinden yararlanim orani ytlizde
38,0 idi ve basvurma nedenlerinin basinda
ylizde 25,2 ile recete yazdirmak, ylizde 14,6
ile sorunlarin birinci basamakta ¢oziilebilecegi
distincesi, ylizde 13,9 ile saglik ocaklarinin
yakin olusu gelmekteydi. Katimcilarin
koruyucu saglik hizmetleri icerisinde en cok

Tablo 3. Arastirmaya katilanlarin uzun sireli tedavi gerektiren bir hastalik durumunda se¢meyi diistiindiikleri saglik kurulusunun
sosyal glivenceye gore dagilimi

Sosyal giivence durumu

Saghk Kurulusu Tercihi

Sosyal glivenceye sahip olma
Sosyal gtivencesi olmama ya da Ozel sigorta sigortaya sahip olma
Toplam n(%)*

Kamu Ozel Toplam
n (%) n (%) n (%)
83 (65,4) 44 (34,6) 127 (100,0)
9 (37,5) 15 (62,5) 24 (100,0)
92 (60,9) 59 (39,2) 151 (100,0)

*Satir yiizdeleri alinmistir.
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yararlandiklari bagisiklama hizmetleridir. Bunu
ise giris muayenesi ve gebe izlem takip
etmektedir.

Arastirmaya katilanlarin yiizde 45,7'si daha
once herhangi bir Gniversite hastanesine
gittigini belirtmistir. Universite hastanelerinin
tercih edilme nedenleri arasinda ylzde 27,8
ile genig kapsamli aragtirma imkanlarina sahip
olmalar ilk sirada yer alirken, ytizde 17,9 ile
daha deneyimli ve bilgili doktorlarinin
bulunmasi ve yiizde 17,2 ile daha gtivenilir
bulunmalari yer almaktadir.

Arastirmaya katilanlarin yizde 72,2'si daha
6nce herhangi bir 6zel hastaneye gittigini
belirtmistir. Ozel hastanelerin tercih edilme
nedenlerinin basinda kisa slirede hizmet ve
sonug alinabilmesi yer alirken (%48,3), bunu
kalabaligin az olmasi (% 35,8) ve daha kaliteli
hizmet sunulmasi (% 34,4) takip etmektedir.
Arastirmaya katilanlara, gittikleri bir doktordan
beklentileri, doktorun oncelikle kendilerine
yeterli zaman ayirip tim dikkatlerini
kendilerine yogunlastirmalari (% 70,2) ve
bunu takiben kendileri ile iyi iletisim
kurabilmeleri (% 64,2) olarak belirtilmistir.

Arastirmamiza bagladigimiz sirada pilot
uygulamalarina baslanan “Saglikta Déndslim
Programi” hakkinda arastirmamiza katilanlarin
cok azi (% 17,0) haberdardi. Program
hakkinda bilgisi olanlarin gérisleri agik uglu
yanitlarla degerlendirilmistir. Arastirmaya
katilanlar, programin Tlrkiye'nin iginde
bulundugu yapiya uygun olmadigini, hasta-
sirket iliskisi icinde gerceklesecek bir saglk
hizmeti sunumuna neden olacagini, ekonomik
durumu iyi olan kesime hitap eden bir
diizenleme olacagini, kalitenin diisecegi ve
doktorlarin arka plana itilebilecegi gibi saglk
hizmetini olumsuz yénde etkileyecegini
distinmektedir. Bu gorislerin yani sira,
saglikta belli bir kalite standardinin olusacagi,
sirada beklemenin kalmayacagi, daha rahat
muayene imkanlarinin saglanabilecegi gibi
hizmeti olumlu etkileyecegine dair dlsiinceler
de yer almaktadir.

Tartisma

Arastirmamiza katilanlarin herhangi bir
nedenle ilk bagvuru yerlerinin ikinci ve tgtincl
basamak saglik kuruluslar olmasi,
katiimcilarin tamamina yakininin saglik
giivenceleri olmasina ragmen, saglk
ocaklarinin basvuru siralamasinda 6zel
hastanelerin bile gerisinde yer almasi
dustindtrdicidir. Katiimcilarin biiydk kisminda

kurumsal tercihten daha cok yakin oluslar ve
ilac recetesi alma kolayliklari nedeniyle saglik
ocaklarina bagvurmaktadirlar. Giinimdazde,
saglik hizmetlerinin niifusa dayali ve cografi
bolge temelinde 6rgltlenmesi, birinci
basamakta saglik ocaklarinin temel birim
olmasi ve bunlarin ikinci basamakta bolge
hastaneleri ile basamaklandirnlmis bir iligki
icerisinde olmasi 6nerilmektedir. Saghk
ocaklarinda koruyucu saglik hizmetlerinin yani
sira bolgedeki saglik sorunlarinin yiikiyle
orantili ayakta hasta bakimi hizmeti
sunulmalidir (6).

Saglik kuruluslarindan yararlanma
nedenlerini irdeleyen arastirmalar, yas
gruplarina yonelik basvuru nedenlerinin
belirleyici oldugunu géstermektedir. Ornegin,
Kayseri ve Ankara'da yapilan arastirmalar
dogurgan yas grubundaki kadinlarin anne ve
cocuk saghgina yonelik hizmetleri almak igin
yakin ve ulagim kolayligi nedeniyle saglik
ocaklarini sectiklerini saptamistir (7, 8).
Ulkemizdeki 6zellikle birinci basamak, evde
hasta bakimi, yasli, kronik hasta izlemi ve
egitimi, erken tani hizmetleri gibi toplumun
degisen saglik gereksinimlerine cevap verecek
sistemlerin saglik ocaklarina entegre
edilmemis olmasi, hizmetlerden yararlanma
nedenlerini sinirflamaktadir (9).

Saglik hizmetlerinin toplumun tiim
sosyoekonomik katmanlarini kapsamasi, 6n
kosulsuz ve esitlik ilkesi cercevesinde
sunulmasi hizmete erisimi etkileyen 6nemli
faktorlerdir (10). Tirkiye'de saglk hizmeti
sunan kamu ve 6zel saglik kuruluglarinin kabul
edilebilirlik diizeylerinin farkli olmasi, bireylerin
gereksinimlerinden ziyade hizmete rahat
erisebilme gerekgesiyle ilgilidir. Arastirmamiza
katilanlarin bayiik cogunlugunun saglik
glivencesinin olmasina karsilik, kisa siirede ve
rahat ve kaliteli hizmete ulasilabilecegi
distincesiyle 6zel saglk kuruluslarindan
hizmete almaya yonlendirebilmektedir. Saglk
hizmet sunumunu diger hizmet sektdrlerinden
ayiran temel 6zellik, hizmet alanlarin
dogrudan veya dolayli yollarla hizmeti
denetleyebilmesine olanak tanimayan
karmasik yapisi ve isleyisleridir (11). Tiirkiye'de
6zel saglik hizmetlerinin niteliklerinin
denetlenmesine iliskin 6nemli bir acik oldugu
bilinmektedir. Diinya Saghk Orgiitii'niin
2003'te saglik hizmetlerinin degerlendirildigi
bir raporda, Tirkiye'de yatakl tedavi
kuruluglarinin akreditasyonu icin hicbir yasal
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diizenleme olmadigi, sadece bolge saglik
otoritesinin yeni agilan bir saglk kurulusunun
alt diizeyde standartlari yerine getirip
getirmedigi yoniindeki denetimi sonucu bir
uzmanin adina hastane lisansi verilebildigi
bilinmektedir (12).

Toplumun gereksinimlerine yanit vermeyen
ve koruyucu, tedavi edici ve gelistirici olarak
buttincll bir saglk anlayisindan yoksun olarak
sunulan saglik hizmetleri, bireyleri saglk
kuruluslarina yoénelten dinamiklerin kisisel
beklenti ve kaygilar lizerinden gerceklesmesine
neden olmaktadir. Bu anlamda, arastirmamizda
Turkiye'deki saglk gereksinimlerinin
karsilanmasini ve hizmetten yararlanmayi
6nemli derecede etkileyecegi 6ngoriilen
Saglikta Donlisiim Yasasi hakkinda
katiimcilarin ¢ok azinin bilgi sahibi olmasi
sasirtici degildir.

Tip fakilteleri saghk hizmeti veren saglik
kuruluslan icinde yalnizca “hizmete”
odaklanmayan, hizmet sunarken egitim ve
bilim alanlarinda dolayh sonuglarin da
ongorilebildigi, toplumsal beklentilerin daha
yliksek oldugu alanlara yonelik kurumlardir
(13). Arastirmaya katilanlarin (iniversite
hastanelerini ilk tercih nedeni olan genis
kapsamli arastirma imkanlarina sahip olmasi
Uglinct basamak saglik kuruluglarinin bu
ozellikleriyle értlismektedir. Saghk
hizmetlerinden yararlanimda memnuniyeti
belirlemek amaciyla Erzurum’da bir lniversite
hastanesinde 2005'te gerceklestirilen bir
arastirmada, katiimcilarin bu hastaneyi diger
hastalara tavsiye etme nedenleri arasinda
arastirma hastanesi olmasi dérdiincii sirada,
teshis ve tedaviye olan giiven altinci siradadir
(14). Yapti§imiz arastirmada ise (niversite
hastanelerinin secilme nedenleri arasinda genis
kapsamli olmalari ilk sirada yer alirken teshis
ve tedaviye olan giiven Uclinci sirada yer
almaktadir. Bu farklilik, arastirmalarin yapildig
illerdeki saghk kuruluslarn seceneklerinin farkl
sayi ve nitelikte olusundan kaynaklanabilir.

Sonug olarak;

Arastirma, herhangi bir hastalik ve uzun
stireli bir tedavi gerektiren durumlarda
secilecek saglik kuruluslarinin tercihinde yas ve
saglik glivencesinin diger faktorler daha etkili
oldugunu gostermistir. Arastirma sonuglarina
gore, birinci basamak saglik kuruluslar kronik
bir hastaliga sahip olmayanlarda bile
cogunlukla recete yazdirmak amaciyla
kullanilmakta, koruyucu saglik hizmetleri
icerisinde en cok bagisiklama nedeniyle tercih

edilmekte, tani ve tedavi hizmeti igin
basvurularda devlet, Universite ve 6zel
hastanelerin gerisinde kalmaktadir. Ozel saglik
kuruluglan hasta yogunlugu ve zaman
agisindan diger saghk kuruluslarina gére
avantajli kabul edilmekte iken, Universite
hastanelerinin tercih edilmelerinde genis
kapsamli arastirma imkanlarina sahip olmalar
6nemli rol oynamaktadir. Doktorlarin
basvuranlara yeterli, nitelikli zaman ayirmasi
ve iyi iletisim kurmasi 6ncelikli

beklentilerdendir.
iletisim: Sinem Giilcan
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Ogretim Elemanlarinin Sigara icme Durumu ve
Sigara ile llgili Aldiklar Egitimler

Smoking Status of University Teachers and Their Education Regarding Smoking

Dr. Metin Picakgiefe*, Dr. Pembe Keskinoglu**, Dr. Banu Bayar***,

Dr. Kilighan Bayar***

Oz

Amag: Mugla Universitesi Mugla Saglik
Yiiksekokulu 6gretim elemanlarinin sigara icme
durumunu, icicilik 6zelliklerini, sigara ile ilgili almig
olduklari egitimleri ve egitimlerde sektorler arasi
isbirligini saptamaktir.

Gereg ve Yontem: Kesitsel tipteki bu calisma
Mugla Universitesi Mugla Saglik Yiiksekokulu
Ogretim elemanlarinda "5 Eyliil-20 Ekim 2006
tarihleri arasinda yapildi. Mugla Saglik
Yiiksekokulu'ndaki tiim 6gretmenler (28) calismaya
dahil edildi. Ulasilabilirlik orani %92.8'dir. Veri kendi
kendine doldurma yoéntemi ile elde edildi. Verinin
analizi SPSS 11.0 programi kullanilarak yapildi ve
Fisher'in Kesin Testi ile analiz edildi. p<0.05
anlamlilik diizeyi olarak kabul edildi.

Bulgular: Ogretim elemanlarinin yas ortalamasi
35.7 olup, 19'u (%73.1) kadin ve 21'i (%80.8)
evlidir. Mugla Saglik Yuksekokulu 6gretim
elemanlar arasinda sigara icme sikligr %50.0 idi.
Sigaraya baslama yasi ortalamasi 20.1'dir. On dokuz
ogretmenin (% 73.1) aile Uyeleri arasinda en az bir
sigara icen vardi. Sigara icenlerin 12'si (%92.3)
kolaylikla 6grenciler tarafindan gozlemlenebilen
O6gretmen odasinda sigara iciyordu. On dokuz
68retim elemani (% 73.1) sigaranin zararlari ile ilgili
egitim aldigini bildirdi. On bes 6gretim elemani
(%57.7') sigaranin zararlari konusunda 6grencilere
siirekli bilgi verdigini bildirdi. Ogretim elemanlarinin
cinsiyeti, yasi, medeni durumu, sigaraya baslama
yas!, ailesinde sigara icenlerin olmasi, sigaranin
zararlari ile ilgili egitim almasi sigara igicilikleri
Uzerinde etkili degildir (p>0.05).

Sonug: Mugla Universitesi Mugla Saglik
Yiiksekokulu 6gretim elemanlarinda sigara icme
sikhig oldukca ytiksektir. Ogretim elemanlarinin
sigaranin zararlar ile ilgili egitim alma oranlar ise
yliksektir. Eriskin yasta yapilan sigara igiciliginin
zararlari ile ilgili egitimlerin etkin olmasi, icici
eriskinlerin icmeyi birakmalarinin saglamasi igin,
farkl destek programlari ile birlestirilmesi ve egitim
stirekliliginin saglanmasi 6nemlidir. Bu veriler,
Ogrencilerin model insan olarak gordukleri
6gretmenlerin sigara ve zarlarinin yeterince farkinda
olmadiklarini géstermektedir.

Anahtar sézciikler: Ogretim elemanlar, Sigara
icme durumu, Egitim

* Yrd. Dog.; Mugla U. Tip Fak. Halk Saghgi AD, Mugla
**Izmir Il Saghk Miidiirligd, Izmir
***Do¢.; Mugla U. MSYO, Mugla

Abstract

Aim: The purpose of this study was to
determine the smoking status of the teaching staff
of Mugla School of Health Sciences in Mugla, their
attributes regarding smoking, education they
received about smoking and the degree of
multisector cooperation.

Method: This cross-sectional study was
performed among teachers of Mugla School of
Health Sciences in Mugla University between
September 15th, 2006 - October 20th, 2006. All
teachers (28) in Mugla School of Health Sciences
were included in the study. The participation rate
was 92.8% . Data were obtained by the self-
administered questionnaire. SPSS 11.0 software and
Fisher's exact test were used for data analysis.
p<0.05 was accepted as threshold for statistical
significance.

Results: The mean age of the teachers was
35.7 years, 19 (73.1%) of them were female and
21 (80.8%) were married. The prevalence of
smoking was 50.0% . The mean age of initiation of
smoking was 20.1 years. Nineteen teachers
(71.1%) had at least one smoker among family
members. 12 (92.3%) of the smokers were
smoking in the teachers' room, which could easily
be observed by the students. Nineteen teachers
(73.1%) had received anti-smoking education from
official institutes. Fifteen teachers (57.7%) reported
that they continuously taught the students about
the hazards of smoking. The univariable analysis
showed; Smoking status did not correlate
significantly with age, gender, marital status, age of
initiation of smoking, parental smoking, or receiving
education about hazards of smoking (p>0.05).

Conclusion: Smoking prevalence is quite high
among teachers of Mugla School of Health Sciences
in Mugla University. Majority of the teachers had
been educated about the hazards about smoking.
Effective adult education about hazards of smoking,
its continuity and integration with various support
programs are important to get adult smokers to
quit. These data show that teachers, whom
students look up to as role models, are not
adequately aware of smoking and its hazardous
effects.

Key words: University teachers, Smoking status,
Education
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Giris

TUthn ve tatin drdnlerinin kullanimi, tim
diinyada dogum 6ncesi ddnemden bagslayarak
yasam boyunca basta solunum yollari ve kalp-
damar hastaliklar olmak tzere insan sagligini
tehdit eden en 6nemli halk saglig
sorunlarindan biridir. Diinyada erigkin niifusta
sigara icme siklig endistriyel Glkelerde
azalirken, gelismekte olan Ulkelerde artis
gostermektedir. Diinya Saglik Orgiitii'niin
verilerine gore Tirkiye'de 15 yas ve lizerinde
erkeklerde icicilik sikligi % 60-65, kadinlarda
% 20-29 arasindadir (1). Tlrk Kardiyoloji
Dernegi tarafindan 1990'dan beri ylr(tilen
TEKHARF calismasinda ise eriskin erkeklerin
%59.4'l, kadinlarin % 18.9'u sigara igicisidir
(2). Sigara icen eriskinlerin blyuk
¢ogunlugunun sigaraya 18 yasindan 6nce
basladiklari, dortte birinin ise baglama yasinin
10 yasin altinda oldugu bildirilmektedir (3).
Sigara icimine kiiclik yaslarda baslanmasi
nikotin bagimliliginin erigkin dénemlerinde de
uzun yillar devam etmesine ve sigarayi
birakmayi giiclestirmesine neden olmaktadir.

TUm yaslarda sigara igmeye baslamada sosyal
égrenme dnemli bir nedendir. Ozellikle okul,
Universite gibi etkilesimli iliskilerin daha yogun
yasandigi toplu yasam alanlarinda sosyal
6grenmenin etkisi daha fazla olabilir (4-8).
Okul Universite gibi toplu yasam alanlarinda
6nemli rol model olabilecek kisiler 6gretim
elemanlandir. Tlrkiye gibi gelismekte olan
Ulkelerde en 6nemli saglik riski olarak kabul
edilen sigara iciciligini azaltmada, ergen ve
geng eriskinlerin igiciligini, hem verdikleri
egitimler, hem de rol model olma davranisi ile
etkileyebilecek olan 6gretim elemanlarinin
sigara igme Ozelliklerini saptamak énem
tagimaktadir.

Tablo 1. Mugla Saglik Yuksekokulu 6gretim
elemanlarinin sosyo demografik 6zelliklerine gére
daghmi (n=26)

Sosyo Demografik Ozellikler n | %
Cinsiyet
Erkek 7 1269
Kadin 19 | 731
Yas grubu
34 yas ve alti 10 [38.5
35 yas ve Uzeri 16 | 61.5
Medeni durum
Evli 21 180.8
Evli degil 5 192

Bu calismada, Mugla Universitesi Mugla
Saglik Yiksekokulu 6gretim elemanlarinin
sigara igme durumunu, icicilik 6zelliklerini,
sigara ile ilgi aldiklar egitimleri ve egitimlerde
sektorler arasi igbirligini degerlendirmek
amagclanmistir.

Gereg ve Yontem

Mugla Universitesi Mugla Saglk
Yiiksekokulu 6gretim elemanlarinda kesitsel
bir calisma yapilmistir. Calismanin evrenini
Mugla Saglk Yuksekokulu'ndaki 28 6gretim
elemani olusturmustur. Tim 68retim
elemanlarina ulasilmasi hedeflenmistir. Toplam
26 6gretim elemani calismaya katilmistir. iki
6gretim elemanina (raporlu, izinli)
ulagilamamistir. Ulagilabilirlik orani % 92.8'dir.

Aragtirmanin bagiml degiskeni, sigara
iciciligidir. Giinde en az bir sigara icmek igicilik
varligi olarak alinmistir. Ayrica icicilik
durumunu tanimlamak icin, énceden icip
birakma durumu tanimlayici 6zellik olarak
arastinimstir.

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri

Cinsiyet, yas, medeni durum, sigaraya
baslama yasl, sigaranin icildigi yer, ailede
icicilik varhg ve kimlikleri, sigaranin zararlari
ile ilgili egitim alma durumu, egitimi veren
kurum, 6grenciye sigaranin zararlari ile ilgili
bilgi verme durumu, 68renciye sigaranin
zararlari ile ilgili egitim verme, sigara ile ilgili
egitimlerde diger sektorler ile birlikte olan
calismalar: siirekli olan mifredata giren
calismalar, stirekli olmayan calismalar (son (¢
yil), sigara icmeye karsi alinmasi gereken
baslica dnlemlerdir.

Onceden olusturulan anket formu égretim
elemanlarinin kendi kendine doldurmasi
saglanarak veri elde edilmistir. Calismanin
amaci aktarildiktan sonra sozli olarak onay
alinmistir. Anket formlarina isim yazilmamustir.
Veri ¢bziimlemesinde SPSS 11.0 paket
programi kullanilmistir. Yiizde dagiimlar,
ortalamalar degerlendirilmis, bagimli
degiskenin bagimsiz degiskenlere gore farkl
olup olmadigi Fisher'in Kesin Testi kullanilarak
bakilmis, p<0.05 anlamlilik dizeyi olarak
kabul edilmistir.

Calismanin yalnizca Mugla Saglk
Yiiksekokulunda ve az sayida 6gretim
elemanlari ile yapilmasi kisithhk yaratmistir, bu
durum ise sonuglarinin genellenmesini
zorlastirmaktadir. Ailede sigara igme durumu,
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egitim veren kurum, sigaraya karsi alinmasi
gereken 6nlemler sorularinda tek secenek

isaretleme zorunlulugunun bulunmasi

calismanin bir diger kisithihigidir. Clinkd bu
durumlar icin birden fazla secenek olasidir.

Bulgular

Arastirmaya katilan 6gretim elemanlarinin
sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1'de

sunulmustur.

Arastirmaya katilan 6gretim elemanlarinin

yas ortalamasi 35.7+5.9, %61.5'i 35 yas ve

iizeri yas grubundadir. Ogretim elemanlarinin

%73.1'i kadindir, %80.8'i evlidir (Tablo 1).

Tablo 2. Mugla Saglk Yiiksekokulu 6gretim elemanlarinin sigara

icme durumu ve igicilik ile ilgili 6zellikleri

Sigara icme durumu ve igicilik ile ilgili Ozellikler | n %
Sigara icme durumu (n=26)
icmiyor 8 30.8
iciyor 13 | 50.0
Birakmig 5 19.2
Sigaranin icildigi yer (n=13)
Sigara odasinda 1 7.7
Kendi odasinda 12 92.3
Ailede sigara icme durumu (n=26)
Yok 7 26.9
Es iciyor 8 30.7
Anne iciyor 1 3.9
Baba iciyor 4 15.3
Kardes iciyor 5 19.3
Diger 1 3.9
Sigaranin zararlari ile ilgili egitim alma (n=26)
Egitim almis 19 73.1
Egitim almamis 7 26.9
Egitimi veren kurum (n=19)
Milli Egitim Bakanligi'na bagl 1 5.3
Saglik Bakanligi'na baglh 3 15.7
Universiteye bagli 13 | 68.4
Kongre 1 5.3
Medya 1 5.3
Ogrenciye sigaranin zararlari ile
ilgili bilgi verme (n=26)
Bilgi vermiyor 7 26.9
Belirli glinlerde bilgi veriyor 4 15.4
Strekli bilgi veriyor 15 57.7
Sigaraya karsi alinmasi gereken 6nlemler (n=26)
Toplumsal egitim ve bilinclendirme 10 38.4
Yasak ve cezalarin uygulanmasi 8 30.8
Medyanin etkin kullanimi 8 30.8

Ogretim elemanlarinin igicilik durumu ve
icicilikle ilgili 6zellikleri Tablo 2'de 6zetlenmistir.

Arastirmaya katilan 6gretim elemanlarinin
%50.0'1 halen sigara icmekte, % 19.2'si
birakmis, %30.8'i hi¢ icmemistir. Sigara
icenlerin glinllk ictikleri sigara sayisi ortalamasi
13.846.6, sigara icmeyi birakanlarin énceden
ictikleri glinliik sigara sayisi ortalamasi
17.948.8, sigarayi birakma yili ortalamasi
7.745.3 yil ve sigaraya baslama yasi
ortalamasi 20.14-3.8'dir. Sigara icen 6Zretim
elemanlarinin %92.3'( kendi odasinda,
%7.7'si sigara odasinda sigara ictiklerini
belirtmistir. Ogretim elemanlarinin
%26.9"'unun ailesinde sigara icen yokken,

% 30.7'sinin esi, % 19.3'linlin kardesi,

% 15.3'Un0n babasi, % 3.9'unun annesi ve
% 3.9'unun ailesinde diger bir birey (amca,
eniste) sigara icmektedir. Ogretim
elemanlarinin %73.1'i sigaranin zararlari ile
ilgili egitim aldigini, egitim alanlarin % 68.5'i
Universiteye, % 15.7'si Saglik Bakanligi'na,
%5.3'0 Milli Egitim Bakanligi'na bagl
kurumlardan, %5.3'0 medyadan, %5.3'0 ise
kongreden egitim almistir. Sigaranin zararlari
konusunda 6gretim elemanlarinin %57.7'si
stirekli, % 15.4'0 belirli glinlerde (Yesilay
haftasi gibi) 6grencilerine bilgi verdigini,
%26.9'u ise bilgi vermedigini belirtmistir.
"Sigaraya karsi alinmasi gereken 6nlemler”
degiskeni acik uglu olarak sorgulanmis ve
yanitlar ise gruplandinlmigtir. Bu gruplama
sonucuna goére 63retim elemanlarinin bildirdigi
sigaraya karsi alinmasi gereken baslica
6nlemler; toplumsal egitim ve bilinclendirme
(%38.4), yasak ve cezalarin uygulanmasi
(%30.8), medyanin etkin kullanimidir (% 30.8)
(Tablo 2)

Arastirmaya katilan 6gretim elemanlarinin
cinsiyeti, yasi, medeni durumu, sigaraya
baslama yasl, ailesinde sigara icenlerin olmasi,
sigaranin zararlar ile ilgili egitim almasi ve
Ogrenciye sigaranin zararlari ile ilgili bilgi
vermesi sigara igicilikleri ile iliskili degildir
(p>0.05) (Tablo 3).

Ogretim elemanlarinin bildirimine gére,
Mugla Universitesi Mugla Saglk
Yiiksekokulu'nda sigaranin zararlari ile ilgili
diger sektorlerle birlikte, stirekli olan
mifredata giren calismalar
diizenlenmemektedir. Ancak halk saglig
uygulamalarinda, ev ziyaretlerinde ve
insanlarin topluca bulundugu yerlerde
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(kahvehane gibi) sunumlar yapilarak ve
brostirler kullanilarak sigaranin zararlari ile ilgili
stirekli olamayan bilgilerin paylasildigi, 6gretim
elemanlar tarafindan bildirildi. Son (¢ yilda
"Saglikli Yasam'" konulu bir panel, ““Herkes
icin Spor"" konulu ve 'Sigara Gergegi'' konulu
iki panelin, Mugla Universitesi Mugla Saglik
Yiiksekokulu igbirligi ile 6grenciler icin
diizenlendigi belirtilmistir.

Tartisma

Literatlirde ylUksekokul 6gretim elemanlari
ile yapilmig calismalara rastlaniimadigindan
dolayi tartisma genel olarak 6gretmenler
Uzerinden yuratilmustdr.

Bu arastirmada Mugla Universitesi Mugla
Saglik Ylksekokulu &gretim elemanlarinin
%50.0'InIn sigara igmekte oldugu
bulunmustur. Arastirmamizdaki eriskin igicilik
sikhigl, PIAR (9) tarafindan 1988'de Tiirkiye
genelinde saptanan igicilik sikhigindan (% 43.6)
ve Fidan ve ark.nin (10) yaptiklar calismada
ogretmenlerde saptanan icicilik sikligindan
(%32.5) daha yiiksek iken, DSO'niin 2000 yili
Tirkiye icin sigara igicilik 6ngorlsi olan % 60-
65 oranindan dislik bulunmustur. Demirel ve
ark.nin (11) Sivas'ta ilkégretim 6gretmenlerdeki
icicilik sikhgi (%52.4) ile benzer saptanmistir.
Ogretim elemanlarinin cogunlugunun kadin
(%73.1) oldugu dikkate alindiginda saptanan
igicilik oraninin Tarkiye genelindeki kadin
iicilik oranlarinin ¢ok Gzerinde oldugu
(%47.4) gorilmektedir. Calismamizda
cinsiyetin sigara icimi tzerinde anlaml etkisi
goriilmemistir. Literatiirdeki calismalarda ise
erkek 6gretmenlerde icicilik sikligi daha
ylksektir ve toplumlardaki genel prevalansla
uyumluluk géstermektedir (12,13-15).

Bilir ve ark.nin (16) yaptiklari calismada
6gretmenler arasinda sigara iciciligi %51
olarak bulunmustur. Japonya, Afrika ve
Ortadogu ve Bazi Dogu Avrupa ilkelerindeki
ogretmenlerin sigara iciciligi ilkemizdekine
benzer siklikta iken, gelismis Bati
toplumlarinda bu meslek grubunun igicilik
oranlarinin oldukca dustik oldugu
bildirilmektedir (17-19).

Arastirmamizda sigara icen 6gretmenlerin
%46.2'si sigara icmeye 18 yas ve altinda
baslamistir. Sigara igen erigkinlerin yaklasik
Ggte ikisi sigaraya basglama yasinin 18 yasin
altinda oldugu bildirilmektedir. Arastirmamizda
sigaraya baslama yasl, bu bildirilen yastan

daha yuksektir. Sigaraya erken yaslarda
baslamak bagimlihk yaratmakta ve bu kisilerin
yarisindan fazlasi uzun yillar igmeye devam
etmektedir (3,16,20).

Okul ve Universitelerde sigaraya baslamada
6gretim elemanlarn diginda arkadas ve ailelerin
de sigara icicilik dzellikleri belirleyici
olmaktadir. Arastirmamizda ailesinde 2/3
oraninda sigara icen bulunmasina karsin sigara
iciciliginde ebeveyn, es, yakin arkadas ya da
yakin akrabanin etkisi anlamli saptanmamustir.

Pek cok calismada, 6gretmenlerin timiindn
sigaranin saglk Gizerine zararl etkilerini
bildikleri, bu konuda egitim aldiklari ve
6grencilerine sigara ile ilgili egitim vermenin,
kendi gorevleri oldugunu bildirmektedir
(8,12,17,21,22). Bu arastirmada 6&retmenlerin
blyuk cogunlugunun sigaranin zararl etkileri
hakkinda bilgi sahibi olduklari, % 73.1"inin
sigaranin zararlari ile ilgili egitim aldiklari
saptanmistir, %57.7'si stirekli, % 15.4'G aralikli
olarak 6grencilerini sigaranin zararlar ile ilgili
egittikleri bildirmistir.

Arastirmamizda 6gretmenlerin % 92.3'{inlin
kendi odasinda, % 7.7'sinin sigara odasinda
ictikleri saptanmigtir. Ogretmenlerin tamami
6grencilerin gzl 6niinde sigara icmemelerine
karsin, gerek odalarin her an 6grencilerin girip
cikabilecegi yerler olmasi, gerekse kapal
mekanda igilen sigaranin pasif icicilige yol
agmasi nedeniyle sigara igmeyen Kkisiler icin
(6grenci ve diger calisanlar) olumsuz bir ortam
olusturdugu sdylenebilir. Ulkemizde gériiniir
ortamlarda sigara igmeyi yasaklayan yasa
vardir (23). Bilir va ark. (16), 6gretmenlerin,
sigara kullanma ilgili tutum ve davranislarinin
tutarli olmadigini saptadiklar calismada,
%99'u 6grencinin 6niinde sigara igmediklerini
bildirmelerine karsin, % 68'inin 6grenci
karsisinda sigara ictigi saptanmistir. Lise
ogretmenlerinde yapilan bir calismada liselerde
%96.4 siklikta 6gretmenler icin sigara icme
odasi ayrldigl, ancak %57.4 oraninda bu
sinirflamaya uyuldugu, okul koridorlarinda ise
%62.8 siklikta sigara icen 6gretmene
rastlandigi bildirilmistir (24). Gelismekte olan
tlkelerde yapilan calismalarda da
6gretmenlerin blyik cogunlugunun
6grencilerin gorebilecegi bicimde okulda sigara
ictikleri bulunmustur (25,26). Danimarka'da
yapilan bir calismada 6grencilerin yaklasik
%91'inin 6gretmenlerini okul disinda sigara
icerken gordigli ve bu durumun sigara igmeyi
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Tablo 3. Mugla Saglik Yiksekokulu 6gretim elemanlarinda,
demografik ozellikleri ve icicilik ile ilgili 6zelliklerine gére sigara icme

durumlarinin dagilimi

Ozellik Sigara iciyor
(%) p
Cinsiyet (n=26)
Erkek 571 1.000
Kadin 47.4
Yas grubu (n=26)
34 yas ve alti 50.0 1.000
35 yas ve lzeri 50.0
Medeni durum (n=26)
Evli 42.9 0.322
Evli degil 80.0
Sigaraya baslama yasi (n=18)
18 ve alti 46.2 1.000
19 ve st 53.8
Ailesinde sigara iciciligi (n=26)
Var 471 1.000
Yok 55.6
Sigaranin zararlar ile ilgili egitim
alma (n=26)
Almig 57.9 0.378
Almamig 28.6
Ogrenciye sigaranin zararlan ile
ilgili bilgi verme (n=26)
Bilgi veriyor 47.4 1.000
Bilgi vermiyor 571

etkileyen bir etmen oldugu bildirilmistir 27).
izmir'de lise 6grencilerinde yapilan bir
calismanin sonucuna gore 6gretmenlerinin
sigara ictigini bilmesi 6grencilerin sigara igicilik
sikigini anlamli olarak artirmaktadir (28).
Ogretmenlerin sigara igiyor olmasinin
Ogrencilerin sigara icmesini etkileyen en
6nemli etmenlerden oldugu bildirilmistir (29).

Sonuc ve Oneriler

Sonug olarak bu calismada, Mugla
Universitesi Mugla Saglk Yiiksekokulu 63retim
elemanlarinda sigara icmenin yaygin oldugu
saptanmigtir. Ogretim elemanlarinin sigaranin
zararlari ile ilgili egitim alma oranlar ytiksektir.
Ogretim elemanlarinin sigaranin zararlari ile
ilgili egitim almalarinin kendi sigara iciciliklerini
etkilememesi ise en carpici bulgudur. Mugla
Saglik Yuksekokulu'nda sigaranin zararlari ile
ilgili gerceklestirilmis sektorler arasi egitim
calismalarinin yetersiz ve stirekliliginin olmadigi
gorilmustdr. Sigara ve saglik konusunun okul

mifredatina konulmasi zorunlu duruma
getirilmelidir. Sigaranin saghga zararlari ile ilgili
egitimlerde Saglik Bakanligi, Milli Egitim
Bakanligi gibi kurumlarla isbirligi yapilmaldir.
Erigkin yasta yapilan sigara iciciliginin zararlari
ile ilgili egitimlerin etkin olmasi, igici
erigkinlerin icmeyi birakmalarinin saglamasi
icin, farkli destek programlari ile birlestiriimesi
ve egitim surekliliginin saglanmasi dnemlidir.

Ogretmenlerin sigaranin zararlar ile ilgili
aldiklarr egitimlerin ve bilgilerinin sigara icme
davranisi tizerine anlamli fark yaratmadigi
gorilmektedir. Bu nedenle egitimlerin
iceriginin ve niteliginin sorgulanmasi
gerekmektedir.
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Mugla Universitesi Mugla Saglk
Yiksekokulu Madurliigi'ne ve 6gretim
elemanlarina gerekli izini verdikleri, kolayhk
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icin tesekklr ederiz.

iletisim: Dr. Metin Picakciefe

E-posta: metinpicakciefe@mu.edu.tr

Kaynaklar

1.The Tobacco Atlas. Accessed January, 8, 2006 at
http://www.who.int/tobacco/statistics/
tobacco_atlas/en/

2. Turkiye Kardiyoloji Dernegi. Turkiye Kalp Raporu
2000. istanbul: Yenilik Basimevi; 2000.

3. Kessler DA, Witt AM, Barnette P et al. The food
and drug administration’s regulation of tobacco
products. N Engl J Med 1996,335:988-94.

4. Poulsen LH, Osler M, Roberts C, et al. Exposure to
teachers smoking and adolescent smoking
behaviour: analysis of cross-sectional data from
Denmark. Tobacco Control 2002;11:246-51.

5. Conrad KM, Flay BR, Hill D. Why children start
smoking cigarettes: predictors of onset. BrJ
Addiction 1992;87:1711-24.

6. Tyas SL, Pederson LL. Psychosocial factors related to
adolescent smoking: a critical review of the
literature. Tobacco Control 1998;7:409-20.

7. Alexander C, Piazza M, Mekos D, Valente T. Peers,
Schools, and Adolescent cigarette smoking. J
Adolesc Health 2001;29:22-30.

8. Sorensen G, Gupta PC, Sinha DN, et al. Teacher
tobacco use and tobacco use prevention in two
regions in India: qualitative research findings.
Preventive Medicine 2005;41:424-32.

9. Sigara aliskanliklari ve sigara ile miicadele
kampanyasi kamuoyu arastirmasi raporu, PIAR,
1988.

10. Fidan F, Sezer M, Demirel R ve ark. Ogretmenlerin
sigara icme durumu ve sigara yasagl karsisindaki
tutumlari 2006;7(3):196-199.

sted © 2010 ¢ cilt 19 e say1 4 » 144



11.

12.

13.

Demirel Y, Toktamis A, Nur N, Sezer RE. ilkégretim
okullarindaki 6gretmenlerde sigara icme durumu.
Turkiye Klinikleri Tip Bilimleri Dergisi 2004;
24:492-7.

Danaci AE, Yorgancioglu A, Celik P ve ark. Manisa
ili lise 6gretmenlerinin sigara icmeye karsi
tutumlari. Toraks Dergisi 2000;1:16-20.

Turgut T, Deveci F, Altuntas E, Muz HM. Elazig'da
lise ve dengi okul 6gretmenlerine uygulanan sigara
anketi sonuglari. Solunum Dergisi 2001;3:295-9.

14. Kwamanga DH, Odhiambo JA, Gicheha C.

Tobacco consumption among primary school
teachers in Nairobi. East Afr Med J 2001;78:
119-23.

15. Sharma R, Pednekar MS, Rehman AU, Gupta R.

Tobacco use among school personel in Rajasthan.
India. Indian J Cancer 2004;41:162-6.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

Bilir N, Dogan BG, Yildiz AN. Sigara icme
konusundaki davraniglar ve tutumlar. Hacettepe
Halk Saglig Vakfi, Yayin No:7, Ankara, 1997.
Ohida T, Osaki Y, Mochizuki Y, et al. Smoking
behaviours and attitudes among school teachers in
Mie, Japan. J Epidemiol 2000;10:16-21.

Mihaltan F, Ghiculete D, Enache G, et al. Survey
of the prevalence of smoking in Rumanian
teachers. Pneumologie 1994,48:481-3.

Maziak W, Mzayek F, al-Maushareff M. Smoking
behaviour among schoolteachers in the north of
the Syrian Arab Republic. East Mediterr Health J
2000;6:352-8.

Elders MJ, Perry CL, Eriksen MP, Giovino GA. The
Report of the Surgeon General: Preventing
tobacco use among young people. Am J Public
Health 1994;84:543-7.

Alnasir FA. Bahraini school teacher knowledge of
the effects of smoking. Ann Saudi Med
2004;24:448-52.

Marakoglu K, Erdem D, Civi S. Konya'da
ilkogretim okullarindaki 6gretmenler arasinda
sigara icme durumu. Tirk Toraks Dergisi
2007;8(1):37-40.
www.mevzuat.adalet.gov.tr/html/875.html; TGtin
Mamullerinin Zararlarinin Onlenmesine Dair
Kanun. Resmi Gazete tarihi: 26/11/1996, sayisi:
22829, kanun no: 4207. (Erisim Tarihi:
02.08.2010).

Kutlu R, Civi S. Konya ili lise 6gretmenlerinin
sigara icme siklig1 ve etkileyen faktorler. TAF Prev
Med Bull. 2007; 6(4): 273-278.

Pandey GK, Raut DK, Hazra S, et al. Patterns of
tobacco use among school teachers. Indian J
Public Health 2001;43:82-7.

bin Yaacob I, bin Harun MH. Smoking habits and
attitudes among secondery school teachers.
Southeast Asian J Trop Med Public Health 1994;
25: 74-9.

Poulsen LH, Osler M, Roberts C, Due P
Damsgaard MT, Holstein BE. Exposure to teachers
smoking and adolescent smoking behaviour:
analysis of cross sectional data from Denmark. Tob
Control. 2002;11(3):246-51.

Keskinoglu B Karakus N, Picakciefe M, Giray H,
Bilgic N, Kilig B. Izmir'de Lise &grencilerinde Sigara
icme Sikhigi ve icicilik Davranisi Uzerine Sosyal
Ogrenmenin Etkisi. Tur Toraks Der 2006;7(3):190-
195.

Apaydin K, Akman M, Sacar K, Kaya S, Sulukaya
M. Ergenlik cagindaki 6grenciler 6gretmenlerinin
sigara icmesinden etkileniyor. Marmara Medical
Journal 2010; 23(1): 1-8.

sted 2010  cilt 19 * say1 4 * 145



0-6 Yag Grubu Cocugu Olan Annelerin Ev Kazalarina Yénelik
Guvenlik Onlemlerini Tanilama Durumu

Awareness of Mothers of 0-6-Year-Old Children about Safety Measures Against
Home Accidents

Lt

Betiil Aktas*

Oz

Amac: Bu calisma, 0-6 yas grubu cocugu olan
annelerin, ev kazalarina yonelik aldiklar glivenlik
onlemlerini belirlemek amaciyla planlanmis,
tanimlayici bir calismadir.

Gereg ve Yontem: Calisma, Kars Dogum ve
Cocuk Bakimevi Hastanesi'ne herhangi bir nedenle
basvuran, 0-6 yas grubu cocugu olan ve calismaya
katilmayi kabul eden 100 anne ile yurdtilmastar.
Veri toplama araci olarak on tic soruluk bilgi formu
ve “0-6 Yas Grubu Cocugu Olan Annelerin Ev
Kazalarina Yénelik Giivenlik Onlemlerini Tanilama
Olgegi" kullanilmigtir.

Bulgular: Annelerin %54l ¢ocuklarinin son iki
ayda ev kazasi gecirdigini belirtmistir. Cocuklarin
gecirdikleri ev kazalarinin % 76.1'ini diismeler
olusturmaktadir. Annelerin, * 0-6 Yas Grubu Cocugu
Olan Annelerin Ev Kazalarina Yonelik Givenlik
Onlemlerini Tanilama Olcegi” puan ortalamasi
81.47+18.99'dur.

Sonug: Annelerin ev kazalarini 6nlemeye yonelik
alinacak guivenlik dnlemleri konusunda yetersiz
olduklari ve yaklasik cocuklarin yarisinin birgok kez
ev kazasi gecirdigi saptanmistir. Ev kazalarini
6nlemeye yonelik ebeveynlere egitim ve danismanlik
yapilmasi 6nerilebilir.

Anahtar sozcikler: Ev kazalar, 0-6 yas grubu
cocuk, glivenlik 6nlemi

Giris

Diinya Saglk Orgiitii (DSO) tarafindan
yapilan tanima gore kaza; insan iradesi
disinda, ani ve cabuk beliren bir dis glic
etkisiyle ortaya cikarak fiziksel ve/ya da
mental hasarlarla sonuglanabilen olaydir (1).
Kazalar tim toplumlarda saglk sorunlari
icerisinde 6nemli bir yere sahiptir. Tim yas
gruplarinda goriilmekle birlikte 6zellikle 0-4
yas grubu cocuklar icin 6ltimlerin ve
sakatliklarin baglica nedenlerindendir (2,3).

Cocuklarda meydana gelen kazalarin biiylk
kismi evde meydana gelmektedir. Ev
kazalarinin sayi olarak diger kazalardan fazla
oldugu tahmin edilmektedir. Ev kazalari, bir
evin icinde ya da eve ait yakin ¢evrede olan
kazalara denir. Ev kazalar 6zellikle cocuklar ve

*Ars.G6r.; Kafkas U. Kars Saghk Yiiksekokulu, Kars

Abstract

Aim: This is a descriptive survey which was
planned to determine safety measures taken by
mothers who have children in the age group of 0-6
years.

Materials and Methods: The survey performed
with 100 consenting mothers who applied to Kars
Hospital of Birth and Child Care for any reason and
who had a 0-6-year-old child. Data were acquired
via a survey including thirteen questions and “The
Scale of Mothers of 0-6-year-olds Defining Safety
Measures Against Home Accidents”.

Results: 54% of mothers stated that their
children had had a home accident in the past two
months. 76.1% of these accidents were falling.
Point average of mothers in “The Scale of Mothers
of 0-6-year-olds Defining Safety Measures Against
Home Accidents” was 81.47+18.99.

Conclusion: It was determined that mothers are
deficient about safety measures preventing home
accidents and aproximately half of the children had
had many home accidents. Parent-oriented training
and counseling services may be suggested.

Key words: Home accident, Children in the age
of 0-6 years, safety measures

yash insanlar icin 6llimlere yol agabilen 6nemli
bir halk saghg sorunudur (3, 4).

Diinyada ve llkemizde ev kazalar 6zellikle
0-6 yas doneminde cesitli yaralanmalara,
sakatlanmalara ve dllimlere neden olmasi
agisindan lzerinde durulmasi gereken bir
konudur (3). Cocuklar tehlikelerin bilincinde
olmamalari, cevresel risklere acik olmalari,
bulma ve 6grenme konularinda merakli
olmalar nedeniyle bogulma, yanma, dlisme ve
zehirlenme olaylarina daha sik maruz kalirlar.
Ozellikle diismeler hem hastalik yiikii hem de
oltm riski agisindan en sik gorllen yaralanma
taradir 3, 4).

Ev kazalarinin énemli bir bélimi énlenebilir
nedenlerle olusmaktadir. Ev ortaminda kiictk
diizenlemeler cocuklarda kaza sikhgini
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azaltmada 6nemli bir girisimdir. Ev ortaminda
guivenlik énlemlerinin alinmasi, cocugun
yakindan izlemi ebeveynlerin
sorumlulugundadir. Ev kazalarina bagh bircok
yaralanma cevresel diizenlemelerle ve
ebeveynlerin glivenli ev ortami konusunda
bilgilendirilmesi ile &nlenebilir (5,6).

Kazalardan korunmaya ydnelik dnlemlerin
anne-babalarin risk algisini gelistirici yonde
planlanmasi gerekmektedir (4). Anne babanin
bazi basit 6nlemleri almasi, bu kazalarin
onemli bir bolimiindn olusmasini
engelleyebilir.

Bu galisma, 0-6 yas grubu ¢ocugu olan
annelerin, ev kazalarina yonelik aldiklari
guivenlik dnlemlerini belirlemek amaciyla
planlanmis, tanimlayici bir calismadir.

Gere¢ ve Yontem

Galisma, Kars Dogum ve Cocuk Bakimevi
Hastanesi'ne herhangi bir nedenle basvuran,
0-6 yas grubu ¢cocugu olan ve calismaya
katiimayr kabul eden 100 anne ile
ylratdlmastir. Arastirmanin verileri 15 Subat
2007- 30 Mayis 2007 tarihleri arasinda
toplanmigtir. Arastirmaya baslamadan 6nce
Kars Dogum ve Cocuk Bakimevi
Hastanesi'nden izin alinmistir. Annelere de
calisma hakkinda bilgi verilerek sozlii onamlari
alinmigtir.

Galismada veri toplama araci olarak
arastirmaci tarafindan gelistirilen,
sosyodemografik 6zellikleri ve cocuklarin son

iki ayda ev kazasi gecirme durumunu
belirlemeye yonelik sorulari igeren on iig
soruluk bilgi formu ve “0-6 Yas Grubu Cocugu
Olan Annelerin Ev Kazalarina Yoénelik Guvenlik
Onlemlerini Tanilama Olgegi" kullanilmistir.

"0-6 Yas Grubu Cocugu Olan Annelerin Ev
Kazalarina Yénelik Gtivenlik Onlemlerini
Tanilama Olgegi" Cinar tarafindan 1999'da
gelistirilmis, 34 olumlu, 6 olumsuz ifade
iceren, toplam 40 maddeden olusan 5'li Likert
tipi (1. Her zaman, 2. Cogu zaman, 3. Bazen,
4. Nadiren, 5. Higbir zaman seklinde) bir
Olgektir. Her bir maddeye 1 ve 5 arasinda
puanlar verilmistir. Olumsuz ifade iceren
maddeler 6,9,23,30,40'inci maddelerdir.
Negatif ifade iceren maddelerin puanlar ters
cevirilerek kullaniimaktadir.

Olcekten alinabilecek en diisiik puan 40,
en yliksek puan 200'dlr. En yliksek puan
annelerin cocugunu ev kazalarindan korumaya
yonelik dnlemleri en st diizeyde aldigini
gosterir. Olcegin Cronbach alfa i¢ tutarlik
katsayisi 0,82'dir (7). Bu calismada 6lgegin
Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayisi 0,84'ddr.

Verilerin degerlendirilmesinde istatistik
paket programi kullanilmistir. istatistiksel
degerlendirmede iki ortalama arasindaki farkin
Onemlilik testi, Kruskal Wallis, Mann Whitney
U testi kullanilarak yapilmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan annelerin yags
ortalamasi 26.66 = 5.18, % 71" ilkokul
mezunu, % 32'si iki cocuga sahip ve %58'nin
geliri giderinden azdir (Tablo 1).

Arastirmaya katilan annelerin ¢ocuklarinin
yas ortalamasi 28,82 + 19.03 aydir. Annelerin
% 54"l cocuklarinin son iki ayda ev kazasi
gecirdigini belirtmistir. Cocuklarin gegirdikleri
ev kazalarinin % 76,1'ini dismeler
olusturmaktadir (Tablo 2).

Annelerin, " 0-6 Yas Grubu Cocugu Olan
Annelerin Ev Kazalarina Yénelik Giivenlik
Onlemlerini Tanilama Olcegi” puan ortalamas
81.47+18.99'dur. Annelerin 6lcekten aldiklari
toplam puan ile egitim durumlan, aile tipi,
ailenin ekonomik durumu, cocuk sayisi ve
cocuklarin ev kazasi gecirme durumu gibi
sosyo demografik ozellikleri ile
karsilastinldiginda istatistiksel olarak anlamli
sonugclar saptanamamistir ( p > 0.05).

Tartisma

Cocuklarin %54'i son iki ayda ev kazasi
gecirmistir. Cocuklarin gegirdikleri ev

sted © 2010 ¢ cilt 19 * say1 4 « 147



Tablo 1. Annelerin sosyodemografik ézelliklerine gére dagilimlar

Annelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri Sayi %
Annenin Egitim Durumu
Okur-yazar degil 2 2.0
Okur-yazar 11 11.0
llkokul mezunu 71 71.0
Ortaokul mezunu 7 7.0
Lise mezunu 8 8.0
Universite mezunu 1 1.0
Aile Tipi
Cekirdek aile 49 49.0
Genis aile 51 51.0
Ailedeki Cocuk Sayisi
Bir cocuk 17 17.0
ki cocuk 32 32.0
Ug cocuk 21 21.0
Dort cocuk ve Uzeri 30 30.0
Ailenin Ekonomik Durumu
Gelir giderden az 58 58.0
Gelir gidere esit 31 31.0
Gelir giderden cok 11 11.0
Toplam 100 100.0

kazalarinin % 76,1'ini dismeler
olusturmaktadir. Kése ve Bakircl,
calismalarinda ¢ocuklarin % 32,8'nin son bir yil
icersinde ev kazasi gecirdigini ve olusan ev
kazalar icerisinde en sik diisme, kayma ve
yaniklarin yer aldigini ifade etmistir (4). Ozmen
ve arkadaslarn cocuklarin % 15,5'nin ev kazasi
gecirdigini ve gegirdikleri kazalarin %48,3'lin(i
diismelerin olusturdugunu saptamislardir (8).
Karatas, Kettas ve Yurtsever calismalarinda
cocuklarin en az bir kez ev kazasi gegirdigini
ve gegcirilen kazalar icersisinde % 66 oranla
dismenin ilk sirada yer aldigini belirlemistir (9).
Bizim calismamiz bu galisma sonuclariyla
benzerlik géstermektedir.

Annelerin ev kazalarina yonelik giivenlik
onlemlerini tanilama o6lgegi puan ortalamasi
81.47+18.99'dur. Dericiogullari ve arkadaslari
calismalarinda annelerin ev kazalarina yonelik
guivenlik énlemlerini tanilama 6lgegi puan
ortalamasini 162,6 =14.42' i olarak
saptamistir (10). Altundag ve Oztiirk'iin (2005)
1-3 yas grubu cocugu olan annelerle yaptigi
calismada annelerin ayni dlcekten aldiklari
puan ortalamasi 158,98 + 14.482'dir (5).
Bizim calismamiz, Dericiogullari ve
arkadaslarinin calisma sonucu ve Altundag ve

Oztiirk'iin calisma sonucu ile
karsilastirildiginda olcekten alinan puan
oldukga diisiiktiir. Ozmen ve arkadaslarinin
yaptig calismada annelerin ayni 6lgekten
aldiklan puan ortalamasi 76,92 + 12,45'dir
(8). Bu calismanin sonucu bizim ¢alismamizla
benzerlik gostermektedir.

Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 200
oldugundan ve puan yiiksekligi annelerin
cocugunu ev kazalarindan korumaya yonelik
6nlemleri en Ust diizeyde aldigini
gosterdiginden, calismaya katilan annelerin
6lcekten aldiklari puanlarin ev kazalarina
yonelik glivenlik 6nlemleri almada yetersiz
olduklarini géstermektedir.

Cocuklarini ev kazalarindan korumaya
yonelik annelere verilecek egitimle, annelerin
ev ici glivenlik 6nlemlerini almalari artirilabilir.
Altundag ve Oztiirk verdikleri egitimle
annelerin ev kazalarina yonelik gtivenlik
6nlemlerini tanilama 6lcegi puan
ortalamalarinda anlamli bir artis oldugunu
saptamistir (5).

Annelerin 6lcekten aldiklari toplam puan ile
egitim durumlar, aile tipi, ailenin ekonomik
durumu, gocuk sayisi ve cocuklarin ev kazasi
gecirme durumu gibi sosyodemografik
ozellikleri ile karsilagtinldiginda istatistiksel
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Tablo 2. Cocuklarin bazi 6zelliklerine goére dagilimlari

Cocuklarin Ozellikleri Sayi %
Cocuklarin Ev kazasi Gecirme Durumu
Geciren 54 54.0
Gecirmeyen 46 46.0
Toplam 100 100.0
Gegirilen Ev Kazasinin Taria*
Disme 134 76.1
Yanik 11 6.3
Zehirlenme 5 2.8
Bogulma 8 4.5
Kesilme 18 10.2
Toplam 176 100.0

*Birden cok kez kaza geciren cocuk oldugu icin toplam 54'den bdydiktiir

olarak anlamli sonuglar saptanamamistir.

Sonug olarak; annelerin ev kazalarini énlemeye
yonelik alinacak glivenlik 6nlemleri konusunda
yetersiz olduklari ve yaklasik cocuklarin
yarisinin bircok kez ev kazasi gegirdigi
saptanmistir. Ev kazalarini 6nlemeye yonelik
ebeveynlere egitim ve danismanlik yapilmasi
Onerilebilir.

iletisim: Betiil Aktas
E-posta: betula_ktas@hotmail.com
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Birinci Basamakta Cocuk ve Ergenlerdeki Ruhsal Kokenli
Bedensel Belirtileri Anlamak: Somatoform Bozukluklar

Lt

Understanding Psychologically-Based Somatic Complaints of Children
and Adolescents in Primary Health Care: Somatoform Disorders

Dr. Isik Karakaya*, Dr. Sahika G. Sismanlar**

Oz

Cocuk ve ergenler birinci basamakta calisan
hekimlere bilinen tibbi bir hastaliga uymayan fiziksel
belirtilerle bagvurabilmektedirler. Bu tablo giincel
siniflandirma sistemlerinde somatoform bozukluk
olarak tanimlanmaktadir. Psikiyatride Hastaliklarin
Tanimlanmasi ve Siniflandiriimasi Elkitabi, Dérdinci
Baskida (DSM-1V) bu basglik altinda tanimlanan yedi
grup bozukluk; somatizasyon bozuklugu,
konversiyon bozuklugu, agn bozuklugu,
hipokondriazis, vicut dismorfik bozukluk,
farklilasmamis somatoform bozukluk ve baska tiirlii
adlandirilamayan somatoform bozukluktur. Bu
yazida cocuk ve ergenlerde somatoform bozukluk
alt gruplarinin klinik 6zelliklerinden ve somatik
yakinmayla birinci basamak hekimlerine basvuruda
izlenebilecek degerlendirme stratejilerinden
bahsedilmeye calisilmistir.

Anahtar sozciikler: Somatoform bozukluklar,
Cocuk ve ergen, Degerlendirme, Birinci basamak
saglik hizmeti

Gocuk ve ergenler birinci basamak
hekimlerine bilinen tibbi hastaliklara uymayan
fiziksel belirtilerle bagvurabilirler. Bu belirtiler
psikosomatik belirtiler olarak bilinmekle
birlikte glincel psikiyatrik dilde somatoform
bozukluklar (SB) olarak adlandirimaktadir (1).
ICD-10 tanimlamasina gore SB, yineleyici
fiziksel belirtileri nedeniyle sik sik hekimlere
basvurarak muayene ve tetkiklerden gecen,
organik bir durum saptanmadigi kendilerine
aciklandigr halde belirtilerle ilgili ugraslarini
strdUren, fiziksel bir bulgu saptansa bile
bunun yakinmalarin siddetini aciklayacak
diizeyde olmadigl, belirtilerin baslamasi ve
slirmesinde bazi yasam olaylarinin, gticliiklerin
ve i¢ catisma ya da sorun yaratabilecek
nitelikte etkenlerin bulunmasina karsi bu
ilintilerin hasta tarafindan kabul edilmedigi,
yadsindigi bir grup bozukluk olarak
aciklanmaktadir (2). Somatizasyon terimi de
herhangi bir fiziksel hastalik ya da patoloji ile
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Abstract

Children and adolescents frequently present to
primary care units with physical symptoms and
complaints that do not fully fit into traditional
medical categories of disease. These types of
symptoms are grouped together as somatoform
disorders in the current psychiatric nomenclature.
The seven groups described in the Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth
Edition (DSM-IV) are pain disorder, conversion
disorder, undifferentiated somatoform disorder,
somatization disorder, hypochondriasis, body
dysmorphic disorder and somatoform disorder not
otherwise specified. In this paper we tried to explain
the clinical properties of the subgroups of
somatoform disorders and the assesment strategies
for children with somatic complaints for physicians
working at primary care units.

Key words: Somatoform disorders, children and
adolescents, evaluation, primary health care.

agiklanamayan fiziksel belirtileri ya da kisi
Uzerindeki etkilerini agiklamak igin
kullanilmaktadir (3). Kisiler fiziksel bir
hastaligin varligina iliskin kanit olmamasina
karsin bedensel bir hastaliklari oldugu
endisesini tasirlar ve temelinde ruhsal ve/ya
da sosyal alandaki sorunlar olan bu durum igin
tibbi yardim arayisi icindedirler.

Somatoform bozukluk tanisi alan cocuk ve
ergenlerdeki 6zellikler sunlardir,

- Belirtiler istemli degildir ve hasta icin bir
amaca hizmet etmez (okuldan kacma, sosyal
iliskilerde degisiklik yaratma, tibbi yolla ilgi
kazanma gibi).

- Karakteristik bir &zellik olarak bedensel
duyumlara hassasiyet vardir. Bu tlr hastalar
bedendeki duyumlara ya da degisikliklere karsi
artmig bir dikkat ve hassasiyet gosterirler. Bu
belirtileri tehlikeli olarak algilayip abartili
bicimde tepki verirler.
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- Yasam olaylari ile duygulari
bagdastirmada ve duygularini dile getirmede
gliclik yasarlar.

- Belirtiler genellikle sikinti verici bir yasam
olayi ardindan baslar (istismar, kayip, 6ltim).

- Okul reddi sik gorilen bir
komplikasyondur.

- Anksiyete ve depresif bozukluklar sikca
tabloya eglik eder.

- Uyku bozukluklar da sik goralir, dzellikle
uykuya dalmada gtigliik olabilir.

- Gocugun gobzlem altinda oldugu
durumlarda belirtiler daha belirgin duruma
gelir.

- Aile Gyelerinde de benzer belirtiler olabilir
(4, 5).

Glncel siniflandirma sistemlerinden DSM-
IV TR'de (Psikiyatride Hastaliklarin
Tanimlanmasi ve Siniflandirimasi Elkitabr)
somatoform bozukluklar (SB) 7 baslk altinda
degerlendirilmektedir. Bunlar, somatizasyon
bozuklugu, konversiyon bozuklugu, agri

bozuklugu, hiponkondriasis, viicut dismorfik
bozukluk, farklilasmamis somatoform
bozukluk ve baska tirli adlandirilamayan
somatoform bozukluktur (1).

Somatizasyon bozuklugu, Briquet
Sendromu olarak da adlandinlimaktadir.
Bozuklugun sikhg kadinlarda %0.2- 2,
erkeklerde %0.2'den daha az olarak
bildirilmektedir. Cocuk ve ergenlerde DSM-IV
olcttlerini karsilayacak bicimde somatizasyon
bozuklugu tanisi oldukg¢a nadirdir, 6te yandan
yineleyici somatik yakinmalar pediatrik yas
grubunda sik goriilmektedir (4). Bozuklugun
temel ozellikleri sunlardir; en az iki yil sdre ile
tibbi bir durumla acgiklanamayan ¢ok sayida
fiziksel yakinmanin olmasi, en az iki farkl
organ sistemini tutan altidan fazla belirtinin
olmasi (gastrointestinal, kardiyovaskiiler,
genitodriner, cilt ve agn belirtileri), belirtilerin
belirgin bir sikintiya yol agmasi ve hastaya
tibbi bir rahatsizliginin olmadigina dair
guivence verilmesine karsin bu durumu
kabullenmemesidir (1).

Somatizasyon ergenlik déneminde ve
kizlarda daha sik rastlanan bir durumdur.
Disiik sosyoekonomik diizey ve disiik anne-
baba egitim dizeyi olan ¢ocuklarda da
somatizasyon belirtileri sik goriilmektedir (6,
78,9, 10, 11).

Yineleyen karin agrilar ve bas agrisi
ergenlik dncesi cocuklarda en sik bildirilen
somatik yakinmalardir (12,13). Sirt agrisi, kas
agnisi, halsizlik ve nérolojik nitelikteki
yakinmalar ise yasla birlikte artig gosterir (7,
9,10,11).

Konversiyon Bozuklugu

istemli motor ya da duyu islevlerini
etkileyen, nérolojik ya da diger bir genel tibbi
durumu dustindiren bir belirti ya da kaybin
olmasi ile karakterizedir. Bu belirti ya da kayba
psikolojik etkenlerin eslik ettigi yargisina varilir,
clinkd bu belirti ya da kaybin baslamasi
oncesinde catismalar ya da diger stres
etkenleri vardir. Diger somotoform
bozukluklarda oldugu gibi hastalar bu
belirtileri bilingli ve istemli olarak ortaya
¢tkarmazlar ya da durduramazlar. Bu
bozuklukta nérolojik hastaliklar diistindliren
motor, duyusal ve visseral belirtiler goriilebilir
(1). En sik gorilen motor belirtiler, psikojenik
nonepileptik nébetler, paralizi, istem disi

sted © 2010 ¢ cilt 19 * sayi 4 « 151



Tablo 1. Epileptik nébet ve konversif nobet arasindaki farklar

Epileptik Nobet

Nobet sirasinda anormal EEG bulgulari
inkontinans siktir

Fiziksel yaralanma siktir

Genelde stresle baglantili yoktur

Epileptik nobetin tipik motor bilesenleri goraluliir
Telkine yanit yoktur

Postiktal konftizyon siktir

No6bet sirasindaki olaylari animsamaz

Genelde yalnizken nébet gorlir

Ani baslagichdir

Konversif Nobet

Normal sinirlarda EEG

Nadirdir

Nadirdir

Vardir

Motor hareketler tipik degildir
Genelde telkine yatkindirlar
Nadirdir

Genellikle animsar

Baskalarinin yanindayken gorlir

Yavas baslangi¢ goraltr

hareketler, astazi ve abazidir. Duyusal belirtiler
el ve ayaklarda duyu kaybi ve korliik seklinde
olabilir. Tibbi bir nedenle agiklanamayan
yineleyen kusma ataklari (siklik kusma) ve
“globus histerikus” sik karsilasilan visseral
belirtilerdendir (14,15). Konversiyon bozuklugu
tiim yaslarda kizlarda daha sik gérilmektedir.
Altr yas dncesi nadir gorllen bir tablo oldugu
bildirilmistir (4). Ulkemizde yapilan calismalarda
en sik belirtinin psikojenik nébetler oldugu
gosterilmistir (9,10,11,16). Psikojenik ndbet ve
epileptik nébet arasinda ayirt edici 6zellikler
Tablo 1'de sunulmustur. Yine Tirkiye kaynakli
bircok konversiyon bozuklugu olgu
sunumlarina yazinda rastlanmaktadir (17,18,19).

Agr Bozuklugu

Gocuk ve ergenlere agr bozuklugu en sik
karsilasilan sorunlardandir. Agr genel tibbi
durumla agiklanamayan ve tibbi miidahalelere
yanit vermeyen, siiregen ya da yineleyici
niteliktedir. Agn belirgin sikintiya yol agabilir.
Cocuk ya da ergenin iglevselliginde belirgin
degisikliklere yol acarak okula devami gibi
gunluk aktivitelerini etkileyebilir, sik doktor
basvurularina yol agabilir (1). Goérllme sikhgi
% 10-15 arasinda bildirilmektedir (4). En sik
bas agrisi ve karin agrisi yakinmasi
gorilmektedir. Ekstremite agrisi ve gégus
agnisi da sik gortlmektedir. Karin agrilari
cocuklarda, ekstremite agrilar ve bas agrisi
ergenlerde siktir (10,11).

Hiponkondriasis

Kisinin en az alti ay siire ile viicut
belirtilerini yanhs yorumlamasina bagli olarak
ciddi bir hastaligi olacagi korkusunu ya da
ciddi bir hastaligi oldugu dustincesini tasiyip
durmasi olarak tanimlanmaktadir. Yeterli tibbi
degerlendirme yapiimasina ve glivence
verilmesine karsin bu distinceler stiriip
gitmektedir (1). Aslinda, ebeveynler
cocuklarinin fiziksel belirtileri ile ilgili siklikla
endise yasarlar. Bu nedenle ebeveynin
kaygilarini cocugun kaygilarindan ayirmak
onemlidir. Cocuk ve ergenlerde
hipokondriazisin gérllmesi ile ilgili bilgiler
oldukga kisithdir (4). Kanser olma korkularinin
cocukluk yas grubunda sik goraldiigi
bilinmektedir (9,10). Ayni zamanda yazarlar
ergenlikte goriilen gelip gecici hastalik
korkularinin hipokondriazis olarak ele
alinmamasi gerektigini vurgulamaktadir (9,10).

Farkhlasmamis Somatoform Bozukluk

Yorgunluk, istahsizlik, gastrointestinal ya da
driner yakinmalar gibi bir ya da birden fazla
fizik yakinmanin oldugu, yeterli tibbi
incelemeden sonra genel bir tibbi durum ya da
bir maddenin dogrudan etkileriyle
acgiklanamayan ve en az alti ay sliredir devam
eden tablo farklilasmamis somatoform
bozukluk olarak adlandirilmaktadir. Tani
koymak icin, bu belirtiler cocuk ya da ergenin
islevselliginde bozulmaya neden olmalidir (1).
Zihinsel ugrasi ya da hafif fiziksel efor
sonrasinda dahi uzun sireli ve siddetli
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yorgunluk durumunun yani sira kaslarda agri
ve sizi, dispepsi, bas donmesi, basagrisi, uyku
bozukluklari, gevseyememe ve huzursuzluk
gibi belirtiler gortlebilir (4).

Viicut Dismorfik Bozuklugu

Gortinimindeki hayali bir kusur ile (siklikla
ciltte ya da ylzdeki) ugrasip durma halidir.
Hafif bir fizik anomali varsa bile kisinin kaygis
buna gore belirgin olarak fazladir. Bu kisinin
kusuruna dair yogun zihinsel ugragsi sosyal
kacinmaya yol acabilir. Bu kisiler ciddi ve
pahali kozmetik cerrahi miidahaleler ve
dermatolojik tedaviler icin basvurabilirler.
Cocuk ve ergenin sosyal yasaminda, okul ve
aile yasaminda belirgin etkilenme s6z
konusudur (1). Bu bozukluk genellikle ergenlik
déneminde baslar. Cocukluk déneminde ¢ok
nadir goriliir (4,15,20). Cocuk ve ergenlerde
gortilme sikligi bilinmemekle birlikte
dermatoloji ve plastik cerrahi uzmanlarinin
rastlayabilecegi bir durumdur. Ergenlerde
yapilan calismalarda en sik cilt, sag, karin, kilo
ve dislerle ilgili ugraslarnin oldugu bildirilmistir
(10,11).

Cocuk ve ergenlerde goriilen somatoform
bozukluklarin bazi anahtar 6zellikleri oldugu
vurgulanmaktadir.

Bunlar

- Normal gelisimsel bir stireci takiben
belirtiler gercek bir kazadan, hastaliktan
hemen sonra, 6zellikle ebeveynlerin asiri ilgi
gosterdikleri durumlarda ortaya cikabilir.

- Ergenlik 6ncesindeki ¢ocuklar, daha blyik
cocuklara gore duygusal zorluklarini fiziksel
belirtilerle ifade etme egilimindedirler (6rnegin
karin agrisi).

- Ergenlik 6ncesindeki cocuklar daha cok
bas ve karin agrisi yakinmasi ile gelirken, daha
blylk cocuklar ekstremite, kas agrisi ve
norolojik belirtileri daha sik bildirirler.

- Okul 6ncesi cocuklar agridan yakinmakla
birlikte, agrinin ézelliklerini tanimlamakta
zorlanirlar. Okul cagi cocuklarinin agri esikleri
daha yuiksektir ve agrinin yarattigi sikintryi
daha iyi tanimlarlar.

- Agn hassasiyeti ve anksiyete arasinda
belirgin bir bag vardir.

- Gogul somatik belirtilerle gelen cocuklarin
ailelerinde anksiyete ve depresyon tanilarina
sikca rastlanir.

- Cocuklukta cinsel istismar deneyimi cogul
somatik belirtilere yatkinhigi artiricr bir risk
etkenidir.

- Fiziksel ve cinsel istismar 6ykisi olan
ergenlerde, olmayanlara gore daha sik ruhsal
fiziksel belirti saptanr.

- Daha 6nce tibbi bir hastalik tanisi almanin
somatoform bozukluk gelisme riskini
artirdigina dair bulgular vardir (15,21).

Etyoloji

Somatoform bozukluklarda pek cok
etyolojik etkenden soéz edilmektedir.
Noérobiyolojik etmenler Gzerinde durulmakta,
kisilerin normal fizyolojik duyumlari yanls
algilamalari sonucunda da belirtilerin ortaya
ctkmis olabilecegi sdylenmektedir.

Psikanalitik agidan bakildiginda ise, kisilerin
yasadiklari bunaltiyr somatik bir islev
bozukluguna déndiirerek ¢dziimlemeye
calistigr sdylenmektedir. Ortaya cikan belirti
bireydeki bunaltiy1 yatistirmaktadir (birincil
kazang) ve ayni zamanda kisinin hasta olarak
bakilmasini, sorumluluklarinin azalmasini da
saglamaktadir (ikincil kazanc). Bu kazanclar da
hastalik belirtilerinin daha stregen duruma
gelmesinde rol oynamaktadir.

Etyolojide Gizerinde durulan bir diger etken
de “6grenme"dir. Ozellikle cocuklar
cevrelerindeki kisilerin hastaliga yénelik tutum
ve davraniglari, ayni zamanda hasta rolliniin
getirdigi yararlar 6grenerek belirti
gelistirebilirler. Ebeveynlerin hastalikla ilgili
endiseleri, meraklarn fazla ise ve ikincil
kazanclar belirgin ise belirtiler stirebilir.

Somatik belirtilerin bireyin beden dili
oldugu da séylenmektedir. Bedensel belirtiler
bir gesit iletisim araci ya da yardim cagrisi
olarak kullaniimaktadir. Cocuklarin sozel
ifadelerinin eriskinlere gore daha kisith olusu
somatizasyonu daha ¢ok kullanmalarinin
6nemli bir nedeni olarak gosterilmektedir.

Cocuk ve ergenlerde somatoform
bozukluklar ile psikososyal stres ve aile igi
catismalar arasinda da anlaml bir iliski vardir.
Bu nedenle tiim aile bireylerinin
degerlendirilmesi ve ayrintili dyki alinmasi
gereklidir. Bunun yani sira dusiik
sosyoekonomik diizey, kalabalik aile ortami,
gog, egitimle ilgili zorluklar, cinsel, fiziksel
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istismar gibi bircok olumsuz yasam olayi da
ortaya cikarici etken olarak goze carpar (9,
10,11,19).

Degerlendirme

Somatoform bozukluk belirtileri sergileyen
hastalarin fizik muayeneleri genellikle
normaldir ya da bulgular hastanin yakinmalari
ile uyumlu degildir. Daha 6nceki tibbi ve ruhsal
degerlendirme bulgulan dikkatlice gézden
gecirilmeli, ayni zamanda ailedeki fiziksel ve
ruhsal hastaliklar sorgulanmalidir. Laboratuvar
degerlendirmeler, hekim tibbi bir hastalik
olmadigina dair kanaat getirene kadar
stirmelidir. Organik bir neden olmadigini kesin
olarak bilmek olanaksizdir. Ote yandan agir
tibbi degerlendirme hastanin kaygisini artirici
bir etkendir (4, 5, 15).

Tibbi éykuideki bazi bulgular hekimi
somatoform bozukluk tanisini diisinmeye
tesvik etmelidir:

- Ailede benzer somatik belirtiler varsa,
- Fiziksel ya da cinsel istismar 6ykiisi varsa,

- Belirtilerin baslangicinda ya da &ncesinde
stres verici ciddi bir yasam olayi varsa,

- Belirtiler cocugun goézlenmesi sirasinda
kotdlesiyorsa,

- Belirtiler cocugu uykudan uyandirmiyorsa,

- Belirtiler kaliciysa (Siddetinde dalgalanma
olmuyorsa ya da cevresel degisikliklerden
etkileniyorsa),

- Belirtiler artis géstermiyorsa (Tibbi
hastaliklar zamanla gerilemezler.),

- Cok sayida hekim basvurusu varsa
bulgular somatoform bozukluk lehinedir (5).

Ayni zamanda degerlendirme sirasinda ¢ocuga
ya da aileye su sorular yéneltmek hekime
yardimci olabilir:

Bu sorunun nedeni ne olabilir?

- Ozellikle kendinde oldugunu diisiindiigiin
bir hastalik var mi? (kanser, kalp hastaligi gibi)

- Bu belirtileri iyilestirmek icin neler
yaptiniz?

- Bu belirtiler bir sikinti ya da stres
sonrasinda ortaya ¢ikmig olabilir mi?

- Ailede benzer yakinmalar olan herhangi
birisi var mi?

Gegici somatizasyon belirtileri siktir ve
genellikle cocugun yasaminda énemli
aksakliklara yol agmaz. Bu olgularda belirtiler
bir iki hafta icinde kendiliginden ¢ozillir,
cocuk ve ergenin yasami etkilenmez. Cevresel
olaylar ve yeni stresorler duyarli olan
cocuklarda belirtileri yeniden alevlendirebilir (4,
15,22).

Somatoform bozuklugu olan ¢ocuk ve
ergenlerin tedavisi multidisipliner bir yaklagimi
gerektirir. SB'larin tedavisinde yalnizca tibbi
yaklasim ya da yalnizca psikiyatrik yaklagim
siklikla basarisiz olmaktadir, her iki yaklagimi
birlikte iceren tedavi sekli en etkin yontemdir.
Basarili bir tedavi, hastaya yaklagima ve hasta
ile ailesinin psikoegitimi sirasinda klinisyenler
arasindaki etkin isbirligine baglidir. Belki de bu
hastalarin etkin bir bicimde ele alinmasindaki
en 6énemli unsur izlem ve yénlendirmelerin tek
hekim tarafindan yapilmasidir (4, 23,24).

Herhangi bir bedensel yakinmayla birinci
basamaga basvuran ¢ocuk ve ergenler hekimin
tim bilgi, becerisi ve deneyimlerinden
yararlanarak en kisa strede “6ncelikle zarar
verme" temel ilkesi cergevesinde
degerlendirilmelidirler. Hekim tarafindan SB
tanisi diistinlilse dahi cocuk ve ergenlerdeki
bedensel belirtilerin metabolik, nérolojik ya da
psikiyatrik nitelikte olabilecegi géz 6niline
alinarak en kisa siire icinde fizik, nérolojik ve
psikiyatrik muayenelerin ve gerekli laboratuvar
incelemelerinin tek elden yapilabilecegi bir
merkeze yonlendirilmesi uygun olacaktir.
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Cocuklarda Siklikla Karsilagilan Bag ve Boyun Bolgesi Kitleleri

Head and Neck Masses Frequently Encountered in Children

Dr. Arzu Demirtola Pampal*

Oz

Cocuk hastalarda bas boyun bolgesi kitleleri
birinci basamak hekimlerinin siklikla karsilastiklar
sorunlardir. Ayirici tanisinda cok fazla ve farkl
hastalik gruplarinin olmasi nedeni ile tani glicligi
cekilebilmektedir. Bu yazinin amaci birinci basamak
hekimlerini cocukluk yas grubunda sik olarak
karsimiza cikan bas boyun bdlgesi kitle nedenlerini
animsatmak ve boéyle hastalara yaklasirken dogru bir
algoritma olusturmalari konusunda yardimci
olabilmektir.

Anahtar sozciikler: Bas boyun bélgesi kitleleri,
Cocuk

Bas ve boyun bdlgesi kitleleri cocukluk yas
grubunda siklikla karsilagilan, tani konmasi
6nem arz eden klinik durumlardir. Géran(r
yerlesimleri nedeni ile genellikle anne babalar
tarafindan fark edilen bu kitleler yol agtiklar
malign hastalik endisesi nedeni ile belki de
hekimlere en kisa siirede basvuru sebebidir. Bu
kitleler konjenital, inflamatuvar ya da
neoplastik kdkenli olabilir (Tablo 1). Dikkatli ve
tam bir fizik muayene ile uygun bir
laboratuvar inceleme dogru taniyi da birlikte
getirecektir. Ayrica bdlge anatomisinin ve
embriyolojisinin de bilinmesiyle de kitlelerin

Lt

Abstract

The primary care providers often encounter
head and neck masses of in the pediatric age group.
Due to the wide spectrum of the differential
diagnoses, these masses often present diagnostic
challenges. The aim of this paper is to review the
most common etiological factors of head and neck
masses in childhood and to help the primary care
providers create an algorithm in evaluating these
patients.

Key words: Head and neck masses, Child

ayirici tanisinin yapilmasi kolaylasacaktir. Bu
yazinin amaci, siklikla gocuk hekimlerine ve
cocuk cerrahlarina basvuru nedeni olan bag
boyun kitlelerinin tani ve tedavileri hakkinda
birinci basamak hekimlerinin bilgilerini
tazelemektir.

En Sik Karsilasilan Bas ve Boyun Kitleleri

1. inflamatuvar Kitleler

Tamamen saglikli oldugu bilinen bebek ve
cocuklarda muayene sirasinda fark edilebilen
servikal lenfadenopati gériime orani % 28-55
olarak bildirilmistir (1). Bas boyun bélgesi igin
20 mm'den daha buyiik lenf bezleri patolojik
olarak kabul edilir. Yiizeysel ya da derin lenf

Tablo 1. Cocuklarda bas boyun bdlgesi kitlelerinin ayirici tanisi

inflamatuvar Kitleler Konjenital Kitleler

Neoplastik Kitleler

Reaktif Tiroglossal kanal kisti Benign (lipom, fibrom,
Bakteriyel Brankial yarik kist/ sinusleri norofibrom, tiroid noddlleri
Viral Damarsal anomaliler Malign (Hodgkin lenfoma,
Mikobakteriyel Dermoid/Epidermoid kist non-Hodgkin lenfoma,
Granulomatoz Bronkojenik kist rabdomiyasarkom,
Histoplazmosis Teratoma noéroblastom, tiroid kanseri, nazofarenks
Sarkoidozis Laringosel nazofarenks kanseri, tiikdriik
Kedi tirmig1 hastalig Timik kist bezi kanseri, metastatik
Sialadenits Servikal kaburga kanserler)
Ektopik tiroid dokusu
*Ufuk U. Tip Fak. Dr. Ridvan Ege Egitim ve Aras. sted  © 2010 ¢ cilt 19 + say1 4 « 156
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bezlerinin tutulumu, enfeksiyonun giris yeri
konusunda bilgi vericidir. Yiizeysel lenf
bezlerindeki bliyimeler, epitel ylzeyinden
invazyon (bukkal mukoza, deri, sagh deri)
lehine iken derin lenf bezlerindeki bliyimeler
daha merkezi yapilarin enfeksiy6z
durumlarindan (orta kulak, posterior farinks)
kaynaklanir.

iki haftadir devam eden bir lenf bezi
bliyimesi akut lenfadenopati (LAP) olarak
kabul edilir. Akut baslangich bilateral servikal
LAP'in en sik nedeni viral ya da streptokokal
solunum yolu enfeksiyonlari iken tek tarafli
LAP %40-80 oraninda streptokok ya da
stafilokok enfeksiyonlarina bagl gordlar (2).
Stafilokokal enfeksiyonlara bagl LAP'lar
streptokoklara bagli olanlara gére daha uzun
stirede gerileme ve daha fazla oranda
stiplirasyon egilimindedir. Yenidoganlarda B
grubu streptokoklarin yol actigi LAP'larda
submandibular bolgede sislik, kizarklik ve
hassasiyete eslik eden sistemik bir ates,
huzursuzluk ve beslenme bozuklugu tablosu
vardir. Dig bakimi kétii olan ya da periodontal
hastaliklarin eslik ettigi cocuklarda gorilen
LAP'lar anaerobik etkenlerden kaynaklanir.
Penisilin direncli stafilokoklar ve A grubu
streptokoklara bagli olarak goriilen akut
stipratif lenfadenitlerin muayenede fark
edilmesi durumunda, orofarenkste, bas ya da
boyun bdlgesinde birincil bir enfeksiyon

Sekil 1. Tiroglossal kanal kisti I

odaginin aranmasi gerekliligi akilda
bulundurulmalidir, Beta laktamaz Gretebilen
bakterilere karsi ampirik olarak baslanan beta
laktamaz direncli antibiyotik tedavisiyle
iyilesme yanitin gértlmemesi ileri tanisal testler
icin bir endikasyondur. Bu tip hastalarda ileri
tanisal testler; tam kan sayimi, periferik
yayma, biyokimyasal ve serolojik inceleme,
PPD deri testi, akciger grafisi, ultrasonografi,
ince igne aspirasyonu ile alinan érnegin
mikroskobik incelemesi ve aerobik/anaerobik
kaltarlerinin yapilmasini icerir.

Toplum kokenli metsilin direncli stafilokokus
aureus (MRSA), cocuk yas grubu siipdratif
servikal lenfadenitleri etyolojisinde artik daha
sik olarak karsimiza ¢ikmaktadir ve
tanilandinldiginda antibiyotik direnci nedeni ile
uygun bicimde tedavi edilmelidir (3).

iki ila alti haftadir devam eden lenf bezi
blyimeleri subakut LAP olarak kabul edilir.
Subakut olarak gelisen tiberkiiloz ve
nontiiberkiloz lenfadenitlerinin klinigi
benzerdir. Hastalarda birdenbire ortaya ¢ikan
bir lenf bezi blyiimesi vardir ve izleyen eden
2-3 hafta iginde bezin boyutu iyice artar. Bezin
Uzerindeki deride pembe eflatun renk
degisikligi ve deri kalinliginda azalma ve
parsdmen benzeri goriintim tipiktir. Tlberkiiloz
adeniti, posterior li¢gen ve supraklavikular lenf
bezlerinde goriliirken atipik mikobakteriler
daha siklikla tst servikal zincir ve
submandibuler lenf bezlerini tutarlar. Atipik
mikobakteriyel lenfadeniti olan hastalarin
% 50'sinde endlrasyon ve spontan drenaj
gelisip lenf bezinden sinls gelisebilir. Makrolid
grubu antibiyotikler tedavide yararlidir ancak
bu tip adenitler siklikla cerrahi tedavi
gerektirmektedirler. Tliberkiloza ikincil gelisen
LAP’'larda ¢oklu antitiberkiiloz tedavisini
izleyen (¢ ay icerisinde gerileme gorilir. (2,3)

Endemik bolgelerde ve bagisiklik sistemi
baskilanmis ¢ocuklarda servikal LAP'lar mantar
enfeksiyonlarina ikincil gelisebilir. Mediastinal
kitleler bu hastalarda tablolara eslik edebilir.
Serolojik testler ya da deri testleri tani
koydurucudur ve pek cogu kendiliginden
iyilesme egilimindedir.

Akut bakteriyel adeniti olan ¢ocuklarin
% 25'inde fluktuasyon gelisir. Bu hastalarda
yapilan coklu igne aspirasyonlari ile yeterli
drenaj saglanamadiginda anestezi altinda
cerrahi kesi ile yapilacak bir girisim apse
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kavitesinin tamaminin bosaltiimasini saglar.
Cerrahi tedavi ayrica atipik mikobakteriyel
adenitlerde, stipdratif inflamatuvar ya da
fistlillesmis lenfadenitlerde endikedir.

Gocukluk yas grubunda servikal
adenopatilerin % 80-90 oraninda iyi huylu
oldugu kabul edilmekle birlikte hizli biiytyen,
agrisiz, sert, altindaki dokulara ya da cilde
sikica bagl ya da alti haftadan uzun stredir
devam eden, ozellikle de supraklavikuler ya da
posterior licgende yerlesmis adenopatilerin
malign hastaliklar acisindan uyarici olmasi
gerekmektedir. Servikal lenfadenitlere yaklagim
semasi Sekil 1'de verilmistir.

2- Neoplastik Kitleler

Gocuklarda en sik goriilen bag-boyun
bolgesi neoplazisi lenfomadir. Bunu servikal
rabdomiyoserkom, néroblastom, teratom izler
(4). Bu bolge lenfomalar, %60 oraninda non-
Hodgkin lenfomadir (NHL). Siklikla lenfoma
bolgedeki lenf bezlerinden kdken alir; ancak
Waldeyer halkasi, paranazal sinlis mukozasi,
nazal ve oral bosluklar gibi lenf bezi disi
alanlardan kaynaklanabilecegi gibi
mediastendeki blyik kitlelerin uzantisi
seklinde olabilir.

Hodgkin Hastaligi (HH): Bimodal yas
dagilimi olan, 5 yas altinda nadir gériilen ve
cocukluk cagi kanserlerinin %5'ini olusturan
HH'nin etiyolojisi multifaktéryel olup
Epstein-Barr virus maruziyeti ile iliskilidir.

Sekil 2. Bilateral 2. brankial ark fistiilii

Noduler lenfosit baskin HH, herhangi bir
sikayeti olmayan kisilerde gortiilen sinirl tipte
bir lenfomadir ve 10 yas alti erkek cocuklarda
sik goralir.

Hastalar genellikle agrisiz supraklavikuler ya
da servikal LAP ile basvururlar. Tutulan lenf
bezleri genellikle inflamatuvar lenf bezlerine
gore daha serttir, lastik kivamindadir. Onemli
olarak bu hastalarin 2/3'Ginde tani aninda
mediastinal tutulum da bulunmaktadir. Bir
akciger grafisi ile bu durum tanilandinldiginda
bilgisayarli tomografi (BT) ile mutlaka
mediasten degerlendirilmelidir. Tutulan lenf
bezinden alinacak biyopsi taninin konmasi ve
hastaligin alt tipinin belirlenmesinde &nemlidir.

Non-Hodgkin Lenfoma (NHL)

Cocukluk cagr kanserlerinin % 10"unu
olusturan NHLnin yaklasik % 10'u bas ve
boyun boélgesinden kdéken alir. En sik 7-11 yas
arasinda ve erkeklerde 3 kat fazla olarak
goriilen bu lenfoma tipinin etiyolojisi
bilinmemektedir. Hodgkin hastaligina kiyasla
daha sik lenf bezi disi dokulardan kaynaklanir.

Tani aninda siklikla yaygin olan bu tlimériin
diger anatomik yapilarla iligkisini
degerlendirmek icin kontrastli BT ya da
manyetik rezonans (MR) yardimci olmaktadir.
Tim viicut metastaz taramasi hastaligin
evrelemesi icin gereklidir. Servikal birincil
timorlerde tani ve histolojik alt tiplendirme
amagh biyopsi yapilmasi gerekmektedir.

Servikal Rabdomiyosarkom

Cocuk ve ergenlerde en sik goriilen
yumusak doku sarkomudur. % 35-40 oraninda
bas boyun bolgesinde yerlesirler. Tanisi
genellikle biyopsi ile konup yerlesim yerine,
yayllimina ve metastatik tutulumuna gore
evrelendirilir. Orbital, parameningeal,
nonorbital nonparameningeal tipte olabilir.
Multimodal tedavi cevabi genellikle iyidir.

Servikal Noroblastom

Noroblastomlar servikal bolgede, %5
oraninda birincil olarak yerlesebilecegi gibi,
abdominal ya da torasik néroblastom
metastazi olarak da yerlesebilir. Birincil servikal
tutulum durumunda kitle, genellikle boyun
lateralinde ya da retrofarengeal alanda
yerlesme egilimindedir ve genellikle tedavi
cevabi iyidir.

Servikal Teratom

Farklilasmalarinin degisik evrelerindeki tig
germ yapragindan koken alan teratomlarin
% 10'undan azi bas ve boyun bolgesi
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yerlesimlidir. Cocuklarda servikal teratomlarin
blylk cogunlugu iyi huylu vasiftadir. Prenatal
ultrasonografinin yaygin kullanimina bagl
olarak glinimiizde pek ¢ok servikal teratomlu
bebek dogum aninda tanili olmaktadir. Fetal
havayolu tikanikligina yol acan sebeplerin
basinda servikal teratomlar ve lenfatik
malformasyonlar gelmektedir.

3) Konjenital Kistik Kitleler:

Tiroglossal Kanal Kisti (TGKK): Tiroglossal
kanal kistleri cocuklarda en sik gortlen
konjenital orta hat kitleleridir. En sik yerlesim
yeri hyoid kemik bolgesidir ancak dil
tabanindan boyun bdlgesinin alt kismina kadar
orta hatta herhangi bir yerde olabilir. Bunun
nedeni tiroid bezinin embriyolojik olarak
foramen ¢ekumdan baglayarak dil kdkine,
oradan agiz tabanina uzanarak trakea
onlindeki normal lokalizasyonuna ulasabilmek
icin gerceklestirdigi kaudal goctir. Bu kaudal
go¢ sirasinda hyoid kemigin hemen éniinden
gecen epitel doku tiroglossal kanali olusturur.
Tiroglossal kanal intrauterin yasamin yedi ya
da sekizinci haftasinda gerileyerek kaybolur.
Tiroglossal kanalin artiklari kist, fistll ya da
solid nodl olugsuma yol agabilir (5).

Klinik olarak komplike olmamis TGKK'lar
hyoid kemik ve foramen cekumle yakin iliskisi
nedeniyle yutkunma ya da dilin disariya
cikarilmasi hareketleri ile yukariya dogru yer
degistirirler. Ayirici tanisinda en ¢ok karisabilen
dermoid kistlerin ise bu manevra ile hareket
etmedigi gorilir. Agiz boslugu ile yakin iliskisi
nedeni ile TGKK'lar kolaylikla enfekte
olabilirler. Enfekte bir TGKK, fizik muayenede
eritemi ve fluktuasyonu ile tipik bir apse
gortinimindedir. Ektoderm ile iligkisi
olmamasina karsin %25 oraninda spontan
olarak bosalip direne olan bir sinlis halini
alabilir. Tiroglossal kanal artiklarinin 1/3'0
fonksiyonel tiroid dokusu icerebilirler ve %1
oraninda kanserlesme bildirilmistir (6,7).
Tedavisi Sistrunk tarafindan tanimlanmis ve
kendi adiyla bilinen hyoid kemikle birlikte
TGKK'nin ¢ikariimasina dayali bir cerrahidir.

Brankial Yarik Kist ve Siniisleri

Tiroglossal kanal kistlerinden sonra
cocuklarda ikinci siklikta gérilen konjenital bag
boyun lezyonlaridir. Embriyogenez sirasinda
faringeal yarik ve poslarin gerilemelerinin tam
gerceklesmemesi durumunda klinikte farkl
birkag tablo durumunda karsilagilabilirler. En

sik gorileni 1. ve 2. brankial yarik ve pos
kompleksi ile ilgili anomalilerdir. Birinci brankial
yarik ve ark; mandibula, maksillanin bir kismi,
dis kulak yolu, orta kulak ve mastoid
hiicrelerin gelisimini saglarken ikinci ark ve
pos; hyoid kemik, palatin tonsil ve
supratonsiller fossanin olusumunda rol alr.
Birinci brankial yarik artiklari kendilerini dig
kulak yolu ile submandibuler alan arasinda
herhangi bir yerde yerlesmis kist, sinus ya da
fistll olarak gosterirler. Bu lezyonlarin parotis
bezi ve fasiyal sinir dallar ile yakin iligkisi
vardir. ikinci brankial yarik anomalisi tim
brankial yarik anomalilerinin en sik gorilenidir
ve boyunun alt anterolateral bolgesinde
yerlesmis kist ya da fistiil seklindedir. Fistal
agzi sternokleideomasteoid kasin 6n kenarinda
izlenir ve fistiillerde aralikli fakat kronik
mukoid bir drenaj bulanmaktadir. Bu
lezyonlarin da glossofarengeal ve hipoglossal
sinirlerle yakin iliskisi vardir. Uglincii ve
dordiincii brankial ark anomalileri nadirdir.
TlUm brankial yarik artiklarinin tedavisi
cerrahidir. Eger tam olarak ¢ikarilamazlarsa
yeniden oranlari ylksektir (8).

Ektopik Tiroid Bezi

Yiizde 90 dil kdklinde yerlesmis olmakla
birlikte (lingual tiroid) daha nadir de olsa
boyun orta ve hatta mediastinumda
yerlesebilir. Fonksiyonel ayri bir tiroid
dokusunun sintigrafi ile gosterilmesi
durumunda cerrahi olarak cikartilabilir.

Dermoid/Epidermoid Kistler

Boyun orta hatta yerlesmeleri durumunda
siklikla suprahyoid ve submental yerlesimli ola
bu kistler TGKK ile karigabilir ve tanilar
patolojik incelemede kist duvarinda epidermal
eklerin gorilmesi ile konulur.

Preaurikuler Kistler

Bu kistler boyun bélgesinin gercek kist ve
sinGisleri olmayip birinci brankial yarik
sinuslerinden ayinmi yapilmalidir. Brankial
kistlerden farkli olarak bu kistler daha sik
olarak gorulurler, siklikla bilateraldir, kalitsaldir
ve nadiren enfeksiyon ile komplike olurlar. Dig
kulak yolunun anormal gelisimden
kaynaklanirlar ve cerrahi tedavileri
sorunsuzdur.

Damar Anomalileri

Bu grup icinde bahsedilecek olan
anomaliler damarsal timoérler ve
malformasyonlar olup biyolojik
siniflandirmalarr kinetiklerine ve klinik
davraniglarina gore yapilmaktadir.
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Hemanjiom

Bebek ve cocukluk yas grubunun en sik
damarsal tlimori olup % 60 oraninda bas ve
boyun bolgesinde gordlar. Pek cok cilt
hemanjiomu dogumu izleyen ilk 2-4.
haftalarda ortaya cikar. ilk 6-8. aylarda hizla
bliyimenin oldugu proliferatif bir faza girerler.
Ardindan gelen sessiz dénemin slresi degisken
olmakla birlikte bes yas civarinda hastalarin
% 50'sinde, dokuz yas civarinda ise %90'ninda
gerileme gorllmektedir. Anatomik
derinliklerine gore ylizeysel, derin ya da
kombine tipte olabilirler. Ylzeysel lezyonlar
yumusak, kirmizi, ciltten kabarik ve genellikle
telanjiektazik iken derin olanalar yumusak
kivamli belli belirsiz lezyonlardan sert, ciltten
kabarik, mavi renkli lezyonlara kadar degisen
yapida olabilirler. Kombine hemanjiomlar ise
cilt alti kitleler seklinde epidermal bilesenleri
olan kirmizi dermal tiimorler seklinde
gortllrler. Konjenital hemanjiomlar bebeklerde
ortaya cikan hemanjiomlardan farkl olarak
dogumda bulunmaktadirlar ve dogum sonrasi
blyumezler. Yiiksek akimli olan bu lezyonlar
arterioven6z malformasyonlarla kolaylkla
karisabilir. Bu hemanjiomlarin bir kismi
yasamin ilk yilinda hizla gerileyip kaybolurken
bir kismi gerilemez. Bu hastalarin periyodik
takibi lezyonlarin biiylimesinin ve (lserasyon,
kanama gibi komplikasyonlarinin takibi
agisindan 6nemlidir.

Hemanjiomlu kisilerin % 65'inde
servikofasiyal tutulum vardir. Yanak, cene
cizgisi ve preaurikiler bolgelerde (sakal cizgisi
hatti) lezyonlari olanlarda havayolu tutulumu
olabilecegi akilda bulundurulmali ve hastalar
glotik ve subglotik yerlesimli hemanjiomlar
agisindan taranmalidir. Havayolu tutulumunun
olmasi hizli bicimde medikal ya da cerrahi
tedavi endikasyonudur (9).

Damarsal Malformasyonlar

Bu ifade klinik ve histolojik gériinim olarak
kapillerler, lenfatikler, venler ve arterlere
benzeyen anormal kanal yapilarini tanimlar.
Kistik lenfatik malformasyonlar (kistik higroma,
lenfanjiom) lenfatik gelisimdeki embriyolojik
bir duraklamadan kaynaklanan iyi huylu
lezyonlardir. Siklikla bas ve boyun bdlgesinde
bulunur ve boyunda posterior liggende
yerlesir. Prenatal dénemde ultrasonografi ile

tanilandirilabilirler ya da dogumda mevcut
olabilirler ancak siklikla dogumu izleyen eden
iki yil icinde ortaya cikarlar. Mediastinuma
uzanim sik oldugundan akciger grafisi ile
mediasteni degerlendirmek gereklidir.
Ultrasonografi malformasyonlarin yapisi
hakkinda bilgi vericidir ancak BT ve MR,
lezyonlarin derinligi ve komsuluklari
konusunda daha detayli veri saglar. Servikal
kistik malformasyonlarin boyutundaki ani artig
enfeksiyona bagli olabilecegi gibi, kist icine
kanamaya ikincil de gelisebilir. Lenfatik sizinti
ya da silotoraks, goriilebilecek diger
komplikasyonlardir. Tedavi protokoll lenfatik
malformasyonun klinik bulgularina, boyutuna
ve eslik eden komplikasyonlara gore segilir
(10).
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Dogum Sonrasi Depresyon Tedavisi

Treatment of Postpartum Depression

Dr. Ozgiir Erdem*

Oz

Dogum sonrasi depresyonun tedavisinde gesitli
secenekler bulunmaktadir. Ancak dogum sonrasi
depresyon tanisi konduktan sonra tedaviye
baslamadan 6nce hipotroidi gibi nedenler mutlaka
dislanmalidir. Bunun igin gerekli oyki alinmali, fizik
muayene ve laboratuvar testleri yapiimalidir. Dogum
sonrasi depresyon (DSD) tanisi kesinlestikten sonra,
hastanin durumuna goére psikoterapi, farmakolojik
tedavi ve elektrokonvulzif tedavi segeneklerinden
biri tercih edilmelidir.

Psikoterapi hafif olgularda annenin kendine
glvenini kazandirmak, desteklemek, bilgilendirmek,
duygularini anlamasi ve agiga vurmasini saglamak
amaciyla yapilir. Degistirebilecegi gercekleri
degistirmesine, degistiremeyecegi gerceklere uyum
saglamasina calisarak, diger aile bireylerinin de
destegini saglamak gerekir. Annelik islevlerinin
etkilenmedigi hafif olgularda psikoterapi yeterli
olmakla birlikte, siddetli olgularda antidepresan
tedavisi gerekebilir.

Selektif sertonin gerialim inhibitér grubu ilaclar,
ylksek dozlarda alinsa bile toksik etkilerinin son
derece dustik olmasi nedeniyle DSD tedavisinde de
ilk secenek olmaktadir. Uyku sorunu yasayan
hastalarda trisiklik antidepresanlar kullanilabilir.
Hasta tam remisyona girdikten sonra relapsi
onlemek icin en az 6 ay daha ayni dozda tedaviye
devam edilmelidir. Ancak tiim antidepresanlarin site
gectigi unutulmamalidir. Elektrokonvulsif tedavi
(EKT) ise DSD tedavisinde basari ile uygulanmakta
olan ve emziren annelerde bebege herhangi bir risk
olusturmadigindan tercih edilebilecek bir secenektir.
Hastaligin siddetli formunda EKT diistintilmelidir.

Anahtar sézciikler: Dogum sonrasi depresyon,
Psikoterapi, Farmakolojik tedavi, Elektrokonvulsif
tedavi

Gebelik ve dogum sonrasi dénem bircok
insan icin 6zel hos bir an olarak kabul
edilmekle birlikte, yeni dogan cocugunu
kucagina saglikh bir bicimde alma beklentisi
icinde olan anne icin ayni zamanda ruhsal
bozukluklarin gelisimi agisindan da riskli bir
dénem olmaktadir. Dogum sonrasi ddnemde
ortaya cikan farkl klinik gériinimdeki ruhsal
bozukluklari tanimlamak icin postpartum
ruhsal bozukluk kavrami kullanilmaktadir (1).

Psikiyatrik tani sistemlerinde (DSM-1V ve
ICD-10) dogum sonrasi ve gebelik ddneminde
gorilen psikiyatrik bozukluklar ayr bir klinik

*Kayapinar 9 Nolu Aile Saghgi Merkezi, Diyarbakir

Abstract

There are various alternatives in the treatment
of postpartum depression (PPD). However, after
PPD is diagnosed, causes such as hypothyroidism
must be excluded before starting therapy.
Therefore, adequate history, physical examination
and laboratory tests are essential. After PPD
diagnosed for certain, one of the following therapy
options should be chosen: psychotherapy,
pharmacological therapy and electroconvulsive
therapy.

Psychotherapy is used in mild cases in order to
encourage the mother to gain her confidence,
support and educate her, and make her understand
and express her feelings. It is necessary to make her
try to change what can be changed and to adapt to
what cannot be changed and to acquire support
from the other members of the family. While
psychotherapy is sufficient for mild cases in which
the motherhood functions are not affected,
antidepressant therapy may be needed for more
severe cases.

Selective serotonin reuptake inhibitors are first-
line in the treatment of PPD since their toxic effects
are mild even if taken in high doses. Tricyclic
antidepressants can be used for the patients who
have insomnia. The therapy should be continued at
least for six months in the same dose to prevent
relapse after the patient is in full remission.
However, it should be kept in mind that all
depressants can pass into breastmilk. On the other
hand, electroconvulsive therapy which no risk for
the babies of nursing mothers may be a preferable
option. Electroconvulsive therapy (ECT) should be
considered in the severe forms of the disease.

Key words: Postpartum depression,
Psychotherapy, Pharmacological therapy,
Electroconvulsive therapy

tani olarak belirtilmemistir (2). Dogum sonrasi
depresyon (DSD), DSM-IV' te “Duygudurum
Bozukluklar” i¢inde yer almakta ve
“Postpartum Baslangic Belirleyicisi” basligi
altinda postpartum dort hafta icinde epizodun
baslamasi seklinde tanimlanmaktadir.

DSM-1V TR'ye Gore Major Depresyon
Tani Olgiitleri

A. iki haftalik bir donem sirasinda, daha
onceki islevsellik dlizeyinde bir degisiklik
olmasi ile birlikte agsagidaki belirtilerden
besinin (ya da daha fazlasinin) bulunmus
olmasi; belirtilerden en az birinin ya (1)

sted °© 2010 ¢ cilt 19 » say1 4 » 162



depresif duygudurum ya da (2) ilgi kaybi ya da
artik zevk alamama, olmasi gerekir.

1- Ya 6znel bildirimle ya da baskalarinin
gozlemleriyle belirtilmis, gliniin blyuk
bolliimiinde ve hemen her gilin stiren ¢okkiin
duygudurum,

2- Hemen her glin tim etkinliklere ya da
bu etkinliklerin coguna karsi ilgide belirgin
azalma ya da artik bunlardan eskisi gibi zevk
alamama,

3- Perhizde degilken 6nemli derecede kilo
kaybi ya da kilo aliminin olmasi (6rn. ayda,
viicut kilosunun %5'inden fazlasi olmak tzere)
ya da hemen her giin istahin azalmis ya da
artmig olmasi,

4- Hemen her giin asin uykusuzluk ya da
asirn uyuma,

5- Hemen her glin psikomotor retardasyon
ya da ajitasyonun olmasi,

6- Hemen her giin yorgunluk, bitkinlik ya
da enerji kaybinin olmasi,

7-Hemen her glin degersizlik, asirn ya da
uygun olmayan sugluluk duygularinin olmasi,

8-Hemen her glin dlstinme ya da
distincelerini belirli bir konu Gzerinde
yogunlastirma yetisinde azalma,

9- Yineleyen 6lim dustinceleri, yalnizca
6lmekten korkma degil, 6zgtil bir tasari
kurmaksizin yineleyen intihar etme
distinceleri, intihar girisimi ya da intihar etmek
Uzere 6zgll bir tasarinin olmasi.

B. Bu belirtiler bir Mikst (manik depresif)
Epizodun tani dl¢itlerini karsilamamaktadir.

C. Bu belirtiler klinik agidan belirgin bir
sikintiya ya da toplumsal, mesleki alanlarda ya
da 6nemli diger islevsellik alanlarinda
bozulmaya neden olur.

D. Bu belirtiler bir madde kullaniminin
(6rnegin kotiye kullanilabilen bir ilag, tedavi
icin kullanilan bir ilag) ya da genel tibbi bir
durumun (6rnegin hipotiroidizm) dogrudan
fizyolojik etkilerine bagh degildir.

E. Bu belirtiler yas ile daha iyi aciklanamaz;
yani sevilen birinin yitirilmesinden sonra bu
belirtiler iki aydan daha uzun sirer ya da bu
belirtiler, belirgin bir islevsel bozulma,
degersizlik dlstinceleriyle hastalik diizeyinde
ugrasip durma, intihar dustinceleri, psikotik
belirtiler ya da psikomotor retardasyonla
belirlidir (3).

Dogum olayinin en sik komplikasyonu olan
DSD'nin sikhgina yonelik, kullanilan yéntem
farkliliklarindan dolayi degisik oranlar verilse
de arastirmalar yeni dogum yapan kadinlarin

yaklasik % 10-15'inde DSD gelistigini
gostermektedir (4,5).

DSD'nin nedenleri biyolojik ve psikososyal
etmenler ile agiklanmaktadir (6). Gebelik ve
dogum sonrasi dénemde birgok hormonal
degisiklikler gozlenir. Hamilelik donemi
boyunca ylksek dlizeylerde seyreden 6strojen
ve progesteron seviyelerinde dogum sonrasi
gozlenen ani diistis, DSD etyolojisinde énemli
bir etken olarak diistinilmektedir (7,8).

Dogum yapan tiim kadinlarda endokrin ve
biyokimyasal degisiklikler olmasina karsin
psikiyatrik bozukluklarin ancak kadinlarin bir
bollimiinde gelismesi, etiyolojide sosyal stres
etmenleri, kisiler aras iliskiler, sosyal destek
sistemleri gibi etmenlerin de géz 6niinde
bulundurulmasi gerektigini dislindiirmektedir
(9,10).

Dogum sonrasi depresyon tanisi alan bltin
kadinlarda gecmis psikiyatrik oykd, kisilik
bozuklugu, madde kullanimi dahil genis kisisel-
ailesel 6ykl alinmali ve fizik muayene
yapilmaldir. Duygudurum degisikliklerine yol
acabilen tiroid disfonksiyonu dogum sonrasi
dénemde daha sik goriilmesi nedeniyle altta
yatabilecek herhangi bir tibbi nedene ait en
ufak kuskuda gerekli laboratuvar tetkikleri
yapilmalidir. Hipotirodizm ya da hipertiroidizmi
olan kadinlarda tiroid hormon bozuklugunun
tedavisi ile birlikte siklikla depresyon tedavisi
verilmesi gerekmektedir (11).

Tedavide oncelikle riskin yiksek oldugu
kadinlar belirlenip izlenmelidir. Ozellikle risk
altindakiler olmak Uzere biitiin bireylerde
dogum sonrasi iki haftadan uzun siren
emosyonel yakinmalar, klinisyeni depresyon
agisindan daha fazla sorgulama yapmasi
yonlinde uyarici olmalidir. Erken tani kanamaz
ise belirtiler kroniklesip tedaviye direncli
duruma gelebilir (12,13).

Peripartum duygudurum bozukluklarinin
farmakolojik tedavisinde teratojenite ve
emzirme goz online alinmalidir. Ciddi akil
hastaliginin tedavi edilmemesinin ya da
yetersiz tedavisinin riskleri ile ilaclar nedeniyle
bebege olabilecek davranigsal ve gelisimsel
olumsuz etkiler yarar-zarar agisindan
degerlendirilmelidir. DSD tedavisinde emzirme
6nemli bir konudur. Bebegin beslenmesi icin
ideal olmasinin yani sira, emzirmenin
birakilmasinin olusturacagi sosyal baskilar ve
sucluluk kadin igin ek bir stret etkeni olacaktir.
Ancak tim antidepresanlarin siite gectigi
unutulmamalidir. Elektrokonviilsif tedavi (EKT)
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ise DSD tedavisinde basari ile uygulanmakta
olan ve emziren annelerde bebege herhangi
bir risk olusturmadigindan tercih edilebilecek
bir secenektir (14). DSD'nin siddetine gore
psikoterapotik tedavi, farmakolojik tedavi ve
EKT'den yararlanilabilmektedir (2,9,14).

Psikoterapoétik Tedavi

Dogumla iligkili duygudurum
bozukluklarinin tedavisinde, nonpuerperal
psikiyatrik tablolarin tedavi ilkeleri gegerli
olmakla birlikte, dogum sonrasi psikiyatrik
bozukluklarin 6zgiin bir psikososyal ve
gelisimsel icerigi oldugu da unutulmamalidir.
Yapilan calismalarda psikoterapotik tedaviler
(bilissel-davranisgl, psikodinamik ve
interpersonel psikoterapi) ve ayni zamanda
bireysel danismanlik, DSD tedavisinde etkisini
kanitlamistir (2). Psikoterapide amag, kadinin
kendi duygularini anlamasi ve agiga vurmasini
saglayarak catismalarinin ¢éziimlenmesidir
(15).

DSD tedavisinde, annenin kendine glivenini
kazandirmak, desteklemek, bilgilendirmek,
bireysel ve grup terapileri tedavinin temel
unsurlarini olusturmaktadir. DSD yasayan bir
annenin, istirahat etmesi ve aile bireylerinin
ona karsl destegi de ¢cok 6nemlidir. DSD
sirasinda anne ve cocugun birbirlerinden
ayrilmamasi gerekir. Bebegin annesine en fazla
gereksinim duydugu dénemde, ikisinin de
gobzlem altinda tutularak ve destek verilerek bir
arada tutulmalari dnemlidir (16).

DSD'de psikoterapétik yontemler
kullanilirken; hastanin kalitsal, yapisal,
gelisimsel 6zellikleri, yakin gecmiste karsilagtigi
6nemli toplumsal zorluklar, nesne yitimleri
arastinlmali ve bu olaylarin anne lzerindeki
etkileri de iyi degerlendirilmelidir.
Degistirebilecegi gercekleri degistirmesine,
degistiremeyecegi gerceklere uyum
saglamasina destek olurken, kendisini haksiz
yere elestirme, yargilama ve cezalandirma
egilimlerindeki yanilgisini gostermeye
calisiimalidir. Anneye yardimci olabilmek igin
yakinlarini da gérmek, onlarin da ilgi ve
destegini saglamak gerekir. Depresyondaki
anneye karsi olumsuz tutum ve davranislari
varsa bunlar gosterilimeye calisilmalidir (17,18).

Farmakolojik Tedavi

DSD tedavisi yakin zamana kadar major
depresyona benzetilmekteydi. Hendrick ve ark.
(19) DSD ve major depresyonun farklari ve
farmakolojik tedaviye yanitlari ile ilgili
yaptiklar bir calismada, DSD'si olan annelerin,

major depresyonu olan anneler ile
karsilastirimalari sonucu daha kaygili olduklari,
belirtilerinin siddetinin daha fazla oldugu
bulunmustur. Diizenlenen ilag tedavisi
sonucunda, major depresyonu olan kadinlarda
% 75 oraninda iyilesme saptanirken, DSD'si
olan kadinlarin yalnizca % 36'sinda iyilesme
saptanmistir. Arastirmanin sonuglari DSD'nin
daha farkli ele alinmasi gerektigini gdstermistir.

DSD'nin tedavisi genel olarak belirtilerin
tird ve siddetine gore dlzenlenir. Baslangig
déneminde destek, yardim ve bilgilendirme
gerekli miidahalelerdendir. Belirtiler devam
ettiginde ya da siddetlendiginde uzman
tarafindan yonlendirilen tedavi gereklidir.
Annelik islevlerinin etkilenmedigi hafif
olgularda psikoterapi yeterli olmakla birlikte,
siddetli olgularda danismanlik ve destekle
birlikte antidepresan tedavisi gerekebilir (20).

DSD tanisi konan kadinlara antidepresan
tedavi baslamak uygun bir yaklagimdir. Selektif
serotonin gerialim inhibitér grubu ilaglar
tedavide ilk secenek olmalidir. Ciinkl bu ilaglar
yliksek dozlarda alinsa bile toksik etkileri son
derece duslktir. Ayrica hastanin daha 6nce
yanit vermis oldugu herhangi bir antidepresan
sinifindan ilag varsa tedavide goz 6nline
alinmalidir. Uyku sorunu yasayan hastalarda
trisiklik antidepresanlar da kullanilabilir.
Depresyona ek olarak belirgin anksiyetesi olan
hastalarda kisa ddnem benzodiyazepin
uygulanmasi yararli olabilir (11,16).

Yeni dogum yapmis kadinlar ilaglarin yan
etkilerine cogunlukla duyarli olduklari icin
6nerilen ilag dozlarinin yarisi ile tedaviye
baslanmali, hasta remisyona girene kadar
tolere edebildigi dlclide yavasca artinlmalidir
(20,21). Eger hasta 6-8 haftalik bir tedaviye
yanit vermisse hasta tam remisyona girdikten
sonra relapsi 6nlemek icin en az 6 ay daha
ayni dozda tedaviye devam edilmelidir. Eger 6
hafta sonunda yanit yoksa hastanin tani ve
tedavisi yeniden gozden gegirilmelidir (11).

Yapilan diger bir calismada ICD-10
olcltlerine gére dogum sonrasi baslangicli
depresyon tanisi alan ve daha énceden
Ostrojen yetersizligi tespit edilen iki olgu dil alti
6stradiol tedavisine olumlu yanit vermislerdir.
Hastalardan biri aile terapisine direng
gostermis ve bu hasta psikoterapinin yani sira
antidepresan ve Ostradiol ile tedavi edilmis,
diger hasta ise yalnizca 6stradiol ile tedavi
edilmistir. Her iki hastanin baslangi¢ 6stradiol
diizeyleri 6l¢lilmis ve 8 hafta boyunca
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izlenmistir. Hastalarin klinigi Montgomery
Asberg Depresyon Skalasi (MADS) ile
degerlendirilmis ve 6stradiol tedavisi alan her
iki hastanin kliniginde anlamli iyilesme
gozlenmistir. Bu ¢alisma DSD tedavisinde
6strojenin etkili olabilecegini diistindiirmekle
birlikte daha fazla klinik calismaya gereksinim
vardir (22).

Elektrokonvulsif Tedavi (EKT)

DSD tedavisinde emzirme énemli bir
konudur. Bebegin beslenmesi icin emzirmenin
ideal olmasinin yani sira, emzirmenin
birakilmasinin olusturacagi sosyal baskilar ve
sucluluk kadin igin ek stresor olacaktir. Ancak
tiim antidepresanlarin site gectigi
unutulmamalidir. EKT ise DSD tedavisinde
basari ile uygulanmakta olan ve emziren
annelerde bebege herhangi bir risk
olusturmadigindan tercih edilebilecek bir
secenektir (23).

Hastaligin siddetli formunda EKT
distintlmelidir. Bazi arastirmacilara gore eger
bir ay icerisinde farmakolojik tedaviye yanit
alinamazsa EKT uygulanmalidir. Bazi
arastirmacilara gore ise EKT tedavisi 6zellikle
tabloya sanrili depresyon hakimse daha erken
dénemde ve daha sik uygulanmalidir (24).

Yapilan bir calismada 300 DSD olgusunun
%95'inde 6-7 hafta iginde EKT tedauvisi ile
diizelme kaydedildigini bildirmistir. Ancak EKT
tedavisi, dogumu izleyen ilk 4-5 hafta icinde
uygulanmamalidir. Bu dénemde EKT
tedavisinin derin ven trombozuna ve pulmoner
emboliye ve hatta 6liime yol actigina iliskin
olgular bildirilmistir (25).
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Olgu Sunumu: internal Juguler Venéz Ektazi

Internal Jugular Vein Ectasia: Case Report

Lt

Dr. Cengiz Bayram *, Dr. T. Hikmet Nacaroglu *, Dr. Siikrii G(ingdr*,
Dr. Ali Fettah *, Dr. Nilden Tuygun **, Dr. Aysel Yéney ***

Oz

Juguler veno6z ektazi, tutulan vende fuziform
ya da sakkiiler dilatasyonla karakterize, konjenital
oldugu distintlen venodz bir anomalidir. Genellikle
ikinma ya da Valsalva manevralar ile tetiklenen,
boyunda palpe edilebilen, yumusak kitle biciminde
bulgu verir. Veno6z ektazi hemen hemen tiim
servikal venlerde tanimlanmstir ve genellikle
asemptomatikdir. Ender goriilmesi nedeniyle yanls
tani konulabilmekte ya da ayirici tanida gézden
kacabilmektedir. Yedi yasinda boyunda kitle ile
basvuran erkek olgu sunularak cocuklarda internal
juguler venodz ektazinin ayirici tanida akla getirilmesi
amaglanmistir.

Anahtar sozciikler: Juguler venoz ektazi,
Boyunda kitle, Cocukluk cagi

Abstract

Jugular vein ectasia is a venous anomaly
characterized by a fusiform or saccular dilatation of
the involved vein, which is believed to be
congenital. It usually presents as a soft, palpable
mass in the neck, accentuated during straining or by
Valsalva maneuver. Venous ectasia has been
described in almost all cervical veins and is usually
asymptomatic. Because of its rarity, jugular vein
ectasia is frequently missed or misdiagnosed. Here,
we present a seven-year-old boy with a neck mass
and aim to remind physicians about the internal
jugular vein ectasia in children in differential
diagnosis.

Key words: Jugular vein ectasia, Neck mass,
children

Giris

Juguler vendz ektazi JVE), jugular venin
konjenital fusiform dilatasyonunu ifade
etmektedir. Boyunda ikinma ya da Valsalva
manevrasi sonrasi ortaya cikan yumusak bir
kitle ile karakterizedir. Tim servikal venlerde
JVE tanimlanmustir ve siklikla asemptomatiktir.
Hastalar genellikle 6kstiriik, hapsirma,
bagirma, aglama ya da Valsalva manevrasiyla
boyunda ortaya cikan sislik yakinmasiyla
basvurur (1,2,3,4,8). Bu yazida, boyunda sislik
yakinmasiyla basvuran ve internal juguler
venoz ektazi tanisi alan bir olgu sunuldu.

Olgu Sunumu

Yedi yasinda erkek hasta, iki yildir bagirma,
6kstrlk ve sinirlenme ile boynun sag tarafinda
ortaya cikan sislik yakinmasiyla basvurdu. Fizik
muayenesi ¢cocuk istirahat ederken normaldi
(Resim 1). Valsalva manevrasi sirasinda boyun
sag tarafinda, sternokleidomastoid kasi medial
kisminda yaklasik 6x2 cm boyutunda

Resim 1. Istirahat ederken hastanin boyun gérﬁnijmﬂ yumusak, hareketli bir kitle ele geliyordu

*Asist.; Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Sag. ve Hast. Egit. ve Arast. Hast., Ankara
**Uzm.; Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Sag.ve Hast. Egit. ve Arast. Hast., Ankara
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Resim 2. Valsalva manevrasi sirasinda hastanin boyun
gorunimda

(Resim 2). Kitle tizerinde trill ya da Gftiriim
yoktu. Dogrudan go6gus grafisi,
ekokardiyografi normaldi. Boyun doppler
ultrasonografisinde internal juguler ven
boyutlar; istirahatte 16x20 mm, Valsalva
manevrasi ile 21x22 mm 6l¢ildi. (Resim 3a ve
3b) Bu bulgularla internal juguler vendz ektazi
tanisi konuldu. istirahat ederken asemptomatik
olan hasta kardiyovaskdler cerrahi bolimi ile
birlikte izleme alind.

Tartisma

Jugular venoz ektazi (JVE) literatlrde
sporadik olarak bildirilmistir. Olasi JVE
sebepleri arasinda; tutulan vende anatomik
anomali, mekanik basi, travma, damar
duvarina ait konjenital yapisal defekt ve
idiopatik sebepler sayilmakla birlikte etyolojisi
heniiz tam olarak bilinmemektedir. Juguler
vendz ektazi en sik internal juguler vende ve
boyun sag tarafinda goriilmektedir (1,2,3,4,8).
Olgumuzda da boynun sag tarafinda ve

internal juguler vende ektazi vardi. Anterior,
internal ve eksternal juguler venlerde de ektazi
bildirilmistir. Klinik olarak Valsalva
manevrasiyla kitlenin ortaya ¢ikmasi ya da
boyutlarinin artmasi, istirahatte kitlenin
izlenmemesi ya da boyutlarinin azalmasi ile
tani konur (4,5). Olgumuzun istirahatte boyun
muayenesi tamamen normalken, Valsalva
manevrasi ile boynun sag tarafinda sislik tespit
edildi. Cocuklarda boyunda kitle yapan birgok
sebep olmakla birlikte, Valsalva manevrasiyla
boyutlarinda artis gésteren en sik Gi¢ neden;
laringosel, sliperior mediastinal timér ya da
kist ve JVE' dir. Direkt grafide stperior
mediastende genislik saptanmamasi ve kitle
icerisinde hava olmamasi ile JVE'nin, laringosel
ve sliperior mediastinal kitlelerden ayirnmi
saglanir. Kitle tzerinde trill ainmamasi ve
gftrdm duyulmamasi, arteriyel kdkenli
nedenleri dislamamizi saglar. Dilate olan ven
ylzeyinin dlizglin olmasi ile hemanjiyomdan
kolaylikla ayrilir (4,5).

Oykii, fizik muayene ve radyolojik
goriintileme dogru tani konmasinda
onemlidir. Klinik olarak JVE dUstiniilen hastada,
doppler USG tanida girisimsel olmayan en
yararl tetkiktir. Doppler USG islemi iki tarafl
karsilastirilmali ve hem istirahat hem de
Valsalva manevrasi sirasinda uygulanmalidir (2,
4,5).

Juguler vendz ektazi genellikle selim seyirli
bir durumdur. Literatiirde JVE ile ilgili spontan
rGptdr bildirilmemistir (6,7). Tromboz ve Horner
sendromu nadir olarak bildirilmis
komplikasyonlardir (6, 7). Jugular ven6z
ektazinin tedavisi genellikle konservatiftir.
Belirtisi olmayan hastalarda cerrahi tedavi
yalnizca kozmetik ve psikolojik nedenlerle
uygulanir (4,5,9).

Cocukluk caginda boyunda kitle yapan
nedenler arasinda JVE'nin nadir rastlanan bir
durum olmasi nedeniyle olgu sunulmus olup,
ayiricl tanilar arasinda JVE'nin de akla
getirilmesinin gerekliligi vurgulanmustir.

iletisim: Dr. Cengiz Bayram
E-posta: drcengizdr@yahoo.com
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Resim 3 a. Boyun doppler USG'de istirahatte internal juguler Resim 3 b. Boyun doppler USG'de Valsalva manevrasi sirasinda
ven gorinimi internal juguler ven goriinimi
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Nonspesifik Bulgular, Erken Tani ve Komplikasyonsuz Kist Hidatik

Unexpected Finding, Early Diagnosis and Uncomplicated Liver Cyst

Lt

Dr. A. Esin Kibap*, Dr. M. Burhan Oflaz**, Dr.Tugrul Tiryaki**, Dr.

Emrah Senel**, Dr. [brahim Ece*

Oz
Kist hidatik hastaligi tilkemizde hala énemli bir halk
saglign sorunudur. Akciger ve karaciger en sik
tutulan bolgelerdir. Genellikle kist hidatik tanisi
aciklanamayan bulgulardan kuskulanilimasi sonucu
konur. Biz karacigerde kist hidatik tanisi alan sekiz
yasinda bir kiz sunduk. Sonucta, 6zellikle yan
abdominal agn gibi nonspesifik belirtileri olan
agiklanamayan hepatomegalide hidatik hastaliktan
kuskulaniimalidir.

Anahtar sozciikler: Kist hidatik, Abdominal
agrn

Sekiz yasinda kiz hasta bir aydir olan sag
yan agrnsi ve halsizlik yakinmasiyla pediatri
poliklinigine basvurdu. Ozgegmis ve
soygecmisinde 6zellik yoktu.

Fizik incelemesinde,

Karacigerin sag kosta altinda dolgun olarak
palpe edilmesi disinda diger sistem
muayeneleri dogald.

Laboratuvar bulgulari

Tam kan sayiminda; Hb:12.3g/dl, beyaz
kire sayisi:11.600/mms3,
trombosit:315.000/mm3 idi. Periferik
yaymada: %60 lenfosit % 30 parcali, %10
monosit belirlendi. Sedimentasyon hizi:13
mm/saat idi. Kan biyokimyasal
parametrelerinde, idrar analizinde, yinelenen
diski incelemelerinde ve akciger grafisinde
patolojik bulgu saptanmadi. Abdominal
ultrasonografisi ile tomografisinde
hepatomegali ile birlikte sag lob inferiorda
cidar yapisi secilen, kontrast madde tutmayan
ortalama 67x60x60 mm boyutta kistik lezyon
saptandi (Resim 1 ve 2)

Klinik seyir ve tedavi

Olgunun Ekinokok spesifik Ig E'si negatif
bulundu. Kraniyal, torako-abdominal

Abstract

Echinococcosis is stil an important public health
problem in our country. Hydatid disease can ocur in
all viscera and soft tissues. Involvement of the liver,
and lungs are common. We report the case 8-year-
girl with liver hydatic cyst. Therefore, finding
unexplained hepatomegaly, especially in association
with nonspecific symptoms such as abdominal pain,
should lead us to suspect hydatic disease.

Key Words: Hydatic cyst, abdominal pain

tomografi incelemeleri normaldi. Kist hidatik
(KH) dustintilerek albendazol (15 mg/kg/gln,
iki dozda) tedavisi verildi. Hastanin 1. kiir
(dort hafta) tedavi sonrasi kist boyutlarinda
kicllme olmamasi ve belirtilerinin
siddetlenmesi (izerine opere edilerek sag
lobtaki tek kist drene edildi. Patoloji raporu KH
ile uyumlu olarak degerlendirildi. izlemde
medikal sonrasi rekiirrens saptanmadi.

Tartisma

Echinococcus granulosus (E. Granulosus)
enfeksiyonu tiim dinyada goriilen,
hayvanciligin yaygin oldugu bdlgelerde siklig
fazla olan zoonotik bir hastaliktir. Ancak
kentlerde de evde kopek besleyenlerde de
ender de olsa gozlenmektedir (1,2,3).
Enfeksiyon zinciri kdpek-koyun-kdpek
tizerinden olmaktadir. Konaklarin kist tasiyan
pismemis etlerini yiyen kdpeklerin barsak
mukazasinda gelisen eriskin larvalarin képegin
diskisindan tiiylerine ve burnuna bulagan
yumurtalarin insana agiz yoluyla bulasmasi ya
da kdpegin diskisiyla kontamine besinlerin
nadiren solunum yoluyla alinmasi sonucu
enfekte olmaktadir.

*Ankara Diskapr Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediyatri Béliimii, Ankara
** Uzm.; Ankara Diskapi Cocuk Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediyatri Béliimi, Ankara

*** Uzm.; Ankara Diskapi Cocuk Hastaliklari Egitim ve

ragtirma Hastanesi, Pediyatrik Cerrahi, Ankara
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Resim 2. Karaciger sag lob inferiorda cidar yapisi secilen ve kontras madde tutmayan kistik lezyon
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Ulkemizde insidansi 2:1.000.000 - 1:2000
gibi farkh oranlarda (2,4,5). Hidatik kist en sik
karaciger (% 65) ve akciger (% 25) de ortaya
cikar. Nadiren dalak, periton, bobrek, kemik,
beyin, pankreas, orbita, lireme organlari, kas
ve kalbe yerlesebilir (1,3,6,7). Cogunlukla
olgumuzdaki gibi tek bir organ tutulumu ve
soliter kist gorulir. Kistin ¢capi 1-15 cm ve yillik
blylmesi 1-30 mm olabilmektedir (4).

Ekinokok enfeksiyonu tanisi, genellikle
kistin yavas blyiimesi nedeniyle ge¢ konulur.
Serolojik yontemlerden kompleman fiksasyon
testi olan Weinberg yagin olarak
kullanilmaktadir ELIZA, indirekt
hemagliinitasyon (IHA) ve agliinitasyon (LAT)
diger serolojik testlerdir. Buserolojik testlerin
duyarliligi hepatik kist hidatikte % 80-100,
akciger hastaliginda % 50-56, diger organ
tutulumlarinda ise % 25-50'dir (1,4,8).
Olgumuzda radyolojik gériintiilemelerin yani
sira kist hidatik serolojisi negatif idi.

Hastaligin tanisinda, komplikasyonlarin
saptanmasinda ve tedavinin planlanmasinda
gorintiileme yontemleri olan ultrasonografi ve
tomografi (genellikle septasyonlar iceren ince
cidarli kistik yapilar, germinatif membranda
ayrilma ve kist duvarinda kalinlagsma) cok
onemlidir (1,2).

Enfeksiyon cogunlukla cocukluk ¢aginda
kazanilmakla birlikte, hidatik kist olgularinin
¢ogu adult donemde (3-4.dekad) belirti
vermesiyle tani almaktadir (5). Hastalikta
Oksirik, ates ve karin agrisi en sik belirtiler
olmakla birlikte, kistin yerlesim yerine gore
klinik belirtiler farkliik gosterir (1,2)
Asemptomatik ve tesadiifen saptanan hidatik
kist olgular da cogunluktadir (4,8). Komplike
olmayan hepatik kistlerde genellikle sag (st
kadranda belirsiz bir agr ya da beslenme
sonrasl abdominal distansiyona neden
olabilmektedir. Nadiren kalsifiye olabilen kistin,
primer ve sekonder karaciger timorlerinden
ayrnimi gerekir (5,9). Bliyuk hepatik kistler, kitle
etkisiyle kolelitiasis ve Budd-Chiari sendromu,
karaciger absesi, portal hipertansiyon, asit,
bronsial ya da gastrointestinal sisteme bilier
fistlil,safra kanalina riiptire olarak biliyer kolik,
kolanjitis ve prograsif kolestasis, hemobilia,
akut pankreatitis, peritoneal kist hidatik hatta
yasami tehdit eden anaflaksiye neden
olabilmektedir (5,10).

Anadol ve arkadaslari, 20 yillik periyodda
376 hidatik kisti degerlendirdikleri bir
calismada, olgularin % 37.8'inin 7-10 yas

arasinda oldugunu, en sik belirtilerin ates,
okstrik ve karin agrisi oldugunu, %7.2'sinin
herhangi bir belirti olmadan radyolojik
gorintileme ile tani aldiklarini, %20.5'inde
muayenede hepatomegali saptandigini
bildirmislerdir (2).

Hastaligin tedavisinde cerrahi, perkitan kist
drenaji ve medikal tedavi uygulanmaktadir.
Tibbi tedavide tek basina ya da cerrahi tedavi
ile birlikte en 6nemli secenek
benzimidazollerdir (1). Olgumuzda hidatik kist
distintlerek verilen birinci kiir albendazol
tedavisi sonrasi kist boyutlarinda ve cidarinda
degisiklik olmamasi, belirtilerin siddetlenmesi
Uzerine opere edilerek tek kist drene edildi.

Sonug olarak, tlkemizde halen ciddi bir
saglik sorunu olmayi stirdiiren ve degisik
organlara yerlesmesi nedeniyle 6zgtil bulgu
vermeyen kist hidatigin erken tanisinda 6yki
ile birlikte ayrintili ve dikkatli bir fizik
incelemenin énemine dikkat cekmek
istenmistir.

iletisim: Dr. Cengiz Bayram
E-posta: drcengizdr@yahoo.com
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Meme Kanserli Hastalarda Cerrahi Girisim Sonrasi
Lenfédeminin Y&netimi

Lt

Prevention of Lymphedema After Surgery In The Patients With Breast Cancer

Dr. Sevim Celik*

Oz

Lenfédem, meme kanseri cerrahisinden sonra
gorllen énemli bir komplikasyondur. Meme kanseri
ile iliskili lenfédem insidansinin % 6-70 arasinda
oldugu bildiriimektedir. Cerrahi girisim, 6zellikle
aksiller lenf nodu cerrahisi, lenfédem gelismesi icin
en onemli risk faktoridir. Lenfédem, hastalarin
guinltk aktivitelerini, beden imgesini ve cinsel
islevlerini olumsuz etkilemektedir. Bu makalede,
meme kanserli hastalarda lenfédemin énlenmesi ve
azaltilmasi icin gtlincel bilgiler verilecektir.

Anahtar sozciikler: Meme kanseri, Mastektomi,
Lenfodem, Onleme

Giris

Meme kanseri, kadinlarda en sik gortilen
kanser tirleri arasinda birinci, 6lim nedeni
arasinda ise akciger kanserinden sonra ikinci
sirada yer almaktadir (1,2,3). Bati lilkelerinde
her 8-9 kadindan birinde meme kanseri
olgusuna rastlanmaktadir (3). Meme
kanserinin goriilme oranindaki en fazla artisin
Kanada, ABD, ispanya ve isve¢'te oldugu
belirtilmektedir (2). Ulkemizde ise, Saglik
Bakanligi'nin kanser ile ilgili verilerine
bakildiginda, 2006 yilinda kadinlarda goérdlen
kanserler arasinda % 41.7 oraniyla birinci
sirada yer aldigi ve 2004-2006 yillari arasinda
bu oranin hizla arttigi dikkati cekmektedir (4).

Ulkemizde meme kanserinin cerrahi
tedavisinde daha ¢ok modifiye radikal
mastektomi ameliyatlari uygulanmaktadir
(2,5,6). Bu cerrahi girisimler sonrasinda hastalar
yasam kalitelerini olumsuz etkileyen fiziksel,
psikolojik ve sosyal sorunlarla karsilasmakta ve
bu olumsuzluklarin baginda lenfédem
gelmektedir (2,6,7). Meme kanserinin cerrahi
tedavisi sonrasi en sik kol, gdvdenin st kismi
ve elde gelisen lenfédem olusumundaki temel
neden, koldaki lenfatik drenaji saglayan
koltukalti lenf nodlarinin cikarilmasi sonucu
lenfatik akimin kesintiye ugramasi ve lenfatik
sistemdeki sivi ve proteinin kapiller
filtrasyondaki dengesizlik sonucu hiicreler arasi
alanda birikmesidir (6,7,8,9).

*Doc.; Zonguldak Karaelmas U. Zonguldak SYO, Zonguldak ~ ted

Abstract

Lymphedema after breast cancer surgery is an
important complication that can be seen. The
incidence of breast cancer-related lymphedema is
reported to be between 6 to 70%. Surgery,
especially axillary lenf node dissection surgery is the
most important risk factors for the development of
lymphedema. Lymphedema negatively affect daily
activities, body image and sexual functions of
patients. In this article, current information will be
given to prevent and reduce lymphedema on the
patients with breast cancer.

Key words: Breast cancer, Mastectomy,
Lmphedema, Prevention

Goriilme Sikhig

Meme kanseri tedavisini izleyen dénemde
lenfédemin % 6-70 oraninda olusabildigi
bildirilmektedir. Lenfédemin gelisme riskinin
belirli bir siire ile sinirli olmayip yasam boyu
devam edebilecegi, hastalarda izlem siresi
arttikca insidansin da arttigi belirtiimektedir
(7,10,11,12,13). Yapilan galismalarda; cerrahi
girisimden bir yil sonra lenfédemin % 36-73,
aksiller lenf nodu cerrahisinden ii¢ yil sonra
yaklasik %25, 10 yil sonra %28, 20 yil sonra
da %49 oraninda gelistigi saptanmistir (8,10).
Ayrica, lenfédemin en erken ilk ayda ve en
gec ise 109. ayda ortaya ¢iktig1 saptanmistir
11).

Risk Faktorleri

Lenfédem bireylerin yasam kalitesini
azaltan, fiziksel ve psikolojik olarak rahatsizlik
veren bir durumdur. Lenfédem olusumunu
artiran bircok etmen bulunmaktadir. Aksiller
lenf nodu cerrahisi, radyoterapi, nodal tutulum
sayisl, enfeksiyon ve obesite, ileri yas,
menapoz, ameliyat olan taraftaki kolun
travmaya ugramasi, sicak uygulama ve kolun
hic kullanilmamasi bunlardan bazilandir.
Literatlrde, cerrahi girisimin tlrline gore
radikal mastektomi sonrasi % 39.5, modifiye
radikal mastektomi sonrasi % 24 oraninda
lenfédem riski oldugu, cikarlan lenf nodu
sayisiyla birlikte lenfédem arasinda da pozitif
bir iliski oldugu bildirilmektedir (Tablo 1)
(7,8,9,11,14,15).
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Tablo 1. Meme kanseri ile iliskili lenfédemin risk faktorleri

Tedavi ile iliskili etmenler

Bireysel etmenler

Cerrahi girisim

Aksiller lenf nodu diseksiyonu
Radyoterapi

Nodal tutulum sayisi (30'dan fazla)

lleri yas

Obesite

Kola travma

Kolun kullanilmamasi
Enfeksiyon

Menapoz

Radyoterapiyle lenfédem riski iki katina
cikmaktadir. Uygulanan radyasyon girisimin
yapildigi bolgedeki lenf damarlarinin
blizlilmesine ve fibrozise neden olmakta, yeni
lenfatik damarlarin olusmasi ve gelismesi
engellenmektedir. Radyasyonun verdigi zarar
ile hem lenf damarlarinin hem de lenfatik
sistemin tagima kapasitesini etkilenerek
lenfédem olusum riski artmaktadir (Tablo 1)
(2,7,8,15).

Lenfédemin Hastaya Etkisi

Yasamin ve kadinligin tehdit altinda oldugu
bir hastalik olarak algilanan meme kanserinin
tani ve tedavisinin hastalarda anksiyete,
depresyon, umutsuzluk, gelecek kaygisi,
caresizlik, 6fke, kanserin atlatilamayacagi,
yeniden goriilecegi korkusu, beden imgesinde
bozulma, benlik saygisinda azalma, cinsel
yetisini kaybetme ve 6liim korkusu gibi
psikolojik sorunlarin yani sira, enerji kaybi,
yorgunluk, agr, bulanti, kusma, uyku sorunlari
ve hormonal diizensizlik gibi fizyolojik
sorunlara neden oldugu bilinmektedir (16).

Hastalar bu sorunlar ile yasamini
stirdiirmeye calisirken meme kanserinin cerrahi
tedavisi sonrasi bir komplikasyon olarak
lenfodem gelismesi de hasta igin dnemli bir
sorun olmaktadir. Lenfédem gorilen kolda
duyusal bozukluklar, gii¢ kaybi, 6demin
olusturdugu gerilime baglh agn, hareket
kisithhg, agirhk ve sikisiklik hissi, enfeksiyona
yatkinlik ve etkilenen bolgenin cildinde
hassasiyet, kizariklik gelismesi lenfédemin
neden oldugu sonuclar arasinda yer almaktadir
(Sekil 1) (1,6,7,17,18,19). Lenfédem hastanin
fiziksel aktivitelerini engellemekte ya da daha
cok yardim almasini gerektirmektedir. Ayrica
lenfédeme bagh bu fiziksel degisim; hastanin
meme kaybi sonucu bedeninde olusan kokli
degisime uyumunu da gticlestirmektedir. Bu
durumda kadinligin, dogurganligin, cekiciligin
ve cinselligin kaybi olarak algilanmakta ve
hastanin kendini cinsel agidan cekici bulmada
sorunllar yasamasina, cinsel yasaminda

sorunlar yagamasina neden olmaktadir.
Literatiirde lenfédemi olan ve olmayan
kadinlarin karsilastinldigi bir calismada,
lenfédemi olan hastalarin % 81'inin bu
durumlarina adaptasyonlarinda zorluklar
yasadig bulunmustur. Bu uyum sorunu calisan
kadinlarin yeniden is yasantisina girememe,
damgalanma ve ig ayrimciligi, calisma aktivite
ve Onceliklerinde degisim gibi mesleki ve
ekonomik sorunlar da yagamasina neden
olmaktadir (1,7,16). Baska bir calismada, meme
kanseri tedavisi sonrasi hastalarin %57.9'unda
cinsel islev bozuklugu saptanmistir (16).

Lenfédem Tedavisi

Meme kanseri cerrahi tedavisinden sonra
ellerde ve bileklerde gdgiste, kollarda ya da
viicudun herhangi bir bolgesinde
olusabilmektedir (18). Lenfédem tamamen
tedavi edilememekte, yalnizca belirtileri ve
belirtileri azaltilabilmekte ya da yok
edilebilmektedir. Hastalarda gelisen
lenfédemin tedavisi icin standart bir tedavi
algoritmasi bulunmamakla birlikte, belirtilerin
giderilmesi icin medikal, cerrahi, distik seviyeli
lazer ve fizik tedavi yontemlerinden
yararlanilmaktadir (14,20).

Cerrahi Tedavi

Lenfédemde koruyucu tedavilerin
uygulanmasi uzun bir slire ve sabir gerektiren
uygulamalardir. Bu gibi sorunlardan dolay:
cerrahi tedavi 6nem kazanmaktadir. Cerrahi
olarak mikro cerrahi yéntemi ile lenfoven6z
anastomoz yapilmaktadir (10).

Medikal Tedavi

Medikal tedavide ilk denenmis ilag tiirleri
didretiklerdir. Bu ilag tarleri kullanimi énceleri
etkili olmakla birlikte, uzun sdreli bir yarar
saglamamaktadir (10). Medikal tedavide diger
bir ilag ise benzopironlardir. Ozellikle
lenfédemlerde bu ilaglar lenfatiklere
gereksinim duymadan proteinleri interstisyel
sividan uzaklastirmaktadir. Bu ilaclarin da uzun
streli kullanimi karacigere toksik etkileri
nedeniyle dnerilmemektedir (10,21).
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ekil 1. Kolda lenfédem (17)

3

Diisiik Diizeyli Lazer Tedavisi

Tedavi kizil 6tesine yakin isinlari
icermektedir. Etki mekanizmasi yeni lenf
damarlan gelismesini saglayarak lenf akimini
diizeltmektir. Tedavi haftada belli periyodlar ile
yapilmaktadir (21).

Fizik Tedavi

Bireyin kendi kendine ve fizik tedavi
uzmani egliginde yapabilecegi tedavi
yontemlerini icermektedir. Bu tedavi yontemi
kompresif bandajlar (Sekil 2), kompresyon
giysileri, pnémotik pompalar, masajlar,
egzersizler, ekstremite elvasyonu, cilt bakimi
ve hasta egitimini icermektedir (13,14,19,20).

Lenfédemi Onlemede Etkili Uygulamalar

Meme kanseri olan hastanin yasam
kalitesinin artirilmasi saglk ekibinin temel
amacidir. lenfédem, yeterli ve uygun bakim
girisimleri ile 6nlenebilecek bir durumdur
(Sekil 3).

Oncelikle saglik ekibi, her iki kolun fiziksel
muayenesini enfeksiyon ve 6dem yénlinden
dirsek cikintisinin 7.5 cm alti ve (stli, 14 ¢cm
alti ve Ustli olmak tizere iki béliimden kolun
cevresini degerlendirmeli ve her iki kolu
birlikte karsilastirmali, her iki kol ve omuzun
hareket derecesini incelemelidir (1,2,7,21,23).

Hasta saglik ekibi (fizyoterapist, cerrah,
hemsire) tarafindan degerlendirilerek
egzersizlere baslama zamani belirlenmeli ve
fizyoterapist tarafindan bir program
hazirlanarak hastaya yapilmasi gereken
egzersizler yoniinden egitim verilmelidir.
Hastanin egzersizlere uyumu degerlendirilmeli
ve tek basina yapamayacagi egzersizler igin
hastaya destek olunmalidir. Ayrica kolda sislik,
kizariklik, agri olusmasi durumunda hekime
basvurmasi belirtilmelidir (1,2,7).

Omuz-Kol Egzersizleri

Egzersizlere cerrahi girisimden sonraki bir
glin ile bir hafta sire igcinde baglanmalidir. Bu
hareketler omzun ve kolun eski islevsel
durumuna gelmesini saglamakta ve yapilan
hareketler sayesinde dort - alti hafta icinde
omuz ve kol hareketleri kisithhgi
azaltilabilmektedir. Egzersizler sac tarama; top
sikma ve gevsetme, sirta dokunma, kirek
cekme gibi hareketler bicimde yapilmaktadir.
Egzersizlerin glinde 3-4 sefer 15-25 kez
yapilmasi yeterli olmaktadir (Sekil 4)
(2,5,18,24).

Elevasyon

Ameliyat sonrasi erken donemde ameliyat
olan taraftaki kola, omuz 20-45 derece
abdiiksiyonda, kol yaklasik 45-60 derece yatay
pozisyonda, el bilekten ve bilek omuzdan
ylksekte olacak bicimde pozisyon verilmeli ve
kol kullaniimayarak ilk 24 saat kolun
pozisyonu korunmalidir. Hastaya ameliyat
sonrasi ilk G¢ ay ameliyat olan taraftaki kol
Uzerine yatmamasi séylenmelidir. Daha sonra
diiz bir zeminde uzanir pozisyondayken kolun
kalp diizeyinin yiksekte tutulmasi
onerilmelidir. Bu uygulama giinde 2-3 kez 45
dakika boyunca stirmelidir (1,2,7,18,21,23).

Tansiyon 6lcme, kan alma ve enjeksiyon

Bu girisimler etkilenen kol tarafindan
yapilmamalidir. Viicudun farkli béliimleri tercih
edilmelidir (2,5,14,18,23).

Cilt hijyeni

Eller temiz tutulmalidir ama elleri kurutan
sert sabunlar kullaniilmamalidir. Nemlendirici
losyon ya da kremler kullaniimalidir. Kol ve
koltuk altindaki tiiylerin temizliginde elektrikli
alet ya da tiiy dokici kremler kullaniimalidir
(2,18).
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Sekil 2. Elastik bandaj uygulanmasi (22)

Travma ve enfeksiyonlarin 6nlenmesi:

Dikis yaparken igne batmamasi icin dikis
ylzigh kullanilmali, etkilenen kol ile agir yuk
tasinmamali ve yoruldugunda dinlendirilmeli,
temizlik islerinde cildi tahris eden
deterjanlardan uzak durulmali, siki giysiler
giyilmemelidir. Glines yaniklarindan kol ve eller
korunmali ve glinese cikilacaksa da minimum
15 faktorli giines kremleri kullaniimalidir. Asiri
sicak ve soguktan etkilenen bolge
korunmalidir. Alkol damarlarda genislemeye
neden oldugu, sigara ise damarlarin capini
kicllttaga icin kullanilmamalidir (2,5,7,18,23).

Bocek sokmasi

Bocek sokmalari icin bocek uzaklastirici
spreyler kullaniimalidir ama icinde alkol
icermemelidir. Bocek sokmasi durumunda ise
etkilenen bolge enfeksiyon riskini azaltmak icin
temizlenmeli ve kol yiikseltilmelidir (18).

Ucak yolculugu

Ucak yolculuguna cikilmadan énce doktor
ve fizyoterapistle iletisime gecilmelidir.
Yolculuga baslanmadan énce etkilenen
bolgedeki kola basingli elastik bandaj

Saghk profesyonelinin 6nerilerine uyum

Enfksiyonun 6nlenmesi Yaralanmanin 6nlenmesi

Asin sicaktan kaginma Lenf drenajinin saglanmasi

TR . Hareket kisithliginin 6nlenmesi
Kaslarda gerginligin 6nlenmesi

Sekil 3. Lenfodemi onleyici girisimler

uygulanmalidir. Yolculuk esnasinda yapilabilirse
uygun egzersizler yapilmalidir (2,14,18,23).

Viicut agirhgi

Hasta beslenme yoniinden
degerlendirilmeli, albiimin ve protein degerleri
incelenmeli ve vicut agirligi olcilerek ideal
kilosunda olup olmadig belirlenmelidir. Agirligi
standart degerlerde olmali ve beden kitle
indeksi 25 (izerinde olmamalidir. Fazla yag
etkilenen bolgedeki kolun beslenmesi icin daha
fazla kana gereksinim olmakta ve bu da o
bolgedeki lenf damarlarin fazla galismasina
neden olmaktadir. Ayrica bu yaglar basingl
elastik bandajlarin calismasini ve verimliligini
azaltmaktadir (2,8,18).

Lenfodem ile ilgili bilezik taginmalidir.
Boylece acil durumlarda etkilenen koldan
girisim yapilmasi engellenerek lenfédem riski
azaltilabilmektedir (Sekil 6) (2).

Ridner ve ark. tarafindan 51 kadin ile
yapilan kesitsel bir calismada, kadinlarin
tamamina yakininin (48 kisi) bu egitimleri
aldiklari, ancak ticte birinin verilen egitimlere
iliskin uygulamalar icin zaman ayirdiklari,
ayrilan zamanin da glinde 15 dakika ya da
daha az oldugu bildirilmektedir (26). Bu sonuca
gore, hemsirelerin yukarida belirtilen
uygulamalar konusunda egitim vermenin
yanisira bu egitimlere hastalarin uyumunu
saglayacak aktivileri de gerceklestirmeleri son
derece 6nemlidir.

Sonug olarak, meme kanserinin cerrahi
girisiminden sonra gorilen lenfddemi, hastalar
tzerinde olumsuz sonuclar doguran ve giinliik
yasam aktivitelerini olumsuz etkileyen bir
sorundur. Ancak saglik ekibi tarafindan gerekli
6nlemlerin alinmasi ve hastaya lenfédem
konusunda yeterli bilginin verilmesiyle,
tamamen 6nlenmese de belirtileri
azaltilabilmekte, hastalarin yasam kalitesi
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‘§ekil 5. Lenfédemde kol egzersizleri (27)
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Sekil 6. Lenfédem bilezikleri

artirlmaktadir. Bu nedenle lenfédemi
onlemeye yonelik girisimler daha ¢ok hastanin
bilgilendirilmesi ve uyuma yodnelik olmalidir.

iletisim: Sevim Celik
E-posta: sevimakcel@yahoo.com
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Odiillii Bulmaca

Bulmacamizda yer alan sorulari bu sayimizdaki yazilardan sectik. Dogru olarak yanitlayip
Dergi'nin postalanma tarihinden sonraki bir ay icinde bize gbnderen okuyucularimiza

2 TTB- STE Kredi Puani veriyoruz. Ayrica bes kisiye Hacettepe Universitesi Geriyatrik Bilimler
Arastirma Merkezi'nin hazirladigi " Geriatri ve Gerontoloji Il adli kitabini armagan ediyoruz.
Bulmacanin dogru yanitlarini Eyliil Ekim 2010 sayimizda yayimlayacagiz.

. T B 6- Konversiyonda goriilen viseral bir belirti,
— = 7- Bir somatoform bozukluk tard,

8- Lenfédem tedavisinde cerrahi bir
yontem,

9- Lenfédemin gerceklestigi bir organimiz,

] 10-Hodgkin hastaliginin etkeni olan vir(s,
| 11- Hidatik kistin en sik gorildiigl organ,
LT [ [] FLL [ | | 12- Cocuklarda bas ve boyunda gériilen
e L konjenital bir kitle,

AN EENEREEE - 13- Lenfédemi 6nlemede etkili bir
OO [ e

il

— 14- Dogum sonu depresyonda anksiyete

i 1T [T i — de varsa yararli olabilen bir ilag grubu,

dll | [] 15- Bas ve boyunda karsilasilan

] ] inflamatuar kitlelerden biri,

i BB T T [TTT] 16- Dogum sonu depresyon tedavisinde
kullanilan bir yontem (kisaltma),
FITTTTIT] 17- Lenfodem riskini iki katina cikaran bir
islem,

- L 18- Cocuklarda somatoform bozuklukta
- HEER LTI g gorilen bir komplikasyon,

— 19- 8-0-4 yas grubu cocuklarda énemli bir
olim ve sakatlhk nedeni,

1- Bebek ve ¢ocukluk yas grubunun en sik 20- Kadinlarda en sik goriilen kanser tird,
goriilen damarsal timord, 21- Konversiyonda gorilen motor
2- Juguler venoz ektaziyi ortaya cikaran bir  belirtilerden biri,
manevra, 22- Olasi juguler vendz ektazi
3- Cocuklarda en sik gorilen bas-boyun nedenlerinden biri,
neoplazmi, 23- Tibbi hastaliklara uymayan fiziksel
4- Lenfédemin medikal tedavisinde belirtilere verilen ad,
kullanilan bir ilag grubu, 24- Mastektomi ameliyatlarinin bir
5- Kisinin en az alti ay slreyle viicut komplikasyonu,

25-Hidatik kistin tibbi tedavisinde
kullanilan ilag grubu.

STED Mayis - Haziran 2010 Odiillii Bulmaca Dogru Yanitlari:
1- Elektromanyetik Hipersensitivite, 2- Artrogripozis, 3- Somatoform Bozukluk,
4- Somatizasyon, 5- Globus Histerikus, 6- Briquet Sendromu, 7- Barlow, 8- Dislokasyon,

belirtilerini yanlis yorumlamasi,

9- (")grenme, 10- Shentonmenard, 11- Plasentaprevia, 12- Bilgisayar, 13- Yashlk, 14- Kiz
Bebek, 15- Pavlik Bandaji, 16- Avaskiiler Nekroz, 17- Ultrasound, 18- Okul Reddi,

19- Olgun Toplum, 20- Displazi, 21- Fizik Tedavi, 22- Hipokondriazis, 23- Galeazzi,

24- Oz Kiyim, 5- Pelvipedal.
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