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sted 'den

Merhaba,

“Selcuk Universitesi Hemsirelik
Ogrencilerinin Ev Ziyaretleri Hakkinda
Distince ve Gortsleri” calismasini Dilek Cingil
ve arkadaslari Halk Sagligr Hemsireligi dersini
alan doérdlnci sinif 6grencilerinin, dersin
blinyesinde uygulanan ev ziyaretleri hakkinda
dustince ve gorislerini incelemek amaciyla
yapmiglar. Ogrenciler bahar yariyili siiresince
ev ziyaretine cikmig, yaryil sonunda toplam 25
sorudan olusan anket formunu arastirma
grubunun tamamina uygulamislar. Yapilan ev
ziyaretlerinde ailelerin %41,7'si olumlu tutum
sergilerken, %22,2'si ev ziyareti slirecinin
baslangicinda olumsuz tutum sergilemis,
strecin ilerlemesiyle olumlu yonde degisim
gostermis. Sonuc olarak; hemsirelik 6grencileri
ev ziyareti strecinin sonunda ailelere sagligi
gelistirme/strdiirme anlaminda katki saglamis.

“Afyonkarahisar ili Halkinin 112 Acil Saghk
Hizmetleri Hakkinda Bilgi Diizeyleri” Safiye
Temel ve arkadaslari arastirmalarinda
Afyonkarahisar ili halkinin 112 acil yardimin ne
oldugu, ne gibi hizmetler verdigi, yararlanma
bicimleri hakkinda bilgi diizeylerini belirlemeyi
amaclamiglar. Calisma, 2009 yili Mayis ayinda
Afyonkarahisar Devlet Hastanesi ve Ziibeyde

Fotograf: “Yaz Yagmuru" Dr. N\ua"t aaa, Samsun
STED Fotograf Yarismasi 2009 Sergi Odull

|
L S

Hanim Dogum ve Cocuk Hastanesi
servislerinde yatmakta olan hastalarin
yakinlarindan olusan toplam 135 kisi tizerinde
20 soruluk anket uygulanarak yapilmis.
Arastirmada halkin cogunlugunun 112 acil
servisin numarasini ve 24 saat kesintisiz hizmet
verdigini bildigini, ancak danismanlik hizmeti
verdigini bilmedigi saptanmis.

Songlil Aktas ve arkadaslarn “Gebelik
Boyunca Sigara iciminin Perinatal Dénemde
Anne ve Yenidogan Saghg Uzerine Etkisi"
isimli calismalarinda, perinatal dénemde anne
ve bebekte ortaya ¢ikan bazi sorunlarda,
gebelikte sigara iciminin etkisini saptamayi
amaclamislar. Arastirma, 30 Nisan-14 Haziran
2005 tarihleri arasinda Trabzon Dogum ve
GCocuk Bakimevi Hastanesi'nde ylrGtilmas.
Galismaya gebeligi boyunca sigara icen 52
annenin tamami ile bu annelerin bebekleri ve
gebeliginde sigara igmeyen (pasif icici de
olmayan) 110 annenin tamami ile bebekleri
alinmis. Veriler, soru formuyla ve élclimle elde
edilmis. Gebeligi boyunca sigara icen
annelerde; erken membran rliptlr(, preterm
eylem riski ve erken dogumun icmeyenlere
gore daha fazla oranda goruldigl belirlenmis.
Sigara icen annelerin bebeklerinin sigara
icmeyen annelerin bebeklerine gére dogum
agirligl, bas cevresi ve boy uzunlugu daha
dustk oldugu saptanmis.

Dergimizin bu sayisinda sizlerin dikkatine
sundugumuz (¢ arastirmadan yukarida kisaca
s6z ettik. Uc calismanin bizce ortak noktasi
dogrudan birinci basamak saglik
hizmetlerinden hareket ile birinci basamak
saglik hizmetlerinde neler yapmamiz
gerektigini bizlere gosteriyor. Yillardir bu
sayfalarda arastirmanin énemini vurgularken,
alana, emegimize sahip cikmaktan s6z ederken
dile getirdiklerimizi bu ¢alismalar eylemle,
alanin icinden sesini yiikselterek, olmasi
gerekeni ne glizel ortaya koyuyor. Emegi
gecenleri kutluyoruz.

Bilimsel ve dostca kalin.
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STED Yazarlarina Bilgi °®

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

Dergide yayimlanacak makalelerin asagida belirtilen 6zellikleri tasimasi gerekmektedir:

- Yazilar daha énce baska yerde yayimlanmamis olmalidir. Konularin islenme bicimi sorun ¢éziimiine yénelik olmalidir. Yazilarda yalin, anlasilir Tirkce
kullanilmali; Ttirkge karsihigi olan yabanci sézctik kullanilmamalidir. Kapsayici ve insancil bir dil kullaniimali, cinsel ya da irksal yan tutmadan kaginilmalidir.

- Yazilar birinci basamak saglik hizmetine katki saglayacak nitelikte olmali; bu nedenle konularin en sik rastlanan sorunlara yonelik olmasina, hastaliklarin en cok
goriilen bicim ve yo6nlerinin vurgulanmasina 6zen gosterilmelidir.

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

1. Bashk Sayfasi: Bu sayfada bulunmasi gerekenler:

- Bashk: Kisa (en fazla 90 karakter), yeterince bilgi verici ve ilgi ¢ekici olmalidir.

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

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

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

2. Oz (Abstract) ve Anahtar Sézciikler: ikinci sayfada yer alacak 6z ve ingilizce 6zette, calismanin ya da aragtirmanin amaglar, temel islemler, baslica bulgular
ve varilan sonuglar bulunmalidir. Oz ve ingilizce 6zet 150-250 sézciikten olusabilir. ingilizce 6zet 6ziin aynen gevirisi olmalidir.

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

3. Girig: Bu bolimde, makale ile ilgili 6nbilgiler, amag, gerekge belirtiimelidir. Bu bolimde ilgili kaynaklar disinda bilgi verilmemeli, calismanin veri ve sonugclar
bulunmamalidir. Bu béliimiin sonunda galismanin amaci ve gerekgesi aciklanmalidir.

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

5. Sonuglar: Bulgulan metin, tablo ve sekiller tizerinde gésteriniz. Metin icinde dnemli verileri vurgulayip 6zetleyiniz. Teknik ayrintilar ek olarak verilebilir.
Bulgulari, sayi ve yiizde 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 bélimde yer alabilir.

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

8. Kaynaklar: Kullanilan kaynaklarin yeni ve aktarilan bilgilerin giincel olmasina dikkat edilmelidir. Kaynaklari ana metinde ilk gectikleri siraya gére
numaralayiniz. Ana metin, tablolar ve alt yazilardaki kaynaklar rakamlarla (1-2-3) belirtiniz. Dergi adlari, Index Medicus'ta kullanildigi bicimde kisaltiimalidir.
"Yayimlanmamis gozlemler" ve "kisisel goriismeler" kaynak olarak kullanilamaz. Kaynaklar asagida gosterildigi gibi yazilmalidir.

Tipik dergi makalesi

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

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

Kitap

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

Kitap bolimi

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

Web Sitesi

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

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

9. Tablolar: Her tabloyu ayri kagida cift aralikli olarak yaziniz. Tablolara ana metin icinde ilk gectikleri siraya gére numara veriniz. Her tablonun bir bashg
olmalidir. Tablonun her stitununa kisa ya da kisaltilmis bir baslk koyunuz. Kullanilan standart digi kisaltmalari ve agiklayici bilgileri dipnotta veriniz. Dipnotlar igin
sirayla kullanilacak simgeler: *, t, 2,8, | |, **, t1, ??

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

10. Sekiller ve Fotograflar

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

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

Yazilarda Uygulanacak Bigimsel Ozellikler Kilavuzu

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

2. Bagliklar: Yazinin ana bagliklari timi biyiik harf, ara basliklarin bas harfleri biiyiik olmalidir.

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

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

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

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

7. Ylzdeler: Yiizde isareti (%) yerine "ylizde" s6zcligii yeglenmelidir. Ylzde isareti (%) tablo ve sekillerde kullanilabilir.

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

9. Ceviri: Ceviri yazilarda geviriyi yapanin adi, unvani, gérevi yazilmis olmali, eviri yapilan yazinin asl da (fotokopi olarak) génderilmelidir.

Metinlerin Gonderilmesi

Metinler, tlim yazarlarin imzaladig1 bir Ust yaziyla génderilmelidir. (www.ttb.org.tr/STED adresinden Yayin Hakki Devir Formu'na erisebilirsiniz.) Bu yazida
metnin tim yazarlarca okundugu ve onaylandigi, yazarlik hakki kosullarinin gergeklestigi belirtiimelidir. Yazilar; "STED, TTB, GMK Bulvari Sehit Danis Tunaligil Sok.
No:2 Kat:4 Maltepe 06570 Ankara" adresine postayla ya da sted@ttb.org.tr adresine e-posta ile génderilebilir. Yayimlanmasi uygun goértilen yazilarda, belirlenen
eksikliklerle ilgili diizeltme ve dlizenlemeler Yayin Kurulu'nca yapilabilir. Yayimlanmayan yazilar geri gonderilmez. Klinik ve toplumsal arastirma calismalarinda yerel
etik kurul onay alinmis olmalidir. Etik kurulun bulunmadigi yerler igin sted@ttb.org.tr e-posta adresinden bilgi istenebilir.

Ayrintilar icin: http://www.ttb.org.tr/STED/sted_yazar.pdf
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Selcuk Universitesi Hemsirelik Ogrencilerinin
Ev Ziyaretleri Hakkinda Dislince ve Gorlsleri*

Lt

The Thoughts and Opinions of Nursing Students About Home Visits

Dilek Cingil**, Meltem Demirgdz***, Nejla Canbulat***, Fatma Sakli****

Oz

Bu arastirma, “Halk Sagligi Hemsireligi" dersini
alan doérdiinci sinif 6grencilerinin, dersin biinyesinde
uygulanan ev ziyaretleri hakkinda dustince ve
goruslerini incelemek amaciyla tanimlayici olarak
planlanmigtir. Ogrenciler bahar yariyili stiresince ev
ziyaretine ¢ikmis, yariyil sonunda toplam 25 sorudan
olusan anket formunu arastirma grubunun tamami
doldurmustur (n=36). Arastirma grubunu olusturan
68rencilerin yas ortalamasi 22.5+1.13'dlr. Yapilan
ev ziyaretlerinde ailelerin %41.7'si olumlu tutum
sergilerken, %22.2'si ev ziyareti strecinin
baslangicinda olumsuz tutum sergilemis, stirecin
ilerlemesiyle pozitif yonde degisim gostermislerdir.
Sonug olarak; hemsirelik 6grencileri ev ziyareti
stirecinin sonunda ailelere saglg;
gelistirme/stirdiirme anlaminda katki saglamiglardir.

Anahtar sozciikler: Ev ziyareti, Halk sagligi,
Hemsirelik 6grencileri

Giris

Alma-Ata’da Diinya Saglik Orgiitii'ne iye
tim ulkelerce 1978 yilinda onaylanan Temel
Saglk Hizmetleri Bildirgesi'nin temel ilkeleri
arasinda; toplumsal esitlik, cevreyle
butiinlesme, yasamin biatinligd, halkin
katiimi ve kosullara uygunluk yer almaktadir
M.

Bu temel ilkeler dogrultusunda tim
ailelerin hizmete erisimlerini saglamak igin
hiikiimetler; tutarl, entegre ve etkili saglik
sistemleri olusturmaya hiz kazandirmalidirlar
(2). Gelismis ulkelerde saglik sistemleri
olusturulurken, saglk sektoriinde kalite ve
maliyet sorunu, evde bakim hizmetinin
gelismesine yol acmistir. Ev saglik hemsireligi
bu nedenle olusmus ve degisik saglik bakim
gereksinimlere karsilik vermeyi amaclamistir
(3).

Ev saghk Hemsireligi (ESH) eski ve yeni
bircok hemsirelik ilkesini icerir. ESH ileri
teknoloji ve hasta odakli bakimi da iceren bir
halk saghgi hemsireligi alanidir (3, 4).

Abstract
This descriptive study was planned with the aim of
investigating the thoughts opinions of senior class
students about the home visits they have practiced
as a part of the curriculum of their Public Health
Nursing course. The students participated in the
home visits during the spring term, and they have
all filled the 25-item questionnarie form at the end
of the term (n=36). Mean age of the students in
the research group was 22.47+1.13. At the onset
of the home visits, 41.7 % of the families had a
positive and 22.2 % of the families had a negative
attitude, but progress has been made toward more
positive feedback along the process. Consequently;
the nursing students have provided a lot of benefits
to the families in promoting and maintaining health
as a result of these home visits.

Key words: Home visit, Public health, Nursing
students

Evde bakim kavrami, koruyucu ve tedavi
edici saghk bakimi stirekliliginin etkili bicimde
saglanmasi gereginden hareket eden, olagan
saglik hizmetlerini desteklemek ve
glclendirmek amacini giiden bir saglik bakim
sistemini icerir. Evde bakim hizmeti; kronik
hastalarin izlem ve tedavisi, dogum sonu
logusa ve bebek izlemi, terminal dénem
sorunlari, fizik tedavi, konusma ve solunum
terapileri, bazi ilag uygulamalari, total
parenteral besleme, yasl bakimi ve daha
bircok gercek ya da potansiyel saglik sorununa
yonelik hizmet gereksinimlerinin karsilanmasini
amaclamaktadir. Evde bakim hizmetleri, farkl
meslek ve brang Uyelerinin isbirligi ve
esgldimii ile strekli, kapsamli ve 6rgiitli bir
bicimde sunulan koruyucu ve tedavi edici
hizmetlerdir (5). Gelismekte olan (lkelerde 19.
ylzyilldan bu yana evde bakim hizmetleri
sistemli bir sekilde sunulmaktadir (6).

Ev ziyareti evde bakim hizmetlerinin
sunumunda surecin en énemli kismidir.
Hemsirenin saglik hizmetinin amaclarini

*Bu calisma, I. Uluslararasi Katiimli Evde Bakim Kongresi'nde poster bildirisi olarak sunulmustur. (06-08 Kasim, 2006, lzmir)

**Ars. Gér.; Selcuk . Saglik Bilimleri Fak. Hemsirelik Bolimii, Konya
*** Ars. Gér.; Istanbul U. Florence Nightingale HYO, Istanbul
**** Hemsire, Izmir
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gerceklestirmesinde 6nemli bir yer tutar. insan,
cevresi ile bir butlindlr. Cevresindeki olumsuz
etmenlerden etkilendigi gibi cevresini de
olumlu ya da olumsuz yonde etkileyebilir.
Butiincil goriist ifade eden bu felsefeden
hareketle ev ziyareti yapilmadan kisi, aile ya
da toplumu cevresi ile birlikte ele almak
olanakl degildir (7). Ayrica ev ziyaretleri aile
iliskilerini, olanaklarini, yeteneklerini kendi
ortaminda daha iyi goriip anlamayi, ailenin
kendi kosullarinda egitimini, aile tiyelerinin
daha rahat olmasini, saglik sorunlarinin erken
tespitini saglar (8, 9).

Ulkemizde heniiz evde bakim hizmetleri
tam anlamiyla gelismemistir ve gelecekte bu
alanda hemsirelere yiksek diizeyde gereksinim
duyulacaktir. Turkiye'de bugln lisans
diizeyinde hemsirelik egitimi veren saglk ve
hemsirelik ylksekokullarinda halk saghg
hemsireligi dersinin uygulamasi kapsaminda ev
ziyareti yer almaktadir.

Bu arastirma 2005- 2006 bahar yaryilinda
bir saglk ylksekokulunun hemsirelik
boliminin halk saglg hemsireligi dersini alan
son sinif 6grencilerinin dersin biinyesinde
uygulanan ev ziyaretleri hakkinda diisiince ve
goruslerini incelemek amaciyla tanimlayici
olarak planlanmistir.

Gere¢ ve Yontem

Ogrenciler bahar yaryili siiresince Halk
Sagligr Hemsireligi dersinin uygulamasi
kapsaminda sekiz hafta boyunca ve haftada (g
glin ev ziyaretine ¢ikmislardir. Her 6grenciye
uygulamaya gidilen saglik ocag bolgesi
kayitlarindan yararlanarak bes aile verilmis ve
kayitlardan o6zellikle gebe, bebek, addlesan,
eriskin ve yasl yas gruplarini iceren ailelerin
secilmesi saglanmistir. iki ya da (ic 63renciye
bir adet halk saghgi cantasi okul tarafindan
verilmistir. Halk saghgi cantalarinin iginde
tansiyon aleti, termometre, el kantari, mezura,
alkol, Betadin ve baskiil vardir. Ogrenciler ilk

Tablo 1. Hemsirelik 6grencilerinin sosyo-demografik
ozelliklerinin dagilimi

Ozellik Say! %
Ogrencinin Barindig1 Yer

Kredi ya da 6zel yurt 17 47.2
Ev ya da ailesiyle beraber 19 52.8
Ogrencinin En Cok Yasadigi Bolge

Kirsal Bolge 7 19.4
Kentsel Bolge 29 80.6

haftalarda ailelerin evlerini saptamislardir.
Ailelere saglk sorunlaryla ilgileneceklerini ve
herhangi bir licret talep etmeyeceklerini
aciklamiglardir. Aciklamalardan sonra kabul
eden ailelerle gériismeleri sirdiirmuslerdir.
Ogrenciler izleyen haftalarda ailelerdeki biitiin
bireylerin sistem degerlendirmelerini yapmis ve
ardindan 6ncelikli sorunlara yoénelik olarak
hemsirelik bakimi ve saglik egitimi
planlamiglardir. Ogrenciler her ev ziyareti
glnln( bir hafta dnceden aile ile birlikte
kararlagtirmistir.

ikinci yariyil sonunda toplam 25 sorudan
olusan anket formunu arastirma grubunun
tamami doldurmustur (n=36). Formda
6grencilerin demografik 6zelliklerini (yas,
yasanilan yer, en cok yasadig bolge) iceren ilk
Uc soru ile ev ziyaretleri konusunda dusiince
ve gorusglerini ifade ettikleri 20 acik uclu ve 2
kapali uclu (ev ziyaretlerine yonelik olarak
ailelerin ve 6grencilerin ilk ziyaretlerinde
tutumlari ve hissettikleri, aileler icin yararlari,
6grencilerin kendilerini yeterli/yetersiz
gordikleri yonler, motivasyonlarini
olumlu/olumsuz etkileyen durumlar, en ¢ok
verdikleri saglhk egitimi konulari,
kazandirdiklari olumlu saglik davraniglari, en
cok etkiledikleri grup, hemsire olarak en cok
yerine getirdikleri islev ve halk haghgi
hemsireligi dersine yonelik 6nerileri) olmak
lzere 22 soru bulunmaktadir.
Verilerin analizi yiizde ile degerlendirilmistir.

Bulgular

Arastirma grubunu olusturan 6grencilerin
yas ortalamasinin 22.5+1.13 oldugu,
%47,2'sinin arkadaglari ile birlikte yasadiklari,
% 80,2'sinin yasamlarini kentsel yerlesim
biriminde gecirdikleri saptanmistir (Tablo 1).

Ogrencilerin % 78.8'i ev ziyaretlerine ilk
ciktiklar glin tedirginlik, korku ve heyecan
yasadiklarini belirtmislerdir. Yapilan ev
ziyaretlerinde ailelerin tutumu %41.7 oraninda
olumlu olmakla birlikte, % 16.7'si ev ziyareti
slirecinin baslangicinda olumsuz tutum
sergilemis, slrecin ilerlemesiyle pozitif yénde
degisim gostermistir. Ayrica, 6grencilerin
%77.8'i ev ziyaretleri sirasinda, hemsireligin
egitici fonksiyonunu yerine getirdiklerini
belirtmislerdir. Ev ziyaretlerinin motive edici
yoniniln aile bireylerine saglik egitimi
yapmanin verdigi mutluluk (%52.8),
motivasyonu azaltan yoniniin ise ev ici ortam
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olmasi ve ailenin isteksizligi ( %47.3 ) olarak
belirtmislerdir (Tablo 2).

Ogrencilerin %83,3'l ev ziyaretlerinin
ailelere, bilmedikleri ve eksik bildikleri saglik
konularinda yarar sagladigi gortisiindedirler.
Yaklasik ayni oranlarda ev ziyaretlerinin
kendilerinde gézlem yetenegi, iletisim becerisi,
6zgliven ve teorik bilgi artisi sagladig ve
deneyim kazandirdigini belirtmislerdir
(Tablo 2).

Ev ziyaretlerinde, psikomotor beceri
gerektiren uygulama/egitim konularinda
(6rnegin gebe, bebek muayenesi, egzersiz
ogretimi gibi) ve iletisim becerisi agisindan
kendilerini yeterli gérmslerdir (Tablo 2).

Ogrencilerin %94,4'0, aileler izerinde saghg
gelistirme/strdiirmede kalici etkilerinin
oldugunu belirtmis ve bu etkiler en cok aile
planlamasi, gebe, logusa ve bebek bakimi,
kisisel hijyen konularinda olmustur (Tablo 2).

Ogrenciler, ev ziyaretleri sirasinda ilk glinlerde
saglik ocagl bolgesinde Ev Halki Tespit Fisi
(ETF) kayitlarindan alinan adresin
bulunamamasi, ailenin verdigi randevuya
uymamasi, ailenin egitimi reddetmesi, egitimin
béliinmesi, egitimi kisa tutma istegi, zamanin
aileye uymamasi, egitime yeterli ilginin
gosterilmemesi, geleneksel tavirlarin
strdurilmesinde israr, degisime agik olmama
gibi sorunlar yasamislardir (Tablo 2).

Ogrencilerin %61.1'i ailelerle iletisimde,
geleneksel uygulamalari degistirmeme, dini ve
sosyokdltiirel ézellikler, 6grenim diizeylerinin
distik olmasi, iletisime kapali ve cekingen aile
yapisi, degisime inanmamalari, cinsel egitim
vermede zorluk ve olumlu saglik davranisi
gelistirmeye direng gostermeleri nedeniyle
zorlanmuslardir (Tablo 2).

Ogrenciler ev ziyaretleri sirasinda olumlu
saglik davranislarn kazanma konusunda en ¢ok

Tablo 2. Hemsirelik 6grencilerinin ev ziyaretlerine iliskin dlstince ve gériglerinin dagilimi

Ozellik Say! %
ilk Ev Ziyaretine Gidildigi Giin Ogrencinin Hissettikleri

- Olumsuz, ényargili yaklagim 5 1139
- Tedirginlik, heyecan ve korku 28 78,8
- Olumlu 3 8,3
Ailenin ilk Tepkileri

- Olumsuz 6 16,7
- Bazen olumlu, bazen olumsuz, slipheci yaklasim, glivensizlik, sagkinlik 15 | 41,7
- Tamamen olumlu tepki 15 | 41,7
Ogrencilerin En Cok Yerine Getirdikleri Hemsirelik Fonksiyonu

- Egitim 28 | 77,8
- Degisim, iiletisim, bakim verici 8 222
Ev Ziyaretlerinin Motive Edici Yonleri

- Bireylere saglik egitimi yapmanin verdigi mutluluk 19 | 52,8
- Arastirma, egitimcilige alisma, bireye odaklanma, paylasim,

sagligin korunmasina tesvik, sicak karsilanma 17 | 47,2
Ev Ziyaretlerinin Motivasyonunuzu Azaltan Yénleri

- Ev ici ortam olmasi ve ailenin isteksizligi 17 47,3
- Zaman yetersizligi, bilingsiz aile, reddedilme, randevuya uyulmamasi,

egitimin anlagilmamasi, glivenlik, cekingenlik 16 | 44,4
- Yok 3 8,3
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Tablo 2'nin devami. Hemsirelik 6grencilerinin ev ziyaretlerine iliskin diistince ve gérislerinin dagilimi

Ozellik Sayl %

Ev Ziyaretlerinin Aileler iin Yararlan

- Bilmedikleri ya da eksik bildikleri konularda saglik egitimi verme* 30 | 83,3
- Aile planlamasi (AP), cocuk egitimi, bebek bakimi, kronik hastaliklar
konularinda egitim, sagligin éneminin kavranmasi, ev ziyaretinin rahat ve licretsiz olmasi 6 16,8

Ogrencilerin Kendilerini Beceri Bakimindan Yeterli Gordiikleri Konular

- Ogretim ve demonstrasyon becerisi 14 39
- lletisim becerisi 10 | 27,8
- Fizik muayene, gozlem, bebek bakimi, sorun ¢6zme becerisi 12 33,4

Aileler Uzerinde Saghg Gelistirme/Siirdiirmede Ogrencinin Kalici
Etkisinin Varligi Konusundaki Diistincesi
- Var 34 94,4
- Yok 2 5,6

Saghg Gelistirme/Siirdiirmede Ogrencinin Davranis
Degisikligi Sagladigi Egitim Konulan
- Aile planlamasi, beslenme, gebe, logusa ve bebek bakimi, dis fircalama, hijyen,
tuvalet egitimi, sigara, asilama, egzersiz, cinsel yasam, kendi kendine

muayenesi (KKMM) 23 64,4
- Egitim verdigim her konuda 9 25
- Kronik hastaliklar 3 8,3
- Doktor kontroliine yénlendirme, ikna etme 1 2,8

Ogrencilerin Ev Ziyaretleri Sirasinda Yasadiklar Sorunlar
- Ailenin egitimi reddetmesi, egitimin bolinmesi, egitimi kisa
tutma istegi, zamanin aileye uymamasi, randevuya uymama,

ilk glinlerde adres bulma sikintisi, yeterli ilginin gésteriimemesi 23 | 631
- Glvensizlik 4 | 111
- Geleneksel tavirlarin surdirilmesinde israr, degisime acik olmama 3 8,3
- Ogrencinin saglik sorunlarinin olmasi ve aileye yetememe 2 5,6
- Sorun yasamadim 4 | 111
Ogrencilerin Ailelerle iletisimde Zorlandiklari Yénler

- Ailelerin kulttrel ozellikleri 24 61,1
- Diger nedenler (yashlarda isitme sorunu, Latince kelimelerin karsiligini

bulamamak, evin kalabalik olmasi) 9 25
- Zorlanmadim. 5 13,9

*Aile Planlamasi, KKMM, adélesan saghgi, diyete uyum, ishalde bakim ve tedavi, dogustan kalga cikigi tespiti,
hipertansiyonlu hasta tespiti, kisisel ve ¢evresel hijyen, saglik kurulusuna yénlendirme
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Tablo 3. Ogrencilerin ailelerde etkiledikleri gruplar ve konularn ilk {ic siraya gére dagilimi

Ozellik Say! %
*Ogrencilerin Olumlu Saglik Davranislan Kazanma Konusunda En Cok
Etkiledikleri Grup
Gebe 24 | 66.7
Anne 20 | 55.6
Cocuk 15 1417
*Ogrencilerin Aile Bireylerine Kazandirdiklari Olumlu Saghk Davraniglan
Beslenme ve diyette degisim saglama 16 |44.4
Aile Planlamasi ve hijyen (ayni oranda) 13 | 36.1
Bebek Bakimi 12 334
*QOgrencilerin Aile Bireylerine En Cok Verdikleri Saghk Egitimi Konulari
Aile Planlamasi 26 723
Beslenme 20 |55.6
Kendi Kendine Meme Muayenesi 17 472

*Bir 6grenci birden fazla yanit isaretlemistir.

etkiledikleri ilk G¢ grubun %66.7 oraninda
gebeler, %55.6 oraninda anneler ve %41.7
oraninda cocuklar oldugunu belirtmislerdir
(Tablo 3).
Ogrenciler aile bireylerine kazandirdiklari
olumlu saglk davranislarindan ilk GglinG
%44.4 oraninda beslenme ve diyette degisim
saglama, % 36.1 oraninda aile planlamasi ve
ayni oranda hijyen ve % 33.4 oraninda bebek
bakimi olarak bildirmislerdir (Tablo 3).
Ogrenciler en ¢ok verilen saglik egitimi
konularini séyle siralamistir: % 72.3 oraninda
aile planlamasi, %55.6 oraninda beslenme ve
%47.2 oraninda meme muayenesi (Tablo 3).

Ogrencilerin sadece %5.6'si ev ziyaretleri
sirasinda yeni bir beceri kazanmadigini
belirtmistir. Diger 6grenciler ise, en fazla alinan
yanit sirasina gore, iletisim ve 63retim becerisi,
fizik muayene becerisi, 6zgiiven artisi, genis ve
pratik diistinme, sorunlara planl yaklagim
becerileri kazandigini agiklamistir.

Tartisma ve Sonug¢

Arastirmamizi gerceklestirdigimiz érneklem
grubu yalnizca 4. sinif hemsirelik 6grencileridir
ve timi 36 kisidir. Sayi olarak, 6rneklem
grubu sinirl kalmaktadir ve bu durum
sonuglar etkileyebilir. Genel olarak calisma ev
ziyareti deneyimi olan hemsirelik 6grencilerinin
distince ve gorislerini ortaya koymaktadir.
Ayrica “aile hekimligi” uygulamalarinin tiim
Ulkemizde baslayacagi su glinlerde, calismamiz
ev ziyaretleri ve ailelerin yaklagimlarini

sergilemesi agisindan énemlidir.

Ailelerin blyuk bir cogunlugu ev
ziyaretlerine karsi olumlu tutum sergilemistir.
Bu durum, ailelerin verilen saglik hizmeti ne
olursa olsun, olabildigince yararlanmak
istedigini ve evinde hizmet almaya acik
oldugunu dustindirmektedir.

Ogrencilerin blyiik bir cogunlugu ev
ziyaretleri sirasinda hemsireligin egitici islevini
yerine getirdiklerini ifade etmislerdir. Oztiirk ve
Altug Ozsoy'un (2006) hemsirelik 3. ve 4.
sinif 68rencilerinin evde bakima iliskin
goruslerini inceledikleri bir calismada ise,
ogrencilerin yalnizca % 15.66's1 evde bakim
hemsiresinin egitim fonksiyonu oldugunu
belirtmistir (10). Calisma grubumuzdaki
6grenciler ev ziyareti deneyimlerini
aktarmiglardir. Aradaki fark buradan ileri
gelebilir.

Ogrencilerin %83.3'li ev ziyaretlerinin
ailelere bilmedikleri ve eksik bildikleri saghk
konularinda yarar sagladigi gortisiindedirler.
Sonugtan da anlasilacagi gibi, birey ve ailelerin
saglik egitimi almaya gereksinimi vardir. Saglk
hizmetleri 2001 yénergesinde, her ne kadar
topluma saglik egitimi ve ev ziyareti yapiimasi
gerektigi saglik ocagindaki ebe, hemsire ve
hekimin gorevi olarak goriilse de, cesitli
nedenlerle bu temel gorevler tam anlamiyla
yerine getirilememektedir. Bireylerin
sagliklariyla ilgili konularda saghk
calisanlarindan bilgi alma hakki ve gereksinimi
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vardir. Eger bu gereksinim tam anlamiyla
karsilanirsa birey, aile ve toplum istenen saglk
diizeyine kavusabilirler (11, 12).

Ogrencilerin % 94.4'( aileler (izerinde
saghg gelistirme/siirdiirmede kalici etkilerinin
oldugunu belirtmistir. Saghig
gelistirme/strdiirmede 6grencinin kalici etki
sagladigl egitim konulan aile planlamasi,
beslenme, gebe, lohusa ve bebek bakimi, dis
fircalama, hijyen, tuvalet egitimi, sigara,
asllama, egzersiz, cinsel yasam, kendi kendine
meme muayenesi (KKMM)'dir. Ogrencilerin
kalicr etki sagladiklarini dustindtkleri egitim
konulari buglin de toplumun gereksindigi,
Saglk Bakanligi'nin ise lizerinde durdugu ve
onem verdigi konulardir (12, 13). ABD'de
yapilan bir calismada, New York sehir saglik
departmani hemsirelik 6grencileri annelere
emzirme ve hijyen konularini 6gretmek icin bir
ev ziyareti programi ylritmius, yaz
ishallerinden sehir icindeki bebek dlimlerini
6zel saglk ajanslarinin 6nceki ¢abalari
basaramazken, bu program yiksek oranlarda
azaltmistir. Buradan da anlasilacag gibi
6grenciler aileler tizerinde 6nemli ve kalici
etkiye sahiptir (6).

Ogrencilerin yariya yakini ailelerin kiiltirel
ozelliklerinden dolayi iletisimde zorlandiklarini
belirtmislerdir. Geleneksel uygulamalari
degistirmeme, dini ve sosyokdlturel 6zellikleri,
egitim dlzeylerinin diisiik olmasi, iletisime
kapali ve cekingen aile yapisi, degisime
inanmamalari, cinsel egitim vermede zorluk ve
olumlu saghk davranigi gelistirmeye direng
gostermeleri ailelerin kimi 6zelliklerindendir.
Ogrencilerin bu nedenlerden dolay zorlanmasi
kaltdrin saghgr nasil etkilediginin agik bir
gostergesidir.

Sonuc olarak; hemsirelik 6grencileri ev
ziyaretleri konusunda baslangicta olumsuz
goris ve duslince belirtirken, ev ziyareti
stirecinin sonuna dogru hem kendi tedirginlik
ve korkularini yenmis hem de ailelerin sagligini
gelistirme anlaminda olumlu yénde bircok
yarar saglamiglardir.

Ozellikle halk saghg alaninda 6gretim
tyeleri ya da elemanlari 6grencilerin ev
ziyaretleri konusunda kaygilarini azaltmak igin
yardimci olmalidirlar.

iletisim: Dilek Cingil
E-posta: ddayanircingil@gmail.com
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Afyonkarahisar ili Halkinin 112 Acil Saglik Hizmetleri
Hakkinda Bilgi Dizeyleri

The Level of Awareness about 112 Emergency Health
Services in the Province of Afyonkarahisar

5 N Kural
1- Ne oldu?
2- Nerede oldu?

3- Ne kadar kisi
etkilendi?

4- Ne siddetle
etkilendi?

5- Numaraniz ve
isminiz?

Lt

Safiye Temel*, Funda Kogak**, Sibel Yavuzes**,

Tugba Er**, Yesim Sayin**

Oz

Amag: Arastirmamiz, Afyonkarahisar ili halkinin
112 acil yardimin ne oldugu, ne gibi hizmetler
verdigi, faydalanma bicimleri hakkinda bilgi
diizeylerini belirlemek amaciyla yapilmustir.

Gereg ve Yontem: Arastirmada, 2009 yili Mayis
ayinda Afyonkarahisar Devlet Hastanesi ve Ziibeyde
Hanim Dogum ve Cocuk Hastanesi servislerinde
yatmakta olan hastalarin yakinlarindan olusan
toplam 135 kisi Gizerinde 20 soruluk anket
uygulanmistir.

Bulgular: Arastirmamiza katilan hasta
yakinlarindan yiizde 89.6's1 112 acil servis
hizmetinin kesintisiz 24 saat hizmet verdigini
bilmekte, ylizde 73.3'ti 112'den danismanlik hizmeti
verildigini bilmemektedir.

Sonug: Arastirmamizda halkin cogunlugunun
112 acil servisin numarasini ve 24 saat kesintisiz
hizmet verdigini bildigini, ancak danismanlik hizmeti
verdigini bilmedigi saptanmustir.

Anahtar sozcukler: 112 acil servis, Acil
mudahale, Ambulans, Danismanlik.

Giris

112 Acil Saglik Hizmetleri (ASH); illerde
saglik mudurltuklerinin acil saglik hizmetleri
subesi biinyesinde kurulu il ambulans servisine
bagli; konusunda 6zel egitim almig ekipler
tarafindan, hastalik ve yaralanma
durumlarinda ve olagan disi durumlarda, tam
donanimli ambulans, tibbi arac ve gereg
destegi ile olay yerinde, nakil sirasinda sunulan
saglik hizmetlerinin timadar (2). Acil yardim
hizmetleri, gerekli miidahalenin zamaninda ve
uygun bir bicimde yapilmasi durumunda,
hizmete gereksinim duyan kisinin yasamini
kurtaracak bir etkiye sahip oldugu icin biylk
bir 6neme sahiptir (3). insanoglunun oldugu
her yerde acil tibbi miidahale gerektiren
durumlar olabilir insanin yasam siirecini tehdit
eden ya da normal yasamin akisini degistiren
durumlarla hemen her yerde karsilasilabilir. Bu
ylizden, tedavi hizmetlerinde stirekli acil
servislerin dnemli bir yeri vardir (4).

112 telefonlarinin bakildigi birim Komuta
Kontrol Merkezi'dir. 112'de, yani ilk yardim

*Ogr. Gér; Afyon Kocatepe Universitesi, Saghk Yiiksek Okulu, Afyon ted

Abstract

Aim: This study was undertaken with the aim of
determining the level of awareness of the people of
Afyonkarahisar about what the 112 emergency
services are, what kind of services they provide and
about the methods to use these services.

Material and Methods: The study population
consisted of 135 individuals who had relatives
currently admitted in the Afyonkarahisar State
Hospital Zibeyde Hanim Birth and Childrens
Hospital in May 2009. A 20-item questionnaire
form was applied.

Results: 89.6 percent of the patient relatives
know that 112 emergency services work non-stop
for 24 hours, but 73.3 percent do not know that
112 also provides counseling services.

Conclusion: In our study, it was determined that
the majority of the public do know the phone
number of the 112 emergency services and that
they provide uninterrupted service for 24 hours a
day but do not know that it also provides
counseling.

Key words: 112 emergency services, emergency
intervention, Ambulance, Counseling.

cagrilarinin degerlendirildigi bu merkezlerde
ambulanslar yedi glin 24 saat hizmet
vermektedir. Gelen cagrilara midahale icin
yola cikan ambulanslarda bir str(c, bir hekim
ve ilk yardim personeli bulunmaktadir. Olay
yerinde yapilan midahaleler sagkalimi blyiik
oranda artirmaktadir (5). Toplum icinde 112
Hizir Acil Servisinin hangi durumlarda
aranacagi iyi bilinmemektedir. Bu ylizden,
oncelikle halki hangi durumlarla
karsilastiklarinda 112 Hizir Acil'i aramalar
gerektigi konusunda bilinclendirmek gerekir.
Her tirli biling kaybinda, hava yolu
tikanikliklarinda, solunumun ya da dolagimin
zorlandigi durumlarda, her tiirlii sokta, ciddi
kanama ve kiriklarda, ciddi yaniklarda,
zehirlenmelerde, yaralanmali trafik
kazalarinda, yasami tehdit edecek cesitli
durumlar zaman kaybetmeden 112
aranmalidir (6). 112 cep telefonundan,
ankesorlu telefondan ve ev telefonlarindan
Ucretsiz olarak aranabilir. Yapilan bu aramalar
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Tablo 1. Herhangi bir zor durumla (trafik kazasi, yaralanmalar, ani bir hastalik) karsilasildiginda halkin yapacaklari ile ilgili
gorsler

Herhangi bir zor durumla (trafik kazasi, yaralanmalar, ani bir hastalik) karsilastiginizda ne yaparsiniz?

Evet %
Yarali/hastayi givenli bir ortama alip 112'yi ararim ve 112 acil
yardim ekibi gelene kadar bildigim ilk yardim yontemlerini uygularim 74 54,8
Yalnizca 112'yi arar beklerim 41 30,4
Givendigim bir yakinimi ararim 13 9,6
Kendi bildigim kadariyla yardim etmeye calisirnm 7 52
Tablo 2. Arastirmaya katilanlarin 112 acil saglik hizmetleri ile ilgili bilgileri
Evet % |Hayir | % |Bilmiyorum| %
Acil yardim miidahale ekibinin numarasini biliyor musunuz? 115 85,2 20 | 14,8
112 Acil Servis hizmetinin kesintisiz 24 saat hizmet
verdigini biliyor musunuz? 121 89,6 7 52 7 52
112'yi aramanin Ucretsiz oldugunu biliyor musunuz? 111 82,2 10 7,4 14 10,4
112 Acil yardimin gerekliligine inaniyor musunuz? 125 92,6 2 1,5 8 5,9
112 Acil yardim ekibine gliveniyor musunuz? 125 92,6 1 7 9 6,7
112'yi aramak icin sarji olan bir cep telefonunun
yeterli oldugunu, kontér SIM kartina gereksinim olmadigini
biliyor musunuz? 86 63,7 28 | 20,7 21 15,6
112'nin olay yerinde ve yolda hastaya/yaraliya gereken
midahaleyi yaptigina inaniyor musunuz? 111 82,2 9 6,7 15 11,7
112'nin olaya zamaninda miidahale ettigini biliyor musunuz? 93 68,9 15 11,1 27 20
Son bir yil icinde Afyonkarahisar 112'den herhangi bir
hizmet aldiniz mi? 29 21,5 | 100 | 741 6 4,4
112'yi aradiginizda gorevli personele kolaylikla ulastiniz mi? 67 49,6 22 16,3 46 34,1
112'den danismanlik hizmeti aldiniz mi? 19 14,1 929 | 73,3 17 12,6
Afyonkarahisar 112'nin tim il genelinde hizmet
verdigini biliyor musunuz? 920 66,7 18 |13,3 27 20
112 Acil yardim servisinin komuta merkezlerinde calisan
kisi sayisinin il niifusuna gére degistigini biliyor musunuz? 25 18,5 58 43 52 38,5
Ginin hangi saatinde olursa olsun, 112 arandiginda gerekli
gorilen durumlarda belirtilen adrese doktor/saglik memuru/
hemsire/soférden olusan ekip ile tam tesekkdlli ambulansin
yollandigini biliyor musunuz? 99 73,3 15 | 11,1 21 15,6
112'yi aradiginizda sakin bir bicimde konusup olay yerinin net bir
bicimde tanimlanmasinin gerektigini biliyor musunuz? 109 80,7 4 3 22 16,3
112'yi aradiginizda gérevliye; hastaligin ya da yaralanmanin
nasil oldugunu anlatmanin ve hasta/yarali sayisini tam olarak
sOylemenin énemini biliyor musunuz? 105 77,8 12 8,9 18 13,3
112'yi arayanin adini, soyadini ve telefon numarasini bildirmesi
gerektigini biliyor musunuz? 89 65,9 15 | 11,1 31 23
sirasinda arayan kisi; korku, panik ve stresin kolay ulasabilmesi icin bilindik bir nokta
etkisi ile ne yapacagini bilememekte ve olay bulusma noktasi olarak belirlenmelidir (7). Bu
hakkinda net bir bilgi verememektedir. Boyle arastirma, Afyonkarahisar Devlet Hastanesi ve
durumlarda 6ncelikle sakin olunmali ve Zibeyde Hanim Dogum ve Cocuk Hastanesi
anlasilir bir bicimde konusulmali ve merkezdeki  servislerinde yatmakta olan hasta yakinlarinin
kisinin sorularina yanit verilmeli, adres 112'yi tanima oranlarini, bilgi dizeylerini
verilirken ise ambulansin olay yerine daha saptamak icin yapilmistir.
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Tablo 3. Katilimcilarin acil yardim servisinin aranmasi gereken durumlarda davranislar

Evet % Hayir % | Bilmiyoum| %
Hasta nefes almiyorsa 112 Acil Servis ekibini ararim 104 77 31 23 0 0
Hastanin kalbi atmiyorsa 112 Acil Servis ekibini ararim 97 719 38 28,1 0 0
Hastanin kanamasi varsa 112 Acil Servis ekibini ararim 105 77,8 30 22,2 0 0
Hastanin atesi cok yiiksekse 112 Acil Servis ekibini ararim 54 60 81 40 0 0
Hasta titreme krizine(soka)girmisse 112 Acil Servis ekibini ararim 5 70,4 40 29,6 0 0
Hastanin ekstremitelerinden (kolu, bacag)biri kopmussa
112 Acil Servis ekibini ararim 105 77,8 30 22,2 0 0

Gere¢ ve YOontem

Arastirma Afyonkarahisar Devlet Hastanesi
ve Ziibeyde Hanim Dogum ve Cocuk
Hastanesi servislerinde yatmakta olan hasta
yakinlarina uygulanmistir. Calisma kapsamina
alinan Afyonkarahisar Devlet Hastanesi ve
Zlbeyde Hanim Dogum ve Cocuk Hastanesi
servislerinde yatmakta olan hasta
yakinlarindan gériismeyi kabul eden kisilerden,
basit rastgele drnekleme ydntemiyle segilmis
135 kisilik 6rneklem olusturulmustur.

Verilerin toplanmasinda arastirmacilar
tarafindan hazirlanan 20 soruluk bir anket
formu kullanilmistir. Orneklemdeki 135 kisinin
timdne ulagilmistir. 4 Mayis 2009 tarihinde
kisilerle ytiz ylize gorlsulerek hazirlanan anket
formlan doldurulmustur. Gérlismelerden 6nce
Afyonkarahisar il Saglik Madirliga, hastane
bashemsirelikleri ve hasta yakinlarinin
kendilerinden ¢alismanin yapilabilmesi igin
gerekli izinler alinmstir.

Sorular Afyonkarahisar ili halkinin 112 acil
servisin ne oldugunu, ne gibi faaliyetlerde
bulundugunu, hangi durumlarda gerekli
oldugunu, ne gibi hizmetler verdigi hakkindaki
bilgilerinin degerlendirmesi yéniinde
hazirlanmistir.

Elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS
15.0 istatistik programinda girilmistir. Verilerin
analizinde ytizdelik hesaplamasi kullaniimistir.

Sonuclar

Afyonkarahisar Devlet Hastanesi ve
Zlbeyde Hanim Dogum ve Cocuk Hastanesi
servislerinde yatmakta olan hastalarin
yakinlarina yaptiZimiz anket sonuglarina gore;
Katilimcilarin zor bir durumla karsilastiklarinda
izleyeceklerini bildikleri yol Tablo 1'de, 112
hizmetlerinin cesitli 6zelliklerini bilme
durumlarn Tablo 2'de ve acil yardim servisinin
ne zaman aranmasi gerektigine iliskin gorusleri
Tablo 3'te gosterilmistir.

Tartisma

Daha 6nce yapilmis calismalar; okul éncesi
ilk yardim bilgi dlizeylerini arastirma, 112 acil

saglik hizmetine basvurulardaki psikiyatrik
olgularin degerlendirilmesi, 112 acil saghk
hizmetlerine basvuran kardiyovaskiiler sistem
sorunu olan hastalarin degerlendirilmesi,
ilkogretim 6grencilerinin temel ilkyardim bilgi
dizeyinin degerlendirilmesinde soru tekniginin
etkisi, acil servis hizmetlerinin iyilestiriimesi ve
yeniden yapilanmasi hakkindadir (1, 2, 3, 4).
Bu calisma halkin 112 acil servisi hakkindaki
bilgisini, tanima durumunu degerlendirmek
icin yapiimistir. Konusu itibariyle, daha 6nce
benzer calismalarin yapilmadigi gérilmustir.
Arastirmamiza gére halk 112 acil servisin
numarasini bilmekte, 112 acil servis ekibine
glivenmekte, olaya zamaninda miidahale
ettigine inanmaktadir. Fakat 112 acil servisin
hangi durumlarda aranmasi, arandiginda neler
yapiimasi gerektigi ve danismanlik hizmeti
verdigi konularinda bilgi eksikligi
bulunmaktadir. Bu konularda insanlar
bilgilendirilmeli, danismanlik hizmeti
gelistirilmeli, 112'nin yaptig1 uygulamalar
halka tanitilmalidir.

iletisim: Safiye Temel
E-posta: stemel@aku.edu.tr
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Gebelik Boyunca Sigara igim_.inin Perinatal Dénemde
Anne ve Yenidogan Sagligi Uzerine Etkisi*

e,

The Effect of Smoking During Pregnancy on Maternal and
Neonatal Health in the Perinatal Period

Songtil Aktas**, Dr. Handan Gliler***

Oz

Gebelik boyunca sigara icimi; perinatal donemde
hem anne, hem de yenidogan saglgini ciddi bicimde
tehdit etmektedir. Bu calisma, perinatal dénemde
anne ve bebekte ortaya cikan bazi sorunlarda,
gebelikte sigara iciminin etkisini saptamak amaciyla
yapilmistir. Arastirma, 30 Nisan-14 Haziran 2005
tarihleri arasinda Trabzon Dogum ve Cocuk
Bakimevi Hastanesi'nde yuratilmustdr. Calismaya
gebeligi boyunca sigara icen 52 annenin tamami ile
bu annelerin bebekleri ve gebeliginde sigara
icmeyen (pasif icici de olmayan) 110 annenin
tamami ile bebekleri alinmistir. Veriler; soru formuyla
ve Olgtimle elde edilmistir. Veriler SPSS 11.5
programinda; ylzdelik, ortalama, ki-kare, diizeltilmis
Yates, Fisher ki-kare, Student-t testleri kullanilarak
degerlendirilmistir. Gebeligi boyunca sigara icen
annelerde; erken membran rlptird, preterm eylem
riski ve erken dogumun icmeyenlere gore daha fazla
oranda gortldigl belirlenmistir. Sigara icen
annelerin bebeklerinin sigara igcmeyen annelerin
bebeklerine gore dogum agirligi, bas cevresi, ve boy
uzunlugu daha disik saptanmistir.

Anahtar sozciikler: Gebelik, Sigara icimi, Anne
ve yenidogana etkisi.

Giris

Sigara, nikotin adli bagimhlik yapici
maddenin 4000'den fazla maddeyle bir arada
bulundugu bir Griindiir (1,2). icinde bir cok
toksik maddenin bulundugu sigara, insan
sagligini tehdit eden en 6nemli sorunlardan
biridir. Sigaranin insan sagligina sayilamayacak
kadar olumsuz etkisi bilinmesine karsin,
kadinlarda sigara icimi 6zellikle son 20-30
yilda artis gdstermektedir. Dlinya Saglk
Orgiitii verilerine gore, gelismis tilkelerdeki
kadinlarin yiizde 20'si, gelismekte olan
llkelerdeki kadinlarin ise ylzde 9'u sigara
icmektedir (3). Tiirkiye istatistik Kurumu'nun
(TUIK) 2008 yilinda Diinya Saglik Orgiitii ve
Hastaliklari Onleme ve Kontrol Merkezi (CDC)
ile yapilan proje gercevesindeki arastirmasina
gore; Turkiye genelinde 15 ve daha yukar

Abstract

Smoking during pregnancy severely threatens
both maternal and neonatal health in the perinatal
period. This study was carried out in Trabzon
Maternal and Child Care Hospital between April 30
—June 14, 2005, with the aim to determine the
effects of smoking during pregnancy on some
problems encountered by the mother or the baby
during the perinatal period. All of the 52 mothers
who had smoked throughout their pregnancy and
their babies and 110 mothers who did not smoke
(not even passively) and their babies were recruited.
The data were obtained by a questionnaire and by
measurements. The data were analyzed in the SPSS
11.5 program using percentiles, means, chi-square,
Yates correction, Fisher's chi-square and Student's t-
test. It was determined that mothers who smoked
during their pregnancy had higher rates of early
rupture of membranes, preterm labor and
premature birth and that their babies had lower
birth weights, lengths and head circumferences.

Key words: Pregnacy, Smoking, Effects on
maternal and neonatal health.

yastaki bireylerin %31.3'(i her giin ya da ara
sira titiin ve titin mamullerini kullandig;
saptanmstir. Bu oran erkeklerde %47.9 u,
kadinlarda % 15.2 olarak belirlenmistir (4).
Sigaranin bu kadar yaygin ve sik kullanimi,
morbidite (hastalik) ve mortalite (6lim) oranini
artirmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri (ABD)
Surgeon General'in 2001 yilinda yayimladigi
‘Kadin ve Sigara' adli raporunda sigara,
iciminin kadinlarda koroner kalp hastalig,
mesane, larinks, agiz-yutak kanseri riskini
6nemli derecede artirdig, bu risklere ek olarak
infertilite, erken menopoz, osteoporoz, adet
diizensizligi gibi Greme sistemine iligkin
sorunlar yaratarak kadin sagligini ciddi olarak
tehdit ettigi belirtiimektedir (5).

Kadinlarda artarak slren sigara icme
aliskanhginin, gebelik doneminde de stirmesi

*Bu calisma; 5. Uluslararasi Ureme Saghgi ve Aile Planlamasi Kongresi'nde s6zlii bildiri olarak sunulmustur

(Ankara, 19- 22 Nisan 2007).

**Ogr. Gor.; Karadeniz Teknik U. Trabzon SY, Ebelik Béliimii, Trabzon

***yrd. Dog.; Cumhuriyet U. Saghk Bilimleri Fak.
Ebelik Béliimii Bagkani, Sivas
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beklenir. Literatlirde gebelik dncesi sigara
icenlerin yaklasik yiizde 30'unun, gebelik
boyunca sigarayi birakmadig, gebeliginde
sigara icenlerin Ugcte birinin de dogum sonrasi
sigara igmeyi strdlrdiga bildirilmektedir (6).
ABD'de sigara icen kadinlarin yiizde 12-22'si
gebeliklerinde de sigara igmeyi siirdlirmektedir
3). Ulkemizdeki Tiirkiye Niifus ve Saglik
Arastirmasi (TNSA) 2003 ve 2008 yili
verilerine gore, gebelikte sigara icme orani
siraslyla ytizde 15 ve yiizde 10 olarak
belirlenmistir (7, 8). Gebelikte sigara icimine
yonelik yapilan bolgesel calismalarda;
Marakoglu (2003) bu orani Sivas'ta yizde 17,
Egri ve ark, (2004) Malatya'da ylizde 20,
Sahin, Ayranci ve ark. (2005) ise Eskisehir'de
ylzde 16 olarak belirlemislerdir (9,10,11).
Gebelikte sigara icimi; gebeligin 22.
haftasindan baslayip, dogumdan sonraki ilk
yedi giinl kapsayan perinatal dénemde (12)
morbidite ve mortalite igin cok dnemli fakat
onlenebilir biiylk bir risk faktortdir (13).
Sigaranin neden oldugu maternal (anneye ait)
ve fetal (fetusa ait) riskler; gebelik ddnemine,
gebenin ictigi sigara tiirline ve icilen sigara
sayisina, sigara icilen ortamda bulunma
sliresine gore de degismektedir (1, 2).
Sigaranin icinde bulunan basta nikotin,
karbonmonoksit gibi toksik maddelerin;
plasentadan fetal dolagima kolayca ge¢mesi,
plasental damarlarda vazokonstriksiyon sonucu
utero-plasental yetmezlik olusturmasi (13),
karboksihemoglobin diizeyini artirmasi (2,14),
amniyon membranlardaki kolajen yapiyi
zayiflatmasi (14) gibi nedenlerle, perinatal
dénemde hem anneyi, hem de fetusu olumsuz
etkilemektedir. Bu olumsuz etkisini gebede;
plasenta previa, plasenta dekolmani, erken
dogum ve erken membran riiptirli (EMR) gibi
riskler olusturarak (15,16); fetus lizerinde de
dogum agirhigl, boy uzunlugu ve kafa cevresi
6lciimlerini azaltarak gostermektedir (17,18).

Amacg

Ulkemizde, gebelikte sigara iciminin
perinatal ddbnemde anne ve bebek saglig
Gzerine olusturdugu olumsuz etkiler ile ilgili
calismalar yeterli degildir. Bu calisma, perinatal
dénemde anne ve bebekte ortaya ¢ikan bazi
sorunlara, gebelikte sigara iciminin etkisini
saptamak amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve YOntem

Bu arastirma, gebelikte sigara iciminin
perinatal dénemde anne ve bebekte olusan
bazi sorunlara etkisini saptamak amaciyla
analitik nitelikte yapilan kesitsel bir calismadir.
Calisma; Trabzon il merkezinde bulunan
Dogum ve Cocuk Bakimevi Hastanesi'nde
gerceklestirilmistir. Aragstirmanin evrenini;
Trabzon il merkezinde bulunan Dogum ve
Gocuk Bakimevi Hastanesi dogum
servislerinde, dogum yapan anneler ve onlarin
bebekleri olugturmaktadir. 30 Nisan—14
Haziran 2005 tarihleri arasinda hastanenin
dogum servisinde yatan, gebeligi boyunca
(gebeligin basindan gebelik sonlanana kadar)
sigara icen 55 anne ve bu annelerin
yenidoganlar ile, 5-14 2005 Haziran tarihleri
arasinda gebeliginde sigara icmeyen (pasif icici
de olmayan) 110 annenin tamamiyla onlarin
yenidoganlari alinmistir. Gebeligi boyunca
sigara icen annelerden, arastirmanin
sinirhliklarina uymayan 3 anne (1 ikiz dogum,
1 anensefalik ve 1 hidrosefalik bebek)
6rneklem kapsamindan cikarnimistir.
Arastirmanin 6rneklemini toplam 162 anne
(52 sigara icen, 110 sigara igmeyen) ve 162
yenidogan olusturmustur.

Yazili onami kabul etmeyen, iletisim
gucligl ceken bebekleri, hidrosefali,
anansefali gibi konjenital anomalili olan, cogul
dogum yapan, kendisi gebeliginde sigara
icmemis bile olsa, ayni ortamda esi sigara icen
anneler arastirma kapsamina alinmamistir.
Arastirma yapilmadan 6nce ilgili hastaneden
yazili onay alinmistir. Annelerden de
arastirmaci tarafindan hazirlanan
bilgilendirilmis onam formu ile yazili izin
alinmistir.

Veri Toplama Araclari

Veriler; arastirmaci tarafindan ilgili
literatlriin taranmasi sonucu olusturulan kisisel
bilgi formu, dosya kayitlarindan elde edilen
anneye ait sorun belirleme formu ve
yenidogana ait boy, kilo ve bas cevresi
olctimlerini iceren degerlendirme formlar
olusturularak elde edilmistir (Ek 2). Kisisel bilgi
formu yliz yiize goriisme teknigi ile
annelerden arastirmaci tarafindan toplanmistir.
Bu formda sorulan bilgilerden, annenin
gestasyon yasi ve olasi dogum tarihi Neagele
formiliine gore saptanmistir. Neagele
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formulii: (Kadinin son adet tarihinin ilk gtind
belirlenir. Adet oldugu ilk glinden ¢ ay geri
gidilip, belirlenen glinlin tzerine yedi ya da on
gin ilave edilir) Eger anneler son adet tarihini
hatirlamiyorsa, ultrasonografi (USG) verilerine
gore gestasyon yasl ve olasi dogum tarihi
belirlenmistir.

Yenidoganin agirlik 6lclimiinde, Tlrk
Standart Enstitiisti’'ne uygun, 1ISO-9001
belgeli, hassas, elektronik ve 15.02.2005
tarihli son kalibrasyon olctimleriyle uyumlu
Olctim araci kullaniimistir. Bebekler dogumdan
hemen sonraki ilk glin ciplak olarak tartilmis,
sonucu kg ve gr olarak belirlenmistir.
Yenidoganin boy ve bas cevresi; dogumdan
sonraki ilk glin icerisinde standart meziir ile
6lctilmus ve 6lglim sonucu cm olarak
belirlenmistir. Kullanilan meziir 1.50 cm’lik,
kumastan yapilmis standart mezurdur. Boy
uzunlugu; kafa tepe noktasindan itibaren ayak
topuguna kadar 6lcilmistir. Bag cevresi
o6lclimiyse; o6nde alin, yanlarda kulak kepgesi
Ustiinden ve arkada oksipital ¢ikintidan gecen
hat Gzerinden 6lciliip belirlenmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 11.5 programinda
degerlendirilmistir. Sayimla elde edilen veriler;
Yiizdelik, Ki-Kare, Dizeltilmis Yates, Fisher Ki-
Kare; olctimle elde edilen veriler ise, Student-t
testi ile degerlendirilmistir. Onemlilik
degerlendiriimesinde, P'nin aldigi deger aynen
belirtilmistir.

Bulgular ve Tartisma

Bu calismanin sonucunda, Trabzon'da
gebelikte sigara icme orani %16.40 (117/713)
olarak saptanmistir. Tiirkiye'deki TNSA
verilerinde gebelikte sigara icme orani; 2003
yilinda ylizde 15. 2008 yilinda ise ylzde 10
olarak bulunmustur (7, 8). Bu sonuclar,
Ulkemizde gebe kadinlar arasinda sigara
iciminin yaygin bir davranig ve 6nemli bir
saglik sorunu oldugunu distindiirmektedir.

Tablo 1'de de gorildugu gibi, gebeligi
boyunca sigara icen ile sigara icmeyen
annelerin; yas araligi (p=0.380), gebelik
sayilari (p=1.000), meslekleri (p=0.461),
egitim durumlar (p=0.621), gebeliklerini
planlama durumlar (p=0.784) ve dogum
bicimleri (p=0.946) gibi sosyodemografik ve
obstetrik ozellikler yoniinden benzer nitelikte
oldugu ve yapilan istatistiksel analizde gruplar

aras! bir fark goriilmedigi saptanmistir. Bizim
calismamizin aksine, bazi arastirmalarda sigara
icen annelerin icmeyenlere gore egitim
dizeyinin daha ylksek (9,19) ve gebeliklerinin
daha fazla oranda plansiz (beklenmeyen)
oldugu belirtilmektedir (20). Calismamizda
dikkat ceken bir durum da; dort adolesan
anneden (clinlin gebeligi boyunca sigara
icmesidir (Tablo 1). Gebelikte hem adolesan
grubunda olma, hem de sigara icme
davraniginda bulunma, gerek gebe kadin icin,
gerekse anne karnindaki bebek icin blyiik bir
risk faktoridir. Calismamizda da sigara icen
annelerin (N=117) ylzde 45.5'inin (n=52)
gebelik boyunca sigara ictigi, ve bu gebelik
boyunca sigara icen annelerin ylizde 75'inin
de giinde 1-5 adet sigara ictikleri saptanmigtir
(Grafik 1). Meksika'da yapilan bir calismada,
gebeligi boyunca sigara icen annelerin orani
ylizde 40 oldugu; bunlarin yiizde 68'inin
glinde 5 adet ve altinda sigara ictigi
belirtiimektedir (17). Erzurum’'da yapilan bir
calismada ise, gebelerin ylizde 52.1'sinin
glinde 10 adet ve altinda sigara ictikleri
saptanmistir (20).

Sigara iciminin anneye ve bebege
getirebilecegi sorunlari bilen kadinlarin,
sigaray! gebelik 6ncesinde veya gebelikte
biraktiklar ya da gunliik icilen sigara sayisini
azalttiklan bilinmektedir (21). Bu calismanin
sonucunda da, annelerin cogunlugunun
gebelikte sigara iciminin kendisine ve bebegine
verecegi zararlar konusunda bilgileri olmadigini
belirttikleri gérilmektedir (Tablo 2). Anneler en
fazla oranda gebelikte sigara igiminin
kendilerinde USYE, bronsit ve astim gibi
solunum sistemi hastaliklari olusturacagini
belirtmislerdir. Bunu ‘dusiik ve erken dogum
yapar' gorlsu izlemektedir. Cok kiiciik oranda
da olsa, sigara icmeyen grup kansizlik, EMR ve
vajinal kanama gibi sorunlari da dile
getirmislerdir (Tablo 2). Hicbir annenin
plasenta previa ve plasenta dekolmani
riskinden bilgi sahibi olmamasi gebelikte
sigaranin olusturacag zararlarla ilgili annelerin
yeterince bilgilenmis olmadiklarini
dustindiirmektedir.

Sigara icen annelerin ylizde 25'i sigaranin
anne karnindaki bebekte dogum sonrasi USYE,
bronsit ve astim gibi solunum sistemi
hastaliklar olusturacagini belirtirken, sigara
icmeyen annelerin ylizde 32.7'si sigaranin
bebegin blyimesini yavaglatacagini ve
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Tablo 1. Gebelikte sigara icme durumuna gére annelerin sosyodemografik ve obstetrik 6zelliklerinin dagilimi

Ozellikler icen (n=52) igmeyen (n=110)
Sayli Yiizde Sayi Yiizde

Yas
15-19** 3 - 1 -
20-24 19 38.8 31 28.4
25-29 19 38.8 45 41.3
30 ve + 1 22.4 33 30.3

X*=1.937 SD=2 P=0.380
Egitim durumu
Okur yazar degil** - - 6 -
ilkokul 29 55.8 50 47.6
Orta-Lise 18 34.6 43 41.9
Yiiksekokul/Universite 5 9.6 1 10.5

X’=0.952 SD=2 P=0.621
Meslegi
Ev kadini 47 90.4 93 84.6
Saglik personeli 3 5.8 8 7.3
Ogretmen-isci 2 3.8 9 8.1

X’=1.547 SD=2 P=0.461
Gebelik sayisi*
Primipar 24 46.2 51 46.4
Multipar 28 53.8 59 53.6

x*=0.001 SD=1 P=1.000
Gebeligi planli mi*
Evet 36 69.2 80 72.7
Hayir 16 30.8 30 27.3

¥*=0,075 SD=1 P=0.784
Dogum Sekli*
Normal Dogum 27 52.9 55 50.9
Sezaryan Dogum 24 47 1 53 491
Miidahaleli Dogum (Vakum)* 1 - 2 -

x’= 0,05 SD=1 P= 0.946

Toplam 52 100.0 110 100.0

degerlendirmeye dahil edilmemistir.

*[statistiksel degerlendirme diizeltilmis Yates testi ile yapilmistir.
**Sigara icen ve icmeyen her iki grupta da kisi sayisi az oldugundan, yalnizca sayi belirtilip, bu gruptaki kisiler istatistiksel

kilosunu azaltacagini bilidirmistir (Tablo 2).
Sigara icimine bagli anne karnindaki bebegin
gorecegi zararlar konusu incelendiginde sigara
icen ve icmeyen; her iki grubun da yeterince
bilgi sahibi olmadigi séylenebilir. Bu bulgulara
gore, sigaranin gebede ve anne karnindaki
bebekte solunum yolu hastaliklar etkisinin her
iki grupta da iyi bilindigi, ancak sigara icen
annelerin sigaranin gebe ve bebege
verebilecegi zararlar konusunda, igmeyenlere
gore daha az bilgi sahibi olduklar

gorilmektedir. Ankara ilinde yapilan bir
calismada da; kadinlarin en cok sigaranin
solunum yolu hastaliklar Gzerine etkisini iyi
bildikleri, kadin Greme sagligi ve gebelik
Uzerine etkilerinin yeterli bilinmedigi
saptanmistir (22). Bu sonuglar, saglk
personelinin gebelik éncesi ddnemden
baslayarak, sigaranin gebeye, anne karnindaki
bebege ve yenidogan bebek lizerine zararli
etkileri konusunda basta kadinlar ve geng
kizlar olmak Gzere, toplumu bilgilendirmesi
gerekliligini acikca gostermektedir.
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konusundaki ifadelerinin dagilimi (n=162)*

Tablo 2. Annelerin sigaranin gebelikte kendilerine ve anne karnindaki bebege verecegi zararlar

Annelerin ifadeleri Annenin Sigara icme Durumu
icen igmeyen

Sayi Yizde Sayi Yiizde
Gebelikte Anneye Zararlan Konusundaki ifadeleri
Bilgim yok 36 69.2 67 60.9
USYE, bronsit ve astim gibi solunum sistemi
hastaliklari goraliir 10 19.2 25 22.7
Annede dlsiige neden olur 5 9.6 13 11.8
Erken dogum olur 2 3.8 12 10.9
Gebeye sigaranin zarari yoktur 1 1.9 1 0.9
Annede mide yanmasi ve istah azlig1 olur 1 1.9 1 0.9
Anne sitl az ve besin degeri diisiik olur 1 1.9 3 2.7
Annede kansizlik olur - - 2 1.8
Sularin erken gelmesine yol agar - - 2 1.8
Vajinal kanama olur - - 4 2.6
Anne Karnindaki Bebege Zararlar Konusundaki ifadeleri
Bilgim yok 23 442 53 48.2
USYE, bronsit ve astim gibi solunum sistemi
hastaliklari olur 13 25.0 22 20.0
Blytimesi yavas olur, kilosu azalir 15.4 36 32.7
Dogum sonu bebegin viicut direnci diiser,
kansiz olur, sik hastalanir 6 11.5 12 10.9
Zeka diizeyi diisiik olur 5 9.6 3 2.7
Sakat dogar 4 7.7 16 14.5
Erken dogar 6 5.5 11 10.0
Bebegi zehirler, beynini etkiler, bebek sigara bagimlisi olur 2 3.8 4 3.6
Gebelikte icilen sigaranin bebege zarari olmaz - - 2 1.8
Bebegim olir 1 1.9 - -

*Anneler birden fazla yanit verdikleri igin yiizdeler N izerinden alinmistir

Anne sayisi
N
(=]

10 T/
0 T T
1-5 adet 6-10 adet 11-20 adet
Giinlik icilen sigara adeti
Grafik 1. Gebelik boyunca sigara icen annelerin giinltk ictigi sigara

adetleri

Bu calismada, Tablo 3'te de goriildigl gibi;
preterm eylem goriilme orani gebelik boyunca
sigara icen annelerde ylizde 30.8 iken,
icmeyenlerde ylizde 10.0 olarak saptanmis ve
iki grup arasinda fark anlamli bulunmustur
(p=0.002). Sigara iciminin, preterm
dogumlarin ylizde 15'inden, Disiik Dogum
Agirlikli (DDA) infantlarin ylizde 20-30'undan
ve tim perinatal mortalitedeki ytizde 150'lik
bir artistan sorumlu oldugu ileri strilmektedir
(15). Sigara iciminin, miyometriumdaki
oksitosin reseptor sayisini artirarak,
myometriumun oksitosine kontraktil yanitini
artirdigi ve boylece prematiir dogum riskini
ylkselttigi belirtiimektedir (23).
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Tablo 3. Annelerin sigara icme durumlarina gére gebelikte gecirdigi maternal sorunlarin dagilimi

Maternal Sorunlar icen icmeyen
Sayl Yiizde Sayi Yiizde Anlamlilik Degeri

Erken Membran Riiptiirii

Var 13 25.0 5 4.5 *X2 =12.958 SD=1

Yok 39 75.0 105 95.5 P=0.000
Preterm Eylem

Var 16 30.8 11 10.0 *X2 =9.522 SD=1

Yok 36 69.2 99 90.0 P=0. 002
Plasenta Previa

Var 3 5.8 2 1.8 ** P =0.329

Yok 49 94.2 108 98.2
Plasenta Dekolman***

Var - - 1 0.9

Yok 52 100 109 99.1

Toplam 52 100.0 110 100.0

Istatistiksel degerlendirme *Diizeltilmis Yates, **Fisher Kesin X2 testi ile yapilmustr.
***Plasenta Dekolman olgu sayisi bir oldugundan istatistiksel degerlendirme yapilamamistir.

Gebelikte sigara icimi preterm eylem
tehdidini artirdigi gibi, erken (preterm) dogum
riskini de ylkseltmektedir. Calismamizda,
gebeligi boyunca sigara icenlerin yiizde
21.2'sinin, igmeyenlerin ise yalnizca yiizde
1.8'inin erken dogum gerceklestirdikleri
saptanmistir (p=0.000) (Tablo 3). Bilir (2005)
makalesinde, gebeliginde sigara icen annelerde
plasenta dekolmani gériilme riskinin 1.4-2.4
kat, plasenta previa riskinin de 1.5-3.0 kat
daha fazla oldugunu belirtmektedir. Kanada'da
sigara icen 40 445 gebenin ylizde yedisinin 37
haftadan 6nce dogum yaptigi, DDA bebek
oraninin da sigara icmeyenlere goére 2.9 kat
daha fazla oldugu saptanmistir (24). Bayram
calismasinda, gebeliginde sigara icenlerde
erken dogum goriilme oranini ylizde 8.9,
icmeyenlerde ise ylzde 3.1 olarak saptamistir
(25). Demirkaya ise, gebeliginde sigara
icenlerde erken dogum oranini yiizde 20,
icmeyenlerde sigara icenlerde ylzde 6.1 olarak
saptanmistir (21).

Bu calismada, perinatal dénemde EMR
gorilme orani gebeligi boyunca sigara icen
annelerde, icmeyenlere gore yaklasik 6 kat
daha fazla bulunmustur (icen: yiizde 25.0,
icmeyen yiizde 4.5) (p=0.000) (Tablo 3).
isvec'te yapilan bir calismada gebelikte sigara
iciminin EMR'yi anlamli oranda artirdigi
saptanmistir (8). Literatlrde giinliik 10 adet
sigara icimi EMR icin ciddi risk olarak
belirtiimektedir (26).

Gebelikte sigara icimi perinatal ddbnemde
plasenta previa ve plasental dekolmani gibi
plasental sorunlarda karsilasma riskini de
artirmaktadir (27). Calismamizda plasenta
previa goriilme durumu; gebeligi boyunca
sigara icen annelerde yiizde 5.8, igmeyenlerde
% 1.8 olarak saptanmistir (p=0.329) (Tablo 3).
Bu calismada, plasenta dekolmani tanisi alan
yalnizca bir anne saptanmustir. Olgu sayisinin
az olmasinin nedeni; minimal diizeyde olan
plasental kdkenli kanamalarin, USG
degerlendirilmesi yapilamayan akut olgularin
gbzden kacmasina ve arastirmanin yapildigi
sirenin kisaligina bagl olabilir. Gebelik
sirasinda ablasyo plasenta (plasenta dekolman)
insidansinin hipertansif hastaliklar ve sigara
icimi ile ilgisinin arastinldig bir meta analiz
calismada, 1.358.083 gebede toplam 8 724
plasenta dekolman olgusu incelenmis, genel
insidans binde 64 bulunmus olup, sigara
iciminin ablasyo plasenta oranini yiizde 90
artirdigi, tim dekolman olgularinin ylizde
15-25"inin sigara icmeye bagli oldugu
hesaplanmistir (27). Plasenta previa olgularinda
risk faktorlerini inceleyen bir calismada da,
sigara icenlerde plasenta previa gérilme orani
ylzde 3.79 olarak belirtilmistir (28).

Gebelikte sigara icimi anneyi oldugu gibi,
fetusu da riske sokarak perinatal morbidite ve
mortalite oranini artirmaktadir. Bu fetal
risklerden bazilar; fetusun agirlik, boy ve bas
gevresi 6lcimi tizerine olan olumsuz etkileridir
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Tablo 4. Gebelikte sigara icme durumuna gére gebeligin

sonlanma haftasinin dagilimi (N=161)*

Gebeligin

Sonlandig1 Hafta icen icmeyen
Sayli Yiizde Sayr | Yuzde

37 hafta ve éncesi

(Preterm Dogum) 11 21.2 2 1.8

38 hafta ve sonrasi

(Term Dogum) 41 78.8 107 98.2

Toplam** 52 100.0 109 100.0

X2 =15,195 SD =1 P=0.000

*[statistiksel degerlendirme Diizeltilmis Yates testi ile yapilmistir
**Son adet tarihini hatirlamayan ve USG verileri olmayan 1 kisi ¢alisma

kapsamina alinmamustir.

Tablo 5. Gebelikte sigara igme durumunun yenidogan
bebeklerin agirlik, boy ve bas cevresi dlclimleri Gizerine

etkisinin dagilimi*

Yenidogan icen icmeyen Anlamlilik
Olciimleri (n=52) (n=110) Diizeyi
Dogum 3167.30+458.00 |3301.63+ 397.83 t=-1.910
Agirhg (gr) P=0.058
Dogum Boyu| 48.31 +1.46 50.19 + 1.89 t=-6.300
(cm) P=0.000
Bas Cevresi 33.67 + 1.03 34.26 +0.99 t=-3.495
(cm) P=0.001

*[statistiksel degerlendirmede Student t testi uygulanmistir.

(17,18). Calismamizda, gebelik boyunca sigara

icen annelerin yenidoganlarinin dogum agirhgi,

icmeyenlerinkinden 134 gr daha dustik

bulunmustur (p=0.058) (Tablo 5).

Ispanya’da yapilan bir calismada, sigara icen
annelerin bebeklerinin, icmeyenlere gére
dogum agirhginin 154 gr daha az, bas

cevresinin 0.79 ¢cm daha kisa oldugu

saptanmistir (17). Bir baska calismada da,
gebeligi boyunca sirekli sigara icen annelerin
bebeklerinin dogum agirligi, igmeyenlerinkine
gore ylizde 5.9 oraninda (yaklasik 189 gr)

daha az saptanmistir (29). Marakoglu

ve Sezer

(2003), gebeliginde sigara icen annelerin

bebeklerinin dogum agirligini, icmeyenlere

gore 112 gr daha diisiik saptamislardir (19).
Yine calismamizda, gebelik boyunca sigara

icen annelerin yenidoganlarinin,

icmeyenlerinkinden dogum boylarinin 1.88 cm
daha kisa ve bags cevrelerinin ise yaklasik 0.60
cm daha kiclk oldugu saptanmistir (sirasiyla
p=0.000, p=0.001) (Tablo 5). Literatiirde,
gebeliginde sigara icen annelerin bebeklerinin
boy ve bas cevresi 6lclim(i, icmeyenlerin
bebeklerine gére daha kisa oldugu ve farkin

istatistiksel acidan da anlamli oldugu
belirtiimektedir (18). Ulkemizde Eskisehir'de
(2005) yapilan calisma sonucunda, annenin
sigara icme orani arttikca, yenidogan
bebeklerin bas cevresi, boyu ve agirliginda
azalma gorildiigi saptanmistir (11). Demirkaya
(2004) calismasinda, gebeliginde sigara icen
annelerin bebeklerinin boyunu icmeyenlerin
bebeklerinden yaklasik 1,5 cm daha kisa, bas
cevresini ise 1 cm daha kiiciik bulmustur (21).

Bir toplumda yenidogan mortalite hizi, o
toplumdaki diisiik dogum agirlikli bebek orani
(DDA) ile dogrudan iliskilidir (5,18). Bizim
calismamizda da DDA bebek orani,
gebeliginde sigara icmeyenlerde ylizde 4.5
iken, sigara icenlerde bu oran ylzde 9.6 olarak
saptanmistir (p=0.293). Bilir makalesinde
(2005), gebeliginde sigara icenlerde DDA
bebek oraninin, sigara icmeyenlere gore
yaklasik 3 kat daha fazla oldugunu ifade
etmistir (24). Marakoglu ve Sezer (2003)
gebeliginde sigara icen annelerin bebeklerinde
distik dogum agirligr oranini yiizde 12, hig
icmemiglerde ise ylizde 4 olarak saptamistir
(19).

Sonug ve Oneriler

Yapilan bu calismadan elde edilen sonuglara
gobre, sigaranin toksik ve uteroplasental
yetmezlik etkilerinin anne ve bebek sagligini
olumsuz etkiledigi gérilmektedir. Bu sonuglar
dogrultusunda anne adaylarinin gebelikte
sigara iciminin, hem anneye hem de bebege
verecegi zararlar konusunda saglik personeli
tarafindan bilgilendirilmesi ve egitilmesi,
antenatal kontrollerde gebelerin sigara icme
durum ve tutumlarinin arastirlmasi, sigara
ictizi belirlenen gebelerin/ailelerin saglik
personeli tarafindan sigarayi birakma yéniinde
6zendirilmeleri ya da birakma kliniklerine
yonlendirilmesi &nerilebilir. Ayrica; sigara icen
gebelerin kendileri ve bebeklerinde olasi
sorunlarin erken tanilanmasi icin kontrol
sikliginin artinlmasi ve gebelikte sigara
icmeyenlerin / birakanlarin, dogum sonu
dénemde baglamamalari icin basta ebe,
hemsire ve hekim gibi saglik calisanlarinca
desteklenmesi gerekmektedir.

iletisim: Songil Aktag
E-posta: songulbora@mynet.com
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Gelisimsel kalga displazisi erken tani ve uygun
tedavi ile sekel birakmadan iyilesen bir bozukluktur.
Tanisi ve tedavisi dogumdan sonra en kisa stirede
baslamalidir. Erken tanida altin standart, klinik
muayenedir. Buna ek olarak, ultrasonografik
inceleme; kalga yapilari hakkinda ayrintili bilgi
vermesi, izlemde kullanilabilmesi ve girisimsel
olmamasi nedeniyle gliniimiizde siklikla tercih
edilmektedir. Erken dénemde tedavi, kalcayi
abduksiyonda tutan cihaz kullanimt ile cikik kalcanin
kapali rediiksiyonudur. Cocugun yasi blyudikece,
cerrahi girisimler 6nem kazanir. Uygulanacak
ameliyat cocugun yasina, anatomik ve klinik
degerlendirme verilerine gore planlanir. Uygun
yontemlerle zamaninda tedavi edilmis cocuklarin
yasam kalitesinde normal topluma gore bir fark
olmamaktadir.

Anahtar sozciikler: Gelisimsel kalca dizplazisi,
Tani, Tedavi.

Gelisimsel Kalca Displazisi (GKD)

GKD kalca eklemi gelisimini ilgilendiren ve
kendini farkli yaslarda farkl bicimlerde
gosterebilen dinamik bir bozulma siirecidir.
Yenidoganda yalnizca asetabular displaziden
kalca instabilitesine ve disloke kalcaya kadar
genis bir yelpazede goriilebilir. Dislokasyon,
femur basgi ile asetabulum arasindaki iliskinin
tamamen bozulmasidir. Subluksasyon, femur
basi ile asetabulum arasindaki iliskinin kismen
bozulmasi anlamina gelir. Displazi,
asetabulumun yetersiz gelisimini tanimlar.
Teratolojik dislokasyon, GKD'nin miyelodisplazi
ve artrogripozis gibi diger nédromiiskiler
sendromlar ile birlikte gérilen 6zel bir
bicimidir. Kalgalar dogumdan 6nce disloke
olmus ve redlkte edilemez durumdadir (1).

Cocuk ortopedisi yazininda uzun siire
kullanilmig olan ‘Konjenital (Dogustan) Kalca
Cikigr' 1980'li yillardan baslayarak yerini
‘Gelisimsel Kalga Displazisi' terminolojisine
birakmigtir. Bu yeni terminoloji, bozuklugun

Abstrac

Developmental dysplasia of the hip is a disorder
that leaves no sequela if diagnosed early and
treated properly. The diagnosis and treatment
should begin as soon as possible after birth. Physical
examination is the gold standard in early diagnosis.
Currently, ultrasonographic evaluation is the
frequently preferred method because it provides
detailed information about the hip structures, it is
convenient to use for follow-ups and is non-
invasive. Treatment in the early period consists of
closed reduction with abduction braces. Surgical
procedures gain importance as the child grows
older. The surgical treatment is planned depending
on the child's age and the anatomic and clinical
findings. The quality of life in children who received
early and appropriate treatment does not differ
from the normal population.

Key words: Developmental dysplasia of the hip,
Diagnosis, Treatment.

dinamik, gelisimsel dogasini daha iyi
agiklamaktadir. Bozukluk bebek buyldiikce
iyiye gidebilecegi gibi, daha koétlye de
gidebilir. Kalganin normal gelisimi, biylk
Olclide pratisyen hekimler, cocuk sagligi ve
hastaliklar uzmanlarn, kadin hastaliklar ve
dogum uzmanlari, ortopedi ve travmatoloji
hekimleri ile hemsireler tarafindan saglanacak
¢ok yonlii bakima baglidir (2).

Gelisimsel Kalga Displazisi (GKD), zaman
icinde ilerleyen bir durumdur. Kalca eklemini
olusturan yapilar embriyogenez sirasinda
normalken; fetal donemde, dogumda ya da
dogumdan sonra cesitli nedenlerle aralarindaki
iliski bozulur. Kalca ekleminin normal bliyiime
ve gelisiminin kosulu, asetabular ve triradiyat
kikirdaklarin bliyiimelerinin genetik olarak
belirlenmis dengesi ve asetabulumun igine tam
olarak yerlesmis, yuvarlak femur basinin
varhigidir. Gelismekte olan kalcaya etkiyen
anormal kuvvetler (fetal pozisyon, dogumda
bebegin gelis pozisyonu ya da dogum sonrasi

*Uzm.; Ankara Numune Egt. ve Ars. Hast. 1. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Ankara
**Asist.; Ankara Numune Egt. ve Ars. Hast. 1. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Ankara

***Klinik Sefi; Ankara Numune Egt. ve Ars. Hast. 1.

rtopedi ve Travmatoloji Klinigi, Ankara
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kalcanin pozisyonu) ve femur basinin
asetabulum iginde tutulamamasi (kalca eklemi
bag ve kapsul yapilarinin gevsekligi) nedeniyle
tam ¢ikiga kadar giden siireg yasanir.
Dogumdan sonra da, asetabulum ve proksimal
femurun devam eden blyimesi kalga eklemi
gelisimi icin dGnemlidir. Asetabulumun son sekli
sekiz yas civarinda blyiik olclide belirlenmis
olur (1,3,4).

GKD farkl yaslarda farkl sekillerde kendini
gosterir. Yenidoganda, redikte kalcanin disloke
edilebilir (Barlow pozitif) olmasi ya da disloke
durumda olan kalganin redlkte edilebilir
(Ortolani pozitif) olmasi durumunda “instabil
kalga" tanisi konur. Displazik kalca; asetabular
ortiinmesi yetersiz kalcalara denir. Disloke
kalca ise; bebeklik, cocukluk veya addlesan
dénemde tamamen ¢ikik ve muayenede
redlkte edilemez kalcalar olarak gorilir (1,3).

Gergek insidansi belirlemek, tanim ve tani
yontemi farklliklari nedeniyle oldukca zordur
(1). GKD, genetik ve cevresel olarak ¢ok
bilesenli etken grubu sonucu goérilir.
Baslicalari, ligamentlerde gevseklik, intrauterin
mekanik nedenler, dogum sonrasi cevresel
nedenler (6rnegin kundaklama aliskanhgi),
asetabulumda birincil gelisim bozuklugu,
genetik ve irksal yatkinlk olarak sayilabilir ve
bunlar GKD agisindan riskli bebegi saptamak
acgisindan énemlidir. Ailede GKD, kiz bebek,
makat gelis, oligohidramnios varligi, ailenin ilk
cocugu olmasi, konjenital muskdler tortikollis,
metatarsus adduktus varligi en dnemli risk
faktorleri arasinda sayilir (1,3)

Dogumda instabil olan kalcalarin bir kismi
kendiliginden stabil redukte olur ve anatomik
degisikliklerin geriye dénmesi ile tamamen
normal hale gelir. Barlow, klasik calismasinda
her 60 yenidoganin birinde instabilite
saptamig, bunlarin yiizde 60'inin ilk haftada,
ylzde 88'inin ise ilk iki ayda kendiliginden
diizeldigini bildirmistir (5). Bazi kalgalar ise
zamanla tam cikik haline gelir ve ikincil
patolojik anatomik degisiklikler gorildr.
Sonugta, eklemin icinde ve disinda,
redlksiyona engel olan yapilar gelisir.
Yenidoganda saptanmis bir instabil kalcanin
hangi yone gidecegini dngdrmenin bir yolu
yoktur. Bu ylizden ¢ocugun bakimiyla ilgilenen
saglik calisanlarinin durumu bilmesi, taniyi
koymasi, gerekli dnlem ve tedavilerin
gecikmeden yapilmasi, cocugun gelecekteki
yasami icin blylk énem tagir.

Tani

Erken tani ve tedavinin GKD'deki 6nemi
tartismasizdir. Cogu hastaya dogumda tani
koyabilmek olanaklidir. Bir doneme kadar
kalcada olusan patolojik degisiklikler geri
donuslidir. Kalca miimkiin olan en kisa
stirede rediikte edilir ve bu rediiksiyon korunur
ise, asetabulum olusan degisiklikleri geri
déndirme ve normal gelisimini saglama
potansiyelini yillarca stirdiiriir ve normal bir
kalca eklemi elde edilebilir. Erken tedavilerde
gorilen ylzde 95 basari orani bunu
kanitlamaktadir. Ancak bu yasin Gst siniri
hakkinda hala kesin bir goris birligi yoktur (3).
Siradan tarama programlari sonrasinda bile,
gbzden kacmis GKD olgularinin belirlenmesi,
bazi olgularin eldeki tani yontemleriyle
saptanamadigini ve/ya da bazi olgularin
dogumdan sonra gelistigini diistindiirmektedir
3).

Klinik muayene

Tanida en etkin ve 6nemli asamalardan biri,
risk faktorlerinin degerlendirilmesi ve GKD'den
sliphe etmektir. Yenidoganda kalca muayenesi
deneyim ve dikkat gerektirir. Bagaril bir
muayenenin ilk kosulu ortamin sessiz ve sicak
olmasi, muayene edilecek bebegin ise sakin
olmasidir (1). Pozitif risk faktorleri olan bebek
kesinlikle bir ortopedi uzmani tarafindan
degerlendiriimelidir. Ortopedi uzmani fizik
incelemede provokatif Barlow manevrasi ve
Ortolani testi ile GKD 6n tanisini gliclendirir.
Barlow testi; kalcanin cikartilabilir oldugunu
gosteren bir provokatif dislokasyon testidir. Bir
taraftaki kalca ve pelvis stabilize edilir,
muayene edilen taraftaki diz avug ici ile
tutulur, bag parmak uyluk medialinde, isaret ve
orta parmak uyluk lateralinde ve trokanter
majorde iken, kalca 45-60 derece fleksiyona
ve hafif addlksiyon pozisyonuna alinip femur
hafifce posterior ve laterale dogru itilerek
femur bagi asetabulumdan cikariimaya calisilr.
(1,3,5) Ortolani testi ise; femur basinin disloke
pozisyondan asetabulum icine girdigini
gosterir. Her iki alt ekstremite avuc ici ile
tutulur. Bir taraftaki pelvis ve kalca stabilize
edilirken, elin isaret ve orta parmag trokanter
majorun Uzerinde, bagparmagi ise uyluk
medialinde iken, diz ve kalca 90 derece
fleksiyona alinip kalca hafifce abdiiksiyona
getirilir ve bu sirada isaret parmagi ve orta
parmak ile femur trokanter majérden mediale
ve anteriora dogru itilir. Bu sirada femur basi
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asetabulumun posterior-siiperior duvarindan
iceriye dogru kayarken, giris (rediiksiyon) hissi
alinir. Ortolani testi genellikle ilk G¢ ayda
pozitiftir. Bu donemden sonra eklem icinde ve
cevresindeki yapilarda gelisen ikincil
degisiklikler nedeniyle sonug vermez (1,3,6).
Yenidogan déneminde genellikle bagka klinik
bulgu yoktur ve tedavi éncesi tani kalca
ultrasonografisi (USG) ile desteklenir. USG
verileri 6zellikle ilk ¢ ayda oldukca degerlidir.
Yenidogan klinik tarama programlarinin
tahminlerine gore, her yiiz yenidogandan
birinde instabil kalca bulgularina rastlanir
(pozitif Ortolani ve/ya da Barlow testi). Bu
manevralar sirasinda gelismemis yapilara zarar
verme olasiliginin oldugu akilda tutulmali,
gereksiz, tekrarlayan ve hasin manevralardan
kacinilmalidir.

Yenidogan déneminden sonra baska klinik
muayene bulgular da ortaya ¢ikmaya baslar:

1) Abdlksiyon kisithligi: Kalca ve diz 90
derece fleksiyonda iken 70 dereceden daha az
kalca abdiiksiyonu pozitif (yani kisith) olarak
kabul edilir. Ge¢ tani koyulan GKD'nin en
givenilir bulgusudur.

2) Uylukta kisalik (Bacak uzunluk esitsizligi):
(Galeazzi belirtisi).

3) Gluteal, inguinal ya da labial katlantilarin
asimetrisi bu bulgular arasinda sayilabilir (1,3).

Cocuk ylrime cagina geldiginde, ozellikle
tek tarafli gikik kalca belirgin klinik bulgular
verir. Etkilenen taraf daha kisadir, cocuk
parmak ucunda ylriimektedir. Abdlktor
kaslardaki zayifliga bagli olarak ¢ikik taraf
Uzerine her bastiginda pelvis karsi tarafa dogru
duser ve cocuk bunu dengelemek icin ¢ikik
tarafa dogru egilir (Trendelenburg ylrlyusi ve
Trendelenburg testi). Bilateral ¢ikikli cocuklarda
ise kalca fleksiyon kontraktlrline bagli gelisen
asirt lomber lordoz ve iki tarafa yalpalayarak
gerceklestirdigi 6rdekvari ylrliyls 6nemli bir
bulgudur (1).

Onemine kargin, GKD'de fizik muayenenin
duyarhligi, muayene eden hekimin deneyimine
bagimlidir. Bu ylizden tani, tedavi 6ncesinde
gorintileme ydntemleriyle kesinlestirilmelidir.
En sik kullanilan yontemler kalca USG'si
(6zellikle 0-3 ayda) ve direkt grafilerdir.

Goriintiileme yontemleri

Ultrasonografi

Yenidogan kalcasi biiylk olciide kikirdaktan
olustugu icin standart radyografik yontemler

ile degerlendirilmesi oldukga gtictdr.

Ultrasonografi, ilk ti¢ ayda kalcanin
yumusak doku bilesenlerini (femur basi ve
asetabulum kikirdagi, eklem kapsuld, labrum)
ve femur basi ile asetabulum iligkisini
miikemmel bir sekilde ortaya koyabilir.
Glinlimlzde bir yas altinda ¢ocuklarin
kalgalarinin gériintiilenmesinde glivenilir ve
girisimsel olmayan bir yontem olarak kabul
gormustdr (1).

Yenidoganda GKD tanisi ve taramasinda,
klinik muayene halen altin standart olarak
kabul edilse de, klinik muayene ile birlestirilen
ultrasonografi, tani ve tedavi izleminde 6nemli
avantajlar saglar. Kalcanin pozisyonu,
stabilitesi ve morfolojisi hakkinda bilgi verir.
Kalcadaki anomalileri saptamada klinik
muayeneden daha duyarlidir (7). Ancak
yenidogan taramasindaki yeri ve nasil
kullanilacagl hentiz tam netlige kavusmamistir.
Bitlin yenidoganlara rutin olarak yapilip
yapilmamasi, ne zaman yapilacagi, maliyet
etkinlik durumu halen tartisilan konulardir ve
farkl tlkelerde farkli uygulamalar s6z
konusudur. En ¢ok kabul gbren goriis secici
ultrasonografik tarama yapilmasidir. Buna
gore:

A) Her yenidogana Ortolani/Barlow testleri
ile klinik tarama uygulanur.

B) Klinik taramada instabilite saptanan her
gocuga zaman yitirmeden kalca
ultrasonografisi yapiimaldir.

C) Klinik taramada kuskulu bulgulari olan
ve/ya da risk faktorlerinden herhangi biri
pozitif olan cocuklar dort-alti haftalik iken
klinik olarak yeniden degerlendirilmeli ve kalga
ultrasonografisi yapilmaldir (7).

Direkt Grafi

Yenidogan déneminden sonra, 6zellikle
cocuk dort — alti aylik olunca, femur bag
kemiklesme merkezinin ortaya ¢ikmasiyla,
gelisimsel olarak bozuk kalca radyografik
olarak gorilir duruma gelir ve bu dénemde
GKD tanisi radyografik olarak dogrulanmalidir.

Bliylk olctide kikirdak yapida oldugundan
cocuk grafisinde femur basgi ile asetabulum
arasindaki iliskiyi degerlendirmek eriskindeki
kadar kolay ve net degildir. Olgunlasmamis
pelvisin belirleyici yapisal noktalarina alismak
gereklidir. Bu nedenle cesitli tanisal dogrular,
egriler ve olctimler gelistirilmistir.
Degerlendirmeye baslamadan énce direkt
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grafinin dogru pozisyonda, (anterior ve lateral
pelvik tilt olmadan) dogru teknik ile (1/1
oraninda 110 cm'den) cekilmis oldugundan
emin olunmalidir (1).

Klasik tanimlamalar sunlardir:

Hilgenreiner Cizgisi: Triradiat kikirdaklari
birlestiren dogrudur.

Perkins -Ombredanne Cizgisi:
Asetabulumun lateral kenarindan Hilgenreiner
cizgisine dik cizilen dogrudur.

Perkins Kadranlar: Perkins ve Hilgenreiner
cizgilerinin kesisimi ile olusan bolgelerdir:
inferior-medial, inferior-lateral, Stiperior-
medial, Sperior-lateral.

Shenton-Menard Hatti: Trokanter
mindrden baslayip, femur boynu inferioru
boyunca ilerleyen ve obturator foramenin (st
kenar ile birlesen egridir.

Von Rosen Hatti: On-arka pelvis
grafilerinde cizilen diger cizgilerden farkl
olarak, her iki kalca abdiiksiyon, i¢ rotasyon ve
ekstansiyonda iken cekilen grafide (von Rosen
grafisi) degerlendirilir. Normal kalcada femur
cismi boyunca cizilen hat asetabulumdan
gecmelidir (1,3).

Klasik olctimler sunlardir:

Asetabular indeks: Hilgenreiner cizgisi ile Y
kikirdagindan (Triradiat kikirdak) asetabulumun
lateral kenarina cizilen cizgi arasinda kalan
acidir. Sekiz yasa kadar asetabular gelisimin iyi
bir gostergesidir. Normal yenidoganlarda
ortalama 27.5 derece iken, iki yas civarinda
genellikle 20 derecenin altina iner. Bir yasina
kadar, 30 derece genellikle normalin Gst siniri
kabul edilir.

Merkez Kenar Acisi (CE acisi): Femur
basinin merkezinden viicudun uzun eksenine
paralel cizilen cizgiyle yine femur baginin
merkezinden asetabulumun lateral kenarina
cizilen ¢izgi arasinda kalan acidir. Biytlik
cocukta ve erigskinde asetabular gelisimi
degerlendirmek icin yararlidir. Bes yasindan
once olcllmez.

GKD'nin tipik direkt grafi bulgulan
sunlardir: Artmig asetabular indeks, Shenton-
Menard hattinin bozulmasi, femur basi
kemiklesme merkezinin ortaya ¢ikmasinin
gecikmesi ya da etkilenmemis tarafa gore
kiigiik olmasi, femur basi kemiklesme merkezi
ya da metafiz gagasinin Perkins'in alt-ic

(inferior-medial) kadraninda olmamasi bulgular
arasinda sayilabilir (1,3) (Resim 1-2)

Artrografi, manyetik rezonans goériintiileme,
bilgisayarli tomografi gibi ileri tetkiklerin tanida
yeri yoktur. Bazen tedavi sirasinda ya da
izlemde kullanilabilirler.

Tedavi

GKD tedavisinde temel hedef normal bir
kalca eklemi elde etmektir ve bu erken tani ve
tedavi ile miimkiindar. Oncelikle tam
redlksiyon elde edilmeli ve bu rediiksiyon
korunarak, femur basi ve asetabulumun
gelisimi icin uygun ortam saglanmalidir.
Asetabulum, rediiksiyon korundugunda
yillarca gelisme potansiyeline sahiptir. Femur
basi ve proksimal femur yeniden sekillenebilir.
Cocugun yasina gore tedavi planlari farklihklar
gosterir. Tani yasi geciktikce, asetabulum ve
femurun yeniden sekillenme potansiyeli azalir.
Tedavi zorlasir ve komplikasyonlar artar.
Normal bir kalca elde etme hedefinden
uzaklasilir ve bireyde ileride iyi calismayan
dejeneratif degisiklikler gbsteren hasta bir
kalca gelisme olasiigi artar (3). Ozellikle (i¢
yasindan sonra yapilan tedaviler kalca
cevresindeki yapilarin gosterdigi uyumsal
degisiklikler nedeniyle oldukca karmasik bir
durum alir. Sekiz yasindan sonraki cocuklar icin
ise bir takim palyatif girisimler diginda
yapilacak cok fazla bir sey kalmaz.

Yenidogan ve Alti Aydan Kiiciik
Bebeklerin Tedavisi

Yenidoganda GKD tedavisi ortopedi uzmani
tarafindan, abduksiyon cihazlar ile yapilir. En
sik kullanilan cihaz Pavlik bandajidir. Dogru
uygulandiginda kalca ekstansiyonu ve
addiiksiyonunu engellerken, fleksiyon ve
abdtksiyona izin verir. Boylece rediksiyon ve
stabilizasyon saglanir. Ortolani bulgusu pozitif
olan (basit abduksiyon manevrasi ile kolayca
rediikte olabilen) bir kalca alti hafta tim giin
Pavlik bandajinda tutuldugunda, olgularin
%95'inde kalca instabilitesi diizelir.

Pavlik bandaji, bebek alti aylik oluncaya
kadar etkin bicimde kullanilabilir. Altinci aydan
sonra giderek aktiflesen cocugun bandaj iginde
tutulmasi guiglesir ve bu dénemden sonra
Pavlik bandaji ile tedavide basarisizlik riski
artar.
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Resim 1. Sag gelisimsel kalca displazisi olan bir bucuk aylik hasta. (A) Shenton-Menard hatti sagda kirik
goraliiyor. Perkins (B) ve Hilgenreiner (C) dogrularinin olusturdugu bolgelere dikkat edilirse, sag kalga tst-dis
kadrana dogru yer degistirmis goriliyor

Resim 2. Ayni hastanin klinigimizde kapali reduksiyonla tedavi edildikten sonra 3,5 yasindaki grafisi. Her iki
kalca da yerinde, Shenton-Menard hatti simetrik olarak diizgtin, her iki kalca da alt-i¢ kadranda

ted * 2010 ¢ cilt 19 » say1 3 = 112



Pavlik bandaji ile tedavinin basarisinin temel
kurallar belirlenmistir.

A) Bandaji uygulayan ortopedi uzmani
bandaji uygun teknik ile kullanmali ve izlemi
icin de yeterli bilgi ve deneyime sahip
olmalidir;

B) Aile uyumu ve secimi oldukga 6nemlidir.
Aile, bandajin dnemi, bakimi ve korunmasi
konusunda egitilmelidir (3).

Alti Ay - Ug Yas Arasi Cocuklarin Tedavisi

Geg tani konulan ya da Pavlik bandaji ile
tedavisi basarisiz olan ¢ocuklara uygulanan
tedavi yontemleri farkhlik gosterir. Bu
dénemde iki temel tedavi yontemi kapali
redlksiyon ve agik rediiksiyondur. Gerekirse,
acik redlksiyona ek cerrahi girisimler
yapilabilir. Redliksiyon dncesi bir iskelet ya da
cilt traksiyonu uygulanabilir; yapilabilir ancak
bunun yarar tartismalidir (3).

Kapali Rediiksiyon

Ameliyathanede genel anestezi altinda,
kalca zor kullanmadan manipdle edilir ve
guvenli, fizyolojik bir pozisyonda, stabil ve
yeterli bir redlksiyon saglanir. Kapali
rediiksiyonun yeterliligi direkt grafi ve
artrografik yontemlerle yapilir. Stabil kalga bu
pozisyonda pelvipedal alcilama ile sabitlenir.
Standart bir izleme programiyla kalcanin
gelisiminin tamamlanmasi beklenir (1,3). Bu
islem cogunlukla 12 aylk ve daha kiigik
cocuklara uygulanir. Fizyolojik olmayan asiri ya
da zorlamali pozisyonlarda elde edilen instabil
redlksiyonlar, femur basinin avaskiler nekroz
riskini artinir. Bu gibi durumlarda, kapali
rediiksiyon islemi sonlandirilir ve agik
rediiksiyona gecilir.

Acik Rediiksiyon

Acik rediiksiyon isleminde, cocugun kalcasi
standart yaklasimlarla ameliyat edilir. Kalcada
rediiksiyonu engelleyen yapilar saptanir ve
bunlara gerekli miidahaleler yapilir.
Asetabulumun icinde yer alan ve rediiksiyonu
engelleyen yapilar cerrahi olarak cikartilir.
Kalca gozle gorilerek redikte edilir ve
ameliyat sonlandirildiktan sonra hasta
pelvipedal alciya alinir. Cocugun yasi
blyuduikee, acik rediiksiyona ek olarak bazi
cerrahi girisimler yapilmasi zorunlu duruma
gelir.

Ek Cerrahi Girisimler

Kisalmis, rediiksiyona engel olan yapilar
gevsetilir ya da uzatilir. Uygun olmayan
anatomik ylzeyler diizeltme osteotomileri ile
birbiriyle uyumlu duruma getirilirler. Bir takim
eklemelerle ylizey genisletme islemleri yapilir.
Her bir ek cerrahi girisim icin bir takim
onkosullar vardir. Asetabuluma, femur
proksimaline yonelik ek girisimler icin cocugun
belli bir olgunluga gelmis olmasi ve/veya bazi
anatomik 6n kosullar tasimasi gereklidir. Bu
ylzden cerrahi girisim her bir hasta igin klinik
verilere gore 6zel olarak planlanir. Cocugun
yasl ilerledikce, yapilan ek cerrahi girisimler
teknik olarak daha gticlesir ve basari orani
diser. Ug yagindan biiyiik cocuklarda femoral
kisaltma cogunlukla bir zorunluluk olarak
karsimiza ¢ikar. Avaskdiler nekroz ve tekrar
ctkma komplikasyonlari yasla birlikte artig
gosterir. Hareket kisithligi ve erken dejeneratif
artrit de sik goriilen gec tedavi
komplikasyonlaridir.

GKD erken taninip, uygun tedavi edildigi
zaman iz birakmadan iyilesebilen bir
bozukluktur. Bu ¢ocuklar, basarili tedaviden
sonra saglam cocuklarla kiyaslandiginda yasam
kalitelerinde hicbir kayip olmadan, hicbir sey
olmamig gibi yasamlarini sirdiirmektedirler (8).
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Elektromanyetik Alanlar, Saglik ve Korunma

Electromagnetic Fields, Health and Protection

Dr. Alpaslan Tiirkkan*

Oz

Toplumda elektromanyetik alanlarin olumsuz saglik
etkilerine yonelik kaygi vardir. Elektromanyetik
alanlar icin ¢ocuklar baslica risk grubudur.
Epidemiyolojik calismalar elektromanyetik alan
maruziyetinde artmis kanser ve diger hastalik riskini
gostermektedir. Elektromanyetik alan sinir degerleri
termal etkisine dayanir ve bu degerler nontermal
etkilerini degerlendirmekten uzaktir. Elektromanyetik
alanlardan korunmak icin énlem ilkesi
uygulanmalidir.

Anahtar sozciikler: Elektromanyetik alan,

Saglik, Elektromanyetik hipersensitivite, ihtiyatli
yaklasim ilkesi.

Giris ve Amag

Dalga veya parcaciklar seklindeki enerji olan
radyasyon, etkisine gore iyonlastiran (niikleer)
ve iyonlastirmayan (elektromanyetik) olmak
tzere ikiye ayrlmaktadir. Nukleer radyasyonun
etkileri toplum tarafindan iyi 6grenilmis
olmasina karsin, iyonlastirmayan radyasyon
duyu organlari ile algilanmamasi, kaynaklarinin
taninmamasi, etkisinin uzun donemde
gorilmesi nedenleriyle iyi bilinmemektedir.
Buna karsin, glinimuzde basta cep telefonlari
ve baz istasyonlar ile yiksek gerilim hatlari
kaynakli elektromanyetik alan (EMA)
maruziyetine yonelik kayg gittikce
yayginlasmaktadir. Yazinin amaci, EMA'lara
yonelik belirlenmis sinir degerleri, saglik
etkilerini irdelemek, korunmaya yénelik
uygulanabilir dneriler sunmaktir.

EMA kaynaklan ve maruziyet
Yerktirenin 25-65uT statik manyetik alani (1)
insan viicudu ile uyum icindedir. Yerkiirenin
dogal EMA'sina her glin insan yapimi yeni
EMA'lar eklenmekte ve maruziyet artmaktadir.
Glnlimlzde, EMA maruziyeti agisindan
insanlik tarihinin en yuksek diizeyine
ulagildigini sdylemek yersiz olmaz. insan
yapimi baslica EMA kaynaklari; yliksek gerilim
hatti, trafo, cep telefonu ve baz istasyonu,
radyo-televizyon-telsiz vericisi, elektrikli alet,
uydu anteni, bilgisayardir.

*Ogr. Gor.; Uludag U.Tip Fakiiltesi Halk Saghgi AD,
Bursa

e,

Abstract

There is a widespread public concern over
possible adverse health effects of electromagnetic
fields. Children compose the main risk group. There
are epidemiological studies that show increased risks
for cancer and other diseases due to
electromagnetic exposure. Limit values for
electromagnetic exposure are based on thermal
effects and are far from encompassing the
nonthermal effects. For protection from
electromagnetic fields, the precautionary principle
must be applied.

Key words: Electromagnetic field, Health,
electromagnetic hypersensitivity, Precautionary
principle.

Ozel olarak hazirlanmig yapilar disinda,
engel tanimayan manyetik ve elektrik alana
tiim toplum degisik diizey ve slirelerde maruz
kalmaktadir. Maruziyetin diizeyini belirleyen
cok sayida degisken vardir. Baslicalarin;
yerlesim alanlarinin ve konutlarin 6zellikleri,
yas ve calisma kosullari olusturur. Yasam
alanlarinda EMA ve maruziyet diizeyleri
homojen degildir (2). Maruziyet, blyiik
kentlerdeki konutlarda; kent, kasaba ve kirsal
alana gore daha fazladir. Eski yapilar, is
yerlerinin de bulundugu binalar ve enerji
hatlarina yakin konutlarda maruziyet daha
fazladir (3).

Toplumun % 14,3'Unlin 24 saatlik ortalama
maruziyeti saglik riski olusturacag dislniilen
dizeyde, 2 mG'dur (0,2 uT). Toplumun
% 2,42'sinin 5 mG (0,5 uT ) ve %0,46'sInin
10 mG (1 uT ) maruziyeti oldugu saptanmistir
(4). Toplumda her doért kisiden birinin ortalama
0,2 uT'dan fazla EMA'ya maruz kaldigi
soylenebilir. EMAa yetiskinlere gore daha fazla
duyarl olan bebek ve cocuklar énemli risk
grubunu olusturur. Duyarliga ek olarak bu
grupta yiiksek maruziyette bildirilmektedir.
Taiwan'da yedi yas ve altindaki cocuklarin
%7,3'inln 0,3 uT ve %5,4'linin 0,4uT'dan
fazla maruziyeti bildirilmistir (3). Ankara'da
maruziyet belirlemeye yonelik yapilan
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calismada, yuksek gerilim hatlari
izdlisimUndeki ortanca deger 9,1 mG (0,91
UT )olarak bulunmustur (5).

EMA kaynagindan uzaklastik¢a giiciinde
azalma olmaktadir. Ornegin sac kurutma
makinasina U¢ santimetre uzaklikta 6-2000 uT
olan manyetik alan, uzaklk 30 cm. ye ¢ikinca
0,01-7 uT'ya dlser. Benzer sekilde televizyona
¢ santimetre uzaklkta 2,5-50 uT manyetik
alan degeri bir metrede 0,01-0,15 uT olur (6).

Sinir Deger: Nasil saptanir?

Elektromanyetik radyasyon konusunda her
tlke kendi standartlarina gore limit degerler
belirlemis olmasina karsin, Avrupa Birligi
Ulkeleri ve Amerika Birlesik Devletleri ile bircok
Ulkede ortak kabul goren sinir degerler de
bulunmaktadir. Uluslararasi iyonize Olmayan
Radyasyondan Koruma Komisyonu (ICNIRP)
giinde 24 saat maruz kalindigi kabullyle sinir
degerler belirlemistir.

Sinir degerler; viicut sicakhigini ortalama
olarak 1 Cearttiran elektomanyetik enerjinin
zararh ve 0,1 Co artigin zararsiz oldugu
kabullinden yola ¢ikilarak belirlenmistir (7).
Oysa elektromanyetik radyasyonun etkileri,
termal ve termal olmayan sekilde iki tiptedir.
Sinir degerler, termal etkiye dayali
belirlendiginden, kimyasal, biyolojik, genetik
ve psikolojik etkileri degerlendirmekten uzaktir.
EMA etkilenimleri, uluslararasi kabul gérmis
sinir degerler dikkate alinarak yapilmaktadir.
Sinir degerlerin altindaki dlgiimlere dayanarak,

sagligin olumsuz etkilenmeyecegi seklinde
yapilan degerlendirmelere karsin (s) israil'de
tibbi kayitlar tGizerinden yurGtilen bir calismada
baz istasyonuna 350 metre ve daha yakin
yasayanlarda kanser riskinin dort kat arttig1 da
gosterilmistir (9).

EMA'larin saglik etkilerine yonelik ilgi 1979
yilinda Wertheimer ve Leeper'in (10) cok diistik
frekansli elektromanyetik alan maruziyeti ile
cocukluk cagi kanserleri arasindaki iligkiyi
gostermeleri sonrasi giderek artmistir.

Elektromanyetik Hipersensitivite

EMA maruziyetine verilen yanitlarda
bireysel farklihk goriliir. EMA maruziyetinin
bazi kisilerde nonspesifik semptomlar ile diger
kisilerden daha fazla saglk sorununa yol
a¢gmasina elektromanyetik hipersensitivite (EH)
denir. Semptomlar siklikla ciltte kizariklik,
karincalanma ve yanma hissi, yorgunluk,
bitkinlik, konsantrasyon glicligl, bas donmesi,
bulanti, carpinti ve sindirim sorunlaridir (11).
isvicre'de EH sikhiginin yiizde bes oldugu ve
enerji iletim hatlari ile cep telefonlarindan
kaynaklandigi bildirilmistir (12). EH, toplumun
ylzde besinde nonspesifik semptomlari ile
gbzden kacabilecek bir saglik sorunu olarak
hekimlerin éniinde durmaktadir.

Cep telefonu baz istasyonlarinin saglik
etkileri

Baz istasyonlarina yakin yasamin, dolagim
sistemi yakinmalari, yorgunluk, uyku
bozuklugu, huzursuzluk, depresyon, bulanik
gérme, konsantrasyon bozuklugu, bulanti,
istah kaybi, bas agrisi ve donmesi, cocuklarda
burun kanamasi ve epilepsi hastalarinda
nobetlere neden olabilecegi bildiriimektedir
(13). Baz istasyonuna 10 metre yakin
yasayanlarda bulant, istah kaybi, gérme
bozuklugu ve hareket glicligu gorilmektedir.
Baz istasyonuna 100 metreden yakin
yasayanlarda huzursuzluk, depresyon egilimi,
konsantrasyon giicligl, hafiza kaybi, bag
dénmesi ve cinsel isteksizlik 6n plana
ctkmaktadir. Halsizlik ise 200-300 metre
uzaklikta belirgindir (14). Baz istasyonuna yakin
yasayanlarda bag agrsi 2,77, hafiza
degisiklikleri 7,48, bas donmesi 4,41,
depresyon 2,8 ve uyku bozuklugu 2,77 kat
fazla gorilmistir. ilging olan ise bu calismada
yapilan olctimlerin sinir degerler altinda
bulunmus olmasidir (15).

Baz istasyonunun altinda ya da karsisinda
yasayanlarin etkilenimi farkli midir? Genel
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kani, baz istasyonlarinin altinda yasayanlarda
etkilenimin daha az oldugu yénindedir. Ancak
baz istasyonu altinda yasayanlar ile 10 metre
uzaginda yasayanlar arasinda bas agrisi, hafiza
degisikligi, bas dénmesi, depresyon, bulanik
goérme, huzursuzluk, konsantrasyon bozuklugu
agisindan farklilik bulunmazken; baz istasyonu
karsisinda yasayanlarin, altinda yasayanlara
gore 3,75 kat daha fazla uyku bozuklugundan
yakindigi bildirilmistir (15).

EMA ile kanser iliskisi acisindan en dikkat
cekeni cocukluk cagi I6semileridir. EMA
maruziyeti ile I16semi arasinda anlamli iligki
olmadigini bildiren calismalar (16) bulunmasina
karsin, 0,4uT ve Ustiindeki maruziyetlerde
cocukluk cagi l6semi riskinin 2 kat arttig
bildirilmektedir (17). Daha dustik dlizeydeki
maruziyetlerde de risk bildirilmistir (18). Doza
bagl olarak, evdeki maruziyet, cocukluk cagi
|6semileri ile iligkilidir (19).

Onemli bir adim: Benevento Bildirgesi

Glnlmuzde EMA'lar, olumsuz saglik etkileri
yani sira, etkisinin olmadigi yoniindeki
calismalarla tartisiimaktadir. Tartismaya
Uluslararasi Elektromanyetik Alanlar Glivenlik
Komisyonu'nun (ICEMS) 22-24 Subat 2006
tarihinde italya'nin Benevento kentinde
“Elektromanyetik Alanlara ihtiyatl Yaklagim:
Mantiksal Temel, Yasal Dizenlemeler ve
Uygulama" bashginda dizenledigi toplanti isik
tutar niteliktedir. Bildirge, konu ile ilgili bilim
insanlarinin yaklagimini sergilemesi ve onerileri
agisindan, énemlidir. Farkl Glke ve bilim
dallarindan 43 bilim insaninin imzasi bulunan

bildirgede, EMA'larin olumsuz saglik etkilerine
yonelik kanitlarin arttigi, bu kanitlarin halk
sagligi sorunu olarak ele alinmasi ve
incelenmesi gerektigi belirtilmistir. Bildirgede,
sermaye kaynaklarinin, arastirma sonuglar
analiz ve yorumlarini kabul etmeme egiliminde
oldugu da yer almaktadir. Bildirgede,
EMA'larin biyolojik sistemleri etkilemedigi
goristinln bilimsel distinceyi temsil etmedigi,
Birlesmis Milletler Cevre ve Kalkinma
Konferansi (1992) Rio Bildirgesi'nde de
belirtilen, sagliga ve cevreye ciddi ya da geri
doénlstiimsiz hasarlarin olabilecegi, ancak
bilimsel belirsizliklerin oldugu durumlarda
korunmaya yonelik tim énlemlerin alinmasi
olarak tanimlanan “Onlem ilkesi"nin, EMA
maruziyetleri icin de, uygulanmasi
onerilmektedir. Onlem stratejilerinde, esik
degerlerin sayisal tanimlamasinin sart olmadig;
belirtiimekte, glinimizde yasandig sekilde,
esik degerlerin altinda olumsuz etki
olmayacag gibi yanlis bir kaniya varilabilecek
olmasi buna gerekce olarak gosterilmektedir.

Oneriler

EMA maruziyeti 6nemli bir halk saglig
sorunudur. Hekimler EMA maruziyeti agisindan
sagliktan yana tavirlarini koymali, hastalarini
bu etkilenimi de g6z 6nline alarak yeniden
degerlendirmelidir.

Uluslararasi kabul gérmis sinir degerler
altinda da sagligin olumsuz etkilenebilecegi
gosterilmistir. Bu durum sinir degerlere giiveni
sarsmakta, sinir degerlerin termal etki digindaki
etkileri de gdz 6nline alinarak yeniden
degerlendirilmesini zorunlu kilmaktadir.

Baz istasyonu, ytliksek gerilim hatti, trafo
gibi kaynaklar, egitim/6gretim kurumlari,
saglik kuruluslan gibi duyarl gruplarin toplu
olarak bulundugu alanlardan en az 300 metre
uzaga yerlestirilmelidir. Yiksek gerilim hatlar
yeraltindan gecirilmeli, olanakli ise yerlesim
yerlerinin uzaginda kalmalari saglanmalidir.

Bilgisayar ve monitor arkalari kullanilmayan
alana yoneltilmelidir.

Cep telefonlan kisa stireli ve kulakhkla
kullanilmali, halk bilgilendirilmelidir.

Cocuklarda EMA maruziyetini azaltmaya
6zen gobsterilmeli, bu yas grubunda cep
telefonu kullanimi engellenmelidir.

Kaynaktan uzaklastikca etkisinin azalmasi
nedeniyle, tiim kaynaklardan uzak kalmaya
Ozen gosterilmeli, calismasi gerekmedigi
zamanlarda elektrikli aletler fisten cekilmeli,
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yatak odalarinda EMA olusturacak alet ve
araclar bulundurulmamali, kablosuz telefon
istasyonu konmamali, bebek cagri cihazlari en
az bir metre uzaga yerlestirilmelidir.
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Yasllik Dénemi icin Saglik Politikalar; Gereksinimler ve Oneriler

Health Policies for the Elderly; Necessities and Recommendations

Dr. Dilek Aslan*

Oz

Gelismekte olan ve gelismis llkelerde dogumdan
6lime kadar olan dénemde yasam kalitesini de
icinde bulunduran sagliga bitlincil yaklasim saglikli
yaslanma igin anahtar bir role sahiptir. Saglik
politikalarinin bu bakis agisiyla kurgulanmasi ve
uygulanmasi son derece 6nem tasimaktadir. Yashlikla
ilgili stratejiler ve politikalar sagligin bir insan hakki
oldugu vurgusu ile yaratilmelidir. Bu bakis agisiyla;
65 yas ve lzeri bireyler icin saglik hizmetleri, herkes
icin esit, ulasilabilir ve devlet tarafindan karsilanabilir
maliyette olmalidir.

2008 yili itibariyla Tarkiye'de nifusun %6,8'ini
65 yas ve (izeri popilasyon olusturmaktadir. Gelecek
yillara iligkin projeksiyonlar bu rakamin artacagi
yoniindedir. Tlirkiye'de niifusun yaslanmasiyla
birlikte bu demografik degisime ayak uydurabilmek
icin bazi olumlu gelismeler yasanmaktadir. Ancak
sistemde yapilanmaya ve uygulamaya yonelik bazi
eksiklikler bulunmaktadir. Bu makalede tartisma;
saglikli yaslanma konusunda guiclt saglk
politikalarin varliginin 6nemi, gerekgeleri ve
uygulamaya yonelik 6neriler tizerine
temellendirilmistir.

Anahtar sozciikler: Yaslilk, Turkiye, Saghk
politikasi.

I. Giris

Diinya Saglik Orgiti (DSO), yashlk
dénemini 65 yas ve Uzeri olarak kabul etmekte
ve bu yas sinirni demografik agilardan
bagimsiz konumdan bagimli konuma gecis
doénemi olarak tanimlamaktadir (1). Yaslik ayni
zamanda; insan biyolojisindeki énemli
gelismeler sonucu organizmanin verimliliginde
bir diisme stireci ve kisinin ¢evreye uyum
saglayabilme yeteneginin gittikce azalmasi
olarak da kabul edilebilir (2,3). GlinimUzde
nlfus artis hizindaki azalma egilimi ve dogusta
beklenen yasam siresinin artmasi yash
nifusun toplam niifus igindeki payinin
ylikselmesine neden olmakta ve bunun sonucu
olarak da, diinyada demografik agidan bir
degisim (yaslanma) meydana gelmektedir.
Yapilan tahminler 65 yas ve Gzeri nlfusun

*Dog.; Hacettepe U. Tip Fak. Halk Saghg AD. Ankara
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Abstract

The holistic approach to health including quality
of life from birth to death is the keystone for
healthy aging in both the developing and the
developed world. Designation and practice of health
policy in this perspective is of utmost importance.
Strategies and policies regarding aging should be
undertaken with strong emphasis on health being a
human right. In this regard, utilization of health
services for individuals 65 years of age and older
should be equal for everyone, accessible and
affordable by the state.

As of 2008, individuals aged 65 and older
comprise 6.8% of the population in Turkey. Future
projections predict an increase in this ratio. As the
Turkish population is aging, a number of positive
developments has been taking place in order to
prepare for this demographic change. However,
there are insufficiencies in the structural
organization of the system and in practice. In this
article, discussion is based on the importance of
strong health policies regarding aging, their
rationale and recommendations for practice.

Key words: Eldery, Turkey, Health policy.

2025 yilinda 1,2 milyara ve 2050 yilinda da 2
milyara ulasacagl yoniindedir. Yakin gelecekte
yashlarin buytk bir cogunlugunun gelismekte
olan Ulkelerde yasamasi beklenmektedir (4). Bu
degisim &zellikle gelismekte olan tlkelerde
6nemli sorunlari beraberinde getirmektedir.
Birlesmis Milletler (BM), 1999 yilini
“uluslararasi yashlar yih" olarak ilan etmistir
(5). Bu eylemin altinda yatan gerekce yukarida
bahsedilen demografik degisime hazir olma
strecini hizlandirmak olmustur. Diinyadaki
degisime paralel olarak Turkiye'de de ge¢mis
yillara gére nifus yapisinda farkhliklar
meydana gelmistir. Ulkemizde 1990’1 yillar
oncesinde %5'in altinda olan yash niifusun
toplam niifus icindeki payr artmistir. Altmig bes
yas ve uzeri Ulke niifusunun 1990 yilinda
yapilan genel niifus sayimi sonucunda toplam
nifus icindeki payr % 4,28 (2.417.363 yasl
birey) olarak saptanmistir (6). Yillar icinde
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sayilar artma egiliminde olmustur (7,8).
Ornegin 2000 yilinda yasl niifus 3.858.949'a
ylkselmistir (6). Turkiye Nifus ve Saglik
Arastirmasi 2003 bulgularina gore, yash
nifusun toplam nifus icindeki pay1 %6,9'dur
(9). Bu deger 2008 yili icin % 6,8 olarak
hesaplanmistir. Tiirkiye'de yash niifusun
toplam nifus icindeki pay kentsel bolgede
%5,6 ve kirsal bolgede de % 10'dur (10).
Dinya nifusunun yas yapisinda meydana
gelen degisim bakimindan 20. ylzyil 6nemli
bir doniim noktasi olmustur (11).

II. Yaghhk Dénemine iliskin Tanimlar

Yasllik dénemine iligkin farkli tanimlamalar
yapilmistir. Baglica biyolojik, psikolojik,
sosyolojik ve toplumsal yaslanma
tanimlamalari bu déneme iliskin bilinmesi
gereken farklihklar olarak dikkat cekmektedir.

Biyolojik yaslanma; zamana bagl olarak
bireyin anatomi ve fizyolojisindeki
degisimlerdir. Bireylerin ve toplumlarin
yaslanma stirecindeki farkliliklar bu déneme
iliski diger tanimlamalarin gerekgesini ortaya
koymustur.

Yaslanmanin psikolojik boyutu, yasin
kronolojik ilerlemesine baglh olarak bireyin
algilama, 6grenme, sorun ¢ézme gibi bellek
guict ile kisilik kazanma alanlarinda uyum
saglama kapasitelerindeki degismeleri kapsar.
Diger bir ifadeyle, bireyin davranissal uyum
yetenegindeki yasa bagl degisimler psikolojik
yaslanmayi olusturur.

Yashligin sosyolojik yond, bireyin icinde
yasadig toplumdaki yasla ilgili deger ve
normlarla yakindan ilgilidir. Bu dénemde
meydana gelen cok yonlii kayiplar, yasanan
stresler, arka arkaya gelen krizler, emeklilik, es
kaybi, hastalik, fiziksel gliciin zayiflamasi,
vicut gérinimindeki degismeler, duyu kaybi,
azalan toplum statist, diisen yagam standardi
gibi etkenler de sosyal yasamda yaslilar icin
farkli bir durumun olusmasina neden
olmaktadir (12).

Toplumlar icin de yashhktan s6z
edilmektedir. Bu baglamda asagidaki
siniflandinlmanin bilinmesi 6nem tasir:

Genc¢ Toplum: 65 yas lizeri niifusun toplam
nlfus icindeki payinin % 4'ten az oldugu
toplumdur.

Olgun Toplum: 65 yas tizeri nifusun
toplam nifus icindeki payinin % 4-7 oldugu
toplumdur.

Yash Toplum: 65 yas lizeri niifusun toplam
nifus icindeki payinin %7-10 oldugu
toplumdur.

Cok Yash Toplum: 65 yas lizeri ntifusun
toplam nufus icindeki payinin % 10'un
Uzerinde oldugu toplumdur (13).

ll. Yagshhk Déneminde Saghigi Gelistirme
Politikalarinin Gerekliligi

Toplumun yaslanmasi bir yonii ile
“gelismislik" gostergesi olarak kabul edilirken,
diger taraftan énemli toplumsal sorunlarin da
deneyimlenmesine neden olabilmektedir.
Toplumun tamami igin kurgulanmis saglik ve
sosyal politikalarin yash nifus agisindan
dezavantajlar yaratmamasi ¢cok 6nemlidir.
Yasllik déneminin gelismis tlkelere gére daha
“zor" ve “yeni" bir olgu olarak yasandig
gelismekte olan (lkelerde, saglik ve sosyal
politikalarin herkes icin esit, licretsiz ve
ulasilabilir olmasi daha da 6nem tasimaktadir
(14).

Yaslilik dénemine 6zel bir 6nem verilmesinin
geregini olusturan baglica konu/durumlar
asagida siralanmigtir:

1. Yashhk doneminde diger yas
donemlerine gore daha fazla saglik sorunu
yasanmaktadir:
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Altmis bes yas ve sonrasi donemde goriilen
oncelikli saghk sorunlar kronik ve dejeneratif
hastaliklardir. Kardiyovaskiiler hastaliklar ve
kanser, 6nde gelen mortalite ve morbidite
nedeni olarak bilinmektedir. Bununla birlikte,
kas-iskelet sistemi hastaliklari, bosaltim sistemi
hastaliklari da ¢ok sik gérilen saglik sorunlari
arasindadir (15). Ayrica, yaslilk ile birlikte
ruhsal sorunlar ve fiziksel kapasite yetersizligi
sikligi da artmaktadir (16,17). Demans,
depresyon bu yas grubunda rastlanilan
hastaliklar arasindadir (18, 19).

2. Yashlik déneminde yasanan sorunlarin
oénemli bir kismi geri déniisii saglanabilen
sorunlardir:

Yapilan arastirmalar, etkili ve yerinde
girisimlerle yasllarda fiziksel ve bilissel
yetersizliklerin &nlenebilecegini ya da geri
doénlstmli olabilecegini gbstermistir (20).
Yaslilikta sik gorilen ve tarama calismalari ile
erken dénemde saptandiginda basarili sekilde
tedavi ve bakimlari saglanabilecek baglica
hastaliklar kalp ve damar sistemi hastaliklari,
hipertansiyon, diabetes mellitus, kronik akciger
hastaligl, gébrme-isitme sorunlari, hareket
sistemi hastaliklari, ruhsal sorunlardir.

3. Yashlik doneminde “bagimhhk” énemli
bir durum olarak ortaya cikmaktadir:

Yaslilik doneminde bagimhlik ve fiziksel
kapasitede yetersizlik gérilme sikhigr artmstir.
Bu iki durum yaslilarin bakim hizmetlerinin
iceriginin gelistirilmesi yonindeki calismalari
artirmistir. OECD {ilkelerinden 2003 yili icin
alinan veriler, yash bireylerin %5,5'inin yash
bakim evlerinde yasamlarini stirdiirmekte
oldugunu ortaya koymaktadir. Bakim
hizmetleri gelistikce bagimlilik diizeyi azalir.
Bakim hizmetleri kurumsal yapilarda
sunulabilir; ancak son dénemlerde daha cok
tzerinde durulan bir konu bakim hizmetlerinin
yasllarin kendi aile, ev ve/ya da sosyal
ortamlarindan ayirmadan aktif yasamlarini
strdirmelerini engellemeyecek sekilde hizmet
modellerinin kurgulanmasi olmustur (21).

4. Yaslihk déneminde saglhk
sorunlarindan dolayi sosyal sorunlar da
yasanabilmektedir:

Yasli bireylerin glinimiizde en 6énemli
sorunlari arasinda, parasal glivence yoklugu,
bakim gereksinimi (22) ve yalnizlik yer
almaktadir. Geleneksel genis aileden ¢ekirdek
aileye gecis ile birlikte aileler kiictiimds,
yashlarin bakim sigortasi olarak goériilen geng

kusaklar kendi cekirdek ailelerini kurup, ana-
baba kusagindan uzaklasmis, boylelikle yaslilik,
o6nemli ekonomik ve psiko-sosyal sorunlarin
yasandigi bir dénem durumuna gelmistir (23).
Yashlik ayni zamanda yalnizlik sorununun
yasandigl, sosyal iliskilere girmede zorluklarin
oldugu, utangaclk ve saglk sorunlan gibi
bireysel, yetersiz sosyal, kiltlrel ve ekonomik
kosullar gibi cevresel nedenlerle ortaya ¢ikan
bir dénem olarak da kabul edilmektedir (24).

5. Yashlik doneminde nitelikli yasam icin
butiincul bir yaklasim gerekir: saghkh
yaslanma Onerileri:

Blittinciil yaklasim saglkli olabilmek icin
bireylerin fiziksel, sosyal ve ruhsal acidan tam
bir iyilik halini saglayacak yasam tarzi
degisikliklerini kapsamalidir. Ancak yasam tarzi
degisikliklerinin ileri yasla birlikte daha zor
olmasi, yoksulluk, ekonomik, sosyal ve diger
kaynaklarin kisitl olmasi, 6grenim dizeyi
dustklugd, politik istikrarsizlik, yeniliklere
uyum saglayamamak gibi durumlar yagli
saghgini koruma ve gelistirmeye yonelik
kurgulanmis miidahale programlarinin
kesintiye ugramasina neden olabilir (4,25).

Saglikh yaslanma bir toplum icin ancak
glclii ve surekliligi olan saglk ve sosyal
politikalar sayesinde var olabilir. Saglikli yasam
davraniglarinin gelistirilmesi gerekir. Yeterli ve
dengeli beslenme, fizik aktivite yapma, stresle
bas edebilme, bos zamanlari liretken bigcimde
degerlendirebilme, giinesin zararl etkilerinden
korunma, giivenli cinsel iligki, sigara icmeme,
alkollti icecek igmeme gibi basliklar saglikli
yasam davraniglar arasinda sayilmaktadir (26).
Yasam kalitesi son yillarda tzerinde durulan bir
konu olup yaslilik dénemine 6zgl calismalarin
artinlmasi gerekir. Toplum tabanl calismalarda
ve kliniklerde yasam kalitesinin
degerlendirilebilmesi icin cesitli dlcekler de
gelistirilmistir (27).

Yaslilik déneminde gereksinim duyulan
hizmetlerin herkes icin esit, ulagilabilir ve
karsilanabilir bir maliyetle sunumunun
saglanmasi gerekir. Bu butlincul bakis agisi,
glclli kamusal hizmet modelleri sayesinde
sunulabilir. Ozellikle saghgin sosyal boyutunun
gelistiriimesi diinyada da 6ncelenen aktif,
uretken ve nitelikli yaglanma felsefesinin
temelini olusturmaktadir. Yashhk déneminin;
yashlar adina baskalarinin bir seyler yaptigi bir
dénem olmak yerine, yashlarin bizzat
kendilerinin katki sunduklari ve yénlendirme
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kapasitelerinin gelismis oldugu bir siire¢ olmasi
gerekir. Bu dontisimiin dogallikla
saglanabilmesi icin ise, yashlik dénemine 6zel
olarak toplumda “yanlis” ya da “eksik" olarak
bilinen bazi konular ve ilgili dogru/gecerli
bilgiler asagida sunulmustur. Hizmet modelleri
gelistirilirken bu basliklara dikkat edilmesi son
derece 6nemlidir (4,25):

1. “Yashhk déneminde mental ve fiziksel
gerileme kaginilmaz bir sondur”. Yashlik
déneminde bu iki alanda gerilemenin
onlenmesi olanakldir. Saglkl yasam
davranislarinin erken yaslarda edinilmesi ve
stirdlrllmesi, slirecin yavaslamasini
saglayabilir.

2. "Yashlik déneminde bireylerin
gereksinimleri birbirine cok benzemektedir”.
Bu bilgi dogru degildir. Sagligin belirleyicileri
tizerinden bireylerin yashlik ddneminde de
gereksinimleri farkhdir. Cinsiyet, medeni
durum, ekonomik durum, 6grenim durumu,
sosyal kosullar, herhangi bir kronik hastalik
varligi gibi pek cok faktor gereksinimleri
degistirebilir.

3. “Bireyler yalnizca genclik dénemlerinde
tretkendirler”. Toplumda her birey her yas
grubunda Uretken olabilir. Yasllar topluma pek
cok yoldan katki sunabilirler. Diinyada 65 yas
ve sonrasinda kalici izler birakmig pek ¢ok
olumlu érnek bulunmaktadir.

4. “Yashhk déneminde bireyler sessiz ve
sakin bir yasam stirmek isterler”. Bu sav bazi
yaslilar icin dogru olsa da, yaslilik déneminde

bireyler toplumsal dinamiklerden kopmak
istemediklerini belirtmektedirler. Uretebildikleri,
toplumda aktif olabildikleri dlctide var
olduklarini diisinmektedirler.

5. “Kisith kaynaklari yashlara yénlendirmek
genclerin olanaklarini kisitlamak anlamina
gelmektedir”. Saghgin herkes icin bir hak
olarak tanimlandigi ve uygulandigi saglk
sistemlerinde bu yaklasim dogru olamaz. Her
yas grubu gibi yaslihk dénemine &zel énlemler
bir gereksinim olarak kabul edilmelidir. Bu
dénemde de basit koruyucu ve gelistirici
mudahaleler yeterlidir.

6. “Yashlik dénemi icin yapilan yatinmlar
ekonomik agidan kayip anlamina
gelmektedir”. Bu gorls de kesinlikle dogru
degildir. Yerinde ve dogru midahaleler maliyet
etkili uygulamalar olarak kabul edilmektedir.
Ornegin; akilci ilag kullaniminin basarilmasi,
sagligi gelistirme politikalarinin
uygulanabilmesi yashlik déneminde ekonomik
agidan oldukga maliyet etkilidir.

7. "Yashlarin égrenmeleri zor olmaktadir”.
Bu bilgi de dogru bir bilgi olarak kabul
edilmemektedir. Aksine yash bireyler yasam
deneyimlerini de 6grenme deneyimleri ile
birlestirebilmekte; bunun sonucu olarak
6grenmeleri daha kalici olmaktadir.

8. “Yashlarin nitelikli yasamalarini
saglayabilmek icin dogru degerlendirmeler”,
degerlendirme sonrasinda da dogru énlem ve
uygulamalara gereksinim vardir. Gelistirilmig
olan 6lcekler yasam kalitesi degerlendirmesi
agisindan son derece yararlidir. Diinyada
kullanilan 6lceklerin Tlrkceye kazandiriimasi
son dénemlerde hiz kazanmistir (28,29).

Yaslilik dénemine iliskin durum
degerlendirmesi her toplum icin bir gerekliliktir.
Her ne kadar sagligin bitlincil yaklagimi
icinde degerlendirme basliklari benzer de olsa,
yasa 6zgl 6ne cikan bazi konularin dikkate
alinmasi son derece énemlidir. Bu bagliklar
temel olarak; toplumun yapisina iligkin, saglik
ve sosyal destek mekanizmalarina ulasim ve
sagligin temel belirleyicileri arasinda olan
sosyoekonomik kosullara iliskin
degerlendirmeler kategorilerinde incelenebilir
(Tablo 1) (14). Bu kategorilerde yer alan
bilgilerin bir kismi 6l¢ulebilirken, bir kismi da
toplumun deger yargilari, algisal durumu
tzerinden tanimlanan daha soyut kavramlardir.
Ozellikle soyut olan béliimlerin
degerlendirilebilmesi zor olmakla birlikte,
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toplumsal degerlerin somut verileri etkileme
bicimi diistiniildigiinde, énemli bir bashk
oldugu dusliniilmektedir.

V. Yashlik ve Diinyada Baslica
Uygulamalar/Hedefler

DSO 1977 yili asamblesinde “2000 Yilinda
Herkes icin Saghk" adli bir bildirge icinde
belirlenmis olup bu bildirge ile diinyadaki her
bireyin sosyal ve ekonomin yonden verimli bir
yasam surebilmesi icin yapilmasi gerekenler
belirtilmistir. DSO Avrupa Bélge Ofisi 1980
yilinda Avrupa icin politikalar belirlemis ve
1984 yilinda Avrupa'da da “Herkes icin Saglik
Hedefleri" yayimlanmistir. Lizbon'da 1991

yilinda toplanan Bolge komitesi bu hedefleri
yeniden gézden gecirerek glincellestirmistir. Bu
hedefler arasinda yaslilarin saghg ilgi olarak
Hedef 5 belirlenmis olup bu hedef ile; 2020
yilina kadar, 65 yasin tizerindeki insanlar saglik
potansiyellerinin tam yerinde olmasi firsatina
sahip olmali ve aktif sosyal rol
oynayabilmelidir. Hedefin alt basliklarinda;
yasam beklentisinde ve 65 yasinda sakatlk
olmadan yasama beklentisinde en az %20
artis saglanmasi ve otonomi, ézsaygi ve
toplumdaki yerlerini sGrdiirebilmelerine olanak
saglayan ev ortaminda saglikli bir diizeyde
yasayabilen 80'li yaslarda insanlarin sayisinin
en az %50 artinlmasi vurgulanmistir (30).

Tablo 1. Yashlik dénemine iliskin kullanilmasi 6nerilen degerlendirme basliklari

A. Toplumun yapisi ile ilgili
Toplumun demografik yapisi

Bir toplumda daha kiigiik cografi yapida yasli niifusun toplam icindeki payi

Dogusta beklenen yasam siiresi

Toplumun dinamiklerini ortaya koyan olaylar

Bagilmlilik orani
Evde tek basina yasayan yaslh ylizdesi

Nedene, yasa ve cinsiyete 6zel mortalite hizi

Morbidite hizi
Ruh saghg gostergeleri
Fonksiyonel yetersizlik/yeterlilik durumu

Davranis: Saglikli yasam davranisina sahip olan yash bireyler/riskli davranista bulunma yiizdesi

B. Saglk ve sosyal destek mekanizmalarina ulasim

Toplumsal, sosyal, kiltiirel algi, deger ve kabuller
Yash bireylere yonelik hizmetlerin herkes igin ulasilabilir olmasi

Saglik ve sosyal bakim hizmetlerinin kapsayiciligi/sorumluluklar

C. Sosyoekonomik durum: yetersizlikler ve giiclii olunan alanlar

C.1.Calisma durumu ve sosyal konum
Ekonomik durum
Gelir duzeyi
Ogrenim durumu

C.2. Ev ve cevre kosullar
Eve sahip olma durumu

Yasanilan ev ve cevrede glivende olma durumu

Tasima olanaklarina ulasim

C.3. Toplum katilimi
Karar verme siirecine katilm
Toplumsal yapilara etkisi olma durumu
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Avrupa Kadin Saghg Stratejik Eylem
Plani Hedefleri; kadinlarin her yas grubunda
oldugu gibi yasllik ddneminde de 6ncelik
verilmesi gerekli bir grup olduguna dikkat
cekmektedir. Bu baglamda yaslanan kadinlara
yOnelik asagidaki konular dncelenmistir:

- Kadinlar yash ntfusun biytk bir
boliimind olusturmaktadir. Bu nedenle, yash
kadinlara yonelik olarak aktif yasamin
uzatilmasina; fonksiyon bozukluklarina,
osteoporoz, kalp damar hastaliklari ve yasli
kadinlara 6zgli belli timorler gibi kronik
hastaliklara karsi erken tani ve uzun stireli
tedavileri iceren stratejiler gelistirilmesi
gerekmektedir.

- Arastirmalar, yasli kadinlarin uzun stire
eslerine baktiklarini, onlarin éliimlerinin
ardindan uzun siire yasadiklarini; bu stire
icinde ailelerinin diger bireylerinden de
sorumlu olduklari gibi, cesitli sosyal etkinliklere
de katildiklarini géstermektedir. Yash kadinlarin
toplumda stirdirdukleri etkinlikler g6z éniine
alindiginda, saglik ve sosyal bakim
politikalarinin onlarin gereksinimlerini de
distinerek planlanmasi gerekmektedir.

- Cogu, depresyon gibi ruh saglig
sorunlarindan kaynaklanan semptomlarin
belirledigi yash kadinlara yoénelik kalip
yargilarin geride birakilmasi gerekmektedir.
Ornegin, yash kadinlarin cinsel istek
duymadigina inanilmasi gibi. Ayrica, sézi
edilen ruh saglhgi sorunlarinin yaslilara duyarli
bir egitim almis saglik personelinin kolayca
cOzebilecegi sorunlar oldugu da dikkate
alinmalidir 31).

DSO; 1999 yilini “Uluslararasi Yashlar Yili"
olarak belirlemistir. Bu dénemde yaglilarin
ailelerine ve topluma katkida bulunmayan
insanlar olarak algilanmalarinin yanls oldugu
vurgulanarak, aktif ve tretken bir yashlik
slireci Gzerinde durulmustur. Aktif yaslanma,
DSO tarafindan insanlar yaslandikca yasam
kalitesini saglamak ve strdiirmek amaciyla
saglik, katilim ve gtivenlikle ilgili her tirld
olanagin en st diizeye ¢ikariimasi stireci
olarak tanimlanmaktadir (4,13,32). 1990'li
yillarin sonlarina dogru DSO bu konuyu
giindeme tasimis; 8-12 Nisan 2002 tarihleri
arasinda Madrid'de diizenlenmis olan ikinci
Diinya Yasllik Asamblesi'nde ise kavrama
yonelik calismalarini baglatmistir. Aktif
yaslanma ile ilgili olarak, bazi sorulara

yanitlarin bulunmasi gerekmektedir:

1. Yaslilarin gereksinim duydugu destek,
calisanlar tarafindan saglanabilecek midir?

2. Toplumdaki yaglilarin cogunlugu saglik ve
sosyal glivenlik sistemlerinden
yaralanabilecekler mi?

3. Yasllarin “bagimsiz" ve toplumda “aktif"”
bireyler olabilmeleri icin neler yapilabilir?

4. Yashlarin gereksinimleri karsilanirken
“aile" ve “devlet” rollerini nasil dengede
tutulabilir?

5. Dunyanin blyik bélimiinde “dogusta
beklenen yasam siresinin artmasina bagli
olarak yashlarin yasam kalitelerini artirmak icin
neler yapilabilir?

6. Yasli bireylerin deneyimlerinden,
bilgeliklerinden ve yeteneklerinden
yararlanmak icin neler yapilabilir? (33,34).

VI. Yashlik Donemi ve Tiirkiye'de
Uygulamalar/Oncelikler

Yaslilik dénemi “incinebilir/6rselenebilir” bir
doénem olarak da tanimlanir. Bu kavram,
yashlik déneminde risk yaklasimini glindeme
getirmektedir. Saglikta esitligin savunuldugu
sosyal devlet anlayisinda, gereksinimi olana
daha fazla/gereksinim duydugu kadar hizmet
anlayisi (hakkaniyet) de énemli bir yaklagimdir.

Toplumda yaslilik dénemine 6zel hizmetlerin
dogru ve eksiksiz bicimde planlanip
uygulanabilmesi icin 6ncelikle var olan
durumun tanimlanmasi gerekir. Durumun
toplumsal boyutunun buyukligi, toplumun
hazir olma diizeyi, sorun ya da durumla bag
etme kapasitesi gibi konular 6nceliklendirme
asamasinda dikkate alinmasi gereken
basliklardir. Yaglihk donemi ve ilgili konular da,
Turkiye'de demografik degisimin yasanmaya
basladigi 1960'li yillardan bu yana (lke
glindemine girmeye baslamistir. Paralel olarak,
kamusal mekanizmalarda yasliliga iliskin yer
acgllmaya baslanmis; bu déneme 6zel cabalar
kendini gostermistir. Yaghligin 1963 yilinda
Saglik Sosyal Yardim Bakanligina bagh Sosyal
Hizmetler Genel Mudurliginin kurulmasi ile
kamu hizmetleri icinde yerini aldig1 sdylenebilir.
Bundan yaklasik 20 yil sonra; 1982 yilinda T.C.
Anayasasi Madde 61'de “Yasllar devletce
korunur. Yaslilara devlet yardimi ve saglanacak
diger haklar ve kolaylklar Kanunla dlzenlenir”
hiikmU yer almaktadir (35).

Sosyal hizmetlerin bir semsiye altina
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Sekil 1. Yashlik déneminde saglik sorunlarinin ¢éziimine iliskin uygulama yaklasimi

c. Gortsler
d. Diger

1.Durum tespitinin yapilmasi
a. Arastirmalar
b. Var olan veri kaynaklar

2.0nceliklerin belirlenmesi

a.Saghg etkileyen faktorlerin dikkate alinmasi

b.Var olan kaynaklarin rasyonel kullanimi

c.ilgili paydasglarin gérslerinin alinmasi

d.Topluma uygun yéntemlerin belirlenmesi

e.Belirlenen yontemlerin élcilebilir, degerlendirilebilir olmasi

3. Uygulama asamasi

mamasi

e. izleme 6lgiitlerinin olusturulmasi

a.Ekip calismasi (disiplinler arasi/cok disiplinli)
b.Yeterli kaynak ayrilmasi (zaman, insanglicl, para, vb)
¢. Uygulamalarin saglik sistemi icinde yer almasi, ayr bir 6rgiitlenme modeli olusturul-

d. Degerlendirme olcutlerinin olusturulmasi

4.izleme ve degerlendirme

b. Eksikliklerin giderilmesi i¢in kaynak ayrilmasi

a. Olciitler aracilig ile sistematik olarak izleme calismalarinin yapilmasi

c. Degerlendirmelere gore sistemin gbzden gecirilebilir ve yeniden planlanabilir olmasi

alinmasi amaciyla 2828 sayili Sosyal Hizmetler
Cocuk Esirgeme Kurumu Kanunu, 27.05.1983
tarihinde Resmi Gazetede yayinlanarak
ylrirlGge girmistir. Bu kanunla korunmaya,
bakima ya da yardima muhtag aile, ¢ocuk,
sakat, yasl ve diger kisilere gotirilen sosyal
hizmetler ve bu faaliyetlerin dlizenlenmesi
amaclanmistir. Gliniimtizde yashlara yonelik
sosyal hizmetler Sosyal Hizmetler Cocuk
Esirgeme Kurumu (SHCEK) blinyesinde Yasli
Hizmetleri Daire Baskanligina bagli olarak

ylrutilmektedir. SHCEK biinyesinde bulunan
huzurevi, 6zel bakim Unitesi olan huzurevi,
yasli bakim rehabilitasyon ve huzurevi,
rehabilitasyon merkezlerinde binlerce yasliya
hizmet verilebilmektedir (35).

Sekil 1'de bu konuda bir yaglihk déneminde
saglik sorunlarinin saptanmasi ve
cOziilebilmesine iliskin genel bir yaklagim
sunulmustur.

Sekil 1'de yer alan yaklagim gbéz éniine
alindiginda, Turkiye'de yasli saghg konusunda
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onceliklerin daha sistematik ve stirekli bir
bicimde belirlenmesi ve izlenmesi gerektigi
gortlebilir. Calismalarin en temel iki amaci,
gercekte sagligin gelistirilmesi yaklasiminin da
iki amaci olan uzun ve nitelikli yasama
olmalidir. Dogusta beklenen yasam siiresinin
artmasinin yani sira, yasam kalitesi
parametrelerinde gelismeler saglanmalidir.
Kolay olmayan bu sirecin daha verimli
ilerleyebilmesi icin de, devlet yapisi icinde yasli
sagligina dncelik veren kurumsal yapilarin
gelistirilmesi gerekir. Yasl saghgi ile ilgili
mezuniyet dncesi ve sonrasi egitimlerin de
benzer bir yaklagimla ele alinmasi uygun olur.
Geriatri ve gerontoloji bilimleri esglidiim iginde
calismalidirlar. Geriatri ise tipki pediatri gibi,
ayr bir disiplin olarak ¢alismalarini
genisletmelidir.

Sonug olarak; yaslik Tirkiye'de gelismeye
acik bir bilim ve uygulama alanidir. Kanita
dayali verilerden yararlanarak, saglikh
yaslanma slrecini toplumda yasayan her birey
icin yasanilir bir dénem olarak var etmek
devletin sorumlulugunda olmalidir. Bununla
birlikte, ilgili biitlin birey ve kurumlar da
tzerlerine diisen sorumluluklari yerine
getirmelidirler.
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Olgu Sunumu: Selim Gecici Hiperfosfatazyali Bir Cocuk:

Case Report: Benign Transient Hyperphosphatasia in a Child

(gt

Dr. Seyma Aksin*, Dr. Nilden Tuygun**, Dr. Semra Cetinkaya**,
Dr. Zehra Aycan***, Dr. Aysel Yéney**, Dr. Can Demir Karacan***

Oz

Selim gecici hiperfosfatazya, bes yas alti
cocuklarda serum alkalen fosfataz diizeyinin,
karaciger ve kemik hastaligi olmaksizin 3-50 kat
artisi olarak bilinen birdurumdur. Nedeni tam olarak
bilinmemekle birlikte 6zellikle viral enfeksiyonlarla
iliskili olabilecegi distintilmektedir. Tanidan sonra
serum alkalen fosfataz dizeyleri birkag hafta icinde
kendiliginden diizelir. Bu yazida rastlantisal benin
gecici hiperfosfatazemi tanisi alan 33 aylik erkek
olgu sunulmustur.

Anahtar sozciikler: Hiperfosfatazemi, Selim,
Cocukluk cag!.

Giris

Gocukluk cagi selim gecici hiperfosfatazyasi
(SGH), bes yasindan kiiclik cocuklarda serum
ALP dizeyinin 3-50 kat yiiksek olusu ile
karakterize, birlikte karaciger ve kemik
hastaliginin bulunmadigi benin klinik bir
durumdur (1). Hastalarin cogunda alkalen
fosfataz (ALP) ylksekligi ortalama 70 (37-103)
giin icinde kendiliginden gerilemektedir.
Olgular genellikle rutin laboratuvar
incelemeleri sirasinda ya da bagka bir nedenle
tetkik edilirken tani alir. Patofizyolojisi tam
olarak aydinlatilamamasina karsin, gecici
hiperfosfatazyali olgularin kemik déngusi
normal goriindiiglinden, normal enzim
aktivitesinin fazla Gretimi, doku
kaynaklarindan asir salinim, daha yiiksek
aktivite ya da stabilitede anormal molekiil
dretimi, enzim klirensinde hata gibi alternatif
mekanizmalarin etyolojide rol oynayabilecegi
dustindlmistir. Bu yazida, beta bloker
intoksikasyonu nedeni ile tetkik edilirken ALP
yliksekligi saptanan ve bu nedenle arastirilan
bir olgu sunuldu.

Olgu Sunumu

33 aylik erkek cocuk, annesine ait beta
bloker iceren tabletten toplam 200 mg icme
yakinmasi ile acil servise basvurdu.
Oykiisiinde, anne siitiinii 24 aya kadar aldig),
vitamin D profilaksisinin bir yasindayken
yalnizca bir ay sure ile kullanildigi 6grenildi.
Olgunun geriye doniik detayli 6ykiisiinde
yaklasik 2-3 hafta 6nce o6kstrlik ve burun

Abstract

Benign transient hyperphosphatasia is
characterised by a 3-50 fold increase in serum
alkaline phosphatase levels in children under 5 years
of age without evidence of liver or bone disesase.
The cause of this condition is not known for certain
but it is thought to be associated especially with
viral infections. After the diagnosis, serum alkaline
phosphatase levels return to normal spontaneously
during the subsequent weeks. In this paper, a 33-
month-old boy who was incidentally diagnosed
with benign transient hyperphosphatasia is
presented.

Key words: Hyperphosphatasia, Benign,
Childhood.

akintisi yakinmalarinin oldugu 6grenildi. Fizik
muayenesinde genel durumu iyi, vital bulgulari
stabil, persentilleri normal sinirlarda idi. Sistem
muayeneleri dogaldi. Laboratuvar
tetkiklerinde; hemoglobin 11,9 gr/dl, beyaz
kiire 10.100/mm?, platelet 305.000/mm?3, ALT
16 U/L, AST 43 U/L, Ca 9 mg/dl, P 5,6
mg/dl, ALP 1704 IU/L (N: 110-302) bulundu.
Diger laboratuvar tetkiklerinde ise,
parathormon 41,1 pg/ml (N: 8,7-79,6), 25-
OH vitamin D : 16,8 mcg/L (N: 10-80) olarak
saptandi. Sol el bilek grafisinde riketsle uyumlu
bulgu saptanmadi. Familyal hiperfosfatezemi
agisindan bakilan anne ve baba Ca, P, ALP
diizeyleri normal olarak bulundu. (Annenin Ca
8,9 mg/dl, P 3,1 mg/dl, ALP 107 U/L,
babanin Ca 9,4 mg/dl, P 3,3 mg/dl, ALP 156
U/L ) izlemde beta-bloker agin dozuna bagl
bulgu saptanmayan hasta, 24 saat sonra
taburcu edilerek, SGH tanisi ile izleme alindi.
Serum ALP diizeyinin, 1. haftada 1012 U/L ye
geriledigi, besinci haftada ise 230 U/L ile
normal diizeye indigi gorildi.

Tartisma

Serum ALP diizeyleri yasa gore degisim
gosterir. Yasamin ilk ic ayinda ALP diizeyinde
orta derecede bir yiikselme gozlenirken,
pubertede biiylime hizi ile iligkili olarak 2-3
katina cikmakta, izleyen 1-2 yil icinde ise
eriskin degerlere gerilemektedir. Serumda ALP
dizeylerinin gecici ylksekligi ilk defa Bach

*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

***Dog¢.; Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Sag. ve Hast.

git. ve Arast. Hast., Ankara
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tarafindan 1954 yilinda gosterilmis, ardindan
1977'de bu durum, cocukluk caginda benin
gecici hiperfosfatazemi olarak tanimlanmistir
(2-3). Kraut ve ark., en son 1985 yilinda BGH
tanisi koyma olcttlerini genisletmislerdir (4).
Bes yasindan kiigtik bir cocukta serum ALP
diizeyinin 5-30 kat artmis oldugu durumda,
ALP yiiksekligi ile iliskili semptomlarin
bulunmamasi ya da ishal, kusma, (st solunum
yolu enfeksiyonu, konviilsiyon, gelisme geriligi
gibi iliskisiz semptomlarin varhiginda, klinik ve
biyokimyasal olarak karaciger ve kemik
hastaliginin bulunmamasi, ALP izoenzim
analizinde kemik ve/ya da karaciger
fraksiyonunda artis saptanmasi ve bu durumun
doért ay icinde normale dénmesidir (4).
Olgumuzda serum ALP diizeyinin bes kat
artigi, klinik, laboratuvar ve radyolojik olarak
karaciger ve kemik ile ilgili patolojik bir durum
saptanmamasi, 25 OH vitamin D ve
parathormon dlzeylerinin normal olmasi,
izlemde ALP diizeyinin normale dénmesi ile
SGH tanisi konuldu.

Selim gegici hiperfosfatazyanin nedeni tam
olarak bilinmemektedir. Enzim aktivitesinin
gecici ylksekligi nedeniyle etiyolojiden
genellikle enfeksiy6z ajanlar sorumlu tutulmus
ve 21 cocuk olguyu iceren bir calismada,
olgularin % 80'inde enfeksiyon bulgularinin
oldugu; enfeksiyonu olan grubun %50’ sinin
akut gastroenterit, % 25" inin idrar yolu
enfeksiyonu, % 14" inlin orta kulak
enfeksiyonu, %5" inin akciger enfeksiyonu,

% 10'unun viral enfeksiyon oldugu bildirilmistir
(5). Gastrointestinal sistem enfeksiyonlari
arasinda 6zellikle Rotavirus, Ekovirus 22 ve
Koksaki virus B5 suclanirken, herpes virus,
sitomegalovirus, adenovirus ve Epstein-Barr
virus da diger enfeksiy6z patojenler arasinda
sayllmaktadir (6). Literatlrde ayrica Crohn
hastaligi gibi gastrointestinal bozuluklar, organ
transplantasyonu ya da lenfoma gibi malin
hastaliklarla birlikte SGH gorilebilecegi
bildirilmistir (6-7). ilaclar arasinda
immunsupresifler, Co-trimoksazol, albumin ve
siklosporin A'nin SGH' den sorumlu olabilecegi
gosterilmistir (6).

Beta-bloker entoksikasyonu nedeniyle
basvuran 33 aylik olgumuzda, ALP diizeyi
basvuruda bes kat ylksek bulundu. Olgunun
geriye donlk anamnezinde, yaklasik 3-4 hafta
énce bir (st solunum yolu enfeksiyonu (USYE)
gecirdigi 6grenildi. ALP ylksekliginin 2-6 ay
arasinda yulksek kaldigi bildirilmektedir.
Olgumuzun takibinde serum ALP izleminde
besinci haftada normale geldiginden ve

literattirde de hic bildirilmediginden beta-
bloker iligkili bir SGH 6ncelikle distintlmedi.
Olgumuzda 6ykiide saptanan ve daha 6nce
gecirilen USYE olasi viral etyolojiyi
desteklemekteydi. Ancak rutin kan tetkiklerinin
cogunun enfeksiyonu olan cocuklarda yapildigi
g6z Oniine alindiginda, enfeksiyonun durumla
iliskisiz eslik eden bir faktor olabilecegi akla
gelmektedir.

Selim gecici hiperfosfatazyanin, kronik
idiopatik hiperfosfatazya ve ailesel
hiperfosfatazya ile ayirici tanisi yapiimalidir.
Yaygin simetrik iskelet displazisi ve serum ALP
yliksekligi ile beraber idrar hidroksiprolin
dizeyindeki artis kronik idiopatik
hiperfosfatazemi tanisini desteklerken,
otozomal dominant gecen ebeveynlerde de
ALP ylksekligi olup zamanla normal sinirlara
dénmeyen hastalar ailesel hiperfosfatazemiyi
destekler. Olgumuzda iskelet displazisinin
olmamasi, ailede ALP diizeyinin normal olmasi
ve ALP yiksekliginin devam etmemesi nedeni
ile ailesel hiperfosfatazya ve kronik idiopatik
hiperfosfatazya diglanmistir.

Cocukluk cagi SGH altta yatan ciddi bir
hastaligi olmayan hastalarda % 1,5 oraninda
bildirilmis, akilda tutulmasi gereken selim bir
durumdur. Béylece hem hasta yakinlari
psikolojik stresten kurtulacak, hem de gereksiz
tetkik ve tedavi uygulanmamis olacaktir.

iletisim: Dr. Seyma Aksin
E-posta: seymaxin@yahoo.com
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Birinci Basamakta Cocuk ve Ergenlerdeki Ruhsal Kékenli
Bedensel Belirtileri Anlamak: Somatoform Bozukluklar

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

e,

Isik Karakaya*, Sahika G. Sismanlar**

Oz

Cocuk ve ergenler birinci basamakta calisan
hekimlere bilinen tibbi bir hastaliga uymayan fiziksel
belirtilerle basvurabilmektedirler. Bu tablo giincel
siniflandirma sistemlerinde somatoform bozukluk
olarak tanimlanmaktadir. Psikiyatride Hastaliklarin
Tanimlanmasi ve Siniflandirnlmasi Elkitabi, Dordinci
Baskida (DSM-IV) bu baslik altinda tanimlanan yedi
grup bozukluk; somatizasyon bozuklugu,
konversiyon bozuklugu, agr bozuklugu,
hipokondriazis, viicut dismorfik bozukluk,
farkhlasmamis somatoform bozukluk ve baska tirli
adlandirlamayan somatoform bozukluktur. Bu
yazida, cocuk ve ergenlerde somatoform bozukluk
alt gruplarinin klinik 6zellikleri ve birinci basamak
hekimlerine somatik yakinmayla basvuruda
izlenebilecek degerlendirme stratejilerinden
sozedilmeye calisilmistir.

Anahtar s6zcukler: Somatoform bozukluklar,
Cocuk ve ergen, Degerlendirme, Birinci basamak
saglik hizmeti.

Cocuk ve ergenler, birinci basamak
hekimlerine bilinen tibbi hastaliklara uymayan
fiziksel belirtilerle basvurabilirler. Bu belirtiler
psikosomatik belirtiler olarak bilinmekle birlikte
giincel psikiyatrik dilde somatoform
bozukluklar (SB) olarak adlandiriimaktadir (1).
ICD-10 tanimlamasina goére SB, yineleyici
fiziksel belirtileri nedeniyle sik sik hekimlere
basvurarak muayene ve tetkiklerden gecen,
organik bir durum saptanmadigi kendilerine
aciklandigi halde belirtilerle ilgili ugraslarini
strddren, fiziksel bir bulgu saptansa bile
bunun yakinmalarin siddetini agiklayacak
diizeyde olmadigy, belirtilerin baglamasi ve
stirmesinde bazi yasam olaylarinin, gicliiklerin
ve i¢ catisma ya da sorun yaratabilecek
nitelikte etkenlerin bulunmasina karsi bu
ilintilerin hasta tarafindan kabul edilmedigi,
yadsindigi bir grup bozukluk olarak
agtklanmaktadir (2). Somatizasyon terimi de,
herhangi bir fiziksel hastalik ya da patoloji ile
aciklanamayan fiziksel belirtileri ya da kisi
Uzerindeki etkilerini aciklamak icin
kullanilmaktadir (3). Kisiler fiziksel bir

*Dog.; Kocaeli U. Tip Fak. Cocuk Ruh Saghgi ve Hast. AD, Kocaeli

Abstract

Children and adolescents frequently present to
primary care physicians with physical symptoms and
complaints that do not fully fit into any medical
disorder. This presentation is classified as a
somatoform disorder in the current classification
systems. The seven groups of disorders described in
the Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, Fourth Edition (DSM-1V) under this
heading are somatization disorder, conversion
disorder, pain disorder, hypochondriasis, body
dysmorphic disorder, undifferentiated somatoform
disorder and somatoform disorder not otherwise
specified. In this paper, we aim to explain the
clinical characteristics of the subgroups of
somatoform disorders in children and adolescents
and to mention possible management strategies of
somatic complaints for primary care physicians.

Key words: Somatoform disorders, Children and
adolescents, Evaluation, Primary health care

hastaligin varligina iliskin kanit olmamasina
karsin, bedensel bir hastaliklar oldugu
kaygisini tasirlar ve temelinde ruhsal ve/veya
sosyal alandaki sorunlar olan bu durum icin
tibbi yardim arayisi icindedirler.

Somatoform bozukluk tanisi alan gocuk ve
ergenlerdeki 6zellikler sunlardir.

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

-Karakteristik bir 6zellik olarak bedensel
duyumlara hassasiyet vardir. Bu tiir hastalar
bedendeki duyumlara ya da degisikliklere karsi
artmis bir dikkat ve hassasiyet gosterirler. Bu
belirtileri tehlikeli olarak algilayip abartili
bicimde tepki verirler.

-Yasam olaylari ile duygulari bagdastirmada
ve duygularini dile getirmede giicliik yasarlar.

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

-Okul reddi sik gordlen bir
komplikasyondur.
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-Anksiyete ve depresif bozukluklar sikca
tabloya eslik eder.

-Uyku bozukluklari da sik gortlr, 6zellikle
uykuya dalmada glicliik olabilir.

-Cocugun gbzlem altinda oldugu
durumlarda belirtiler daha belirgin duruma
gelir.

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

Glncel siniflandirma sistemlerinden DSM-1V
TR'de (Psikiyatride Hastaliklarin Tanimlanmasi
ve Siniflandiriimasi Elkitabr) somatoform
bozukluklar (SB) yedi baslik altinda
degerlendiriimektedir. Bunlar; somatizasyon
bozuklugu, konversiyon bozuklugu, agn
bozuklugu, hipokondriazis, viicut dismorfik
bozukluk, farklilagmamis somatoform bozukluk
ve bagka tirli siniflandinimayan somatoform
bozukluktur (1).

Somatizasyon bozuklugu: Briquet
sendromu olarak da adlandirnimaktadir.
Bozuklugun sikhg kadinlarda %0.2- 2,
erkeklerde %0.2'den daha az olarak
bildirilmektedir. Cocuk ve ergenlerde DSM-IV
olcltlerini karsilayacak bicimde somatizasyon
bozuklugu tanisi oldukg¢a enderdir, 6te yandan
yineleyici somatik yakinmalar pediatrik yas
grubunda sik gorilmektedir (4). Bozuklugun
temel Ozellikleri sunlardir: En az iki yil stre ile
tibbi bir durumla agiklanamayan ¢ok sayida
fiziksel yakinmanin olmasi, en az iki farkl
organ sistemini tutan altidan fazla belirtinin
olmasi (gastrointestinal, kardiyovaskdiler,
genitolriner, cilt ve agn belirtileri), belirtilerin
belirgin bir sikintiya yol acmasi ve hastaya tibbi
bir rahatsizliginin olmadigina dair glivence
verilmesine karsin bu durumu
kabullenmemesidir (1).

Somatizasyon bozuklugu, ergenlik
déneminde ve kizlarda daha sik rastlanan bir
durumdur. Distlik sosyoekonomik dilizey ve
dustik anne-baba egitim diizeyi olan
cocuklarda da somatizasyon belirtileri sik
gorilmektedir (6, 7,8, 9, 10, 11).

Yineleyici karin agrilari ve bas agrisi ergenlik
oncesi cocuklarda en sik bildirilen somatik
yakinmalardir (12,13). Sirt agnisi, kas agris,
halsizlik ve nérolojik nitelikteki yakinmalar ise
yasla birlikte artis gosterir (7, 9,10,11).

Konversiyon Bozuklugu: istemli motor ya
da duyu islevlerini etkileyen, nérolojik ya da
diger bir genel tibbi durumu distinddren bir
belirti ya da kayip olmasi ile karakterizedir. Bu
belirti ya da kayba psikolojik etkenlerin eslik
ettigi yargisina varilir, ¢clinkd bu belirti ya da
kaybin baslamasi 6ncesinde ¢atismalar ya da
diger stres etkenleri vardir. Diger somatoform
bozukluklarda oldugu gibi, hastalar bu
belirtileri bilincli ve istemli olarak ortaya
cikarmazlar ve durduramazlar. Bu bozuklukta
noérolojik hastaliklar diistindiiren motor,
duyusal ve visseral belirtiler; gordlebilir (1). En
sik goriilen motor belirtiler, psikojenik
nonepileptik nébetler, paralizi, istem digi
hareketler, astazi ve abazidir. Duyusal belirtiler
el ve ayaklarda duyu kaybi ve korlik biciminde
olabilir. Tibbi bir nedenle aciklanamayan
yineleyen kusma ataklari (siklik kusma) ve
“globus histerikus” sik karsilasilan viseral
belirtilerdendir (14,15). Konversiyon bozuklugu
tiim yaslarda kizlarda daha sik gérilmektedir.
Alti yas 6ncesi ender gorllen bir tablo oldugu
bildirilmistir (4). Ulkemizde yapilan calismalarda
en sik belirtinin psikojenik nobetler oldugu
gosterilmistir (9,10,11,16). Yine Turkiye kaynakh
yazinda bircok konversiyon bozuklugu olgu
sunumlarina rastlanmaktadir (17,18,19).

Tablo: Epilepsi ve konversiyon bozuklugu dzelliklerinin karsilastiriimasi

Epileptik N6bet

Né6bet sirasinda anormal EEG bulgular
inkontinans siktir

Fiziksel yaralanma siktir

Genelde stresle baglanti yoktur
Epileptik nébetin tipik motor bilesenleri gordltlir
Telkine yanit yoktur

Postiktal konflizyon siktir

Nébet sirasindaki olaylari animsamaz
Genelde yalnizken nébet goralir

Ani baslagiclidir

Konversif Nobet

Normal sinirlarda EEG
Nadirdir

Nadirdir

Vardir.

Motor hareketler tipik degildir
Genelde telkine yatkindirlar
Nadirdir

Genellikle animsar
Baskalarinin yanindayken goérilir
Yavas baslangic goralir
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Agn Bozuklugu: Cocuk ve ergenlerde agri
bozuklugu en sik karsilagilan sorunlardandir.
Agni, genel tibbi bir durumla agiklanamayan ve
tibbi miidahalelere yanit vermeyen, siiregen ya
da yineleyici niteliktedir. Agri belirgin bir
sikintiya yol acabilir. Cocuk ya da ergenin
islevselliginde belirgin degisikliklere yol acarak,
okula devam gibi glinliik aktivitelerini
etkileyebilir, sik doktor basvurularina yol
acabilir (1). Gértilme sikhg1 % 10-15 arasinda
bildirilmektedir (4). En sik bas agrisi ve karin
agnisi yakinmasi goriilmektedir. Ekstremite
agnisi ve gogus agnisi da siktir. Karin agrilarina
cocuklarda, ekstremite agrilar ve bas agrisina
ergenlerde siktir (10,11).

Hipokondriazis: Kisinin en az alti ay sire ile
viicut belirtilerini yanls yorumlamasina bagl
olarak, ciddi bir hastaligi olacag korkusunu ya
da ciddi bir hastaligi oldugu dsiincesini tastyip
durmasi olarak tanimlanmaktadir. Yeterli tibbi
degerlendirme yapilmasina ve glivence
verilmesine karsin bu dislinceler stiriip
gitmektedir (1). Aslinda, ebeveynler
cocuklarinin fiziksel belirtileri ile ilgili sikhkla
kaygi yasarlar. Bu nedenle, ebeveynin
kaygilarini, cocugun kaygilarindan ayirmak
6nemlidir. Cocuk ve ergenlerde
hipokondriazisin gortlmesi ile ilgili bilgiler
oldukca kisithdir (4). Kanser olma korkularinin
cocukluk yas grubunda sik goraldagi
bilinmektedir (Pehlivantiirk). Ayni zamanda,
yazarlar ergenlikte gorllen gelip gecici hastalik
korkularinin hipokondriazis olarak ele
alinmamasi gerektigini vurgulamaktadir
(Pehlivantirk).

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
aciklanamayan ve en az alti ay siren tablo,
farkhlasmamig somatoform bozukluk olarak
adlandinimaktadir. Bu belirtiler, cocuk ya da
ergenin islevselliginde bozulmaya neden
olmalidir (1). Zihinsel ugras ya da hafif fiziksel
efor sonrasinda uzun streli ve siddetli
yorgunluk halinin yani sira, kaslarda agr ve
sizi, dispepsi, bag donmesi, bas agrisi, uyku
bozukluklari, gevseyememe ve irritabilite gibi
belirtiler gorilebilir (4).

Viicut Dismorfik Bozuklugu:

Gortinimindeki hayali bir kusur ile (siklikla
ciltte ya da yuizdeki) ugrasip durma halidir.
Hafif bir fiziksel anomali varsa bile kisinin
kaygisi buna goére belirgin olarak fazladir. Bu
durum, kisinin kusuruna dair yogun zihinsel
ugrasa, sosyal kaginmaya 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
ender gorillr (4,15,20). Cocuk ve ergenlerde
gorilme sikhg bilinmemekle birlikte,
dermatoloji ve plastik cerrahi uzmanlarinin
rastlayabilecegi bir durumdur. Ergenlerde
yapilan calismalarda en sik cilt, sac, karin, kilo
ve dislerle ilgili sorunlarin oldugu bildirilmistir
(10,11).

Cocuk ve ergenlerde gorilen somatoform
bozukluklarin bazi anahtar 6zellikleri oldugu
vurgulanmaktadir. Bunlar; normal gelisimsel bir
stireci izleyen belirtiler olup, gercek bir
kazadan, hastaliktan hemen sonra, 6zellikle
ebeveynlerin asiri ilgi gésterdikleri durumlarda
ortaya cikabilir.

-Ergenlik 6ncesindeki cocuklar, daha blyuk
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 ve kas agrilar ile
norolojik belirtileri daha sik bildirirler.

-Okul 6ncesi cocuklar agridan yakinmakla
birlikte, agrinin 6zelliklerini tarifte zorlanirlar.
Okul cagi cocuklarinin agn esikleri daha
ylksektir ve agrinin yarattigi sikintiyr daha iyi
anlatirlar.

-Agn hassasiyeti ve anksiyete arasinda
belirgin bir bag vardr.

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

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

-Fiziksel ve cinsel istismar 6ykisl olan
ergenlerde, olmayanlara goére daha sik ruhsal
fiziksel belirti saptanir.
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-Daha 6nce tibbi bir hastalik tanisi almanin
somatoform bozukluk gelisme riskini
artirdigina dair bulgular vardir (15,21).

Etyoloji

Somatoform bozukluklarda pek ¢ok etiyolojik
etkenden s6z edilmektedir. Nérobiyolojik
etmenler Gzerinde durulmakta, belirtilerin
kisilerin normal fizyolojik duyumlar yanls
algilamalar sonucunda ortaya ¢ikmig
olabilecegi sdylenmektedir.

Psikanalitik acidan bakildiginda ise, kisilerin
yasadiklari bunaltryi somatik bir islev
bozukluguna déndirerek ¢dziimlemeye
calistigi belirtiimektedir. Ortaya cikan belirti,
bireydeki bunaltiyi yatistirmaktadir (birincil
kazanc) ve ayni zamanda kisinin hasta olarak
algilanmasini, sorumluluklarinin azalmasini da
saglamaktadir (ikincil kazang). Bu kazancglar da
hastalik belirtilerinin daha siiregen duruma
gelmesinde rol oynamaktadir.

Etiyolojide lizerinde durulan bir diger etken
de “&grenme"dir. Ozellikle cocuklar
cevrelerindeki kisilerin hastalia yonelik tutum
ve davraniglari, ayni zamanda hasta rollinlin
getirdigi yararlan 63renerek belirti
gelistirebilirler. Ebeveynlerin hastalikla ilgili
kaygilari, meraklari fazla ise ve ikincil kazanclar
belirgin ise belirtiler strebilir.

Somatik belirtilerin bireyin beden dili oldugu
da sdylenmektedir. Bedensel belirtiler bir cesit
iletisim araci ya da yardim cagrisi olarak
kullanilmaktadir. Cocuklarin sozel ifadelerinin
erigskinlere gore daha kisitl olusu,
somatizasyonu daha cok kullanmalarinin
6nemli bir nedeni olarak gésterilmektedir.

Cocuk ve ergenlerde somatoform
bozukluklar ile psikososyal stres ve aile igi
catismalar arasinda da anlaml bir iligki vardir.
Bu nedenle, tiim aile bireylerinin
degerlendirilmesi ve ayrintili 6ykl alinmasi
gereklidir. Bunun yani sira, disiik
sosyoekonomik diizey, kalabalik aile ortami,
gog, egitimle ilgili zorluklar, cinsel, fiziksel
istismar gibi bircok olumsuz yasam olayi da
ortaya cikarici etken olarak géze 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
degerlendirmeleri hekim tibbi bir hastalik

olmadigina iliskin kanaat getirene kadar
stirmelidir. Organik bir neden olmadigini kesin
olarak bilmek olanaksizdir. Ote yandan agiri
tibbi degerlendirme, hastanin kaygisini artirici
bir etkendir (4, 5, 15).

Tibbi 6ykldeki bazi bulgular hekimi
somatoform bozukluk tanisini diisinmeye
tesvik etmelidir:

-Ailede benzer somatik belirtiler varsa,

-Fiziksel ya da cinsel istismar 6ykiisl varsa,

-Belirtilerin baglangicinda ya da éncesinde
stres verici ciddi bir yasam olayi varsa,

-Belirtiler cocugun gozlenmesi sirasinda
kotllesiyorsa,

-Belirtiler cocugu uykudan uyandirmiyorsa,

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

-Belirtiler artis gbstermiyorsa (Tibbi
hastaliklar genellikle zamanla gerilemezler),

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

Ayni zamanda degerlendirme sirasinda
cocuga 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 cikmis olabilir mi?

-Ailede benzer yakinmalari olan herhangi
birisi var mi?

Gegici somatizasyon belirtileri siktir ve
genellikle cocugun yasaminda énemli
aksakliklara yol acmaz. Bu olgularda belirtiler
bir iki hafta icinde kendiliginden ¢oziillr, cocuk
ve ergenin yasami etkilenmez. Cevresel olaylar
ve yeni stres kaynaklar, duyarl cocuklarda
belirtileri yeniden alevlendirebilir (4, 15,22).

Somatoform bozuklugu olan cocuk ve
ergenlerin tedavisi multidisipliner bir yaklagimi
gerektirir. SB'lerin tedavisinde yalnizca tibbi
yaklasim ya da yalnizca psikiyatrik yaklagim
siklikla basarisiz olmaktadir, her iki yaklagimi
birlikte iceren tedavi bicimi en etkin yéntemdir.
Basarili bir tedavi, hastaya yaklasima ve hasta
ile ailesinin psikoegitimi sirasinda klinisyenler
arasindaki etkin isbirligine baghdir. Belki de bu
hastalarin etkin bir bicimde ele alinmasindaki
en dnemli unsur, izlem ve yonlendirmelerin tek
hekim tarafindan yapilmasidir (4, 23,24).

Herhangi bir bedensel yakinmayla birinci
basamaga basvuran cocuk ve ergenler,
hekimin tlim bilgi, becerisi ve deneyimlerinden
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yararlanarak en kisa sirede “6ncelikle zarar
verme"” temel ilkesi ¢cercevesinde
degerlendiriimelidirler. Hekim tarafindan SB
tanisi dlstinlilse bile, cocuk ve ergenlerdeki
bedensel belirtilerin metabolik, nérolojik ya da
psikiyatrik nitelikte olabilecegi gbz 6niine
alinarak, hastanin en kisa slre icinde fizik,
norolojik ve psikiyatrik incelemelerin ve gerekli
laboratuvar incelemelerinin tek elden
yapilabilecegi bir merkeze yénlendirilmesi
uygun olacaktir

iletisim: Dr Isik Karakaya

E-posta: karakaya73@yahoo.com
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Odiillii Bulmaca
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edilebilmesini gbsteren test. 8- Femur bagsi ile
asetabulum arasindaki iliskinin tamamen
bozulmasi. 9- Somatoform bozukluk
etyolojisinde dngorilen bir etken.

10- Trokanter minorden baslayip, femur
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— Mt L B ] egrinin olusturdugu hatta verilen ad.

: | 1 I 0 O G A i 11- Sigara iciminin gebelerde olusturdugu bir

komplikasyon. 12- Sik kullandigimiz bir

elektromanyetik alan kaynagi. 13- insan

FIIT1T1T11 1 I biyolojisindeki 6nemli gelismeler sonucu

— I I organizmanin verimliliginde bir diisme streci

ve kisinin cevreye uyum saglayabilme

— - yeteneginin gittikce azalmasi. 14- Gelisimsel
(il . [] kalca displazisinde bir risk faktora.

ET 1 1 [ FILI 1] 15- Gelisimsel kalca displazisinde sik
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16- Gelisimsel kalca displazisinde kapali
LI1] rediksiyonda femurda olusabilen bir
komplikasyon. 17- Gelisimsel kalga
displazisinde tedavide destekleyici tani

1- EMA maruziyetinin bazi kisilerde
nonspesifik semptomlar ile diger kisilerden
daha fazla saglik sorununa yol agmasi.

2- Teratolojik dislokasyonun birlikte gortldiagu
bir néromiiskiler sendrom.

3- Cocuk ve ergenlerde rastlanan tibbi bir
bozukluga uymayan fiziksel belirtilere verilen
genel ad. 4- Herhangi bir fiziksel hastalik ya
da patoloji ile aciklanamayan fiziksel belirtileri
ya da kisi Uzerindeki etkilerini agiklamak icin
kullanilan terim. 5- Konversiyon
bozuklugunda goérilen viseral bir belirti.

6- Somatizasyon bozuklugunun diger adi.

7- Yenidoganda redikte kalcanin disloke

yontemi. 18- Somatoform bozukluk tanisi
alan cocuk ya da ergenlerdeki
komplikasyonlardan biri .

19- 19-65 yas lzeri niifusun toplam niifus
icindeki payinin % 4-7 oldugu toplum.

20- Asetabulumun yetersiz gelisimi.

21- Evde bakim hizmetinin icerdigi
parametrelerden biri. 22- Cocuk ve
ergenlerde rastlanan tibbi bir bozukluga
uymayan fiziksel belirtilerden biri.

23- Uylukta kisalik belirtisinin diger adi.

24- Depresif yasl hastalarda sik rastlanan bir
girisim.25- Gelisimsel kalca displazisinde
kapali rediiksiyonda kullanilan algilama bicimi.
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