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ed 'den

Merhaba,

Aile hekimligi Ankara'nin kapilarina dayandi.
Saglik ocaklarinda galisan pratisyen hekimler
kaygili, mutsuz, geleceklerinden kuskulu.
Diinya'nin en gelismis tlkeleri bile sigortaya
dayal tecimsel (ticari) sistemlerin
darbogazlarini goriip sistem degistirmeye
calisirken, biz cagdas ilkelere dayali sistemimizi
terk ediyoruz.

Ankara Tabip Odasi Pratisyen Hekim
Komisyonu siireci bir Basin Toplantisi ile
degerlendirdi. Bu metnin* bir boliman
sizlerle paylasiyoruz.

"Degerli Basin Calisanlan,

... 2005 yilindan bu yana birinci basamak
saghk hizmetleri alaninda “Aile Hekimligi"”
pilot uygulamasi sdrdiiriilmeye calisiliyor. Su
ana kadar 41 il uygulama kapsamindadir.
Hiikiimet 2010 yilinda uygulamayi 81 ile
yayginlastirma iddiasindadir.

Ankara’'da da 18.03.2010 tarihli Saglk
Miidirligii yazisiyla, “Aile hekimligi
uygulamasina gecis” takvimlendirildi. ...
Bizleri, pratisyen hekimleri, hizmet
sundugumuz halki neler bekliyor? Bu ve
benzer sorularin Saglk Bakanlgi - Saghk
Miidiirliigii taraflarinda yaniti yoktur. Bu yaniti
“kervan yolda diiziiliir" diyenlerle beraber -
korkaniz ¢cok aci bicimde- yasayip gérecegiz...

... “"Ne olacagiz” sorusunun yanitsizligi
huzursuzlugu artinyor, derinlestiriyor,
yayginlastiriyor. Hekimlikte tedavisi zor bir
hastahgin adini uyarlayarak séylersek, bunun
adi “Huzursuz Birinci Basamak Sendromu " dur.
... Kalici yeni yasa da hala ¢tkmamis oldugu
icin, ézliik haklarina iliskin sorular pilot
uygulamanin ilk acemi adimlarinin belirsizligi
arkasinda gizlenmeye calgilyor. Is
glivencesizligi, calisma kosullari ve izin
kosullar ile ilgili tiiyler drperten gerceklikler,
657 sayil yasaya bagh pozisyondan izinli
sayilma ve istendiginde geri dénebilme hakki
gibi - hentiz tam kapanmamis kapinin
araligindan sizan isik umuduyla- hafifletilmek
isteniyor. ...Geri donliilecek bir pozisyonun
kapisinin kapanmis olacagini yasadiktan sonra
g6rme dlistincesi, ne aci ve drkditticii!

... "Birinci Asama Uyum Egitimi" adi altinda
yapilan egitim neye uyum saglamayi
6éngérmektedir? ... Birinci basamagin
gerektirdigi insangticti, ceviri ve eklektik

metinlerle yetistirilebilir mi? ... S6zii edilen "Uyum
Egitimi" belki gercekten "uyumlu olma durumunu”
yaratma iglevini yerine getirmistir ama yalnizca o
kadar! ...

Biitiin bu belirsizlik ve uyumu bozan
atmosferde birinci basamak hekiminin tutundugu
tek dal; simdiye degin verdigi hizmetlerde hicbir
zaman alamadigi emeginin karsiligini alabilme
umududur... Ama bir gecen, bir de gegmeyen
pisman. "Madem birinci basamakta (iretilen
hizmetin karsiligr buydu ve stirdtirtilebilir idli,
simdiye kadar verdigimiz emegin karsilig1 nereye
gitti" sorusu, bir hayalet soru olarak ortaya
cikabilecegi, pesine diistilebilecegi gtinleri bekliyor
bir kenarda ...

Birinci basamakta verilen hizmet ekip hizmeti
olmaktan cikinca, ekip de dagilmaya baslyor ve
ekibin diger lyeleri basinin caresine bakmaya terk
ediliyor. Daha simdiden sézlesme icin bekleyen
bircok saghk calisani, saghk calisanlarinin
gelecekte karsilasacagi hak kayiplarini ve
yasayacaklar zor giinleri de gosteriyor. ...

Sonug olarak, birinci basamak saglik hizmetleri,
simdiye kadar oldugu gibi bundan béyle de bu
alani bilen, bu alanda ‘ustalasmis’ pratisyen
hekimler tarafindan verilmelidir. Birinci basamak
saglik hizmetleri icin, tip fakiiltesi egitimi (izerine
yapilandinlmis gercek bir birinci basamak
uzmanhk egitimi olusturulmasi gerekmektedir. ...

Gecilmeye calisilan sistemde pozisyon ne
olursa olsun, hekim maasi tabani 4.000 TL olmall,
tretilen ise ve yapilan hizmetin ek 6zelliklerine
gore diger katki paylari bu tabanin lizerinden
degiskenlik gdstermelidir.

Birinci basamak saglik hizmetlerini simdiye dek
pratisyen hekimlerle yiiriiten ekibin diger tyeleri
olan meslektaslanmiz; ebe, hemsire, saglk
memurlan, is glivencesiz ve buglinkii ¢alisma
kosullarindan daha diistik licretlerle calismaya
zorlanmamalidir...

Ankara’'da yliritilmekte olan siire¢ zaman
olarak dar araliklara sikistinlmis, hekimleri iki
arada bir derede birakan bir siirectir. ...

Ankara Tabip Odasi Pratisyen Hekim
Komisyonu ve tim Ankarali pratisyen hekimler
olarak, siirecin yakin takipgisi olacagimizi,
yanlislari elestirecegimizi, dogru ¢éziimlerin
yaninda yer alacagimizi duyurmak istiyoruz."

Bilimsel ve Dostca Kalin...

*22 Nisan 2010 Basin Toplantisi igin

www.ankaratabip.org.tr
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STED Yazarlarina Bilgi °

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

Dergide yayimlanacak makalelerin asagida belirtilen 6zellikleri tasimasi gerekmektedir:

- Yazilar daha 6nce bagka yerde yayimlanmamig olmalidir. Konularin islenme bigimi sorun ¢éziimiine yonelik olmalidir. Yazilarda yalin, anlagilir Ttirkce
kullanilmali; Tirkge karsiligi olan yabanci sézciik kullanilmamalidir. Kapsayici ve insancil bir dil kullanilmali, cinsel ya da irksal yan tutmadan kaginilmalidir.

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

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

1. Basghk Sayfasi: Bu sayfada bulunmasi gerekenler:

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

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

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

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

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

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

3. Giris: Bu boliimde, makale ile ilgili 6nbilgiler, amag, gerekge belirtilmelidir. Bu bélimde ilgili kaynaklar disinda bilgi verilmemeli, calismanin veri ve sonuglari
bulunmamalidir. Bu béliimiin sonunda calismanin amaci ve gerekgesi agiklanmalidir.

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

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

6. Tartisma: Calismanin yeni ve énemli yonlerini ve ¢ikan sonuclari 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 bsltimde yer alabilir.

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

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

Tipik dergi makalesi

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

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

Kitap

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

Kitap bolimi

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

Web Sitesi

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

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

9. Tablolar: Her tabloyu ayr kagida cift aralikli olarak yaziniz. Tablolara ana metin iginde ilk gectikleri siraya gére numara veriniz. Her tablonun bir basligi
olmalidir. Tablonun her siitununa kisa ya da kisaltilmis bir baglk koyunuz. Kullanilan standart digi kisaltmalari ve agiklayic bilgileri dipnotta veriniz. Dipnotlar igin
sirayla kullanilacak simgeler: *, +, 2, 8§, | |, **, t1, ??

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

10. Sekiller ve Fotograflar

Sekiller profesyonelce cizilmig ve fotograflanmig olmalidir. Ozgiin gizimler yerine, temiz, parlak, siyah-beyaz fotograflar yeglenmelidir. Fotograf arkalarinda yazar
adi, numaralari ve oklarla tiste gelecek yon belirtiimeli; sekil ve resim altlarina cift aralikli aciklayici yazilar konmalidir. Sekiller ana metinde ilk deginildikleri siraya gére
numaralandinimalidir. Bagka yerde yayimlanmis sekiller icin 6zglin kaynak belirtiimelidir.

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

Yazilarda Uygulanacak Bicimsel Ozellikler Kilavuzu

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

2. Bagliklar: Yazinin ana basliklan tiim biiytik harf, ara basliklarin bas harfleri buyik olmalidir.

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

4. Rakamlar: Bir ile dokuz arasi rakamlari yaziyla yaziniz. 10 ve iistiinii sayiyla yaziniz. istisna: Dozaj, yiizde, sicaklik derecesi ve metrik 8lgiimleri her zaman
saylyla belirtiniz.

5. ilag adlan: Ttim ilaglarin jenerik adlanni kullaniniz. Ticari adlar, ilacin metinde ilk gegisinde parantez iginde verilebilir.

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

7. Yizdeler: Yiizde isareti (%) yerine "ylizde" s6zciigi yeglenmelidir. Yiizde isareti (%) tablo ve sekillerde kullanilabilir.

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

9. Ceviri: Ceviri yazilarda geviriyi yapanin adi, unvani, gorevi yazilmis olmali, ceviri yapilan yazinin asli da (fotokopi olarak) gonderilmelidir.

Metinlerin Gonderilmesi

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

Aynintilar icin: http://www.ttb.org.tr/STED/sted_yazar.pdf
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Akademisyen Kadinlarin Ureme Sagligina iliskin Uygulamalari

Reproductive Health Practices of Female Academicians

Belgin Babadagh*, Nevin Utkualp**, Hatice Acar***

Oz

Gegen 30 yil boyunca, calisan kadin sayisi nemli
olctide ylkselmistir. Giiniimiizde kadinlarin
ekonomik katkilari giderek artmis, daha cok sayida
kadin evin disinda calismaya baslamistir. Amerika'da
kadinlarin yaklasik 2/3't Gireme caginda bir meslek
Uyesi olarak calismakta ve her yil ortalama bir
milyonu hamilelik gecirmektedir. Bu nedenle kadinin
statlisi ile Greme saghg iligkisi son yillarin tartisma
konularini olusturmaktadir. Calisma Kocaeli
Universitesi'nde akademisyen kadin calisanlarin
Ureme sagligina yonelik durum ve tutumlarini
incelemek amaciyla tanimlayici olarak
gerceklestirilmistir. Akademisyen kadinlarin %36.1'i
21-26 yas grubunda ve %42.7'sinin ytiksek lisans
mezunu olup tireme saglgina iliskin sorularda
oOzellikle korunanlar arasinda etkisiz yontemleri tercih
edenlerin oraninin azimsanmayacak kadar yiiksek
oldugu (%45.7) ortaya ¢ikmistir.

Anahtar Sézciikler: Ureme saglig),
Akademisyen kadin

Girig

Gegen 30 yil boyunca, calisan kadin sayisi
o6nemli 6lclide artmistir. Otuz yil &nce, Ucretli
islerdeki erkek sayisi kadinlarin iki katindan
fazla iken, bugin dcretli islerde her ti¢ erkege
karsi ikiden fazla kadin calismaktadir (1).
Glnlmiizde kadinlarin ekonomik katkilar
giderek artmis, daha ¢ok sayida kadin evin
disinda calismaya baslamistir. Amerika'da
kadinlarin yaklasik 2/3'si Gireme caginda bir
meslek Uyesi olarak calismakta ve her yil

ortalama bir milyonu gebelik gecirmektedir (2).

ILO (International Labour Organization
Uluslararasi Calisma Orgitd)
degerlendirmelerine gére, 1975 yilinda
dinyada ekonomik aktivite icinde bulunan
kadin sayisi 575.7 milyon olup 1950'ye gore
yaklasik olarak 231 milyon artig géstermistir
(1).

Kadinin statsu ile treme saglig iliskisi son
yillarin tartisma konularini olusturmaktadir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) iireme saghgini;
“Ureme sistemi islevleri ve streci ile ilgili
yalnizca hastalik ve sakatligin olmamasi de§il,
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Abstract

The number of working women has increased
significantly during the past 30 years. Today, women
have a greater contribution to the economy and
more and more have started to work outside the
home. In the United States, approximately two
thirds of women have a job and one million of them
on average are pregnant annually. Consequently,
the relationship between women'’s status and
reproductive health has constituted a debate topic
in the past few years. This study was carried out in
a descriptive fashion in order to assess the status
and attitudes of female academicians in the
University of Kocaeli regarding reproductive health.
36.1% of the female academicians were in the 21-
26 age group and 42.7% had a master's degree.
Regarding the questions on reproductive health, it
was found that a significantly high portion (45.7%)
of those using birth control employed the
ineffective methods of contraception.

Key words: Reprocductive health, Female
academicians

tiim bunlara iligkin fiziksel, mental ve sosyal
yonden tam bir iyilik durumu” olarak
tanimlamigtir. Ureme saglig1 ayni zamanda,
insanlarin tatmin edici ve giivenli bir cinsel
yasamlarinin olmasin, tireme yetenegine sahip
olmalarini, tireme yetenegini kullanmada karar
verme 6zgUrliglinii yasayabilmelerini de
kapsamaktadir (1,3, 4). Bu tanim kadin ve
erkeklerin kendi sectikleri gtivenli, etkili,
maliyetini karsilayabilecekleri ve kabul edilebilir
aile planlamasi yéntemlerini; dogurganligin
diizenlenmesine iliskin kanuna aykiri olmayan
yontemler konusunda bilgilendirilme ve bu
hizmetlere ulasabilme haklarini da ve kadinin
gebelik ve dogumu glivenli gecirmesini
saglayacak saglik hizmetlerinden yararlanma
haklarini icerir (5). Kadinin kendi dogurganhgin
kontrol edebilmesi, statlisiinl yikseltebilmekte
ya da dustirebilmektedir. Kadinin degerinin
dogurdugu cocuk sayisiyla 6l¢ildigi
toplumlarda dogurganhgi kontrol etme ve
sinirlama glicl olmamaktadir. Arastirmalar
kadinin egitiminin ve para getiren bir iste
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Tablo 1. Akademisyen kadinlarin tanitict demografik 6zellikleri ve
Ureme saghig

Sayi %

Yas

21-26 27 36.1

27-32 21 28.1

33-38 13 17.3

39- ve uzeri 14 18.5
Egitim Durumu

Lisans 22 293

Yiiksek Lisans 32 42.7

Doktora ve (izeri 21 28.0
Gebelik Oykiileri

Olmayan 39 52.0

Bir gebelik 21 28.0

iki gebelik 11 14.7

Ug gebelik ve tzeri 4 5.4
Canli Dogum

Olmayan 42 56.0

Bir Canli Dogum 22 293

iki Canli Dogum 11 14.7
Diistik

Yok 70 93.3

Bir diistik 5 6.7
Kiirtaj

Yok 74 98.7

Bir 1 1.3
Toplam 75 100.0

Tablo 2. Akademisyen kadinlarin menstruasyon ile ilgili 6zellikleri
ve tutumlan

Sayi %
Mensturel siklik
Her ay 63 84.0
1-2 ayda bir 3 4.0
21 giin arayla 7 9.3
Menapoz 2 2.7
Agrili menstruasyon
Her zaman 25 33.3
Bazen 29 38.6
Hayir 19 253
Menopoz 2 2.6
*Agnh menstruasyona karsi tutum
Hicbir sey yapmama 11 14.6
Agn kesici alma 37 49.3
Dinlenmek 2 2.6
Sicak uygulama 3 4.0
Papatya cayi 1 1.3
Toplam 54 71.8
Ara kanama
Her zaman 2 2.7
Bazen 5 6.7
Hayir 66 88.0
Menopoz 2 2.7
*Akinti olma durumlarn
Yok 23 30.7
Normal (az miktarda, saydam) 39 52.0
Gunliik ped kullanacak kadar 13 17.3
Kokulu 2 2.6
Toplam 75 100.0

*Birden ¢ok yanit verilmistir.

calismasinin tireme sagligini olumlu etkiledigini
gostermektedir (6).

Glinimiizde sosyoekonomik durum da
Ureme saghginin belirleyicisi olmaktadir. Diistik
sosyoekonomik kosullardan éncellikle gebelik
ve cocuklar etkilenmektedir. Ureme sistemi
cevre kosullarinin olumsuz etkisine de son
derece duyarlidir. Bu durumda dusik,
dogumsal 6ziirler, intrauterin gelisme geriligi
ve perinatal mortalite riski artmaktadir.

Kadin ve erkek herkesin, tiim yasamlarinda,
normal bliyiime ve gelisme sirecinden
kaynaklanan Greme ve cinsel saglk
gereksinimleri vardir. Glinlimiizde birgok
nedenden dolayi, bireylerin Greme sagligina
erisemedikleri ve tireme sagligi haklarini
kullanamadiklar dikkati cekmektedir. Bu
nedenler arasinda bilgi yetersizligi, uygun
olmayan ve niteliksiz tireme sagligi hizmetleri,
yliksek riskli cinsel davranislar sayilabilir (4).

Ureme saghg ile ilgili sorunlarin yanisinda
kadina baglh nedenler s6z konusudur. Diger
yansinda yalnizca erkek (% 30) ya da erkek ve
kadin birlikte (% 20) sorumludur. Bu rakamlar
kadinlarin gevresel etkenlere daha duyarli
olmasinin bir sonucudur (7). Ayrica gebelik,
dogum ve dustlige bagh saglk sorunlari
yalnizca kadinlan etkilemektedir.

Ozellikle ailenin saglik yénetiminde énemli
roller Ustlenen kadinlarin olumlu saglik
davranigi edinmesi, saglikli bir toplum igin
gereklidir. Clink{, annenin ya da kadinin saglik
davraniginin olumlu olmasi, dogrudan kendisi
icin dnemli oldugu kadar, cocuk saglig ve aile
saghg tzerindeki etkisi bakimindan da
6nemlidir. Toplumsal yapidaki strekli
degisimler, bilim ve teknolojideki gelismeler
egitime duyulan gereksinimi zorunlu duruma
getirmektedir. Gliniimiizde kadinlarin egitim
duizeyi de artmaktadir (8).

Universitelerin temel islevi 63retim,
aragtirma ve toplum hizmetidir. Bu baglamda
kadin 6gretim elemanlari, tniversite dlizeyinde
egitilmis bireyler olarak kadin statisiiniin
ylikseltilmesi, kendi yasamlarini saglikl olarak
gelistirme ve sagliklarinin sorumlulugunu alma
konusunda toplumdaki diger kadinlara da rol
modeli olmaktadir. Bu nedenle saglikli bir
toplum olusmasinda, &zellikle kadin egiticilerin
saglikll yasam bicimi davranislarini
benimsemesi gerekmektedir (9).

Bu calisma Kocaeli Universitesi'nde calisan
ve saglik sektdrii disinda olan akademisyen
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kadinlarin Greme saghgina yonelik
uygulamalarini incelemek amaciyla
planlanmustir.

Gere¢ ve Yontem

- Arastirmanin tiirii: Arastirma tanimlayici
olarak planlanmis ve gerceklestirilmistir.

- Orneklem: Eyliil 2005 yilinda izmit ili'nde
Kocaeli Universitesi'nde kiimeleme tipi
orneklem yodntemiyle belirlenen Anitpark
Merkez, Veziroglu Merkez, Hereke ve
Aslanbey Yerleskeleri'ndeki ylksekokullarda
calisan ve saglk sektorl diginda olan
akademisyen kadinlardan olusturulmustur.
Calismada gonlliliik ilkesi esas alinmustir.
Orneklem grubu galismayi kabul eden toplam
75 akademisyen kadindan olusturulmustur.

- Veri toplama araclan:

a) Soru kagidi: Arastirmada veriler, literatiir
dogrultusunda hazirlanmig olan soru kagidi
araciligyla, akademisyen kadinlara
uygulanarak elde edilmistir. Soru kagidinda

Tablo 3. Akademisyen kadinlarin aile planlamasina yonelik

tutumlan
Sayi %
Etkili aile planlamasi yontemi
kullanma durumlan
Evet 35 46.6
Hayir 40 53.4
Toplam 75 100.0
Aile planlamasi yontemi
kullanma durumlan
Etkili yontem kullananlar 19 54.3
Etkisiz yontem kullananlar 16 45.7
Toplam 35 100.0

sorular sirasiyla demografik 6zellikleri ortaya
koyan (yas, egitim vb.) ve genel ireme
sagligina yonelik durum ve tutumlarini
sorgulayan sorulardan olusturulmustur.

Sonuclar ve Tartisma

Arastirmamiza goniillii katilan 75
akademisyen kadinin yas ortalamasi 32 olup
(median 31, minimal deger 23 ve maksimum
deger 48, standart sapma: 6.3830),
akademisyenlerin %42.7'si yiiksek lisans
mezunudur. Ureme sagligina iliskin sorularda
objektif yanitlar alabilmek amaciyla,
akademisyen kadinlarin medeni durumlar
sorgulanmamistir. Akademisyen kadinlarin
%52'si gebelik yasamamis olup gebelik
gecirenlerin %440 canli dogum yapmiglardir.
Kadinlarin %29.3'linln bir canli dogum
yasadigl ve % 14.7'sinin iki canli dogum
yasadig gorilmektedir. Akademisyen
kadinlarin %93.3'{inlin distiginin olmadig
ve %98.7'sinin hig kirtaj olmadigi
anlagiimaktadir. Calismamizda akademisyen
kadinlarin hicbiri 6l dogum yapmamistir.

Arastirmamizda akademisyen kadinlarin
menstruasyona iliskin durumlar belirlenmistir.
Kadinlarin % 84’ menstruasyonu her ay
gordliklerini ve toplam %66'sI bazen (% 38.0)
ya da her zaman (% 28) agrli menstruasyon
yasadiklarini bildirmislerdir. Bu durumda
akademisyen kadinlarin %49.3'l agrn kesici
kullandigini belirtmistir.

Akademisyenlerin toplam %9.4'l bazen
(%6.7'si) ya da her zaman (%2.7'si)

Tablo 4. Akademisyen kadinlarin kontrollere gitme durumlar

Sayi %

Kontrole gitme durumlan

Gebelik takibi ve dogum icin gitme 11 14.6

Sikayet oldugunda gitme 43 57.3

Sikayet olmasa da diizenli olarak yilda bir kez gitme 7 9.3

Hic gitmeme 14 18.6
Cinsel yasamla ilgili sorun olmasi durumunda saglik kurumuna basvurma durumu

Evet 47 62.7

Hayir 17 22.7

Yanit vermeyen 11 14.7
Kadin saghginin korunmasi ve gelistirilmesinde kimden yardim istenecegi

Kadin dogum uzmani 72 96.0

Ebe ya da hemsire 3 4.0
Kadin dogum danismanliginda sorulmaya cesaret edilemeyen konular

Yanit vermeyen 41 54.6

Her seyi rahatlikla sorarim 30 40.0

Cinsellik 4 5.4
Toplam 75 100.0
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Gelecek kusaklar tehdit

eden calisma

arakanama yasadiklarini belirtmislerdir. Ara
kanama yasayanlarin tamami (7 kisi) bu durum
karsisinda herhangi bir uygulama bildirmistir
%52'si normal sayilabilecek bir akintilarinin
oldugunu belirtmislerdir. Sonuglarimizda
akademisyen kadinlarin %54.4'(iniin etkili aile
planlamasi yéntemi kullanmadiklari
saptanmistir (Tablo 3). Sonuclarimizda
akademisyen kadinlarin %54.4'0 etkili aile
planlamasi yontemini kullanmadiklari
goriilmektedir Ancak, korunanlar arasinda
etkisiz yontemleri tercih edenlerin oraninin
azimsanmayacak kadar ¢ok oldugu séylenebilir
(%45.7). Orneklem grubu egitim diizeyi
yliksek olan kisilerden olusmustur.
Calismamizda akademisyen kadinlarin
%9.1'i gibi duistik bir orani “Yakinmasi olmasa

da duzenli olarak yilda bir kez gittikleri ve
%55.9'u da yakinmasi olduklarinda gittiklerini
belirtmislerdir.

Akademisyen kadinlarin %62.7'si cinsel
yasamla ilgili sorun olmasi durumunda saglik
kurulusuna basvurabileceklerini belirtmislerdir.
Katihmcailarin yalnizca % 4'i kadin sagliginin
korunmasinda ve gelistiriimesinde ebe ya da
hemsireden yardim almak isteyecegini, biiytk
cogunluk ise (% 96.0) kadin dogum uzmanina
basvuracaklarini belirtmislerdir.

Arastirmamizda katiimcilarin % 28'i
ultrasonografi ve %22.7'si vajinal muayene
yaptirmistir. Bu incelemeler normal gebe
izleminde de yapilmasindan dolay: diger
tetkiklerden daha fazla yapilmistir.
Arastirmamizda bugline kadar pap-smear
yaptirmayanlarin orani %81.3 olup, %20'si
hormon incelemesi yaptirdiklarini
belirtmislerdir. Calismamizda biyopsi yaptiran
akademisyen kadin olmadigi belirlenmistir.

Akademisyen kadinlarin %57.4'G Kendi
kendine meme muayenesi (KKMM)
yaptiklarini, ancak yapanlarin yaklasik yarisi
(%53.5) yanlis zamanda yaptig belirlenmistir
(Tablo 6).

Galismamizda kadinlarin % 72'si gibi biylk
bir oraninin cinsel yolla bulasan hastaliklara
karsi hicbir girisim ve 6nlemi almadiklari
saptanmustir.

Akademisyen kadinlarin hepsi “tuvalet
sonrasi elimi yikarim”, % 64’0 temizligimi
vajinadan anlise dogru yaparim”, %84
“beyaz tuvalet kagidi kullanirm”, %69.3'0 “i¢
camasinmi her glin degistiririm” ifade
etmislerdir. Kadinlarin %54.7'si “Yalnizca
pamuklu i¢ camasiri kullaninm”, katiimcilann
%84'l “genital bolge temizliginde parfiim
kullanmam”, %58.7'si “umumi yerlerdeki
alafranga tuvaletlerinin klozet kapagina tuvalet
kagidi/tek kullanimlik kagit kullaninm™,
%72'si “mensturasyon dénemlerimde cinsel
iliskiye girmem" diyerek istenen tutumu
sergilemislerdir (Tablo 7).

Ayrica katilimcilarin yalnizca % 28'i dengeli
ve dizenli beslenmesine dikkat ettigini ifade
etmistir.

Tartisma

Tablo 1'de goruldigi gibi akademisyen
kadinlarin %36.1'i 21-26 yas grubunda ve
%42.7'sinin yiiksek lisans mezunudur. Ureme
saghgina iliskin sorularda olanaklarin
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elverdigince objektif yanitlar alabilmek
amaciyla akademisyen kadinlarin medeni
durumlari sorgulanmamistir. Akademisyen
kadinlarin %52'si gebelik yasamamig olup
gebelik gecirenlerin %44'0 canli dogum
yapmiglardir. Kadinlarin %29.3'0 bir canli
dogum yasadigi ve 14.7'sinin iki canli dogum
yasadig1 gorilmektedir. izmir- Bornova'da
yapilan bir calismada, 6zellikle Ege
Universitesi, kampiis alanina yakin yerlesimli
olmasi nedeniyle kaba dogum hizi diistik
oldugu goriilmistir. Bu sonucun 6grenim
diizeyi yuksek kisilerin yasadigi bir yerlesim
birimi olmasindan kaynaklandigi belirtilmig
olup bizim sonuclarimizla paralellik
gostermektedir (10). Akademisyen kadinlarin
%93.3'linlin diistiginin olmadigi ve
%98.7'sinin hic kirtaj olmadigi gériilmektedir.
Calismamizda akademisyen kadinlarin hig biri
6lt dogum yapmamistir.

Tablo 2'de akademisyen kadinlarin
menstruasyona iliskin durumlar belirlenmistir.
Kadinlarin % 84'inlin menstruasyonau her ay
gordUklerini ve toplam % 66'sinin bazen
(% 38.0) ya da her zaman (% 28) agrnli
menstruasyona yasadiklarini bildirmislerdir. Bu
durumda akademisyen kadinlarin %49.3'0
agn kesici kullandigini belirtmistir.

Akademisyenlerin toplam %9.4'l bazen
(%6.7'si) ve her zaman (%2.7'si) ara kanama
yasadiklarini belirtmislerdir. Filippi ve
arkadaslarinin Greme sagligina yonelik yaptigi
arastirmasinda kadinlarin % 12'sinde
mensturasyon sorunlar (geg ya da sik
mensturasyon gérme, ara kanama) yasamis
olmalar calismamiz ile paralellik
gostermektedir (11). Ara kanama yasayanlarin
tamami (7 kisi) bu durum karsisinda herhangi
bir uygulama yapmadiklarini bildirmistir.
Kadinlarin %52'si normal sayilabilecek bir
akintilarinin oldugunu bildirmislerdir (Tablo 3).

Sonuglarimizda akademisyen kadinlarin
%54.4'(inin etkili aile planlamasi yéntemini
kullanmadiklar gérilmektedir (Tablo 3).
Oranin yiiksek ¢ikmasi bekar kadinlarin da
grupta yer almig olmasindan kaynaklanabilir.
Ancak korunanlar arasinda etkisiz ydntemleri
tercih edenlerin oraninin azimsanmayacak
kadar cok oldugu séylenebilir (% 45.7). Erbil
ve Top'un yaptigl arastirmada %44.2 (12) ve
Dasikan ve arkadaslarinin yaptig arastirmada
bu oran %56'dir (13). Ancak, bu
aragtirmalarda egitim diizeyi daha ¢ok ilkokul
diizeyindedir (% 62- %76).

Tablo 4'te Akademisyen kadinlarin %9.1
gibi dlstik bir orani “Yakinma olmasa da
diizenli olarak yilda bir kez kontrole” gittigini
ve %55.9'u ise yakinmasi oldugunda kontrole
gittiklerini belirtmislerdir. Oysa literatiirde
Ureme saghgi agisindan her kadinin yakinmasi
olsun ya da olmasin yilda bir kez muayene
olmasi gerektigi vurgulanmaktadir (14).

Akademisyen kadinlarin %62.7'si cinsel
yasamla ilgili sorun olmasi durumunda saglik
kurulusuna basvurabileceklerini belirtmislerdir.
Katihmailarin yalnizca % 4' kadin sagliginin
korunmasinda ve gelistiriimesinde ebe ya da
hemsireden yardim almak isteyecegini, blyiik
cogunluk ise (%96.0) kadin dogum uzmanina
basvuracaklarini belirtmislerdir. Erbil ve
arkadaslarinin yaptigi arastirmada bu oranin
%29 oldugu belirtilmistir (12). Bu durum
koruyucu hizmetlerin birincil sorumlulari olan
ebe/hemsirelerin yeterince gdrev alamadigini
distindirmektedir.

Akademisyen kadinlarin %39.0"1 kadin
dogum uzmanina her seyi rahatlikla
sorabileceklerini belirtmislerdir.

Tablo 5'te katilimcilarin % 28'i ultrasonografi
ve %22.7' vajinal muayene yaptirmistir. Bu
tetkikler normal gebe izleminde de
yapilmasindan dolayi diger tetkiklerden daha
fazla yapilmigtir. Arastirmamizda bugiine kadar

Tablo 5. Akademisyen kadinlarin kadin sagligina yoénelik yaptirdiklar tetkikler

Yaptinilan tetkikler Evet Hayir Toplam

n % n % n %
Vajinal muayene 17 227 58 77.3 75 100.0
Ultrasonografi 21 28.0 54 72.0 75 100.0
Mamografi 7 9.3 68 90.7 75 100.0
Pap-smear 14 18.7 61 81.3 75 100.0
Kemik yogunlugudl¢limi 1 1.3 74 98.7 75 100.0
Hormon 15 20.0 60 80.0 75 100.0
Diger tetkikler 1 1.3 74 98.7 75 100.0
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Tablo 6. Akademisyen kadinlarin KKMM kullanma durumlan

Kendi kendine meme muayenesi yapma durumlan n %
Evet 43 57.4
Hayir 30 40.0
Yanit vermeyen 2 2.6
Kendi kendine meme muayenesi yapilma sikhgi

Yanit vermeyen 4 9.6
Uygun siklik (Ayda bir) 16 37.2
Uygun olmayan siklik (1 hafta / 6 ay arasi) 23 53.2
Toplam 43 100.0

Tablo 7. Akademisyen kadinlarin CYBH iliskin uygulamalar

n %
Temizlige 6nem verme 8 10.7
Tek eslilik 6 8.0
Kondom kullanma 7 9.3
Hicbir sey yapmama 4 72.0

Pap-smear yaptirmayanlarin orani % 81.3 iken,
Erten'in calismasinda bu oran %89.3" diir.
Calismamiz Erten'in calismasiyla paralellik
gbstermektedir (15). Akademisyen kadinlarin
% 20'si hormon incelemesini yaptirdiklarini
belirtmislerdir. Calismamizda biyopsi yaptiran
akademisyen kadin olmadig belirlenmistir.

Tablo 6'da akademisyen kadinlarin %57.4'u
kendi kendine meme muayenesi (KKMM)
yaptiklarini belirtmislerdir. KKMM' nin ayrintili
irdelendigi bir aragtirmada bu oran % 18.8 (16)
ve baska bir calismada da % 79.8 bulunmustur
(15). Bu calismalarda cok farkli sonuglar oldugu
gorilmektedir. Calismamizda meme
muayenesini yapanlarin yaklasik yarisinin
(%53.5) yanlis zamanda yaptig belirlenmistir.
Parlar ve arkadaglarinin ¢alismasinda bu oran
%60 (16) ve bagka bir aragtirmada %58.2
olarak belirlenmistir (17). Bu sonuglar bizim
calismamiz ile paralellik gdstermektedir. Egitim
etmeninin KKMM yapmak icin etkili oldugu
soylenirken, zamanlamanin dogrulugu
Uzerinde herhangi bir etkisi olmadigi
gorilmektedir.

Kadinlarin % 72'si gibi blytik bir oranin
cinsel yolla bulagan hastaliklara karsi higbir
girisim ve 6nlemi bulunmamaktadir. Oysa
diinyada kisirlik olgularinin %30-60"t CYBH
nedeniyle olusmaktadir ve DSO'ye gére her
yil, her 20 gencten biri cinsel yolla bulagan
hastaliklara yakalanmaktadir (18). Robinson ve
arkadaslari, CYBH'den korunma igin en etkili
yolun tek esli cinsel yasam oldugunu
belirtmislerdir. Oysa aragtirmamizda bu oran
yalnizca %8 olarak bulunmustur (19).

Akademisyen kadinlarin hepsi “tuvalet
sonrasi elimi yikarm”, % 64'0 temizlenmemi
vajinadan anlise dogru yapanm"”, %84'l
“beyaz tuvalet kagidi kullaninm”, %69.3'G "i¢
camagsirimi her giin degistiririm” demislerdir.
Dasikan ve arkadaglarinin izmir'de yaptiklari
genital hijyen uygulamalarina yonelik
arastirmalarinda, kadinlarin %81.6'sinin
tuvaletten sonra ellerini yikadigi, % 37.6'sinin
onden arkaya (vajinadan aniise dogru)
temizlendigi saptanmistir (13). Bizim
arastirmamizda oranlarin daha ylksek
olmasinin katilimcilarinin egitim diizeyinin
yliksekliginden kaynaklandig distintiimektedir.

Kadinlarin %54.7'si *Yalnizca pamuklu ig
camagiri tercih ederim” secenegini onaylamig
olmalarina karsin, Dasikan ve arkadaslarinin
yaptigl calismasinda bu oran %96.8'dir. Yine
Arastirmamizda kadinlarin % 70.7'si
menstruasyon dénemlerinde uygun araliklarla
pedlerini degistirirken Dasikan ve arkadaslarin
da bu oran yaklasik %55.2 oldugu
belirtilmistir. Kadinlarin %84 " genital
boélgenin kuru kalmasini” énemserken,
Dasikan ve arkadaslarinin calismasinda bu oran
%58.8'dir (13). Bu oranlarin calismamizla
ortlismedigi gorilmektedir.

Katiimcilarin % 84’0 " genital bolge
temizliginde parflim kullanmam”, %58.7'si
“umumi yerlerdeki alafranga tuvaletlerinin
klozet kapagina tuvalet kagidi/tek kullanimlik
kagit kullaninm”, %72'si “regl dénemlerimde
cinsel iliskiye girmem" ifadelerinde istenen
tutumu sergilemislerdir.

Arastirmamizda kadinlarin % 88'i vajinal dug
yapaken Dasikan ve arkadaslarinin
galismalarinda bu oran %80'dir (13). Her iki
arastirmada da egitimden ¢ok, dini
uygulamalardan ve temizlik anlayislarindan
etkilenildigi séylenebilir. Caliskan’in
calismasinda da 6zellikle bu yén vurgulanmistir
(19). Turan ve arkadaglarinin 2004 yilinda
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Tablo 8. Akademisyen kadinlarin Greme saglgina iliskin uygulamalari

Tuvalet 6ncesi elimi yikarim

Tuvalet sonrasi elimi yikarim

Tuvalette taharetlenmeyi su ile yaparnm

Tuvalette taharetlenmeyi yalniz tuvalet kagidi ile yaparim.
Tuvalette taharetlenmeyi su ve sabun ile yaparim

Tuvalette taharetlenmeyi islatilmis tuvalet kagidi ile yaparim
Taharetlemeyi 6nden arkaya (vajinadan anlse dogru) yaparim
Beyaz tuvalet kagidi kullanirim.

ic camasinmi hergiin degistiririm

Yalnizca pamuklu i¢ camasiri tercih ederim

ic camasinmi Gtilerim.

ic camaginmi kaynatinm.

Deniz/ Havuzdan ¢iktiktan sonra i1slak mayomu degistiririm.
Genital bolgenin kuru kalmasini 6nemserim.

Genital bolge temizliginde parfim kullanmam

Genital bolge temizliginde sabun kullanirnm

Zorunlu kalmadikga umumi yerlerde alafranga tuvaletini kullanmam

Umumi yerlerde alafranga tuvaletini kullanirm

Umumi yerlerdeki alafranga tuvaletlerinin klozet kapagina
tuvalet kagidi/tek kullanimhk kagit kullanirnm

idrar yapma ihtiyacim ortaya ciktiginda ertelemem.

Regl oldugumda en fazla dort saatte bir ped degistiririm.
Cinsel iliski sonrasinda haznenin igini bol suyla yikarim
Regl donemlerimde cinsel iliskiye girmem.

istenen tutum Uygun olmayan tutum Toplam
n % n % n %
25 33.3 50 66.7 75 100.0
75 100.0 0 0.0 75 100.0
2 2.6 73 97.4 75 100.0
16 21.3 59 78.7 75 100.0
35 46.7 40 53.3 75 100.0
12 16.0 63 84.0 75 100.0
48 64.0 27 36.0 75 100.0
63 84.0 12 16.0 75 100.0
52 69.3 23 30.7 75 100.0
41 54.7 34 45.3 75 100.0
22 293 53 70.7 75 100.0
11 14.7 64 853 75 100.0
29 38.7 46 61.3 75 100.0
63 84.0 12 16.0 75 100.0
63 84.0 12 16.0 75 100.0
18 24.0 57 76.0 75 100.0
42 56.0 33 44.0 75 100.0
40 53,3 35 46,7 75 100.0
44 58.7 56 41.3 75 100.0
27 36.0 48 64.0 75 100.0
53 70.7 22 293 75 100.0
9 12.0 66 88.0 75 100.0
54 72.0 21 28.0 75 100.0




yaptig arastirmada da perine hijyeni
konusunda dogru davraniglarinin yeterli
olmadigi saptanmistir (20).

Kadinlarin yalnizca % 28'i “Dengeli ve
diizenli beslenmeme dikkat ederim” yanitiyla
istendik yaniti vermiglerdir. Farkli gruplarla
yapilan calismalarda da iyi beslenme
aliskanligina ve beslenme bilgisine sahip
olanlarin yiizdesi diisiik bulunmustur (20).

rou
|

Oneriler

Akademisyen kadinlarin egitim diizeylerin
yliksek olmalarina karsin, tireme saglig;
konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklari ve
tutumlarinin yanlig/eksik oldugu séylenebilir.
Ureme saghgi konularinda bu gruba belli
doénemlerde konferans/seminerler verilerek
duyarhliklarini artirmak gereklidir.

iletisim: Dr. Nevin Utkualp
E-posta: nutkualp@uludag.edu.tr
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Bilingsiz ilag Kullanimi ile Saglk Sorumlulugu Arasindaki iliskinin

Degerlendirilmesi
Evaluation of the Relationship between Irrational Drug Use and Health Responsibility

Dr. Zeynep Gungdrmdus*, Dr. Ayse Sayan™*

Oz

Bu arastirma bireylerin bilingsiz ilag kullanimi ile
saglik sorumlulugu diizeylerini belirlemek, bunlarin
birbirleriyle olan iligkilerini incelemek amaciyla
tanimlayici ve iliski arayici nitelikte olarak planlanmis
ve yapilmistir. Arastirmanin evrenini; Erzurum
Yenisehir Saglik Ocagi'nin hizmet verdigi bolgede
ikamet eden 50.000 kisi olusturmustur. Yamane
tarafindan gelistirilen ve idil tarafindan Tiirkce'ye
uyarlanan (alfa=0.05 igin) Minimum 6rneklem
blyukligl esas alinarak belirlenen 411 kisi
orneklemi olusturmustur. Bireylerin tanitici 6zellikleri
ve saglik sorumlulugu diizeyleri belirlenerek, bu
bireylerin ilag kullanim ilkelerine uyma
davraniglarinin saptanabilmesine yonelik sorulara yer
verilerek, elde edilen veriler; analiz edilmistir.
Calismadaki, bireylerin cogunlugunun saglk
sorumlulugu diizeyinin dustk oldugu saptanmistir.
Saglik sorumlulugu dizeyinin cinsiyet, saglik
glivencesi ve kronik hastalik durumu ile bir iliskisinin
olmadigi; yas, gelir durumu ve egitimle paralel artis
gosterdigi; emekli, dul bireylerin ve yasamin
2/3'linli ilgede geciren bireylerin saglik
sorumlulugunun daha ytiksek oldugu saptanmistir.
ilag kullanim ilkelerine uyan (recete edilen ilacin
eczaneden zamaninda alinmasi, énerilen siklikta ve
dozda kullanilmasi, énerilen sire iginde bitirilmesi,
baskalarina ilag verme ya da alma, ilag kullanmadan
once son kullanim tarihine dikkat etme ve ilag
kullanimi sirasinda aglik tokluk ilkesine uyma)
bireylerin uymayanlara gére anlamli bir bicimde
saglik sorumlulugu daha yiiksek bulunmustur. ilag
kullanim ilkelerine uyma konusunda cinsiyetler
arasinda bir iliski bulunmazken, 20-35 yaslarindaki
bireylerin ilaci dnerilen dozda aldigi belirlenmistir.
Yiuksekokul-faktlte mezunlarinin; ilaci 6nerilen
siklikta, dozda, onerilen strede bitirdikleri, ilaci
kullanirken aglik-tokluk ilkesine uyduklari, son
kullanma tarihine dikkat ettikleri, baskalarina ilag
vermedikleri ve almadiklar saptanmistir. Sosyal
glivencesi olanlarin; ilacini zamaninda eczaneden
aldiklari, kullanmak icin baskalarindan ilag
almadiklari gérilmistir. Kronik hastaligi olmayan
bireylerin son kullanma tarihine dikkat ettikleri,
baskalanyla ilag alis verisinde bulunmadiklari
saptanmistir.

Anahtar sézciikler: Bilingsiz ilag kullanimi, Saghk
sorumlulugu diizeyi

*Yrd. Dog.; Atatiirk U."Sagllk Bilimleri Fak., Erzurum
**Yrd. Doc.; Sakarya Universitesi, Sakarya

Abstract

This discriptive study has been planned and
executed, aiming to determine the scope of
irrational drug use and the level of health
responsibility of individuals and to examine the
relationship between them. The universe of the
study consisted of 50,000 people registered to the
district of Erzurum Yenisehir Health Center. Based
on The Minimum Sample Size, developed by
Yamane and adapted into Turkish by idil, 411
subjects were selected among them as the sample
(for alfa=0.05). The questionnaire form included
questions about the socio demographic features,
the health responsibility of the individuals and their
principles of drug use and the collected data were
statistically analyzed. In the present study, it was
determined that health responsibility levels of the
subjects were low. Health responsibility levels did
not correlate with sex, social security or presence of
chronic illness but positively correlated with age,
level of income and education. Those who are
retired, widowed or who have lived in the city for
more than two thirds of their life had higher levels
of health responsibility. The subjects who adhered
to rules of drug use (purchasing the drug from the
pharmacy as soon as required, using the drug at the
recommended intervals and dose for the
recommended duration, not accepting drugs from
other individuals or giving drugs to them, minding
the expiration date, adhering to the before- or
after-meals recommendations) had a significantly
higher health responsibility level. While there was
no significant difference among genders in terms of
adhering to rules of drug use, subjects aged 20-35
were found to be using the drugs at the
recommended dose. College and university
graduates used the drug at the recommended
intervals and dose for the recommended duration,
adhered to the before- or after-meals
recommendations, checked the date of expiration
and did not exchange drugs with others. Those who
had social security did not delay purchasing the
drug from the pharmacy and did not get drugs from
other individuals. It was noted that individuals who
did not have a chronic disease checked the
expiration dates and did not exchange drugs with
others.

Key words: Irrational drug using, health
responsibility level
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Giris

Bilingsiz ilac tiiketimi, diinyanin her yerinde
oldugu gibi tilkemizde de 6nemli bir halk
sagigi sorunudur. Diinya Saghk Orgiitii'niin
yOnettigi son calismalar, bilingsiz ilag
kullaniminin biiylk boyutlara ulastigini
gostermektedir. Ginimiizde gerek ABD ve
gerekse diger gelismis Ulkelerde bircok kisinin
cesitli ilaglari bilingsiz bir bicimde kullandig;
bilinmektedir (1-3).

Ulkemizde hatalr ilag kullanilmasinin gesitli
nedenleri vardir. Hekim denetiminde alinmasi
gereken ilaclar hekim denetimi disinda da
alinmakta ve bu durum bireylerde ve
toplumda 6nemli saglik sorunlarinin ortaya
¢tkmasina neden olmaktadir. Son yillarda
evlerde oldukca kabarik sayida ilag birikimi
oldugu ve bu ilaglarin pek cogunun sireli ve
hekim denetiminde alinmalari gerektiginin
bilinmesi, savurganhgin ve yanlis ilag
tiiketiminin hangi boyutlarda oldugunu
gostermektedir. Yapilan bir calismada; evlerde
kisi bagina 4.2 kutu ilag¢ bulundugu
bildirilmektedir. Diger bir deyisle, hemen
hemen her evde 20-30 kutu ilacin bulundugu
séylenebilir. istanbul'da yapilan bir
arastirmada, 2 000 aile incelenmis ve
katihmcilarin % 70'inin her glin en az bir ilag
kullandiklar bildirilmistir (4).

ilag tretimi ve tiketimi, yalniz saglik
personelini degil, kamuoyunu da yakindan
ilgilendiren politik, ekonomik ve bilimsel cok
boyutlu bir konu durumuna gelmistir. ilac
tuketimindeki savurganlik, 20. ylzyilin ikinci
yanisinda tim (lkelerde oldugu gibi Tirkiye'de
de artis gdstermistir. Ulkemizde 1990 yilinda
kisi bagina 21 dolar olan yillik ilag
harcamasinin, 1995 yilinda 26 dolar, 2000
yilinda ise 38 dolara ulastigi gérilmektedir (5-
7). Bu durumun, hem toplum saglgi, hem de
llke ekonomisi Gizerine olumsuz etkileri oldugu
bilinmektedir.  Tirkiye'de, akilci olmayan ilag
tedavisi 6rnekleri, iyi planlanmig ve genis
kapsamli arastirmalarla saptanmis degildir.
Oysa bir sorunun ¢ozilebilmesi icin &ncelikle
sorunun iyi tanimlanmig olmasi gereklidir.

Amacg

Bu calisma, bireylerin bilingsiz ilag tiiketimi
ile saglik sorumlulugu diizeylerini belirlemek,
bunlarin birbirleriyle olan iliskilerini incelemek
amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem

Arastirmanin Turi

Bu arastirma, tanimlayici ve iligski arayici
nitelikte olarak planlanmig ve
gerceklestirilmistir.

Evren ve Orneklemi

Arastirma evrenini Erzurum ili Belediye il
sinirlari iginde bulunan Yenisehir Saglik
Ocagi'nin hizmet verdigi bélgedeki 20 yas ve
st 50.000 kisi olusturmustur.

Ornekleme Yéntemi

Arastirma evrenini olusturan 20 yas ve ustl
50 bin kisiden, Yamane tarafindan gelistirilen,
idil'in Tirkge'ye uyarladig alfa=0.05 igin
Minimum Ornek Bly(ikliigii esas alinarak
belirlenen 397 kisi 6rneklemi olusturmustur
(8). Bu 397 kisi Yenisehir Saglik Ocagi'nin
hizmet verdigi yedi mahalleye boliinerek, her
birinden alinmasi gereken érneklem bayikligi
59 olarak saptanmistir. Her bir mahalleye
diisen 6rneklem blyGklGgini tam sayiya
ulagtirmak icin de alinmasi gereken kisi sayisi
60'a cikariimigtir. Bu 60 kisi rastgele secilen
evlerden 20 yasin Ustlindeki bir birey
arastirmaya alinarak 420 bireye ulasilincaya
kadar anket uygulanmistir. Daha sonra
yanitlama hatalar ve yanlis verilerden dolayi
dokuz anket formu gikarlarak 411 kisinin
anket formu degerlendirilmistir. Anket formlari
aragtirmaci tarafindan katiimcilarla ylz yiize
goristilerek uygulanmistir.

Verilerin Toplanmasinda Kullanilan Arag
ve Gerecler

Arastirma verilerinin toplanmasinda,
bireylere 6zgl tanimlayici 6zellikler ve ilag
kullanim ilkelerini degerlendirmek amaciyla
hazirlanan anket formu ile “Saglikl Yasam
Bicimi Davranislar” 6lceginin saglik
sorumlulugu alt grubu kullaniimistir.

Saghk Sorumlulugu Olcegi

Bireyin sagligina iliskin sorumluluk diizeyini
6lcmede kullanilan saglikh yasam bigimi
davraniglan 6lcegi 1987 yilinda Walker,
Sechrist ve Pender (9) tarafindan gelistiriimis ve
1997 yilinda Esin (10) tarafindan Tiirkce'ye
uyarlanmistir. Gegerligi ve glivenirligi
saptanmis olan saglikli yasam bigimi
davraniglan 6lgeginin, alti alt grubundan ikinci
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olan ve bireyin kendi saghg tizerindeki
sorumluluk diizeyini, sagliga ne dlclide
katildigini belirleyen “Saglik sorumlulugu” alt
grubu kullanimigtir.

Saglkli yasam bicimi davraniglar 6lgeginin
tiim maddeleri olumludur. Ters madde yoktur.
isaretleme dértli likert tipi dlcek tizerine
yapilir."Hicbir zaman" yaniti igin 1, “Bazen”
yaniti icin 2, “Sik sik” yaniti icin 3, “Duzenli
olarak” yaniti icin 4 puan verilir. En diisik
puan 10, en ylksek puan 40'tir. Saglik
sorumlulugu bireyin kendi saghg Gzerindeki
sorumluluk diizeyini, sagliga ne olclide
katildigini belirler. Olusturulan anket formu ve
6lcek 6n denemeden gecirilerek gerekli
diizeltmeler yapildiktan sonra uygulanmustir.

Bireylerin Tanitici Ozelliklerini Belirleyen
Anket Sorulari

Anket formunda bireylerin tanitici
oOzelliklerinin belirlenebilmesi igin; yas, cinsiyet,
medeni durum, meslek, egitim durumu, saghk
glivencesi, dogum yeri, yasamin biytk bir
kisminin (2/3) gectidigi yer ve bireyin genel
saglk durumunun belirlenmesine yonelik
sorular yer almaktadir.

ilag Kullanim ilkeleri ve Bilingsiz ilag
Tiiketimi ile ilgili Sorular

Recete edilen ilacin eczaneden zamaninda
alinmasi, ilaclarin 6nerilen siklikta ve dozda
kullanilmasi, ilacin 6nerilen siire icinde
bitirilmesi, baskalarina ilag verme ya da
baskasindan ilag alma, ilag kullanmaya
baslamadan énce son kullanma tarihlerini géz

onilinde bulundurma ve ilag kullanimi sirasinda
aghk tokluk ilkesine uyma gibi sorular
sorulmustur. Ayrica regete edilen ilaglar ya da
kullanimlar ile ilgili olarak, bireylerin
bilgilendirilip bilgilendirilmedikleri,
bilgilendiriliyorlarsa kim tarafindan
bilgilendirildiklerinin saptanabilmesine yonelik
sorulara da yer verilmistir.

Etik ilkeler

Anket uygulamasina baslamadan énce
bitiin bireylere aragtirmanin amaci ve igerigi
hakkinda bilgi verilerek bireylerin calismaya
gonulli olarak katiimi saglanmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Galisma materyalinden elde edilen veriler
SPSS Microsoft 6.1 programi kullanilarak
degerlendirilmistir. Veriler tek yonli varyans
analizi (ANOVA), Student t-testi; Ki-kare testi
ve yiizde dagilimlari ile korelasyon kullanilarak
analiz edilmistir.

Bulgular

Galisma kapsamina alinan bireylerin
%44'0n(in kadin, %56'sinin erkek oldugu;
% 42'sinin 20-35, %42'sinin 36-50, % 16'sinin
ise 51 ve lzeri yag grubunda bulundugu;
%6,5'inin okur-yazar olmadigi, % 21'nin
ilkokul, % 33'inin ortaokul ve lise, % 39,5'inin
ise yliksekokul-fakilte mezunu oldugu;
% 48'inin memur, %6'sinin emekli, %4'linlin
isci, % 10'unun serbest meslek sahibi,
% 25'inin ev kadini, % 7'sinin ise 6grenci

Tablo 1. Bireylerin tanitici 6zelliklerine gore saglik sorumlulugu diizeyleri

Olgek Alt ve Ust Isaretlenen Alt Genel Sorulara iligkin
Degerler ve Ust Degerler Ortalama=SD Ortalama=SD n
Saglik Sorumlulugu 10-40 10-37 21.401% 5.962 2.1+ 0.5) 411

Tablo 2. Bireylerin cinsiyet, saglik glive

ncesi ve kronik hastalik durumuna gére saglik sorumlulugu diizeyi.

Saglik Sorumlulugu Diizeyi

Tanitici Ozellik n (411) +SD t p
Cinsiyet
Kadin 180 20.900 + 6.014 1.51 p>0.05
Erkek 231 21.792 = 5.90
Saglik Gilivencesi
Var 346 21.422 + 6.001 0.16 p>0.05
Yok 65 21.292 + 5.793
Kronik Hastalik
Var 118 22.068 = 6.465 1.37 p>0.05
Yok 293 21.133 £ 5.737

ed *2010 ¢ cilt 19 * say1 2 * 57




oldugu saptanmistir. Bireylerin % 84'Unln
saglk glvencesinin oldugu, % 77'sinin
yasaminin blyiik bir bélimiini ilde gegirdigi
ve %29'unun kronik bir hastaliga sahip
oldugu belirlenmistir.

Bireylerin tanitici 6zelliklerine gore saglik
sorumlulugu dizeyleri

Calisma kapsamina alinan bireylerin, saglik
sorumlulugundan aldiklari en disiik ve en
yliksek degerlerin 10-37 arasinda oldugu ve
bu bireylerin saglk sorumlulugu diizeyinin
ortalama (=SD) 21.401+5.962 oldugu
belirlenmistir (Tablo 1).

Bireylerin tanitici 6zelliklerine gore saglk
sorumlulugu dizeyi Tablo 2'de sunulmustur.
Tanitici 6zelliklerden cinsiyet, saglk glivencesi
ve kronik hastaligi olan ve olmayan bireylerin
saglik sorumlulugu dizeyi arasinda istatistiksel
olarak 6nemli bir fark olmadigi saptanmistir.
Bununla birlikte; yas gruplan, egitim durumu,
meslek gruplari, medeni durum ve yasamin
gectigi yere gore saglk sorumlulugu
diizeyinde gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark oldugu belirlenmistir (Tablo 3). Yas
gruplan arasinda en yliksek ortalamanin “51
ve Uzeri" yas grubuna, en distik ortalamanin
ise “20-35" yas grubuna ait oldugu ve yas
gruplan arasindaki farkin “51 ve lzeri" ve
“20-35" yas gruplarindan kaynaklandigi
saptanmistir (Duncan testi, p<0.05) (Tablo3).

Egitim durumu ile saglik sorumlulugu
arasindaki iliskiye bakildiginda; en yiiksek
ortalamanin “yliksekokul- fakiilte mezunu”
grubuna ait oldugu (23.296), bunu sirasiyla
“ortaokul-lise” grubu “okur-yazar degil"
grubu, “ilkokul” grubunun izledigi ve gruplar
arasindaki farkin “ytiksekokul- fakiilte
mezunu" grup ile diger gruplar arasindan ve
“ortaokul-lise mezunlan” ile " okur-yazar
degil” ve “ilkokul” mezunlar arasindan
kaynaklandigi (Duncan testi, p<0.05)
saptanmistir (Tablo 3).

Meslek gruplarina gore saglk sorumlulugu
diizeyi incelendiginde; en yliksek ortalamanin
“emeklilere” ait oldugu, bunu sirasiyla
“memur”, "08renci”, “serbest meslek"”, “isci”
ve “ev kadini” gruplarinin izledigi
gozlenmistir. Meslek gruplar arasinda
istatistiksel agidan anlamli fark oldugu
(F=12.6882, p<0.001) ve bunun “ev
kadinlan” ile “isciler" hari¢ diger gruplar
arasindan ve “isciler” ile “memur” ve

“emekliler” arasindan kaynaklandigi (Duncan
testi, p<0.05) saptanmistir (Tablo 3).

Medeni durum ile saglik sorumlulugu
arasindaki iligski irdelendiginde ise, “dul"larin
25.293 ile en yliksek ortalamaya sahip oldugu,
bunu sirasi ile “bekar” ve “evli" grubun
izledigi ve “dul” bireyler ile “evli" ve "bekar"
bireyler arasinda, ayrica “bekar”lar ile “evli"
bireyler arasinda istatistiksel olarak fark oldugu
belirlenmistir (Tablo 3).

Yasamin 2/3'(iniin gectigi yere gore saglk
sorumlulugu diizeyine bakildiginda; “ilge”
grubunun en yiiksek saglik sorumluluguna
sahip olduklar bunu sirasiyla “il" grubu ve
"kdy" grubunun izledigi saptanmistir. Gruplar
arasindaki farkin “kéy" grubu ile hem "il",
hem de “ilce" gruplan arasindan (Duncan
testi, p<0.05) kaynaklandigi anlagilmistir
(Tablo 3).

Ayrica bireylerin ortalama aylik gelirlerinin
347 YTL oldugu ve gelir durumu ile bireylerin
saglk sorumlulugu diizeyi arasinda pozitif bir
korelasyon oldugu (r=3.3325, p<0.001)
saptanmigtir (Tablo 3).

Bolgede memurlar cogunlukta oldugu igin,
genellikle yuksekokul-fakilte mezunu olup
saglk glivenceleri de vardir.

Bireylerin ila¢ kullanim ilkeleri ile saglk
sorumlulugu diizeyinin karsilastiriimasi

llag kullanim ilkeleriyle iliskili biitiin
parametrelerde olumlu davranis gésteren
bireylerin, saghk sorumlulugu diizeylerinin
daha yiiksek oldugu ve olumlu ve olumsuz
davranis sergileyen bireylerin saglik
sorumlulugu dlizeyleri arasinda istatistiksel
olarak 6nemli bir fark oldugu saptanmistir
(Tablo 4).

“llacinizi zamaninda eczaneden alir
misiniz” sorusuna “evet” diyen bireylerin
saglk sorumlulugu diizeylerinin “hayir”
diyenlerden daha yiiksek oldugu ve aralarinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
belirlenmistir (Tablo 4).

“llacinizi &nerilen siklikta kullanir misiniz"
sorusuna “evet” diyenlerin ortalama saglk
sorumlulugu diizeyinin 21.891, "hayir”
diyenlerin ise 17.422 oldugu ve iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu (t=5.31, p<0.001) saptanmistir (Tablo
3).

“llacinizi 6nerilen dozda alir misiniz”
sorusuna “evet” diyenlerin ortalama saghk
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sorumlulugu dlzeylerinin, “hayir” diyenlere
gore ylksek oldugu saptanmistir (Tablo 4).

“llacinizi énerilen stirede bitirir misiniz"
sorusuna “evet” diyenler 21.963, “hayir”
diyenler 18.117, “ilaci kullanirken aglik tokluk
ilkesine uyar misiniz” sorusuna “evet" diyenler
21.649"hayir" diyenler 19.100, “ilaglarin son
kullanma tarihlerine dikkat eder misiniz"
sorusuna “evet” diyenler 21.741 "hayir"”
diyenler 17.515 puan ortalamasina sahip olup,
her (¢ soru icin de gruplar arasinda anlamli bir
fark oldugu anlasiimistir (Tablo 4).

“Bagkalarina kullanmasi icin ilag verir
misiniz" sorusuna ve"baskalarindan ilag alir
misiniz” sorusuna “evet” ile “hayir" yanitlari
veren bireylerin saglik sorumlulugu dizeyleri
arasinda istatistiksel agidan anlaml bir fark
oldugu saptanmistir (Tablo 4).

Bireylerin tanitici 6zelliklerine gére ilac
kullanimi davraniglarina iliskin bulgular

Yapilan analizler sonucunda, ilag kullanim
ilkeleri ile ilgili davraniglarla bireylerin cinsiyeti,
yasamlarinin baylk bir kismini gecirdikleri yer,
meslek ve medeni durumlar arasinda
istatistiksel dGnemli bir iliski olmadigi
saptanmustir.

Yas etmeni ile ilag kullanimi davranislari
arasindaki iliski incelendiginde, yalnizca
“ilacinizi 6nerilen dozda alir misiniz”
parametresinin yas ile 6nemli bir iliskisinin
oldugu (X*=6.255, p<0.05) ve “20-35" yas
grubundakilerin %97 ile bu kurala uydugu
saptanmugtir.

Egitim ile ilag kullanimi davraniglari
arasindaki iligki incelendiginde ilacin énerilen
siklikta kullanilmasina “evet” diyenlerden
%92'sinin “ylksekokul-fakilte mezunu” ve
“ortaokul-lise mezunlan” oldugu ve egitim ile
ilacin énerilen siklikta kullanilmasi arasinda
anlamli bir iliski oldugu (X*=11.037, p<0.01)
gorilmistir. ilacin énerilen dozda alinmasi
kuralina en fazla uyanlarin %97 ile
yliksekokul-fakilte mezunlarinin, en az da
% 83 ile ilkokul mezunlarinin oldugu ve
bireylerin egitim durumu ile bu parametre
arasinda istatistiksel olarak &nemli bir iligki
oldugu (X°=19.261, p<0.001) goérilmustiir.
ilacin énerilen siirede bitirilmesi ile egitim
durumu arasindaki iliskiye bakildiginda,
ylksekokul-fakilte mezunlarinin %89'nun
evet dedigi, en az evet diyenlerin ise %74 ile

ilkokul grubu oldugu ve aralarindaki iliskinin
anlamli oldugu (X*=15.629, p<0.001)
bulunmustur. ilag kullanirken aglik tokluk
ilkesine uyma ve ilacin son kullanim tarihlerine
dikkat etme ile egitim durumu arasindaki
iliskiye bakildiginda yine en ylksek oranda
evet” diyenlerin "ylksekokul-fakiilte” ve
"ortaokul-lise mezunlarn” oldugu (sirasiyla
%94, %93) ve aralarindaki iligkinin anlamli
oldugu belirlenmistir. “Baskalarina kullanmasi
icin ilag verir misiniz" sorusuna “hayir"”
diyenler %62 ile "yiksekokul-fakulte"”
grubuna, daha sonra %46 ile “ortaokul-lise "
grubuna ait olup aralarindaki iliski anlamli
(X*=15.544, p<0.001) bulunmustur.
“Baskalarindan ilag alir misiniz"” sorusuna
"hayir” diyenler en ylksek oranda (% 69)
"yiiksekokul-fakilte mezunlan"”, daha sonra
sirayla; “orta- lise" (%54), “okur-yazar degil"
(%42), “ilkokul” (% 39) gruplarindan
olusmustur, egitim ile “baskalarindan ilag
alma” arasinda istatistiksel olarak énemli bir
iliski oldugu belirlenmistir (X*=23.723,
p<0.001).

ilag kullanim ilkeleri ile ilgili davraniglarin
bireylerin saglik glivencesine gore dagilimlari
incelendiginde; yalnizca “ilaci zamaninda
eczaneden alir misiniz” ilkesi ile saghk
glivencesi arasinda anlamli bir iliski oldugu
(X*=13.485, p<0.001) ve saglk giivencesi
olanlarin %95'nin, olmayanlarin ise % 83'niin
bu kurala uydugu saptanmustir.

ilag kullanim ilkeleri ile ilgili davraniglar ile
kronik hastalik olup olmamasi arasindaki iligki
incelendiginde, kronik hastaligi olan bireylerin
% 86'sinin, olmayanlarin ise %94'niin dikkat
ettigi ve bu parametre ile kronik hastaligin
olup olmamasi arasinda istatistiksel yonden
anlamli bir iliski oldugu bulunmustur
(X*=6.854, p<0.01). Kronik hastaligi olanlarin
%42 sinin, olmayanlarin ise % 54'(iniin
“bagkalarina kullanmasi igin ilag verir misiniz"
sorusuna hayir dedigi ve bu parametre ile
kronik hastalin olup olmamasi arasinda énemli
bir iligki oldugu bulunmustur. (X*=4.761,
p<0.05). Kronik hastaligi olmayanlarin
%60'nin, olanlarin ise %47'sinin
"“Bagkalarindan ilag alir misiniz" sorusuna
"hayir" dedikleri ve bu parametre ile kronik
hastalik olup olmamasi arasinda énemli bir
iliski oldugu saptanmistir (X*=5.872, p<0.01).
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Tablo 4. llag kullanim ilkeleri ile saglik sorumlulugu diizeyinin karsilastinimasi.

ilag Kullanim ilkeleri

Saglik Sorumlulugu

Anlamlihk Derecesi

n(411) % x = SD t p
ilacinizi zamaninda eczaneden alir misiniz?
Evet 384 93 21.695 + 5.949 4.93 p<0.001
Hayir 27 7 17.222 + 4.440
ilacinizi énerilen siklikta kullanir misiniz?
Evet 366 89 21.891 * 5.865 5.31 p<0.001
Hayir 45 11 17.422 + 5.259
ilacinizi 6nerilen dozda alir misiniz?
Evet 382 93 21.602 * 5.862 2.49 p<0.0
Hayir 29 7 18.759 = 6.717 1
ilacinizi 6nerilen siirede bitirir misiniz?
Evet 351 85 21.963 + 5.863 4.74 p<0.001
Hayir 60 15 18.117 = 5.499
ilaglan kullanirken aclik-tokluk ilkesine uyar misiniz?
Evet 371 90 21.649 = 5.907 2.59 p<0.01
Hayir 40 10 19.100 *+ 6.046
ilaglarin son kullanma tarihlerine dikkat eder misiniz?
Evet 378 92 21.741 = 5.874 3.97 p<0.001
Hayir 33 8 17.515 = 5.652
Baskalarina kullanmasi icin ilag verir misiniz?
Evet 202 49 20.678 * 6.068 2.43 p<0.01
Hayir 209 51 22.100 + 5.786
Baskalarindan ilag alir misiniz? Evet 181 44 20.320 + 5.818 3.30 p<0.001
Hayir 230 56 22.252 + 5.948

*Genel n=411, *Yiizdeler stitun yiizdesidir

Tartisma

Bireylerin ilag kullanim ilkeleriyle saglik

sorumlulugu arasindaki iliskinin

degerlendirildigi bu ¢alismada, ilag kullanim
ilkelerine uyan bireylerin saglik sorumlulugu
diizeylerinin daha ytiksek oldugu ve uymayan
bireylerle aralarinda istatistiksel olarak 6nemli

bir fark oldugu saptanmistir.

Yasla ve saglik sorumlulugu ile ilgili bulgular
incelendiginde, saglik sorumlulugu diizeyinin

yasla paralel artis gosterdigi, en yiiksek
diizeyin ile “51 ve Ustl" yas grubuna, en

distik diizeyin ise

“20-35" yas grubunda
oldugu ve yas gruplan arasinda istatistiksel
olarak 6nemli bir fark oldugu belirlenmistir. Bu
konuda galisma yapan arastirmacilar, saglik
sorumlulugu diizeyinin yaslilarda genclere gore
daha ylksek oldugunu ve saptamislardir (10-
13). Bununla birlikte, ila¢ kullanim ilkeleri ile
ilgili davranislarin yas gruplarina gére dagilimi
incelendiginde, yalnizca ilaci 6nerilen dozda
alma ile yas gruplan arasinda énemli bir iligki

oldugu ve ilacin énerilen dozda kullaniimasi
kuralina en fazla %97 ile 20-35 yas grubunun,
%90 ile en az 36-50 yas grububunun uydugu
gorilmustir. Daha 6nce yapilan calismalarda
da yashlarda ve genc eriskinlerde hekim
Onerilerine uymama durumunun daha yliksek
oldugu belirlenmistir (14-16). Bir arastirmada,
yasllarda recete ile alinan bir ilacin glinde dort
kez kullanilmasinin gerektigi durumda,
hastalarin % 70'inin, tg¢ kez kullaniimasi
durumunda % 60'inin, iki kez kullanilmasi
durumunda % 30'unun ve bir kez kullaniimasi
durumunda ise % 7'sinin ilag aminda hata
yaptiklari belirlenmistir (16). Bu nedenle son
zamanlarda bazi ilaclarin glinde bir kez olacak
bicimde dozu degistirilerek, hatalardan
kaciniimaya calisildigr belirtiimektedir.

Galisma kapsamimizdaki bélge memur
agirhkli oldugu icin bireylerin cogunlugunun
(% 84) var olan saglik glivencesi ile saglik
sorumlulugu dlzeyi arasinda dnemli bir iligki
olmadigi belirlenmistir. ilag kullanim
ilkelerinden, ilacin zamaninda eczaneden
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alinmasi ve baskalarindan ilac alma
parametreleri ile saglk glivencesi arasinda
istatistiksel olarak énemli bir iliski oldugu
belirlenmistir. Calismamizda saglik giivencesi
olanlarin %95'inin, olmayanlarin ise,
%83'linlin ilaglarini zamaninda eczaneden
alabildikleri, saglik gtivencesi olanlarin
%42'sinin, olmayanlarin ise, %55'inin
baskalarindan ilag aldigi saptanmistir. Bu
sonuglar, ilach tedaviye baslanmasi ve bu
tedavinin stirdlrilebilmesi igin saglik
giivencenin 6nemli bir etmen oldugunu, ayrica
saglik glivencesi olan bireylerin baskalarindan
ilag alma ya da verme egiliminin daha az
oldugunu gostermektedir. Sosyal refah dizeyi
cok iyi olmayan biitlin gelismekte olan
llkelerde oldugu gibi, bizim llkemizde de
bireylerin saglik hizmetlerinden esit bicimde
yararlanamadigi, 6zellikle sosyal ya da saghk
glivencesi olmayan bireylerin saglik sorunlarini
¢oziimlemede glicliiklerle karsilastig
bilinmektedir. Bu nedenle de, saglik giivencesi
olmayan bireylerin 6zellikle ilac masraflarini
karsilamada gticlik yasadiklar, ilaglarini uygun
zamanda eczanelerden alamadiklar ve kendi
olanaklari cercevesinde sorunu ¢c6zmeye
calistiklar distintilmektedir. Cavdaroglu'nun
(17) calismasinda, sosyal giivencesi olan
bireylerin %94'linlin, olmayanlarin ise

% 87'sinin regete edilen ilacini zamaninda
eczaneden aldigl, sosyal glivencesi olan
annelerin % 28'inin baska ¢ocugun
antibiyotigini kendi ¢cocuguna kullandigi,

% 3'linlin kendi antibiyotigini cocuguna
kullandig saptanmistir. Cavdaroglu'nun (17)
bulgular bizim bulgularimizi destekler nitelikte
olup, sosyal glivencenin 6nemli bir etmen
oldugu goriilmektedir.

Turkiye'de geleneksel komsuluk ve
akrabalik iliskileri icinde kisilerin birbirlerine ilag
onerdikleri ve hekime kendileri ve yakinlari igin
recete yazdirdiklan gibi durumlarin oldugu,
belgelenmis olmamasina karsin bilinmektedir
(6). Erdem ve arkadaslar (14) ailelerin
%53.7'sinin ayni sorunlara sahip olan bireylere
kendi ilaglarini verdiklerini belirlemislerdir.
Ayrica saglik sigortasi sistemlerindeki
yetersizlik ve geri 6deme kosullarindaki gticlik
tiim diinyada akilci olmayan recete yazma
nedenleri arasida sayilmaktadir (6). Yapilan
calismalardan elde edilen sonuglara goére,

herhangi bir sosyal ya da saglik giivencenin
olmamasinin uygun ve akilci olmayan saghk
davranislarina yol agabilecegi sdylenebilir.

Galismamizda herhangi bir kronik hastalig
olan ve olmayan bireylerin saglik sorumlulugu
diizeyleri arasinda 6nemli bir fark olmamakla
birlikte, kronik hastaligi olan bireylerin
%86'sinin, olmayanlarin ise % 94'niin ilaglarin
son kullanma tarihlerine dikkat ettikleri, kronik
hastaligi olan bireylerin % 58'inin,
olmayanlarin ise %46'nin baskalarina
kullanmasi icin ilag verdikleri ve kronik
hastalig olan bireylerin %53'ln{n,
olmayanlarin ise %40'inin bagkalarindan
kullanmak icin ilag aldiklar ve bu parametreler
ile kronik hastaligin olup olmamasi arasinda
istatistiksel olarak &nemli bir iliski oldugu
saptanmistir. Bu durum kronik hastaligi olan
bireylerin kendi rahatsizliklarina yeterli 6nemi
vermemeleri ya da yeterince duyarli
olmamalarindan ya da rahatsizliklarinin
ciddiyeti hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmamalarindan, ayrica strekli bir ilag tedavisi
gbérmenin vermis oldugu yilginliktan
kaynaklanmis olabilir.

Egitim duzeyi ylksek olan bu bélgede,
bireylerin egitim durumunun saghk
sorumlulugu diizeyine 6nemli bir etkisi oldugu,
en yliksek diizeyin yiiksekokul/fakiilte mezunu
olanlara, en diisiik dizeyin ise ilkokul grubuna
ait oldugu belirlenmistir. Fakilte ve yiiksekokul
mezunlarinin saglk sorumlulugu diizeyi ile
diger gruplar arasinda ve ortaokul-lise
mezunlari ile ilkokul mezunu olanlar ve
olmayanlar istatistiksel olarak énemli bir fark
oldugu ve egitim durumunun saglk
sorumlulugu diizeyi tizerine énemli bir etkisi
oldugu saptanmistir. Bu konuda calisma yapan
arastirmacilar da, egitim dizeyi ile saglk
sorumlulugu arasinda énemli bir iligki
oldugunu ve ylksekokul mezunlarinin saglik
sorumlulugu dlzeyinin daha yiiksek oldugunu
saptamiglardir (11-13,18). Egitimin, ilag kullanim
ilkeleri ile ilgili davraniglar lizerine en etkili
etmen oldugu ve ilacin zamaninda eczaneden
alinmasi digindaki bitlin parametreler ile
bireylerin egitim durumlarn arasinda istatistiksel
olarak énemli bir iliski oldugu belirlenmistir.

Buna gore, ilacin dnerilen siklikta
kullaniimasina “evet” diyenlerden % 92'sinin
"ylksekokul-fakilte" ile “ortaokul-lise
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mezunlan” oldugu bulunmustur. Cavdaroglu
(17) ise egitim dlizeyi ilkdgrenim ve okur-yazar
olmayan annelerin %58'nin, egitim diizeyi
orta ve ylksek-6grenim olan annelerin ise,

% 20'sinin ilact 6nerilen siklikta kullanma
ilkesine uymadiklarini saptanmustir.
Sonuglarimiz dogrultusunda, egitim diizeyi
ylkseldikge ilac kullanim ilkelerinden &nerilen
siklikta kullanima uyma davraniginin arttig
soylenebilir. Cavdaroglu'nun (17) bulgulan da
bizim sonuclarmizi destekler niteliktedir.

ilacin &nerilen dozda alinmasi ile egitim
durumu arasindaki iliskiye bakildiginda, en
fazla evet diyenlerin %98 ile yiiksekokul-
fakilte mezunu grububunda oldugu, en az
evet diyenlerin ise %83 ile ilkokul mezunu
grubuna ait oldugu saptanmistir. Yine
Cavdaroglu (17), egitim diizeyi ilkdgrenim ve
okur-yazar olmayan annelerin % 31'inin,
egitim dlzeyi orta ve yliksek 6grenim olan
annelerin ise % 27'sinin dnerilen doz ilkesini
ihlal ettigini belirtmistir. Bu sonug
Cavdaroglu'nun (17) bulgulari ile bizim
bulgulanmizin paralellik gdsterdigini; egitimin,
Onerilen dozda ilac alinmasi lizerinde énemli
bir etmen oldugunu diisiindirmektedir.

ilacin énerilen siirede bitirilmesi ile egitim
durumu arasindaki iliskiye bakildiginda,
ylksekokul-fakiilte mezunlarinin %89 ile evet
dedigi, en az evet diyenlerin ise %74 ile
ilkokul mezunu grubu oldugu bulunmustur.
ilacin énerilen siirede bitirilmesi icin dnerilen
dozda alinmasi gerekir. Dolayisiyla dnerilen
dozda ilag aliminda énemli bir etmen olan
egitim dlizeyinin ayni etkiyi ilacin 6nerilen
slirede bitirilmesi (izerinde de g6stermesi
beklenen bir sonugtur.

ilaci kullanirken aclik-tokluk ilkesine uyma
ve ilacin son kullanma tarihlerine dikkat etme
ile egitim durumu arasindaki iligskiye
bakildiginda; bu kurallara en fazla yiiksekokul-
fakilte mezunlari ve ortaokul-lise mezunlarinin
uydugu belirlenmistir.

Cavdaroglu'nun sonuclarina gore (17) bu iki
ilkeyi, okur-yazar olmayan anneler % 89,
ilkdgretim mezunu anneler % 88, ortadégrenim
mezunu anneler %87, yliksekdgrenim mezunu
anneler ise % 100 oraninda ihlal etmistir.
Erdem (14) evlerde fazla ilag bulundurma ile
ilgili yaptigi arastirmasinda, evlerdeki fazla
ilaclarin %22.7'sinin son kullanim tarihinin
gectigini ve bu durum ile bireylerin egitim
durumu arasinda istatistiksel olarak iligki

olmadigini saptamistir. Sonuclarimiz
Cavdaroglu (17) ve Erdem’in (14)
sonuclarindan farkl olup, bizim bulgularimiza
gore, egitim diger tiim parametrelerde oldugu
gibi burada da dénemli bir etmendir.
Bagskalarina kullanmasi icin ilag verir misiniz
sorusuna ylksekokul-fakiilte mezunu grubun
% 62'si ortaokul-lise mezunu grubun %46'si
hayir yaniti vermistir.

Baskalarindan ilag alir misiniz sorusuna
hayir diyenler en yiiksek oranda (% 69)
yliksekokul-fakilte mezunlar, daha sonra
sirasi ile ortaokul-lise mezunlari, okuryazar,
olmayanlar ilkokul gruplarindan olusmustur.
Cavdaroglu (17) calismasi, egitim dizeyi disiik
ya da olmayan annelerin % 16'sinin kendi
antibiyotigini, % 41'inin ise baska ¢ocuklarin
antibiyotigini kendi cocuklarina kullandigini,
egitim diizeyi orta ya da ylksek olan annelerin
ise % 7'sinin kendi antibiyotigini cocuguna
kullandigini, % 25'inin ise baska cocugun
antibiyotigini kullandigini gostermektedir.
Cavdaroglu'nun (17) bu bulgular bizim
sonuglarimizi destekler niteliktedir.

Gelir durumu ile saglik sorumlulugu
arasinda anlamli bir iliski (p<0.001) olmasina
karsin, ilac kullanim ilkeleri ile bir iligkisi
olmadig bulunmustur (p>0.05).

Galismaya katilan bireylere recete edilen
ilaglarin kullanimi hakkinda kim tarafindan
bilgilendirildikleri soruldugunda, bireylerin
% 68.5'i doktor, %24'0 eczaci, %5.5'i
hemsire, % 2'si ise bunlarin disindaki herhangi
bir saglk personeli ya da gevresindeki
kisilerden bu bilgileri elde ettigini
belirtmislerdir. Hastanede yatan hastalar
lizerinde yapilan bir calismada, hastalar igin
kullandiklari ilaglarin kullanimi hakkinda
hekimlerin ortalama 10.5 dakika, eczacilarin
5.3 dakika, hemsirelerin ise 4.9 dakika
harcadiklarini bildirmislerdir (19). Erdem ve
arkadaslan (14) calismalarinda, ailelerin
%96.6'sinin ilaglar konusunda
bilgilendirildikleri ve bu bilgiyi %76.7
doktorlardan % 13.4 eczaci, % 7.1 ise
hemsirelerden aldiklarini belirtmislerdir. Bu
bulgular da bizim sonuclarimizla uyumlu olup,
bireylerin recete edilen ilaglar konusunda en
fazla doktorlar tarafindan, en az da hemsireler
tarafindan bilgilendirildikleri belirlenmistir.

Hekimin yGkimlaligh ve davranisi
rasyonel ilag kullaniminin birincil dGnemdeki
6gesini olusturur. Hekimin bilgi verisinde

sted  * 2010 ¢ cilt 19 * say1 2 * 63



birinci sirada olusu bu nedenle beklenen bir
sonuctur. Ancak hastane icinde ilag
kullaniminda ve polikliniklerde recete ile ilgili
olarak hekimin hastaya verdigi bilginin
pekistirilmesinde hemsire ve diger saglhk
hizmeti personelinin de katkisi vardir. Bu
nedenlerle yalnizca hekimlerin degil, yukarda
s6z edilen tiim saglik meslek gruplarinin belli
bir sorumlugu vardir.

Sonug ve Oneriler

Akilcr ilag tedavisi siirecinin dnemli bir
bileseni de, hastayi gerek hastaligi gerekse
tedavisi ile ilgili olarak bilgilendirmektir.
Tedavinin basarisi hastanin stirece katiimasina
baglidir. Bu nedenle hastalar bu konuda
kendisine dlsen sorumluluklar hakkinda
bilgilendirilmeli ve egitilmelidirler. Hastanin
hastaligi hakkinda yeterli bilgi almamasi ve/ya
da tedavisi hakkinda bilgi ve egitim eksikligi,
hastanin baska hekimlere yénelmesine,
yetersiz tedavi edilmesine ya da tamamen
yanls uygulamalara yol agabilir. Bu nedenle,
kisisel saglik davraniglarini bigimlendiren
nedenlerin, yapisal etmenler (izerinde
yogunlasmasi ve insanlarin kendi sagliklari ile
ilgili tim alanlara etkin aktif ve olumlu
katilimlarinin saglanmasi icin genis kapsamli
saglik egitim calismalar 6nem kazanmaktadir.
Bilingsiz ilag kullanimi ile ilgili sorunlarin
¢ozilebilmesi icin ayrica soruna hekimlerin,
eczacilarin, hemsirelerin, diger saglk
personelinin, hastalarin, yani halkin, Saglik
Bakanligi'nin, saglikla ilgili meslek 6rgitlerinin
ve fakultelerin katkilari, nicelik ve nitelik
agisindan belirlenmelidir. Diger taraftan
bilingsiz ilag kullaniminin hem bireylerin saghg,
hem de Ulke ekonomisi lizerine olan olumsuz
etkilerinden dolayi, bu konuda kesin ve ciddi
6nlemlerin alinmasi gerekmektedir.

iletisim: Dr.Zeynep Giingdrmiig
E-posta: gungormusz@yahoo.co.uk
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Bir Saghk Ocagina Bagvuran Eriskinlerde Kronik Agrinin
Arastirlmasi ve Whoqol-Bref-Tr ile Yasam Kalitelerinin
Degerlendirilmesi

The Study of Chronic Pain among Adults Visiting a Health Center and Evaluation of
Their Quality of Life by Whoqol-Bref-Tr

Dr. K. Hakan Altintas*, Dr. Funda Sevencan**, Dr. Omer"l-'aruk Cicek***,
Dr. Ayla Ozbakan***, Dr. Perihan Ozbek***, Dr. Duygu Ozdemir***

Oz

Amag: Eriskinlerde kronik agrinin bazi
ozelliklerini ve yasam kalitesi tizerine olan etkisini
saptamak amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Bu tanimlayici arastirmada
Ankara ili Kegioren ilcesindeki 19 Mayis Saglik
Ocagi'na 3-5 Haziran 2008 tarihleri arasinda
basvuran eriskinlerden ¢alismaya katilmayi kabul
eden 226 kisi ile yiz ylze gortisilmustir. Calismada
katiimcilarin sosyodemografik 6zellikleri, kronik agn
varligi, siddeti ve yasam kalitesi dlizeyleri
arastinlmistir. On alti soruluk bir anket formu ve
kronik agn siddeti icin “Gorsel Agri Skalasi” (VAS),
yasam kalitesi dlizeyi icin WHOQOL-BREF-TR
kullanilmistir. Veriler SPSS 15.0 ile analiz edilmistir.
Ki-kare testi ile istatistik iliskiler test edilmistir.

Bulgular: Basvuran eriskinlerin yas ortalamasi
40.6+15.3 ve %74.8'i kadindir. Katiimcilar arasinda
kronik agn yakinmasi olanlar %57.1, agn siddeti alti
ve lizerinde olanlar ise %61.2'dir. Kronik agri
yakinmasi olanlarin % 60.5'inin ve olmayanlarin
% 33.0'1nin WHOQOL-BREF-TR ile dlgiilen yasam
kalitesi fiziksel alan degerlerinin dagilimina
bakildiginda 74 ve altinda puan aldiklar
gorilmistir (p<0.001). Kronik agr siddeti alti ve
tzerinde olanlarin ise % 72.2'sinin (p=0.001) yasam
kalitesi fiziksel alan degeri 74 puan ve altindadir.

Sonug: Kronik agrinin gértlme sikhigi ve yasam
kalitesi tizerine olan olumsuz etkisi goz dniine
alindiginda birinci basamak saglik kuruluslarina
basvuranlarin agri yonetimi daha iyi yapiimaldir.

Anahtar sézctikler: Eriskin, Kronik agri,
WHOQOL-BREF-TR, Yasam kalitesi, Saglik ocagi

Giris

Agn, vicuttaki herhangi bir 6rselenmeye
ya da yaralanmaya eslik eden duyum olarak
tanimlanmaktadir (1). Agri, son derece kisisel
ve bu nedenle de, nesnel degerlendiriimesi
cogu kez olanakli olmayan bir duyumsamadir
(2, 3). Canli icin potansiyel hasar verici
olaylarda alarm islevi géren agri, uyari siddeti
ve sliresi ile baglantili olarak uyarandan

*Docg.; Hacettepe U Tip Fak. Halk Sagligi AD, Ankara
**Uzm.; Diyarbakir Il Saghk Miidiirligd, Diyarbakir
***Int.; Hacettepe U. Tip Fak. Ankara

Abstract

Objective: It was aimed to determine some
characteristics of chronic pain in adults and its effect
on their quality of life.

Material and Method: This descriptive study
was conducted in Keciéren district of Ankara city
during June 3-5, 2008. Adults visiting 19 Mayis
Health Center and who volunteered to
characteristics were included in the face-to-face
interviews (226 participants). The sociodemographic
properties of the participants, presence of chronic
pain and its intensity, and its effect on the quality of
life were studied. A 16-item questionnaire, Visual
Analogue Scale (VAS) and WHOQOL-BREF-TR were
used to evaluate the sociodemographic
characteristics, intensity of chronic pain and quality
of life, respectively. The data were analyzed with
SPSS 15.0 and chi-square test was used to test the
statistical significance.

Results: The average age of the adults was
40.6=15.3 and 74.8% were female. Among the
participants, 57.1% had chronic pain and 61.2% of
those who had chronic pain had a pain intensity of
six or more. 60.5% of the participants with chronic
pain, and 33.0% of those without had a score of 74
or below from the physical area of WHOQOL-
BREF-TR (p<0.001). Of the participants with a
chronic pain intensity score of six or more, 72.2%
had a score of 74 or below from the physical area
of WHOQOL-BREF-TR (p=0.001).

Conclusion: When the prevalance of chronic
pain and its negative effect on the quality of life are
considered, the chronic pain of patients visiting a
primary health center should be managed more
effectively.

Key words: Adult, Chronic pain, WHOQOL-
BREF-TR, Quality of life, Health care center

bagimsiz karakter kazanmasi ve en az alti ay
stirmesi kronik agr olarak tanimlanaktadir (4,
5).

Kronik agn toplumda ¢ok yaygin goriilen,
fiziksel, ruhsal sorunlara, ciddi isglicli ve
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ekonomik kayiplara neden olan, yasam
kalitesini olumsuz etkileyen 6nemli bir halk
saglhgl sorunudur (6). Kronik agn glinlimiizde
basli basina bir hastalik olarak kabul edilmekte
ve hastalarin yasam kalitesinin ylkselmesi igin
cesitli yontemlerle tedavi edilmektedir (3, 5, 7).

Diinya Saglik Orgiti'niin 15 iilkede yaptig
¢alismanin sonucunda birinci basamak saglik
kurulusuna basvuranlar icinde kronik agri
sikhigi erkeklerde % 16.2, kadinlarda %24.8,
toplamda %21.5 (minimum=%5.5,
maksimum=% 33.8), Tiirkiye'de ise %28.9
olarak saptanmistir (8). Toplumda bu denli sik
goriilen kronik agrinin insan yagsami izerine
pek cok yonden olumsuz etkileri
bulunmaktadir. Halsizlik ve bitkinlige bagl olan
uyku bozukluklari, istahsizlik ve kilo kaybi,
psikomotor bozukluklar, hareketliligin
azalmasina bagli eklem bozukluklari ve libido
ile cinsel aktivite azalmasi bu olumsuz
etkilerden birkagidir (9).

Glniimiizde morbidite, mortalite gibi
Olgutler saghk gostergesi olarak yeterli
olamamaktadir. Bu asamada yagsam kalitesi
kavrami, giderek (izerinde calisilan bir konu
haline gelmistir. Kisinin saghk durumu,
sosyodemografik 6zellikleri ve daha pek gok
etmenden etkilenen yasam kalitesi kavrami,
yasam memnuniyeti ve mutluluk gostergesi
olarak kabul edilmektedir (6, 10).

insan saghgini yakindan ilgilendiren kronik
agrinin, 6nemli bir saglik gostergesi olan
yasam kalitesine olan olumsuz etkisi
yadsinamayacak bir gercektir. Oldukga genis
kapsamli olan ve degisen yasam kosullariyla

birlikte giderek 6nem kazanan yasam kalitesi
kavrami farkl bicimlerde tanimlanabilmektedir.
Bu tanimlarin ortak noktasi ise yasam kalitesi
kavraminin goreceli, bireysel ve ¢ok boyutlu
oldugudur. Yasam stiresinin yaninda kalitesinin
de &neminin kavrandigl glinimiizde yasam
kalitesi kavrami yasam doyumu, yasam
memnuniyeti ve mutluluk ile esanlamli olarak
kullanilabilir (11, 12).

Fiziksel, ruhsal, sosyal yénlerden tam bir
iyilik durumu olarak tanimlanan insan sagligini
etkileyen pek cok etmenden biri olan kronik
agri, gerek toplumda goriilme sikligi, gerekse
yasam kalitesini olumsuz etkilemesi nedeniyle
onemli bir halk sagligi sorunu olarak ortaya
¢tkmaktadir (9).

Tum bu gerekgelerle arastirmada, bir saglik
ocagina 3-5 Haziran 2008 tarihlerinde
basvuran eriskinlerde; kronik agri ile ilgili bazi
ozellikleri, kronik agrinin bazi sosyodemografik
ozelliklerle olan iliskisini ve kronik agrinin
yasam kalitesi lizerine olan etkisini saptamak
amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem

Ankara ili Keciéren Saglik Grup
Baskanligi'na bagh 19 Mayis Saglik Ocagi'na
3-5 Haziran 2008 tarihleri arasinda (3 is giin(i)
basvuran 18 yas ve Ustl eriskinlerden
calismaya katilmayi kabul eden, okur yazar
olan ve olmayan 226 kisi ile yiiz ylize
goristilmastir. Gorismeler arastirmacilar
tarafindan yapilmistir. Arastirma, tanimlayici
tipte bir arastirmadir. Calismada katiimcilarin
sosyodemografik 6zellikleri, kronik agr varligi,
agrinin siddeti ve yasam kalitesi dlizeyleri
arastinlmstir.

Kronik agn siddeti “Gorsel Agri Skalas”
(Visual Analogue Scale-VAS) ile, yasam kalitesi
diizeyi ise “Duinya Saglik Orgiitii Tiirkce
Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formu"
(WHOQOL-BREF-TR) ile degerlendirilmistir.
VAS, hastanin agrisinin siddetini bir ile on
arasinda numaralandinlmis bir dlgekte
isaretlemesi temeline dayanir. Sifir, agn
olmadigini; on, olasi en siddetli agry:
gostermektedir. WHOQOL-BREF, WHOQOL-
100'ln 26 sorudan olusan kisaltilmis
formudur. WHOQOL-BREF-TR, Diinya Saglik
Orgiiti (DSO) tarafindan gelistirilmis ve
Turkiye'de gecerlik ve gtlivenilirlik calismasi
Eser ve arkadaglar (1999) tarafindan
yapllimistir (13, 14). Olcek; fiziksel, psikolojik,
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sosyal iliskiler ve cevre alanlarindan
olugmaktadir ve likert tipi kapal uglu yanitlar
icermektedir. Her alt alan igin ayri ayri
hesaplanan puanlar dort ile carpilir ve 0-100
puanlamasina dénustrilir. Boylelikle
WHOQOL-100 ile karsilastirilabilen bir deger
elde edilmis olur. Toplamda alinan puan
arttikca yasam kalitesi artmaktadir. Sorularda
kisinin 6znelligi 6n plandadir. Kisinin, hastaligin
yarattigi somut ve fiziksel bulgulari nasil
algiladigini ve yasadigini, hastalik ile fiziksel
aktivite, sosyal iliskiler ve ¢evrenin nasil bir
iliski icinde oldugunu 6lgmektedir. Yanitlar
hastanin yasadiklarinin siddetini, sikhgin,
yasadiklarina iliskin hastanin yorumunu ve
kapasitesini icermektedir. Fiziksel alanda
guindelik isleri ytrtitebilme, ilaglara ve tedaviye
bagimllik, canlilik ve bitkinlik, hareketlilik, agr
ve rahatsizlik, uyku ve dinlenme, calisabilme
giict ile ilgili sorular yer almaktadir. Psikolojik
alan; olumlu ve olumsuz duygular, benlik
saygisi, beden imgesi ve dig gorlinls, kisisel
inanclar ve dikkat; sosyal iligkiler alani ise diger
kisilerle iligkiler, sosyal destek ve cinsel yasam
ile ilgili sorulardan olusmaktadir. Olcegin cevre
boyutunda ev ortam, fiziksel glivenlik, maddi

Tablo 1. Basvuran eriskinlerin kronik agr yakinmasi
ile ilgili bazi 6zellikleri (19 Mayis Saglik Ocag,
Ankara, 3-5 Haziran 2008)

Kronik agri yakinmalari ile

ilgili 6zellikler Sayl Yiizde

Agrinin Varligi (n=226)
Var 129 57.1
Yok 97 42.9

Agrinin Yeri (n=129)
Bas-boyun 57 44.2
Eklem 34 26.4
Bel 30 23.3
Ekstremite 14 10.9
Karin 12 9.3
Gogls 4 3.1
Sirt 4 3.1

Agrinin Siddeti (n=129)
3 10 7.8
4 16 12.4
5 30 23.3
6 19 14.7
7 24 18.6
8 35 27.1
9 6 4.7

10 15 11.6

Agrinin yeri ve siddeti ile ilgili yiizdeler 129 kisi
tizerinden hesaplanmistir.

kaynaklar, saghk hizmeti alabilme, bos
zamanlari degerlendirme, fizik gevre ve ulagim
ile ilgili sorular bulunmaktadir (13-15).

Aragtirmanin 6n denemesi benzer 6zellikler
tagtyan 20 kisinin katiimi ile yapilmistir. Saghk
ocagl sorumlu hekimi ve katimcilardan sozel
izin alinmigtir. Kronik agrisi olanlara uygun
yonlendirme yapilmistir. Anket sonrasinda
katilimcilara bilgilendirme brosiirii verilmistir.
Toplanan veriler SPSS 15.0 istatistik paket
programi kullanilarak analiz edilmistir. Ki-kare
testi ile istatistik iligkiler test edilmistir.

Sonuclar

Saglk ocagina basvuran ve calismaya
katilmay: kabul eden 226 kisinin yas
ortalamasi 40.6=15.3 (Alt-Uist=18-80,
ortanca=37.0) bulunmustur. Katimcilar
arasinda en buyiik grubu 30-34 yas grubu
(%19.5, 44 kisi) olusturmustur. Eriskinlerin
%74.8'i (169 kisi) kadindir. Arastirma
grubunun %48.2'si (109 kisi) ilkokul ve alti
6grenim dizeyindedir. Katilimcilar arasinda
gelir getiren iste calisanlann ylizdesi 18.6 (42
kisi) olarak bulunmustur. Medeni durumlari
agisindan bakildiginda eriskinlerin % 79.2'sinin
(179 kisi) evli oldugu gorilmustdr.

Arastirmaya katilan eriskinlerin %39.4'(inde
(89 kisi) doktor tarafindan tani konmus, stirekli
tedavi gordikleri bir ya da daha fazla kronik
hastalik oldugu saptanmistir. Bu hastaliklar
arasinda birinci sirada hipertansiyon (kronik
hastaligi olanlarin %43.8'inde, 39 kisi), ikinci
sirada diyabetes mellitus (kronik hastaligi
olanlarin %24.7'sinde, 22 kisi) ve lglinci
sirada guatr (kronik hastalig olanlarin
%9.0'Inda, sekiz kisi) yer almaktadr.

Katiimcilar arasinda alti aydan uzun suredir
olan, araliklarla stiren (kronik) agri yakinmasi
olanlarin ytizdesi 57.1'dir (129 kisi). Viicuttaki
dagilimina bakildiginda %44.2 ile bag-boyun
en sik kronik agr goérilen bolgedir.
Katihmcilardan her bir kronik agrinin siddeti
icin bir ile on arasinda deger vermeleri
istendiginde %27.1 (35 kisi) ile sekiz puanin
en fazla verilen deger oldugu goérilmstir
(Tablo 1).

Katihmcilarin Diinya Saglk Orglitli Yasam
Kalitesi Degerlendirme Olcegi ile 6lciilen
yasam kalitesi puanlarina doért temel alan igin
bakildiginda hesaplanan ortalama degerler
fiziksel alanda 72.5+17.0 (ortanca=75.0),
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Tablo 2. Bagvuran eriskinlerin WHOQOL-BREF TR ile dlglilen yasam kalitesi degerleri (19 Mayis Saglik Ocagi,
Ankara, 3-5 Haziran 2008)

Whogqol-Bref Tr ile Olciilen Alt Ust Standart
Yasam Kalitesi Degerleri Ortalama Sinir Sinir Ortanca Sapma

Alan

Fiziksel 72.5 21.4 100.0 75.0 17.0

Ruhsal 69.8 12.5 95.8 70.8 15.0

Sosyal iliski 71.4 0.0 100.0 75.0 18.9

Cevre 64.5 6.25 100.0 65.6 13.4

Tablo 3. Basvuran eriskinlerin yaslarina gére kronik agri varliginin dagilimi (19 Mayis Saglik Ocagi, Ankara, 3-5

Haziran 2008)

Var Yok Toplam
Yas Sayi Yiizde Sayi Yiizde Sayi Yiizde
<39 66 50.8 64 49.2 130 575
=40 63 65.6 33 34.4 96 42.5
Toplam 129 57.1 97 42.9 226 100.0

X'=4.975 p=0.026

Tablo 4. Bagvuran eriskinlerin cinsiyetlerine goére kronik agr varliginin dagilimi (19 Mayis Saglik Ocagi, Ankara,

3-5 Haziran 2008)

Cinsiyet Kronik agn
Var Yok Toplam
Sayl Yiizde Sayl Yiizde Sayl Yiizde
Erkek 23 40.4 34 59.6 57 25.2
Kadin 106 62.7 63 37.3 169 74.8
Toplam 129 571 97 42.9 226 100.0
X'=8.707 p=0.003

Tablo 5. Basvuran eriskinlerin kronik agrilarinin varligina gére WHOQOL-BREF TR ile dlclilen yasam kalitesi
fiziksel alan degerlerinin dagilimi (19 Mayis Saglik Ocagi, Ankara, 3-5 Haziran 2008)

Kronik agn Yasam kalitesi fiziksel alan degeri
<74 =75 Toplam
Sayi Yiizde Sayi Yiizde Sayi Yiizde
Var 78 60.5 51 395 129 57.1
Yok 32 33.0 65 67.0 97 42.9
Toplam 110 48.7 116 51.3 226 100.0
X'=16.730  p<0.001

psikolojik alanda 69.8+15.0 (ortanca=70.8),
sosyal iliski alaninda 71.4+18.9
(ortanca=75.0), cevre alaninda 64.5+13.4
(ortanca=65.6) olarak hesaplanmistir (Tablo
2).

Arastirmaya katilan bireylerden yas
ortalamasinin altinda (39 ve alti) olanlarin
%50.8'inde (66 kisi), yas ortalamasi ve
Uzerinde (40 ve Uzeri) olanlarin % 65.6'sinda
(63 kisi) kronik agn sikayeti oldugu
gorilmistir (X*=4.975, p=0.026) (Tablo 3).

Aragtirmaya katilan erkeklerin % 40.4'inde
(23 kisi), kadinlarin %62.7'sinde (106 kisi)
viicutlarinin herhangi bir yerinde kronik agr
yakinmasi oldugu belirlenmistir

(X*=8.707, p=0.003) (Tablo 4).

Aragtirmaya katilan bireylerden kronik agrisi
olanlarin % 60.5'inin (78 kisi) ve olmayanlarin
%33.0'Inin (32 kisi) WHOQOL-BREF TR ile
Olclilen yasam kalitesi fiziksel alan degerlerinin
dagilimina bakildiginda 74 ve altinda puan

aldiklan gortlmisttr (X'=16.730, p<0.001)
(Tablo 5).

Kronik agn ve o6zellikleri ile WHOQOL-
BREF TR diger alanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli baska bir iliski bulunmamustir.

Tartisma
Basvuran bireylerin yas ortalamasi
40.6+15.3 bulunmustur. Katihmcilarin % 74.8'i
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(169 kisi) kadin, %25.2'si (57 kisi) erkektir.
Arastirma grubunun %48.2'si (109 kisi) ilkokul
ve alti 6grenim diizeyindedir. Tlrkiye Nifus ve
Saglk Arastirmalar (TNSA) 2003'e gore
kentsel yerlesim yerinde 6grenim durumu
ilkokul ve altinda olan kisi ylizdesi 63.4'tir
(16). Galismaya katilanlarin 6grenim durumu
Turkiye degerinin Ustlindedir.

Basvuran bireylerin %57.1'inde (129 Kkisi)
kronik agr yakinmasi oldugu goéralmustir.

Turkiye'de agn sikhginin arastinldigr bir
calismada agr prevalansinin %63.7, bunun da
% 76.6'sinin kronik agr oldugu bulunmustur.
Buradan yola cikarak hesaplanan Tirkiye'de
kronik agn ylzdesi 48.8'dir (17). Bu calismada
bulunan degerin prevalans degil, ylizde degeri
olmasi kisithhklardan birisi olmakla birlikte,
katilan bireylerde kronik agr gériilme
ylizdesinin daha ylksek bulunmasi arastirmaya
katilan bireylerin % 74.8'inin (169 kisi) kadin
olmasina, katilan bireylerin % 39.4'linde (89
kisi) doktor tarafindan tani konmusg siirekli
tedavi gordikleri kronik hastalik varligina,
calismanin saglik ocagina basvuran bireyler
Uzerinde yapilmasina bagh olabilir.
Turkiye'de agr sikhiginin arastinldigi bir
calismada agrinin en sik lokalizasyonunun
%29.9 ile bas-boyun bdlgesi oldugu (%26.2
bas, % 3.7 boyun) gorilmustir (17). Genel
niifusta her (¢ kisiden birinin yasamlarinin bir
déneminde boyun agrilarindan sikayetci
olduklar bildirilmektedir (18). Bu ¢alismada da
%44.2 ile bas-boyun bolgesi ilk sirada yer
almaktadir. Bulunan bu sonug literatir ile
uyumludur.

Turkiye'de eriskinlerin agr sikliginin
arastinldigr bir caismada kadinlarda agrni
sikliginin %70, agnsi olanlarin da %54.5'inin
kadin oldugu goérilmustir (17). Yapilan bir
arastirmada kadinlarda agr esigi, agn toleransi
agriya (deneysel) analjezik yanitinin erkeklere
gore daha distk oldugu gosterilmistir (19).
Dickens ve arkadaglarinin yaptigi bir calismada
da benzer olarak kadinlarin erkeklerden daha
gok kronik agrisi oldugu saptanmistir (20).
Dolayisiyla bu ¢alismada kadinlarda agn
ylizdesinin erkeklerden daha yiiksek bulunmus
olmasi literatiir bilgisi ile uyumludur. Ayrica
katihmcilarin % 74.8'ini kadinlarin olusturmasi
da bu cgalismada kronik agr varliginin yiiksek
bulunmasini etkileyen etmenlerden biri olarak
distinilebilir.

Bu calismada 40 yas ve Uzeri kisilerin daha
sik kronik agri yasadigi saptanmigtir. Bu durum
yasla birlikte kronik hastaliklarin sayisinin
artmasindan ve kisilerin agri ile ilgili
algilarindan kaynaklaniyor olabilir (21).

Yapilan bu calismada kronik agr varliginin
katilimcilarin yasam kalitelerini fiziksel alanda
olumsuz yonde etkiledigi bulunmustur. Ancak
psikolojik, sosyal iliski ve cevre alanlarinda
anlaml bir iliski bulunmamistir. Yasam kalitesi
fiziksel alani degerlendirilirken, kisinin agrilar
nedeniyle yapmasi gerekenlerin ne kadar
engellendigi, glinlik islerin ylritilebilmesi igin
herhangi bir tibbi tedaviye ne kadar
gereksinim duyuldugu, glnlik yasami
stirdUrebilmek icin yeterli glic varligl, hareket
edebilme yetenegi, uyku dizeni, ginlik
ugraslan yiiritebilme becerisi, is gérme
kapasitesi sorgulanmaktadir. Kronik agrinin bu
etmenler lizerine olan olumsuz etkisi g6z
6nline alindiginda, kronik agrisi olanlarda
yasam kalitesi fiziksel alan degerlerinin diger
alanlara gore daha dustik olmasi beklenen bir
durumdur (3, 5, 9, 22).

Arastirmaya az sayida kisinin katilmig
olmasi, saglik ocagina basvuranlara
uygulanmis olmasi ve ¢ogunlugun kadinlardan
olusmasi calismanin sinirhliklar arasindadir.

Kronik agrinin gérilme sikhgi ve yasam
kalitesi (izerine olan olumsuz etkisi g6z 6niine
alindiginda, birinci basamak saglik
kuruluslarina basvuranlara konu ile ilgili egitim
ve danismanlik verilmesi, sevk ve tedavilerinin
yapilmasi uygun olacaktir.
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Cocuklarda Alt Solunum Yolu Enfeksiyonu Gelisiminde Sigara
Dumanindan Pasif Etkilenim Riski

The Risk of Developing Lower Respiratory Tract Infections in Children Exposed to
Second-Hand Smoke

Dr. Pembe Keskinoglu*, Dr. Dilek Cimrnin**, Dr. Gazanfer Aksakoglu***

Oz
Alt Solunum Yolu Enfeksiyonu (ASYE) tanisi alan
2-12 yas grubu cocuklarin saglikli kontrolleri
sirasinda idrar kotinin diizeyi saptanarak, ASYE
olusumunda sigara dumanindan pasif etkilenim
riskini saptamak amaclanmistir. Arastirma
eslestirilmis érnekle olusturulan olgu-kontrol
arastirmasidir. 2-12 yas grubu ASYE olan 150 ¢ocuk
ve bu cocuklarla yas, cinsiyet, adrese gore
eslestirilmis 150 saglikh cocuk katilmistir. Veriler,
anketle cocuklarin ailelerinden ve ¢ocuklardan idrar
ornegi alinarak toplanmistir. Pasif etkilenim
degerlendirmesi igin cocuklarin idrar 6rneklerinde
kotinin élctimii yapilmigtir. Olctimlerde 30ng/mg ve
60ng/mg kotinin/kreatinin sinir degerler olarak
alinmistir. Ailelerin bildirimine gore, olgu ve
kontrollerin aile bireylerinin sigara icme durumlari
arasinda anlamli fark saptanmamistir. 30ng/mg sinir
degerine gore ASYE'li cocuklarin ylizde 87.3'0,
kontrol grubun yilizde 84.7'si (p=0.618); 60ng/mg
sinir degerine gére ASYE'li cocuklarin yiizde
76.7'sinin, kontrol grubunun ise ytizde 50.7'sinin
(p=0.000) pasif igici konumunda oldugu
saptanmustir. ASYE'li cocuklarin pasif icicilikle
karsilasma boyutu, kotinin 6lciim degerlerine goére
anlamli olarak yiiksektir. Kotinin esik degeri
ytkseltildiginde pasif igiciligin cocuklar anlamli
olgtide etkiledigi belirlenmistir.
Anahtar sézcikler: Cocuk, Alt solunum yolu
enfeksiyonu, Kotinin, Pasif igicilik
Girig
Sigara dumanindan pasif etkilenim (SDPE)
cocuk saghgini olumsuz etkileyen bir toplum
saglig sorunudur (1-6). Bu risk en fazla erken
cocukluk yaslarinda goériilmekle birlikte tim
cocukluk dénemince stirmekte, erigkinlerde de
gecerliligini korumaktadir (6). Pasif etkilenim
tiim diinyada pnémoni, bronsiolit ve siddetli
astim nedeniyle ¢ocuklarin hastaneye
yatislarinin artmasina neden olmaktadir (1,6,7).
Gebelikte annenin sigara icmesinin fetusta
kiiglik ve dar hava yollarina, intrauterin
gelisme geriligine, diisiik dogum agirligi ve/ya
da erken doguma yol agarak akciger
gelisiminin baskilanmasina ve solunum
islevinin azalmasina neden oldugu ve alt

*[zmir il Saghk Miidiirligd, 112 Acil Saghk Hizmetleri
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Abstract

The objective of this study was to evaluate the
effect of second-hand smoke on lower respiratory
tract infections (LRTI) by comparing the urine
cotinine levels of 2-12-year-old children with LRTI
with healthy controls. A case-control study was
conducted on matched-pair design. 150 children
with LRTI and 150 healthy children match-paired on
age, gender and address were included in the study.
Data were collected via a questionnaire from the
families and by urine samples from the children.
Cotinine was measured in urine to determine the
exposure to second-hand smoke. 30 ng/mg and 60
ng/mg of cotinine/creatinine were accepted as the
cut-off levels. According to the parental reports,
the diffence in parental smoking prevalence
between the children with LRTI and healthy children
were insignificant. When the cut-off level was
taken as 30 ng/mg, 87.3% of the children with
LRTI and 84.7% of healthy children were found to
be passive smokers (p=0.618), whereas at the 60
ng/mg cut-off level, the rates of passive smoking
were 76.7% and 50.7% (p=0.000). For children
with LRTI, exposure to environmental tobacco
smoke was significantly high according to cotinine
levels. When cotinine cut-off point was raised, the
effect of passive smoking was found to be
significantly higher.

Key words: Children, Lower respiratory tract
infection, Cotinine, Passive smoking

solunum yolu enfeksionu (ASYE) gelisimini
kolaylastirdigi bildirilmektedir (2,3,5,8). Dogum
sonrasi ddnemde anne-babanin sigara igimi ile
karsilasan sifir-bir yas ve okul éncesi
¢ocuklarda bronsiolit ve bronkopndmoni, okul
¢aglarinda ise bronsit, bronsiolit, pnémoni gibi
ASYE'nin daha ¢ok gorildiigl ve yineledigi,
astimin erken dénemde olusum, siklik ve
siddetinin arttigi saptanmigtir (2,9-12).

Pasif icicilik riski; sigara ile karsilasma
yogunlugu, evde ailenin ve 6zellikle annenin
sigara icimi, sigara icen kisi sayisi, icilen sigara
sayisi, oda sayisi ve hacmi, havalanma
durumu, evde yasayan kisi sayisi ve bireysel
metabolik farkliliklarla iliskilidir (13,14).
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Diinyada ¢ocuklarin sigara ile pasif
karsilasma sikligi oldukga yiksektir (15).
Tlrkiye'de yapilan aragtirmalarda, ¢ocuklarda
pasif icicilik prevalansi ylizde 60-85 arasindadir
(16-19). Prevalans arastirmalari, anket yoluyla
yapilan sézlii bildirimlerin yani sira, gocugun
sag, tiikriik, serum ya da idrar 6rneklerinde
nikotinin ana metaboliti olan kotininin élgiimi
ile yapilmaktadir. S6zI0 bildirimlerin karsilasma
sikhigini belirlemede nicel élctimlere gore daha
az glivenilir oldugu goriilmektedir (6,20). Alan
aragtirmalarinda SDPE degerlendirmesinde
idrarda kotinin olgtimlerinin dogru ve yiiksek
duyarllikta bir yontem oldugu ve serum
kotinin degerlerine gére daha uzun sireli
karsilasmay gosterdigi bildirilmektedir (1,13).

Arastirmada, ASYE tanisi alan okul dncesi
ve okul cocuklarinda (iki-12 yas) ve bu
cocuklarla adres, yas, cinsiyet eslestirmesi
yapilmis saglikli kontrollerde idrar kotinin
diizeyi saptanarak, ASYE olusumunda pasif
sigara iciciligin etkisini saptamak amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem

Aragtirma izmir Narlidere'de olgu-kontrol
aragtirmasi olarak yapilmistir. Ornek
buyuklagi, Statcalc programinda, yiizde 95
guiven araliginda, giic ylizde 80,
olgu/kontrol=bir/bir, Olasiliklar Orani
(OR)=2.0 ve etkenle karsilasma prevalansi
ylizde 50 alinarak olgu ve kontrol grubunun
her biri icin 148 cocuk olarak hesaplanmis, en
az 6rnek blyGklGgini karsilayacak bicimde
150 olgu ve 150 kontrol arastirmaya alinmistir.
Orneklemin tamamina ulasiimistir (% 100,0).

Olgular Ekim 2003-Mart 2004 tarihleri
arasinda Narlidere'deki ti¢ saglik ocagi
kayitlarinda ASYE (Bronsit, bronsiolit,
bronkopndémoni, pnémoni, astim bronsiale
akut atak) tanisi alan 2-12 yas grubu okul
oncesi ve okul ¢cocuklandir. Diinya Saglk
Orgiitii'niin (DSO) ASYE icin belirttigi tani
oOlgtlerine uygun olgu tanimlamasi
gerceklestirilmistir (15). Bu tani
standardizasyonu icin saglk ocaklarinda
doktorlara egitimler yapilmistir.

Kontroller olgularla yas, cinsiyet ve adres
(ayni sokak) eslestirmesi yapilan saglkli (ASYE
tanisi almamis) cocuklardir. Veri toplandigi
sirada kontrollerde herhangi bir saglik sorunu
olmadig veriyi toplayan doktor tarafindan fizik
baki ile belirlenmistir. Bagimli degisken
ASYE'dir.

Bagimsiz degiskenler:

1. Cocuk ve ailesinin soyodemografik ve
ekonomik o6zellikleri,

2. Saglik durumu (cocukta son iki yilda
ASYE 6ykiist, cocuk ya da ailede kronik
hastalik),

3. Yasam ortami (ev tipi, kisi basi hava
hacmi, 1sinma, havalandirma, hayvan varligi),
4. Pasif igicilik (evde gilinde icilen sigara
sayisl, sigara icen kisi sayisi, annenin, babanin,
diger kisilerin glinlik icicilikleri, idrarda kotinin
Olglimi, annenin gebelikte sigara igme

durumu).

Veri toplanmasi ve ¢éziimlemesi:

ASYE tanisi alan olgulara li¢ glin icinde
ulagilarak anket yapilmis, idrar 6rnekleri
toplanmistir. Olgularla yas-cinsiyet-sokak
eslestirmesi yapilan kontrollerden ayni anket
ve ayni yontemle idrar 6rnekleri alinmistir.
idrarlar 3000 g'de 5 dk santrifiij edilerek,
-20°C'de derecede saklanmistir. idrarda kotinin
6lclimii Radioimmunoassay (RIA) yontemiyle
yapilmigtir. Kotinin yerine kotinin/kreatinin
orani (KKO) kullanilmig ve degerler ng/mg
kreatinin olarak belirtilmistir. Pasif icicilik sinir
degeri kaynaklarda 30 ng/mg olarak
bildirilmektedir (21). Yogun etkilenim igin 60
ng/mg sinir degerine gore de degerlendirme
yapilmistir. Gruplar gereken yerlerde
eslestirilerek ¢éziimlenmis, veri ¢bziimlemesi
SPSS 11.0 programi kullanilarak McNemar-Ki-
kare, bagiml grupta t testi ve Pearson
korelasyon ¢ozliimlemesi ile yapilmistir (22).

Sonuclar

Olgu-kontrol ciftlerinin yas ortalamasi 5.08
+2.7 (2-12 yas)'dir. 192'si (ylizde 64.0) erkek,
108'i (ylzde 36) kiz cocugudur.

Olgu ve kontrollerin yas gruplarina (2-5
yas / 6-12 yas) gore temel kanstirici etmenleri
(demografik, ekonomik, yasam ortalamalari)
Tablo 1'de karsilagtinimistir.

iki-bes yas grubu olgu-kontrol ciftlerinin
Tablo 1'deki 6zellikleri incelendiginde, tim
6zelliklerinin benzer oldugu saptanmistir.

Alti-12 yas grubu olgu-kontrol ciftlerinin
Tablo 1'deki 6zelliklerine bakildiginda olgularin
babalarinin &grenim dlizeyinin anlaml olarak
daha yuiksek oldugu (p=0.041) ve ev ici
havay: kirletici 6zellikteki isinma araclarini
anlamli olarak daha az kullandiklari
saptanmistir (p=0.013). Diger 6zellikler
benzerdir. Bu iki dzellik ASYE'nin gelismesini
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Tablo 1. Olgu ve kontrollerin yas gruplarina gére demografik, ekonomik ve yasam ortami 6zelliklerine gére dagilimlari

Ozellik 2-5 yas grubu 6-12 yas grubu
Olgu % Kontrol % Olgu % Kontrol %
(n=95) (n=95) p* (n=55) (n=55) p*

Kardes varlig

Var 67.4 73.7 0.461 78.2 78.2 1.000
Annenin 6grenimi

Hig okula gitmemis 29.5 24.2 0.473 291 21.8 0.388
Annenin isi

issiz, ev kadini 88.4 88.4 1.000 85.5 72.7 0.167
Babanin 6grenimi

Ortaokul ve alti 74.7 85.3 0.064 61.8 80.0 0.041
Babanin isi

issiz, diizensiz isci 50.5 52.6 0.736 291 41.8 0.118
Algilanan ekonomik durum

Kotl 49.5 49.5 1.000 32.7 32.7 1.000
Yasanilan evin tipi

Gecekondu 55.8 56.8 1.000 32.7 345 1.000
Kisi basina evin hacmi

49.9 metrekiip ve alti 57.9 57.9 1.000 54.5 56.4 1.000
Isinma arac (kirletici)
Odun, kémdr, gaz sobasi 28.4 23.2 0.344 65.5 83.6 0.013
Evin havalanmasi (pencere)

Yok ya da yetersiz 28.4 23.2 0.424 18.2 18.2 1.000

*McNemar Ki-kare testi

Tablo 2. Olgu ve kontrollerin pasif sigara icicilik 6zelliklerine gére

dagilimi

Olgu Kontrol

(n=150) (n=150)

% % p*
Evde sigara icimi 713 72.0 1.000
Babanin igiciligi 54.7 61.3 0.289
Annenin iciciligi 34.7 393 0.489
Digerlerinin igiciligi 9.3 9.3 0.843
idrarda KKO
>30ng/mg 87.3 84.7 0.618
idrarda KKO
>60ng/mg 76.7 50.7 0.000

McNemar Ki-kare testi

Tablo 4. Olgularda bildirime dayali igicilik ile laboratuvara dayali

iciciligin karsilastirnimasi

KKO> 30ng/mg | KKO< 30ng/mg
Sayi % Sayi %

Olgular

Evde sigara igiliyor 96 89.7 11 10.3
Evde sigara icilmiyor, 35 81.4 8 18.6
Kontroller

Evde sigara igiliyor 99 91.7 9 8.3
Evde sigara icilmiyor, 28 66.7 14 333
Toplam 131 87.3 19 12.7

0.001

0.003

McNemar Ki-kare testi

Onleyen ya da etkilemeyen 6zellikler ve
olgularda daha yiiksek siklikta oldugu icin,
daha sonraki analizlerde yas gruplarina gére
ayn degerlendirilmesinin anlamli olmadigi
disiincesiyle tim grup birlikte
degerlendirilerek sonuglar sunulmustur.

Son iki yilda olgularin (ylzde 42.7),
kontrollere gore (ylzde 16.7) daha cok ASYE
gecirdikleri saptanmistir (p=0.000, Mc Nemar
Ki-kare testi).

Olgu ve kontrollerin SDPE 6zellikleri Tablo
2'de incelenmistir.

Bildirime gore, olgularin ylizde 71.3'linlin,
kontrollerin yiizde 72.0'inin evinde sigara
icilmektedir. Cocuklarin babalarinin sigara icme
sikhgr olgular arasinda %54.7 ve kontroller
arasinda %61.3'tlir. Benzer bicimde annelerin
sigara icme sikhig olgularda % 34.7,
kontrollerde % 39.3'tir. Olgularin %9.3"linin,
kontrollerin de %9.3'linlin evinde baska sigara
icicisi oldugu saptanmigtir. KKO igin sinir deger
30 ng/mg alindiginda olgularin %87.3'(,
kontrollerin % 84.7'si pasif icicidir. Bildirime
dayali ve 30 ng/mg KKO'na gore pasif icicilik
varliginda, olgu ve kontroller benzer
ozelliktedir (Tablo 2). KKO 60 ng/mg sinir
alindiginda ASYE'li cocuklar, kontrollere gore
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Tablo 3. Olgu ve kontrollerin pasif icicilik ortalamalarina gore karsilastiriimasi

Ozellik Olgu Kontrol
Ortalama Standart Ortalama Standart P

KKO (ng/mg) 141.78 11.9 108.95 10.6 0.040
Evde icilen sigara sayisi/glin 7.97 0.72 5.96 0.52 0.042
Annenin ictigi sayi/gln 4.44 0.58 3.56 0.48 0.244
Babanin ictigi sayi/giin 10.24 0.99 10.13 0.87 0.936
Diger kisinin ictigi sayi/glin 1.96 0.60 1.17 0.36 0.258
Cocuk odasinda igilen s./glin 2.62 0.36 2.13 0.27 0.279

*Bagimli grupta t testi

pasif sigarayla anlamli él¢lide daha yogun
karsilasmaktadir (p<0.001).

Olgularda evde icilen glinliik sigara sayisi
ortalamasi (olgu=7.77, kontrol=5.96) ve KKO
ortalamasi (olgu=141.78, kontrol=108.95)
anlamli olarak daha yliksek saptanmistir
(p=0.042, p=0.040). SDPE riski agisindan
olgular daha dezavantajlidirlar (Tablo 3).

Evde icilen sigara sayisi, KKO, evde aktif
igici sayisi ve cocugun yasi degiskenleri
arasinda korelasyon iliskileri degerlendirilmistir.
Baslica sonuglar asagida sunulmustur:

1. Evde icilen sigara sayisi arttik¢a, olgu ve
kontrollerin KKO degeri anlamli olarak
artmistir (olgular p=0.016, kontroller
p=0.000).

2. Evde icici kisi sayisi arttikca, evde igilen
sigara sayisi ve KKO degeri anlamli olarak
artmaktadir (olgular p=0.007, kontroller
p=0.000).

3. Olgularda daha belirgin olmak lzere,
gocugun yasi ile KKO degeri arasinda anlamli
olumsuz korelasyon vardir (olgular p=0.000,
kontroller p=0.001). Cocugun yasl
kiclldikce, KKO artmaktadir. Kiclik
cocuklarin gevresel sigara dumanindan
etkilenmesi daha fazladr.

Olgularda evde sigara icilmedigini belirten
43 olgunun 35'inde (%81.4) KKO 30
ng/mg'in tzerindedir (p=0.001). Kontrollerde
evde sigara icilmedigini belirten 42 olgunun
28'inde (%66.7) KKO 30 ng/mg'in
Uzerindedir (p=0.003). Bildirim ve laboratuvar
sonuglarn arasindaki tutarsizlik olgularda daha
belirgindir (Tablo 4). Annenin gebeliginde
sigara kullanimi olgu ve kontrollerde benzerdir.

Tartisma

Arastirmada idrar kotinin dlizeyine gore
cocuklarin SDPE riski yiiksek (olgularda ylizde

87.3, kontrollerde yiizde 84.7) bulunmustur.
Turkiye'de laboratuvara dayal arastirmalarda
cocuklarda pasif icicilik bu arastirmada oldugu
gibi yiiksektir. igicilik sikhgini Boyaci ve ark.
(17) ylizde 76, Karadag ve ark. (12) ylizde 80,
Karakog ve ark. (18) ylizde 74 bulmustur.
Bagka iki arastirmada ailelerin bildirimine dayali
pasif icicilik daha dustik (ylzde 67)
bulunmustur (16,19). Arastirmada kaynaklarla
uyumlu olarak, idrarda kotinin dlgiimiine
dayali igicilik sikhgi, bildirime dayali icicilik
sikligindan ylksektir (1,6,20). Ailelerin bildirimi
ile nicel 6lctim sikhigindaki uyumsuzluk olgu
grubunda daha ylksektir. Bunun olasi
nedenlerinin ailelerin iciciligi gizlemeleri,
6nemsememeleri ve ev disinda cocugun sigara
dumani ile karsilasma olasiligi oldugu
distintimektedir.

ASYE gelisimini kolaylastirici yas, cinsiyet ve
kalabalik yasam kosullari gibi kanstirici
etmenler bu arastirmada “yas, cinsiyet, adres
eslestirmeleri” ile kontrol altina alinmistir. Olgu
ve kontrol gruplarinin ev &zellikleri, anne-
babanin isi, kisi basina diisen hava hacmi,
annenin 6grenim durumu, algilanan ekonomik
durum gibi degiskenlerin etkisi benzerdir. Koch
ve ark.'nin (10) yaptig arastirmada sifir-iki yas
grubu cocuklarda kalabalik yasam; Priettsch ve
ark.'nin (23) arastirmasinda sifir-59 ay
cocuklarda diisiik anne 6grenimi, koti gevre
kosullari, distik gelir ve kalabalik yasam ASYE
gelisiminde risk olarak bulunmustur. Bu
arastirmada planlamada yapilan eslestirmelerle
yas, cinsiyet ve diger cevresel etmenlerin etkisi
kontrol edildigi icin, yalnizca sigaranin doza
bagl etkisi gdzlenmistir.

Lux ve ark. (5) 18-30 ay cocuklarda, hisiltili
solunumla birlikte enfeksiyonlarin
gelismesinde, annenin gebeliginde sigara igicisi
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olmasinin etkisi oldugu saptanmustir. Bu
arastirmada, annenin gebeliginde sigara
iciciligi ile ASYE arasinda bir iliski
bulunmamistir. Arastirmaya alinan gocuklarin
yas grubunun ileri yasta olmasinin bu etkinin
saptanmasini engellemis olabilecegi
dustintlmektedir. Kaynaklarda annenin
gebeliginde sigara iciciliginin daha ¢ok erken
cocuklukta ASYE gecirilmesine neden oldugu
belirtiimektedir (2,4,5).

Diinya Saglk Orgiiti 2000 yili kestirimine
gore, Tlrkiye'de aktif iciciligin 15 yas lizeri
kadinlarda ylizde 20-29, erkeklerde ylzde
60'In lizerinde oldugu bildirilmektedir (24).
Olgu ve kontrollerin anne-babalarinin igicilik
prevalanslari birbirine yakindir. Arastirmada
annelerin igicilikleri DSO kestiriminden yiiksek
(olgu: %34.7, kontrol: % 39.3), babalarin
icicilikleri ise benzer siklikta saptanmistir
(olgu: ylzde 54.7, kontrol: ylizde 61.3).

Arastirmada pasif igicilik riski karsilasma
sikligi olgu ve kontroller arasinda benzer
olmasina karsin, SDPE riskinin doza bagl
iliskisini gdsteren, bir glinde evde igilen
ortalama sigara sayisi ve idrar kotinin
ortalamasi olgularda anlamli olarak yiiksektir
ve kaynaklardaki arastirmalarla uyumludur
(3,11,13). idrarda kotinin igin sinir degeri
60 ng/mg alindiginda pasif igiciligin ASYE
olusumunu artirdigi ve doza bagli nedensel
iliskiyi destekledigi goriilmastir. KKO
30 ng/mg'in pasif sigara igin sinir deger kabul
edilmesi pasif sigara sikliginin distik oldugu
ilkeler icin gecerli olabilir. Ulkemizdeki gibi
sigarayla yogun karsilasmada daha yiiksek
sinir degerleriyle (60 ng/mg vb.) iliskinin
arastinlmasi gerekebilir. Olgularin tani konmusg
kronik hastaliklarinin kontrollerden daha fazla
gorilmesi, cevresel sigara dumaninin ¢cocugun
genel saglik durumu dizerine etkisinin dnemli
bir belirtecidir. Cocuklarin kronik hastaliklarinin
%58.9'u yineleyen otitis media, rinit, adenoid
hipertrofisi, kronik tonsillit gibi pasif iciciligin
etkili oldugu hastaliklardir.

Annenin igiciliginin, ASYE ve astim akut
atak siddetini artirdigini gésteren arastirmalar
bulunmaktadir (6,7,9,11). Okul dncesi
cocuklarin evde anneleri ile daha ¢cok zaman
gecirmesine bagli olarak etkilenimin artmasi
beklenir, ancak bu arastirmada annenin igiciligi
olgu ve kontrollerde benzerdir. Olgu ve
kontrollerde annenin iciciligi ve icicilik
dozunda bir fark olmamasina karsin, evde

giinde icilen sigara sayisi ortalamasinin
olgularda daha ylksek olusu geliskili bir
bulgudur.

Sonug olarak; ASYE gorllen cocuklarin
evlerinde sigara icme sikliginin anlaml olarak
yliksek olmasi, ASYE olusmasinda pasif sigara
iciciliginin 6nemli bir risk etmeni oldugunu
gostermektedir. Tlrkiye gibi evlerde yogun
sigara icilen toplumlarda pasif igicilikten
etkilenmenin saptanmasinda kotinin/kreatinin
orani sinir degerinin 30 ng/mg yerine 60
ng/mg olarak uygulanmasi énerilmistir.

Bu arastirmada olgu kontrol ¢alismalarinda
sorun olan bazi kisithliklarin oldugu
diisiinilmektedir. Ornegin anne ve babanin
evde ictigi sigara sayisinin olgu ve kontrollerde
farkli glkmamasinin nedeninin animsamaya
dayali bir yan tutma olabilecegini
distindirmustar.

Karnistiricr etkenleri kontrol edebilmek icin
bire-bir eslestirme yapilmistir. Ancak bu
eslestirme cok fazla bagimsiz degisken igin
yapilmigtir. Bu durum agiri eslestirme
(overmatch) yaratmig olabilir. Asir eglestirme
sorunu da temel arastirilan nedenin de benzer
sikliklarda saptanmasina neden olmusg olabilir
(kotinin 30 ng/ml kesme degerine gore olgu
ve kontrollerin pasif igicilik sikliklari benzerdir,
ancak kesme deger 60 ng/ml kotinin degerine
cikarilinca fark saptanmistir). Akut gelisen bir
hastalikta, kronik bir maruz kalim (pasif igicilik)
arastinimistir. Pasif sigaraya kronik olarak
maruz kalan kontrollerin de bu siire iginde
olgu olabilme sansi vardir.

Kontrollerin verinin toplandigi 6 aylik siire
icinde olgu olma durumu yalnizca saghk
ocaklarinin kayitlari incelenerek yapilabilmistir.
Bu kontrollerden olgu olan ve saglik ocagina
basvurmayanlar olabilir. Bu olasi sorun olgu ve
kontrol grubunun etken agisindan birbirine
benzesmesine neden olmus olabilir.

iletisim: Dr. Pembe Keskinoglu

E-posta: pembe.keskinoglu@gmail.com
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Karbonmonoksit (CO) Zehirlenmesi ve Toplum Saghgi

Carbon Monoxide (CO) Poisoning and Public Health

Dr. Nurhan Meydan Acimis*, Dr. Mehmet Bostanci**

Oz

Karbonmonoksit (CO) zehirlenmesi diinyada ve
tUlkemizde halen 6nemini korumaktadir. Diinya
genelinde kaza ile ya da intihar amaglh bircok CO
zehirlenmesi yasanmaktadir. CO zehirlenmesi
onlenebilir bir 6liim nedeni olarak toplum saghgi
sorunu olmayi stirdirmektedir. Toplumun CO
zehirlenmesine karsin bilincli olmasi zehirlenmelerin
6nlenmesinde en 6nemli adimdir. Bu yazi tilkemizde
sik karsilasilan CO zehirlenmelerine karsi birinci
basamak saglik personelinin konuya daha duyarl
yaklasmasi ve toplum bilinclenmesine katki
saglamak amaciyla hazirlanmistir.

Anahtar sézctikler: CO zehirlenmesi, Toplumsal
biling, Birinci basamak.

..... Otel oda arkadagim Siirt Merkez Saglik Ocagi
hekimi Kaya. Cok candan cocuk, kafa dengi. ....Kaya
benden biraz geng, bekar, Egelidir, sarisin. ...Ne yazik
ki moral kursu sona erdi. Déndiik ocaklanmiza. ...ilk
cumartesi beni arayacakti. Aramadi. Pazar da
aramad. Siirt'e gittim. Merkez ocakta aradim.
Bulamadim. Sordum, kimse gérmemis. Kapisini
caldim. Hig ses yok. Yiikselip pencereden baktim.
....Yataginda yatiyor. Ama cansiz gibi. ...Kapiyi kirdik,
iceri girdik. ...Eyvah! Gergcekten Kaya éImiis. Odada
hala yanmamis kémlir kokusu ...Ve mangalda yar
yanmis kémdir var. Yiiziinde genis kirmizi lekeler.
...Agzindan sizan kanli bir sivi. ....Karbonmonoksit
zehirlenmesi. ....Savci "otopsi istiyorum!” dedi.
..Girdim igeri. Asistan gerekli hazirlig yaprms. Ote
yandan sekreter, kagidi daktiloya gecirmis bekliyor.
Savcer onun arkasinda saklanmis, gérinidmden uzak
durmaya calisiyor. Gasil haneden c¢ikarken inanasim
gelmedi, bu ben ayni ben miyim? Yoksa"iyi doktor"
rolii oynayan bir bilmem mi?

(Kurtalan da Doktor Olmak.. lldeniz Kurtulan
2002).

*Uzm.; Denizli Devlet Hastanesi, Denizli
**Prof.; Pamukkale U. Tip Fak. Halk Sagligi AD, Denizli

Abstract

Carbon monoxide (CO) poisoning still continues
to be an important issue in Turkey and also in the
rest of the world. There are many cases of CO
poisoning throughout the world resulting from
accidents or suicide attempts. CO poisoning persists
to be a public health problem as a preventable
cause of death. Raising awareness in the society
about CO poisoning is the most important step in
the prevention of poisoning. This paper was written
with the aim to establish a more sensitive approach
among primary care health personnel towards CO
poisoning which is frequently observed in Turkey
and for them to contribute to raising awareness
about CO poisoning.

Key words: CO poisoning, Social awareness,
Primary care.

Karbonmonoksit

Tanimi

CO motorlu tasitlarda ve isiticilardaki fosil
yakitlarinin tam olmayan yanmalari sonucu
ortaya cikan renksiz, kokusuz, tatsiz, toksik bir
gazdr.

Genel Ozellikleri

CO'nun hemoglobine olan ilgisi oksijene
gore 200-250 kez fazladir. Hemoglobinle
kolay reaksiyona girer. insan viicudunda
karboksihemoglobin (COHb) formunu alir.
CO, kanin oksijen kapasitesini azaltir. Bu
durum ekstraselller dokuya oksijen salinimini
bozar. Hemoglobine baglanan CO yaklasik
ylizde 80-90 absorbe olabilmektedir. Absorbe
edilenden geriye kalani miyoglobin, sitokrom
oksidaz ve sitokrom p-450 gibi diger hem
proteinlerine baglanir. Saglkli kisilerde CO
kiiglik miktarlarda hemoglobin ve diger hem
protein katabolizmasi ile olugabilmektedir.

CO gaz; fosil yakiti olan benzin, gazyag,
dogalgaz, propan, kémir, odun, mangal
kdmird, dizel benzin, kagit, titin gibi
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GUrlnlerin tam olmayan yanmalari sonucunda
olusur (1,2). Tiner ve sprey boyalar gibi
maddelerde bulunan metilkloririn cilt ve
solunum yoluyla alindiktan sonra karacigerde
CO'ya cevrilerek yavas salinimli CO
zehirlenmesine neden olabilecegi de
unutulmamalidir (3). CO genel 6zelliginden
dolayi ortam havasinda kolay fark edilemez.
Evde isinma araglari, mutfakta kullanilan
ocaklar ve garaj icindeki calisir durumdaki
tagitlar CO gazinin i¢ ortamda tehlikeli
diizeyde artmasina neden olabilirler. CO gazi
zayif baca baglantilari, uygunsuz baca
Ozellikleri ya da tikanmig bir baca nedeniyle i¢
ortamda artabilir. Bacanin tikanmasi is ya da
kuruma bagli olabilecegi gibi kus yuvalarina
bagl da olabilir.

CO Zehirlenmesi Belirtileri

CO gazi solunum yolu ile viicuda
alindiginda, kandaki oksijen ile yer
degistirerek COHb olarak bilinen forma
dondsir. Bu durum oksijenin viicuda
alinmasini 6nler. CO gazinin artmasi COHb
diizeyini artinr. Bu durum insanda gaz
etkilenimine bagl hastalik durumunu artirr.
CO gazinin viicuttaki belirleyicisi COHb'dir.
CO akcigerden atilir. Oda havasinda
yarilanma émri 3-4 saattir (1).

CO en ¢ok oksijene gereksinimi fazla olan
organlar olan beyin, kalp, blyiik kaslarda
etkili olur. Ozellikle gebe kadinlarda,
dogmamis bebekler ve infantlarda, yashlarda
ve kalp hastaligi 6ykisu olanlarda etkilidir (4).
Disiik doz CO gazi kronik kalp hastalig
olanlarda glicstzliik ve g6gls agrisinda
artmaya yol acabilir. (5).

ilk zehirlenme bulgulari bas agrisi, bas
dénmesi, halsizlik, bulanti, diizensiz soluk alip
verme gibi grip benzeri belirtilerdir (1). CO
gazinin ylksek diizeylerinde uykuya egilim,
kusma, konflizyon ve oriyantasyon
bozuklugu; daha yiiksek diizeylerinde biling
kaybi ve 6ltim gorilir (6). CO gazinin sagliga
etkileri kisinin genel saglik durumu, cinsiyet,
yas, kilo ile baglantilidir. Bu gaza bagl etkiler
etkilenim dozuna ve etkilenim siiresine bagl
olarak da degismektedir. Ortamdaki CO gazi
yogunluguna gore kiside farkl etkiler ortaya
cikar. 400 ppm’'de 1-2 saat icinde frontal bir
bas agrisi (i¢ saat iginde yasam tehdidi gelisir.
800 ppm’'de 20 dakika icinde bulanti ve
konviizyon gelisir; iki saat icinde 6liim

olabilmektedir. 1600 ppm'de; 10 dakika icinde
bulanti bu yogunlukta 6lim bir saat iginde
gelisebilir. 12800 ppm’de 6lim 80 saniye
icinde olur. Yeni calismalar kronik disiik doz
etkilenimin ciddi saglik risklerine de isaret
etmektedir (1).

Epidemiyoloji

CO zehirlenmesi ilk kez 1857 yilinda
Claude Bernard tarafindan doku hipoksisinin
toksik etkileri olarak tanimlanmistir. 1895
yilinda Haldane'nin CO zehirlenmesi
mekanizmasini ortaya koymasindan bu yana
bu konuda yapilan bir¢ok calisma CO
zehirlenmesi konusundaki bilgilerimizi oldukca
artirmigtir. Gergek olgularin yaklasik ticte
birinin taninamadigl distinaldigiinde, CO
zehirlenmesi konusunda bir siklik belirtmek
oldukga gtictir (7).

CO diinya genelinde zehirlenmeler
arasinda on siralarda yer almaktadir. Diinyanin
bircok bolgesinde, toplumlarin sosyoekonomik
yapilarina ve mevsimsel 6zeliklerine bagh
olmak tizere, degisik nedenlerle her yil
binlerce CO zehirlenme olgusu ortaya
ctkmaktadir. Bunlarin bir kismi da ne yazik ki
6limle sonuglanmaktadir. Yilda 10.000 kisi bu
konuda tibbi yardima gereksinim duymakta ve
en az bir giin is ve glicten kalmaktadirlar.
ABD'de kaza sonucu her yil 600 CO
zehirlenme olgusu bildirilmistir. intihar amacli
girisimlerin ise bundan 10 kat daha fazla
oldugu dusiintlmektedir (1). Genis serili bir
arastirma, mortalite oraninin ylizde 31'den
yliksek oldugunu gostermekte iken, diger
arastirmalarda bu oran yiizde 1-2 olarak
belirtilmistir (1). Kaza sonucu olusan olgular
daha cok kis aylarinda pik yaparken, intihar
amach olanlar yil boyunca esit dagilmaktadir
(1). Ulkemizde CO zehirlenmeleri kig aylarinda
pik yapmakta, intihar olgularina ise az
rastlanmaktadir. Dig Ulkelerde kaza sonucu
zehirlenmelerde motorlu araglar 6n sirada
iken, Glkemizde ilk sirayi 1sinma ve 1sitma
sistemi araglan almaktadir. Soguk ve daghk
bolgelerde yasayanlarda, 75 yas Uzeri
insanlarda, kardiyopulmoner sorunu olanlarda
morbidite artmaktadir (7). Yenidogan ve fetus,
fetal hemoglobine bagli olarak CO
zehirlenmesine daha yatkindir. Yanan sigara
CO igin 6nemli bir kaynak olusturur. Sigara
dumani igeriginde yaklasik olarak ylzde 4
oraninda CO vardir. Sigara icenlerin COHb
diizeyleri ylizde 4-9 arasindadir. Bir saghk
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profesyoneli COHb diizeyini yorumlarken
sigara icme Oykisinili gbz 6nlinde
bulundurmalidir (1).

Tedavi ve Prognoz

CO zehirlenmesi bulgularinin herhangi
birini yasadigini fark eden bir kisi hemen temiz
havali bir ortama ¢ikmali ya da isitici araglarini
kapatip kapi ve pencereyi acarak evden bir an
once aynlmalidir. Kisi hemen bir tibbi merkeze
basvurmali ve tibbi yardim almalidir (1).

CO zehirlenmesi sonrasinda prognoza ait
verilerde ortak bir sonuca ulagilamamasina
karsin, agir zehirlenmelerin yiizde 30'unun
6limcil sonuglanacag ileri stirilmektedir.
Bilimsel anlamda Hastada Kardiyak arrest
olusmasi, koma, metabolik asidoz, ileri yas,
komorbid durum, nérolojik sekellerin ortaya
¢tkmasi ve ylksek COHb diizeyinin varlig
hastanin mortalitesini etkilemektedir (8).
Etkilenim sonrasi geg norolojik sekellerin
biylk cogunlugunun ilk yilda iyilesebilmesine
karsin, zehirlenme sonrasinda hastalarin ylizde
3-47'sinde geg norolojik sekeller
goriilebilmektedir (8). Bu agidan tedavi sunan
tibbi ekibin CO zehirlenmesi tani ve tedavileri
konusunda donanimli olmasi gereklidir. Tedavi
sonrasinda hastaya yapilacak bilgilendirme,
noroloji uzmani ve psikiyatrist tarafindan
yapilacak hasta kontrolii yararli olacaktir (8).

CO Zehirlenmesine Karsi Oneriler

ic ortamdaki CO gazinin zehirli etkilerinden
korunmak icin dikkat edilmesi gereken
noktalar topluma iyi anlatiimalidir. Bu
cercevede;
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1. Bacalardaki pas ve su izi, is, kurum,
pencere i¢ tarafindaki rutubetin ortamda CO
varligina iliskin bize ipucu verdigi,

2. Yetersiz havalanma yaratacak bicimde
bacanin yikik olmasi, baca baglantisinin
yetersiz ya da bozuk olmasinin tehlikesi,

3. Bacadan sirekli kurum dokiilmesi ya da
Isitma ve 1sinma araclarinin bozuk olmasi
hallerinde i¢ ortamda olusabilecek CO
tehlikesine karsi uyanik olmak gerekliligi,

4. Isinma ve isitma araglarinin yalnizca
teknik servisi tarafindan kurulmasi ve bu
araglarin her yil bakiminin yapilmasinin énemi,

5. CO dedektoriinlin gazin i¢ ortamda
6limcul dizeye gelmeden kisilerin erken
uyarilmasi konusunda yarar saglayacagi; oda,
garaj, arag, cadir icinde mangal kdmuri
yakilmamasinin énemi vurgulanmalidir.

CO zehirlenmesi konusunda en 6nemli
adimin korunma oldugu topluma
benimsetilmelidir (1).

CO her gegen gin daha fazla arastirma
konusu olmaktadir. “Sessiz tehlike” ya da “bin
ylzli hastalik” olarak tanimlanan CO gazinin
zehirli etkileri konusunda olusturulacak
toplumsal biling, buna bagl zararlarinin
6nlenmesinde yarar saglayacaktir.

Evlerde yogun sigara iciminin ev
ortamindaki CO yogunlugunu artirmasi ile
basta cocuklar ve yaslilar olmak lizere uzun
stire evde kapali ortamda kalanlarin kronik CO
zehirlenmesine maruz kalacagi aciktir. Bunun
icin evlerde sigara icilimemesi konusunda
gerekenler yapilmalidr.

iletisim: Nurhan Meydan Acimis

E-posta: nurhan88@hotmail.com
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Yenidoganda Hastane Kaynakl Enfeksiyonlar

Nosocomial Infections in the Newborn

Dr. Nazan Cakirer*

Oz

Yenidogan (initelerinde, hastane kaynakli
enfeksiyonlar ve kontrolii 6nemli bir konudur.
Hastane kaynakli enfeksiyonun kontrol stratejileri,
saglik hizmeti veren herkesi etkiler ve ilgilendirir.
Hastane kaynakli enfeksiyonu azaltmak igin
oncelikle sorunun boyutlarini belirlemek ve 6nlem
almak gerekir. Hastanelerde bulunan her birimde
hastane kaynakli enfeksiyon riski vardir. Ancak
yenidogan servisleri enfeksiyon agisindan daha
bilyiik risk altindadir. immiin sistemin yeterince
gelismemis olmasi, disiik dogum agirlikli olma,
premattire olma, invazif islemlere maruz kalma gibi
durumlar yenidoganda hastane kaynakli enfeksiyon
gelisme riskini artirmaktadir. Diinya genelinde yilda
yaklasik 4 milyon yenidoganin 6ldigi ve bu
Sltimlerin 1.5-2 milyonunun enfeksiyonlar nedeniyle
oldugu hesaplanmaktadir. Hastane kaynakli
enfeksiyonlar, yenidogan bebeklerde mortalite
oranlarinin artmasina neden olmanin yani sira,
bebeklerin hastanede kalis stirelerinin de uzamasina
ve hastane maliyetlerinin artmasina yol agmaktadir.

Anahtar sozciikler: Yenidogan, Hastane
enfeksiyonu

Giris

Hastane kaynakli enfeksiyonlar, yenidogan
yogun bakim iinitelerinde (YYBU) sik
karsilagilan 6nemli bir morbidite ve mortalite
nedenidir. Diinya genelinde yilda yaklasik dort
milyon yenidoganin 6ldiigli ve bu éliimlerin
1.5-2 milyonunun enfeksiyonlar nedeniyle
oldugu hesaplanmaktadir (1). Cok dusiik
dogum agirlikli yenidoganlarin (<1500 g)
yasam oranlar son 10-15 yilda, % 75'ten
% 85'lere ylkselmistir. Ancak, bircok énemli
sorunlari olan ve bu nedenle YYBU de invazif
yontemlerle izlenmeleri gereken bu bebeklerde
hastane kaynakli enfeksiyon riski de énemli
oranlarda artmigtir. Hastane kaynakli
enfeksiyonlar, yenidogan bebeklerde mortalite
oranlarinin artmasina neden olmanin yani sira,
bebeklerin hastanede kalis strelerinin de
uzamasina ve hastane maliyetlerinin artmasina
yol agmaktadir (2, 3, 4).

*Ogr., Gér.; Ufuk U. Hemsirelik Yiiksekokulu, Ankara

Abstract

Nosocomial infections and their control are
important issues in the neonatal wards. Strategies to
control nosocomial infections concern and affect all
health care providers. In order to decrease the rate
of nosocomial infections, it is first of all necessary to
know the scope of the problem and to take
precautions. All units in a hospital harbor a risk of
infection. However, neonatal wards carry a higher
risk. Neonates have even a greater risk of acquiring
nosocomial infectionssince their immune system is
immature and if they have low birth weight, are
premature or undergo invasive procedures. It is
estimated that 4 million newborns worldwide die
every year and 1.5-2 million of them are due to
infections. Other than increasing neonatal mortality,
nosocomial infections also prolong the newborn's
stay in the hospital and increase the costs.

Key words: Neonate, Nosocomial infection

Hastane kaynakli enfeksiyonlarin tedavi
maliyetlerine getirdigi ylik hesaplanirken
hastaneye, saglik sistemine ve hastaya
getirdigi ek ylk olarak ti¢ ayr basamak
dikkate alinmalidir. Hastane kaynakli
enfeksiyonlar uzun yatis siireleri, hastaneye
yeniden basvurmalari ve hastanenin giinltk
galisma diizeninde meydana getirdigi zorunlu
degisiklikler nedeniyle maliyeti artirmaktadir.
Saglik sistemi icinde doktora basvuru sayisinda
artma ve hemsire bakim siresinin uzamasi
nedeniyle ek mali ylkler olusmaktadir. Evde
bakim siiresinin uzamasi, evde de antibiyotik
kullanilmasi gibi nedenlerle hastaya ek
maliyetler s6z konusudur.

Yapilan gesitli calismalarda hastane
enfeksiyonlarinin yalnizca hastaneye
maliyetlerinin 1018 ile 2200 Amerikan dolari
arasinda degistigi bildirilmistir. Ulkemizde
yapilan calismalarda da ortalama 1500
Amerikan dolar ek maliyet oldugu
bildirilmektedir (5, 6).
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Tanim

Yenidogan dénemi, dogumu izleyen dort
haftalik slreyi icerir. Yenidogan bebek,
dogumu izleyen dakika, saat ve glinlerde
viicudunun hemen tiim sistemlerini iceren
biyokimyasal ve fizyolojik degisiklikler ile
ortama uyum saglamak zorundadir. Basta
preterm ve gebelik yasina gore disik dogum
agirlikli bebekler olmak lizere bircok
yenidogan bebekte dis ortama uyum glcligi
olabilmesi ve prenatal, natal ve postnatal
dénemdeki olumsuz etkenler bu dénemde
morbidite ve mortalitenin yiiksek olmasina
neden olmaktadir (7, 8).

Hastane enfeksiyonlari, hastaneye basvuru
sirasinda klinik enfeksiyonun var olmadigi ya
da inkiibasyon déneminde olmadig,
basvurudan 48 saatten fazla siirede ve
taburcu olduktan sonra da ortaya ¢ikabilen
enfeksiyonlardir (CDC: Center for Disease
Control and Prevention).

Ancak ilk hafta icinde gdzlenen
enfeksiyonlarin anneden kazaniimis olma
olasiliklari da g6z ardi edilmemelidir (9).
Yenidogandaki enfeksiyonlar dogumdan
sonraki ilk 24-72 saatte ortaya ¢ikarsa bunlara
erken baslayan enfeksiyonlar denir ve
genellikle anneden kazanilan enfeksiyonlardir.
Eger enfeksiyon dogumdan sonraki 3-7 giin
icinde ya da daha uzun slrede gelismisse gec
baslayan enfeksiyonlar olarak adlandirilir ve
yenidogan Unitesinden kazanilan
mikroorganizmalarla olustugu varsayilirlar (3,
8).

Epidemiyoloji

Hastane kaynakli enfeksiyon, ABD'de
% 1.8-15.3 arasinda rapor edilmektedir. Oran,
750 gramdan kiclik bebeklerde en az
% 42'dir. Egitim hastanelerinde, yogun bakim
Unitelerinde daha yUlksektir. Dogum tartisi
1500 gr altinda olan yenidoganlarda yapilan
genis kohort calismasinda hastane kaynakli
enfeksiyon siklig1 % 20-25 arasinda
bulunmustur. Hastane kaynakl enfeksiyonlarin
%93'li 1500 gr altindaki yenidoganlarda
gorilur. Gestasyonel yas ve/veya dogum
tartisi azaldikga sikhk artmaktadir (7)
Satar ve arkadaglarinin yaptig calismada,
1993-Temmuz 1996 tarihleri arasinda
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Yenidogan
Yogun Bakim Unitesi'ne yatirilarak tedavi
gbren 2617 bebegin dosyasi retrospektif
olarak incelenmis, bu bebeklerin 71'inde

Dogum tartisina gére hastane kaynakl enfeksiyon
sikligi

Dogum tartisi (gr) Hastane kaynakl

enfeksiyon sikligi (%)

401 -750 43
751 - 1000 28
1001 - 1250 7

(%2.7) hastane kaynakli enfeksiyon
saptanmistir (10).

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore,
hastanede yatarak tedavi géren yaklasik her
10 hastadan birinde hastane enfeksiyonu
ortaya cikmaktadir. Ayrica Dlinya Saghk
Orgiitli, gelismekte olan dilkelerde hijyenik
kosullarin yetersizligi, hastane
enfeksiyonlarinin ve enfeksiyon kontroltniin
yeterince 6Gnemsenmemesi nedeniyle gelismis
tlkelere oranla sorunun daha biyik
boyutlarda oldugunu vurgulamaktadir.

Gelismekte olan (ilkelerde direncli
patojenlerle olusan hastane kaynakl
enfeksiyonlarin daha sik gérilmesi su
nedenlere baglanmaktadir:

* Hemsire basina dlsen yatak sayisinin
fazlaligr; bu sayi ile orantisiz olarak enfeksiyon
kontrol 6nlemlerinin azhig),

* Egitim eksikligi; egitim yeterli olsa bile el
antiseptiklerinin yeterli olmayisi ya da
pahalilig gibi nedenlerle el yikama
aliskanhginin olmayisi,

* Hastanelerin altyapi noksanliklarina
karsin, ylksek teknoloji ile donatiimasi; yeterli
enfeksiyon kontrollii olmayan hastanelerde en
glic ve karmasik operasyonlarin yapilabilmesi,

* Hastane eczanesinde genis spektrumlu
antibiyotiklerin bulunmasi ve herkes tarafindan
rahatca kullanilabilmesi; cogu hastanede
antibiyotik kullaniminin kisith olmayis;
kisittama uygulanan hastanelerde de bu
antibiyotiklerin kullanimi konusunda yeterli
bilgisi ve her hastaya ayiracak yeterli zamani
olan hekimlerin az sayida olusu,

* Klinikler ile mikrobiyoloji laboratuvari
arasinda iletisim kopuklugu; klinisyenlerin
laboratuvardan yeterli destek, zamaninda ve
dogru sonuc alamadiklar gerekgesiyle kaltir
6rnegi almaktan vazgecmesi; profilaksi ve
tedavi amaciyla antibiyotik seciminde
laboratuvar sonugclarina giivenilmemesi;

* Hastane ydneticilerinin hastane
enfeksiyonunu bir "sorun" olarak gérmemesi.
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Neonatal hastane kaynakli enfeksiyonlarda risk faktorleri

Yenidogan

Agilik < 1500 gr

immiin sistemlerinin tam gelismemis olmasi
Hastaligin altinda yatan hazirlayici etmenler
Gastrik pH'nin yiiksek olmasi

Yetersiz beslenme

Total parenteral beslenme (lipit)

Gavajla besleme

Goklu antibiyotik kullanimi

- Ventilator
- IV kateter
- Sant

- Endotrakeal entiibasyon

Uygulanan girisimler

Hastanede uzun siire kalma
Cevre
Enfeksiyon kontrol tekniklerine uymama
- El yikama
- Kullanilan malzeme
- Olcekler
- Malzemelerin taranmamasi
Firsatgl mikroorganizmalarin varligi
Kalabalik
Galisan sayisinin yetersizligi
Kontamine atik imhasinin yetersizligi (2, 9, 13, 14, 15)

Bu sayilan etmenlerin hemen hepsi Tirkiye
hastanelerinin neredeyse tiimi icin gecerlidir.
(4,12)

Satar ve arkadaslarinin yaptigi calismada,
yenidoganlarda hastane kaynakli
enfeksiyonlarin % 63'Gnln premattir,

% 37'sinin matlr bebeklerde gorildigi
saptanmistir. Hastalarin bagvuru anindaki
tanilar incelendiginde prematiir bebeklerde
respiratuvar distres sendromu, matir
bebeklerde ise hipoksik iskemik
ensefalopatinin ilk sirada oldugu belirlenmistir
(10).

Kanada'da 16 538 yenidogan ile yapilan
calismada; 1500 gr'dan distk agirlikh,
gestasyon yasi 29 haftadan az, mekanik
ventilasyona bagli ve parenteral beslenen
yenidoganlarin yiiksek riskli grupta oldugu
belirlenmistir (16).

Yenidogan enfeksiyonlarinin 6zelliklerini
belirleyen pek cok etmen vardir:

1- Enfeksiyon etkenleri anneden fetlise ya
da yenidogana cesitli yollarla gecebilir.
Gestasyon siiresinde farkli zamanlarda

transplasental hematojen yayilma olabilir
(intrautero enfeksiyon). Enfeksiyon etkenin
anneden bebege dikey gecisi dogumdan kisa
bir slire 6nce ya da dogum sirasinda da olabilir
(intrapartum enfeksiyon). Dogumdan sonra ise
yenidogan hastanede ya da yasadigi toplumda
enfeksiyon etkenleri ile karsilasabilir
(postpartum enfeksiyon).

2- Yenidoganlar bir ya da daha fazla
imminolojik defekt nedeniyle enfeksiyona
yanit vermede daha az yeteneklidirler.

3- Eslik eden bazi durumlar nedeniyle
neonatal enfeksiyonlarin tani ve tedavisi daha
komplike olabilir.

4- Yenidogan enfeksiyonunun klinik
bulgular ¢cok degisken olabilir. Subklinik
enfeksiyon olabilecegi gibi cok hafiften ¢ok
ciddiye kadar fokal ya da sistemik enfeksiyon
bulgusu gosterebilir.

5- Enfeksiyon etkeniyle temasin
zamanlamasi, maruz kalinan etkenin miktari,
yenidoganin bagisiklik durumu ve etkenin
virlansi, fetiis ya da yenidogandaki
enfeksiyonun ciddiyetinin derecesini belirler.

6- Yenidogani ¢ok genis spektrumda
ajanlar etkileyebilir (bakteri, viriis, mantar) (7).

Mikroorganizmalarin bulas bicimleri

Hastane kaynakl patojenlerin olasi bulasma
yollari; havayolu, temas yolu (direkt-indirekt-
damlacik yolu ile), endojen olarak
otoenfeksiyon, aletler ve vektorlerdir.
Enfeksiyonun bulundugu yerler; enfekte
kisiler/kolonizasyonu olan bakicilar, deri ve
kateter giris yerleri, periuteral deri ve mukoz
membranlar, cevredeki sivi maddeler, enfekte
materyallerdir. Enfeksiyon kaynaklari; havaya
cikan damlaciklar, bakicinin elinde bulunan
enfeksiyondan drenaj, bakicinin elleri, fomitler,
buylk solunum damlaciklar, damar igi
kateterler, yerlestirilmis Uriner kateter, ya da
ekstrensek olarak kontamine olmus IV sivilar,
enfekte dondrlerden alinan kan UGriinleri ve
kontamine yiyeceklerdir (2, 8, 9).

Yildinm ve arkadaslarinin yaptig calismada,
takilan ytizigiin tipinden bagimsiz olarak
yliziik takmanin saglik personelinin elindeki
gram pozitif bakteri kolonizasyonunu artirdig;
gorilmustlr. Hasta bakimi sirasinda
hemsirelerin ytizik takmasinin, hastane
kaynakli bakterilerin saglik personelinin elleri
ile bulagmasi igin bir risk faktord olusturdugu
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Yenidogan

Yogun Bakim
Birimlerinde
Bebek Oliimleriyle
I1gili Komisyon
Raporu

2 Aralik 2008

www.ttb.org.tr/kutuphane/bebek olumleri.

belirlenmistir (18).
Hastane kaynakh enfeksiyonlardan
korunma ilkeleri

1- Unitelerde hasta sikigikliginin ve hasta
sayisinin azaltilmasi, enfeksiyon sikligini
azaltmak acisindan son derece 6nemlidir.

2- Hasta sayisina yetecek diizeyde
personelle calismak da enfeksiyonlarin
Unite icerisinde taginmasini en aza
indirecek énemli bir énlemdir.

3- Bebeklerin beslenmesinde kullanilan
formul sttlerin hazirlanmasi ve
korunmasinda titizlik gésterilmelidir.

4- Hastalardan kan alimlarinin en aza
indirilmesi, hastane kaynakl
enfeksiyonlarin azaltilmasi bakimindan
bluyik énem tasir.

5- Tedavide kullanilan ilaglarin tek
kullanimlik dozlar halinde saglanmasi
kontaminasyonlarin azalmasina katki
saglar.

6- Resusitasyon geregleri ve
aspirasyon malzemeleri her zaman
kullanima steril olarak hazir
bulundurulmahdirlar.

7- Hastane kaynakli enfeksiyonlarin
6nemli bir nedeni olan santral
kateterlerin ve ventilatorlerin kullanimi
elden geldigince en diisik diizeyde
tutulmaya calisiimalidir.

8- Ozellikle antenatal steroid ve
postnatal erken surfaktan kullanimi,
ventilatore bagimh ginlerin sayisini
azaltabilir.

9- Nazal, stirekli pozitif hava yolu
basinci uygulamasi gibi daha az invazif
olan solunum destegi yontemleri
bebeklerin ventilator gereksinimlerini en
aza indirilebilir.

10- Enteral beslenmeye olabildigince
erken zamanda baslanarak santral kateter
kullanim gereksinimi azaltilabilir.

11- Santral kateterlerin yerlestirilmesi
ve bakiminin uygun bicimde yapilmasi,
asepsi ve antisepsiye dikkat edilmesi,
kateter setlerinin en ge¢ 72 saatte bir
degistirilmesi, lipid sollsyonu inflizyonu
yapilan hastalarda setlerin 24 saat arayla
degistirilmesi énemli énlemlerdir.

12- Santral kateterlerle verilen
sivilarin hazirlanmasinda steriliteye dikkat
edilmelidir. Kateterlerin yerlestiriimesinde
antiseptik olarak klorheksidin
kullaniimahdir.

13- Son yillarda eriskinlerde,
antiseptik ve antibiyotik sivanmis
kateterlerin kullanilmasi glindeme
gelmistir, ancak, bu tir kateterler
yenidoganlar i¢in heniiz gelistirilmemistir.

14- El yikama, eldiven ve maske
kullanim aliskanligi tim personele
kazandinlmalidir.

15- Bulagsma yollarina yonelik dnlemler
alinmalidr.

16- Bebeklere dokunulmasi en aza
indirilmelidir 2, 15, 17, 19, 20, 21).

iletisim: Nazan Cakirer
E-posta: nazancakirer@gmail.com
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Bir Ruh Saghgi Sorunu: Okullarda Zorbalik

A Mental Health Problem: Bullying in Schools

Dr. Kamer Glr*, Dr. Leyla Kiglik**

Oz

Zorbalik, 6grencilerin sosyal, psikolojik,
akademik gelisimlerini ve sagliklarini olumsuz
etkileyen ciddi bir toplum ruh saghg sorundur. Bu
sorun nedeniyle pek cok 6grencinin okulu
sevmedigi, devamsizlik yaptigi, dolayisiyla hem
basarilarinin diistigi, hem de kendilerini degersiz
hissettikleri gézlenmektedir. Bu sorun yalnizca
zorbaliga ugrayan 6grencilerin degil, ayni zamanda
zorbaca davraniglar aliskanlik haline getiren
cocuklarin da gelisimini olumsuz yénde
etkilemektedir. Bu baglamda derlemede; okul
zorbaligl konusunda &grencilerin, 6gretmenlerin,
yoneticilerin, velilerin ve zorbalig tanilama ve
onlemede 6nemli rolleri olan birinci basamak hekim
ve saglik calisanlarinin farkindalik diizeylerini
artirmak amaclanmustir.

Anahtar sézciikler: Ergenlik, Zorbalik, Birinci
basamak hekim ve saglik calisanlari.

Okullarda meydana gelen saldirganlk
olaylarinin bir tiirii olan okul zorbaligl, yasga
daha buylk ya da fiziksel olarak daha glcli
olan 6grencilerin kendilerinden daha glicsliz
olan cocuklari stirekli olarak hirpalamasi, eziyet
etmesi ve rahatsiz etmesidir. Zorba 6grenciler
sOz ve eylemleri aracihgiyla diger 6grencileri
korkutur, sahip olmalar gereken 6grenme
haklarini ellerinden alir, dolayisiyla cocuklarin
kendilerini okulda gtlivensiz hissetmelerine
neden olur (1).

Egitim-6gretim etkinliklerini olumsuz yoénde
etkileyen bu olgunun ¢ocuklar tizerindeki
psikolojik ve sosyolojik etkileri yalnizca okul
yillari ile sinirli kalmayip, yasamin sonraki
dénemlerinde de siirmektedir (2). Bu etki
yalnizca zorbaliga maruz kalan kurbanlarin
degil, ayni zamanda zorbaliga tanik olanlarin
ve zorbaca davranislan aliskanlik durumuna
getiren cocuklarin da gelisimini olumsuz
bicimde etkilemektedir (1, 3).

Okul zorbalig konusundaki ilk tanim, bu
konudaki ilk bilimsel calismalar Olweus (1978;

Abstract

Bullying is a serious community mental health
problem which affects the social, psychological and
academic development and health of the students.
For this reason, it has been observed that many
students have lost interest in school, have had
absenteeism and thus lost their success-level and
felt themselves insignificant. This matter does not
only have an adverse effect on the development of
the victims, but also on the students who have
made an addiction out of bullying. In this respect,
this review aims to increase the awareness level of
the students, teachers, administrators, parents and
primary care physicians and health care,
professionals who play an important part in
recognising and phreventing bullying

Key wors: Adolescence, Bullying, Primary care
practitioners.

1999) tarafindan yapilmistir. Olweus
taniminda, zorbaligin hem dogrudan fiziksel
boyutunun (vurma, dévme, itme vb.) hem de
dolayll yani s6zel (kizdirma, korkutma, ad
takma vb.) boyutlar oldugunu belirtmistir.
Ona gore bir eylemin zorbalik olarak
tanimlanmasi icin, zorba ve kurban arasinda
gli¢c dengesinin esit olmamasi gerekir. Bir baska
deyisiyle, eyleme maruz kalan kurbanin,
zorbaya karsi caresiz ve kendisini
savunamayacak durumda hissetmesi gerekir.
Bu glic dengesizligi bedensel olabilecegi gibi
psikolojik de olabilir (1,2).

Okul zorbaligi, bir ya da birden ¢ok
6grencinin kendilerinden daha giigsiiz olan
6grenciler bilerek ve isteyerek ve strekli
saldirganlik uygulanmalidir. Fiziksel olarak
(tekme atma, tokat vurma, itme, cekme vb.),
sozel olarak (satasma, alay etme, dalga
gecme, kizdirma, hosa gitmeyen ad takma,
kliclk disdricl sézler sdyleme vb.), dedikodu
ve soylenti ¢ikarip yayarak, para ya da diger
esyalarini zorla alarak ya da almakla tehdit
ederek, esyalarina zarar vererek ya da arkadas

Ogr. Gér., Marmara U. Saghk Bilimleri Fak. Hemsirelik Béliimii

Halk Saghg Hemsireligi AD, istanbul

**Yrd. Dog. Istanbul U. Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu

Psikiyatri Hemsireligi AD, Istanbul
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grubundan dislayip yalnizliga terk ederek
rahatsiz etme bigiminde gorilebilir. Kurbanin
kendisini koruyamayacak durumda oldugu bir
saldirganhk taradir (4).

Zorbaligin ayirt edici 6zellikleri sunlardir:

- Zorbalik bilingli ve istencli olarak yapilan ve
kurbana fiziksel, zihinsel, sosyal ya da
psikolojik olarak zarar verme amaci giiden soz
ve eylemlerdir.

- Zorbaligin belli bir stire yinelenme &zelligi

vardir.

- Zorbaca davranisa maruz kalan kurbanin
kendini koruyamayacak ve savunamayacak
durumda olmasi s6z konusudur.

- Zorbalar eylemlerini bireysel ya da grupla

yapabilecekleri gibi, kurbanlar da bu
eylemlerden bireysel ya da grup olarak zarar
gorebilirler.

- Zorbalarin bu tir eylemlerinden dolay:

genellikle kendilerine bazi cikarlar sagladiklari
goralar.

- Zorbalar, kurbanin ya da kurbanlarin aci

cekmesinden genellikle haz duyarlar.

- Siklikla inat¢i yapidadirlar ve okul uyumu

konusunda sikinti duyarlar.

Zorbaca davranislar, dogasi nedeniyle
ciddiye alinmali ve gerekli 6nlemler
uygulanmaldir (1, 5).

ABD'nin degisik bolgelerinde hem devlet,
hem de 6zel okul 6grencilerini kapsayan bir
calismada 6grencilerin % 10'unun haftada en
az bir kez zorbaliga maruz kaldiklar,

% 13'lnln ayni sure icinde diger 68rencilere
zorbaca davrandiklari, % 6'sinin ise ayni siirede
hem zorbalik yaptiklari, hem de zorbaliga
maruz kaldiklari bulunmustur (6). ingiltere'de
331 ergenle yapilan bir calismada, %40'lik bir
oranda ergenlerin ikinci kademe egitimlerinde
zorbaliga maruz kaldiklarini belirttikleri
gortlmistir (7).

Herbert Scheithauer (2006) calismalarinda
6grencilerin % 12.1'inin zorbalik yaptiklarini,
% 11.1'inin zorbaliga maruz kaldiklarini,

% 2.3'linlin hem zorba, hem de kurban
olduklarini ve erkeklerin kizlardan daha fazla
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zorbaliga maruz kaldiklarini acikladiklarini
belirlemistir (8).

Nelms (1997) calismasinda, erkeklerin daha
cok fiziksel, kizlarin daha ¢ok yabancilagtirma
ile ya da g6zlinli korkutarak zorbalikta
bulunduklarini belirtmistir (9).

Okul zorbalig konusunda Kepenekgi ve
Ginkir (2001), tarafindan Glkemizde 1999-
2000 6gretim yilinda beg ayri lisede, toplam
692 63renci lizerinde yapilan arastirma
bulgularina gore, 6grencilerin % 44'lnlin sozel,
% 30'unun fiziksel, % 18'inin duygusal ve
% 9'unun ise cinsel icerikli zorbaliga maruz
kaldigi anlagiimistir (10).

Ulkemizde Piskin (2002) tarafindan 1164
ilkdgretim 68rencisi Uzerinde yapilan bir bagka
arastirmada, 6grencilerin % 65'i herhangi bir

BASA CIKMAK
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bicimde (6rnegin fiziksel, sozel, vb.) zorbaliga
ugradiklarini; % 37'si de herhangi bir bicimde
zorbalik yaptiklarini belirtmislerdir. Birden fazla
secenegin isaretlenebildigi bir 6lcegin
kullanildigl bu arastirmada, &grencilerin %39'u
fiziksel, % 49'u sbzel, % 20'si iftira ve
dedikoduya ugrama, % 16'si arkadas
grubundan digslanma ve % 13'lU de zorla
paralarinin ve esyalarinin alinmasi ya da
esyalarina zarar verilmesi biciminde haftada en
az bir kez zorbaliga ugradiklarini belirtmislerdir.
Bulgular fiziksel zorbalik yapan 6grenci
oraninin %20, s6zel zorbalik yapanlarin
oraninin %22, kurbanlarini gruba almayip
dislayarak zorbalik yapanlarin oraninin %9,
soylenti ve dedikodu ¢ikarip yaymak suretiyle
zorbalik yapanlarin oraninin %6, &grencilerin
para ve esyalarini zorla alan ya da diger
6grencilerin esyalarina zarar vererek zorbalik
yapanlarin oraninin ise %4 oldugunu
gostermistir (1).

Zorbaliga ugrayan 6grencilerin, kaygi,
kizginlk ve caresizlik duygularn yasadiklari,
zorbaligin, intihara kalkisma, okula gitmek
istememe ile sonuglanabilecegi ve hatta bazi
kronik hastaliklarin ortaya ¢ikmasina neden
olabilecegi ileri stirliimektedir (9). Bu tir
davraniglara maruz kalmanin etkisiyle
6grencilerin devamsizliklarinin arttigi,
basarilarinin diistiigi, 6zsaygilarinin olumsuz
bicimde etkilendigi belirtiimektedir. (5, 8, 11).

Okul yillarinda zorbaca eylemleri aliskanhk
durumuna getiren 6grencilerin bu 6zellikleri
onlarin yetiskinlik yasamlarini nasil olumsuz bir
bicimde etkiliyorsa, kurban &grencilerin okul
yillarinda yasadiklar zorbalik sonucu gelisen
depresyon ve dlsiik 6zsaygl da kurbanlarin
yetiskinlik yillarini olumsuz yonde
etkileyebilmektedir (2, 12, 13).

Avustralya'da 13 ve 14 yaglarindaki
6grenciler Gizerinde yapilan bir arastirmada,
kurbanlarin depresyon ve kaygi belirtileri
sergileme oraninin diger arkadaslarina gore
cok daha yiiksek oldugu bulunmustur (11).

Zorbalarin diger 68rencilere karsi olumlu bir
tavir sergileme glicliigii cektikleri, bagkalarinin
basarilarini kiskandiklari, eylemlerini sikgca
savunma geregi duyduklar, dolayisiyla
kurbanlarin onlan kiskirttiklarini iddia ederek
sucu hep kurbanlara yukledikleri, yenilgiyi
kabul edemedikleri, yasamda yogun kizginhk
yasadiklar, kisiler arasi iliskilerde basarili
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olamadiklar goriilmektedir. Zorbaca
davraniglara sikga bagvuranlarin genellikle
yetiskinlere de karsi geldikleri, antisosyal kisilik
ozellikleri sergiledikleri, okul kurallarini sikca
ihlal ettikleri ve yasamlarinin sonraki yillarinda
suc isleme potansiyeline sahip olduklar ortaya
konmustur 3, 5, 14).

Farkli Glkelerde yapilan arastirma bulgulari
okul personelinin zorbaliga karsi tepkisinin
yetersiz oldugunu gostermektedir (3,10).
Bunun nedeni kurbanlarin kisilik 6zellikleri
geregi daha edilgen olmalari, sosyal beceri
yetersizlikleri nedeniyle 6gretmenleri yeterince
haberdar edememeleri ve miidahale siirecine
onlan yeterince giidileyememeleri olabilir.

Okul personelinin kendilerini yeterince
koruyamadigina inanan kurbanlarin, kendilerini
glivende hissetmedikleri ve sistematik olarak
rahatsiz ve huzursuz olduklar okul mekanini
sevmeyecekleri agiktir. Bu durumda
6grencilerin cesitli gerekgelerle okula
devamsizlik yapmalari kaginilmaz olmaktadir.
Dolayisiyla, basta okul yoneticileri olmak Gzere
6gretmen, rehber 6gretmen, okul hemsiresi ve
diger personelin, okulu, zorbaliga ugrayanlari

destekleyecekleri, koruyacaklar ve kendilerini
6zgir ve glvende hissedecekleri bir ortam
haline getirme sorumluluklan vardir. Okullarda
zorbaligl 6nlemek icin bunu bir sorun olarak
goérmek, gerekli 6nlemleri almak ve
uygulanabilecek girisim programlari gelistirmek
gerekmektedir (15).

Bu programlarda okul hemsirelerinin
zorbaligl tanilama ve énlemede &nemli rolleri
vardir. Okul hemsireliginin gelismis oldugu
ABD'de okul hemsirelerinin, okulda
6grencilerin fiziksel, psikososyal sagligini
etkileyebilecek her tirlii soruna iligkin 6nlem
alma, riskleri belirleme, iyilestirme ve
rehabilitasyon asamalarinin her birinde goérev
yetki ve sorumluluklar belirtilmistir (16). Bu
amag dogrultusunda okul hemsireleri, davranig
ve 6fke kontrold, kisiler arasi sorun ¢ézme
becerileri, atilganlik egitimi, empati egitimi,
cinsel farkindalik egitimi ve sosyal beceri
egitimi gibi konularda egitim ve danismanlik
verebilir (9). Koruyucu ve miidahale edici
stratejileri birlikte barindiran bir programa tim
okul personelinin egitimden gecirilerek
katilmalar gerekir. Bu programlara yalnizca

Okulda dayak iddiasi mahkemede!

Konufvazar ahmetcakil - Oca 21, 2010 - Yorum 1
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dAdvaldddind savundu,

Antalya'da hir ilkadretim okulu adrencisi,
arkadaslanyla birlikte yermek yvedidi sirada okuldaki
bir dgretrmenin kendisini dovdidoand dne sdrda.

Qfretrmen de ddrencinin kendisine saldirdidin iddia
etti.

Bir ilkddretirm okulunun F'aci sinf ddrencisi DUE. (14D,
sinif ddretrmeni Bekir T'nin polise yaphd gikayet
dzerine, Gocuk Sube Mdddrldddnce gizaltinag alind..
Cfretrmen Bekir T, &@firencinin kendisine hakaret
ettigini ve saldinda bulundudunuo iddia ederken, D.E.
de dgretrneni tarafindan yumruklanarak,

Erenlerin annesi Mazan E. de sinf 6dretrmeni Bekir T'nin odlunu dévd0dond iddia ederek, Antalya Cumhurivet

Savclligina sug duyurusunda bulundu.

Adlivede gazetecilere agiklama yapan Mazan E, din dersleri bos gegen odlu D.E'nin de aralarinda bulundugu
T-% adrencinin, okuldaki bog hir sinifta ddle saatinde simit vediklerini, bunu giren ddretmenlerden Bekir T'nin,

dfrencilere hakaretlerde hulundudunu,
dovddind iddia etti.

giniftan  kOfOr ederek QIHElHIIQ"II cacuklardan odlunu  s0rdkleversk

Cglunun yozinde varalar meydana geldigini we hu winde daoktor raparu alindigim belifen Mazan E, buna kargin
dgretrmen Bekir T'nin saldinya udradid) yondndeki gikayeli dzerine odlunun odzalina alindi§in sdyledi.

Savcildin olaya iligkin sarusturmas sdrdardldyor,

Antalya Milli EQitim MOdarndginin de olayla ilgili inceleme baglathid 6grenildi.
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ogretmen ve yoneticiler degil, ayni zamanda
ebeveynler, bakicilar, hizmetliler, kantin
gorevlileri ve servis araglarinin srtictileri gibi
diger personelin de katilimi saglanmalidir (3,9).

Zorbalar ve kurbanlari igin gerektiginde
bireysel ya da grupla psikolojik danisma
hizmeti verilmelidir. Bu hizmetlerin, saldirgan
davraniglarin yerine daha uygun davranislari
yerlestirecek becerilerin gelistiriimesi ya da
kacinma ve geri cekilme davraniglarinin yerine
atilgan davranislarin benimsetilmesi amacina
yonelik olmasi gerekir.

Okul zorbaligl konusunda aileler
bilinglendirilmeli, miidahale slrecine anne ve
babalarin katilimi saglanmalidir. Okulda
6gretmenlerin ¢ocukla yasadiklari sorunun
benzerini anne ve babalarin da evde
yasadiklar ve genellikle evdeki kurbanin
okulda zorba oldugu unutulmamalidir. Anne
ve babalarin anne-baba egitimine katiimalari,
anne-baba olma ve cocuk yetistirme
becerilerini 6grenmeleri son derece 6nemlidir.
Bu nedenle midahale programlari ev ve okul
arasinda es gidiimla bir bigimde yirtitalmelidir
(3, 9).

Toplum icinde hizmet veren birinci basamak
saglk kuruluslari, cocuk ruh saglgini etkileyen
bu sorun karsisinda bilingli ve duyarli olmalidir.
Birinci basamakta calisan hekim, hemsire ve
diger saglk calisanlari, hizmet verdikleri
toplumda 6gretmenlere ve ailelere rehberlik
yaparak yol gosterici olabilirler.

iletisim: Dr. Kamer Gir
E-posta: kamergur@gmail.com

Kaynaklar

1- Pigskin M. Okul Zorbaligi. Kuram ve
Uygulamada Egitim Bilimleri Dergisi 2002; 2: 533-
551.

2- Olweus D. Bully/victim problems in school: Facts

and intervention. European Journal of Psychology
of Education. 1997; 12: 495-510.

3- Piskin M. Okul Zorbaligi: Tanimi, iliskili Oldugu
Faktdrler ve Alinabilecek Onlemler. Kuramdan
Uygulamaya Egitim Bilimleri Dergisi. 2002;
2(2):531-562.

4- Guinness TM. Dispelling the myth of bullying. J
Psychosoc Nurs Ment Health Serv.
2007;45(10):19-22.

5- Eisenberg M, Aalsma M C. Bullying and peer
victimization: Position paper of the Society for
Adolescent Medicine. Journal of Adolescent
Health. 2005; 36: 88-91

6- Nansel T R, Overpeck M, Pilla R. Bullying
Behaviour Among U S Youth: Prevelence and
Association with psychosocial adjustment. Journal
of the American Medical Association. 200; 285:
2094-2100.

7- Mynard H, Joseph S, Alexander J. Peer-
victimisation and posttraumatic stress in
adolescents. Personality and Individual Diferences.
2000; 29: 815-821.

8- Herbert S, Tobias H,Franz P. Physical, verbal and
relational forms of bullying among german
students: Age trends, gender differences and
correlates. Journal of Agressive Behaviour.2006
32(3):261-275.

9- Nelms R C. Helping Victims and Bullies. J Pediatric
Health Care. 1997 11:205-206.

10- Kepenekgi Y, Cinkir §. Bullying among Turkish
high school students. Child Abuse-Neglect. 2006;
30(2):193-204.

11- O'Moore M, Kirkham C. Self-Esteem and Its
Relationship to Bullying Behaviour. Aggressive
Behavior. 2001; 27: 269-283.

12- Viljoen JV, O'Neill M L, Sidhu A. Bullying
behaviors in female and male adolescent
offenders: prevalence, types, and association with
psychosocial adjustment. Aggressive Behavior.
2005; 31(6):521-536.

13- Kapcl EG.Ikégretim Ogrencilerinin Zorbaliga
Maruz Kalma Tartinln ve Sikhginin Depresyon,
Kaygi ve Benlik Saygisiyla iliskisi. Ankara
Universitesi Egitim Bilimleri Fakiiltesi Dergisi. 2004;

37 (1):1-13.

14- Gini G Bullying as a social process: The role of
group membership in students' perception ofinter-
group aggression at school. Journal of School
Psychology. 2006; 44:51-65.

15- James D J, Lawlor M, Courtney P at all. Bullying
behaviour in secondary schools: what roles do
teachers play?Child Abuse Review. 2008;
17(3):160-173.

16- Raskauskas J, Martin G. Identifying and
Intervening in Relational Aggression. The Journal
of School Nursing. 2004; 4:208-215.

sted  * 2009 © cilt 18 * sayr 1-2 * 89



Odullii Bulmaca #ﬂ"

Bulmacamizda yer alan sorularn bu sayimizdaki yazilardan sectik. Dogru olarak yanitlayip
Dergi’nin postalanma tarihinden sonraki bir ay icinde bize génderen okuyucularimiza

2 TTB- STE Kredi Puani veriyoruz. Ayrica bes kisiye Hacettepe Universitesi Geriyatrik Bilimler
Arastirma Merkezi'nin hazirladig1 " Geriatri ve Gerontoloji Il adli kitabini armagan ediyoruz.
Bulmacanin dogru yanitlarini Mayis Haziran 2010 sayimizda yayimlayacagiz.

U|

' oldugu bir hastalik, 5- Yapilan bir calismada
FIT T [ 1] yliziik takmanin arttirdigi bakteri grubu,
: 6- Vicutta bir yaralanmaya ya da

[T 711 FTITT ] orselenmeye eslik eden duyum, 7- Astim igin

risk faktort olabilen bir virts, 8- CO
HEN L

zehirlenmesini tanimlayan bir kavram,

9- Okul zorbaliginin sézel boyutlarindan biri,
=] N 1 [ || 10- Okullarda meydana gelen bir saldirganhk
| | tard, 11- Bilis alanlarinin degerlendiriimesinde

11

] bir degerlendirme olcegi (kisaltma),

12- Demansa neden oldugu bilinen sistemik

|I6

[ ] '7 bir hastalik, 13- Demansa yol agabilen,cinsel

yolla bulagan bir hastalik, 14- Sigara iciminde
B prevalans arastirmalari icin kullanilan ana

]

| metabolit, 15- CO c¢ikisina neden olan bir

FTTT] | | drdn, 16- Demansl kisiler icin 6nemli bir
sorun olan etiketlenmenin tibbi adi,

PLLITT

TTT1E TTT 111 [T] 17-En sik gorilen demans tipi,

18- DSM-IV'e gbre demans tanisi koyduran
FTTTTTT] [ TT1] FT] | biligsel bozukluklardan biri, 19- CO gazinin
yliksek dlizeyde solunmasinda ortaya ¢ikan bir
bulgu, 20- Hastane kaynakli enfeksiyonlarin

olasi bulas yollarindan biri, 21- Venoz
1- Hastanelerde santral kateter takilirken tlserlerde kullanilan bir ilag, 22- Alzheimer
kullanilmasi gereken bir antiseptik, hastaligindaki patolojik siireclerden biri,
2- Neonatal hastane kaynakl enfeksiyonlarda 23- CO zehirlenmesini tanimlayan bilim
risk olusturan bir girisim, 3- ikinci sikhikta adami, 24- CQO'in etkiledigi organlardan biri.
goriilen demans tipi, 4- Sigara icmenin neden

Sted Ocak-Subat 2010 Odiillii Bulmaca Dogru Yanitlan:

1- idrar Kaltira, 2- Hipertrikoz, 3- Septisemi, 4- Nice, 5- Misoprostol,
6- Misoprostol, 7- Kadin Stuinneti, 8- DMPA, 9- Pelvis Fraktiri,
10-Diaziiokeuiakilemi. 11 Lokosit Esteraz, 12- Dermoid Kist, 13- Bilingli Taksir,

14- Vastus Lateralis, 15- infibulasyon, 16- Graniloma, 17- Sosyal Destek,
18- Transteoretik, 19- Glokom, 20- Kalca, 21- Renal Skar, 22- Siyatik,
23- Pseudoefedrin, 24- PFMT, 25- Klitoridektomi, 26- Sigara.
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