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Glnce

Merhaba,

Dergimiz 2005 yilindan bu yana Turk Tip
Dizininde yer almakta. Tirk Tip Dizininde yer
almanin en 6nemli kosullarindan biri dergide
yayimlanan makalelerin en azindan yarisindan
bir fazlasinin arastirma olmasi. Ulkemizde
Uzulerek belirtmek isteriz ki birinci basamakta
yaptigimiz calismalar gérinir kilmada birinci
basamakta calisan hekimlerin, hemsirelerin,
saglik calisanlarinin cok énemli eksikleri var.
Alana 6zgln calismalar daha ¢ok
akademisyenlerce yapiliyor. Bu ¢alismalarda
pratisyen hekimleri, saglik calisanlarini
cogunlukla géremiyoruz. Birinci basamakta
aragtirma yapmanin akademik cevrede oldugu
gibi bir 6diliintin olmamasi, birinci basamakta
arastirma yapmabk isteyenler icin gerekli alt
yapinin ve kaynaklarin yetersizligi yapilan
arastirma sayisini ve niteligini yakindan
etkilemekte. Cesitli nedenlerle yapilmayan
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arastirmalarin sayisinin giin gectikce daha da
azaldigini Gzllerek belirtmeliyiz.

Dergimizin 6zglin yani birinci basamak
arastirmalarina, derlemelerine yer vermesi
yanisira duygularmizi deneyimlerimizi
duyarlliklanmizi paylastigimiz streli
sayfalarimizi Tirk Tip Dizini'nin istegi Gzerine
gecmis yillarda romen rakamlariyla
numaralandirmig ve ana yazilardan ayirmistik.
Bu yilbasinda yaptigimiz karsilikl
degerlendirmeler sonunda dergimizin bu
sayfalarini bir ek olarak sunmamiz gerektigi
bizlere iletildi.

STED "Glnce'nin dogusunu sizlerle
paylasirken yasadigimiz glinlerde birbirimizi
anlamada, sikintilar kadar ¢6ziim onerilerimizi
de paylasmada, zoru kolay kilmada, tek tek
her bir hastamizdan toplum sagligina
bugiinden yarina umudumuzu blydtip
soluklanmaya katki sunmasi dilegiyle.

Bilimsel ve dostca kalin...
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Tarkiye'nin Saghgini Okumak

“Saglik Kurulusu Disinda Doguran Kadinlarimiz”

Dr. Onur Hamzaoglu*

Tablo. Yillara ve bolgelere gére saglik kurulusu disinda doguran
kadinlar (%)*
1983 1993 2003 2008
Bolge
Bati 37 19.8 8.5 4.0
Gliney 67 37.2 215 7.8
Orta 49 36.0 11.8 1.7
Kuzey 63 35.9 14.7 4.4
Dogu 84 69.8 45.6 27.8
Hiz Orani (Dogu/Bati) 2.27 3.53 3.36 6.95
Topluma Atfedilen Risk(%) | 36.2 51.0 62.6 83.5
Tiirkiye 58.0 40.4 22.7 10.3

*Arastirma tarihinden 6nceki son bes yilda yapilan dogumlar

Késemizde 6nceki sayida sizlerle
paylastigimiz calismamiz “Demografik
Bolgelere Gére Dogum Oncesi Dénemde
Bakim Alamayan Gebeler"di. Bu sayida ise
Tarkiye'nin saghigini, saglik kurulusu disinda
doguran kadinlarimizla ilgili veriler Gizerinden
okuyacagiz. Bilindigi gibi, hem dogum 6ncesi
dénemde bakim alamayan gebelerin, hem de
saglik kurulusu disinda doguran kadinlarin
ylizdesi, saglk hizmetlerine ulasim ve saglik
hizmetlerinin kullanim durumuyla ilgili
gostergelerdir. Her iki gostergeye dayali olarak
son zamanlarda siklikla yapildig gibi ilk
bakista, tlke genelinde durumun yillar iginde
iyiye gittigini soyleyebiliriz. Saglk Bakanhgi ve
bagl kuruluslarinin, ézellikle son 8-10 yilda
Turkiye'de saglikla ilgili olumsuzluklari ortaya
koyan, kurum, kurulus, akademisyen her kim
olursa olsun higbir farkllik gézetmeden
“ideolojik” olmakla suglamalarini, yazili ve
gorsel medyaya yansiyan “tehditkar”
degerlendirmelerine-yorumlarina tanik
olduktan sonra, bundan 6teye gitmemek bile
distintlebilir. Bunlarin Gzerine bir de TBMM
Genel Kurulu'nda ceketini ¢ikartip, argo
sozlerle hatibe saldiran bir Saglk Bakani'na
sahip oldugumuzu goériince, bu durumu hig

tereddiit etmeden kabullenebilecegimiz bile
iletisim: | diistindlebilir. Ancak, AKP Hikiimeti de, onun
Dr. Onur| Saglik Bakani da bilmelidirler ki kazin ayag hig
Haé‘j;i‘;ﬂf de dyle degil. Bilimsel yéntemi kullanarak elde
ohamzaoglu@ edilen bulgula_rll, bilimsel bilgiyi paylasmaya
kocaeli.edu.tr| devam edecegiz. Saksakgilarinin ve

kendilerinin soylediklerinin aksine, hiikiimet

*Prof.; Kocaeli U. Tip Fak. Halk Saghg1 AD, Kocaeli

ud

olduklari dénemde zenginlerle yoksullarin,
kirda yasayanlarla kentlerde yasayanlarin,
doguda yasayanlarla batida yasayanlarin
arasinda saglkta ucurumu daha da
derinlestirdiler. Saghk hizmetlerine ulasmadaki
farklihklarr artirdilar.

Yukaridaki tablonun verilerine s6z konusu
yillarda gerceklestirilmis olan Tlrkiye Nifus ve
Saglik Arastirmasi raporlarindan ulastik ve
esitsizliklerin varligini sorguladik.

Tablodaki verilere goére, 100 dogumdan
1983 yilinda 58'inin, 1993 yilinda 40"inIn,
2003 yilinda 23'tndn ve 2008 yilinda 10'unun
saglik kurulusu disinda gerceklestigini
goérmekteyiz. Bu rakamlara dayanarak sorunun
llke genelinde, son 25 yilda azaldigini
soylemek yanlis olmayacaktir.

Bununla birlikte, Bati'da saglik kurulusu
disinda gerceklesen her bir doguma karsilk
Dogu'da 1983 yilinda 2.3, 1993 yilinda 3.5,
2003 yilinda 3.4 ve 2008 yilinda 7.0
dogumun saglik kurulusu disinda
gerceklestigini gorliyoruz. Ayni sekilde,
bolgeler arasindaki sosyoekonomik esitsizlikler
kaldirilabilse, Ttirkiye genelinde, saglk
kurulusu disinda gerceklesen 100 dogumdan
1983 yilinda 36'sinin saglk kurumu disinda
gerceklesmesi dnlenebilirken, 1993 yilinda
51'i, 2003 yilinda 63"l ve 2008 yilinda da
84'ii 6nlenebilir duruma gelmistir. Ozetle,
saglk kurumu disinda gerceklesen
dogumlardan saglik kurumu disinda
gerceklesmesi 6nlenebilir olanlar yani bolgeler
arasi esitsizlikler yillar icerisinde derinlesmistir.

AKP ilkenin ve saghgin yénetimini
aldigindan, 2008 yilina kadar olan stire
icerisinde Dogu ile Bati arasindaki hem
sosyoekonomik hem de saglik hizmeti
alanindaki esitsizlikleri % 200'den fazla
artirmigtir. Gerisi laf-0 gizaf dir.

Kaynakca
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Yash Saglig

“Yaslilarda Uriner inkontinans" *

Dr. Melahat Akdeniz**, Dr. Ethem Kavukyu**, Dr. Ferhat Kitny***, Dr. Hakan Yaman*****

Laboratuvar ve radyolojik
degerlendirmeler

Laboratuvar degerlendirmelerinde tam idrar
tetkiki, idrar kaltlirt ve bdbrek fonksiyon
testlerini iceren testler yapiimalidir. Bu bigcimde
hastalarda olasi bir inkontinans nedeni olan
driner infeksiyon ekarte edilmelidir. Eger Griner
enfeksiyon saptanirsa dncelikli olarak Griner
enfeksiyon tedavi edilmeli ve sonuclar
gozlenmelidir. infeksiyon tedavisine karsin hala
hastayi rahatsiz eden sorunlar varsa, hastayi
degerlendirmeye devam edilmeli ve
enfeksiyon disi nedenler de saptanip tedavi
edilmelidir.

Bobrek fonksiyon testlerinde ylikselme olasi
bir postrenal yetersizlige neden olabilecek
drolityazis ya da ylksek miktarda iseme
sonrasli rezidiel idrar gibi tablolari akla
getirebilir.

Uriner ultrasonografi ve dogrudan triner
sistem grafileri, Grolityazis ya da yliksek
miktarda iseme sonrasi rezidtiel idrar miktarini
saptamakta tani koyduracak tetkikler
oldugundan, bu grup hastalarda rutin
istenmelidir.

Tedavi ve bakim

Uriner inkontinansin tedavisinde hastalarin
bireysel tercihleri ve gereksinimlerinin dikkate
alindigr hasta merkezli bir yaklagim en iyi
sonucu saglayacaktir. Tedavi ve bakimda hasta,
aile ve hekim arasinda iyi iletisim ve gliven
iliskisi kurulmasi tedavinin temelini olusturur.
Oncelikle hastanin durumunun ve
inkontinansin tipinin belirlenmesi gerekir.
Hastanin durumuna gére uygulanabilecek
tedavi secenekleri, bu tedavi segeneklerinin
etkinligi, yararlar, riskleri, yan etkileri ve
maliyeti hasta ve ailesi ile tartisilarak tedavi
plani yapilir. Hastalara verilen tedavi, bakim ve
bilgi kiiltiirel olarak uygun olmalidir. Uriner
inkontinansi olan yasli hastalarin bir kismi
bakima muhtag, bagiml kisiler olabilir. Bu

durumda hastalara bakim verenlere ya da
akrabalarina da gereksindikleri destek ve
bilgiyi saglamak gerekir. Temel degerlendirme
inkontinansin gegici nedenlerini gosteriyorsa
bu nedenlere yonelik tedaviler planlanir. Tagsma
inkontinansi ve fonksiyonel inkontinans varsa,
altta yatan nedenin tedavisi gerekir.
inkontinans gegici bir duruma bagli degilse
diger tedavi secenekleri diistinlir.

Uriner inkontinansin tibbi tedavi yéntemleri
mesane egitimi, pelvik taban kaslarinin egitimi
(PFMT), biofeedback ve farmakolojik tedavidir.
Pelvik taban kaslarinin egitimi (PFMT)
glinimiizde Kegels ve pelvik taban alistirmalari
yerine kabul edilen bir terimdir. Bir saglik
bakim profesyoneli tarafindan 63retilen pelvik
taban kaslarinin yinelenen istemli
kontraksiyonu olarak tanimlanir (16). NiCE
rehberlerinde ilk tedavi olarak 6nerilmektedir
(13). ICI kurulu (International Consultation On
Incontinence) PFMT'nin elektriksel kas
uyarimindan Gstln oldugunu ama cerrahi
tedaviden daha az etkili oldugunu, mesane
egitimi ve adrenerjik agonistlerle benzer etkiye
sahip oldugunu, asirn aktif mesanede ise
oxybutininden Gstiin oldugunu belirtmistir (15).
PFMT'nin basarili olmasi igin bir fizyoterapist
tarafindan sik ve yineleyen gozetimler gerekir.
Etkinliginin her giin ya da glin asir yinelenen
periyotlarla ve stirekli yapilmasina bagli olmasi
nedeniyle hastalarin PFMT'i yasam boyu
stirdirmeleri gerekmektedir. Ancak bircok
hasta bunu strdirememekte ve cerrahi
tedaviye yonelmektedir (17).

Pelvik zemin kaslarinin vajinal ya da anal
probla elektriksel uyariimasi pelvik kaslarini
etkin olarak kontrakte edemeyen kadinlarda
uygulanabilir. Bir RKC'da bu ydntemle tedavi
edilen hastalarin % 48'inde kiir saglandig;
goériilmistir (18). NiCE rehberleri elektriksel
uyari tedavisini rutin olarak 6nermemektedir
(13)

*Yashlarda Uriner inkontinans” baslikli cahsmamin ilk béliimii Kasim Aralik 2009 sayimizda yayimlanmistir.

**Yrd. Dog.; Akdeniz U. Tip Fak. Aile Hekimligi AD, Antalya

***Serbest Hekim, Antalya

sted * 2010 e cilt 19 e say1 1 « II

****Dog.; Bagkent U. Adana Hastanesi, Uroloji Klinigi, Adana
*****prof.; Akdeniz U. Tip Fak. Aile Hekimligi AD, Antalya



Pseudoefedrin (15-30 mg) gibi
alfaadrenerjik ilaglar dinlenme Uretral
tonusunu artirarak stres inkontinans
belirtilerini iyilestirebilir. Bu ilaclarla 6znel
iyilesme %20 ila 60 arasinda degisir (19).
Vajinal atrofili postmenopozal kadinlarda
intravajinal estrojen onerilmektedir.

Stres inkontinansin cerrahi tedavisi pek cok
hasta tarafindan tercih edilir. Retropubik
Uretropeksi ve subdretral askinin hastalarin
% 80-90'Inda basar sagladig gosterilmistir
(20).

Asirt aktif mesaneye bagl inkontinansin ilk
basamak tedavisi davranigsal tedavilerdir
(mesane egitimi biofeedback) (NICE). Mesane
egitimi en az alti hafta stiren bir tedavidir.
Sikisma ve mikst Ui etkin oldugunu gésteren
iyi kanitlar vardir (NICE). Bir kontrollii
calismada bu yéntemi kullanan hastalarin en
az %50'sinde inkontinans epizotu sayisinda
azalma, % 20'sinde tam kuruluk saglandigi
bulunmustur (21). Trospiyum, tolterodin,
oksybutiynin, darifenasin, solifenacin ve
propeverine gibi antikolinerjik/muskarinik
ajanlar sikisma inkontinansi tedavisinde
onerilirler (Oneri derecesi 1a) (19)

Mikst inkontinans grubunda hastalar iyice
sorgulanmali ve agirlikli olarak rahatsiz eden
yakinma degerlendirilmelidir. Bu grupta eger
hastanin yasam kalitesini etkileyen sorun
agirlikh olarak sikisma inkontinansi ise
hastalara tibbi tedavi uygulanabilir ve tedavi
sonrasi yeniden degerlendirilebilirler. Hastalar
tedaviden yarar gérmiisler ve yasam kaliteleri
agisindan tedaviyi yeterli bulmuslarsa tedavi
stirddrdldr. Aksi durumda hasta Girologa
yonlendirilmelidir.

Sikisma inkontinansinin tibbi tedavisinde
etkin ve birincil yaklasim antikolinerjik
(antimuskarinik) ilaglardir. ilaglar mesane
detriisor kasindaki asetilkolin ile uyarilabilen
muskarinik reseptorler Gizerine etkilidir. Bu
etkileri sayesinde mesanenin kontraksiyon
yetenegini azaltmaktadirlar. Mesanenin dolum
fazi sirasinda etkili olup acil idrar yapma
duygusunu azaltip mesane kapasitesini
artirirlar.

Bu ilaglar kullanilmadan énce 6zellikle yan
etkileri agisindan hastalar bilgilendirilmelidirler.
Gunk iyi bilinen agiz kurulugu, akomodasyon
paralizi, konstipasyon, basagrisi tasikardi gibi
periferik antikolinerjik yan etkileri nedeniyle
daha onceleri hastalarin tedaviyi tolere

edemedikleri ve tedavi basarili olsa bile yan
etkiler nedeniyle tedaviyi biraktiklar
gozlemlenmekteydi. Fakat piyasaya son ¢ikan
antikolinerjik ilaclar ile hastalarda ilaca
toleransin arttigi ve tedaviyi birakmanin
azaldigr gézlemlenmektedir (22)

Trospiyum: Piyasada 30 miligramlik tablet
formlan var. Kullanim sekli sabahlari 30 mg,
Ogleden sonralari 15 mg bicimindedir. Diger
antikolinerjiklere gére en énemli avantaji
karacigerde metabolize olmamasidir. Bu
ylizden renal yetmezlikli hastalarda tercih
edilmemeli ve karaciger sorunu olan
hastalarda 6zellikle tercih edilmelidir.

Tolterodin: Piyasada 1,2 ve 4 miligramlik
tablet formlar var. 1 ve 2 miligramlk tablet
formlar sabah ve aksam birer adet olmak
Uzere glinde iki kez kullanilirken, 4 miligramhk
tablet formlar glinde bir kez kullanilabilir. Doz
ayari hastanin yakinmasinin derecesine gore
belirlenebilir.

Darifenasin: Piyasada 7.5 ve 15
miligramlik tablet formlari var. Her iki form da
giinde bir kez olarak uygulanabilmektedir.

Solifenasin: Piyasada 5 miligramlik tablet
formu var. Giinde bir kez alinir.

Antikolinerjik ilaglar kullanilirken,
hastalarda mutlak kontrendikasyon olan dar
acih glokom sorgulanmalidir. Glokom tanisi
olan hastalarda g6z hastaliklari konstiltasyonu
yapilmadan kullanilmamalidirlar. Konstipasyon
sorunlari olan hastalarda birlikte laksatifler
recete edilebilir.

Cerrahi tedavi, konservatif tedavilere ve
ilag tedavisine yanit vermeyen hastalarda
uygulanir. Stres inkontinans tedavisi agirlikl
olarak cerrahi yaklagimlari icerir. Uriner
inkontinans icin cerrahi secenekler énerilirken,
hastalar cerrahi tedavilerin ve cerrahi olmayan
seceneklerin risk ve yararlari konusunda
bilgilendirilmeli ve kendi kararlarini
olusturmalari desteklenmelidir.

Asin aktif mesanenin tedavisinde sakral
sinir uyarnimi konservatif tedavilere yanit
vermeyen detrusor kas hiperaktivitesine bagli
Ui tedavisinde énerilir (13, 23) (Oneri derecesi
D). Bu tedavi yonteminde sakral siniri uyaran
bir elektrod cerrahi olarak sakral spinal korda
yerlestirilir. Bu teknik, sikisma inkontinans
epizotlarini %50 azaltir. Hastalarin % 25'inde
tam kuruluk saglanir (23, 24). Calismalar bu
etkinin yillarca slrebildigini gdstermistir.

Tagma inkontinansi olan kadinlarda
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Durumlar Sevk Olgiitleri

Oykil ile Yeni baglayan (iki ay icinde) sikisma
saptanabilen inkontinansi ya da irritatif mesane belirtileri
durumlar olmasi

Gegirilmis inkontinans cerrahisi

Gegirilmis radikal pelvik cerrahi

Tekrarlayan semptomatik Griner infeksiyona
eslik eden inkontinans

Fizik muayene
ile saptanan
durumlar

Prostat nodiilii ya da asimetrisi
Biytik pelvik relaksasyon (himenin arkasina
dek) Norolojik bulgularin eslik ettigi Ul

idrar tetkiki ile

infeksiyon olmaksizin hematri

saptanmig Onemli derecede kalici proteiniiri
durumlar
Temel Anormal rezidiel idrar vollimi

degerlendirmed
en sonra ya da

Olasi tani ve tedavi planina ulasmada
olanaksizlik

sirasinda
saptanan ya da
artan diger
durumlar

Olas! tanilarin tedavisine yanit alinamamasi

konservatif tedavilere yanit yoksa cerrahi
tedavi kullanilir. Mesane duvarina botulinum
toksini enjeksiyonu idiyopatik detrusor
hiperaktivitesinde konservatif tedavilere yanit
yoksa kullanilir (Oneri derecesi B). Tasma
inkontinansinda ise dnerilmemektedir (13).
Uriner inkontinansi olan hastalarda uzman
muayenesi ya da sevk endikasyonlari asagida
bir tablo halinde gosterilmistir (14).

Uriner inkontinans icin hastalan
degerlendirmede anahtar sorular:

- Gulerken, okstrtirken, agir bir sey kaldirirken
ya da hapsirirken idrar kagiryor musunuz? Ne
kadar sik?

- Hig acil idrar yapma istegi ile tuvalete giderken
idrarinizi tutamadiginiz oldu mu?

- Glin icinde mesanenizi ne kadar siklikla
bosaltiyorsunuz?

- Gece uyuduktan sonra kag kez idrar yapmak
icin kalkiyorsunuz? Hig acil idrar yapma gereksinimi
ile uyandiniz mi?

- Siz fark etmeden kilotunuzun islandigi oluyor
mu?

- Idrar yaptiktan sonra mesanenizi tam olarak
bosaltamadiginizi hissediyor musunuz?

iletisim: Dr. Hakan Yaman
E-posta: hakanyaman@akdeniz.edu.tr
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Dergilerden*

Berrak Hiicre Histolojili Renal Hiicreli
Kanser (RHK) ile Obezite iliskisi

Kortikal bobrek timorlli 1640 hasta
tizerinde yapilan bir retrospektif olgu serisi
calismasinda bu hastalarin % 54'tnin kot
huylu berrak hiicre histolojisi gdsterdigi ve bu
gruptaki hastalarda obezitenin (odds orani
1,48; %95 GA: 1,19-1,84; p<0,001), erkek
cinsiyetin ve tiimér blyuklagiinin bagimsiz risk
faktorleri oldugu saptandi.
BJU Int. 2010, 105:16-20.

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu Olan Kiz Cocuklarda Psikiyatrik
Hastalik Gelisme Riski Yiiksek

On bir yillik bir olgu kontrol calismasinin
sonugclari, dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu (DEHB) tanisi almis kiz ¢cocuklarin
genc eriskinlik doneminde duygudurum
bozukluklari (6,8 kat), anksiyete bozukluklari
(2,1 kat), antisosyal bozukluklar (7,2 kat),
gelisimsel bozukluklar (3,2 kat), madde
bagimhligi (2,7 kat) ve yeme bozukluklari (3,5
kat) yoniinden risk altinda olduklarini gésterdi.
Bu risk artisina DEHB'li hastalarin bagimhlik
yapici maddeleri denemeye daha agik olmalari,
okulda, arkadag cevresinde ve aile icinde
gecimsizlik yasamalari sonucu moral bozuklugu
yasamalarinin ve 6fke duymalarinin katkida
bulunabilecegi ve eslik edebilen bu
rahatsizliklarin énlenebilmesi icin DEHB'nin
dogru tani ve tedavisinin 6nem tasidig
belirtildi.

Am J Psychiatry. Cevrimigi basim, 15 Ocak
2010.

Giuinliik Kalsiyum ve D Vitamini Destegi,
Kink Riskini Azaltabilir
Ortalama yaslari 69,9 (47-107) olan, % 14,7’si
erkek, toplam 68.517 katiimci Gizerinde yapilan
genis bir randomize kontrollti calismada
kalsiyum ve D vitamini iceren giinliik destek
haplarinin serum 25-hidroksi D vitamini
diizeyini ytikselttigi, paratiroid hormon diizeyini
dustirdigl, kemik yogunlugunu artirdigy, kalca
kinginin ve vertebra disi diger kiriklarin riskini
azalttig gézlendi. D vitamininin kalsiyum
yoklugunda tek basina alinmasinin bu etkiyi
saglamadig gorildi.

BMJ. 2010 Jan 12; 340: b5463.

Diyabet ve Tiiberkiiloz iligkisi

The Lancet-Infectious Diseases dergisinde
yayimlanan bir derleme, bu iki hastaligin

* Hazirlayanlar: Dog. Dr. Ozen Asut, Dr. Yilmaz Yildiz,
Dr. Serdal Kanuncu

birlikteligine dikkat cekiyor. 2008'de
yayimlanan 1.786.212 bireyi kapsayan bir
metaanalize gore diyabet, tliberkiloz riskini
3.11 kat artinyor. Hatta, tiberkiloz
prevalansinin ylksek oldugu (lkelerden biri
olan Hindistan'da, tiberklloz hastalarinda
%50'ye varan oranlarda diyabet goriilebiliyor.
Diinya capinda diyabet prevalansinin yaklasik
% 10 oldugu gbz 6nilinde bulunduruldugunda,
tuberkilozlu hastalarda rutin diyabet taramasi
yapilmasinin maliyet-etkin olabilecegi
belirtiliyor.
Lancet Infect Dis 2009 Dec 9 (12): 737-46

Non-Steroid Anti-Enflamatuvar ilaclarin
(NSAIi) Kullaniminda Oneriler

American Family Physician dergisinde
yayimlanan bir derlemede, NSAIi kullanimi ile
ilgili glincellenmis Gnerilere yer verildi. Bu
derlemede hekimlerin, NSAIl ile iliskili tlser
dykiistine karsin NSAII kullanmasi gereken
hastalarda proton pompasi inhibitorlerinin
(PPI), yiiksek doz H? reseptdr antagonistlerinin
ya da misoprostol kullanilmasini diisinmeleri
oneriliyor. Miyokard enfarktlist riski yiksek
olan hastalarda selekoksib ve gebelerde
misoprostol kullanilmamasi gerekmektedir. Akut
bobrek yetmezliginin énlenmesi amaciyla
sirozlu ve konjestif kalp yetmezlikli hastalar ile
ve bébrek hastaligi olan bireylerde NSAIi'den
olabildigince kaginilmalidir. Anjiotensin
donustiricl enzim inhibitorleri ya da
anjiotensin reseptdr antagonistleri kullanan ve
bobrek yetmezligi riski yiiksek olan hastalarda
NSAIi tedavisi baslandiktan sonra serum
kreatinin diizeylerinin izlenmesi diistiniimelidir.
Antikoagiilan kullananlarda NSAIi ve aspirin
kullanimindan da kacinilmaya calisiimalidir.
Kullanacak hastalarda INR izlemi, warfarin
dozunun ayarlanmasi ve gastrointestinal
profilaksi gereklidir. Emziren annelerde
ibuprofen, indometazin ve naproksenin guivenli
bir bicimde kullanilabilecegi akilda tutulmalidir.
Am Fam Physician. 2009;80:1371-1378.

Selektif Serotonin Gerialim inhibitérleri
Gastrointestinal Sistem Kanamasi Riskini
Artinyor

Clinical Gastroenterology and Hepatology
dergisinin Aralik sayisinda yayimlanan bir
makalede Danimarkall arastirmacilar selektif
serotonin gerialim inhibitorlerinin (SSGi)
trombosit agregasyonunu engellemeleri
nedeniyle {ist gastrointestinal sistemde (GIS)
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ciddi kanama riskini artirdigini bildirdiler.

Gliney Danimarka Universitesi'nden Dr.
Michael Dall, gastroenteroloji bransi disinda
calisan hekimlerin de giinltk klinik pratiklerinde
bu iliskiyi animsayacaklarini umdugunu
belirtiyor.

Dr. Dall ve diger arastirmacilar, siddetli tist
GIS kanamasi tanisi alan 3652 hasta ile yas ve
cinsiyet acisindan eslestirilmis 36502 kisilik
kontrol grubu arasinda SSGI kullanimin
karsilastirdilar.

Halen SSGIi kullanmakta olan, yakin
dénemde ve uzun zaman énce SSGi kullanmig
hastalarda tist GiS kanamasi riski, SSGi
kullanmayanlara gore sirasi ile %70, %86 ve
% 24 daha fazla bulundu. Trisiklik antidepresan
kullananlarda benzer bir risk artisina
rastlanmadi.

En yuksek risk, yakin dénemde (0-30 gtin)
SSGI kullanmaya baslamis hastalara aitti ve bu
risk artisinin hesaplanan giinlik doz ile iligkisi
yoktu.

[letisim

“Trajik Bir Staj Oykdisii"

Doktora egitimimin teorik ders ddneminde
yasadigim trajik olaylardan birisiydi. Her
zamanki glinlerden birisi olmasini beklerken
cok farkh bir glin yasayacaktim. Stajimizi bir
Onkoloji Hastanesi'nde yapiyorduk. Ug sinif
arkadasi o giin bir hasta alip vaka olarak
hazirlayacak, hastaya fiziksel, psikolojik,
kaltirel 6zellikleri ile bir biitin olarak yani
bitlincil (holistik) sekilde yaklasacaktik. Evet
hasta secimine karar verdik. Hemsirelik
stireciyle ele aldigim hasta sag kolu ampute,
osteosarkom tanili olan bir hastaydi. Bu
hastayla yasadigim diyalog cok ilgingti. Hasta,
Odemis'in bir kdytinde oturuyordu ve tedavi
icin Onkoloji Hastanesi'ne gelmisti. Evli ve bir
cocuk babasiydi. 27 yasinda ve issizdi. Cocugu
1 yasindaydi. Hastadan hastalik 6ykisiini
anlatmasini istedim. Hasta kendi ifadesiyle
durumunu su sekilde ifade etti : * Kolumda
cok kotl beni cok rahatsiz eden bir agri vardi.
Bu agridan kurtulmak icin saglik ocagina
basvurdum. Saglik ocagindaki doktor bir
merhem verdi. Merhemi iki hafta kullandiktan
sonra kolumdaki agr gegmedi. Kolum sismeye
basladi. Ug ay sonra (iniversite hastanesine
basvurdum. Cok geg kaldigimi, kolumu
keseceklerini sdylediklerinde Gzilmedim.
Aksine sevindim. Clinkd issizim ve sosyal
glivencem yok, yeni evliyim, cocugum var.

SSGi'ye ek olarak, non-steroid anti-
inflamatuar ilaclar ve aspirin de kullanan
hastalarda Gst GiS kanamasi riski anlamli
derecede artiyordu (lgtiniin birlikte
kullaniminda 28 kat risk artisi).

SSGi ile birlikte proton pompasi inhibitérii
(PPi) kullanan hastalarda iist GIS kanamasi riski
artmamisti. SSGI kullanan hastalara PPi
verilmesi ile ilgili olarak Dr. Dall, tim
hastalardan cok, 6zellikle nonsteroid anti-
enflamatuvar ilag kullanan ytiksek riskli
hastalara, GIS kanamasi ykisii olan yasl
hastalara PPi énerilebilecegini belirtti.

Arastirmacilar, glvenilir oldugu bilinen
ilaclarin olasi yan etkilerine karsi daha dikkatli
olunmasinin altini gizerken, SSGi kullanimi ile
komplike olmamis peptik Glser arasindaki iligkiyi
inceleyen arastirmalarinin stirdigiini belirttiler.

Clin Gastroenterol Hepatol 2009; 7: 1314-
1321.

Oziirliilere daha kolay is veriyorlar. Ben de is
bulabilecegim icin seviniyorum ve
stkrediyorum ". Bunlar hasta anlattik¢a icimde
ofkeyle karisik degisik duygular ortaya
cikiyordu. Nasil bir sistem nasil trajik bir olaydi
ki bu, insaninin kolunun ampute edilmesi
distlincesi endise, 6fke yerine mutluluk
duygusu verebiliyordu. Evet hastam haline
stikretmeyi, saglik sistemindeki yanhshklari,
kendisine konulan taninin gecikmesini, saglik
glivencesinin olmamasini, issiz olmasini bir
tarafa birakiyor ve bdyle bir savunma
mekanizmasi gelistiriyordu. iste hastaya
bitlincll yaklastigimda maalesef bu duygularla
bas basa kaliyordum...

Hastalar ve toplumdaki diger bireyler,
gitgide icine diisecekleri bu ¢cikmazlara
gercekci olmayan ¢ok farkl acilardan bakarak
benliklerini, belki de batiinltklerini korumaya
calisiyorlar. Maalesef bireyler; Nigin boyle
oldu?, Neler yapabilirim?, Benim {izerime
disenler neler?, Tepkimi nasil koyabilirim?,
Neden issizim? vb. sorularini yanitlamak
yerine her seyi kabullenmeyi tercih ediyorlar.

Bir saglik profesyoneli olarak endiselendim,
korktum, 6fkelendim ve daha bir ¢ok farkli
duyguyu hissettim...

Ezgi Karadag/In6nii U. Malatya SYO

sted * 2010 ¢ cilt 19 * say1 1 * VII



Gunldgimden

Bu ayki Giinligtimden sayfalarinda, Strekli Tip Egitimi Dergisi (STED) Yayin Kurulu tiyemiz Dr. Adnan
Yiice'nin “Yasadiklarimdan 6grendigim bir sey var” konulu anilarina yer veriyoruz.

“Tecriibe ¢ok zalim bir égretmendir.
Insani énce sinavdan gecirir, sonra dersini
ogretir.” Spuitems

Sair Ataol Behramoglu sdyle bashyor siirine:
"Yasadiklarimdan 6grendigim bir sey var...” ve
"Glnkd 6mir dedigimiz sey, yasama sunulmus bir
armagandir/ Ve yasam, sunulmus bir armagandir
insana...” diye bitiriyor. Dogru, yasam insana
sunulmus bir armagandir ve biz hekimler bu
armagani insanlar daha iyi, aci cekmeden
stirddrsiin diye yasadiklarimizdan her zaman cok
fazla seyler 6grenmek zorundayiz.

Gulnligiimden diye baslayan bir yaziyi
stirdirmek pek kolay degil benim icin. Otuz iki
yildir acil nébetleri diginda yalnizca gocuk
muayene eden ve eriskin hastayla karsilaginca ne
yapacagini sasiran biri olarak isin kolaymna
kacacagim ve nelerden ders aldigimi anlatmayi
deneyecegim.

Kimi zaman calisarak 6greniyoruz kimseye
zarar vermeden, kimi zaman ise aldiginiz ders
baskasina verdiginiz bir zarar lzerinde ytikseliyor.
ilk sene asistaniyim, iki-lic aylik bir bebege lomber
ponksiyon yaptim bin bir giicliikle. Kaltara aldim,
ornek aldigim tiipi de gdmlegin Ust cebine
koydum ve laboratuvara yéneldim, hiicre sayimi
yapmak icin. Mikroskobun basina gectim, sayma
kamarasina uzanmak icin egildim. Ve BOS
cebimdeki tipten fayansin tizerine dokiildi. Ben
tupleri cebimde tagimamayi, o bebegin
aglamalaryla bir daha LP yaparken 6grendim.
Bebek bagirarak agliyordu, ben icimden
agliyordum canini yaktigim icin.

Servise bir bebek geldi sepsis tanisiyla,
tedavisine baslandi. Giderek bozuldu, siyanoz
gelisti, ardindan solunumu gitti. Kalbi tikir tikir,
solunum yok... Ambu ile solutmaya bagladik,
spontani gelmedi. Abimiz geldi bakti, ambulamaya
devam dedi. Aradan saatler gecti, her sey yolunda
gorlinliyor spontan solunumu yok. Tabii neden
ventilatére baglamadiniz diye soranlar olabilir,
1978 yilinda servisimizde dyle bir aygit yoktu. Biz
biraz vazgecmek lzereydik aslinda, abimiz geldi,
nobete iki intdrn daha ekledi, olduk alti kisi.
Devam dedi... itiraf etmem gerekir ki, bosa kiirek
cektigimizi distindiim! Ben kidemsiz ve 6grenciler
yarim saatlik vardiyalarla stirdiirdiik ambulama
islemini. Tabii bu ertesi glin ve gece de sirdi.
Uclincii glintin ortalarinda abimizin hakliligi, bosa
kirek cekme dislincesinin yersizligi ortaya cikt,
bebek solumaya basladi. Cok sevindik ve
vazgecmemeyi 6grendik...

Baska bir cocuk, l¢ glindir yatiyor, atesi
dismiuyor, tetkiklerinde de olayi agiklayacak hicbir
sey yok. Vizitteyiz... Ozgen Abi de (Eralp) var.
S6yle bakti, bana déndi, “Adnan” dedi, “Buna
IVP cektirin. Kulaklar distik..." icimden
giiliimsemisimdir mutlaka. Ug giin sonra ise
elimde at nali bobregi gosteren grafilerle
servisteydim. Cocugun atesi ne zaman distl
animsamiyorum ama bu meslekte deneyim nedir,
onu 6grendim.

ikinci sene asistaniydim, dogumhaneden
cagirdilar, sikintili bir bebek geliyor diye. Ambuyu,
adrenalini kaptim gittim karsi servise. Yaklasik beg
dakika sonra bebek dogdu... Mosmor,
bradikardik, spontan solunumu yok... Baktim
ambuyla olmayacak, bir kare gaz alip agizdan
solutmaya basladim. Akcigerler dolunca aspire
ettim, yine ayni ydntemle solutmayi stirdiirdiim.
Personel gonderdim portabl kuvozl getirmeleri
icin, bu arada ¢ocuk hafif i¢ cekmelere baslad.
Yavas yavas siyanozu kayboldu ama apatik durum
devam... Kuvozi geri gdnderdim, sedye Gzerinde
ambulayarak servise gotiirdim. Serviste
nazogastrik tiip takarak mideyi bosalttim.
Ambulamaya devam... Yirmi dakika kadar sonra
spontan solunum geldi, kalp tepe atimi diizene
girdi. Hood takarak oksijen vermelerini séyledim
ve yenidogan odasindan ¢iktim. Disaridan belli
olmuyordu mutlaka ama nasil gurur duyuyordum
kendimle. Oyle ya, Apgar 1-2 bebegi
yasatmistim... Mutlu bir bicimde vizite katildim.
Viziten sonra babasi geldi, bebegi sordu, durumu
anlattim, tesekkdr etti ve gitti. Dort bes giin sonra
anne sttlind alir durumda hastaneden gikardik
bebegi. On giinliik oldugunda kontrole geldi,
beslenme tanimlanarak génderdim. Bir yildan
fazla gecti aradan. Oyle olmali clinkii Ozgen
Abiyle néroloji poliklinigi yapiyordum. Kucakta bir
cocuk getirdiler. Fenobarbital dozu artirldigi halde
konviilziyon geciriyormus. Ozgen Abi cocuga
bakti, ikinci bir ilag ekledi sanirnm. Ben de
muayene ettim ¢ocugu... Bagini tutamayan,
oturamayan, belli ki beslenemeyen bir ¢cocuk.
Babasi bana dondd, ‘animsadiniz mi?" dedi. Hayir
deyince anlatti dogumdan sonra olanlari.
Animsadim... Yillardir diistintirim, ben o bebegi
kurtarmig mi oldum diye! Ve bakiyorum, bu olayin
bana 6grettigi bir sey yok ya da ben
anlamamakta direniyorum.

Belki de “Yine olsa, yine ayni seyi yaparim”
demeyi 6gretmistir bana ve bunu yalnizca
kendime sdylememi de tembih etmistir.
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TTB-STED Fotograf Yarismasi 2009 Sonuclandi

Turk Tabipleri Birligi ve Strekli Tip Egitimi
Dergisi'nce 2009 yilinda diizenlenen fotograf
yarismasi sonuclandi. Fotograf Sanatgisi
ibrahim Demirel, Prof. Dr. Mehmet Beyazova,
Fotograf Sanatcisi Hafize Kaynarca, Dr.
Mehmet Gokagag, Prof. Dr. Ufuk Beyazova ve
Dr. Mehmet Ozen'den
olusan Secici Kurul, 18 Subat 2010'da
gerceklestirdigi toplantisinda, yanismaya
basvuran 16 adayin goénderdigi 68 adet
fotografi degerlendirdi. Otuz bes fotograf
sergilenmeye deger bulundu. Bunlarin

“Balik¢inin Kizi" Sag. Mem. Erding Yilmaz

arasinda yapilan segmede, 6dile deger
gorilen ve 2010 yilinda STED'in kapak
fotografi olacak yapitlar belirlendi.

Buna gore:

Biiyiik Odiil: Erding Yilmaz'n “Aralamak”
adli fotografi.

Basan Odiilleri: ismail Ertin'in “Balikginin
Kizi" ve “Keramik Ustasi”, Dilek Eren'in “Gizli
Bulusma" adli fotograflari.

Jiiri Ozel Odilii: Dilek Eren'in “Dar Agl”
adli fotografi.

Galeri Sanatyapim Odiilii: Dilek Eren'in
"Cafede” adli fotografi.

Bu fotograflar 6dil alanlardan baglanarak,
STED'in 2010 yilinda yayimlanacak olan
STED'in kapaginda yayimlanacaktir.

17 Mart 2010 tarihinde gerceklestirilen
odl téreni sirasinda, yarismada dereceye
giren yapitlarin sahiplerine ddlleri verilecek.
Fotograflar daha sonra diizenlenecek olan
cesitli etkinliklerde de sergilenecek, Yarismaya

“Dar Ac1 " Dr. Dilek Eren
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“Cafede"” Dr. Dilek Eren

Ne Yapmali?

gonderilen fotograflar, TTB yayinlarinda,
saglikla ilgili, egitim ve sanat etkinliklerinde ad
belirtilerek yayimlanacaktir.

Yarismada dereceye girenleri kutlar, katilan
tim okurlarimiza tesekkir ederiz.

2010 yilinda diizenlenecek olan yarismaya,
fotografa merakli tim STED okurlarinin
katilimini bekliyoruz.

“Keramik Ustasi” Ismail Ertin

Dr. Orhan Odabasi*, Av. Mustafa Gliler**

j ocagina dénmek istedigini bildirmistir.

I Saglik ocagindan ayrilal on is glinii olmustur.

: Ne Yapmali?

657 saylili Devlet Memurlari Kanunu'nun
Cekilme baglikl 94. maddesi ve devaminda
devlet memurlarinin istifa ederek gdérevden
ayrilmalan diizenlenmistir. Yasa'nin 97.
maddesinin (A) bendinde belirtildigi (izere 94.
maddenin 2. ve 3. fikralarina uygun olarak
istifa etmig olanlar istifanin tizerinden altr ay
gecmeden tekrar atanamazlar. Bir baska
soyleyisle devlet memurlugundan istifa ederek
ayrilmis olan hekimin tekrar memuriyete
dénmesi, istifanin Gzerinden alti ay gegmesiyle
mUmkiin olabilecektir. Hekim memuriyetten
Yasa'da belirtilen istifa siirecini izlemeden
ayrilmis (mastafi sayilmis) ise yeniden
memuriyete dénme stiresi bir yildir.

Anilan Yasa'nin 92. maddesinin 1. fikrasina
gore ise en fazla iki defa istifa etmis olanlarin
devlet memurluguna yeniden atamasi
yapilabilir.

*Yrd. Dog.; Hacettepe U. Tip Fak. Tip Egitimi ve Bilisimi AD,

**Tiirk Tabipleri Birligi Hukuk Danismani, Ankara

1 Olay: Saglik ocaginda calisan hekim istifa ederek 6zel sektore gecmistir. Ozel sektérde
I calisma kosullarini begenmeyen hekim isletme sahibi ile durumu degerlendirmis, tekrar saglik

Bu kurallara gore hekim, istifasinin
izerinden -en azindan- alt aylk stre
gecmeden yeniden memuriyete
dénemeyecektir. istifa ettiginde kendisinden
gorevi devralacak kisiyi bekledigi bir aylik
slreyi beklemeden ya da istifasi kabul
edilmemis iken dogrudan gérevden ayrilmis ise
istifa etmis (mastafi) sayilacak ve yeniden
memurluga doénebilmesi icin bir yil beklemek
zorunda kalacaktir. Hekim, devlet
memurlugundan son istifasindan énce iki kez
daha istifa etmis ise (toplam (i¢ kez istifa etmis
ise) aradan gegen slire ne olursa olsun yeniden
memurluga dénemeyecektir.

iletisim: Dr. Orhan Odabasi
E-posta: odabasi@ttb.org.tr
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Sigara ve Saglik

“Sigara Birakma Merkezleri ve Halk Sagligi Bakis Agisi”

Dr. Yasemin Acik*

Dinyada yaklasik 1.3 milyar insan sigara
icmektedir. 2025'te, bu sayinin 1.6 milyari asmasi
beklenmektedir. TGtln Grlnleri her yil, tim
diinyada 5 milyon insanin 6limiine neden
olmaktadir. Eger mevcut durum degismez ise,
2020 yilinda tatiin, yilda 10 milyon insanin
6limiine neden olacaktir (1).

Diinya Saghk Orgiit, sigara kullanimini
dinyanin en hizli yayilan ve en uzun siiren
salgini olarak nitelendirmektedir. Bu kadar yaygin
bir bagimlilik cesidi olan sigara kullanimi ile
miicadelede; toplumun bilinglendirilmesi,
genclerin sigaraya ulasabilirliginin 6nlenmesi ve
yasal diizenlemelerin yani sira, sigara igen kisilere
sunulacak sigarayi birakmaya yardim hizmetleri
de dnemlidir. Bu hizmetin sunumunda halk
saglikgilar kilit rol Gstlenmelidirler. Sigara
bagimliliginin tedavisi; alkol ve diger bagimlilik
yapici maddelerin tedavisinde oldugu gibi ézel
yardim gerektirir. Tim profesyonel yardimlara
ragmen, gelismis Ulkelerde dahil olmak lizere
diinyada sigarayi birakma polikliniklerinin basar
oranlari
% 25-60 arasinda degismektedir. Ozellesmis
sigara birakma polikliniklerinde kisi motive
edilerek, yakin takibe alinarak, psikiyatrik destek
ve gerektiginde ilac destegi saglanarak yapilmasi
basar olasiligini artirmaktadir (2,3).

Sigara Bagimlihk Yapici Bir Maddedir!

ABD Saglik Bakanhgi 1988 yili raporunda;
sigara kullanimmin eroin ve alkol gibi bagimlilik
yapici oldugu belirtilmistir. Sigara, icinde bulunan
nikotin nedeniyle bagimlilik yapici bir maddedir.
Bu nedenle sigara bagimlilari biraktiktan sonra
tekrar baslama egilimindedirler. Yapilan
calismalar; akciger kanseri nedeniyle ameliyat
olanlarin yaklasik yarsinin, kalp krizi gecirenlerin
% 38'inin, girtlak kanseri nedeniyle ameliyat
olanlarin %40'inin sigara kullanimini tekrar
denedigini gostermektedir (4).

Tum bagimlik yapici maddelerde oldugu
gibi, sigara bagimhliginin da tasidigi temel
ozellikler vardir ve asagidaki sekilde siralanabilir
(5):

- Kompulsif kullanim

- Maddenin psikoaktif etkilerinin varhg,

- Maddenin kullanma davranisini pekistirmesi,

- Belirli bir diizenle tekrarlanan kullanma
davranis,

- Zararl etkilere ragmen kullanma,

- Birakmayi takiben yeniden baslama egilimi,
*Prof., Firat U. Tip Fakiiltesi Halk Saghgi AD.

Halk Saghg Uzmanlari Dernegi Tiitiin ile Miicadele
Calisma Grubu Uyesi

- Tekrarlayan icme istekleri,

- Tolerans,

- Yoksunluk (gekilme) sendromu

- Hosa giden (6fori yapici) etki

Nikotin; tutiin yapraklarinda, malik ve sitrik
asitle kombine durumda % 2-8 oraninda bulunur.
Bir sigarada yaklasik 1-2 mgr civarinda nikotin
vardir. Doz ve icinde bulunulan ruh hali ile kisiler
icme hizi ve derinligini ayarlarlar. Nikotinin
pekistirici 6zelligi vardir ve sigara igicilerde
tolerans gelisir.

Sigara bagimlisi bir kisi sigara icmedigi zaman
yoksunluk belirtileri ortaya cikar. Bu yoksunluk
belirtileri;

- Sigaraya yonelik asirt arzu

- Konsantrasyon glcligu

- Sinirlilik

- Sersemlik

- Uyku bozuklugu

- Diyare gibi gastrointestinal sistem
belirtileridir.

Bir kisinin sigara bagimlisi oldugunu
soyleyebilmek igin;

a-En az bir aydir stirekli ttiin kullanmasi ve

b-Asagida belirtilen durumlardan en az birinin
olmasi gerekir:

1-Sigarayi birakmak ya da diizenli ve strekli
bir sekilde azaltmak icin girisilen ciddi
denemelerde basarisizlik,

2- Sigarayi birakinca yoksunluk belirtilerinin
ortaya ¢ikmasi,

3- Kisinin sigara nedeniyle ortaya ciktigini
bildigi 6nemli bir hastaliginin olmasi ve buna
ragmen sigara icmeyi stirdirmesi

Sigara (Nikotin) Bagimlihginin Tedavisi igin
Asamali Hizmet Yaklasimi ve Basari Oranlarn

I. Basamak: Kendi kendine birakma: Bu
amagla gelistirilmis materyal destegi ile basari
orani %8-15

1. Basamak: Hasta muayenesi ve tedavisi
islemleri icine “sigarayi birakmalisin” tavsiyesinin
ve birakmaya yardim islemlerinin dahil edilmesi,
(ilacla destek dahil 6zellikle nikotin
preparatlar)ile basar orani %20-25

lll. Basamak: Bu konuda uzmanlasmis
birimlerin hizmeti (8-20 hafta stire ile biligsel ve
davranisgi midahale + ilagla tedavi) ile basar
orani % 25-60'dr.

Yalnizca hekim tavsiyesi ile basari orani %5-
10 kadardr.
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Bu nedenle tim hekimlerin her muayene
sirasinda hastalarina sigara icip igmedigini
sorarak, sigara icicisi olanlara birakma
tavsiyesinde bulunmasi ve birakmayi diistinenler
asamasina getirmesi son derece 6nemlidir (5).

Sigara icicilerine bazi sorular sorularak
sigarayl birakmayi diisiinip distinmedikleri
anlagilabilir. Béylece kisiye yonelik yaklagim
olusturulur.

Sigaray birakma siireci asamalarini
saptamak icin sorulacak sorular;

1-Oniimizdeki 6 ay icinde sigarayi birakmayi
diistindyor musunuz?

A-Evet B-Hayir

2- Oniimiizdeki 1 ay icerisinde sigarayi
birakmay diisiinlyor musunuz?

A-Evet B-Hayir

3-Gegen yil sigaray birakmayi denediniz mi?

A-Evet B-Hayir

4-Sigarayl ne zaman biraktiniz?

Sigarayi birakma stireci asamalari, bes
asamali bir stire¢ olarak degerlendirilmektedir.

Bu asamalar;

- Birakmay: diistinmeyenler

- Birakmay distinenler

- Birakma hazirligi icinde olanlar

- Birakmayi deneyenler

- Birakmada sebat edenler asamalaridir (6).

Halk Saghg Anabilim Dali Sigaray:
Birakma Deneyimi

Firat Universitesi Hastanesi Sigarayi Birakma
Poliklinigi, 7 Mart 2006 tarihinde; Firat
Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim
Dali'na bagl olarak Firat Universitesi Hastanesi
blinyesinde, Psikiyatri, G6glis Hastaliklari ve KBB
anabilim dallari ile is birligi icerisinde faaliyet
gostermeye basladi. Dogu Anadolu Bélgesinde
konu ile ilgili olarak egitim ve hizmet vermekte
olan ilk poliklinikti. Bu yil bizim de destegimiz
ile Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesinde de
sigaray! birakma poliklinigi agildi.

Sigaray! Birakma Polikliniginde Yapilanlar;

Poliklinikte; konu ile ilgili olarak egitim almig
bir halk saglig asistani stirekli bulunmakta ve
hastalarin ilk bagvurusunu alarak hastayi
goriismeye hazirlamaktadir. Halk Saghgi
Anabilim Dali 6gretim Uyeleri ise sirayla ve
randevu sistemi ile poliklinige basvuran kisilere
sigarayl birakmaya yardim hizmeti
sunmaktadirlar. Her glin 2-3 yeni hasta, 3-5
kontrol hastasi olmak Uzere ortalama 5-7 hasta
ile gorisme yapilmaktadir. Her hastaya ilk
goriismede yaklasik 30-45 dakika, kontrol
gorismelerinde 15-20 dakika zaman
ayrilmaktadir.

Sigarayi birakmak isteyenlerle gériisme
plani

e ilk basvuru ve hazirlik

e ik gdriisme ve sigarayi birakma giiniin

tespiti

e 1. izlem Sigarayi birakma
glnu gortsmesi

* 2. izlem 7. glin

* 3. izlem 15.giin

* 4. izlem 1. ay

* 5. izlem 3. ay

* 6. izlem 6. ay

e 7.izlem 1.yl

* Telefon gorismeleri

ilk basvurusu ve hazirhik déneminde
yapilanlar;

* Oykii alinmasi; 6zgecmisleri, soy
gecmisleri, aliskanlklari, gecirdigi hastaliklar,
ameliyatlar ve stirekli aldigr ilaclar

* Fizik muayene, kan basinci, boy, kilo
6lctimii, BMI hesabi (beden kitle indeksi)

* Fagerstrdom Nikotin Bagimlilik Testi ile
bagimlilik diizeyinin belirlenmesi,

* Karbonmonoksit monitérd ile solunum
havasinda karbonmonoksit ve
karboksihemoglobin hemolobin diizeylerine
bakma

* istenen tetkikler; tam kan sayimi, total
kolesterol duzeyi, HDL, LDL, Tg, AST, ALT, AKS,
Sedimantasyon, Ure, kreatinin, solunum
fonksiyon testi, EKG, PA Akciger grafisi

* Hasta, akciger grafisi ve solunum fonksiyon
testi sonuglariyla birlikte G6glis Hastaliklari
Klinigine konsiltasyona goénderilir.

ilk Goriigme ve Sigarayi Birakma Giinii
Tespiti

« ilgili bir karsilama ve “Kayit ve
Degerlendirme Formu"nun incelenmesi,
hastanin 6yku, fizik muayene sonuclari, tetkikler
ve Gogis Hastaliklari AD. konsliltasyon notunun
degerlendiriimesi

* Sigaranin sagliga zararlar, sigarada
bulunan zararli maddeler, bagimlilik ve sigaranin
bagimlilik yapicr etkisi, sigara kullaniminin sosyal
yasamina, meslegine olumsuz etkisi konusunda
bilgi verme

* Sigarayi birakma glnUniin tespit edilmesi,
hasta degerlendirme formuna yazilmasi ve
sigarayi birakacak kisi tarafindan imzalanmasi

* Yoksunluk belirtileriyle bas etme
hazirliklarinin goértsilmesi

* igme istegini savusturma tekniklerinin
gorlsilmesi: Sigara icme isteklerinin dalgalar
halinde geldigi ve lc dakika strdiigi, 6nemli
olanin tg¢ dakikayr savusturmak oldugu ve icme
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isteklerinin savusturuldukca séndagi anlatilir.
icme isteklerini savusturmak icin derin nefes
egzersizi, dizenli fizik egzersiz, ortam
degistirme, su igcme, sakiz ciSneme, cerez, neneli
seker vs alma onerilebilir.

* Kisinin bu hazirlik ddneminde ictigi
sigaralar kaydetmesi istenir. Boylece gliniin
hangi saatlerinde ne yaparken, yaninda kim var
iken ve hangi ruh hali iginde iken sigara ictigi
tespit edilmekte ve sigarayi biraktigi dénemde
buralara miidahale etmeye calisiimaktadir.

* Sigaray! birakma glinli 6ncesi, kendisine
sigarayi hatirlatacak kalliik, cakmak vb. ne varsa
evden ve ortamdan uzaklastirmasi ve kalan
sigaralarini kirip ¢cope atmasi onerilir. En (st
diizeyde icme istegi olusturma riski olan yer, kisi
ve durumlardan uzak kalmasi énerilmektedir. En
yakin iliski icinde bulundugu, kendini seven
kisilere birakma karari bildirilip destekleri
saglanmalidir.

* Diizenli beden egitiminin sigara birakmaya
ve genel sagliga etkisi ile ilgili aciklamalarin
yapilmasi

e Stresle basa ¢ikma
(Odev: Derin nefes egzersizini kullanmaya
baslayacak)

 Onemli olan, kisinin sigarayi beyninde
oldirmesi ve igme istekleri geldiginde iradesini
kullanarak inatlagmasi ve icme isteklerini
savusturmasidir.

* Birakmayi bosa ¢ikartic etkilere karsi
glivenli ve kararli tepki olusturulmasi. Birakmaya
hazirlik déneminde yapmasi gerekenlerle ilgili bir
bilgilendirme formu verilmektedir.

Sigarayr Birakma Teknikleri

Kisinin bagimllik diizeyine gére ya tek basina
davranissal ve bilissel teknikler ya da davranigsal
ve bilissel teknikler + ilag tedavisi verilmektedir.

A-Davranissal ve Bilissel Teknikler

1- Sigaraya karsi olumsuz tepki gelistirmeye
yonelik teknikler

a- Elektrik sok gibi bir uyaranla eslestirme

b- Alinan sigara miktarinin énemli diizeyde
arttinlmasi

c- Sigarayi zihinde olumsuz durumlarla
eslestirme

2- Birakma gliniiniin saptanmasi ve birakma
s6zlnln verilmesi

3- Birakma nedenlerinin yazili hale getirilip
yaninda taginmasi

4- Odiil ve ceza uygulamalari

5- Sigara igme davranisinin kaydedilmesi

6- Kosullanmalarin séndurilmesi

7- Sigara ile ilgili nesnelerin evden ve is
yerinden uzaklastirlmasi

8- Iicme istegini savusturma teknikleri

9- Sosyal destek

10- Gevseme egitimi

11- Dlzenli beden egitimi

12- Yeniden baslamaya karsi énleyici
yaklagim

B- ilag Tedavisi

1- Nikotin Replesman Tedavisi (NRT)

-Nikotin banti

-Nikotin sakizi

-inhaler

-Nazal sprey

2- Bupropion (Antidepresan)

3- Vereniklin Tartarat

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig
Anabilim Dali Sigarayi Birakma Poliklinigi'nin
basari orani % 45'tir. Sigarayla miicadelede
basarili olabilmek icin, sigarayi birakmaya yardim
hizmetleri yayginlastinimalidir (7).

21. yuzyilda halk saglig anabilim dallarinin
o6nemi her gecen gilin artmaktadir. Halk
saglikcilar, sadece sahada ve birinci basamakta
degil, ayni zamanda 2. ve 3. basamak saglik
kuruluglarinda da koruyucu saglik hizmeti
sunmalidirlar.

Sonug olarak; Diinyada yaklasik 1.1 milyar
insan sigara igmektedir. TGtdin Grdnleri her yil,
tim diinyada dért milyon insanin 6limiine ve
200 milyar ABD dolari ekonomik kayba neden
olmaktadir. Eger mevcut durum degismez ise,
2020 yilinda tatin, yilda 10 milyon (% 70'i
gelismekte olan tlkelerde) insanin 6limine
neden olacaktir. Ulkemizde her yil yaklagik 100
bin kisi sigara nedeniyle 6lmekte, iki milyar dolar
ekonomik kayip olmaktadir. Sigarada dort bin
kadar zehirli madde vardir ve bircok hastaligin
ve kanser tlrlinlin en 6nemli nedenlerinden
biridir. icerisinde bu kadar cok zehirli madde
bulunduran ve bir ¢ok hastaliga yol acan bir
nesnenin para ile alinip icilmesinin engellenmesi
icin; sigaray! birakmaya yardim hizmetlerinin
yayginlastiriimasi ve sigaraya baslama yasi
oncesi donemdeki genclerin sigaraya baslamasini
engelleyici egitim ve bilinclendirme
calismalarinin yapilmasi son derece 6nemlidir.
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