Surekli Tip Egitimi Dergisi

Kurucu Yayin Yénetmeni

Dr. Flisun Sayek

Yayin Yonetmenleri

Dr. Orhan Odabasi Dog. Dr. Ozen Asut
Yayin Kurulu

Dr. Aysun Balseven Odabasi Dr. Figen Sahpaz

Dr. Samih Demli Dr. Emrah Seyhoglu

Dr. Tolga Ince Prof. Dr. Songiil Yalgin

Stj. Dr. Berkan Kaplan Dr. Seving Yilmaz Yeltekin

Dr. R. Ekrem Kutbay Dr. Yilmaz Yildiz

Dr. Mehmet Ozen Dr. Adnan Yiice

Dr. Murat Sincan

Bilimsel Danisma Kurulu

Adli Tip Genel Pratisyenlik
Prof. Dr. Umit Bicer Dr. Aylin Sena Beliner
Prof. Dr. Hamit Hanci Dr. Alper Bliytikakkus
Aile Hekimligi Dr. Hayati Cakir

Prof. Dr. Hakan Yaman Dr. Naciye Demirel
Cocuk Psikiyatrisi Dr. Sema llhan

Prof. Dr. Fatih Unal Dr. Remzi Kars
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Dr. Alfert Sagdig

Prof. Dr. Ufuk Beyazova (Sosyal Pediatri) Dr. I\/\u_stafa Stlkd
Doc. Dr. Ali Sitha Calikoglu (Endokrinoloji) Dr- Fatih Sua Tapar

Prof. Dr. Suikrii Hatun (Endokrinoloji) Halk Saghg 5
Prof. Dr. Nural Kiper (G6gtis Hastaliklar) Prof. Dr. nganfer Aksakoglu
Yrd. Dog. Dr. Esra Onal Dog. Dr. Dilek Aslan

Prof. Dr. imran Ozalp Prof. Dr. Aysen Bulut

: : g Dog. Dr. Deniz Caliskan
Dog. Dr. Figen Sahin (Sosyal Pediatri)
Prof. Dr. Ilhan Tezcan (Immiinoloji) og. Dr. Muzaffer Esqu_cak

" Prof. Dr. Sevkat Bahar Ozvaris
Prof. Dr. Duygu Ugkan (Hematoloji) A
L. Dog. Dr. Ozlem Sarikaya

Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi ic Hastaliklan
Yrd. Dog. Dr. Serdar Kula §

.. . Prof. Dr. Erdal Akalin
DS e T 1EG1: Prof. Dr. Cetin Turgan (Nefroloji)
Prof. Dr. Berna Arda C & .

Doc. Dr. Niket Ormek Biik Kadin Hastaliklari ve Dogum
o¢. Dr. Niiket Ornek Biiken Dr. Polat Dursun

Enfeksiyon Hastaliklari Bl B, Melldun Gines
Prof. Dr. Murat Akova Kulak Burun Bogaz Hastaliklan
Dog. Dr. Onder Ergondil Dog. Dr. Orhan Yilmaz
Prof. Dr. Serhat Unal Néroloji
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Doc. Dr. Levent inan
Prof. Dr. Yesim Gokge Kutsal Ortopedi ve Travmatoloji
Genel Cerrahi Prof. Dr. Muharrem Yazici
Prof. Dr. Osman Abbasoglu Psikiyatri
Prof. Dr. Semih Baskan Prof. Dr. Orhan Oztiirk
Prof. Dr. iskender Sayek Tibbi Farmakoloji
Prof. Dr. Cem Terzi Prof. Dr. Alper iskit

Dr. Gulden Aykanat Dr. Sultan Gemalmaz

Dr. Hasan Degirmenci Dr. Nevruz Gircegiz

Dr. Nesrin Erbori Dr. Mesut Yildirnm

Sahibi ve Sorumlu Yazi isleri Midiirii
Prof. Dr. Gengay Giirsoy

Hazirhk ve Tasarim

Yeter Canbulat

Yayin Yonetim Merkezi ve iletisim Adresleri

Ttrk Tabipleri Birligi Gazi Mustafa Kemal Bulvar $ehit Danig Tunaligil Sok. 2 Kat: 4
Maltepe 06570 Ankara

Telefon :(0312) 231 31 79/133 Faks: (0312) 231 19 52-53

E-posta : sted@ttb.org.tr

internet : www.ttb.org.tr/STED

Basimai iletigim Bilgileri ve Yeri

Elit Ofset Matbaacilik, Ambalaj San. ve Tic. A.S.

ikitelli Organize Sanayi Bolgesi Ipkas Sanayi Sitesi 3.Etap B 19 Blok No:5
ikitelli - istanbul

Tel: +90 212 549 88 60 (pbx)

Basim Tarihi:

Cilt 18
Bu Sayl d a Sayi 6
Kasim

Aralik 2009

Kadinlarin Rahim ici Araci

Birakma Nedenleri

Dr. Handan Zincir, Evrim Albayrak,
Murivvet Baser, Salime Mucuk 103

Universite Ogrencilerinin

Cinsel Saglik ve Ureme Saghg

Haklari ile ilgili Bilgi ve Gériisleri

Dr. Gl Pinar 107

Universite Ogrencilerinde
Bas Agrisi Sikligi 113
Dr. Nilgin Polat, Dr. S. Aytag Polat

Derleme

Paraneoplazik Bir Birliktelik:

Subakut Kutanéz Lupus

Eritematozus ve Kiiciik Hiicreli

Akciger Kanseri 118
Dr. Semih Tatlican, Dr. Filiz Canpolat,

Dr. Cemile Eren, Dr. Fatma Eskioglu,

Dr. Okan VYesilli, Dr. Pelin Kartal Durmazlar,
Dr. Atatiirker Arikok

Kapak Fotografi
“Zor lscilik"
Erding Yilmaz, izmir
TTB-STED Fotograf Yarismasi 2008
Basar1 Odlilti

Strekli Tip Egitimi Dergisi (STED)
Turk Tabipleri Birligi tarafindan

birinci basamak saglik hizmetlerinde calisan hekimlerin

stirekli egitimi icin iki ayda bir yayimlanmaktadir.

STED, TUBITAK Tiirk Tip Dizini icinde yer almaktadir.




sted 'den

Merhaba,

Zor bir dénemin sonunda STED'in son
sayisiyla bir yili daha geride birakiyoruz. Daha
once de yil sonu yazilan yazdik. Bu yil farkh bir
icerik ve duyguda bir yazi kaleme almayi
isterdik ama olmadi. Gene kan, gene gézyasl,
gene kiyim, gene 6lim gordiik. Toplum olarak
oltmler kargisinda umarsizhig kaniksadik;
duygulan erteledik.

Gergekten zorluklarla dolu bir yil daha
gecti. Ne yazik ki diinyamiz ve onun insanlari
hak ettikleri huzur ve mutlulugu bu yil da
yasayamadilar. Her yerde savas ve siddet
vardi. Ekonomik bunalim bahane edilerek
alabildigine somiirli vardi. Esitsizlik vard.
Sokak gocuklari vardi. Onca yetigkin insan,
koskoca devlet onlar kucaklayamadigi igin
evlerinden, ailelerinden kagmis, siddet yorgunu
minik insan yavrular sayisiz tehlikeye acik
sokaklarda yasam savasi veriyorlardi. Siddet
kol geziyordu. Hak arayan emekgiler her
zamanki gibi gorinirde kolluk gazabina
ugradilarsa da, emrin ¢ok yukarilardan geldigi
apacik ortadaydi. Goérinmez glicler emekgileri
yabancilastirma cabalarinda basarili
oluyorlardi. Her koyun kendi bacagindan
asiliyordu. Empatiyi, dayanismayi erteledik.

Avrupa agirlikli olarak gelismis dlinya
llkelerini kapsayan bir aragtirmada, Turkiye
evrime inananlar agisindan son sirada yer
aliyordu. Basbakan ile Milli Egitim Bakani'nin
H1N1 asisina karsi aciklamalari, sorumsuz kimi

Fotograf: “Bebegim” Dr. Murat Seyit, Denizli
STED Fotograf Yarismasi 2008 Sergi Oduili

bilim insanlarinin gereksiz kuskular uyandiran
tartismalaniyla pekisince, toplumdaki kaygilar
en Ust dlzeylere ulasti. Sonucta pandemik bir
hastalik karsisinda en etkili silahimizdan olduk.
Aileler ylizde 95 oraninda cocuklarinin
asilanmasina izin vermezken, saglik personeli
ve hekimler arasinda bile asidan cekinenler
oldu. Bilimi erteledik.

Sonra saglikta donisimdin, aile
hekimliginin beklenen sonuglar ortaya
¢tkmaya basladi. Sagliktaki kargasa kimilerini
sasirtsa da, yillardir bu durumu 6ngéren biz
TTB hekimlerini hakli gikardi. “Tarkiye nin
Saghgini Okumak” sayfalarimizda izlenebildigi
gibi, saglik gostergelerimiz ve koruyucu
onlemlere iliskin verilerimiz daha kotliye gitti;
bolgesel esitsizlik ucurumlar derinlesti.
Eczacilar iktidarin son ¢ag digi uygulamalari
karsisinda ayaga kalkarken, sosyal glivenlik
kapsaminda olan insanlar bir ay sonra ilagsiz
kalma riskiyle karsi karsiya kaldi. Saghg
erteledik.

Ama yil boyunca giizel seyler de oldu.
Emekgiler yasamsal sorunlari karsisinda hakli
istemlerle seslerini yiikseltmeye basladilar.
Kamu emekgileri grevli toplu sézlesmeli
sendika haklari icin sonuca yonelik dnemli bir
adim attilar; uyar grevi yaptilar. Hekimler de
TTB catisi altinda bu savagimin icinde yer aldi.

Bir yil daha Tirk Tip Dizini'nde yer alarak
STED'i yayimlayabildik. Bu durum hakl olarak
kivang duydugumuz bir basariydi glinimiiz
kosullarinda. Ayrica dergimizi, artik elektronik
ortamda da yer almasi sayesinde, daha genis
bir okur kitlesiyle bulusturarak pratisyen
hekimlige daha ¢ok yansimasini sagladik.
Birinci basamak saglik hizmetinin en 6nemli
gereksinimlerinden biri olan arastirmalan daha
fazla sayida yayimlayarak bu alanda bir
gelisme sagladik. Bu yil STED'e daha cok
arastirmaci calisma goénderdi.

Bu yil giizel seyler de oldu demistik.
Ozellikle en sonuncusu umut ve esin
kaynagimizdi bir bakima: Yayin
yonetmenlerimizden Orhan Odabasi ile Yayin
Kurulu tiyemiz Aysun Balseven Odabasi'nin
Deniz'i dogdu yilin son glinlerinde. Deniz
oglan umudumuz oldu. Umariz ki, Deniz,
Deniz'ler bizden daha glizel ve insanca bir
dinyada daha mutlu yasasinlar.

Bilimsel ve dostca, nice yillara.
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Kadinlarin Rahim Ici Araci Birakma Nedenleri %

Women's Reasons for Discontinuation of Intrauterine Device }

Dr. Handan Zincir*, Evrim Albayrak**, Miiriivvet Baser***, Salime Mucuk****

Oz

Amag: Bu calisma, kadinlarin rahim igi araci
(RIA) birakma nedenlerini incelemek amaciyla
yapilmustir.

Gerec ve Yontem: Arastirma 20 Eylil 2005-30
Mayis 2006 tarihleri arasinda Kayseri Dogum ve
Cocuk Bakimevi /Aile Planlamasi klinigine RIA' yi
cikarmak icin basvuran 15-49 yas grubu 511 kadin
arasinda yapilmistir. Veriler anket formu ile poliklinik
defterinden toplanmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde ki- kare testi kullaniimistir.

Bulgular: Yas ortalamasi 34.73+8.74 olan
kadinlarin %82.23" si ilkokul mezunu, %97.67" s
ev kadinidir. Kadinlarin ortalama evlilik stresi, ilk
adet yasi, gebelik sayisi, diisiik sayisi sirasiyla:
15.83(£9.14), 12.74(%=2.68), 3.57(%£2.06),
1.74(£0.43) idi. Kadinlarin RIA" yi ¢ikarma nedenleri
arasinda sirasl ile yan etkileri/saglk kaygisi (% 34.1),
cocuk istegi (% 10.6), sliresinin dolmasi (% 15.9) yer
almistir. RIA's cikarilan kadinlarin kayitlari
incelendiginde ise, %29.4" sinin kendi istegi ile,
%21.1" sinin stiresinin doldugu icin ve %20.2'tinln
tibbi nedenlerle cikarildigi saptanmustir.

Sonug: Kadinlarin RIA' yi tibbi nedenlerle,
stiresinin dolmasi ve cocuk isteme nedenleriyle
cikarttirdiklar belirlenmistir.

Anahtar sozciikler: Rahim ici arag (RIA), RIA
birakma.

Giris

Aile planlamasi (AP) hizmetlerinin temel
amaci asir dogurganhgi 6nleyerek anne ve
cocuk saghg diizeyini ylkseltmektir. Tlirkiye
Nifus-Saglik Arastirmasi 2003 sonuglarina
gobre; evlenmis kadinlar arasinda en fazla
bilinen yéntemlerin rahim ici arac (RIA)
(%98), hap (%98), kondom (%90) ve
tupligasyonu (% 90) oldugu belirlenmistir (1).

RIA evli kadinlar arasinda hem en cok
bilinen, hem de en ¢ok tercih edilen (% 42.5)
etkin aile planlamasi yontemlerinden birisidir.
RIA kullaniminin kolayhgi, dogum ve diistikten
hemen sonra kullanilabilmesi ve emziren
kadinlar icin de uygun bir yéntem olmasindan
dolay siklikla secilen bir yéntemdir. Fakat,
mestriel dlzensizlik, kanamada artmaya bagli
anemi, karin-kasik agrisi ve enfeksiyon gibi
nedenlerden dolayi kullanimi birakilmaktadir
(2,3,4,5,6,7).

*Ogr. Gor.; Erciyes U. Atatiirk Saglk YO, Kayseri
**Ars.Gér.; Erciyes U. Atatiirk Saglk YO, Kayseri
**Yrd. Dog.; Erciyes U. Atatiirk Saghk YO, Kayseri

Abstract

Purpose: The objective of this study was to
investigate the reasons of intrauterine device (IUD)
discontinuation among married women who are 15-
49 years of age.

Materials and Methods: The sample of this
descriptive research was 511 women who visited
the Family Planning Clinic of Kayseri Hospital
Maternity and Pediatrics between September 20th
2005 and May 30th 2006 in order to have their
IUD removed. Data were collected with a
questionnaire form and from clinical records. In the
assesment of data, the chi- square significance test
was used.

Results: The mean age of the participants was
34.73+8.74, 82.23% were primary school
graduates and 97.67% were housewives. The
means of duration of marriage, age of menarch,
number of pregnancies and number of abortions
were 15.83 (£9.14), 12.74 (£2.68), 3.57 (+£2.06)
and 1.74 (£0.43), respectively. Women's reasons
for discontinuation of IUD were side effects/ health
concerns (34.1%), child expectations (10.6%) and
expiration of the IUD (15.9%). According to the
clinical records, women's reasons for discontinuation
were self preference (29.4%), expiration (21.1%)
and medical reasons ( 20.2%).

Conclusion: It was determined that women's
reasons for discontinuation of IUD were medical
reasons, child expectations and expiration of the
IUD.

Key words: Intrauterine devide (IUD),
Discontinuation of IUD.

Bu calisma, kadinlarin RiA'yi birakma
nedenlerini belirlemek amaciyla tanimlayici
olarak yapilmistir.

Gereg ve Yontem

Arastirma 20 Eylil 2005-30 Mayis 2006
tarihleri arasinda Prof. Dr. Ferhan Ozmen
Kayseri Dogum ve Cocuk Bakimevi Aile
Planlamasi poliklinigine RiA'y1 gikarmak igin
basvuran 15-49 yas grubu 511 kadin lzerinde
yapilmistir. Calismanin yapilabilmesi icin I
Saglik Midurligi'nden ve Dogum ve Cocuk
Bakimevi Hastanesi'nden yazil izin ve
kadinlara galismanin amaci aciklanarak sézlii
izin alinmistir.

Veriler arastirmacilar tarafindan kadinlarin
sosyodemografik, obstetrik, kontraseptif
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Tablo 1. Kadinlarin RIA' yi ¢ikarma nedenleri ve tibbi tanilarina
gore dagilimlari

Tibbi tani RiA Cikartma Tibbi

nedenleri tanilan

n % n %
Kanama Miktarinin Artmasi | 174 341 103 20.2
RIA'nin Kaymasi 54 10.6 97 19.0
Stiresinin Dolmasi 81 159 108 21.1
Kendi istegi-cocuk isteme 84 16.4 150 29.3
Menopoz 63 12.3 21 4.1
Diger 55 10.7 32 6.3
Toplam 511 100.0 511 100.0

ozellikleri ile RIA birakma nedenlerini
belirlemeye yonelik sorulari iceren anket
formu ile toplanmistir. Anket formu persembe
ve cuma ginleri poliklinige basvuran
kadinlarla ytiz-ylize goériisme teknigi ile, ayrica
poliklinik kayitlarindan yararlanilarak
toplanmistir. Elde edilen veriler ortalama ve
ylizde olarak gosterilmis, istatistiksel
analizinde ki-kare testi kullaniimistir.

Bulgular

Kadinlarin yas ortalamasi 34.8+8.7 olup,
% 82.2'i ilkokul mezunu, %97.7's1 ev kadini,
%57.5'inin sosyal glivencesi SSK,

% 54.4'Gnin geliri giderine denk ve
%68.7'sinin ¢ekirdek ailede yasadig
belirlenmistir.

Kadinlarin evlilik stiresi 15.9+9.1, ilk adet
ortalama yagsi 12.7+2.7, toplam gebelik sayisi
3.6%+2.1, yasayan cocuk sayisi 2.7+1.3,
duslk sayisi 1.7+0.4, kiirtaj sayisi 0.3+0.7
olarak saptanmistir.

Arastirmaya alinan kadinlarin %41.1'i
RiAy1 ilk kez arkadagindan duydugunu,
%53.6's1 RIA hakkinda bilgisinin oldugunu,
% 88'i bilgiyi ebeden 6grendiklerini
belirtmislerdir.

Tablo 1'de gériildigi gibi, kadinlarin RiA'yi
gikartmak icin klinige basvurma nedenleri,

% 34.1'kanama miktarinin artmasi, % 16.4
bebek istemesi, % 15.9 RIA kullanim siiresinin
dolmasi olarak belirlenmistir.

RiA'yI cikarttiran kadinlarin kayitlardaki
tibbi nedenleri incelendiginde; %29.3 kendi
istegi, %21.1 slresinin doldugu icin, %20.2
tibbi nedenlerle, % 19.0 ise RIA'In kaydig igin
gikarildigr saptanmistir (Tablo 1).

Yanikkerem ve arkadaslari (2005),
Manisa'da yaptiklar arastirmada, kadinlarin
%40.7'sinin kanama, agri, enfeksiyon gibi
tibbi nedenlerle RiA'y1 biraktigini

saptamiglardir (8). Pasinlioglu ve arkadaslarinin
(2003), gerceklestirdigi calismada, kadinlarin
%85.7'si RiA'yI birakmada neden olarak fazla
kanamayi, % 30.9'u ise enfeksiyonu neden
olarak belirtmislerdir (9).

Turkiye'nin farkli bolgelerinde yapilan
benzer calismalarda da, RIA birakiima
nedenleri olarak birinci sirada yan etkileri
/saglik, ikinci sirada ise cocuk istemek yer
almistir (2, 7, 10, 11). Tim bu calismalarda
kadinlarin RiA'yI benzer nedenlerle biraktiklari
gorilmustar.

Tablo 2 ve Tablo 3 incelendiginde da
kadinlarin RiA'yi cikartma nedenleri ve RIA
kullanim stirelerine gére dagilimi
incelendiginde; RIA'nin kullanim siiresi
uzadikca, RIA yi birakma oraninin azaldig
goriilmektedir. RIAnin en cok birakildigs
dénem ilk 1- 5 yil olarak belirlenmistir.
Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.01). Celik ve arkadaslar
(2005), Sivas'ta yiruttiikleri arastirmada,
kadinlarin RiA'y1 2-5 yil siire kullandiklar ve
% 37.5'inin yan etkilerinden dolayi
biraktiklarini saptamiglardir (12). Pasinlioglu ve
arkadaslarinin (2003) gerceklestirdigi
calismada, kadinlarin %85.7'si RiA'yi
birakmada neden olarak fazla kanamays,
%30.9'u ise enfeksiyonu neden olarak
belirtmiglerdir. Bu kadinlar arasinda RiA'yi 1-5
yil stireyle kullanma orani % 56.8'dir (9). Ersin
ve arkadaslarinin (2003), Urfa'da yaptiklar
calismada kadinlarin RiA'y1 ortalama 24 ay
kullandiklar saptanmistir (7). Ulkemizde
yapilan diger calismalar ile paralellik
gbstermektedir.

Tablo 4'te goriildigi gibi, RIA hakkinda
bilgi alanlarla, bilgi almayanlar arasinda RIA yi
cikarmalarina neden olan tibbi tanilarina iliskin
fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur
(p<0.01). Akdeniz ve arkadaslarinin (2003)
Antalya'da ACS ve AP egitim merkezinde
yaptigi calismada, danismanlik sonrasi RIA
¢tkarmada azalma saptanmistir (13). Balci ve
arkadaslarinin (2003), yaptig calismada
yontem kullanmadan 6nce muayeneden
gecme durumuna ve yan etki ya da dikkat
etmesi gereken durumlara iliskin bilgi alma
durumlarina gore farklihk gortilmemistir (14).

Sonug

Kadinlarin RiA'yi cikarma nedeni; tibbi
nedenler, gebelik planlanmasi ve RIA siiresinin
dolmasi olarak belirlenmistir. RIA'nin kullanim
stiresi uzadikga, RIA yi birakma oraninin
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azaldig goriilmektedir. RIA'nin en cok
birakildigi dénem ilk 1-5 yil olarak
belirlenmistir. Aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.01).RIA hakkinda
bilgi alanlarla, bilgi almayanlar arasinda RIA yi
cikarmalarina neden olan tibbi tanilarina iliskin
fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur
(p<0.01).

Oneriler

Bu arastirmadan elde edilen sonuclara
dayanilarak ;

- RiA'yi cikarma nedenleri arasinda birinci
sirada yan etkilerini ve saglik kaygisinin
gorilmesinin, RIA takilmadan énce bireyin
tibbi 6yklsinin dogru alinmasi ve laboratuvar
muayenesinin yapiimasini.

- Danismanlik yapiimasi ve 6zellikle yan
etkilerin vurgulanmasini gerekli kilmaktadir.

iletisim: Dr. Handan Zincir

E-posta: hzincir @erciyes.edu.tr

Kadin Sagligr ve Aile Planlamas!
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Universite Ogrencilerinin Cinsel Saglik ve Ureme Saghg Haklari

ile ilgili Bilgi ve Goriisleri L >t

The Opinions and Knowledge of University Students about Sexual and g
Reproductive Health Rights

Dr. Giil Pinar*

Oz

Amag: Bu calisma, Baskent Universitesi Saglik
Bilimleri Fakdiltesi birinci sinifta okuyan é8rencilerin
“cinsel saglik ve Greme saghgi haklar” konusunda
bilgi ve goruslerinin belirlenmesi amaciyla
yapilmustir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici bir calismadir.
Aragtirmanin evrenini, Baskent Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik, Fizik tedavi, Sosyal
Hizmetler, Beslenme, Saglik Kurumlari isletmeciligi
ve Spor Boliimii birinci sinif 68rencileri
olusturmaktadir (n=200). Verilerin toplanmasinda,
kisisel bilgi ve gortslerin belirlenmesini iceren 19
sorudan olusan anket formu kullanilmigtir. Verilerin
degerlendirmesinde ytizdelik ve ki kare 6nemlilik
testleri kullanilmistir.

Bulgular: Ogrencilerin %55'i, 17-21 yas, %45'i
22-26 yas, %90'l kiz, %93.7'inin saglk glivencesi
bulunmaktadir. Ogrencilerin %46'si cinsel saglik ve
ireme saghg (CSUS) haklari ile ilgili olarak egitim
aldiklarini belirtmislerdir. Ogrencilerin yalnizca
%26'si CSUS haklari ile ilgili konularda bilgilerini
yeterli bulmaktadir. Ogrencilerin CSUS haklari ile
ilgili verilen ifadelere katilip katiimadiklari
degerlendirilmistir. “Gengler cinsel iliskide bulunup
bulunmayacagi konusunda kendi kararlarini verir”
ifadesine 6grencilerin %87'si katiliyorum,
“Genglerin iliskilerinde tireme ve cinsellik
konularinda konusmalarina onay verilmemektedir”
ifadesine %56'si katiliyorum, yanitlarini vermislerdir.
“Size gére gencler CSUS haklarini kullanmada sorun
yasiyorlar mi” sorusuna 6grencilerin % 67'si evet
yanitini vermistir.

Sonug: Ogrenciler CSUS haklarini yeteri kadar
bilmedikleri ve CSUS haklarina tam olarak
erisemediklerini diisiinmektedirler.

Anahtar sozciikler: Ureme, Cinsel saglik,
Ureme ve cinsel saglik hakki, Genglik.

Giris

Sorunun Tanimi ve Onemi

Ureme sagligi, insanlarin doyurucu ve
glvenli bir cinsel yasamlari, Greme yetenekleri
ve bu yetenegi kullanip kullanmayacaklari ve
ne zaman, ne siklikta kullanacaklar konusunda
karar verme 6zgurllkleri olmasi demektir (1, 2).
Bu ayni zamanda yalnizca Greme ve cinsel
yolla bulagan enfeksiyonlar (CYBE) ile ilgili

*Bagskent U. Saglk Bilimleri Fak. Hemsirelik ve Saglik Hizmetleri

Boliimii, Ankara

Abstract

Objective: The aim of this study is to determine
the opinions and knowledge of first year students of
Faculty of Health Sciences of Baskent University
about sexual and reproductive health rights.

Material and Methods: This is a descriptive
study. The study covers first year students (n=200)
of departments of Nursing, Physical Therapy and
Rehabilitation, Social Services, Nutrition, Health
Management and Sports, all of which comprise the
Faculty of Health Sciences of Baskent University. In
data collection, 19 questions regarding personal
knowledge and opinions was applied. In data
evaluation, percentiles and chi-square tests were
used.

Findings: 55% of the students are 17-21 years
of age, 45% are 22-26 years of age, 90% are
female, 93.7% have health insurance. 46% of the
students stated that they have been taught in
school about sexual health and reproductive health
(SHRH) rights. Only 26% of students find their
knowledge about SHRH rights adequate. The
students were asked whether or not they agreed
with some given statements about SHRH rights.
87% of the students agreed with the statement
“Young people make their own decisions as to have
or not have sexual intercourse.” and 56% with
“Young people aren't given permission to talk about
reproductive and sexual issues.” The question “Do
you think that young people have a problem with
exercising their SHRH rights?” was answered
positively by 67% of the students.

Results: The students think that they do not
know enough about SHRH rights, and that they do
not have full access to SHRH rights.

Key words: Reproduction, Sexual health,
Reproductive and sexual health rights, Young
people.

danismanlik ve hizmetleri degil, amaci; yasami
ve kisisel iligkileri zenginlestirmek olan “cinsel
saglig" da icermektedir (3, 4). Ureme saglig
kisisel haklari temel alan bir kavramdir.

Cinsel gelisim genclik doneminin normal bir
parcasidir. Cinselligi 6grenmek yasam boyu
stirmesi gereken bir stirectir ve bireylerin
sosyal gelisiminin temel bir parcasidir (3, 5).
Ancak, ebeveynler, cogu zaman ¢ocuklarina
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cinsellik konusunda bilgi vermek icin hazirliksiz
ya da isteksizdirler. Bu nedenle, genclerin
cinsellik ve kendi CSUS haklar konusunda
dogru ve yaslarina uygun bilgiye
ulasabilirlikleri 6nem tagimaktadir (6). Ureme
haklarina saygi ve Greme sagligi hizmetlerinin
saglanmasi ayni zamanda yenidogan saglig ve
yasamini, cocuklarin saghgini ve gelisimini ve
temelde tiim ailenin sagligini pozitif yénde
etkilemektedir (7, 8).

Genglik dénemi, cocukluk déneminden
getirdigi saglik sorunlar yani sira, her iki cins
icin de 6nemli bir donem olup, 6zellikle geng
kizlar bu déonemde cinsiyete bagl ayrimciliga
maruz kalmaktadirlar (9). Diinya capinda
milyonlarca gencin yasami, cinsel gelisimleri
boyunca gereksinimlerini olan bilgi, beceri,
saglik hizmetleri ve bakima ulasamadiklari icin
tehlike altina girmektedir (10, 11). Bu dénemde
genclerin saghgini etkileyen riskler (menars,
toplumsal baski, cinsel taciz ya da istismar,
istenmeyen gebelikler ve bunun sonucunda
goriilen isteyerek dustkler, cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlar, anemi ve beslenme bozuklugu,
madde bagimliligi, paral seks ve siddet)
konusunda uyanik davraniimalidir (12, 13).

Uluslararasi Aile Planlamasi Federasyonu
(IPPF) tarafindan hazirlanan “Bildiri, IPPF

sy

Ureme Haklan ve Cinsel Haklar Bildirgesi”'nde
12 cinsel saglik ve tireme saghg (CSUS) hakki
tanimlanmistir (5). Ulkemizin de imzalamig
oldugu CEDAW sozlesmesi ve Pekin
Deklarasyonu ve Eylem Platformlari
sonucunda alinan kararlar nedeniyle genclerin
sagligl alaninda 6nemli gelismeler olmustur.
Buna gore, genclerin CSUS Haklan su
bicimdedir (3-6):

Ureme Haklari ve Cinsel Haklar

Yasama Hakki: Tiim bireylerin yasama
hakki vardir.

Ozgiirliik Hakki: Tiim bireyler 6zgiirliik ve
glvenlik hakkina sahiptir. Bu baglamda, tiim
bireyler, baskalarinin haklarina saygi géstermek
kosuluyla, cinsellik ve Greme yasamlarini
strdlirme ve kontrol etme hakkina sahiptir.

Esitlik Hakki: Tiim insanlar 6zgir, onurlu
ve esit haklara sahip olarak dogmaktadir.
Kadinlar ve geng kadinlar, siddetten korunma,
yasalar, yonetmelikler, gelenekler, uygulamalar,
sosyal ve kilturel davranis bigimleri yéniinden
erkeklerle esit olmalidir.

Mahremiyet Hakki: Bilgilendirme ve
danismanligin da icinde yer aldigi tiim cinsel
saglik ve Greme saghg hizmetlerinde
mahremiyet, tremeyle ilgili secim, glivenli ve
doyurucu cinsel yasam ve kisisel bilgilerin gizli
kalmasi saglanmalidir.

Diisiince Ozgiirliigii Hakki: Tiim bireyler,
cinsel ve lireme yagsamlari hakkinda diistince
ve konusma 6zglrliigline sahiptir.

Bilgilenme ve Egitim Hakki: Tiim bireyler,
cinsel saglik haklari ve sorumluluklariyla ilgili,
cinsiyete duyarl, 6nyargilardan uzak, yansiz ve
¢ogulcu bir bigimde sunulan egitime ve dogru
bilgiye ulasma hakkina sahiptir.

Evlenme ve Aile Kurma Konularinda
Secim Yapma Hakki: Tim bireyler, tam,
6zglr ve bilingli olurlar disinda
evlendirilmekten korunma hakkina sahiptir.

Cocuk Sahibi Olup Olmamaya Karar
Verme Hakki: Tim bireylerin sahip olacaklari
cocuk sayisini ve cocuklari arasindaki zaman
araliklarini 6zgtirce ve sorumlulugunun
bilincinde olarak kararlastirma ve bunun igin
gereken bilgi, egitim alma ve ydntemleri
6grenme hakki vardir.

Saglik Bakimi Alma ve Saghgin
Korunmasi Hakki: Tiim bireylerin elde
edebilecegi en yiksek standartta fiziksel ve
ruhsal sagliga sahip olma hakki vardir.
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Bilimsel Gelismelerden Yararlanma
Hakki: Tim bireyler, infertilite, gebeligin
onlenmesi ve gebeligin sonlandiriimasini da
kapsayan konularda tireme saglgi
teknolojisinden yararlanma hakkina sahiptir.

Toplanma Ozgiirliigii ve Siyasete Katilma
Hakki: Her bireyin bariscil toplanma ya da
orgut kurma 6zgurlGgu vardir.

iskence ve Kétii Muameleden Ozgiir
Olma Hakki: Tim bireylerin, iskence ya da
acimasiz, insanlik disi ya da asagilayici davranig
ya da cezalardan, ayrica 6zgir iradesi ve bilgisi
disinda uygulanan tibbi ya da bilimsel
islemlerden 6zglr olma hakki vardir.

Bu haklarin bilinmesi, saghkli bir bicimde
kullanilmasinda gencler dnemli bir misyona
sahiptir (6).

Amag

Bu calisma Bagkent Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi birinci sinif grencilerinin
cinsel saglik ve treme sagligi haklari
konusunda bilgi ve gorislerinin belirlenmesi
amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem

Bu calisma tanimlayici olarak planlanmistir.
Aragtirmanin evrenini, Baskent Universitesi

Tablo 1. Ogrencilerin sosyodemografik dzellikleri

Sosyodemografik 6zellikler Sayl %
Yas
17-21 107 55,7
22-26 85 44,3
Cinsiyet
Kiz 173 90,1
Erkek 19 9,9
Okudugu bolim
Hemsirelik 515 28.6
Fizik tedavi 39 20.4
Beslenme ve diyetetik 40 20,8
Saglik kurumlari isletmeciligi 30 15.6
Sosyal hizmetler 18 9.4
Spor bilimleri 10 5.2
Sosyal gilivence
Yok 12 6,3
SSK 43 22,4
Emekli sandig 85 44,3
Bagkur 44 229
Ozel sigorta 8 4,1
Aylk gelir
Dustk 5 2,6
Orta 162 84,4
Yiiksek 25 13,0
En uzun yasadig1 yer
il 147 76,6
ilce 37 19,3
Koy 8 4.1
Toplam 192 100.0

Tablo 2. Ogrencilerin ebeveyn dzellikleri

Ebeveyn ozellikleri Sayi %
Baba egitim diizeyi
ik gretim 29 16,1
Lise 59 30,7
Yiiksekokul ve tizeri 104 54,2
Anne egitim diizeyi
Okur yazar 10 3,7
ik gretim 55 28,6
Lise 70 36,5
Yiiksek okul ve tizeri 60 31,2
Anne calisma durumu
Calisiyor 51 26,6
Calismiyor 103 53,6
Emekli 38 19,8
Baba calisma durumu
Calisiyor 128 66,7
Calismiyor 7 3,6
Emekli 57 29,7
Toplam 192 100.0

Saglk Bilimleri Fakiiltesi alti bolimindn
(Hemsirelik, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon,
Sosyal Hizmetler, Beslenme, Spor ve Saglik
Kurumlari isletmeciligi) birinci sinif grencileri
olusturmaktadir ve birinci sinifta okuyan
toplam &grenci sayisi 200'dir. Arastirmaya
katiimayi kabul eden toplam 192 6grenci
arastirma grubunu olusturmustur. Verilerin
toplanmasinda, 68rencilerin sosyo-demografik
ozellikleri, CSUS haklari ile ilgili bilgi ve
gorisleri belirlemeye yonelik 19 sorudan
olusan anket formu kullaniimigtir. Verilerin
degerlendirmesinde ytizdelik, ki kare dnemlilik
testinden yararlanilimistir.

Tablo 3. Ogrencilerin CSUS Haklari ile ilgili
Ozellikleri

CSUS Haklari ile ilgili Ozellikler | Sayi %

CSUS haklari ile ilgili
bilgi aldiniz mi?
Evet 89 46,4
Hayir 103 53,6
CSUS haklari ile ilgili
bilgilerini yeterli buluyorlar mi?

Evet 50 26,0
Hayir 39 19,4
Kismen 103 53,6

Sizce gencler CSUS haklarini
kullanmada sorun yasiyorlar mi?

Evet 129 67,2
Hayir 63 32,8
Toplam 192 | 100.0
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Tablo 4. Ogrencilerin CSUS haklari ile ilgili verilen ifadelere katilma durumlari

CSUS Haklan ile ilgili ifadeler Katillyorum Fikrim yok Katilmiyorum
n % n % n %

Gencler cinsel iliskide bulunup bulunmayacagi

konusunda kendi kararlarini verir. 165 85.9 12 6.3 15 7.8

Genglerin iliskilerinde CSUS konularinda

konusmalarina onay verilmemektedir. 101 52.6 27 14.1 64 33.4

Bir gen¢ CYBE'nun varligini partnerinden

saklama hakkina sahiptir. 6 3.1 9 4.7 177 92.1

Bir genc tatmin edici cinsellige sahip olabilmelidir. 122 63.5 51 26.6 16 8.3

Erkekler kizlar cinsel iliskiye zorlayabilir. 22 11.5 © 4,7 161 83.9

Kizlar erkekleri cinsel iliskiye zorlayabilir. 30 15.6 13 6.8 149 77.2

Gengler yasalarin belirledigi yastan itibaren

evlenmekte 6zgiirdir. 160 83.4 14 7.3 18 9.4

Genglerin cinsel secimini yapma hakki vardr. 170 87.7 14 7.3 8 4.2

Genglerin CSUS ile ilgili bilimsel

gelismelerden haberdar olma hakki vardir. 238 96.4 5 2.6 2 1.4

Genglerin pornografik goriintii ve

yayinlardan korunma hakki vardir. 99 76.5 29 15.1 16 8.3

* 1. Katiliyorum, 2. Fikrim yok, 3. Katilmiyorum

Bulgular ve Tartisma

Tablo 1'de 68rencilerin sosyodemografik

ozellikleri goriilmektedir.
Tablo 1'de gortildagl gibi, 68rencileri

n

%93.7'sinin sosyal glivencesi bulunmaktadir.
Aylik gelirinizi nasil tanimlarsiniz sorusuna
ogrencilerin %84.4'0 “orta” yanitini vermistir.
Ogrencilerin % 76.6'sinin en uzun yasadig| yer
il ve 68rencilerin %56'si evde
aileleri/akrabalar ile birlikte yasamaktadir.

Tablo 2'de 6grencilerin ebeveyn 6zellikleri
verilmistir. Buna goére; 6grencilerin cogunun
anne-baba egitim diizeyinin yiksek oldugu ve
calismayi strdirdiikleri gérilmektedir.

Tablo 3'te dgrencilerin yaridan fazlasi CSUS
haklari ile ilgili yeterli bilgi almadiklarini
belirtmistir (%53.6). % 26's1 CSUS haklari ile
ilgili konularda bilgilerini yeterli bulurken
%19.4'0 yeterli bulmadigini, %53.6's! ise
kismen yeterli buldugunu belirtmistir.

Tablo 4'te dgrencilerin CSUS haklari ile ilgili
verilen ifadelere katilip katilmadiklari
degerlendirilmistir. Buna gore, “Gencler cinsel
iliskide bulunup bulunmayacagi konusunda
kendi kararlarini verir” ifadesine 6grencilerin
%85.9'u katihyorum, %6,3' fikrim yok,
%7.8'i ise katilmiyorum, “Genglerin
iliskilerinde CSUS konularinda konusmalarina
onay verilmemektedir” ifadesine %52.6'si
katiliyorum, % 14.1'i fikrim yok, %33.4'0 ise

katilmiyorum, “Genglerin Greme sagligi ile ilgili
bilimsel gelismelerden haberdar olma hakki
vardir” ifadesine %96'.40 katiliyorum, %2.6
si fikrim yok, % 1.4'0 katilmiyorum yanitini
vermislerdir. Aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,05).

Ogrenciler, “bir genc tatmin edici cinsellige
sahip olabilmelidir" (%63.5), “gencler
yasalarin belirledigi yastan itibaren evlenmekte
Ozgirdlr” (%83.4), “genclerin pornografik
gorintl ve yayinlardan korunma hakki vardir”
(% 76.5) seklinde belirtilen ifadelere blyik
oranda katilirken “erkekler kizlari cinsel iligkiye
zorlayabilir" (%83.9) ya da “kizlar erkekleri
cinsel iliskiye zorlayabilir” (% 77.2) ifadelerine
katilmadiklarini belirtmislerdir. Aradaki fark
istatistiksel olarak da anlamlidir (p<0,05).
Ogrencilerin, “bir genc cinsel yolla bulagan
enfeksiyonun varligini partnerinden (esinden)
saklama hakkina sahiptir”, “genclerin cinsel
secgimini yapma hakki vardir” ifadelerine
katiima ve katilmama oranlarinin birbirine
yakin oldugu ve aralarinda istatistiksel olarak
da anlamli bir farkliigin olmadigi saptanmstir
(p>0,05). Konuyla ilgili yapilmis bir calismaya
rastlanmamistir.

Bu arastirmada, 68rencilere asagidaki
olgu érnegi verilerek bu olgudaki CSUS
haklarinin ihlal edildigini diistindikleri
durumlan belirtmeleri istenmistir:
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Olgu: “16 yasinda bir genc kiz gérlcl
usulliyle anne ve babasinin israri sonucu 35
yasinda bir erkekle evlendirilir. Geng kizin
Ureme saghgi ile ilgili bilgileri oldukga sinirlidr.
Kendisi istemedigi halde esi ve kayinvalidesinin
istegi ile evlendikten (¢ ay sonra gebe kalrr.
Geng kadinin dogumu evde bir komsusu
tarafindan yaptirilir.”

“Sizce bu olguda genc kadinin hangi
haklar ihlal edilmistir” sorusuna; Ogrencilerin
%74'l yanit vermistir. Buna gore 6grenciler bu
olguda sirasiyla; “cocuk sahibi olmaya karar
verme hakki” (%74.5), “evlenme ve aile
kurma konularinda secim yapma hakki”
(%12.5), “saglik bakimi alma ve sagligin
korunmasi hakki” (% 7.8), “kendini koruma ve
baskasi tarafindan korunma haklarinin (%5.2)
ihlal edildigi distindGklerini belirtmislerdir.

Son yillara kadar hep g6z ardi edilmis olsa
da adolesan / geng sagligi oldukga genis ve
kapsaml bir bicimde ele alinmasi gereken bir
konudur. Bitiin geng insanlarin, egitime,
saghga ve glvenlige ulasma hakki vardir. Eger
genc insanlara bilgi, secme hakki ve firsatlar
taninirsa, daha saglikli ve tretken bir yasama
sahip olmalari olanakli olacaktir. Bu anlamda,
calismada genclerin CSUS haklarini kullanmada
herhangi bir engel goriip gérmedikleri
arastinlmistir. Buna gore, 6grencilerin % 67'si
genclerin CSUS haklarini kullanmada sorun
yasadiklarini distinmektedirler. Bu sorunlarin
sirasiyla; “yeterince bilgi sahibi olmama ve bu
konularin konusulmamasi”, “bilgisizliklerinden
dolayi hata yapma olasiliginin artmasi”, “baski
yliziinden yanlis kararlar alma”, “CSUS
hizmetlerinden yararlanamama”, "“istenmeyen
gebeliklerin olmasi, CYBE'lerin olmasi, “toplum
tarafindan dislanma, ayiplanma"” seklinde yer
aldigi gértlmektedir. Cinsiyete gére haklarin
kullaniminda yasanan engeller
karsilastirildiginda, kiz 6grenciler daha fazla
oranda engelle karsilastiklarini belirtmislerdir
(p<0.05). Bu sonug literatlrle uyumlu
bulunmustur (14). Bu bulgular goz 6niinde
bulunduruldugunda, genclere hizmet
sunumunda daha duyarli olunmasi gerektigi
ortaya ¢ikmaktadir (1). Kuskusuz, sagliksiz bir
toplumun gelecekte basarli olmasi
beklenemez. Gencler, kendi sagliklarini koruma
bilincine erismeli ve kendi yasamlarini
etkileyecek her tirli calismanin planlanmasi,
uygulanmasi ve degerlendirmesi asamalarina
aktif olarak katilmalidirlar (2, 3). Genglere

sunulacak saglik hizmetleri, onlar tarafindan
ulagilabilir, karsilanabilir ve kabul edilebilir
olmalidir. Saglik hizmetlerinin verilisinde
mahremiyetin énemi unutulmamalidir.
Hizmetler, yas, medeni durum ve maddi
duruma bakilmaksizin saglanabilir (14).

Calismada &grencilerin CSUS haklarinin
kullanimr ile ilgili beklentileri ve engellerin
¢6ztimdi ile ilgili diistinceleri arastirilmis, buna
gobre 6grenciler; “sosyal glivencesine
bakilmaksizin CSUS hizmetlerinden
yararlanmalarinin saglanmasi”, “genclere
saygill, yargilayici olmayan bir yaklagimin
saglanmasi”, CSUS hizmetlerinde kisisel
bilgilerin gizli tutulmasi ve mahremiyete 6nem
verilmesi” gibi 6nerilerde bulunmuglardir.
Yapilan degerlendirmede kiz ve erkek
ogrencilerin benzer beklentileri oldugu
belirlenmistir (p>0.05). Bu sonuglar;
6grencilerin konuyla ilgili beklentilerini ve
bakis agisini ortaya koyma agisindan oldukga
énemli bulunmustur. Ozvaris da Gniversite
genclerinin CSUS hizmetlerinden
yararlanmasini etkileyen etmenler arasinda
hem kiz, hem de erkek 6grencilerin geleneksel
bakig agisinin etkili oldugunu belirtmistir (14).
Ayni calismada 6grencilerin CSUS
hizmetlerinden beklentileri calismamizin
bulgulari ile uyumlu bulunmustur. Buna gore
ogrenciler; “gizlilige dnem verilmeli”,
“Onyargisiz olmal”, “givenilir" ve
“ulagilabilir" bigiminde beklentilerini ifade
etmislerdir. Ulkemizde uluslararasi konferanslar
isiginda genglerin CSUS alaninda énemli
gelismeler yasanmis ve bunlarin sonucunda
gerekli yasal diizenlemeler yapilmistir (4). Bu
anlamda genglerin CSUS hizmetlerine kolay
ulasabilmeleri amaciyla “Geng Dostu Saglk
Hizmetleri Yaklasimi” glindeme gelmistir,
ancak bu gelismelerin ortaya konulmasinda
halen sorunlar yasanmaktadir. Bunun
onlenebilmesi icin ek yasal diizenlemelere,
donanimli saglik personeline gereksinim
duyulmaktadir (5).

“Sizce CSUS haklarinin bilinmesini ve
uygulanmasinin yararlari nelerdir?” sorusuna
ogrenciler; “daha saglikli bir yasam siirmesini
saglar”, “yanlis inaniglarindan kaynakli yapilan
hatalari azaltir”, “genc yasta evliligi 6nler”,
“aile planlamasina katki saglar”, “cinsel
tercihlere saygi duyulur”, “kisisel gelisimi ve
kisinin kendisine saygisini artirir”, “gelecekle
ilgili planlamalara olanak tanir” biciminde
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belirtmislerdir. Bu sonug, 6grencilerin konuya
kapsamli bakabildiklerini gostermesi agisindan
olumlu goérilmektedir.

Sonug ve Oneriler

Ogrenciler CSUS haklarini yeteri kadar
bilmediklerini ve CSUS haklarina tam olarak
erisemediklerini diisinmektedirler. Bu anlamda
Oneriler:

Genglerin CSUS haklarini yiikseltmek ve
sahip oldugu haklari kullanmasini saglamak
icin dncelikle genclerin bu konuda
bilinglendirilmeleri gerekmektedir. Saglik alani
basta olmak (izere, tiim insan haklarina yonelik
toplumsal duyarliligin artinlmasi igin gorsel ve
yazili medyanin kullanilmasi saglanmalidir.
Bunun yani sira birinci basamak
hizmetleri/&8renci saglik merkezlerinin gorev
ve sorumluluklari icinde genclerin
bilinglendirilmesi calismalari ydratilmelidir.

Ayrica, genclerin CSUS hakkinin elde
edilmesinde buytik etkisi olan sivil toplum
kuruluslarinin gerekli mekanizmalarin iginde
yer almalarn saglanmalidir.

iletisim: Dr. Giil Pinar
E-posta: gpinar@baskent.edu.tr
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Universite Ogrencilerinde Bag Agrisi Sikligi

Prevalence of Headache in University Students

i

Dr. Nilgin Polat*, Dr. S. Ayta¢ Polat**

Oz

Bas agrisi, hemen her yastaki insanin, yasam
kalitesini ve giinlik yasam fonksiyonlarini olumsuz
olarak etkileyen, yaygin ve karmasik bir saglik
sorunudur.

Bu arastirma; Kasim-Aralik 2006 tarihlerinde,
Firat Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek
Okulu 6grencilerindeki, bas agrisi tiplerini ve sikligini
saptamak amaciyla kesitsel, kesitsel tipte bir
arastirmadir. Arastirma stiresince okulun kayitl 467
6grencisinin timu arastirma kapsamina alinmis,
arastirmaya katilan 6grenci sayisi 429 olmustur.
Tanilari IHS (International Headache Society)
olcltlerine gore konulan 68rencilere ait veriler;
bilgisayarda SPSS programina kaydedilmis, hata
kontrolleri ve istatistiksel analizleri yine bu
programda yapilmistir. Verilerin 6nemlilikleri ki-kare
(x?) testi yapilarak sinanmis, dagilimlarin
tanimlanmasinda ise "ytizde"” kullanilmistir.
Arastirmaya katilan 429 6grencinin 272'si (ylzde
63.4) kiz, 157'si (ylzde 36.6) ise erkektir.
Ogrencilerin yaslari 18 ile 26 arasinda degismekte
olup, yas ortalamalar 22.9 yildir.

Ogrencilerin yiizde 42.2'sinde gerilim tipi bas
agnsi, yizde 29.5'inde migren, ylizde 7.8'inde
kiime tipi bas agrisi, yiizde 7.4'inde sekonder bas
agrisi, yiizde 5.6'sinda (bas bolgesi disindaki)
enfeksiyonlara bagl bas agrisi, yiizde 4.9'unda diger
tipte (siniflandirnlamayan) bas agrisi, ylizde 2.6'sinda
ise, travmatik bas agrisi saptanmistir.

Migren sikhig kiz 6grencilerde, gerilim tipi bag
agrnsi sikhigi ise erkek 6grencilerde anlamli derecede
ylksektir (P<0.05).

Bas agrilari; goriilme sikliklar, tim agrilar
arasindaki yerleri, yasam ve egitim kalitesini olumsuz
olarak etkilemeleri ve meydana getirdikleri isgticti
kayiplari nedeniyle, 6nemli bir halk saghg
sorunudur. Altta yatabilecek nedenlerin olabilecegi
de dustnilerek degerlendiriimelidir.

Anahtar sézciikler: Bas agrisi, Ogrenci,
prevalans.

Girig

Bas agrisi; kafatasi, ylz, ylizdeki yapilar ve
farenksten kaynaklanan agr ya da
rahatsizliklara verilen isimdir (1-2).

Gliniimizde hemen her yastaki insanin, en
sik karsilagtigi saglk sorunlarindan birisi olan
bas agrisi; sikhgi, yasam kalitesini distirmesi,

* Uzm.; Elazig Devlet Hast. Néroloji Klinigi, Elazig
** Yrd. Dog.; Firat U. Tip Fak. Aile Hekimligi AD, Elazig.

Abstract

Headache is a common and complex medical
problem affecting almost all ages, which has
adverse effects on both vital functions and the
quality of daily life.

This study was carried out in Firat University,
Occupational College of Health Services between
November 2006 and December 2006 in order to
determine the types and frequencies of headaches
amoung students. 429 students from all the
registered 467 students were enrolled in the study.
The diagnoses were established according to the
IHS (International Headache Society) criteria and
the data were entered in the SPSS program, where
the error controls and statistical analyses were also
carried out. Significance of the data were tested by
chi-square test and percentages were used to
describe the distribution of the data. Of the 429
students included in this research, 272 (63.4%)
were females and 157 (36.6%) were males. Their
ages were between 18 and 26 and the mean age
was 22.9.

Among the students who had headache, 42.2%
were tension-type headaches, 29.5% were
migraines, 7.8% were cluster-type headaches,
7.4% were secondary headaches, 5.6% were
infectious headaches of extracranial origin, 4.9%
were unclassified headaches and 2.6% were
traumatic headaches.

Migraine was significantly more common in
females whereas tension type headache was
significantly more common amoung males
(p<0,05).

Headache is an important public health problem
since it results in decrease in qualify of life and
education and in loss of labour and because of its
frequency and place among other types of ache and
pain. It should be evcaluated, keeping in mind the
possible underlying reasons.

Key words: Headache, Student, Prevalence.

neden oldugu isglicii kayiplari ve yiiksek saghk
harcamalarindan 6tlrl tlke ekonomisine
getirdigi ylkler nedeniyle, dnemli bir halk
saglhgl sorunudur (3-7). Bas agrisi, bazen
yasami tehdit eden bir patolojinin habercisi
olabildigi giObi, bazen de bir enfeksiyonun,
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psikojenik kokenli bir baska hastaligin ya da
viicudun diger boliimlerinin rahatsizliklarinin
bir belirtisi olarak da karsimiza cikabilir (6-8).
Migren ve gerilim tipi bas agrisi, primer bag
agrilar arasinda en sik karsilagilan agri
tipleridir (7).

Bas agrilanyla ilgili olarak yapilan bilimsel
calismalarda, kiltiirel yapiya bagl olarak
degismekle birlikte, toplumun yaklasik olarak
ylizde 80'inin zaman zaman bas agrisindan
yakindigi saptanmistir (3, 9-13). Amerika
Birlesik Devletleri'nde, yilda 10 milyon kisinin
bas agrisi yakinmasi ile hekime bas vurdugu
ve aile hekimlerinin en sik karsilastiklari
yakinmalardan birisinin, bag agrilar oldugu
rapor edilmistir (14).

Bas agrilari, her yastaki bireyi etkilemekle
birlikte en sik, genc eriskinlerde goérilmektedir
ve tekrarlayan bas agrilari ergenlerde,
psikolojik islevselligi olumsuz yénde
etkilemektedir (7, 15-21). Bas agrisi ceken
genclerde; sinirlilik, gerginlik, ¢okkiinlik,
dustik kendilik degeri, somatik yakinmalar,
arkadas iliskilerinde bozulma, okula
devamsizlik gibi belirtilerin saglikli akranlarina
kiyasla daha fazla oldugu bilinmektedir (22-
25).

Arastirmamizin amaci, bir grup Universite
6grencisindeki bas agrisi sikigini ve tiplerini
saptamak ve bu 6nemli halk sagligi konusuna
dikkat cekmektir.

Gere¢ ve Yontem:

Tanmimlayicl tipteki bu arastirma; Firat
Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek
Okulu 6grencilerinde, Kasim-Aralik 2006
tarihlerinde yapildi. Arastirmanin evrenini,
okulun kayitl 467 6grencisi olusturdu.
Arastirma slresince 436 6grenciye ulasildi.

7 6grenci anket formunu cevaplandirmak
istemedi. Bu nedenle arastirmaya katilan
6grenci sayisi 429 (ytizde 91.9) oldu.
Ogrencilere yiiz yiize goriisme ydntemiyle
uygulanan anket ile, bas agrisinin varligi ve
tipleri sorgulandi. Bag agrisinin
degerlendirilmesi, Uluslararasi Bas agris
Toplulugu'nun (International Headache
Society -IHS) 1998 yili tani dlgutlerine gore
yapildi. Ogrencilere ait veriler, bilgisayarda
SPSS programina kaydedildi. Hata kontrolleri
ve istatistiksel analizleri yine bu programda
yapildi. Verilerin 6nemlilikleri, ki-kare (x2) testi
ile degerlendirildi. Dagilimlarin
tanimlanmasinda ise “ylzde " kullanildr.

Sonuclar

Arasgtirmaya katilan 429 6grencinin 272'si
(ylzde 63.4) kiz, 157'si (ylzde 36.6) ise
erkektir. Ogrencilerin yaglan 18 ile 26 arasinda
degismekte olup, yas ortalamalari 22.9+3.2
yildur.

Arastirmamizda son bir yil siiresince bas
agnisi geken 6grenci orani ylizde 87.2 olarak
bulunmustur. Kiz 6grencilerin ylzde 13.6'sl,
erkek 6grencilerin ise ylizde 9.0'u her gln bas
agnsi cekmektedir. Ogrencilerin cinsiyetlerine
gore, bas agrisi sikliklarinin dagilimi Tablo 1'de
goriilmektedir. Bu gline kadar hi¢ bag agrisi
cekmeyen erkek 6grenci orani ylizde 21.0
iken, bu oran kiz 6grencilerde ylizde 8.1'dir.
Kiz 6grenciler, erkeklere gore bas agrisindan
daha fazla yakinmaktadirlar (P<0.01).

Tablo 2, 6grencilerin cinsiyetlerine gore bag
agnsi tiplerininin dagiimini goéstermektedir.
Ogrencilerin yiizde 42.2'sinde gerilim tipi bas
agnisi, ylizde 29.5'inde migren, ylizde 7.8'inde
kiime tipi bas agnsi, ylzde 7.4'inde sekonder
bas agrisi, ylizde 5.6'sinda (bas bolgesi
disindaki) enfeksiyonlara bagli bag agrisi,
ylizde 4.9'unda diger tipte
(siniflandinlamayan) bas agrisi, ylzde
2.6'sinda ise, travmatik bas agrisi
bulunmaktadir. Migren sikhig kiz 6grencilerde,
gerilim tipi bas agnisi sikhg ise erkek
ogrencilerde, anlamli derecede yiiksektir
(P<0.05).
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Tartisma

Aragtirmamizda, son bir yil icinde bas agrisi
gekenlerin orani ylizde 87.2 olarak
bulunmustur. Tiziin ve arkadaglar,
arastirmalarina katilan dniversite grencilerin
ylizde 60'inda, son bir yil icinde bir ya da
daha fazla sayida bas agrisi yakinmasi
oldugunu bildirmiglerdir (26). Aslantag ve
arkadaslar 15-17 yas grubundaki
6grencilerde, bas agrisi cekenlerin oranini
benzer bigimde ylizde 77.9 olarak
bulmusglardir (15). Bekaroglu ve arkadaslari
aragtirmalarinda, haftada 1-2 kez ve lzerinde
bas agrisi ceken 6grenci oraninin yiizde 60.7
oldugunu belirtmislerdir (3). Haftada 1-2 kez
ve lizerinde bas agrisi ceken 6grenci orani,
bizim calismamizda yiizde 74.3'tir. Andrasik
ve arkadaslari bir Amerikan Gniversitesinde,
kiz 8grencilerin ylizde 62.9'unun, erkek
6grencilerin ise ylizde 39.7'sinin, haftada en
az 1-2 kez bas agrisina yakalandigini
bildirmislerdir (27).

Arastirmamizda bas agrisi ceken kiz
Ogrenci orani yiizde 91.9, erkek 6grenci orani
ise ylizde 79.0 olarak bulunmustur. Kiz
ogrenciler, erkeklere gbre bas agrisindan daha

fazla yakinmaktadirlar (P<0.01). Aslantas ve
arkadaslar arastirmalarinda kiz 6grencilerdeki
bas agrisi sikliginin (ylzde 77.8), erkeklerden
(ylizde 69.0) daha fazla bir oranda ve aradaki
iliskinin de (P=0.01) anlamli oldugunu
bulmusglardir (15). Hollanda'daki bir ¢calismada
haftalik gdzlenen bas agrisinin, lise
dénemindeki kizlarda daha fazla oldugu
bildirilmistir (28). Bugdayci ve arkadaslarinin
yaptigi calismada, kiz 6grencilerdeki bas agrisi
sikliginin erkek 6grencilere gére anlamli
derecede fazla oldugu bildirilmistir (29). Karh
ve arkadaslarinin Bursa'da yaptiklari bir
calismada, kiz ve ileri yasta olmak ile bas
agnsi sikhig arasindaki iligki anlamli
bulunmustur (30). Suudi Arabistan'da yapilan
bir calismada da, yine kiz 6grencilerdeki bas
agnisi sikhiginin daha sik gézlendigi bildirilmistir
(31). Bekaroglu ve arkadaslari, arastirmalarinda
kiz 6grencilerdeki bas agnisi sikligini yiizde
81.4, erkek 6grencilerdeki bas agrisi sikligini
ise ylizde 37.0 olarak verilmislerdir (3).
Ogunyemi, bir Nijerya tniversitesinde, kiz
6grencilerin ylzde 60.7'sinin, erkek
6grencilerin ise ylizde 58.9'unun bas agrisi
yakinmasi oldugunu bildirmistir (32). Attanasio
ve Andrasik tarafindan yapilan bir baska
calismada da, bir Amerikan Universitesi
Ogrencileri arasinda bas agrisi prevalansi, kiz
6grenciler icin yiizde 46.6, erkek 6grenciler
icin ylzde 32.4 olarak bildirilmistir (33). Tiim
bu oranlar, arastirmamizda bulunan oranlarla
uyumludur.

Arastirmamizda 6grencilerin ylizde
42.2'sinde gerilim tipi bas agrisi, ylizde
29.5'inde ise migren saptanmistir. Migren
sikhgl kiz 6grencilerde, gerilim tipi bas agrisi
sikhg ise, erkek 6grencilerde anlamli derecede
yliksektir (P<0.05). Bekaroglu ve arkadaslari
bir grup tip 6grencisinde yapmis olduklari
arastirmalarinda, migren tipi belirtilerin, erkek
ogrencilerde ylzde 16.9, kiz 68rencilerde
ylizde 30.7 ve aradaki iliskinin (P<0.05)
anlamli oldugunu bulmuslardir (3). Berilgen ve
Atmaca, Bingdl ili ve cevresinde yaptiklari
arastirmada, kadinlarda migren tipi basg
agnisinin daha sik oldugunu bulmusglardir (4).
Migren tipi bas agrisinin kadinlarda daha fazla
goruldigini bildiren baska calismalar da
vardir (13,33). Tlzln ve arkadaslar Gniversite
egitimi gérmekte olan 6grencilerde yaptiklari
aragtirmada; migren grubunu olusturan
gruptaki 6grencilerin ylizde 81'inin, kronik
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Tablo 1. Ogrencilerin cinsiyetlerine gére, basagnisi sikliklarinin dagilimi.i

Kiz Erkek Toplam
Basagrisi sikhgi Sayi (n) Yiizde (%) Sayi (n) Yiizde (%) Sayi (n) Yiizde (%)
Glinde 1 kez 19 7.0 4 2.6 23 5.4
Glinde 2-3 kez 11 4.0 7 4.5 18 4.2
Glinde 4 kez ve Uzeri 7 2.6 3 1.9 10 2.3
Haftada 1-2 kez 54 19.9 26 16.5 80 18.6
Haftada 3 kez ve lzeri 86 31.6 22 14.0 108 25.2
Ayda 1-2 kez 31 11.4 20 12.7 51 11.9
Ayda 3 kez ve lizeri 14 5.1 7 4.5 21 4.9
Yilda 1-2 kez 19 7.0 27 17.2 46 10.7
Yilda 3 kez ve Ulzeri 9 33 8 5. 17 4.0
Hi¢ olmayan* 22 8.1 33 21.0 55 12.8
Toplam 272 63.4 157 36.6 429 100.0
Toplam satinndaki ytizdeler satir, diger ytizdeler stitun yiizdesidir. *P<0.01
Tablo 2. Ogrencilerin cinsiyetlerine gére, basagrisi tiplerinin dagilimi

Kiz Erkek Toplam

Basagrisi tipleri Sayi (n) Yiizde (%) Sayi (n) Yiizde (%) Sayi (n) | Yuzde (%)
Gerilim tipi basagrisi* 84 36.4 74 51.7 158 42.2
Migren* 88 38.1 22 15.4 110 29.5
Kiime tipi basagrisi 13 5.6 16 11.2 29 7.8
Sekonder basagrisi 17 7.4 11 7.7 28 7.4
Enfeksiyonlara bagl basagrisi 13 5.6 8 5.6 21 5.6
Travma sonrasi basagrisi 3 1.3 4.9 10 2.6
Siniflandirlamayan Basagris 13 5.6 5 3.5 18 4.9
Toplam 231 100.0 143 100.0 374 100.0

Basagrisi olmayan 55 6grenci tabloya dahil edilmemistir. Yiizdeler siitun ylizdesidir. *P<0.05

gerilim tipi bas agrisi grubunu olusturan
6grencilerin ise yizde 78'inin kadin oldugunu
belirtmislerdir (7). Teber ve arkadaslari, cocuk
norolojisi poliklinigine bas agrisi yakinmasiyla
miiracaat eden 8-16 yas grubundaki
cocuklarda yaptiklar arastirmalarinda; migren
ve gerilim tipi bas agnsinin, yas ve cinsiyete
gore farkhlik géstermedigini belirtmislerdir (16).
Erermis ve arkadaglarinin Cocuk Norolojisi
Anabilim Dalina bag agrisi yakinmasiyla bas
vuran ¢ocuklarda, gerilim tipi bag agrisinin
daha cok kiz cocuklarinda gorildiigiini
belirtmektedirler (9). Sonuclar arasindaki
farklihklar; arastirmaya alinan gruplarin
sayllarinin ve yaglarinin farkli olmasindan
kaynaklanmis olabilir. Hasta sayisinin sinirhiligi
(Teber 49, Erermis 38 kisi), her iki arastirmada

da, arastirmacilar tarafindan bir eksiklik olarak
belirtilmistir.

Primer bag agrilar gerek siddetleri, gerekse
sikliklari nedeniyle giinltik yasami ve egitim
kalitesini olumsuz yonde etkileyen en énemli
saglik sorunlarindan birisidir. Meydana
getirdikleri is glici kayiplari nedeniyle, ayni
zamanda 6nemli bir halk sagligi sorunu olan
bas agrilari, altta yatabilecek nedenlerin
olabilecegi de diistinllerek dnemsenmelidir.
Her yas grubundaki 6grencilere yonelik olarak,
etkin bir bicimde verilecek olan okul saghgi
hizmetleri, sorunun ¢6ziiminde 6énemli bir yer
tutabilir.
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Paraneoplazik Bir Birliktelik: Subakut Kutan®z Lupus Eritematozus

ve Kiiciik Hucreli Akciger Kanseri

A Paraneoplastic Association:
Subacute Cutaneous Lupus Erythematosus and Small Cell Lung Cancer

Dr. Semih Tathcan*, Dr. Filiz Canpolat*, Dr. Cemile Eren**, Dr. Fatma Eskioglu***,
Dr. Okan Yesilli*, Dr. Pelin Kartal Durmazlar*, Dr. Atatiirker Arik6k****

Oz

Subakut kutan6z lupus eritematozus, lupus
eritematozusun bir alt tipidir ve paraneoplazik bir
sendrom olarak nadiren rapor edilmektedir. Kutanoz
paraneoplazik sendromlar genellikle dahili kanser
saptandiktan sonra teshis edilirler. Kiigtik hiicreli
akciger kanseri kot bir prognoza sahiptir ve bu
nedenle kiiclik hiicreli akciger kanseri ile birlikte
goriilen kutandz paraneoplazik sendromlardan
haberdar olmak kiictik hticreli akciger kanserinin
erken tanisi icin 6nemlidir. Biz yiiziinde ve st
govdesinde son dort aydir dokintileri olan bir hasta
sunuyoruz. Hastanin ayrica son ayda kotllesen
okstrtigl ve gogls agrisi vardi. Derinin
histopatolojik degerlendirilmesi subakut kutanoz
lupus eritematozus ile uyumluydu. Anti-R0O/SS-A
antikoru disindaki laboratuvar testleri normal sinirlar
icindeydi. Subakut kutanéz lupus eritematozus tanis
konuldu. Bilgisayarli akciger tomografisi sag
akcigerde bir kitle gosterdi. Kitleden alinan
bronkoskopik biyopsi kiiclik hticreli akciger kanseri
tanisi ile sonuglandi. Kemoterapinin birinci ayinda
deri lezyonlarinda orta diizeyde bir diizelme varken
hasta 6ldu. Bu olgu ile subakut kutanéz lupus
eritematozusu paraneoplazik sendrom olarak
sunarken, dermatozun &zellikle akciger kanseri
olmak tizere dahili kanserin erken tanisindaki roltine
dikkat cekmek.

Anahtar sézciikler: Kiigiik hiicreli akciger
kanseri, Subakut kutanéz lupus eritematozus,
Paraneoplazik sendrom.

Girig

Subakut kutan®z lupus eritematozus
(SKLE), eritemli-skuamli papller lezyonlar ya
da anniiler/polisiklik plaklarla karakterize ve
genellikle giines isiklarina maruz kalan deri
boélgelerini tutan bir hastalktir (1). SKLE
nadiren bir paraneoplazik hastalik olarak
bildirilmistir. Meme, uterus, akciger kanserleri
ve lenfomalar ile birliktelik gdstermektedir (2).

Abstract

Subacute cutaneous lupus erythematosus is a
subtype of lupus erythematosus and occasionally
has been reported as a paraneoplastic syndrome.
Cutaneous paraneoplastic syndromes are generally
diagnosed after the diagnosis of the internal
malignancy. Small cell lung cancer has a poor
prognosis, so the awareness of cutaneous
paraneoplastic syndromes associated with small cell
lung cancer is of importance in providing its early
diagnosis.

Here, we report a patient presenting with rash
over his face and upper torso for the last four
months. In addition, he had chest pain and cough
for the last month, which were worsening.
Histopathologic examination of the skin was
compatible with subacute cutaneous lupus
erythematosus. Laboratory tests were in normal
limits, except for an anti-Ro/SS-A antibody
positivity. Subacute cutaneous lupus erythematosus
was diagnosed. Computerised tomography of the
thorax revealed a mass in the right lung.
Bronchoscopic biopsy from the mass resulted with
the diagnosis of small cell lung cancer. He died one
month after chemotherapy had been initiated,
when he had moderate improvement in his
subacute cutaneous lupus erythematosus lesions.
With this case, we find the opportunity to present
subacute cutaneous lupus erythematosus as a
paraneoplastic syndrome and call attention to its
role in the early diagnosis of internal malignancies,
especially of small cell lung cancer.

Key words: Small cell lung cancer, Subacute
cutaneous lupus erythematosus, Paraneoplastic
syndrome.

Kiguk hiicreli akciger kanseri, timor

hiicrelerinin hizli cogalmasiyla karakterize kot
prognoza sahip olmasi nedeniyle erken taninin
gok 6nemli oldugu bir hastaliktir (3).

Subklinik kanser olgularinda akantozis

nigrikans, edinsel iktiyozis, palmar
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Sekil 1. Burun sirtini ve yanagi tutan eritemli-skuamli papler
lezyonlar

LEE"T

r

Sekil 2. (H&E, X10) Epidermal atrofi, bazal tabakada vakuolar
dejenerasyon ve dermiste lenfositik infiltrasyon ve 6dem

hiperkeratozis, Bazex'in paraneoplazik
akrokeratozu, dermatomiyozit, eritema
giratum repens, billéz ekzantemler ve gezici
flebitler paraneoplazik dermatozlar olarak ig
organ kanserlerinin erken tanisinda yardimci
olurlar (1). Bu nedenle paraneoplazik
dermatozlari tanimlamak ve ilgili olgularda
dikkatli olmak 6nemlidir.

Burada 6nce SKLE lezyonlari ile bagvurmus
ve sonrasinda kiiclik hiicreli akciger kanseri
tanisi konmus bir olgu sunulmaktadir.

Olgu
51 yasinda erkek hasta dort aydir var olan
dokintiler nedeniyle basvurdu. Hasta 45

paket/yil sigara icme Oykisine sahipti ve
herhangi bir ilag kullanmiyordu. Son bir ayda
artmig olan g6gls agrisi ve okstriikten
yakiniyordu.

Dermatolojik muayenesinde yanaklar,
burun (zeri, sach deri ve gévdenin Ust
kisminda eritemli-skuamli papliler lezyon ve
plaklar belirlendi (Resim 1). Lezyonlu deriden
alinan biyopsi materyalinin histopatolojik
incelemesinde SKLE icin tanisal 6zellikler olan
epidermal atrofi, bazal keratinositlerde
vakuolar dejenerasyon, dermal 6dem ve kan
damarlar cevresinde lenfositik infiltrasyon
gorildi (Resim 2). immiinfloresan calismada
bazal keratinositler yakininda immunoglobin G
birikimi saptandi.

Tam kan sayimi ve rutin biyokimyasal
testler normal sinirlar igindeydi. Eritrosit
sedimentasyon hizi 54 mm/saat idi ve
romatoid faktdr negatifti. Anti-Ro/SS-A
antikoru disindaki serolojik testler negatifti ve
kompleman diizeyleri normaldi. Klinik,
patolojik ve laboratuvar sonuglara dayanarak
SKLE tanisi konuldu (4).

Akciger tomografisinde sag akciger
lobunda 7 cm capinda kitle gordldi. Kitleden
alinan bronkoskopik biyopsi, kiiclk hiicreli
akciger kanseri icin tipik hticreleri gosterdi.
Uzak organ yayilimi belirlenmedi.

Hastaya sisplatin, etoposide ve
deksametazon tedavisi verildi. Hasta lclincl
doz kemoterapisini aldiktan sonra o6ldd.

Tartisma

SKLE, lupus eritematozusun karakteristik
Klinik, serolojik ve genetik bulgular olan bir
alt tipidir (5). Akciger kanseri akantozis
nigrikans, dermatomiyozit, eritema giratum
repens, paraneoplazik akrokeratoz, biilléz
ekzantem, gezici tromboflebit, el ve ayaklarin
punktat keratodermisi, hipertrofik
osteoartropati gibi gesitli kiitanoz
paraneoplazik sendromlarla birliktelik
gosterebilir (6,7). Sistemik lupus eritematozus
(SLE) hastalarinda yapilan galismalarda,
ozellikle non-Hodgkin lenfoma, akciger kanseri
ve hepatoselliiler karsinoma icin artmis risk
bulunmustur. Burada belirtilmis kanserlerin SLE
tanisinin ilk yilinda ortaya cikmis olmasi da
SLE'nin paraneoplazik olma ihtimalini
artirmaktadir (8). Ancak bu raporlarin SKLE
degil SLE hastalarini kapsadigl da goézden
kaginlmamalidir.
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Mc Lean'in tanimi uyarinca bir dermatozun
paraneoplazik olarak degerlendirilebilmesi igin
timorden sonra gelismesi ve her iki hastaligin
paralel bir seyir izlemesi gerekir (9).
Dermatozun gelisiminin kanserden sonra
olmasi, dermatozu olusturacak bir timor
kitlesinin olusmasi icin bir siireye ya da uyarici
bir antijen yiklniin olusmasina gereksinim
duyulmasi ile aciklanmistir (2,9).

Bizim olgumuzda SKLE lezyonlari ile akciger
kanseri tanisi arasinda dort aylik bir latent slire
bulunmaktadir. Kiiglik hiicreli akciger
kanserinin ortalama ikiye katlanma zamaninin
90 glin oldugu ve tani aninda tiimor kitlesinin
yedi cm oldugu g6z 6niine alinirsa, tiimoriin
SKLE lezyonlari ortaya ¢iktiginda subklinik
oldugunu séylemek durumundayiz (10). Hasta
kemoterapi aldiktan belirli bir stire sonra
6ldiigi igin, bu sire iginde lezyonlarda goérilen
thmli iyilesmeyi ilaglarin dogrudan etkisine ya
da kanserin tedavisine mi baglamak
gerektigine karar vermek olanakli degildi.
Olgularin, dermatozun kanser ile paralel seyir
gostermesi gerekliligi olarak ifade edilen ikinci
oOlgutlere uyumlu olup olmadigina, sistemik
kemoterapi ilaglarinin dermatozlara da etki
etmesi nedeniyle hastanin kaybedilmedigi
durumlarda bile karar vermek olanakli degildir
9).

Bu giine kadar paraneoplazik sendrom
olarak tanimlanmis sinirli sayida SKLE olgusu
cogunlukla akciger kanserleri ile birliktelik
gostermektedir (2,11). Her iki hastaligin
birbiriyle ilintisiz ortaya ¢ikisi tamamen ortadan
kaldirlamasa da, SKLE'nin akciger kanserine
oranla goreli az goriilme sikhig SKLE'li
olgularda altta yatan bir kanser —6zellikle
kiigtk hicreli akciger kanserini
distindiirmelidir. Bu olgular akciger kanserine
yonelik olarak sorgulanmali ve gerekli
gorilurse bir ist basamaga sevk edilmelidir.

iletisim: Dr. Semih Tatlician
E-posta: semihtatlican@gmail.com
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STED Yazarlarina Bilgi

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

Dergide yayimlanacak makalelerin asagida belirtilen 6zellikleri tasimasi gerekmektedir:

- Yazilar daha 6nce bagka yerde yayimlanmamis olmalidir.

- Konularin islenme bicimi sorun ¢éziimiine yonelik olmalidir.

- Yazilarda yalin, anlagilir Tiirkge kullanilmali; Tirkge karsilhigi olan yabanci sézctik kullanilmamalidir.

- Kapsayici ve insancil bir dil kullanilmal, cinsel ya da irksal yan tutmadan kaginiimalidir.

- Yazilar birinci basamak saglik hizmetine katki saglayacak nitelikte olmali; bu nedenle konularin en sik rastlanan
sorunlara yonelik olmasina, hastaliklarin en ¢ok gorilen bicim ve yénlerinin vurgulanmasina ézen gosterilmelidir.

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

1. Baglik Sayfasi: Bu sayfada bulunmasi gerekenler:

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

- Yazarlar: Her yazarin en Ust akademik derecesi, calistigi kurulus ve iletisim bilgileri ile adi, ikinci adi varsa 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 adlan yazilmali, altincidan sonraki yazarlar "et al." ya da "ve ark." biciminde
belirtilmelidir.

- Metinle ilgili yazismadan sorumlu yazarin adi, e-posta ve agik adresi.

- Mali destek ve diger kaynaklar.

- Ana metnin sézclk sayisi.

- Sekil ve tablolarin sayisi.

2. Oz (Abstract) ve Anahtar Sézciikler: ikinci sayfada yer alacak 6z ve ingilizce ézette, calismanin ya da arastirmanin
amaglari, temel islemler, baslica bulgular ve varilan sonuclar bulunmalidir. Oz ve ingilizce 6zet 150-250 sézciikten olusabilir.
ingilizce 6zet 6ziin aynen cevirisi olmalidir.

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

3. Giris: Bu bdllimde, makale ile ilgili dnbilgiler, amag, gerekce belirtiimelidir. Bu bélimde ilgili kaynaklar disinda bilgi
verilmemeli, calismanin veri ve sonuglart bulunmamalidir.

Bu bolimiin sonunda calismanin amaci ve gerekgesi agiklanmalidir.

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

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

6. Tartisma: Calismanin yeni ve dnemli yonlerini ve cikan sonuglar vurgulayiniz. Bulgularin ne anlama geldigine
ve bunlarin sinirlarina yer verilmelidir. Sonuglarin amaclarla baglantisi kurulmaldir. Verilerin tam olarak
desteklemedigi sonug ve agiklamalardan kacinilmalidir. Oneriler de bu béliimde yer alabilir.

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

8. Kaynaklar: Kullanilan kaynaklarin yeni ve aktarlan bilgilerin giincel olmasina dikkat edilmelidir. Kaynaklar
ana metinde ilk gectikleri siraya gére numaralayiniz. Ana metin, tablolar ve alt yazilardaki kaynaklar rakamlarla (1-
2-3) belirtiniz. Dergi adlar, Index Medicus'ta kullanildigi bicimde kisaltiimalidir. "Yayimlanmamis g6zlemler" ve
"kisisel gortismeler" kaynak olarak kullanilamaz. Kaynaklar asagida gosterildigi gibi yaziimalidir.

Tipik dergi makalesi

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

ya da

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

Kitap

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

Kitap béliimii

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

Web Sitesi

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

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

9. Tablolar: Her tabloyu ayr kagida cift aralikli olarak yaziniz. Tablolara ana metin icinde ilk gectikleri siraya
gbre numara veriniz. Her tablonun bir bashgi olmalidir. Tablonun her stitununa kisa ya da kisaltilmis bir bashk
koyunuz. Kullanilan standart digi kisaltmalari ve agiklayici bilgileri dipnotta veriniz. Dipnotlar icin sirayla kullanilacak
simgeler: *, 1,2, 8§, | |, ** 11, ??

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

10. Sekiller ve Fotograflar

Sekiller profesyonelce cizilmis ve fotograflanmig olmalidir. Ozgiin cizimler yerine, temiz, parlak, siyah-beyaz
fotograflar yeglenmelidir. Fotograf arkalarinda yazar adi, numaralari ve oklarla tste gelecek yon belirtilmeli; sekil ve
resim altlarina cift aralikl agiklayici yazilar konmalidir. Sekiller ana metinde ilk deginildikleri siraya gore
numaralandirimalidir. Baska yerde yayimlanmis sekiller icin 6zgtin kaynak belirtilmelidir.

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

Yazilarda Uygulanacak Bicimsel Ozellikler Kilavuzu

1. Sayfa numaralar: Sayfalara baslik sayfasindan baslayarak, sirayla numara verilmeli, sayfa numaralari her
sayfanin sag Ust ya da alt kdsesine yazilmalidir.

2. Bagsliklar: Yazinin ana bagliklari timd biylk harf, ara basliklarin bas harfleri blytik olmalidir.

3. Birimler: Olgli birimi olarak metrik birimler kullanilmalidir. Metrik lgiimlerden sonra nokta konmamalidir: 3,5
mmol/L, 11.6 mg/kg gibi. Tim hematolojik ve klinik kimya &l¢timleri "Uluslararasi Birimler Sistemi" ile (SI) uyumlu
olarak metrik sistemde bildiriimelidir.

4. Rakamlar: Bir ile dokuz arasi rakamlari yaziyla yaziniz. 10 ve istiinii sayiyla yaziniz. istisna: Dozaj, ylizde,
sicaklik derecesi ve metrik 6lclimleri her zaman sayiyla belirtiniz.

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

6. Kisaltmalar: Standart kisaltmalar ve 6l¢lim birimleri disinda, kisaltmadan olanak 6lctisiinde kaginiimalidir.
Kisaltma, metindeki ilk gecisinde acik yazilisiyla birlikte verilmelidir. Baslikta ve 6zette kisaltma kullanilmamalidir.

7. Ylzdeler: Ylzde isareti (%) yerine "ylizde" s6zcigli yeglenmelidir. Yiizde isareti (%) tablo ve sekillerde
kullanilabilir.

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

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

Metinlerin Génderilmesi

Metinler, tim yazarlarin imzaladigi bir tist yaziyla gonderilmelidir. (www.ttb.org.tr/STED adresinden Yayin
Hakki Devir Formu'na erisebilirsiniz.) Bu yazida metnin tiim yazarlarca okundugu ve onaylandigi, yazarlik hakki
kosullarinin gerceklestigi belirtilmelidir.

Yazilar; "STED, TTB, GMK Bulvari Sehit Danis Tunaligil Sok. No:2 Kat:4 Maltepe 06570 Ankara" adresine postayla
ya da sted@ttb.org.tr adresine e-posta ile gonderilebilir. Yayimlanmasi uygun gériilen yazilarda, belirlenen
eksikliklerle ilgili diizeltme ve dlizenlemeler Yayin Kurulu'nca yapilabilir. Yayimlanmayan yazilar geri génderilmez.
Klinik ve toplumsal arastirma galismalarinda yerel etik kurul onayr alinmis olmalidir. Etik kurulun bulunmadigi yerler
icin sted@ttb.org.tr e-posta adresinden bilgi istenebilir.

Ayrnintilar icin: http://www.ttb.org.tr/STED/sted_yazar.pdf
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Tarkiye'nin Saghgini Okumak

“Bolgelerimizde Dogum Oncesi Bakim”

—

Dr. Onur Hamzaoglu*

alamayan bir anne adayimiza karsilik, Dogu

Tablo: Demografik bolgelere gt’).re' d.ogu_r.n oncesi f:it)nemijle.baklm bl izde iki davi doz . .
alamayan gebeler (%) esitsizlik gostergeleri ve degisim olgeémizde Iki anné adayl dogum oncesl
= bakim alamiyordu. Iki bin sekiz yilinda ise, Bati
Degisim .. . S g .
1988 2008 (1988 bolgemizde gebelik déneminde bakim
2008) alamayan bir anne adayimiza karsin, Dogu
Bolge bolgemizde yaklasik yedi anne adayr dogum
Bati 38.2 3.2 11.9 oncesi bakim alamaz duruma gelmistir. S6z
Gliney 63.5 5.4 11.8 konusu farklilik, 20 yilda %320 artmis
Orta 57.6 5.6 10.3 bulunuyor.
g‘(‘)zgeg gg:g 240'.39 1;'76 o Dilerseniz bir de sorunun-gebelikleri
6neminde bakim alamamanin- énlenebilir
Dogu/Bati 2.03 6.53 3.2 olan boyutunu inceleyelim. Gebeligi
TAR(%) S 2 [ déneminde dogum 6ncesi bakim alamamis
Toplam 57.4 8.0 7.2 olan 100 gebeden 1988 yilinda yaklasik 34'i
Yukaridaki tabloda ayni metodolojj ile engellenebilirken, 2008 yl'lnda dogum oncesi
yapilmis, iilke kapsamindaki iki arastirmadan bakim alamamig 100 gebelikten 60"
elde edilen verilerden gebelikleri ddneminde engellenebilir duruma gelmis. Dogum 6ncesi
dogum 6ncesi bakim alamayan anne bakim alamayanlar icinde engellenebilir
adaylar|m|z|n 20 y|| aray[a durumunu olanlar, ylrml yllda % 180 artm|§. Oysa Ulkenin
izleyebiliyoruz. butiin bolgeleri Bati bolgemizin
Tablo'da tilke genelinde, 1988 yilinda, yiiz ~ sosyoekonomik diizeyine gelebilseydi- ki
gebeden 57'si dogum 6ncesi bakim kosullari saglandiginda gelebilir- bunlar
alamamisken, 2008'de yiiz gebemizden engellenebilecekti. Dogu ile Bati bélgemiz
sekizinin alamad|g|n| gér[jyoruz' ézetle' arasindaki farkliliktaki bu art|§ 20 yl”lk sire
yaklasik 20 yilda % 700'ii gecen bir icinde, iki bélgemiz arasindaki sosyoekonomik
iyilesmeden sézedebiliriz. Magdur birakilan, farkin, Dogu bdlgemiz aleyhine daha da
magdur kalan gebelerimizin sikhiginda onemli  arttigini gosteriyor. Tirkiye'de 24 Ocak 1980
bir azalma s6z konusu. Verilere demografik ekonomik kararlan cergevesinde uygulanmaya
bolgelerimiz tizerinden baktigimizda ise 20 yil ~ konan, emegi ile yasayanlan yoksulluga, acliga
oncesine gore her bir bolgemizde sorunun mahkum etmeyi hedefleyen neoliberal
geriledigi gortliyor. Bu pembe tabloya kargin,  politikalarin uygulamasi stirdiirtldiikce bu
bizlere sunulanin arkasina bakma tablo daha da kotu|e§ecek Bu karanhk
aliskanhigimizi da siirdtirelim. Bakalim arkada ~ tablonun aydinliga dénmesi, “giinesin emegi
goriilmesi gereken baska seyler var mi? ile yasayanlar icin dogmasi” icin birlikte
Oncelikle bdlgelerimizdeki gelismelere yapabilecegimiz cok sey var; hem kendimiz,
bakalim. Gebelikleri doneminde dogum 6ncesi hem gocuklarimiz igin... Bir kez daha ugup
bakim alamayan anne adaylarimiz icin, 1988-  gitmesine seyirci kalmayalim.
2008 yillari arasinda gecen yirmi yillik siire Kaynakca
icinde, Kuzey bélgemizde % 1460, Bati Kunt AE, Mackenbach JP Measuring
bolgemizde %1190, Giiney bélgemizde Socioeconomic Inequalities in Health:
R %1180, Orta bdlgemizde % 1030'luk bir Copenhagen EUR/ICP/RPD 416, WHO;
Dr. Onur degisim s6z konusuyken, Dogu bolgemizde 1994.JF 28. o . ,
Hamzaoglu yasayan anne adaylarimiz icin bu degisimin H_acettepg UnlverSIt){ Institute of Population
E-posta: Inizca %370 oldusunu fark edivoruz. Studies. Turkish Population and Health Survey
ya 8 y .
ClEMFZOENE Bin dokuz yiiz seksen sekiz yilinda Bati 1988. Ankara: 1989. ;
kocaeli.edu.tr Tarkiye Nifus ve Saglk Arastirmasi, 2008 On

bolgemizde gebelik déneminde bakim

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

Rapor, Kizilcahamam, Ankara: Mart 2009.
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Yash Sagligi

“Yaslilarda Uriner inkontinans" *

Dr. Melahat Akdeniz*, Dr. Ferhat Kilin¢**, Dr. Hakan Yaman***

Uriner inkontinans (Ui) toplumda sik
gorilen ve yasam kalitesini olumsuz etkileyen,
sikinti verici ve digkiinliige neden olabilen bir
sorundur. Uluslararasi Kontinans Dernegi
(International Continence Society) driner
inkontinansi “istemsiz idrar kacirma
yakinmasi” olarak tanimlamaktadir (1). idrarin
Oksurirken ya da glilerken kiigtik miktarlarda
sizmasindan, ¢ok gticli acil idrar yapma
istegine kadar genis bir yelpazede gorilebilir.

Uriner inkontinans kadinlarda erkeklerden
daha sik olarak goérilmekte, goriilme orani da
yasla birlikte artmaktadir. Ancak sorun hastalar
tarafindan utanma ve damgalanma
(stigmatizasyon) korkusu nedeniyle genellikle
dile getirilmez ve bu nedenle sik gérilmesine
ragmen tanimlanmamig kalir. Ozellikle yasl
hastalar inkontinansin yaslanmanin normal bir
sonucu olduguna ve cerrahi disinda tedavisi
olmadigina inanirlar (2). Bu nedenle de
hekimler sormadikca Ui bir yakinma olarak dile
getiriimez. Uriner inkontinansi olan hastalarin
sadece (icte biri tibbi tedavi aramaktadir (3).
Yapilan calismalarda idrar kagirmasi olup
olmadig dogrudan sorulan hastalar arasinda
prevelans 15 — 65 yas arasi kadinlarda %0.2,
erkeklerde %0.1; 65 yas Uzerinde ise
kadinlarda % 2.5, erkeklerde % 1.3
bulunmustur. Posta ile yapilan bir aragtirmada
ise 15- 65 yas arasindaki kisilerde bu oranlar
sirasi ile kadinlarda % 8.5; erkeklerde 1.6; 65
yas tzerindeki kadinlarda 11.6 ve erkeklerde
%6.9 olarak bulunmustur (4).

inkontinans prevalansi izerine yapilan
arastirmalari calismanin farkl popllasyonlarda
yapilmasi ve farkli tani 6lcttlerinin kullanilmasi
nedeniyle degisik sonuclar vermektedir.
Ozellikle yashlarda yapilan galismalar bu yas
grubunda inkontinansin énemli bir sorun
oldugunu gostermektedir. Burgio ve
arkadaslarinin yaptigi bir calismada asagida

belirtilen sonuclar bulunmustur (5).

Uriner inkontinans alt Griner yolun
islevinde bir anormallik ya da farkli durumlarda
idrar kagirmaya neden olan hastaliklarin bir
sonucu olarak gortlir. Kadinlarda 6zellikle
menopozdan sonra gorilen vajina ve Uretra
epitelinin incelmesi ve kurulugu, dogumlara
bagl pelvik kaslarda ortaya ¢ikan esneklik
kaybi ve zayiflik, erkeklerde bliyimis prostat
ve prostat cerrahi girisimleri, bazi ilaglar, kronik
kabizlik, fekal tikag, mesaneye ve mesaneyi
kontrol eden kaslara basinci artiran asir kilo,
driner enfeksiyonlar, vaskiler hastaliklar,
diyabet, Alzheimer hastaligi ve multipl skleroz
gibi kronik hastaliklar 6zellikle yashlardaki
driner inkontinansin en sik nedenleridir (6).

Uriner inkontinansin terminolojisine
baktigimizda farkli tipleri bulunmaktadir.

Sikisma inkontinansi (Urge
inkontinence): Aniden ortaya cikan ve
engellenmesi gli¢ idrar yapma gereksinimini
izleyen idrar kagirma yakinmasidir. ilerleyen
yas ve bilissel islev bozukluklari ile sikhgi ve
siddeti artar. Yaslilarda genellikle en sik
nedenler idrar yolu enfeksiyonu, Greter alt ug
taslar ve asirt aktif mesanedir. Asir aktif
mesane, enfeksiyon ve noérolojik sorunlarin
ekarte edildigi, mesane detrliisor kasinda
idiyopatik olarak gelisen ani ve istemsiz
kasiimalar sonucu olusan durumdur ve klinikte
idiyopatik detriisor asiri aktivitesi olarak
tanimlanmaktadir. inme, Parkinson hastaligi,
demans, hipnotik ya da narkotikler gibi
ilaglarin kullanimi, hipoksi ve ensefalopati gibi
metabolik hastaliklar, malignansi, atrofik vajinit
ve Uretrite ikincil olarak da goriilebilir.

Stres inkontinans: Oksiiriik, giilme, agir
bir sey kaldirma ya da bedensel etkinlikler gibi
alt karin kaslarindaki ani basing artisi nedeniyle
idrar kagirmadir. Genellikle kadinlarda
dogumlara bagli pelvik kaslarin zayiflamasi
sonucunda ortaya ¢ikar. Alfa blokerler, cerrahi

Populasyon alt grup Yaklasik prevalans %

travma ya da radyasyona bagli hasar nedeniyle

Bakim evinde kalanlar 65 yas tizeri 50 e . >
mesane i sfinkterinde yetersizlik sonucu da

Evden ¢ikamayan 65 yas Uzeri kisiler 50

Hastaneye yatan 65 yas iizeri kisiler 25-30 gorilebilir.
Toplum icinde yasayan 60 yas Uzeri kisiler 10-15 Mikst inkontinans: Bir hastada hem stres,
15-64 yas arasi kadinlar 1-5

hem de sikisma inkontinans yakinmalarinin

Kaynak: Burgio K, Matthews KA, Engel BT. Prevalence, incidence and correlates of

urinary incontinence in healthy, middle-aged women. J Urol 1991,146: 1255-9. birlikte bulunmasi durumudur.

*Yashlarda Uriner inkoqtinans baslikli calismanin devami Ocak-Subat 2010 sayimizda yayimlanacaktir.
**Yrd. Doc.; Akdeniz U. Tip Fak. Aile Hekimligi AD, Antalya .

***Doc.; Bagkent U. Adana Hast., Uroloji Klinigi, Adana sted * 2009 ¢ cilt 18 * say1 6 * V
****prof.; Akdeniz U. Tip Fak. Aile Hekimligi AD, Antalya



Fonksiyonel inkontinans: Normal idrar
kontrolii olmasina karsin tuvalete zamaninda
gitmekte sorun yasayan kisilerde gorilen idrar
kagirma tipine verilen addir. Ozellikle yasllarda
inme, norolojik hastaliklar, artritler ve hareket
yetenegini kisitlayan hastaliklarda hastanin
tuvalete gitmeyi geciktirmesi nedeniyle ortaya
gikar.

Bunlarin disinda klinik uygulamada
kullanilan bazi tanimlamalar da vardir:

Devamli idrar kacagi: Hastanin tretral
yoldan sdrekli bir idrar kacagl yakinmasinin
olmasidir. Bu (retral sfinkterin hasar gérdigi
durumlarda karsilasilan bir durumdur.

Nokturnal eniirezis: Glindiiz idrar kagirma
olmaz ama uyku sirasinda idrar kagirma vardir.
Genellikle ¢ocukluk caginda gorildr.

Dolup-tasma inkontinansi (Overflow
incontinence): idrar retansiyonu ile birlikte
olan idrar kagirma yakinmasidir. Oransal olarak
az gordlur; ancak hidronefroz ve bdbrek
hasarina yol agmasi nedeniyle 6zellikle klinik
uygulamada 6nemli bir konudur. Daha ¢ok
erkeklerde goriliir. Prostat blytimesi ya da
Uretra darligina bagli olarak mesanede belirgin
rezidUel idrar kalabilir. Bu grup hastalarda
obstriiksiyon nedeni ortadan kaldinldiginda
rezidliel idrar miktari azalacagindan
inkontinans yakinmalar kaybolacaktir.
Hastalarda isemeyi izleyen ultrasonografik
degerlendirmede mesanede belirgin rezidiel
idrar saptanmasi tanida anlamlidir ve klinik
yaklagima yon verir. Diyabetik nefropati gibi
mesanenin inervasyonunu etkileyen
durumlarda goérilen detrusor kas
denervasyonunda, tiimér, radyasyon ve cerrahi
gibi mesane inervasyonunu bozan durumlarda
da ortaya cikabilir.

Ekstraiiretral inkontinans: Uretra disi
yollardan kaynaklanan idrar kagirmadir.
Vezikovajinal fistiil ya da ektopik Ureter gibi
durumlarda karsilasilan bir tablodur.

Uriner sistemde yaslanma ile iliskili
degisiklikler: Yaglanma driner yolda Ui
tiplerinin hepsini etkileyen bircok degisikliklere
neden olur:

* Mesanenin esneyebilme yetisini ve buna
bagli mesane kapasitesini azaltarak daha sik
idrar yapmaya neden olur.

* Detrusor kasin giicli azalir ve mesanenin
tam bosalamamasina neden olur.

* Spontan detrusor kas kontraksiyonlari
artar.

* Uretra kapanma basinci azalrr.

* Bobreklerin idrarn yogunlastirma yetisi
azalir ve idrar vollimi artar.

Ozellikle yash erkeklerde gériilen
inkontinanslarda, lretrada obstriksiiyon yapici
nedenlere bagl overflow inkontinans ekarte
edilmeden denenecek tibbi tedaviler hastayi
uriner retansiyona sokabilir. Bu durum,
rezidlel idrar miktarinin daha da artmasi ve
buna bagli olarak Uriner enfeksiyon ataklari ve
daha ileri durumlarda bébrek yetersizligine
gidebilecek tablolara neden olabilir.

Kadinlarda inkontinans

Yasli grupta kadinlarin oransal olarak daha
fazla olmasi ve Uriner inkontinansin kadinlarda
daha fazla goriilmesi nedeniyle Griner
inkontinans kadinlarda daha ¢ok arastirlmistir.
Geng ve orta yas grubu kadinlarda stres
inkontinans, yagsli kadinlarda mikst inkontinans
daha sik goriilmektedir. Tim yas gruplari toplu
olarak ele alindiginda stres inkontinans en sik
rastlanan sorundur (% 49). Mikst inkontinans
%29 siklikla goriliirken, yalnizca sikisma
inkontinansi %21 oraninda saptanmaktadir (9).
Pek cok yash kadinda mikst inkontinans vardir.
Ancak klinige basvuran kadin hastalar
degerlendirildiginde, kadinlarin 6zellikle
sikisma inkontinansindan yakindiklarr gértlir.
Hatta mikst inkontinans yakinmalar olan
kadinlarin sikisma inkontinanslarinin
diizeltilmesinin tek basina hastalarin oldukca
memnun olmalarina neden oldugu
gbzlenebilmektedir. Bu grup kadinlar bu
yakinmalarindan o kadar sikintilidir ki giinliik
etkinlikleri sirasinda tuvaletleri ol,an belli
merkezleri tercih edecek kadar yasam bicimleri
etkilenmektedir.

Yéntem

Hastalarin degerlendirilmesi: Uriner
inkontinansin tanisi cogu hastada tibbi 6ykai,
fizik muayene, idrar tetkiki sonuglar ve iseme
sonrasi rezidlel idrar volimine dayanarak
konur. Yonetim de bu bulgulara gore
diizenlenir. Ancak hastalar birinci basamak
saglik hizmetlerine idrar kagirma
yakinmasindan ¢ok, eszamanli kronik
hastaliklarina bagl yakinmalar nedeni ile
basvururlar. Bu nedenle, birinci basamaga
baska nedenlerle basvuran yasl hastalarda
Uriner inkontinans sorgulanmalidir. Diinya
Saglik Orgiitii iiriner inkontinansi yaglilik
déneminin dért dev sorunundan biri olarak
tanimlamustir (10). Birincil bakimda yaslh
hastalarin daha etkin bakim almalarini
saglamak amaci ile DSO tarafindan gelistirilen
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yasl dostu birinci basamak enstriiman
setindeki 10 dakikalik tarama testi, birinci
basamaga basvuran hastalarda muayene
oncesi hekim disi saglik personeli tarafindan
uygulanabilen, yasli hastalar etkileyen
depresyon, demans, diisme ve Uriner
inkontinansdan olusan dért dev sorunu
taramaya yonelik sorular icerir. Birinci basamak
hekimleri bu enstrimanlan kullanabilirler (11).
Uriner inkontinansi taramak amaci ile sorulan
iki soru vardir:

1. Soru “Gegen yil iginde hig idrar kagirdiniz mi ya da
islandiniz mi?"
Evet _ Hayir ___ (Eger evetse diger soruyu sorun.)
2. Soru: “Gegen hafta icinde idrar kagirdiniz mi?"
Pozitif degerlendirme: her iki sorunun yaniti evet

Bu iki soruya verilen olumlu yanit hekimi,
hastayi bu acidan daha ayrintili
degerlendirmesi icin uyarir. Hekim hastayr ayni
enstriiman setindeki inkontinans
degerlendirme enstriimanlarina goére
degerlendirir ve degerlendirme sonucunda
tedavi ya da sevk karari alir.

DSO yash dostu Birincil Bakim
enstriiman seti triner inkontinans
degerlendirme enstriimanina
www.ailehek.org. adresinden erisilebilinir.

Uriner inkontinansi olan hastalari
degerlendirmenin ilk hedefi gecici inkontinans
nedenlerini tanimlamak ve etkin tedaviyi
planlayabilmektir. Degerlendirmenin ikinci
hedefi 6zel degerlendirme gerektiren
durumlanin tanimlanmasi ve hastanin uzman
bakimi igin sevk edilip edilmeyecegine karar
verilmesidir.

Oykii: Baslangic degerlendirmede hastanin
aynintili dykisti alinmalidir. inkontinans sikhg),
ciddiligi ve yasam Kkalitesi tizerine etkileri
sorgulanmalidir. Tibbi 6yki diyabet, inme,
lumbar disk hastaligi, kronik akciger hastalgi,
kronik kabizlik ve fekal tikag, bilissel bozulma
gibi inkontinansa katki yapan etmenleri
tanimlayacak nitelikte olmalidir. Kadinlarda
jinekolojik 6yki gebelik ve dogum sayisini,
sezaryen dogumlari, dogumlar arasi araligi,
daha 6nce gecirilmis vajina ya da mesane
cerrahisi, pelvik travma ve HRT alip almadiklari
sorulur. Hastalar nérolojik bir hastalik ve
diyabet acisindan sorgulanmalidir. Ozellikle
noérolojik dykdleri olan grubun
degerlendirmesinde (irodinamik ve daha
ayrintili incelemeler gerekeceginden,
Urologlara yonlendirilmesi daha etkin tedavinin
secilmesi agisindan uygun olacaktir.

Hastalarin degerlendirmesinde iseme

sirasinda sorunlarin sorgulanmasi dnem
tasimaktadir. Postmenapozal kadinlarda
nadiren de olsa atrofik vajinite eslik eden
uretral darlik saptanabileceginden bu
hastalarda iseme sirasinda zorlanma ve idrar
kalibrasyonunda azalma olup olmadigi
sorgulanmalidir. Bu tiir yakinmalari olan
hastalarda idrar akim hizini 6lgen Groflowmetri
testinin yapilmasi tani koymada yararli
olacaktir. Ayrica yakin zamanda gegirilmis
cerrahi ve travma Oykdleri ile kullandiklar
ilaglar sorgulanmalidir. Ozellikle mesane ve
sfinkter lizerine norolojik yolla ya da dogrudan
etki edebilecek cerrahi yaklagimlar,
abdominoperineal rezeksiyonlar, radikal
histerektomi ve spinal cerrahiler sorulmalidir.
Radyasyon tedavisi de mesane Uzerine olasi
etkilerinden dolayi arastirilmasi gereken diger
bir konudur.

Yaslilarin kronik hastaliklari icin kullandiklari
ilaglar da dnem tagimaktadr. ilag ykilerinde
Uriner sistem (izerine etkileri bilinen ilaglar
ozellikle sorgulanmalidir. Antikolinerjikler,
sedatif ve hipnotik ilaglar, antidepresanlar,
antipsikotikler, antihistaminikler, kalsiyum
kanal blokerleri, beta blokerler, narkotikler ve
alkol, mesane kasini gevseterek tasma
inkontinansina neden olabilir. Alfa adrenerjik
agonistler sfinkteri gevsetirler. Diliretikler ve
kafein kontraksiyonlari uyarirlar ve sikisma
inkontinansina yol acabilirler. ACE inhibitorleri
Okstrtik yan etkisi nedeniyle stres inkontinansi
agirlastirabilir. Klonidin, fenoksibenzamin,
terazosin, alfuzosin, doxazosin gibi
sempatolitik ilaclar stres inkontinansa ya da
stres inkontinans yakinmalarinin daha da
artmasina yol acabilirler. Efedrin, psdédoefedrin
gibi sempatomimetikler ve imipramin gibi
trisiklik antidepresanlar mesane ¢ikim
obstruksiyonuna ve Uriner retansiyona yol
acabilirler. ilaglarin kesilmesi inkontinans
diizeltir (12).

Mesane Giinliigii: ilk degerlendirmede
kullanilir. Hastalar en az ¢ glin glin icinde
yaptiklari rutin etkinliklerini yazarlar. Glinlik
ortalama idrar voliimi, idrar yapma siklig,
inkontinans epizotlarinin yapisi, alinan sivinin
vollimii ve tipi konularinda bize bilgi saglar.
Hastalardan kendi sectikleri bir 24 saat
boyunca yaptiklar idrar miktarini, sikligini,
aldiklari sivi miktarini ve ilaglar yazmalari
istenir. Mesane glnligi hekimlerin sivi
aliminin tipi ve miktarina gére yardimci
énerilerde bulunmasini saglar. Onemli noktiirisi
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olan hastalar aksam yemeginden sonraki sivi
azaltimindan yararlanabilirler. Mesane
glnliig idrar yapma sikliginin ve inkontinans
epizotlarini miktarini degerlendirmek igin
guvenilir bir ydntemdir (13, 14).

Fiziksel degerlendirme: Uriner
inkontinans hastalarinda baslangic fizik
muayene Ozellikle fekal sikisma, atrofik vajinit
gibi geri dondurlebilir nedenleri saptamaya
yonelik olmalidir. Geri déndurilebilir
nedenlerin dislanmasi sonrasi diger nedenler
icin muayeneler yapilir. inkontinans hastalari
fiziksel degerlendirmede kolay bulgular veren
bir hasta grubu degildir. Ozellikle stres
inkontinans hastalari jinekolojik muayene
masasinda belirgin pelvik relaksasyon ve
ozellikle sistosel acisindan muayene
edilmelidir. Hastalar muayene sirasinda
oksurtilerek inkontinans gézlemlenebilir.
Kadinlarda ani sikisma hissi uyandiran Gretral
kartinkil gibi lezyonlar (iretra muayenesi
sirasinda saptanabilir. Sistemik norolojik
hastaliklar ya da spinal sorunlari dislamak igin
norolojik muayene yapilir.

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

Kadim dost STED'e merhaba,

1993 ya da 1994'te Mardin'de calisiyordum.
Diyarbakir'da Gazeteciler Cemiyeti'nin
lokalindeyiz. Flisun Sayek cekici halesi cevresinde
toplamis gencten doktorlari. Aslinda digerleri de
siralarini bekliyor. Masa masa dolasiyor sevgili
Fusun abla. STED'i soruyor: Saglik ocagina
geliyor mu? Taniyor musunuz STED'i?

“Fotograf génderin, yazi yazin,
arastirmalarinizi génderin, hic olmadi anilarinizi
yazin, yayimlayalim” diyor. Oysa anilar, o
giinlerde sansirledigimiz, bilincaltinin 10 yil
sonrasina iteledigimiz anlar ve anilar. Bir daha
asla yasamak istemedigimiz anilar... Darp ve
cebir muayeneleri, otopsiler, lenler ve
oldirenler... Asisiz cocuklar, cocuk yasta gebeler,
dayak yiyen kadinlar, egitimsiz toplumsal
cinsiyette hapsolmus erkekler... Miyokard
enfarktlisii ya da bir gebe gotlirdiglimizde sirat
kopriisi Mardin-Diyarbakir yolu, Dargecit Saglik
Ocagi'nda kalasnikofa tansiyon aletinin
mansonunu sardigimiz, G3'Un namlusuna
adrenalin ampuliini yerlestirdigimiz glinlerden
kalan anilar...

Oyle cosku ve sevgi doluydu ki Fiisun Sayek,
etkilenmemek olasi degildi. Trahom anlatiyordu
ekibiyle, tip fakiiltesinin 6gretmedigi kirpik
gevirme becerisini kazandiryordu sirayla koca
koca doktorlara. O giin saz calan bir ozan vard.
Ondan "Mavi yelek mor digme" sarkisini istedi.
Hep birlikte eslik ettik. STED'i intérnliglimden,
“Kirsal hekimlik” stajindan taniyordum,
Cerrahpasa glinlerinden. Bir-iki yazi yazmistim,
sonra birkag fotograf... Daha sonra Mardin'de
bagimlisi oldum. Saglik ocaginda, Midyat'ta,
Dargecit'te, Ortakdy'de, hatta E tipi cezaevinin
revirinde hep karsiladi beni STED. Yalniz
birakmadi, benden 6nce gitmisti.

“Bilimsel ve dostca.” Farkinda olmadan
imzam oldu bu iki s6zctk. Arkadaslarima bilimsel
ve dostca kalin diyordum artik, mektuplarimin,
iletilerimin sonunda. Saglik ocagi ana kucagiyd,
ekmek gibi, tarhana gibi, ana kucag gibi sicak.
STED bu saglik ocaginin demirbastydi. Hekim
belleginin doktordan doktora aktariimasiydi. En
azindan ben &yle gérdiim. Derken kader
strlkledi, halk saglig uzmanlik 6grencisi oldum.
Gllseren hocamin kittiphanesinde STED'in eski
sayilarini buldum. Bana goz kirptilar. B6limde
bazen kalabaliklar igindeki yalnizhigimi
paylastilar... Sonra fotograf yarismalarina takildi
gbzlim. Fotograf cekiyordum, sergim de vardi.

Ama yarismalara fotograf géndermiyordum.
Mardin'de taniklik ettigim gortintileri yolladim.
Bir giin telefonum ¢aldi. Dost bir ses
fotograflarimin hem sergileme, hem de jiri 6zel
odili aldigini bildirdi.

Ankara'ya halk sagliginin mabedindeki Nusret
Fisek Anma Giinii'ne davet edilmistim. Odalimi
almak Uzere, Hacettepe ye gittim. Ne giizel
glindd, ne anlaml konusmalar... Blytk bir onur
olmustu benim icin. Gazanfer hocamin o gilin
Hepatit asisi ile ilgi soyledikleri kulaklarimda,
benim agi ile ilgili siirimi animsiyor mudur
bilmem. STED'i gérdiigiine o da sevinmistir.
Bundan adim gibi eminim. Aysen Bulut hocam
bilim 6daling almistr ayni gtin.

Yillar sonra Fiisun Sayek kiirstideydi. Bu kez
TTB bagkaniydi. Murathan Mungan'dan bir siir
eklemisti konusmasina, dostca yani agir basan bir
konusmaydi. Sonra o ve Ayse Akin, Aysen Bulut
Gglind ablukaya almis birseyler anlatiyorum.
“Sizinle kesinlikle Mardin'de bir etkinlik yapalim”
diyordum. Mardin'de bir kongre, sempozyum
hayalim ve istegim hala capcanli, dipdiri.
Vazgecmedim, vazgecmeyecegim. Bilimsel ve
Dostcaydik hep birlikte. Samsun'dan bir saglik
ocagi en iyi saghk ocag 6dali almisti o gln.

Bir giin dergi geldi, posetini actim. Fotografim
kapak olmustu. Meryem ana kilisesinin
bahcesinde, can kulesinin golgesinde kirmizi
koltukta bir kadin oturuyor. Yasa yasam katmig
bir kadin. Modern giysili. Dostca gllimsemisti
objektifime.

Bir dergi, STED... Benim igin bir dergiden de
ote, nerelere gotiirdl beni, siz bu satirlar
okuyanlari... Uzun zamandir gelmiyordu,
yayimlanmiyordu, yayimlanamiyordu. Bir borg
gibi birikmisti. Borcuna sadik bir yayin ekibinin
cabalanyla bugtin yeni sayilarini gérdiim.

Bugtin eski bir arkadasimi, dostumu gérmds
gibiyim, inanilmaz mutlu oldum.

Emegi gecen tim arkadaslara tesekkar
ederim. Soruyorum yalnizca bir dergi mi STED?
Basilmali, stirdtrtlmeli, elime almaliyim,
mirekkebini koklamaliyim. Mirekkebini
koklamali saglik ocagindaki yeni hekimler. Tasin
altina ayagimi koymaya hazirim.

Bilimsel ve daha ¢ok dostca kalin. Selam,
sevgi ve saygilarimla...

_ Dr. Nureddin Ozdener/Halk Saghgi Uzmani,
Il Saghk Mdddrligd Ruh Sagligr ve Sosyal
Hastaliklar Subesi Adana
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Dergilerden*

Agn ve Ates Tedavisi icin Enjekte
Edilebilir ibuprofen FDA Tarafindan
Onaylandi

Cogunun yalnizca agizdan formunun
bulunmasi nedeniyle agizdan alamayan
hastalarda kullanimi sinirli kalan steroid
olmayan anti-inflamatuar ilaglarin enjekte
edilebilir formlarinin agn ve ates tedavisinde
kullanish olabilecegini belirten uzmanlar, bu
formdaki ibuprofenin bircok hastada opioid
analjezi gereksinimini azaltabilecegini
dastintyor. Akut agn icin 6nerilen enjekte
edilebilir ibuprofen doz semasi alti saatte bir
30 dakika icinde verilecek inflizyon seklinde
400-800 mg iken ates tedavisi igin 400 mg'lik
baslangi¢c dozunu takiben 4-6 saatte bir 400
mg ya da dort saatte bir gerektikce 100-200
mg semasi ile stirdurebilecegi dneriliyor. Sik
karsilasilan yan etkiler arasinda bulanti, karinda
siskinlik, kusma ve bas agrisi yer alirken
hipertansiyon, ciddi deri reaksiyonlar ve ciddi
alerjik reaksiyonlar da gorilebiliyor. Ayni
gruptaki diger ilaglarda oldugu gibi enjekte
edilebilir ibuprofenin de konjestif kalp
yetmezligi ve bdbrek sorunu olan, pihtilasma
yoniinden ylksek risk altindaki hastalarda,
peptik Ulser ve gastrointestinal kanama éykusi
olanlarda dikkatli kullanilmasi gerekiyor.

Medscape Medical News 2009-08-05

Memantinin Diger Demanslarda da
Kullanim Alani Olabilir

Randomize bir faz 2 galismasinin
sonuglarina gore, orta ya da agir siddetteki
Alzheimer hastaligi tedavisinde sikga kullanilan
bir NMDA antagonisti olan memantin,
Parkinson hastaligi ile iliskili demans ve Lewy
cisimcikli demans tedavisinde de yarar sagliyor.
Uzmanlar, daha genis, randomize, plasebo
kontrollii ve cok merkezli bir calismanin henliz
analiz asamasinda oldugunu, ancak bu kiigiik
ama anlamli bulgunun 6zellikle secenekleri
zaten kisith olan Lewy cisimcikli demans
hastalari icin bir umut olabilecegini belirtiyor.

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

\ o

Lancet Neurol. 2009; 10 Haziran 2009 tarihli
cevrimici basim.
Pelvik Taban Stimiilasyonu, Stres
inkontinansh Kadinlarda Yararh Olabilir
British Journal of Urology'de yayinlanan bir
calismaya gore, pelvik taban kaslarinin kasilma
kuvveti yetersiz olan kadinlarda pelvik tabanin
elektromanyetik olarak uyarilmasi, stres
inkontinansinda dlizelme sagliyor.
Calismacilara gore bu tedavi, pelvik taban
kaslarini calistirma egzersizlerinden fayda
goérmeyen, tedavi baslangicindaki kasiima
kuvveti dlstik olan hastalara yarar saglayabilir.
BJU Int 2009;103:1386-1390.

Depresyon, insiilin Duyarliiginda Azalma
ile iligkili Bulundu

Connecticut Universitesi'ndeki
arastirmacilar, depresyonun insilin
duyarlihiginda azalma ile iligkili oldugunu ve
depresyon tedavisinin instlin direncini
azalttigini bildiriyor. Yas ortalamasi 4613,
beden kitle indeksi ortalamasi 39 kg/m2 ve
%90'1 kadin olan, tip 2 diabetes mellitus
yoniinden risk altindaki 56 obez birey izerinde
yapilan calismada depresyonu tedavi edilen
bireylerdeki insllin direncinin depresyonu
olmayanlar ile ayni diizeye indigi bulundu.
Fiziksel aktivitedeki farkliligin bu iligkiyi
etkilemedigi gorildi. Hastalarin kilo aldikca
depresyon duzeylerinin arttigini,
depresyondaki hastalarin fiziksel
hareketliliginin azaldigini ve bdylece kilolarinin
arttigini, bu kisir dongtiyii kirmak gerektigini
agiklayan uzmanlar, depresyon tedavisinin bu
yonden yararh olabilecegini, ancak depresyon
tedavisinin insllin direncini azalttigi gérilse de
tip 2 diabetes mellitus gelisimini engellemesi
ya da geciktirmesi konusunda arastirmalarin
stirmesi gerektigini belirtiyorlar.

American Diabetes Association (ADA) 69th
Scientific Sessions: Abstract 1850-P. Sunum
tarihi 8 Haziran 2009.
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Dagarcigimizdan*

Pandemik influenza A (H1N1)

Turk Tabipleri Birligi (TTB), pandemik
influenza A (H1N1) (domuz gribi) ile ilgili
gelismeler dogrultusunda 14 Ekim 2009'da
Prof. Dr. Murat Akova ve Dog. Dr. Alpay
Azap'in katihmiyla bir basin toplantisi
dizenledi. Toplantinin icerigi
http://www.ttb.org.tr/index.php/haberler/179
-ttb/1725-dgsoruyanitb adresinde soru-yanit
biciminde sunulmus ve asagida 6zetlenerek
verilmistir.

Domuz, kus ve insan influenza virGslerinin
bir karigimi olarak ilk kez Mart 2009'da
Meksika'da insanlar arasinda goriilmeye
baslayan pandemik influenza A (H1N1) viriisi
hizla yayilmis ve bunun (izerine Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) 11 Haziran 2009'da faz 6
pandemi alarmi vermistir. Kuzey yarim kirede
influenza mevsiminin yaklasmasi nedeniyle
Ulkemizde de olgularin artmasi
beklenmektedir.

Pandemik H1N1'in éldirme hizi binde 3-5
ile normal mevsimsel gripten daha duslk
seyretmekte, klinik belirtileri ise farklihk
gostermemekte, ates, 6kstirlk, bogaz agrisi,
bas agrisi, karin agrisi ve daha arka planda
burun akintisi, ishal, bulanti, kusma

gorilebilmektedir. Ancak virls bazi gruplarda
normal influenzaya kiyasla daha fazla 6liime
yol agmakta, toplumun biyiik bir kesiminin bu
yeni virlis ve benzerleriyle karsilasmamig
olmasi nedeniyle toplumda daha hizli
yayllmaktadir. Hastalik 6 ay — 24 yas arasi
cocuk ve gencleri, gebeleri ve hastalarla ilk
temas edebilecek hizmet gruplarini daha ¢ok
etkilemekte, 65 yas tzerindeki kisilere ise
kolay bulasmamaktadir. 1918'de ortaya cikip
1950'lere kadar diinyada dolasan grip virGsi
bugiinkd virlise oldukga benzedigi icin 65 yas
Uzerindeki kisilerin bu virlse kars kismi
bagisiklik gelistirdigi kabul edilmektedir. Diger
influenza A virGsleri gibi pandemik H1N1'in de
cok kolay yapi degistirebilmesi nedeniyle,
ilerleyen stirecte hastali§in seyrinin daha agir
olup olmayacagi hakkinda yorum yapmak
glctlr. Yirminci ylzyildaki grip salginlarinda
baslangicta hafif enfeksiyonlara neden olan
virlisiin zamanla daha 6limcil hastalik yapma
yetenegine kavustugu bilinmektedir.

Oncelikli risk grubu olarak kabul edilen
cocuklar ve genclerin hastaliktan korunmalari
icin en énemli ydntem, kisisel hijyenin
saglanmasidir. Okullarda el hijyenine son
derece 6nem verilmeli, eller sik sik yikanmali,
kigiik yas gruplarinda bu saglanamiyorsa
alkollii el dezenfektanlari kullaniimaldir.
Cocuklarin bir arada bulundugu ve zorunlu
olmayan sinif disi faaliyetler ile okul gezileri
sinirlandinimali, cocuklarin siniflarda
birbirlerinden olanakli ise uzak oturmalari
saglanmaya calisilmalidir. Okullarin kapatiimasi
icin belirli bir élciit olmamakla birlikte DSO, bu
6nlemin salginin baslangici sirasinda
alinmasinin yayilmayi yavaslatabilecegini
belirtmektedir.

Grip oldugu dustiniilen ya da bilinen
kisilerle temas edenlerde virlis varliginin
taranmasina gerek yoktur. Bu kisiler grip
belirtileri agisindan izlenmeli, belirtilerin
baslamasi durumunda da tedavi yéniinden
degerlendirilmelidir. Ancak, hastalarin énemli
bir kisminin tedaviye gereksinim duymayacag,
yalnizca belirli risk faktorleri tagiyan ya da agir
hastalik gecirmekte olan kisilerin tedaviye
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alinacag unutulmamalidir. Hastalik saptanan
cocuklar okula génderilmemeli, genellikle yedi
glin siren tamamen iyilesme siirecinin sonuna
dek evde tutulmali, hastaligin uzadigi
durumlarda ise ates dustikten en erken 24
saat sonra okula génderilmeli, bu cocuklarin iyi
beslenmesi ve bol sivi almasi saglanmalidir.

Pandemik H1N1 icin gelistirilen agi yaklasik
bes bin cocuk ve eriskinde denenmis ve
belirgin bir yan etkisi gézlenmemistir. Amerika
Birlesik Devletleri'nde (ABD) asilarin iginde
adjuvan madde kullanimina bazi hukuki
nedenlerle onay verilmemekle birlikte
adjuvanlarin alerjik reaksiyonlara, bazi
romatolojik hastaliklara nadiren yol actigina
iliskin iddialar bilimsel olarak kanitlanamamustir.
Turkiye de dahil olmak tzere, ABD disindaki
tim UGlkelerde kullanilacak asilarda buyuk
olasilikla adjuvan madde bulunacaktr.
Bagisiklik yanitini kuvvetlendirmek amaciyla
kullanilan bu adjuvan maddelerin zararli olup
olmayacagina iliskin kesin bir yanit verilemese
de, Avrupa'da asilarda adjuvan madde olarak
skualen ya da aliminyum yillardir
kullanilmakta olup ciddi bir yan etki bildirilmis
degildir. Asinin baska organizmalarca
kontamine olmasini engelleyen civali bilesikler
de ABD'de Uretilen asilarda bulunmamaktadir.
Civanin varligl da blytk énem tasimamakta,
clinkl ancak arka arkaya cok dozda asi yapilip
civanin vicutta birikmesi durumunda
cocuklarda bir takim rahatsizliklar
gorilebilmektedir.

Pandemik H1N1 icin gelistirilen aginin 50
yildan daha uzun siredir Uretilmekte olan
mevsimsel grip asilarindan daha fazla yan
etkisi oldugu bugiine dekbelinmememistir.
Asinin kanser yaptigi iddialari séylenceden
ibarettir. Kizarklik, sislik, agri gibi lokal yan
etkiler gorilebilir. Ciddi yan etki goriilme
olasihgl ¢ok diistiktiir; mevsimsel grip
asllarinda beklenenden fazla degildir. 1976'da
ABD'de grip asisinin Guillain-Barre sendromu
gelisimini artirdig1 savi, grip agilarinin dzerine
haksiz bir kéti sohret olarak yapisip kalmistir.
Fakat yillar icinde yliz binlerce agi uygulamasi
degerlendirildikten sonra grip asilarinin bu riski
artirmadigi, tersine bir miktar azalttig
belirtilmistir. Ancak bdylesine kapsamli bir
asilama etkinligi dlinyada ilk kez
gerceklesecegi icin milyonda bir ya da daha
nadir gorilebilen yan etkilerin de ortaya ¢ikma
olasiigi vardir ve DSO tarafindan izlenecektir.

Adjuvana ya da diger bilesenlere bagl nadir
yan etkilerin goriliip goriilmeyecegi
bilinmeden spekiilasyon yaratmak dogru bir
yaklasim degildir. Nadir yan etkilerin
gorilebilecegi kaygisiyla insanlar asidan
mahrum kalmamalidir. Diger bir deyisle, asinin
faydasi, olasi yan etkinin yaratabilecegi
zarardan ¢ok daha buiylktir ve bu kaygiyla asi
yaptirmamak buytk hata olur. Asinin alternatifi
hastaliga yakalanmaktir ve bunun sonuglari
daha kot olabilir.

65 yas alti tim nifusun belli bir 6ncelik
sirasina gore asilanmasi gereklidir. Siranin
basinda hastaliga en acik kesim olarak
nitelenen 6 ay — 24 yas arasindaki kisiler,
gebeler, altta yatan kronik hastaligi olanlar ve
hastalikla 6ncelikli karsilasabilecek hizmet
gruplan (saglik calisanlar, itfaiye, glivenlik
gorevlileri vs.) yer almalidir.

Diinya Saglik Orgiitii: Saghkl insanlara
A (H1N1) gribi icin antiviral tedavi gerekli
degil

Dinyada tipik grip belirtilerini gbsteren
hastalar bir hafta icinde hicbir medikal tedavi
kullanmadan iyilesir. Son olarak gelistirilen yeni
kilavuza goére, konunun uzmanlar komplike
olmayan hastalikta antiviral kullanimina gerek
olmadig konusunda goris birligi
saglamislardir.

Yeni kilavuz, virlis salgininda oseltamivir ve
zanamivir gibi ilaglarin kullaniminin agir
hastaligi ve 6limleri 6nledigini, hastaneye
yatis gereksinimini ve hastanede kalig stiresini
azalttigini vurgulamaktadir. Oseltamivir dogru
recetelendiginde pnémoni riskini boylece
mevsimsel ve pandemik influenzadan o6limleri
énemli élglide azaltir. Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) durumu ciddilesen ya da bozulmaya
baslayan insanlarda en kisa siirede ilag
kullanimini 6nermektedir. Bu durumda
oseltamivir, ulasilamiyorsa zanamivir verilebilir.

Bu hafta basinda WHO , Birlesmis Milletler
insani isler Koordinasyon Ofisi (UN Office for
the Coordination of Humanitarian Affairs-
OCHA) , BM Gocuk Fonu ve konu ile ilgili
diger kuruluslar tim hikimetleri ve toplumlari
viristin etkisini en aza indirmek icin eylem
cagnisi yapti.

Kaynak
UN news centre

http://www.un.org/apps/news/story.asp?NewsID=31
827&Cr=H1N1&Cr1=21-8-2009
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Dizin 2009 (Cilt 18) ted I

Arastirma/Derleme Yazar / lar Sayi Sayfa
Manisa ilinde Bir Saglik Ocag1 Bélgesinde

0-24 Aylik Cocuklarin Annelerinin Dr. Nimet Pinar Baysan,

Anne Sutii ve Bebek Beslenmesi Dr. Pinar E. Diindar, Dr. Asiye Ozgiir,

Hakkinda Bilgi Tutum ve Uygulamalann ~ Dr. Mustafa Aslan, Dr. Serkan Manisali 1 1

Sehir ici Minibiis Siiriiciilerinin

Psikolojik Durumlarinin Dr. Reha Demirel, Dr. Omer Gegici,
Degerlendirilmesi Dr. Murat Emdl 1 8
Tip ve Mitoloji int. Dr. Emrah Seyhoglu 1 12
Erciyes Universitesi Birinci Sinif
Ogrencilerinin Aile Planlamasi Dr. Melis Nacar, Dr. Zeynep Baykan,
ve Cinsel Yolla Bulagan Hastaliklar Sule S. Akyan, Mehmet A. Narsat,
Konusundaki Diizeyleri Tuncay Onal, Celal Ozdamar 2 20
Erbaa Yoresindeki Gebelerde Dr. ibak Génen, Dr. Handan Sezer , Celik,
HBsAg Sikhgi Dr. Samettin Celik 2 24
Taniniz Nedir (Niemann Pick Hastaligi Tip B Dr. Nilglin Erkek, Dr. Saliha Senel,
Akciger Tutulumu) Dr. Burcak Kitig Celik, Dr. Candemir Karacan,

Dr. Aysel Yoéney 2 27
Kizamik Dr. Meda Kondolot, Dr. S. Songil Yalgin =~ 2 28
Birinci Basamakta Stirekli Tip Egitimi Dr. Erol Giirpinar, Dr. Mustafa K. Alimoglu,

Dr. Simer Mamakli, Dr. Levent Dénmez 2 32

Mesleki Deri Hastaliklan 1: Dr. Semih Tatlican, Dr. Cemile Eren,
Mesleki Kontak Dermatitler Dr. Fatma Eskioglu 2 36

Bir Kayit Arastirmasi; Gebe izlemleri,

Gebenin ve izlemi Yapan Kisinin Ayse Nur Kuscu Tuncal,

Nitelige Etkisi Dr. Gazanfer Aksakoglu 3 40
Koroner Arter Hastalarinda Hem. Sibel Seving,

Risk Faktorii Dagilimi Dr. Asiye Durmaz Akyol 3 46
Yeni Uluslararasi Saglik TazGgu Dr. Raika Durusoy 3 52
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Mesleki Deri Hastaliklan 2:
Kontakt Dermatit Disi Mesleki
Deri Hastaliklar

Dr. Semih Tatlican, Dr. Cemile Eren,

Dr. Fatma Eskioglu 3 56
Bir Saglik Ocagina Basvuran Dr. K. Hakan Altintag, Dr. Sema Atilla,

Dr. Funda Sevencan, Dr. Elif Didem Ulusoy,

Dr. Hasan Caldir, Dr. Mehmet Sakir Kaya 4 59

Eriskin Hastalarda Kug Gribi ile ilgili
Bilgi, Gorlis ve Davraniglar

Gebe Kadinlar ile Yeni Doganlarinin idrarla

iyot Atim Durumlarinin iliskisi Eda Koksal, Giilden Pekcan 66
Son Trimestir Kanamalarinin
Yonetimi Selma Sen, Dr. Aynur Saruhan 72
Afyonkarahisar Kocatepe Universitesi'ndeki
Ogrencilerin Acil Kontrasepsiyon Meltem Demirgdz,
Hakkindaki Bilgi ve A. Serhan Cevrioglu 80
Tutumlarinin incelenmesi
Sivas il Merkezindeki Saglik Ocaklarinda
Calisan Ebe ve Hemsirelerin Meme Dr. Glingdr Guler, Dr. Hatice Ulusoy,
Kanserine ligkin Bilgileri Songtil Avci, Emine Aksoy 85
Okul Cagi Cocuklarinin Korkulu Rilyasi:
Okul Fobisi Ayse S. Kurt, Dr. Serap Balci 90
Birinci Basamakta Antibiyotik Kullanimi Dr. Hasan Canli, Dr. Ferit Erdogan,

Dr. Kiirsat Ozsgahin 94
Cocuklar, Bilgisayar ve internet Dr. Meltem Kiirtlinci Tanir,

Cagn Covener, Dr. Sema Kuguoglu 97
Kadinlarin Rahim igi Aracl Dr. Handan Zincir, Evrim Albayrak,
Birakma Nedenleri Miiriivvet Bager, Salime Mucuk 103
Universite Ogrencilerinin
Cinsel Saghk ve Ureme Saghg
Haklari ile llgili Bilgi ve Gorusleri Dr. Gul Pinar 107
Universite Ogrencilerinde
Bas Agrnisi Sikhg Dr. Nilgin Polat, Dr. S. Aytac Polat 113
Paraneoplazik Bir Birliktelik: Dr. Semih Tatlican, Dr. Filiz Canpolat,
Subakut Kutanéz Lupus Eritematozus Dr. Cemile Eren, Dr. Fatma Eskioglu,
ve Kiiciik Hiicreli Akciger Kanseri Dr. Okan Yesilli, Dr. Pelin Kartal

Durmazlar, Dr. Atattrker Arikok 118
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Taniniz Nedir? 30 Yasindaki Erkek Hastadada
Sarilik Sigara ve Saglik “Sigara Birakirken Dr. Dilek Aslan,

Dikkat Edilmesi Gereken Beslenme Onerileri”  Dr. Nazmi Bilir 5 \Y%
Tirkiye'nin Saghgini Okumak Dr. Onur Hamzaoglu
Saglik Harcamalari 17 IV
Yatakli Tedavi Kurumlari 2 v
Kamu Saglik Harcamalari 3 v
Komsular 4 IV
Bolgelerimizde Bebek Oltimleri 5 IV
Bolgelerimizde Dogum Oncesi Bakim 6 IV
Yashlik ve Saghk
Yaslilikta Yeterli ve Dengeli Beslenme 1 Vv
Yaslilikta Bedensel Etkinlik Uygulamalari Dr. Emrah Atay, Asuman Sahan 2 X
Yaslilarda ilag Kullanimi Dr. Flisun Toraman, Dr. Aylin Yaman 4 VIl
Yaslilik ve Engelilik Dr. Melahat Akdeniz, Dr. Aylin Yaman,

i _ Dr. ismail Tufan, Dr. Hakan Yaman 5 Vil
Yaslilarda Uriner Inkontinans Dr. Melahat Akdeniz,

Dr. Ferhat Kiling, Dr. Hakan Yaman 6 Vi

Diger

Alandan

“Bitmeyen Umudun Soézi

Saglik Ocaklari Kapatilamaz” Dr. Birtiirk Ozkavak 1 Vi
Yayin Yénetmeni'ne Mektup “TDr." 2 Vi
Sevgili Selahattin Senol 3 VI
Soylesi “Kurum Tabipligi” Dr. Figen Sahpaz 3 Vi
Gilnligimden

“Doktorlar Kariginca” Dr. M. Stkrl Glner 3 Xl
Yayin Yénetmeni'ne Mektup “TDr.” 2 VI

Klavyem, Stetoskopum ve Ben
"PDF Dosyalarla Calismak” Dr. Samih Demli 4 Xl

Ne Yapmali? Dr. Orhan Odabasi, 4 Xl
Av. Mustafa Giiler

sted * 2009 ° cilt 18 * sayi 6 * XV



Odiilli Bulmaca

#‘ﬂ )

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

2 TTB- STE Kredi Puami veriyoruz. Ayrica bes kisiye Hacettepe Universitesi Geriyatrik Bilimler
Arastirma Merkezi'nin hazirladigi " Geriatri ve Gerontoloji Il adli kitabini armagan ediyoruz.
Bulmacanin dogru yanitlarinit Mart Nisan 2010 sayimizda yayimlayacagiz.
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1- Genglerin CSUS haklarindan biri,

2- RiA'I birakma nedenlerinden biri,

3- Aniden ortaya cikan ve engellenmesi giic
idrar yapma gereksinimini izleyen idrar
kacirma yakinmasi, 4- SLE'li hastalarda
gorilme riski artan bir kanser grubu,

5- Grip asisinin neden oldugu iddia edilen bir
sendrom, 6- Glindemi miz olan hastalik,

7- Pandemik influenza bulgularindan biri,

8- Pandemik influenzada en énemli korunma
ydntemi, 9- insanlarin doyurucu ve giivenli
bir cinsel yasamlari, Greme yetenekleri ve bu
yetenegi kullanip kullanmayacaklarini
belirleyen kavram, 10- Aile planlamasi
yonteminin kabuliinde 6nem verilmesi
gereken bir yontem, 11- TNSA-2003'e gore
evli kadinlarin kullandigr aile planlamasi
yontemlerinden biri, 12- Pandemik influenza
asisinda bulunup tartismalara neden olan
maddeler, 13- Kafatasi, yliz, ylzdeki yapilar
ve farenksten kaynaklanan agn ya da
rahatsizliklar, 14- Pandemik influenza asisi igin
oncelikli bir grup, 15- Stres inkontinansa
neden olabilen bir semptom, 16- SKLE'nin
birlikte olabildigi bir paraneoplastik sendrom,
17- SKLE'nin birlikte oldugu bir hastalik
grubu, 18- Eritemli-skuaml papiiler lezyonlar
ya da annuler/polisiklik plaklarla karakterize
bir hastalik (kisaltma), 19- Uriner inkontinans
nedeni olabilen kronik bir hastalik, 19- Primer
bas agnisi tiplerinden biri, 20- istemsiz idrar
kacirma yakinmasi, 21- Tasma inkontinansina
neden olabilen bir ilag grubu.

STED Kasim Aralik 2009 Odiillii Bulmaca Dogru Yanitlari
1- Mamografi, 2- Ikiyiizbin, 3- Eniirezis, 4- Acil Kontrasepsiyon,
5- Depresyon, 6- Okul Fobisi, 7- Meme Kanseri, 8- Engellilik, 9- Bilisissel,

10- Jung, 11- Yaslanma, 12- KKMM, 13- Kabus, 14- Utangachk, 15- Barthel,
16- Tar, 17- Gevseme, 18- Salvarsan, 19- ASYE, 20- Tonsillofarenijit,
21- Imipramin, 22- Bilgisayar, 23- Antibiyotikler.
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