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sted 'den

Fotograf: ”Pencereler” )
STED Fotograf Yarismasi 2008 Sergi Oduli

Merhaba,

Zorunlu bir gecikmeden sonra dergimizin
son sayilarinin yayimlandigini internetten
okurlarina duyurmamiz, STED sevenleri
arasinda olagan(sti bir cogku yaratti. Deyim
yerindeyse, elektronik ortamlarda STED rlizgari
esti. Bu baglamda STED'in tip ortamimizda ne
denli 6nemli oldugunu ve ilgiyle beklendigini
bir kez daha gordik.

Kimi meslektaslarimiz STED'in
gecikmesinden duyduklari kaygilari belirtirken,
kimileri her sayiyr dortgozle beklediklerini dile
getirdiler. STED'e katkida bulunmak igin
g6nllli olanlar, “STED Okuyucu Danisma
Kurulu"nda goérev almayi isteyenler bizleri
sevindirdi. STED calisanlari olarak, bundan
boyle calismalar daha da hizlandirip dergiyi
okurlarina zamaninda ulastirma konusundaki
istek ve kararliligimiz glic kazand.

Bu siirecte dergimize yiirekten bagh
okurlarimizdan aldigimiz mektuplardan birisi,
bizleri cok duygulandirdi. Mektubun sahibi
meslektasimiz, yasamdan stiziiliip gelen
deneyimlerini STED'le ilgili anilarnyla
harmanlayarak, béylece derginin tarihgesini
Ozetlemisti bir bakima:

"STED'i intérnligiimden, 'kirsal hekimlik'
stajindan taniyordum, Cerrahpasa
giinlerinden.

’ .

ag. Teknisyeni, Erding Yilmaz

Bir-iki yazi yazmigtim, sonra birkag
fotograf... Daha sonra Mardin'de bagimlisi
oldum. Saglik ocaginda, Midyat'ta, Dargecit'te,
Ortakoy'de, hatta E tipi cezaevinin revirinde
hep karsiladi beni STED. Yalniz birakmadi,
benden dénce gitmisti.

Bilimsel ve dostca. Farkinda olmadan
imzam oldu bu iki sézciik. Arkadaslarima
bilimsel ve dostca kalin diyordum artik,
mektuplarimin, iletilerimin sonunda. Saghk
ocagl ana kucagiydi. STED bu saglik ocaginin
demirbasiydi. Hekim belleginin doktordan
doktora aktariimasiydi. En azindan ben dyle
gordim.”

STED'in islevi ancak bdylesi 6z ve net
anlatilabilirdi. Yillardan beri birinci basamakta
calisan basta pratisyen hekimler olmak tzere
tim personele yol gosteren bir yayin olmustu
dergimiz. Ama bir meslek yayini olarak stk
tutmanin yani sira, saglik emekgilerinin yalniz
glinlerinde onlarin elini tutan bir dost da
olmustu. Demek ki “bilimsel ve dostca”
amacina ulagmisti.

Bu slirecte, dergiye gonll veren ve bir
bicimde katkida bulunan pek cok kisi yer aldi
sayfalarinda. Ne ¢cok meslektasimiz emek verdi
yillar boyunca. Basta kurucu yayin
yonetmenimiz Dr. Flisun Sayek olmak iizere,
halen Ulkenin ve diinyanin cesitli yerlerine
dagilmis ya da aramizdan ayrilmis nice
arkadasimiz gecti bu sayfalardan. Emekleri
kaldi yadigar.

Zorunlu ayriliklar bazen belimizi biikse de,
geride kalanlarla gorev stirliyor. Gidenlerin,
ayrilanlarin yerini yeni insanlar aliyor. Dergimiz
emek yogun cabalarla yayin yasamini
strdtrlyor, birinci basamaga yonelik 6zglin
niteligiyle bilimsel arenadaki yerini
saglamlastiriyor.

Bizlere duygusal anlar yasatan mektubu
iletisim sayfalarimizda sizlerle paylasirken,
geride biraktigimiz glinlerde dogum giinlni
etkinliklerle kutladigimiz kurucu yayin
yOnetmenimiz sevgili Fisun Sayek'i sevgi ve
6zlemle aniyoruz.

Bilimsel ve dostca...
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Bir Saglik Ocagina Basvuran Eriskin Hastalarda Kus Gribi ile

i1gili Bilgi, Goriis ve Davranislar Q
Knowledge, Opinions and Behaviours of Adults Visiting a Primary Health Center on ‘}
Avian Influenza

Dr. K. Hakan Altintas**, Dr. Sema Atilla**, Dr. Funda Sevencan***,
Dr. Elif Didem Ulusoy***, Dr. Hasan Caldir***, Dr. Mehmet Sakir Kaya***

Oz

Bir saglik ocagina basvuran eriskinlerin kus gribi
ile ilgili bazi bilgi, gorls ve davranislarinin
saptanmasi amaciyla tanimlayici tipte bir arastirma
yapilmistir. Saglik ocagina bagvuran 177 eriskine ylz
ylize goriisme teknigi ile 29 Mart-7 Nisan 2006
tarihleri arasinda anket uygulanmistir. Arastirmada
46 sorudan olusan anket formu kullanilmustir.
Katihmcilarin %22.6's1 (40 kisi) erkek, %77.4't (137
kisi) kadindir. Yas ortalamasi 34.8=12.1 yildir.
Arastirmaya katilanlarin %98.9'u (175 kisi)
hastaligin kanatli hayvanlardan bulastigini
belirtmistir. Katiimcilarin % 4.5'i (8 kisi) kus gribi ile
ilgili olarak bilgi edinme konusunda saglik ocagindan
yararlandigini ifade etmistir. Ytizde 97.7'si (173 kisi)
bilgi kaynag olarak televizyon ve radyoyu
kullandiklarini séylemislerdir. Katilimcilarin %53.7'si
(95 kisi) kus gribi hakkindaki bilgilerinin yetersiz
oldugunu belirtmislerdir. Ylizde 71.2'si (126 kisi) kus
gribinin bir tilkede ekonomik zararlara yol acacagi
gorlstindedirler. Calismaya katilan 177 kisinin
%52.6's1 (93 kisi) salgindan sonra tavuk
tiiketimlerinin azaldigini, % 19.2'si (34 kisi)
salgindan sonra tavuk ttiketimini biraktigini
belirtmistir. Saglik ocagina basvuran bu kisilerin kus
gribi ile ilgili yeterli bilgi diizeyine sahip olmadigi
anlagilmistir.

Anahtar sozctikler: Eriskin, kus gribi, bilgi,
davranis, saglik ocag.

Giris

Kus gribi glinimuziin glincel
hastaliklarindan biridir. Diinya Uzerinde genis
kitleleri ve bircok Ulkeyi ilgilendiren etkiler
yaratabilmektedir. Kus gribi, adindan da
anlasilacagi lizere aslinda kanatl hayvanlarin
viral bir hastaligidir. influenza A grubu viriisler
etkendir. Hastalik, bu hayvanlarin solunum ve
sinir sistemine ait belirtilerle kendini gosterir.
Surd halinde yasayan kanatl hayvanlar
arasinda cok hizli yayilir ve kisa slirede ytiksek
mortalite ve morbidite ile sonuglanir (1-6).

Hastaligin dogal konakgisinin gdégmen su
kuslari-6zellikle yaban 6rdekleri-oldugu
belirtiimektedir. Bu kuslarin gé¢ yollarinda evcil
kanathlarla temasi viriisii onlara gecirmekte ve
hastaliga oldukca duyarli olan bu hayvanlarda

*10. Ulusal Halk Saghgi Kongresi’nde poster olarak sunulmustur.
**Dog¢.; Hacettepe U. Tip Fakiiltesi Halk Saghgi AD, Ankara

***Ars. Gor.; Hacettepe U. Tip Fak., Ankara

Abstract

A descriptive study was conducted on avian
influenza in order to determine the knowledge,
opinions and behaviours of adults visiting a primary
health center. Between March 29th - April 7th,
2006, 177 adults participated in face-to-face
interviews. The questionnaire consisted of 46
questions. 22.6% (40 persons) of the participants
were male and 77.4% (137 persons) were female.
The mean age was 34.8+12.1. Of the participants,
98.9% (175 persons) pointed out that the disease
was spread by winged animals. Eight adults (4.5%)
mentioned that the primary health center was their
source of information on avian influenza. The
majority of the participants (97.7%, 173 persons)
said that their sources of information were television
and radio. Of the participants, 53.7% (95 persons)
mentioned that their knowledge regarding avian
influenza was insufficient. Nearly three quarters of
the participants (71.2%, 126 persons) had the
opinion that avian influenza can damage a country's
economy. Of the participants, 52.6% (93 persons)
said that after the outbreak, they had decreased the
consumption of chicken and 19.2% (34 persons)
stated that they had abondened consuming chicken.
It was realized that the participants did not have
sufficient knowledge on avian influenza.

Key words: Adults, avian influenza, knowledge,
behaviour, primary health center.

hizl fataliteyle seyreden epidemilere yol
agmaktadir 2-7).

Kus gribi, toplum saghgi icin 6nemli ve
ciddi bir hastaliktir. Dlinyada ilk kez ytiz yil
énce italya'da tanimlanmigtir, ondan sonra bir
cok yerde 6rnegin; Amerika Birlesik Devletleri
(ABD), Hong Kong, Hollanda, Vietnam,
Endonezya, Tayland, Kambogya ve Tirkiye'de
kus gribi epidemileri meydana gelmistir. Bu
epidemiler sirasinda bircok hayvan élmds, bir
cogu da yayilmayi dnlemek amaci ile itlaf
edilmiglerdir. Amerika Birlesik Devletleri’'ndeki
(ABD) 1983-1984 epidemisinde H5N2 virlsi
baslangicta dustik bir mortalite hizina
sahipken, alti ayda yliksek bir patojenite
kazanarak yaklasik % 90'larda seyreden bir
mortalite hizina ulagmistir (3-6).
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Bu hastaligin ciddi bir ekonomik kayba yol
actigi yukandaki érneklerden de
anlasilabilmektedir. Ayrica, hastaligin
kanathlardan, kendisiyle yakin temastaki
insanlara gectigi gorilmus ve bircok olgunun
olumuyle sonuglanmistir. Aralik 2003'ten
bugiine kadar “avian influenza” H5N1 alt
tipin neden oldugu olgu ve 6lim sayilari
Diinya Saglik Orglitii kayitlarina gére
17.06.2008 itibariyla, Endonezya'da 133 olgu,
18 6lim, Vietnam'da 106 olgu, 41 &lim,
Tayland'da 25 olgu, 13 6liim, Kambogya'da 7
olgu, 1 6ltim, Cin'de 30 olgu, 8 6lim, Misir'da
da 30 olgu seklindedir. Hong Kong'da 1997'de
baslayan hastalikta yirmi kisiden yedisi
6lmustir. 2003-2008 yillarr arasinda toplam
382 olgu, 241 o6lim gilrilmustdr. Trkiye'de
ise 2005'te gorilen kus gribi salgininda 21
olgudan kuskulanilmis, 12 olguya kesin tani
konmus, Gcl ayni aileden olmak lizere dort
cocuk élmdastir (3, 5, 6-9). Kus gribi epidemisi
nedeniyle yapilan micadeleler gergevesinde bir
cok kanatli itlaf edilmistir. Gerek yapilan
itlaflarin ve gerekse hastalik haberlerinin
getirdigi panik havasi nedeniyle tavukguluk
sektorll zarara ugramistir. Yurt genelinde bir
cok kiiclk tavuk ciftligi kapanmis ve gecimini
bu sektérden saglayan bircok aile magdur
olmustur. Kug gribi olaylar yalnizca lreticiyi
etkilemekle kalmamis, ‘ucuz protein’ kaynagi
beyaz et ve yumurta tiiketiminin azalmasiyla
toplumun beslenme diizeni de bozulmustur.
Kus gribi salgini ile birlikte beyaz et ve
yumurtadan bir kagis ile halk kirmizi ete
yonelmistir. Bu yonelis cok belirgin olmasa da
kirmizi et fiyatlarinda artisa neden olmus,
zaten kirmizi et aliminda zorluk ¢eken dar
gelirli kesimin tavuk gibi 6nemli bir protein
kaynagindan da mahrum kalmasina neden
olmustur. Kus gribi nedeniyle magdur olan
sektorlerden birisi de turizm sektériddr. Konu
ile ilgili diinyada olusan tedirginlik
rezervasyonlarda ertelemelere, iptallere yol
acarak (lilke ekonomisinde blyUk bir girdinin
kaybiyla sonuglanmistir. Bitiin bu ekonomik
kayiplarin ve beslenme aligkanliklarinin
bozulmasinin yaninda, kug gribi insan yasamini
6nemli 6lclide tehdit etmis ve dllimli olgulara
yol agmistir (3).

Kus gribi 6nemli bir toplum sagligi
sorunudur ve insanlar bu konuda
bilgilendirilmelidir. Bu hastaligin ne oldugu,
basit ve uygun 6nlemlerle nasil

korunulabilecegi anlatiimalidir. Bu calismada
Ankara ili Keciéren ilcesi'ndeki bir saglik
ocaginda kus gribi ile ilgili bir aragtirma
yapilarak saglk ocagina basvuran kisilerin
konu ile ilgili bazi bilgi, goris ve
davraniglarinin saptanmasi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem

Arastirma Ankara'da Kuscagiz Saglk
Ocagi'nda yapilmistir. Saglik Ocagi, bu
boélgede bir yildir hizmet sunmaktadir.
Arastirma evrenini saglik ocagina 29/03/2006
- 07/04/2006 tarihleri arasinda 7 is glinlinde
basgvuran eriskinler (18 yas ve Ustl)
olusturmus, bunlar arasindan galismaya
katiimayi kabul eden 177 kisi ile
goristlmistir. Bu calisma tanimlayic tipte bir
epidemiyolojik arastirmadir.

Basvuranlarin sosyodemografik 6zellikleri,
kus gribi hakkindaki bazi bilgi, goris ve
davranislari ile ilgili degiskenler arastirimistir.
Saglik ocagina basvuran eriskinlere yliz ylze
gorisme teknigi ile 46 soruluk anket
uygulanmistir. Aragtirmanin én denemesi ayni
bolgedeki bir baska saglik ocagina basvuran
12 kisi ile yapilmistir. Anket Gzerinde gerekli
dizenlemeler yapilmistir. Veriler aragtirmacilar
tarafindan, saglik ocagi sorumlu hekimi ve
ankete katilan bireylerin sézel izinleri alinarak
toplanmistir. Veriler SPSS 13.0 paket programi
ile analiz edilmigtir. istatistiksel analizde ki-kare
testi kullanilmistir.

Bulgular

Calismaya toplam 177 kisi katilmistir. Bu
kisilerin %77.4'0 kadin, %22.6's! ise erkek
eriskinlerdir. Katilan kisilerin yaglari 18 ile 65
arasinda degismekte ve ortalama yas 34.8
+12.1, yasin ortancasi 30.0 yildir. Arastirmaya
katilanlarin % 48.0'1 ilkokul mezunu olup,
bunu %22.6 ile lise mezunlan takip
etmektedir.

Calismaya katilanlarin % 88.7'si evli
oldugunu belirtmistir. Aragtirmaya katilan 177
kisinin %39.6's1 2 cocugu oldugunu
sdylemistir. Ortalama gocuk sayisi 2.3x1.5
(alt-Ust sinin= 0-9, ortanca= 2.0) olarak
bulunmustur.

Galismaya katilanlarin % 76.3'i gelir
getiren bir ise sahip degildir. Ailesinin gelirini
bildiren 175 kisinin aylik gelir ortalamasi
768.4+681.0 YTL (alt- tist= 250-5000,
ortanca= 600 YTL) ¢ikmustir. Yiizde 63.9'unun

ted * 2009 e cilt 18 * say1 4 * 60



sosyal glivence tirii SSK olup, bunu %9.0 ile
Emekli Sandigi izlemektedir. Yiizde 11.3'lik
kesimin ise saglik glivencesi yoktur.
Katilimcilarin % 73.4'0 bir apartman
dairesinde yasamaktadir. Bir evde ortalama 4.5

Tablo 1. Saglik ocagina basvuran eriskinlerin kus gribinin
bulasmasi ile ilgili bilgileri (Ankara, Nisan 2006)

Bilgiler (n=177) Sayi (Yiizde)
Bulastiran Hayvanlar
Kanatli hayvanlar 175 (98.9)
Domuz 9 (.1)
Bliyiik bas hayvan 8 (4.5)
Kuguk bas hayvan 7 (4.0)
Balik 2(1.1)
Bilmiyorum 1 (0.6)
insandan insana bulasma
Evet 66 (37.3)
Hayir 89 (50.3)
Fikrim yok 22 (12.4)
Hasta hayvandan insana bulasma yollan
Hasta hayvana elle dokunuldugunda 155 (87.6)
lyi pismemis kanatli hayvan etinin yenmesi ile 146 (82.5)
lyi pismemis yumurtalar yendiginde 116 (65.5)
Olmiis hayvana dokunuldugunda 88 (49.7)
Hasta kiimes hayvani salgilaryla temas 71 (40.1)
Kanatli hayvan artiklariyla temas 66 (37.3)
Pismemis yumurtaya dokunuldugunda 53 (29.9)
Solunum yolu ile 30 (16.9)
Fikrim yok 5(2.8)

Tablo 2. Saglik ocagina basvuran eriskinlerin kus gribi ile

micadelede
2006)

etkili yontemler hakkinda bilgileri (Ankara, Nisan

Etkili miicadele yontemleri (n=177)

Sayi (Yiizde*)

Kanatli hayvanlarla temastan kaginma 97 (54.8)
Toplumun kus gribinden korunma konusunda egitilmesi 90 (50.8)
Dezenfeksiyon 76 (42.9)
Tavuk ciftliklerini karantinaya alma 75 (42.4)
Kanatli hayvan itlafi 55 (31.1)
Fikrim yok 7 (4.0)

+1.6 (alt-Ust deger= 1-10, ortanca= 4.0) kisi
yasamaktadir.

Calismaya katilanlarin % 32.8'i kus gribi
hastaliginin etkeninin virls oldugunu, %48.0
gibi blyuk bir cogunluk ise etkenin ne
oldugunu bilmediklerini belirtmiglerdir. Geride
kalanlar etkeni yanhg bilmektedir.

Calismaya katilanlarin %98.9'u kus gribi
hastaliginin kanath hayvanlardan bulastigini
belirtmistir. Yuzde 37.3'liik kesim hastaligin
insandan insana bulasabilecegini
distinmektedir. Ankete katilanlarin % 87.6's
hastaligin hasta hayvana elle dokunuldugunda
bulastigini diistinlirken, ayni zamanda iyi
pismemis kanatl hayvan etinin yenmesi ile
hastaligin bulastigi dlsiincesi %82.5
diizeyindedir (Tablo 1).

Calismaya katilanlarin % 83.6'lik kesimi eti
haslayarak pisirmenin kus gribi hastaliginin
bulasmasini engellemede en uygun yéntem
oldugunu diistinmektedir. Katilanlarin %63.3'l
kus gribi hastaliginin tedavisi oldugunu,
%22.6'sl ise hastaligin tedavisinin olmadigini
belirtmistir.

Katihmcilarin %36.7'si kus gribi hastaliginin
asisinin oldugunu belirtmistir. Piyasadaki
mevcut grip asilarinin kug gribine karsi
koruyucu olmadigini distinenler % 54.8'dir.
Galismaya katilanlarin % 89.8'i grip asisi
olmamustir.

Calismaya katilan 177 kisinin %93.8'i
Turkiye'de kug gribi salgininin oldugunu
belirtmistir. Ylzde 27.1'lik kesim salgimnin ilk
kez Van'da goraldigiind belirtmistir, bunu
% 19.8 ile Manyas cevabini verenler izlemistir.
Galismaya katilanlarin %97.7'si salginda
6lenlerin oldugunu sdylemistir. Katilanlarin

Tablo 3. Saglik ocagina basvuran eriskinlerin kus gribi salgini durumunda tavuk eti ve yumurta yemek ile ilgili

gorusleri (Ankara, Nisan 2006)

Gorusler

Sayi (Yiizde)

Kus gribi salgininda kendilerinin kanatli hayvan eti yeme durumu (n=177)

Evet, yerim
Hayir, yemem

Kus gribi salgininda cocuguna kanatl hayvan eti yedirme durumu (n=157)

Evet, yediririm
Hayir, yedirmem
Fikrim yok

Kus gribi salgininda kendilerinin yumurta yeme durumu (n=177)

Evet, yerim
Hayir, yemem

Kus gribi salgininda ¢cocuguna yumurta yedirme durumu (n=157)

Evet, yediririm
Hayir, yedirmem

Fikrim yok

23 (13.0)
154 (87.0)

12 (7.7)
144 (91.7)
1(0.6)

41 (23.2)
136 (76.8)

26 (16.6)
130 (82.8)
1(0.6)
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Tablo 4. Saglik ocagina basvuran eriskinlerin tavuk eti ve yumurta tiiketimi ile ilgili davraniglari

(Ankara, Nisan 2006)

Tiketim durumu (n=177) Sayi (Yiizde)
Tavuk ve tavuk drtinleri tiiketimi
Tiketiyor 136 (76.8)
Tlketmiyor 41 (23.2)
Alisveriste tercih edilen tavuk drinleri’
Ambalajli 130 (95.6)
Ambalajsiz 2 (1.5)
Bazen ambalajli, bazen ambalajsiz 2 (1.5)
Canli 1(0.7)
Pismis hazir tavuk 1(0.7)
Kus gribi salginindan sonra tiiketilen tavuk miktarinda degisme
Var, azald 93 (52.6)
Var, artik tliketmiyorum 34 (19.2)
Yok 50 (28.2)
Kus gribi salginindan sonra tiiketilen yumurta miktarinda degisme
Var, azald 88 (49.8)
Var, artik tliketmiyorum 10 (5.6)
Var, artti 3(1.7)
Yok 76 (42.9)
'n=136

Tablo 5. Saglik ocagina basvuran eriskinlerin cinsiyetlerine gore kus gribi salgini durumunda kanatl hayvan eti

ya da yumurta yeme ile ilgili gorlsler (Ankara, Nisan 2006)

Kus gribi salgininda yeme durumu

Cinsiyet

Erkek
Sayi (Yiizde)

Kadin
Sayi (Yiizde)

Toplam
Sayi (Yiizde)

Kanath hayvan eti’

Yiyor 9 (22.5) 14 (10.2) 23 (13.0)
Yemiyor 31 (77.5) 123 (89.8) 154 (87.0)
Kanath hayvan yumurtasr

Yiyor 15 (37.5) 26 (19.0) 41 (23.2)
Yemiyor 25 (62.5) 111 (81.0) 136 (76.8)

'Ki kare= 4.1 SD= 1 p= 0.042

’Ki kare= 6.0 SD= 1 p= 0.015

%84.7'si kus gribinin Turkiye'de goriilme
nedeni olarak gé¢men kusglar géstermistir.

Saglik ocagina basvuran eriskinlerin
% 54.8'i kus gribi ile miicadelede etkili ydontem
olarak kanath hayvanlarla temastan kaginmayi
gobstermistir. Ylizde 50.8 ise toplumun kus
gribinden korunma konusunda egitilmesinin
etkili yontem oldugunu bildirmistir (Tablo 2).

Kus gribinden korunma konusunda
katiimcilarin, %26.6'si bilgilerinin yeterli,

% 19.8'sI biraz yeterli, %53.7'si ise yetersiz
oldugunu diisinmektedir.

Calismaya katilan 177 kisinin %33.3'0
Tarkiye'de kus gribi ile ilgili etkin bir salgin
miicadelesi yapilmadigini disiinmektedir.
Salgin miicadelesinde % 48.6'lik grup kanath
hayvan itlafini gerekli bulurken; %44.1'lik
grup kanatl hayvan itlafinin gereksiz oldugunu
belirtmistir. Her iki konuda da fikri olmayanlar
%7.3'lik grubu olusturmaktadir.

Katilimcilara goére, kus gribinin bir ilkeye
verecegi zararlar arasinda 'ekonomik kayip’
(%71.2) ilk sirayi alirken; “beslenme
bozuklugu"” (%47.5), 'turist kaybi' (%41.8),
‘0lime neden olmasi’ (%9.6) diger gorsler
olarak belirlenmistir. Calismaya katilanlarin
%94.4'0 kus gribi olan bir yere turist olarak
gitmeyecegini belirtmistir.

Katilanlarin % 76.8'i tavuk ve tavuk Grinleri
tikettigini belirtmistir. Tavuk ve tavuk Griinleri
tiketen 136 kisinin %95.6'sI alisverislerinde
ambalajli Grlinleri tercih ettiklerini
soylemislerdir. Calismaya katilan 177 kisinin
%52.6's1 kus gribi salginindan sonra tavuk
tiiketimlerinin azaldigini, % 19.2'lik grup ise
salgindan sonra tavuk ve tavuk Grinleri
tuketimini biraktigini belirtmistir. Calismaya
katilanlarin %49.7'si yumurta tiketimlerinin
azaldigini belirtirken, %5.6's1 artik
tiiketmedigini ifade etmistir (Tablo 4).
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Tablo 6. Saglik ocagina basvuran eriskinlerin cinsiyetlerine gére kus gribi salgini durumunda kanatl hayvan eti ya da

yumurta yeme ile ilgili gortsler (Ankara, Nisan 2006)

Ogrenim durumu
Bilgi ve davranis (n= 177) ilkokul ve alti |Ortaokul ve lstii Toplam
Sayi (Yiizde) Sayi (Yiizde) Sayi (Yiizde)
Kus gribi etkeni'
Viriis 25 (25.3) 33 (42.3) 58 (32.8)
Diger 15 (15.1) 19 (24.4) 34 (19.2)
Bilmiyor 59 (59.6) 26 (33.3) 85 (48.0)
Grip asilarinin kus gribine karsi koruyuculugu?
Var 27 (27.3) 10 (12.8) 37 (20.9)
Yok 38 (38.4) 59 (75.7) 97 (54.8)
Bilmiyor 34 (34.3) 9 (11.5) 43 (24.3)
Kus gribi salgininda kisinin kanath eti tilketme durumu?
Tuketiyor 8 (8.1) 15 (19.2) 23 (13.0)
Tuketmiyor 91 (91.9) 63 (80.8) 154 (87.0)
Kus gribi salgininda kanath hayvan yumurtasi tiiketme durumu*
Tuketiyor 17 (17.2) 24 (30.8) 41 (23.2)
Tuketmiyor 82 (82.8) 54 (69.2) 136 (76.8)

'Ki kare=12.1, SD=2, p= 0.002, °Ki kare= 12.2, SD= 1, p< 0.00', °Ki kare= 4.8, SD= 1, p= 0.029, *Ki kare= 4.5, SD= 1, p= 0.033

Calismaya katilan 177 kisinin % 96.6's1 kus
gribi ile ilgili herhangi bir egitim toplantisina
katilmadigini belirtmis olup % 77.4'ltk grup bir
toplanti diizenlenmesi durumunda toplantiya
katilacagini séylemistir.

Calismaya katilanlarin cinsiyetleriyle kus
gribi salgini durumunda kanatli hayvan eti ve
yumurtasi yeme davranislar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur
(p degerleri, sirasi ile; 0.042 ve 0.015) (Tablo
5).

Cinsiyet ile kug gribi salgini durumunda
cocuklara kanatli hayvan eti ve yumurtasi
yedirme davranislar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p
degerleri, sirasi ile; 0.252 ve 0.156).

Ogrenim durumlari ile kus gribi etkenini
bilme durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmustur (p= 0.002).
Bilmiyorum diyenler disarida birakildiginda
gruplar arasindaki fark ortadan kalkmustir (p=
0.925). Ogrenim durumlar ile eldeki grip
asilarinin kus gribine karsi koruyuculugu
hakkindaki bilgi arasinda anlamli bir iliski vardir
(p<0.001). Bilmiyorum diyenler harig
tutuldugunda da anlamlilik sGrmustir
(p<0.001) (Tablo 6).

Ogrenim durumlari ile kus gribi salgini
durumunda kanath hayvan eti ve yumurtasi
tiketme davranislar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki belirlenmistir (p
degerleri, sirasi ile; 0.029 ve 0.033) (Tablo 6).
Arastirmaya katilanlarin 63renim diizeyleri ile

salgin durumunda cocuklarina kanatl hayvan
eti ve yumurtasi yedirme davraniglari arasinda
anlaml bir iliski gtkmanmistir (p degerleri, siras
ile; 0.421 ve 0.420).

Tartisma

Yapilan calismaya 177 kisi katilmig olup
katilanlarin dortte iigten fazlasini kadinlar
olusturmaktadir. Erkekler ile kadinlarin saglik
ocagina basvurular arasinda bu kadar biytik
bir farkin olmasinda; kadinlarin cogunun ev
kadini olmalari ve evde ¢ocuk bakiminda
birincil rol oynamalar yer almaktadir. Kadinlar
saglik ocagina cocuklari icin asi ve tedavi
hizmetlerinden yararlanmak icin gelmektedir.
Erkeklerin giin icinde is yerlerinde olmalari
nedeniyle saglik ocagina daha az basvurduklari
dastintimastar.

Katihmcilarin cok blytik bir blimu evli
olup sahip olunan cocuk sayisi ortalama
2.3=1.5'tir. Bu deger Tirkiye ortalamasi olan
2.6'ya benzemektedir. Katiimcilarin blytik
bolimu apartman dairesinde yasamaktadir ve
evde yasayan kisi sayisi ortalama 4.5=1.6'dir.
Tlrkiye'de bir hanede ortalama 4 kisi
yasamaktadir. Evde yasayan kisi sayisi da
Tlrkiye degeriyle uyumludur (10).

Kus gribi hastaliginin etkeni influenza A tipi
bir virGistir. Katiimcilarin yaklasik yarisi kus
gribi etkenini bilmemekte, ancak etkenin
kanatl hayvanlarla bulastigini bilmektedir.
Ozellikle etkenin bulasma yollari hakkindaki
bilgilerinin yeterli oldugu gértlmektedir.
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Ogrenim diizeyi ortaokul ve (istii olanlarin
yaklasik yarisi etkeni bilirken, ilkokul ve alti
6grenim dlzeyinde olanlarn yaklagik dortte
biri etkeni dogru olarak bilmektedir. Her ne
kadar 6grenim dlizeyinin artmasi ile kug gribi
etkenini bilme durumu artiyor gibi goriinse de,
hem toplamda, hem de gruplardaki etkeni
bilme yuzdeleri ¢cok diistiktlir ve sonucta
katiimcilarin yaklagik dértte tigti kug gribi
etkeninin ne oldugunu yanlis bilmekte ya da
hic bilmedigini séylemektedir. Ancak
katiimcilarin yaklasik yarisi hastalikla miicadele
yontemlerinden temastan kaginmayi
bilmektedir. Katihmcilarin Tlrkiye'de bir salgin
yasandigini ve bulagma yolunu biliyor
olmalarinin yaninda, etkeni ve hastalikla
micadele ydntemlerini yeterince bilmiyor
olmalar dikkat cekicidir. Bu durum, arastirma
grubunun kus gribi nedeni hakkinda yeterince
bilgilendirilmedigini distindirmektedir.

Kus gribinin insanlara bulasmasi; hasta ya
da hastaliktan 6Imiis hayvanlara dogrudan
temas ile, enfekte hayvanlara ait salgilarla ve
hayvan artiklaryla temas ile, ayrica hastalik
etkeninin bulundugu havanin solunmasi ile
olmaktadir. Bununla birlikte, daha 6nceden de
deginildigi gibi, kanath hayvan etinin ve
yumurtasinin iyice pisirilmeden yenmesinin
bulasma icin risk tasidigi bilinmektedir.
Calismaya katilanlarin blyuk cogunlugu
hastaligin hasta hayvana elle dokunuldugunda
ve iyi pismemis kanatli hayvan etinin yenmesi
ile bulastigini bilmektedir. Hastaligin diger
bulagma yollari olan 6li kanatli hayvanla,
salgilanyla ve artiklari ile temas ve solunum
yolu ile bulasma konusundaki bilgileri
yetersizdir. Ozellikle hastaligin solunum yolu
ile bulagabilecegini dustinenler, calismaya
katilanlarin beste birinden azdir. Bu durum,
calismaya katilanlarin hastaligin tiim bulasma
yollar hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadigini
gostermektedir. Katiimcilarin Ggte biri ise
hastaligin insandan insana bulastigini
dustinmektedir. Kus gribinin insandan insana
bulagsmasi tavuk ciftliklerinde calisanlarda ve
ailelerinde cok sinirli da olsa rapor edilmistir (5,
6,11, 12).

Katimcilarin blyiik bir bélimi hastaliktan
korunmada kanatli hayvan etini haslamanin
uygun bir yéntem oldugunu bilmektedir. Et en
az 70 °C'nin Gstiinde tam olarak pisirilmelidir
(5, 13). Bu sonug insanlarin uygun pisirme

yontemlerini kullanarak hastaliktan
korunabileceklerini gdstermektedir.

Katilimcilarin yaklasik yarisi salgindan sonra
tavuk ve yumurta tiketiminin azaldigini,
arastirmanin yapildigi dénemde katilimcilarin
cogu tavuk ve yumurtayi tiikettigini, tama
yakini ise ambalajl tirtinleri tercih ettigini
belirtmistir. Bu bulgular, salgin déneminden
sonra kisilerin dnceki beslenme aliskanliklarina
geri dondglinii, ancak ambalajli Grlin tercih
ederek bazi davranis degisikligi gelistirdiklerini
distindirmektedir. Katihmcilarin blyiik bir
bolim, yeni bir salgin durumunda tavuk ve
yumurta tiiketmeyeceklerini agiklamiglardir.
Ogrenim durumu yiiksek olan katilimcilarin
tavuk ve yumurtayi digerlerine gére daha fazla
tuketiyor olmalari, saklama ve pisirme
yontemlerini biliyor ve uyguluyor olmalarindan
kaynaklanabilir.

Arastirmaya katilanlarin bliyik cogunlugu
bir kus gribi salgini olmasi durumunda kanatl
hayvan eti ve yumurta yemeyeceklerini
belirtmislerdir. Ancak saglikh Gretilen, uygun
bicimde ambalajlanmig tavuk, tavuk Grinleri
ve yumurta, uygun pisirme yontemiyle
hazirlandiginda, tlketici saghg acisindan
sakinca yaratmamaktadir. Bu nedenle, salgin
durumunda kanatli hayvan eti ve yumurtayi
yememek gibi bir goriis tam olarak dogru
degildir. Calismada, 6grenim diizeyi ortaokul
ve Ustlinde olan kisiler ve erkekler, salgin
durumunda gorece daha cok tavuk ve Grlnleri
tiketiminde bulunacaklarini bildirmislerdir. Bu
da 6grenim durumunun salginda dogru
davranabilmeyi etkiledigini dlisindirmustar.
Ancak salgin durumunda cocuklarina kanath
hayvan eti ve yumurta yedirme durumlarina
bakildiginda, 6grenim diizeyinin bu konuda
pek de anlamli bir fark olusturmadigr dikkat
gekicidir. Bu durum, insanlarin 6zellikle
cocuklar s6z konusu oldugunda bilgilerine
giivenemediklerini diistindiirmektedir.

Katilimcilarin yansi hastaliga karsi korunma
bilgisinin yetersiz oldugunu, tamamina yakini
konu ile ilgili egitim almadigini ve bu konuda
egitimin 6nemini vurgulamistir. Katihmcilarin
cogunun konu ile ilgili bilgi kaynagi televizyon
ve radyodur. Birinci basamak saglik kuruluglari
ise cok az kisi tarafindan bilgi kaynagi olarak
kullaniimaktadir. Oysa, katiimcilarin cogu,
konu ile ilgili egitim almak istemektedir. Bu
durum, kisilerin saglik ocaginin hizmetlerinden
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olan saglik egitimini bilmiyor olmalarindan ya
da saglk ocaginin bu hizmeti yerine
getirmediginden olabilir. Saglik ocaklarinda
konu ile ilgili egitimlerin dlizenlemesi
gerekmektedir.

Katiimcilarin énemli bélim, kug gribinin,
bir tilkede daha cok ekonomik kayba yol
acabilecegini gorlstndedir. Katilimcilarin yarisi
kus gribinin beslenme bozukluguna neden
olabilecegini diisiinmektedir. Bu ise, tavuk ve
tavuk drdnlerinin bu kisiler tarafindan 'ucuz
protein’ kaynagi olarak gértlmesinin bir
yansimasi olabilir. Hastaligin turizm gelirlerinde
kayba neden olabilecegi de belirtilmistir, ancak
her ne kadar bu dlsiinceler blyiik bir paya
sahip olsa da, beklenen degerlerin altindadr.
Kus gribi btlin bu zararlar yaninda, insan
olimlerine de yol agmaktadir. Tlrkiye'deki
tavukculuk sektoriiniin salgindan sonra igine
dustigl durum, insanlarin bu hastaliktan
6lmeleri, medyada yaratilan panik havasi bu
hastaligin 6nemini ortaya koymaktadir. Kug
gribinin yineleyebilecek bir hastalik olmasi ayri
bir kaygl kaynagidir. Sonuglar
degerlendirildiginde, verilen yanitlarin
katilimcilarin kug gribi hakkinda yeterli bilgiye
sahip olmadigini, daha ayrintili bilgi ve egitime
gereksinimleri oldugunu gostermektedir.

Oneriler

Kus gribi hakkinda daha fazla egitim
yapilmalidir. Saglik ocaklar bu konuda daha
etkin rol almalidirlar. Televizyon ve radyolar
kus gribi konusunda daha icerikli ve egitici
programlar yapmaldirlar. Saglkl Gretilen tavuk
ve tavuk driinlerinin uygun pisirme yéntemiyle
hazirlandiginda halkin tiiketiminde saglk
agisindan bir sorun yaratmayacagi
vurgulanmalidir.

iletisim: Dr. Funda Sevencan
E-posta: fundasevencan@yahoo.com
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Gebe Kadinlar ile Yeni Doganlarinin idrarla iyot Atim Durumlarinin iliskisi

The Relationship of Maternal and Neonatal Urinary lodine Excretion g

Eda Koéksal*, Gilden Pekcan*

Oz
iyot yetersizligi, dnlenebilir mental
retardasyonun en énemli nedenlerinden biridir ve
ozellikle iyot yetersizligindeki maternal
hipotroidizme karsi fetal beyin savunmasizdir.
Gebelik sirasindaki hafif ya da subklinik maternal
hipotroidizm bile yenidoganin mental gelisimini
etkileyebilir. Bu calisma gebe kadinlarin iyotlu tuz
kullanma durumlari ile idrar iyot miktarlarinin yeni
doganin idrarla iyot atimina etkisini incelemek
amaciyla planlanmis ve yurGtilmastir. Arastirma,
Afyon Zubeyde Hanim Kadin ve Cocuk Hastanesi
Kadin Dogum Polikligine basvuran gebeliginin ikinci
trimesterinde bulunan 18-35 yas arasinda (x4+SEM:
24.1+0.44 yil), gonllt, saglklh toplam 111 gebe
kadin tizerinde prospektif uzunlamasina bir ¢alisma
olarak ydratilmustir. Tum gebelere anket formu
uygulanmis, hem gebelerin, hem de yeni
doganlarinin idrarla iyot atim miktarlari Sandell-
Kathoff yontemi ile analiz edilmistir. Verilerin
degerlendirilmesi SPSS 10.0 programinda yapilmistir.
Gebe kadinlarin % 71.2'si ilkokul mezunudur ve
%39.6'sinin ilk gebeligidir. Kadinlarin % 21.3'liniin
strekli iyotlu tuz kullandigi ve %93.9'unun
kullanmasi gerektigini bilmedigi icin kullanmadig
belirlenmistir. WHO (Diinya Saglik Orgiitii)
olcltlerine gore gebe kadinlarin % 82'sinde yetersiz
iyot alimi belirlenmis, bebeklerin ise % 3.6'sinin
idrarla iyot atim miktarlarinin 5.0- 9.9 mcg/dL
arasinda (hafif dizeyde iyot yetersizligi) oldugu
gorulmustir. Annelerin idrar iyot ortanca degeri 142
mcg/L, bebeklerinin ki ise 153mcg/L olarak
bulunmustur. Anne idrar iyot miktari ile
bebeklerinin idrar iyot miktar ve dogum agirliklar
arasinda pozitif bir iliski bulunmustur (sirasiyla r:
0.86, r: 0.25, p<0.05). Iyot yetersizligi hastaliklari,
birgcok Ulkenin sosyal ve ekonomik gelismesinde
Onem tastyan bir halk sagligi sorunudur ve annelerin
diyetleri ile yeterli iyot almalarn bebeklerinin
sagligina yansiyacaktir.
Anahtar sézciikler: iyot, iyot yetersizligi,
gebelik, yenidogan.
Giris
Gebelik kadin icin dogal fizyolojik bir
olaydir ve kadinin metabolizma dizeni Gizerine
fetal bliylimenin eklendigi degisiklik olarak
tanimlanabilir (1). Gebe ve emzikli kadinlar,
bebek ve okul ¢cagi cocuklardan sonra
toplumun énemli bir risk grubunu
olusturduklarindan, beslenme ve saglk
yoniinden (lizerinde durulmasi gereken duyarli
gruplardir. Yapilan arastirmalardan elde edilen

*Hacettepe U. Saglk Bilimleri Fak. Beslenme ve Diyetetik
Béliimi, Ankara

Abstract

lodine deficiency is one of the leading causes of
preventable mental retardation and the fetal brain is
particularly vulnerable to maternal hypothyroidism
in iodine deficiency. Even mild or subclinical
maternal hypothyroidism during pregnancy can
impair the mental development of the newborn.
The study was planned and conducted in order to
determine the use of iodized salt and urinary iodine
excretion status in pregnant women and to examine
the effects on the newborn urinary iodine excretion.
This prospective study was carried out in the
Outpatient Clinic of Afyon Zibeyde Hanim Women
and Children’s Hospital. A total of 111 healthy
pregnant volunteers in the second trimester of
pregnancy, aged 18-35 (x+SEM: 24.1+0.44 years)
were assigned in the study. A questionnaire was
completed for every participant and the amount of
urinary iodine excretion of both mothers and
newborns were analyzed with the Sandell-Kathoff
method. SPSS 10.0 programme was used to
evaluate the collected data. 71.2% of pregnant
women were primary school graduates and 39.6 %
were primigravidae. It was found that 21.3% of the
pregnant women were using iodized salt and 93.9
% did not use it because they had no awareness on
the necessity of it. Urinary iodine excretions were
between 50-99 mcg/L in 3.6% of the newborns
and in 82% of the pregnant women, indicating a
mild iodine deficiency according to WHO criteria.
Median urinary iodine excretion of mothers and
newborns were 142 mcg/L and 153 mcg/L,
respectively. A significant positive correlation was
found between maternal and newborn urinary
iodine excretion and the birth weight (r:0.86 and
r:0.25, respectively; p<0.05). lodine deficiency
disorders are a public health problem of great
importance in the social and economic development
of many countries. Mothers taking sufficient dietary
iodine will reflect positively upon the health of their
babies.

Key words: lodine, iodine deficiency, pregnancy,
newborn.

veriler, tilkemizde saglik sorunu en fazla olan
grubun dogurganlk cagindaki kadinlar ve
cocuklar oldugunu gostermektedir (2).

Gebe kadinin yeterli ve dengeli beslenmesi
ile bebegin fizyolojik durumu dogrudan
iliskilidir. Erken dogum, prematurelik ve
konjenital bozukluklar cogunlukla annenin
gebelik sirasinda yetersiz ve dengesiz
beslenmesi durumunda artmaktadir. Clink{
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gebelikte fetlisiin bliyiimesi, annenin aldigi
besin 6gelerinin plasenta yoluyla fetiise
tasinmasiyla olanakldir (3,4).

Onemli beslenme yetersizligi sorunlarindan
biri de iyot yetersizligidir. yot yetersizligi
hastaliklari, iyot eksikligi nedeniyle tiroid
hormonlarinin yetersiz tiretiminden
kaynaklanan, bliyiime ve gelisme Uizerinde
yaptigi cesitli etkilerle belirlenen kapsamli bir
deyimdir. Bu etkiler, bireylerde ve toplumda
her yas grubunda gorilebilmekte ve iyot
eksikliginin ortadan kaldinlmasi ile tamamen
onlenebilmektedir (5).

iyot yetersizligi glinimiizde timiiyle iyot
eksikligi olan topraklarda yetisen besin
maddelerine bagli, en az bir milyar kisiyi
ilgilendiren, belli bash bir halk sagligi sorunu
olarak kabul edilmektedir (6).

Basit guatr, Ulkemizin 6dnemli bir saglik
sorunudur. Ulkemizde Karadeniz, Ege ve
Akdeniz'in i¢ kesimleri, Dogu ve i¢ Anadolu’da
bazi yerlerin guatr bolgesi olarak
bildirilmektedir. Ancak llke genelinde sorunu
olmayan bolge yoktur. Ulusal diizeyde 1988
yilinda yapilan bir calismada tim
popilasyonda guatr prevalansi % 30.5
bulunmustur (7). Guatr, kadinlarda erkeklerden
daha sik goriilmektedir. Bes yas Ustli kadin
nifusunun %9'u guatrhidir. Bu oran emzikli
kadinlarda % 15'e, Karadeniz bolgesindeki
kadin nifusunda % 22'ye ¢ikmaktadir (8). Son
yillarda yapilan calismalarda Turkiye'de iyot
yetersizligi prevalansi higbir bélgede % 2'nin
altina inmemekte, bazi bolgelerde ise % 50'nin
Uzerine c¢iktig bildirilmektedir (9-11).

Maternal iyot yetersizligi, fetal
hipotiroidizm, dUstikler, 6lG dogumlar ve
zihinsel gerilige neden olan kretenizme yol
acmaktadir. Sagirlik-dilsizlik, clicelik, spastik
displaji gibi kretenizmin sonuclari,
hipotiroidizmin hangi déneminde gelistigine
baghdir. Hipotiroidizm gebeligin son
déneminde gelismis ise norolojik hasarlar, ilk

Tablo 1. Gebelerde idrardaki iyot miktarinin
degerlendirilmesi (16)

Median idrar iyot iyot alimi
Miktari (mcg/L)

< 150 Yetersiz

150- 249 Yeterli

250- 499 Normalden fazla
= 500 Asirl alim

dénemdekine gore daha azdir. Kretenizm,
maternal iyot yetersizliginin gebelik 6ncesi ya
da ilk ¢ ayda diizeltiimesiyle 6nlenebilir (12-
14).

Bu calisma, 18-35 yas arasi 111 gebe
kadinin iyotlu tuz kullanma durumlari ile idrar
iyot miktarlarinin yeni doganin idrarla iyot
atimina etkisini incelemek amaciyla planlanmig
ve ylrGtilmistir.

Gere¢ ve Yontem

Bu arastirma Afyon Zlibeyde Hanim Kadin
ve Cocuk Hastanesi Kadin Dogum poliklinigine
basvuran, gebeliginin ikinci trimesterinde
bulunan 18-35 yas arasinda (x+SEM;
24.140.44 yil) gonulli, saghkli toplam 111
gebe kadin lizerinde prospektif uzunlamasina
bir calisma olarak Eyltl 1998 — Nisan 2000
tarihleri arasinda yapilmistir. Bireylerin
demografik 6zelliklerinin ve iyotlu tuz tiketim
durumlarinin belirlenmesinde anket formu
kullanilmistir.

Gebelerin idrar érnekleri gebeligin ikinci
trimesterinde, yenidoganlarin idrar 6rnekleri
ise dogumdan en az 12 saat sonra olmasina
dikkat edilerek toplanmis ve analiz edilinceye

kadar -189C'de derin dondurucuda
saklanmustir.

idrar iyot analizinin UNICEF, WHO ve
ICCIDD tarafindan onaylanmis A'dan G'ye
kadar yedi degisik yontemi vardir. Bu
galismada ICCIDD'nin kullandigi iki
yontemden biri olan Sandell-Kolthoff
reaksiyonunun adaptasyonu "A Metodu”
kullanilmistir. Buna goére analiz edilen idrarlar
yenidogan ve gebeler igin
WHO/UNICEF/ICCIDD'nin siniflandirmasina
gbre, 25 mcg/L'nin altindaki degerler agir, 25-
49 mcg/L orta, 50-99 mcg/L hafif iyot
yetersizligi ve 100 mcg/L ve lizeri yeterli
diizey olarak degerlendirilmistir (15). Ayrica
Tablo 1'de verilen gebelere 6zgi idrar iyot
miktarlarina gore de idrar iyot miktarlari
degerlendirilmistir (16).

Verilerin degerlendirilmesinde, SPSS 10.0
programi kullanilmistir. Bireylerden elde edilen
verilerin aritmetik ortalama (x), standart hata
(SEM) ve yizde degerleri hesaplanmis, nitelik
olarak belirtilen degiskenler icin ki-kare testi
kullanilmistir. Gebe ile yenidoganin idrardaki
iyot miktari arasindaki korelasyon “ Pearson
Korelasyon Katsayisi “ ile incelenmistir (17).
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Tablo 2. Gebe kadinlara iliskin genel 6zelliklerin aritmetik ortalama(x) ve standart hata (SEM) degerleri (n:111)

Genel Ozellikler X SEM En Diisiik En Yiiksek
Yas (yil) 241 0.44 18 35
Evlilik yasi (yil) 19.2 0.37 13 35
ilk gebelik yasi (yil) 20.2 0.39 14 35
Evlilik stresi (yil) 4.7 0.35 1 15
Yasayan cocuk sayisi 0.9 0.08 0 4

Tablo 3. Arastirmaya katilan gebe kadinlarin ve eslerinin egitim ve meslek durumlarina gére dagilimlar

Degiskenler Kadin Erkek
Sayi % Sayi %
Egitim Durumu
Okuryazar degil 4 3.6 - -
Okuryazar 2 1.8 - -
ilkokul 79 71.2 54 48.7
Ortaokul 4 3.6 17 15.3
Lise 9 8.1 20 18.0
Yiksekokul 13 11.7 20 18.0
Meslek Durumu
Ev kadini 98 88.3 - -
Memur 13 11.7 30 27.0
isci - 6 5.4
Ucretli - 13 11.8
Giftci . 10 9.0
Serbest meslek - 37 333
Emekli - 6 5.4
Ogrenci - 1 0.9
issiz - - 8 7.2
Tablo 4. Gebe kadinlarin aile bireylerinde guatr gériilme ve Nifus sayimi
sagir-dilsiz ve zeka geriligi olma durumlarina gore dagilimlari 2000 yili sonuglarina gore, dogurgan
= agdaki 15-49 yas grubu kadinlar nifusun
Deg@ke?'é_r Say! % (‘5;/0§7'sini oIU§tu>|/'n§a§Ig<ta ve bu grupta bulunan
Guatr Gorélme Durumu kadin nifusunun 18.2 milyon oldugu
y g
oK e 919 ' pilinmektedir (18).
alls © 3.6 Tarkiye NUfus ve Saglik Arastirmasi-TNSA;
Kardeler 3 2.7 1998 (19) ve 2003 (20) sonuglarina gore, en
Kendisi 2 1.8 yliksek dogurganlik hizi 20-24 yas grubunda
Sagir-dilsizlik ve zeka geriligi gériilme ve evlilik stresi 0-4 yil arasindadir. Bu
Sagir 1 0.9 arastirmada, kadinlarin yas ortalamasi (+SEM)
Sagir-dilsizlik 1 09 24.140.44 yil ve evlilik stiresi ortalamasi
Zeka geriligi 5 4.5 4.7+0.35 yil bulunmustur (Tablo 2).
1998 (19) ve 2003 (20) TNSA'da ise

Bulgular

Yapilan calismalar, ailelerin sosyokiiltiirel
ozelliklerinden olan annenin evlilik yasi, ilk
gebelik yasi, yasayan cocuk sayisi, anne ve

babanin egitim durumunun, annenin ve

dogacak bebegin saglik ve beslenme
durumunu etkiledigini géstermektedir (2).

Gebe kadinlara iliskin genel ézelliklerin

ortalamalar (x+SEM) Tablo 2'de verilmistir.

evlenme yasi ortanca degeri sirasiyla 19.7 ve
20 yil olarak saptanmistir. Bu arastirmada
kadinlarin evlilik yasi ortalamasi (x4+5Sx) 19.2
+0.37 yildir ve %56.8'inin evlilik yagi 15-19
yas arasindadir (Tablo 4.2). Bu deger ayni
zamanda Afyon ilinin de iginde bulundugu
Orta Anadolu Bolgesi'ndeki 1998 yili ve 2003
yili evlenme yasi ortanca degerleri olan 19.3
yil ve 19.5 yil ile uyumludur (19,20). Geng
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Tablo 5. Gebe kadinlarin egitim durumlarina gére iyotlu tuz kullanma durumlarina gére dagimlar (n:111)

iyotlu Tuz Kullanma Durumu
Evet Hayir
Egitim Durumu Sayi % Sayi %
Okuryazar degil - - 4 100.0
Okuryazar - - 2 100.0
ilkokul 10 12.7 69 87.3
Ortaokul 2 50.0 50.0
Lise 7 77.8 22.2
Universite 10 77.0 23.0
Toplam 29 26.1 82 73.9
- 37.403, p<0.01
Tablo 6. Gebe kadinlarin ve bebeklerinin idrar iyot miktarlarina gére dagilimlan
idrarla iyot Atimi (mcg/L) Kadin Erkek
Sayi % Sayi %
50-99 (Hafif iY) 10 9.1 4 3.6
>100 (Yeterli) 101 90.9 107 96.4
Gebelere 6zgii iiA (mcg/L)
<150 (Yetersiz iyot alimi) 91 82.0
150-249 (Yeterli iyot alimi) 20 18.0

yasta yapilan evlilikler, kadinin saghgi ile
dogrudan ilgisi olan gebelik, dogum, emziklilik
gibi anne sagligina yonelik olaylarin erken
yasta ortaya ¢ikmasina yol agmaktadir (2).
Goraldagh gibi, aradan gecen yillar icinde
lUlkemizde kadinlarin evlenme yaslarinda
bolgesel farkliliklar olmasina karsin, ¢ok bulyiik
degisiklik olmadig da gorllmektedir. Bu da
calismaya katilan ailelerin egitim diizeylerinin
dustik olmasindan kaynaklanmis olabilir.
Arastirma kapsamindaki gebe kadinlarin
% 71.2'si ilkokul mezunudur. Ogrenim durumu
toplumun sosyal yapisini belirleyen énemli bir
etmendir. Tablo 3'te gorildugi gibi, gebe
kadinlarin % 71.2'sinin ilkokul, % 11.7'sinin ise
ylksekokul mezunu oldugu bulunmustur.
Eslerinin ise %48.7'si ilkokul, % 18.0'i lise ve
% 18.0'i ylksekokul mezunudur. Gebe kadinlar
meslek durumlarina gére incelendiginde,
%88.3'linlin ev kadininin oldugu
gorilmektedir. Erkeklerin % 33.3'01 serbest
meslek sahibi, % 27'si ise memurdur.
Adolesan, gebelik, emziklilik gibi
dénemlerde viicudun iyot gereksinimi
artmaktadir. Bununla birlikte bireyin yasadigi
cevre kosullarinda iyot yetersiz ise, tiroid bezi,
gereksinimi saglamak icin daha ¢ok calisarak
hipertirofiye ve hiperplaziye ugramakta ve

guatr olusmaktadir (21). Ayni aile fertlerinde
ve ayni toplumun bir kisminda tiroid
hiperplazisinin saptanmasi genetik etmenin
rollintin incelenmesini gerektirmektedir. Ayni
beslenme kosullarina uyan, ayni emosyonel
reaksiyonlarla karsi karsiya kalan bir cevrede
gelisen tiroid hiperplazisinde, genetik defekte
disen payi degerlendirmek oldukga glictlr. Bu
konuda yapilan incelemeler heniiz kesin bir
sonug cikarmaya yeterli degildir. Bununla
birlikte, bazi noddiler guatrlarda, nodil digi
dokunun tamamiyla normal karakterini
korumasi, bir kisim nodulin hiperaktif, bir
kisminin ise hipoaktif nodiiler guatr olarak
gelisebilmesi, tiroid hiperplazisine neden olan
etmenler arasinda genetik 6zelliklerin rollini
dastindirmektedir (22).

Bu arastirmada gebe kadinlarin %9.1'inin
ailesinde ve kendisinde guatr oldugu
belirlenmistir. Gebe kadinlarin % 3.6'sinin
annesinde, %2.7'sinin kardeslerinde ve
% 1.8'inin ise kendisinde guatr oldugu
saptanmigtir (Tablo 4). yot yetersizliginde
sagirlik-dilsizlik ve zeka geriligi gibi sorunlar
siklikla goralmektedir (22). Ailelerinde bu gibi
sorunlar olan 7 gebenin %0.9'unun ailesinde
sagir, %0.9'unun sagir-dilsiz ve %4.5'inin zeka
geriligi olan bireylerin oldugu bulunmustur
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(Tablo 4). Bu bulgular Afyon'da yasayan gebe
kadinlarda iyot eksikligine bagl endemik guatr
durumunun 6nemli bir sorun olmadigini
destekler diizeydedir.

iyot yetersizligi hastaliklarini dnleme
yontemlerinden biri olan iyotlu tuz ile
profilaksi, 6zellikle endustrilesmis toplumlar
icin dnerilen bir ydntemdir (23). Ulkemizde de
bu yéntem kullaniimaktadir. Ancak bu
arastirmaya katilan kadinlarin yalnizca
% 26.1'inin strekli iyotlu tuz kullandig
saptanmistir (Tablo 5). Oysaki 9 Temmuz
1998 tarihinde, Tirk Gida Kodeksi Yemeklik
Tuz Tebligi, 23397 sayili Resmi Gazetede
yayimlanmigtir. Bu dogrultuda dlkedeki tim
sofralik tuzlarin iyotla zenginlestirilmesi
zorunlu kilinmustir. Yine 15 Agustos 2000 tarih
ve 24141 sayili Resmi Gazete 6zel hiikiimler
Madde 15 olarak "iyot tiiketmemesi gereken
kisiler icin, ambalaj buytkligi 250 gr'i
gecmemek kaydi ile sofralik iyotsuz tuz
Gretimi yapilmalidir'” ibaresi eklenmistir (24).
Son olarak ise, Turk Gida Kodeksi Tuz Tebligi
23.01.2008'de bazi dlizenlenmeler yapilarak
yayimlanmigtir. Bu galisma Eyliil 1998- Nisan
2000 tarihleri arasinda yurattilmesine karsin
iyotlu tuzun kullanimi oldukga diistik
diuizeylerde saptanmistir. Bunun yaninda, gebe
kadinlarin egitim dlzeylerine gore iyotlu tuz
kullanma durumlari incelendiginde, egitim
diizeyi arttikca iyotlu tuz kullanma oraninin
arttigi belirlenmistir (+2: 37.403, p<0.01)
(Tablo 5). Ulke genelinde egitim etkinliklerine
hiz verilmesi ve halkin bilinglendirilmesi ile
ilerleyen yillar icinde bu sorun ortadan
kalkabilecektir.

Kirkizoglu ve Pekcan'in (9) yaptig
calismada bireylerin iyotlu tuz kullanmama
nedeni %77 oraninda kullanmasi gerektigini
bilmedigi bicimindedir. Bu calismada ise bu
oran %93.9'dur (Tablo 5). Bu sonuclar, tlke
genelinde iyotlu tuz kullanilmasina yonelik
beslenme egitimi calismalarinin gerekliligini bir
kez daha ortaya koymaktadir.

iyot yetersizligi hastaliklar, bircok tilkenin
sosyal ve ekonomik gelismesinde énem
taglyan bir halk saglhig sorunudur (23). idrarla
iyot atimi, diyetle alinan iyot miktarinin iyi bir
gostergesidir. Ozellikle yeni doganda kan TSH
duizeyi ve idrarla iyot atimi, hipotiroidizmin
tanisinda ¢ok 6nemlidir (5, 6, 23).

Almanya’da 1989'dan beri iyotlu tuz
kullanilmakta, gebelik ve emziklilik doneminde

iyodat tabletleri 6nerilmektedir. Bu
uygulamalarin etkilerini ve sonuglarini
gorebilmek icin Roth ve ark (25), Almanya’'da
iyot yetersizligi olan li¢ bolgede 1982 yilinda
yaptiklar arastirmanin sonuclari ile 1998'de
yapilan arastirmanin sonuclarini karsilastirmak
icin 52 annenin ve bebeginin idrar iyot atim
miktarlarini analiz etmiglerdir. Buna gore
1998'de yasamin ilk haftasinda saptanan
ortanca idrar iyot konsantrasyonu (4.3 mcg/
dL), 1983'de saptanan (1.75 mcg/ dL)
miktardan yaklasik iki kat daha fazla
bulunmustur ve annelere iyot katikisi
yapiimasinin bebek icin olumlu sonuglar
doguracagl sonucuna varimistir.

Urban ve ark. (26), tarafindan Polonyo'da
yapilan diger bir calismada ise iyot katkis
yapilan ve yapilmayan, kontrol ve deney
grubundaki kadinlar ile bebeklerinin idrar iyot
miktarlar karsilastinlmistir. Buna gore idrar
iyot miktari <10 mcg/ 100 mL olan gebelerin
arastirma grubunda % 7.7, kontrol grubunda
% 35.7, bebeklerinde ise sirasiyla, % 15.4 ve
%57.2 oldugu saptanmistir.

Kayseri ilinde Kurtoglu ve ark. (27)
tarafindan 70 gebe ve yenidoganlarinda
yapilan calismada, median idrar iyot miktarlari
normalin ¢ok altinda, sirasiyla 30.2 ve 23.8
mcg/L olarak saptanmistir. Malatya'daki
calismada ise annelerin ve bebeklerin idrar
iyot miktarlar yine normal degerin altinda
(54.35 ve 59.56 mcg/L) belirlenmistir (28). Bu
arastirmada ise idrarla iyot atimi < 100mcg/L
/Lin altinda olan gebe kadin orani %9.1,
bebek orani ise % 3.6 bulunmustur. Gebe
kadinlara 6zgl degerlendirmede ise % 82'sinin
idrarla iyot atimi <150 mcg/L'nin altinda
saptanmistir (Tablo 6). Annelerin ve
bebeklerin idrarla iyot atim miktarlari ortanca
degerleri ise 142 mcg/L ve 153 mcg/L olarak
yapilan calismalardan ylksek bulunmustur.
Annenin idrarla iyot atimi ile bebegin atimi ve
bebegin dogum agirlig arasinda pozitif bir
iliski saptanmustir (sirasiyla r = 0.86, p<0.05).

Sonug ve Oneriler

Sonug olarak, calismaya alinan gebelerin
%82'si iyodu yetersiz almaktadir ve bu durum
bebegin dogum agirligini ve idrar iyot atimini
da etkilemektedir. Dogurganlik déneminin her
asamasinda (gebelik dncesinde, sirasinda ve
sonrasinda, emzirme oncesi ve sonrasinda)
anne ve bebegin sagligini koruyucu ve
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gelistirici politikalar gelistirilmesi son derece
6nemlidir. Tlirkiye Durum Belirleme 2007
galismasi sonuclarina gore, halen Tirkiye'nin
% 27.8'inde ciddi orta derecede iyot
yetersizligi sirmektedir. Gebe ve emzikli
kadinlara yonelik ulusal diizeyde veriler
yetersizdir. Ancak bolgesel yapilan
calismalardan elde edilen veriler, bu risk grubu
icin iyot yetersizliginin dnemli bir sorun
oldugunu gostermektedir. lyot yetersizligi
hastaliklari, bircok tilkenin sosyal ve ekonomik
gelismesinde 6énem tasiyan bir halk saghgi
sorunudur ve annelerin diyetleri ile yeterli iyot
almalar bebeklerinin sagligina yansiyacaktir.

iletisim: Eda Koksal
E-posta: ekoksal@hacettepe.edu.tr
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Son Trimestir Kanamalarinin Yonetimi

The Management of Third Trimester Hemorrhages

Selma Sen*, Dr. Aynur Saruhan**

Oz

Cok eski caglardan beri, kadinlar, gebelik,
dogum ve logusalik ile ilgili nedenlerden dolayi
yasamlarini yitirmislerdir. Kadinin dogurganhgi ile
ilgili hastalik ve 6lim nedenlerine bakildiginda,
bunlarin 6nemli bir kisminin 6nlenebilir etkenlerden
kaynaklandigi gériilmektedir. Anne 6ltimleri en sik
kanamalar, toksemiler, enfeksiyonlar ve diisiik
komplikasyonlari nedeniyle olmaktadir.

Anne o6llimlerinin Gg¢ bilyiik nedeninden biri olan
kanama, anne ve fetusun yasamini tehdit ettigi gibi
annede kaygi yaratmasi bakimindan da énemli bir
gebelik komplikasyonudur. Son trimestr kanamalari
daha cok plasental kokenlidir. Plasenta previa ve
abrupsiyo plasentanin yonetiminde amag, erken tani
ve kanamayi 6nlemek lizere uygun girisimlerin
saglanmasi, kanamanin neden oldugu sok,
Dissemine Intravaskiiler Koagiilasyon (DIC),
multisistem bozukluklar, anne ve fetlis 6lumu gibi
komplikasyonlarin 6nlenmesidir. Ayrica intrauterin
hipoksi yok ise preterm dogumdan kaciniimalidir.

Anahtar sozciikler: Gebelik, Plasenta previa,
Abrupsiyo plasenta, Kanama.

Giris

Toplumlarin sagligi anne ve cocuklarin
sagliginin iyi olmasiyla dogrudan iligkilidir. Her
yil milyonlarca anne ve bebek, gebelik, dogum
ve dogum sonrasi erken donemde yetersiz
saglik bakimi, beslenme yetersizligi ve
hastaliklardan etkilenmekte ve 6lmektedir (1).

Cok eski caglardan beri, kadinlar, gebelik,
dogum ve logusalik ile ilgili nedenlerden dolayi
yasamlarini yitirmislerdir. Bu olgu pek cok
toplumda dogal olarak karsilanmus, kader
olarak goriilmus, 6nleyici bazi uygulamalar
gereksiz olarak kabul edilmistir (1,2,3,4,5).

Anne ve bebek 6liimlerinin ylksekligi
Glkelerin genel niifus yapisi ve kalkinmisglik
durumu ile yakindan iligkilidir. Anne
6ltmlerinin nedenlerine saglik hizmetleri
agisindan bakildiginda, sunulan hizmetin
erisilebilirligi ve niteligi 6nemli goriilmektedir.
Bu hizmetler gebelik 6ncesi ve sirasinda,
dogum ve dogum sonrasinda sunulan

*Ars. Gor.; Ege U. Hemsirelik YO Kadin Hast. ve Dogum Hemsireligi
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Abstract

Since the old ages, women have lost their lives
from causes related to pregnancy, childbirth and
puerperium. When the diseases related to female
fertility and the causes of death are examined, it
can easily be seen that the majority of them result
from preventable factors. Maternal deaths occur
most frequently due to bleeding, toxemia, infections
and complications of abortion. P Hemorrhage,
which is one of the three main causes of maternal
deaths, is an important complication of pregnancy
since it causes anxiety in mothers as well as
threatening the lives of both the mother and the
fetus. Third trimester hemorrhages are usually of
placental origin. The purpose in the management of
placenta previa and abruptio placenta is EARLY
DRAGNESIS AND appropriate interventions in order
to prevent hemorrhage, and complications such as
shock, disseminated intravascular coagulation (DIC),
multisystem disorders, and maternal or fetal deaths
resulting from hemorrhage. In addition, preterm
delivery should be avoided in the absence of
intrauterine hypoxia.

Key words: Pregnancy, Placenta previa,
Abruptio placenta, Hemorrhage.

hizmetleri kapsamaktadir. Diger taraftan
annelerin ve anne adaylarinin beslenme ve
genel saglik durumu, sahip oldugu cocuk
sayisl, egitim dlzeyi, saglik bilinci, ailede
kadina ayrilan kaynaklar ve kadinin statiisi
gibi bircok sosyal ve ekonomik etmen, anne
sagligini ve dllimlerini etkilemektedir. Bu
nedenlerle anne oltimleri Glkelerin kalkinmiglik
diizeyinin bir gostergesi olarak kullaniimaktadir
(6).

Her glin 1400, her yil da 500 binden fazla
kadin, gebelik ve doguma bagl nedenler ile
yasamini yitirmekte ve trafik kazasi nedeniyle
iki kisi oltirken, bir anne ve 20 bebek
onlenebilir ve tedavi edilebilir nedenlerle
6lmektedir (1).

Kadinin dogurganhg; ile ilgili hastalik ve
6lim nedenleri 6nemli dlctide 6nlenebilir
etkenlerden kaynaklanmaktadir. Anne élamleri
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en sik kanamalar, toksemiler, enfeksiyonlar ve
dustik komplikasyonlar nedeniyle olmaktadir.
Anne saghigini etkileyen anneye iligkin
etmenler; dogum yasi, dogum sayisi, gebelik
araligi gibi dogurganlk ozellikleri ile genel
saghk durumudur (7, 8, 9, 10).

Son Trimestir Kanamalari

Gebelikte vajinal kanama ciddi potansiyel
sorunlarin bir belirtisidir. Kanama, anne ve
fetusun yasamini tehdit ettigi gibi, annede
kaygi yaratmasi agisindan da 6nemli bir
gebelik komplikasyonudur. Ayni zamanda
anne olimlerinin Gg¢ blyuk nedeninden biridir
“11).

Son trimestr kanamalari gebeligin Ggiincii
trimestrinde gbzlenen, maternal ve/veya fetal
morbidite ve mortaliteyi artirabilen kilinik
durumlardir. Geg gebelik kanamalarinin en sik
karsilasilan ¢ nedeni; (12).

1. Plasenta previa,

2. Ablasyo plasenta,

3. Vasa previa.

Yukaridaki durumlar geg gebelik
kanamalarinda ilk akla gelen kanama nedeni
olmakla birlikte;

1. Servikal karsinom,

2. Polipler,

3. Vajinal laserasyonlar,

4. Eski sezaryen skarinin ayrilmasi,

5. Erken servikal dilatasyon gibi farkli
patolojilerin kanama nedeni olabilecegi
unutulmamalidir (12).

Ayrica, olgularin yaklasik %50'sinde
kanamanin orjini ve nedeninin tiim
degerlendirmelere karsin saptanamayacagi
bilinmelidir (12).

Kanamalar daha ¢ok plasental kdkenlidir.
Plasanta anomalileri yliksek riskli dogum
eylemine ya da acil obstetrik girisimlere yol
acabilirler. Ayrica anne ve fetliste kanama,
hipoksi ve hatta 6lime neden olabilirler (13).
Plasental kokenli kanamalarin iki ana nedeni
Plasenta previa ve ablasio plasentadir.

Plasenta previa ve ablasio plasentanin
yonetimi fiziksel muayene ve kanama
kokeninin ultrasonografi (USG) ile
degerlendirilmesini icermektedir (14).
Yonetiminde amag; erken tani ve kanamayi
onlemek lizere uygun girisimlerin saglanmasi,
kanamanin neden oldugu sok, dissemine
intravaskiler koagtlasyon (DIC), multisistem
bozukluklar, anne ve fetilis 6lim0 gibi

komplikasyonlarin énlenmesidir. Ayrica
intrauterin hipoksi yoksa, preterm dogumdan
kacinmaktir (15).

Plasenta Previa

Tanimi

Plasenta normalde uterus kavitesinin Ust
segmentine, 6n ya da arka duvara yerlesir.
Plasenta previa, plasentanin kismen ya da
timiyle uterus alt segmenti icinde yer
almasidir (12,13,15,16,17). Plasenta previa
gebelikte yaygin olarak gorilen bir
komplikasyon degildir (13). Plasenta previa
tim gebeliklerin yaklasik yiizde 0.3-0.8'inde
ya da her 200 gebelikte bir gortliir
(12,13,15,16,17). Ancak sonuglari anne ve
bebek yasamini ¢ok ciddi bicimde
etkilemektedir (13). Yapilan calismalar
gostermistir ki, plasenta previa olgularinin
ylzde dordii 20-24. gebelik haftalarinda
belirlenmekte ve yalnizca ylizde 0.4 olguda
gebelik terme kadar stirmektedir (18).

Plasenta previa dort bicimde gézlemlenir
(12,13,17): (Grade 1, 2, 3, 4) (Sekil 1).

Etiyoloji
Plasenta previanin gercek nedeni
bilinmemektedir (12,13,15):

Etyolojide yer alan nedenler; (12,13,15,18).

- Onceki plasenta previa,

- Abortus,

- Onceki sezaryen dogum,

- Artmis parite ya da sik araliklarla dogum,

- Hipertansiyon,

- Diyabet,

- Uterus skar ve patolojileri,

- Plasenta patolojileri,

- llag bagimlilig,

- Sigara kullanimi,

- Ileri anne yasl,

- Gogul gebelik.

Klinik

Plasenta previa genellikle ikinci ya da
Gglincl trimestirde ani ve agrisiz vajinal
kanama ile ortaya ¢ikmaktadir (13). Kanama
agnsizdir, clinkli membranlar kapal ve komsu

dokularda basing yoktur. Ancak cogu olguda
kanama baslamadan énce ultrasonografi ile
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Grade 2. Marjinal Plasenta Previa: Plasenta kenari, internal servikal os sinirindadir.

http://media.photobucket.com/image/Placenta%20Previa/didi775/previa.jpg "

Grade 4. Total Plasenta Previa: internal servikal os plasenta ile tamamen kapatilmistir.
http://media.photobucket.com/image/Placenta%20Previa/didi775/previa.jpg

Grade 1. Asagi Yerlesimli Plasenta Previa: Plasenta alt segmente yerlesiktir. Ancak
plasenta kenari internal os sinirina yakin olmakla birlikte, os diizeyine ulasamamistir.
http://media.photobucket.com/image/Placenta%20Previa/didi775/previa.jpg -

Grade 3. Parsiyel Plasenta Previa: internal servikal os plasenta ile kismen kapatilmistr.
http://media.photobucket.com/image/Placenta%20Previa/didi775/previa.jpg

plasenta previa tanisi konulabilmektedir (16).
Gogu hastada travay baslayana kadar kanama
gbzlenmez. Travay ile baslayan kanama, uterus
alt segmentin bicimlenmesi ve internal servikal
os'un dilatasyonu ile birlikte plasentanin
implantasyon alanindan ayrilmasina bagldir
(12).

Kanama ¢ok ya da az olabilir, kendiliginden
durabilir ve daha sonra yeniden baglayabilir.
Ayrica, dogum baslayana kadar kanama
olmayabilir, servikal degisiklikler oldugunda
plasenta baglantisi bozulur. Servikal os'un
dijital muayenesi, plasental ayrilma ya da
plasentanin yirtiimasina neden olabilir. Bu ciddi
hemoraji fetls icin blyuk risk yaratmaktadir.
USG ile plasentanin yerlesimi ve pozisyonu
belirlenene kadar, elle muayene hicbir bicimde
yapilmamalidir. Hizli kanama ve plasentanin
ani ayrilmasina neden olabilen oksitosin
indlksiyonu ertelenmelidir (16).

Belirtileri

- Agnisiz, parlak kirmizi kanama vardir,

- Kanama hafif orta diizeyde olabilir,

- Prezante kisim yliksekte ve angaje
degildir,

- Uterus yumusaktir ve hassas degildir. Kan
plasenta arkasina birikmediginden uterin
hassasiyete neden olmaz,

- Dogum eyleminde uterus kontraksiyonlar
arasinda gevsektir,

- Kan genellikle normal pihtilagir,

- Vital bulgular ciddi bir kanama olsa bile
yaniltici bir bicimde normal olabilir,

- Fetal kalp sesleri (FKS) genellikle
normaldir (kan kaybi artincaya kadar)

- Fetal malprezantasyon (makat, oblik,
transvers) gorilebilir (12,13,15,16,17).

Yoénetim

Plasenta previanin yénetiminde belirleyici
etmenler; plasenta previanin derecesi, fetlsiin
gestasyonel yasi, vajinal kanamanin miktari ve
goriintistidur (16). Plasenta previanin tanisi
genellikle 20. gebelik haftasindan 6nce yapilan
rutin USG ile konur (18). Plasenta previanin
tanisi dogrulandiktan sonra medikal girisim
anne ve fetiise odaklanir (16).

Annenin kadiyovaskiiler durumu stabil,
fetlis immatiir ve durum gliven verici ise USG
muayenesi ve monitorizasyon ile anne izlenir.
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Bazen uzun slre hospitalizasyon gerekebilir
(12, 16). Dogumu ertelemek, dogum kilosu ve
matiritenin artmasini ve kortikosteroid
kullanimi ile fetlistin akciger matlrasyon
hizinin ylikselmesini saglayabilir (16).
Kanamanin kesildigi belirlenmis ve fetlisiin
durumu iyi ise, hasta taburcu edilebilir (12,16).
Siddetli hemoraji durumunda gestasyonel yasa
karsin dogum baslatilir (13).

Termde gebelerde, plasentanin vajinal
doguma izin verecek dlzeyde bir aciklik
saglayip saglamadig degerlendirilir. Plasenta
previa kuskusu olan bir gebeye, ani ve bol
miktarda kanamaya neden olabilecegi icin
vajinal muayene yapilmamalidir. Bu ylizden
degerlendirmede spekulum muayenesi ve USG
bulgular énemli bilgiler verir. Grade l¢/dortte
plasenta previa olan hastalar ytiksek riskli
olarak degerlendirilir ve bu olgularda
sezaryenle dogum Onerilir. Grade bir/ikide
plasenta previa olan hastalar distik riskli
olarak degerlendirilir ve bu olgularda vajinal
dogum onerilir (12).

Hemsirelik Yaklasimi

Plasenta previanin tedavisi gestasyonel yasa
ve kanamanin varligina baglidir. Gestasyonel
yas 36 haftadan daha azsa, kanama hafif (250
ml'den az) ve kadin dogum eyleminde de§ilse,
bekleme tercih edilir (15).

Eger kadin prenatal bakim almadi ise,
plasenta previa bulgulan ya da agir kanama
olmadigi siirece plasenta previa tanisi koymak
zor olabilir. Plasenta previa kuskusu varsa,
anneye asla vajinal muayene yapilmamali ya
da uterin aktiviteyi uyarici davranislarda
bulunulmamalidir Fakat spekulum muayenesi
ile kanamanin nereden geldigi incelenmelidir
(15). Dogum odasi sezaryenle ya da vajinal
dogum icin hazirlanmaldir (13).

Plasenta previada hemsirelik bakimi, bulgu
ve belirtileri, vajinal kanamayi, laboratuvar
bulgularini, bakim destegini ve egitimi iceren
Ozel bir bakim olmalidir. Siklikla vajinal kanama
dogaldir ve uyarici bir belirti degildir. Bu
durum anne ve ailesi icin tehlike belirtisi olarak
algilanir (13). Ailenin emosyonel durumunu
desteklemek hemsirelik bakiminin énemli
amaglarindan biridir (17). Bu ylizden hemsire,
anne ve ailesine icinde bulunulan durum,
potansiyel riskler ve planlanan bakim hakkinda
gerekli bilgileri vermelidir (13,17).

Kanama az miktarda ise, iyi bir bakim ve
izlem ile kadin yatak istirahatine alinir. Boylece
fetlisiin olanakli oldugu kadar anne karninda
kalmasi saglanir (13). Hemsirelik izlemi, anne
ve bebegin durumunu ve kanamaya verdigi
yaniti belirlemeye yénelik olmalidir (17). Kadin
hastanede 72 saatlik tam yatak istirahatine
alinir. Vajinal kanamanin miktarini belirlemek
lzere her saat ped izlemi yapilir. Fetal distresin
erken tanilanmasini saglamak Gzere ya surekli
fetal monitérizasyon ya da her dort saatte bir
Doppler ya da fetoskopla FKS izlenir (15).
Kadinin vital bulgulari her on bes dakikada bir
denetlenir (17). Fetal saghg degerlendirmek
Uzere genellikle haftada bir nonster test (NST)
ve biyofiziksel profil yapilir. Kanama
ciddiyetine gore bu testlerin daha sik yapilmasi
istenebilir (15).

Stabillestikten sonra kadinin eve dénmesine
izin verilirse kadin, aktivitelerini
sinirlandiriimasi ve vajinal dus, lavman ya da
koitustan kacinmasi konusunda mutlaka
egitilmelidir. Kadin hastaneye 15 dakika
uzaklikta bulunmali, telefonu olmali, nakil igin
hazir bulunmali ve evde ailenin ¢ok yakin
denetiminde olmalidir. Fetal aktive cizelgesi
glnlik olarak tutulmali ve haftalik olarak NST
ya da biyofiziksel profil yapiimalidir (15).

Uzun sireli hospitalizasyonda ugras ve
eglence terapisi kadina yardimci olabilir. Sosyal
destek icin danismanlik, ailenin kaygisinin
giderilmesi ve ziyaret saatlerinin diizenlenmesi
saglanmalidir. Fiziksel aktivite sinirlamasinda,
cilt durumunun tanilanmasi ve hijyene dikkat
edilmesi hemsirelik bakimi agisindan énemlidir.
Annenin yatak istirahatine alindigl yatak, cilt
ve dokulara zarar vermeyecek bicimde
hazirlanmali ve annenin rahathg saglanmalidir
(13).

Aktif vajinal kanamada perine, kanama
durumu yéniinden sik sik kontrol edilmelidir.
Kanama durumunda énemli bir artis var ise,
hemen hekime rapor edilmelidir. Kadinin vital
bulgular her bes dakikada bir izlenir (17). Akut
kanama durumunda ise, hizl bir bigimde iv
damaryolu agikligr saglanmalidir. Kan
transflizyonu icin kanamanin tipi ve genel
durum degerlendirilmelidir. Hemoglobin,
hematokrit, kanama zamani, protrombin
zamani, kan grubu ve cross-match yapilarak
kan transflizyonu yapilir, oksijen verilir ve
sezaryenla dogum gerceklestirilir (13).
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Plasenta Previada Dogum Ydnetimi (Term Gebelikte)

Plasenta Previa
Grade 1-2

- Aktif dogum eylemi basladi ise,
- Fetiis basi angaje olacak kadar
ilerlemis ise.

- Fetus distreste ise,

- Kanama artiyor ise,

- Annede tansiyon dustyor ise,
- Nabiz tasikardik ise,

- Dogum aktif olarak ilerlemiyor

- Yasam bulgularn (Nabiz, kan
basina) izlenir.

- Abdomende agri ve hassasiyet
durumu izlenir.

- Uterusun buyikligu, irritabilitesi,
gevsekligi belirlenir.

- Fetusun prezantasyonu ve
yerlesme durumu saptanir.

- Aldigi-cikardigr dikkatlice izlenir.
- Fetal CKS kontrol edilir.

- Annenin kan basinci ve nabzi

Ise.

Plasenta Previa
Grade 3-4

Sezaryenle dogum

Fetiis Ol

- Hemoglobin, hemotokrit,
kanama zamani,
protrombin zamani, kan
grubu ve crose-match
bakilir.

- 4-6 Unite kan hazir
bulundurulur.

- Aldigi-cikardig dikkatlice
izlenir.

- Annenin TA ve nabzi
kontrol edilir.

- Fetus distreste ise,
- Kanama artiyor ise,

kontrol edilir - Annede tansiyon duslyor ise,
- Nabiz tasikardik ise,
- Dogum aktif olarak ilerlemiyor
Vajinal dogum ise.

Sekil 2. UOHSA bildirim karar akis semasi (4)

Yenidoganin fizyolojik adaptasyonunun
saglanmasi diger dnemli hemsirelik
girisimlerindendir. Yenidoganin hemoglobini,
hticre hacmi, eritrosit miktari hemen
degerlendirilmelidir. Gerekli ise yenidogana
oksijen destegi verilmeli ve kan degerlerinin
yonetimi icin 6zel bir hemsirelik bakimi
yapilmaktadir (17).

Ablasyo (Abrupsiyo) Plasenta

Tanim

Ablasyo plasenta, normal implante olan
plasentanin gestasyonun 20. haftasindan sonra
uterus desiduasindan erken ayrilmasidir
(13,14,16). Ablasyo plasenta 150 dogumda bir
meydana gelmektedir. Bu durum ¢ogunlukla
gebelik hipertansiyonu ile iligkilidir (13).

Ablasyo plasenta, hastalik siddetine gore iig
alt grupta degerlendirilir (13).

- Hafif (Grade1),

- Orta (Grade2),

- Ciddi (Grade3) ablasyo.

- Uterusun kanlanma bozukluklari,

- Preeklampsi,

- Daha dnce ablasyo plasenta

risk ylizde 10,

- Geng ve ileri anne yasl,

- Karin bélgesine olan dogrudan travmalar,

- Psikolojik travmalar,

- Amnion sivisinin birden bosaldig
durumlar,

- Sigara kullanimi,

- llag bagimlilig,

- Erken membran rlptdrd,

- Gogul gebelik,

- Umbilikal kord insersiyonu,
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Fatus__
Hafif (Grade 1) Ablasyo (Marjinal):
Klinik olarak dogumdan 6nce tani konulamaz, postpartum
incelemede retroplasental pihti varligi ile tani konur (12,13).
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Orta (Grade 2) Ablasyo (Parsiyel): Ablasyonun klasik
belirtileri vardir, ancak fetts canlidir (12,13).

Ciddi (Grade 3) Ablasyo (Total): Fetls 6Imistir ve
koagulopati olabilir (12,13).
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e Etiyolojisi
Ablasyo plasentanin nedeni cogunlukla bilinmemektedir. (17).
En 6nemli risk faktorl preeklamsidir (12, 17, 18).
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- Onceki fetiis kayiplar,
- Sik ve cok dogum,
- Dlstk 6ykusd.

Klinik

Ablasyo plasentada, desidua bazalis icine
olan kanama sonucu hematom gelisimi,
hidrostatik basincr artinr. Hematom alani kiiglk
kendini sinirlayici tarzda olabilecegi gibi cok
daha blyUtk boyutlarda da olabilir. Bazi
olgularda hematom plasentanin kenarina ve
servikse kadar ulasamaz ve kanama kismen ya
da tamamen gizli kalabilir (12). Ablasyo
plasentali annelerin ylizde 10'unda kanama
gizli olabilmektedir (13). Bu ylUzden vajinal
kanama miktari, gercek kanama diizeyini
yansitmayabilir (12,13).

Klasik ablasyo plasenta tablosunda vajinal
kanama, karin agrisi, uterusta kontraksiyon ve
hassasiyet vardir (12). Ayrica uterin
kontraksiyonlarin sikligi ve siddeti yliksektir
(13). Uterusta bazal ton(s artmistir. Fetal
distres bulgulari olabilir. Ciddi olgularda
gebede hipovolemi bulgulari ve kardiyak
dekompensasyon gozlenebilir (12). Fetal kalp
sesleri alinamayabilir ya da giiven verici kalp
sesleri olmayabilir (13). Pihtilasma etmenlerinin
tiiketilmesi nedeniyle annede koagulopati
gelisme riski ylksektir (12).

Maternal morbidite ablasyoda yaygindir ve
ciddi bir durum olabilir. Fetal morbidite

artmistir ve biiylik oranda prematiirite
kaynaklidir. Fetal mortalite ablasyonun
boyutlar ile iligkilidir (13).

Belirtileri

- Vajinal kanama,

- Abdominal agri,

- Abdominal duyarlilik,

- Abdominal sertlik,

- Uterusta bazal tonus artisi,

- Hipovolemi bulgulari,

- Kardiyak dekompensasyon,

- Fetal distres bulgular (12,13).

Ablasyo plasentanin tanisi klinik olarak
konur ve dogumdan sonra plasentanin
muayenesi ile dogrulanir. Klinik olarak ciddi
ablasyo olgularinda negatif bulgularin sik
gbzlenmesi nedeniyle tanisini koymak zordur
ve belirtilerin ayirici tanisi yapilmahdir (12,13).
Ablasyonun tanisinda ya da ekarte edilmesinde
USG duyarl ve glvenilir bir ydntem degildir
(12).

Yonetim

Ablasyo plasentadan kuskulanilmasi
durumunda verilecek tedavi plani seri ve kesin
olmalidir (12). Tedavi, anne ve fetlsiin
durumu, bagli kalinarak planlanmaldir (13).
Eger tedavi ve bakim uygulamasinda gecikme
olursa, anne ve fetlisiin prognozu olumsuz
yonde etkilenebilir. Ablasyo plasentada tedavi
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yaklasimi, ablasyonun dizeyine, annenin ve
fetlstin reaksiyonuna ve fetlisiin gestasyonel
yasina gore kisisellestirilmelidir (12).

Yonetimde (¢ pratik secenek vardir:

Bekle-gor yaklasimi: Gebeligin stirmesi
igin izin verilir (12).

- Acil sezaryen,

- Vajinal dogum.

Hafif ablasyo plasenta olgularinda; kanama
basladigl zaman ¢ok ciddi bir durum yoksa ve
annenin durumu stabil ise, fetistin durumu ve
gestasyonel yas belirlendikten sonra bakim
planlanir. Annenin durumu stabil ve fetis
preterm ise, anne gbzlem altina alinarak
tokolotik ajanlar ile uterus kontraksiyonlari
durdurulur ve belirtiler yavas yavas
kaybolabilir (13). Bu durumda anne artik
ayaktan izlenebilir (12). Orta ve ciddi ablasyo
plasentanin yénetiminde resusitasyon, fetlstin
dogurtulmasi ve gelisebilecek koagtlasyon
defektleri bakimindan annenin izlenmesi ve
gerekli dizenlemelerin yapilmasi uygun
yaklasimlardir (12).Termi yakin olan,
yasayabilecek durumda olan fetislerde ise
dogum baslatilir (13). Anne ve fetls
dogumhane ortaminda ve yogun izlem altinda
olmalidir. Anne ve fetiis agisindan uygunsa
oncelikle vajinal dogum denenir. Travay
genellikle hizhdir; fetal kalp sesleri strekli
izlenmelidir. Fetal distres durumunda
sezaryenle dogum tercih edilmelidir (12). Akut
kanama durumunda, resusitasyon, kan
transflizyonu ve iv sivi baslanarak acil dogum
baslatiimalidir. Yasami tehdit eden
komplikasyonlar genellikle, iv sivi tedavisini,
kan hacminin yerine konmasini, kan basincinin
desteklenmesini ve uterusun bosaltiimasini
gerektirmektedir (13).

Ablasyo plasenta nedeni ile intrauterin fetal
6lim oldu ise, annenin durumu stabil tutularak
ve olusabilecek komplikasyonlar yakindan
izlenerek vajinal dogum induklenebilir (13).

Hemsirelik Yaklasimi

Ablasyo plasentali bir annenin hemsirelik
bakimi, ortaya ¢ikan vajinal kanamanin,
kanama miktarinin ve normal bir kanama olup
olmadiginin tanilanmasini icerir. Hemsire
uterustaki agrinin lokalizasyonunu, uterustaki
duyarlligi palpe ederek taniliyabilir. Bazen
uterus kontraksiyonlarindan dolayi olusan
agrinin ablasyo ile iliskisini belirlemek zordur
(13). Gizli ya da acik kanama belirtileri

yakindan goézlemlenir (15,16). Asiri kan kaybi
ve fetal hipoksinin, ablasyo plasentanin majoér
komplikasyonu oldugu unutulmamali, hemsire
anne ve fetisii yakindan izlenmelidir (16).

Akut kanamada vital bulgular, hipovolemik
sok belirtileri yoniinden yakindan
gozlenmelidir. Fetiis uteroplesental yetmezlik
sonucu tehlikeye girebilir. Bu ylzden fetiis
elektrofetal monitorizasyon ile izlenmelidir.
Ablasyolu annedeki hemodinamik degisim ya
da fetls kalp seslerinin giiven verici olmamasi
durumunda, hemen hemsire ilgili ekibe
resusitasyon icin bilgi vermelidir (13).

Plasental ayriima alaninda serbestlesen
prostaglandinin stimlle edebilecegi preterm
uterin kontraksiyonlar izlenir.
Pretermkontraksiyonlar ortaya cikarsa,
tokolotik ajan, tercihen magnezyum siilfat
kullanilabilir (15).

Akut kan kaybr durumunda, iv kateter
uygulanarak sivi ve kan replasmani
saglanmalidir. Hemsire, laboratuvar
bulgularindan hemoglobin, hematokrit,
kanama zamani, protrombin zamani, cross-
match ve kan grubunu elde etmelidir. Foley
kateter ile annenin saatlik aldigi-gikardigi sivi
miktari 6lctilmeli ve kayit etmelidir (13). Etkin
vollim replasman tedavisine karsin, idrar cikis
saatte 30 ml'nin altina duserse, intravaskiler
hacmi belirlemek tizere bir santral ven6z
kateterin yerlestirilmesi gerekir. Sivi tedavisi
Ringer laktat gibi kristalloid sollisyonlarla
gerceklestirilir ve olanakli oldugunca cabuk
kan Grtinleri tedavisi uygulanir. Nadir olgularda
hastalarin kan kaybi ciddi sokla sonuglanacak
kadar agir ve hizlidir. Bu olgulardi, hacim
artiricilar verilebilir ya da uygun kan igin cross-
match yapilana kadar acil olarak O Rh (-) kan
tranflizyonu yapilabilir. Yiiz maskesi ile oksijen
uygulanmalidir. Dogum gerceklesene kadar
fetls strekli izlenmelidir (15). Acil sezaryen igin
gerekli hazirliklar yapilmalidir. intrauterin fetal
kayip nedeni ile dogum eylemi baslatildig
zaman, annenin agnisini hafifletmek icin gerekli
girisimlerde bulunulmalidir (13).

Hemsire, kadin ve ailesine, annenin ve
fetlistin durumu hakkinda gerekli aciklamalari
yaparak, korku ve kaygilar azaltmaldir (13,16).
Ayrica anne ve ailesi ile potansiyel
komplikasyonlar ve 6nerilen bakim hakkinda
gorisilmelidir. Fetal ya da neonatal 6lim
oldugunda, anne ve aileye (iziintl igin destek
saglanmalidir (13).
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Ablasyo plasenta orta dlizeyde ya da
siddetli ise, fetiis 36 haftadan daha biiyikse
ya da herhangi bir zamanda fetal distres gelisti
ise dogum gerceklestiriimelidir. Eger fetlis
matiir ve sefalik prezantasyonda ise, acil
olarak sezaryenle dogum gerceklestirilebilecek
bir ortamda normal dogum denenebilir. Eger
kadin dogum eyleminde degilse fetal stres
belirtileri yoksa, amniotomi ya da oksitosin gibi
eylemi stimiile edecek ajanlar kullanilarak
vajinal dogum baglatilabilir. Eger fetls sefalik
prezantasyonda degil ise ya da eylemin
indiiksiyonu sirasinda kanama artarsa, uterus
kontraksiyonlar arasinda gevsemezse, fetal
distres gelisirse ya da eylem aktif olarak
ilerlemezse, dogum sezaryenle gerceklestirilir
(15).

Siddetli ablasyo plasentanin varliginda, eger
fetis canli ise, sezaryen dogum olanakli
oldugu kadar cabuk gerceklestirilmelidir. Fetls
ola ise, kanamanin kontrol edilmemesi riski s6z
konusu olmadikga, vajinal dogum tercih edilir
(15).

iletisim: Selma Sen
E-posta: selmasen77@gmail.com

Fotograf: “Mutlulugu Resmi" Cilineyt Karabiber
Ankara, TTB-STED Fotograf Yarismasi 2001'den
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STED Yazarlarina Bilgi e

Strekli Tip Egitimi Dergisi (STED), Tiirk 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 Tirkge kullanilmali; Tirkge karsilhigi olan yabanci sézctk kullanilmamalidir.

- Kapsayici ve insancil bir dil kullanilmali, 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 yoénlerinin 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 adlarn yazilmali, altincidan sonraki yazarlar "et al." ya da "ve ark." biciminde
belirtilmelidir.

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

- Mali destek ve diger kaynaklar.

- Ana metnin sozclik sayisi.

- Sekil ve tablolarin sayisi.

2. Oz (Abstract) ve Anahtar Sézciikler: ikinci sayfada yer alacak 6z ve ingilizce ézette, calismanin ya da arastirmanin
amaclari, temel islemler, baglica bulgular ve varilan sonuglar bulunmalidir. Oz ve ingilizce 6zet 150-250 sdzciikten 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 Basliklar" terimlerini kullaniniz. MeSH terimleri yoksa, var olan terimler kullanilabilir.)

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

Bu bolimiin sonunda ¢alismanin amaci ve gerekgesi agiklanmalidir.

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

5. 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 aciklamalardan kacinilmalidir. Oneriler de bu béliimde yer alabilir.

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

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 adlari, Index Medicus'ta kullanildigr bicimde kisaltiimalidir. "Yayimlanmamis gézlemler" ve
"kisisel gortismeler" kaynak olarak kullanilamaz. Kaynaklar asagida gosterildigi gibi yaziimalidir.

Tipik dergi makalesi

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

ya da

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

Kitap

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

Kitap 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 icin 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 disi kisaltmalari ve agiklayici bilgileri dipnotta veriniz. Dipnotlar icin sirayla kullanilacak
simgeler: *, t, 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 tiste gelecek yon belirtilmeli; sekil ve
resim altlarina cift aralikli aciklayici yazilar konmalidir. Sekiller ana metinde ilk deginildikleri siraya gore
numaralandirimalidir. Baska yerde yayimlanmis sekiller icin 6zgtin kaynak belirtilmelidir.

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

Yazilarda Uygulanacak Bicimsel Ozellikler Kilavuzu

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

2. Bagliklar: Yazinin ana basliklari tim biiyiik harf, ara baslklarin bas harfleri biiytik olmalidir.

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

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

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

6. Kisaltmalar: Standart kisaltmalar ve 6lglim 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, geviri yapilan yazinin ash da
(fotokopi olarak) génderilmelidir.

Metinlerin Génderilmesi

Metinler, tim yazarlarin imzaladigi bir tist yaziyla génderilmelidir. (www.ttb.org.tr/STED adresinden Yayin
Hakki Devir Formu'na erisebilirsiniz.) Bu yazida metnin tiim yazarlarca okundugu ve onaylandigi, yazarlik hakk
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 gérilen yazilarda, belirlenen
eksikliklerle ilgili diizeltme ve diizenlemeler 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.

Aynintilar icin: http://www.ttb.org.tr/STED/sted_yazar.pdf
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Tablo. Tiirkiye ve komsusu Ulkelerde zenginlik ve saglik

kGSMG Kisi basina Cocukta Gebede Adolesan

saglk harcamasi | anemi (%) anemi (%) dogum (%0)

Bulgaristan 4580 297 27 30 40
Yunanistan 25740 2280 12 19 9
Suriye 1780 66 41 39 35
Irak - - - - -
iran 3540 215 35 - 20
Azerbaycan 2640 102 32 38 29
Ermenistan 2630 98 24 12 30
Gurcistan 2120 147 41 42 30
Tirkiye 8030 352 33 40 37
kGSMG: kisi basina dtisen gayri safi milli gelirleri (ABDS$), 2007, Kisi basina saglik harcamasi(ABD$/yil), 2006
Cocukta anemi: Bes yas alti cocuklarda anemi prevalansi, 2000-2005, Gebede anemi: Gebe kadinlarda anemi prevalansi,
2000-2005, Adolesan dogum: 15-19 yas bin kadinda dogum, 2007

Diinya Bankasi (DB) bir stiredir gesitli
Ulkelerde yaptirdigi, katki sundugu ya da
yapilmis arastirmalardan yararlanarak toplanan
verileri, tablolar halinde “Diinya Gelisme
Gostergeleri” baslikl bir kitapta yayimhyor. Kitap
diinyanin durumu, toplum ve cevre olmak tzere
¢ ana bolimden olusuyor. Ekonomik
gostergeler dlinya gorasii bolimiinde, saglik,
beslenme ile ilgili veriler ise toplum bélimiinde
yer aliyor.

Bu yazimizda tabloda da gorildigi gibi,
DB'nin 2009 yilinda yayimladigi kitaptan Tirkiye
ve komsusu tlkelerle ilgili bazi verileri
paylasacagiz. Kitapta Kuzey Irak ile ilgili bazi
veriler sunulmus olmakla birlikte, Irak geneli ile
ilgili herhangi bir veri yer almamaktadr. isgalle,
talanla “demokrasi gotiren” "“Koalisyon Giigleri”
sayesinde Irak ile ilgili hemen bitin tablolarda
sayl yerine “cizgi"ler yer aliyor. Kitabi
inceledigimizde DB'nin, s6z konusu durumla ilgili
olarak, kitabinda herhangi bir aciklama yapma
geregi duymadigina tanik oluyoruz.

Turkiye, komsularr arasinda kGSMG agisindan
Yunanistan'in ardindan ikinci sirada bulunuyor.
Son siradaki komsu tilke Suriye. En “zengin" llke
Yunanistan, en “yoksulu” Suriye. iki bin alti
yilinda kisi basina yapilmis saglik harcamasi
yoéniinden siralama yaptigimizda, Tirkiye
Yunanistan'in ardindan kisi basina en fazla saglk
harcamasi yapan ikinci tlke konumunda yer
aliyor. Suriye bu siralamada da sonuncu, saglk
igin kisi basina en az harcama yapan komsu tlke.
Bulgaristan her iki siralamada da dglincli sirada
yer aliyor.

iki bin-iki bin bes yillar arasinda, bes yas alti
cocuklarda anemi prevalansinin en distik oldugu
tlke Yunanistan, ardindan Ermenistan geliyor.
Suriye, Giircistan ile birlikte en alt sirada yer

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

alirken, Tarkiye en kot dordlnci tlke
durumunda. Ayni yillar icin gebe kadinlarda
anemi prevalansi acisindan degerlendirdigimizde,
Ermenistan en iyi durumdaki komsu tlke, ikinci
sirada Yunanistan var. Tiirkiye, Gircistan'in
arkasindan en kot durumdaki ikinci tlke.
Adodlesan dogumlari yéniinden
degerlendirdigimizde, en iyi durumda Yunanistan
bulunurken, iran ikinci sirada yer aliyor. Turkiye,
Bulgaristan'dan sonra en ko6t durumdaki ikinci
Ulke olarak siralamadaki yerini aliyor.

Ulkelerin zenginlikleri kadar saglikh olup
olmadiklarini incelememiz de olanakli. Bunun igin
Ulkeleri kisi basina gayri safi milli gelirleri ve
saghga yaptiklar harcamalar yéniyle en fazladan
en aza gore siraladigimizda, yer aldiklar siralarin,
saglik ve beslenme ile ilgili gdstergelerde de en
iyiden en kotliye dogru yapilan siralamada yer
aldiklar siralarla benzer olmalari beklenir. Bir
baska ifadeyle, her Glke igin iki siralama
arasindaki farkin sifir olmasi gerekir. Zenginlik ile
saglik durumunun ayni olmasi beklentisi ile
Turkiye'yi degerlendirdigimizde, kisi basina
diisen gayri safi milli gelir ve kisi basina saglik
harcamasina gore siralama farklarinin, bes yas
alti cocuklarda anemi prevalansi yoniinden eksi
lc, gebe kadinlarda anemi prevalansi yoniinden
eksi dort ve addlesan dogum sikligi yoniinden de
eksi bes oldugunu gérmekteyiz.

Bu verilere gore, Turkiye'de ¢ocuklarin ve
gebelerin sagligi Glkenin zenginligi ve saglk icin
yapilan harcamayla paralellik géstermiyor.
Cocuklarimiz ve gebelerimiz hem dlke
zenginliginden, hem de sagliga yapilan
harcamalardan yararlanamiyor.

Kaynak

World Development Indicators. Washington, DC: World
Bank; April 2009.
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TTB - STED Fotograf Yarismasi - 2009

TTB - STED Fotograf Yarismasi, fotograf cekmeye merakli okurlarimizin ilgisi ve katkilariyla sekizinci
yilini geride birakti. 2009 yilinda yapilan yarismada dereceye giren fotograflar 2009 yili sayilarimizin
kapaginda yayimlanacak, diger fotograflar ise dergimizin i¢ sayfalarinin gorsel zenginligini artiracak.

Daha o6nceki yillarda yarismamiza katilmamis ya da dereceye girememis olan fotograf cekmeye merakli
okurlarimiz icin ise TTB - STED Fotograf Yarismasi - 2009 yeni bir firsat olacak, sizi degerli cabalarinizin
uriinii olan eserlerinizle yarismaya katilmaya davet ediyoruz.

Yarisma Kurallan:

- Yanismaya; tim saglik calisanlari ve tip 6grencileri katilabilir.

- Yarismaya gonderilen eserlerin daha énce herhangi bir yarismada derece almamis olmasi gerekmektedir.

- Her katiimci en fazla bes adet renkli fotografla yarismaya basvurabilir.

- Yarisma konusu "serbest"tir.

- Fotograflar 20 X 30 cm boyutunda fotograf kagidina basili olmalidir. Farkli boyutta olan fotograflar degerlendirmeye
alinmayacaktir.

- Fotograflar herhangi bir yiizeye yapistirilmamali, etrafinda cerceve ya da paspartu olusturacak bigcimde bosluk ya da
cizgi bulunmamalidir.

- Gonderilecek her bir fotografin arkasina, sol lst késeye bir etiket yapistirilarak yarismaci tarafindan belirlenecek (en
az bes harf ya da rakamdan olusan) bir rumuz ve sira numarasi yazilmaldir (RUMUZ - 1', 'RUMUZ - 2, ... gibi).

- Asagida basili Katilim Formu fotokopi ile cogaltilarak ya da STED'in Internet sayfalarindan ulasilip, ¢iktisi alinarak
eksiksiz doldurulmaldir.

- Katiim formu kigtik bir zarfa konularak agzi kapatilacak ve bu zarfin tizerine yalnizca yarismaci tarafindan belirlenen
rumuz yazacaktir.

- Katiim formunun bulundugu zarf ve fotograflar, ulasim sirasinda hasar gérmeyecek bicimde paketlenip asagida
belirtilen adrese posta ya da kargo ile gdnderilebilir ya da elden teslim edilebilir.

- Yarismaya gonderilen fotograflar iade edilmez. TTB, katilimcilarin fotograflar ile ilgili izinler ve telif haklari ile ilgili
herhangi bir sorumluluk tstlenmez. Katilimci, yansmaya génderdigi fotograf(lar)in, isminin ve eser adinin belirtiimesi
sartiyla, TTB yayinlarinda ve saglikla ilgili egitim, sanat vb. etkinliklerde kullanim hakkini ve buna bagl olarak Fikri ve
Sinai Haklar Kanunu ve ilgili mevzuat geregince eser(ler)in ¢ogaltma, yayma, temsil, umuma iletim, faydalanma ve
gerekli diger haklar igin TTB'ye izin verdigini kabul eder.

- Yanismaya fotograf génderen katiimcilar yukarida belirtilen kosullari kabul etmis sayilirlar.

Yarisma Takvimi:

Son katilim tarihi: 30 Ekim 2009

Segici Kurul'un degerlendirmesi ve sonuglarin duyurulmasi: Kasim 2009

Odill téreni ve Yarigma sergisi: Kasim 2009

Odiiller:

Biiyiik Odiil: Bir adet dijital SLR fotograf makinesi, TTB yayinlarindan olusan bir armagan paketi ve plaket (bir kisiye),
Basan Odiilii: Taninmig fotograf sanatcilarinin albiimleri, TTB yayinlarindan olusan birer armagan paketi ve plaket (iic
kisiye)

Secici Kurul tarafindan uygun gortilmesi halinde baska 6duller de verilebilir. Yarismada ilk 6'ya giren fotograflar
2010 yilinda STED'in kapaginda yayimlanacaktir. Yarismada 6dil alan ve segici kurul tarafindan sergilenmeye deger
bulunan diger yapitlar TTB etkinliklerinde sergilenebilecektir.

Basvuru Adresi: "STED Fotograf Yarismasi", TTB, GMK Bulvari, Sehit Danig Tunaligil Sok. No:2 Kat:4 Maltepe
06570 Ankara
Yarisma Duyurusu ve Katihm Formu icin Internet Adresi: www.ttb.org.tr/STED/fotograf2009.htm

TTB - STED Fotograf Yarismasi - 2009 Katihm Formu

Yarismacinin RUmMuzu: ...........coooveeeenne.

Adl - SOYadIr Lo

MESIEEI: ..

Brangi (varsa): ..........coocoiiiiiiiii

GOV YOIIL e
AIESIT Lo
Telefon: i§: (7 GSM: (05..) v, Diger: (0....) ..coooiiiiiin.
E-posta adresi: ...........ccoooiiiiiii @ oo

Fotograf(lar): No
No Eserin Ad Cekildigi yer Aciklama
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Dergilerden*

Erkeklerde idrar Ornegi ile Chlamydia
Tanisi Konabilir
Cambridge Universitesi'nde gelistirilen ve bir
saatte sonug verebilen bir hizli tani testi ile
organizma yogunlugunun daha fazla oldugu ilk
akim idrarinda Chlamydia saptanabilmektedir.
British Medical Journal'da yayimlanan bir
calismada, Chlamydia Hizli Tani Testi, polimeraz
zincir reaksiyonu ile karsilastinimig ve duyarliligi
%82,6, 6zgllligl %98,5 bulunmustur. Geng
erkeklerde Chlamydia prevalansinin yiiksek
oldugu bolgelerde Chlamydia Hizli Tani Testi ile
tarama programlarinin bu kisilerin kadin
partnerlerinde de Chlamydia enfeksiyonunu ve
komplikasyonlarini azaltabilecegi belirtiimektedir.
BMJ. 2009;339:b2655.
Femur Kingi Olan Kiiciik Cocuklarin
istismar Yéniinden Degerlendirilmesi
Oneriliyor
Amerikan Ortopedi Cerrahlar Akademisi'nin
Temmuz 2009'da cocuklarda femur diyafiz
kiriklarinin tedavisine iliskin yayimladigi
kilavuzda, kanitlarla en glclii bicimde
desteklenen o6neri olarak, 36 ayliktan kiguk
cocuklarin istismar yoniinden degerlendirilmesi
gerektigi belirtildi.
Reuters Health Information, 2009-08-05
Avrupa Birligi Hipertansiyon Onerileri
Yenilenmekte
Avrupa Hipertansiyon Dernegi'nin, Journal of
Hypertension dergisinin Ekim 2009 sayisinda,
2007'deki énerilerini glincelleyen bir kilavuz
yayimlayacag belirtildi. Yeni kilavuzda, hangi ilag
gruplarinin tedavide ilk tercih, hangilerinin ikinci
tercih olacagi gibi bir siralamadan cok, tedavinin
her hasta icin bireysel olarak planlanmasi
Uzerinde durulacak. Bu kilavuz, ayrica, cocuk ve
ergenlerde hipertansiyon tedavisine iligskin
Avrupa'da yayimlanan ilk kilavuz olacak. Yeni
Oneriler arasinda, yiiksek riskli hastalarda kan
basincinin 120/70 mmHg altina distirilmemesi
gerektigi yer alacak.
Heartwire, 2009
Yeni bir Test, Alzheimer Hastaligi'na Erken
Doénemde Tani Koyabilir
10 Haziran 2009'da British Medical
Journal'da yayinlanan bir calismada, hizli

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

uygulanabilen ve kelime bilgisi, hesap becerisi,
adlandirma gibi 10 farkl beceriyi sinayan bir
testin Alzheimer hastalarinin %93'Gnd
saptayabildigi belirtiliyor. Hasta bekleme
salonunda iken yaklasik 10 dakikada
uygulanabilen bu test, uzman bir kisi tarafindan
yaklasik iki dakikada degerlendirilebilecegi gibi,
bilissel bozukluklar konusunda deneyimi
olmayan hemsirelerin de 10 dakika stiren bir
egitim sonrasinda test sonuglarini uzmanlar
kadar iyi degerlendirebildikleri saptanmis. Bu
testin, polikliniklerde sikca kullanilan Mini
Mental Durum Degerlendirme testinden ¢ok
daha duyarli oldugu vurgulaniyor (%93'e %52).
Ancak testin sinirli bir bolgede uygulandigi ve
heniiz gecerlik ve gtivenirlik calismalarinin
yapilmasi gerektiginin Gizerinde duruluyor.
BMJ. 2009;338:b2030
Diz Osteoartritine Yonelik Yeni Oneriler
Yillik Avrupa Romatoloji Kongresi'nin diz
osteoartritine yonelik 6nerileri, Amerikan
Romatoloji Dernegi 6nerilerinin aksine,
hastaligin siniflandinimasindan cok klinik tanisi
Uzerinde odaklaniyor. Kadin cinsiyet, yas,
sismanlik, travma, eklem laksitesi, meslek, diger
nedenlerle asin kullanim, aile 6ykisi ve elde
distal interfalangeal eklemlerde Heberden
noddllerinin varligl, diz osteoartiti icin risk
faktorleri olarak belirtiliyor. Klinik taniya yonelik
olarak ise, ¢ belirtinin (hareketle agr, kisa
siren sabah tutuklugu, islev kisithhg) ve tg
bulgunun (krepitasyon, hareket kisitliligi,
kemiklerde genisleme) varliginda diz osteoartiti
olan hastalarin %99'unun saptanabildigi
vurgulaniyor. Dogru taniya ulasmak icin risk
faktorleri, yukarida sayilan (g belirti ve Ug
muayene bulgusunun yani sira, radyografilerin
de kullanilabilecegini belirten uzmanlar, agirhk
taslyan semi-fleksiyon pozisyonuna ek olarak
lateral grafilerin de cekilmesini dneriyorlar.
Osteoartritin klasik radyografik bulgular olarak,
eklem araliginda daralma, osteofitler ve
kemiklerde subkondral skleroz siralaniyor.
EULAR 2009: The Annual European Congress of
Rheumatology: Abstract OP-0209. Sunum tarihi
12 Haziran 20009.

ted 2009 ° cilt 18 * say1 4 * VI



Yash Sagligi

0

ot Vol Lo

oeloeelae

“Yasllarda ilag Kullanimi”

Dr. Fiisun Toraman*, Dr. Aylin Yaman**

Yasli bireylerde ilaclarin istenmeyen etkileri,
geng yaslardaki bireylere gore yedi kat daha
fazladir ve yaslilar ilag yan etkilerine daha
duyarhdir. Bu duyarliligin olasi nedenleri,
recete edilen ilacin ve dozun yagliya uygun
olmayist, yashnin ¢ok sayida ilag kullanmasi
dolayisiyla ilag etkilesimi, farkl brang hekimleri
tarafindan yazilan ilaglarin karsilagtirma ve
kontrollinlin yapilmamasi, farkli ticari ada
sahip ancak benzer etken maddeli ilac
kullanimi, yaslida organ islevlerindeki azalma
ve kayiplar, ilacin kullaniimasina neden olan
taninin degismesi ya da ortadan kalkmasi,
yaslinin regete edilmeyen ilaclari ya da bitkileri
kullanma aliskanhgidir.

Yaslilarda beden kiitle indeks farkliliklari,
beslenme bozuklugu, kalp hastaliklari, bébrek
yetmezligi, karaciger islev bozuklugu gibi
homeostaz diizensizlikleri, ilaglarin
farmakokinetigini etkiler ve yan etkilerin daha

]

Fotograf: “Suskun” Derya Sarikaya
Ankara, TTB-STED Fotograf Yarismasi 2001'den

sik ve daha siddetli gériinimiine neden olur.
Yasla birlikte karaciger kan akimi % 12-40
oraninda, bébrek kan akimi ise 50 yasindan
sonra yilda % 1 azalir. Azalmis kan akimi ilacin
atihmini yavaslatir. Bu durum, disiik dozda
alinsa bile ilacin serum konsantrasyonunu
artirarak toksik etkiye neden olur. Yaglinin
saglik ve islevselligini en fazla etkileyen ilaca
bagli yan etkiler antikolinerjik bulgular, mental
durum degisiklikleri, ortostatik hipotansiyon,
davranis degisiklikleri ve gastrointestinal
bozukluklardir.

Gerek bircok sistem hastali§inin bir arada
bulunmasi, gerekse cok sayida brang hekimine
basvurma gibi nedenlerle yashlarda ¢oklu ilag
kullanimi siktir. Coklu ilag kullanimi, fazla ilag
kullanimini ifade eden bir kavramdir. ilag
sayisina iliskin kesin bir rakam
bulunmamaktadir (farkli calismalar ¢oklu ilag
kullanimi igin 2, 4, 5 ya da 9 ve daha Usti
ilacin kombinasyon halinde kullanimini
tanimlamistir). Yiiksek polifarmasi
kombinasyonlarina iligkin de tanimlamalar
bulunmaktadir (iki ya da daha fazla narkotigin,
iki ya da daha fazla benzodiyazepinlerin, nitrat
ve sildenafilin, HgbA1C > %8,5 oldugu
durumlarda (i¢ ya da daha fazla agizdan
antidiyabetigin kullaniimasi).

Coklu ilag kullanimi kavramina, ilaglarla
birlikte, bitkisel ilaglar, besinler ve vitaminler de
dahil edilir. iki ilag kullaniminda etkilegim
olasilig1 %6 iken, sekiz ilag kullaniminda
etkilesim olasilig1 % 100'dir. Kullanilan ilag
sayisindan daha 6nemli olanin ise, kullanilan
ilacin tipi oldugu savunulmaktadir. Yash
bireylerde, antikolinerjik ve sedatif-hipnotik
ilaglar dislandiginda, ¢ok sayida ilac
kullaniminin fiziksel ve bilissel islevle iligkili
olmadig belirtiimektedir.

65 yas lizerinde ve ¢oklu ilag kullanan
yaslilarda, kullanilan her ilacin endikasyon,
etkililik, doz, uygulama pratikligi, uygulama
dogrulugu, ilag-ilag etkilesimi, ilag-hastalik

*Prof.; Antalya Egitim ve Aras. Hast. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

Klinigi Sefi, Antalya
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etkilesimi, benzer etken maddeli ilag kullanimi,
slire ve maliyetinin sorgulandig bir
arastirmada, ilaglarin % 12'sinin endike
olmadigi, % 6'sinin etkisiz oldugu, % 7’sinin
yetersiz dozda verildigi, % 1'inin dogru
uygulanmadigl, % 1'inin uygulamasinin pratik
olmadigl, % 1'inin ilag-ilag etkilesimine ve
%9'unun ilag-hastalik etkilesimine sahip
oldugu, % 3'linln benzer etken maddeli ¢oklu
kullanim oldugu, % 17'sinin yeterli stirede
uygulanmadigi, % 27'sinde daha ucuz olan
alternatif ilacin secilmedigi belirlenmistir.

Endikasyon olmadigi halde kullanilan ilaglar
peptik tlser, ilaclar steroid olmayan
antiromatizmal ilaglar, agr kesiciler,
psikoleptikler, antidepresanlar, kinin, selektif
beta-2 adrenoseptor agonistleri ve
glukokortikoidlerdir.

Yetersiz dozda kullanilan ilaglar ise asetil
salisilik asit, inhale steroidler ve proton
pompasl inhibitorleridir. 60 yas tizerindeki,
biligsel olarak saglam olan yashlardan %59'u
en az bir tane uygun olmayan ilac kullanir.
ilacin uygun bulunmamasinin en sik rastlanan
nedeni (%41'inde) etkinliginin yetersiz
olmasidir. Uygun olmayan ilag kullanimi en cok
santral sinir sistem ilaglari (% 20),
gastrointestinal sistem ilaglar (% 18) ve
vitaminler (% 16)'dir.

“Uygun olmayan ilag kullanimi”, yarardan
cok risk olusturan, 6zellikle daha gtivenilir
alternatifi olan ilaglar icin kullanilan bir
kavramdir. Yine bu kavram icinde ilag kotl
kullanimi (yetersiz stre ve doz), 6nemli ilag-
ilag ve ilag-hastalik etkilesimine sahip ilag
receteleme ve yararl olmasi kuvvetle olasi
ilacin az kullanimi da vardir. Uygun olmayan
ilag kullanimi saptanmasi iki bicimde yapilir:
kesin (6lgtt temelli) ve ortali (hiikiim temelli).
Kesin (6l¢lit temelli) uygun olmayan ilag
kullanimi icin en sik kullanilan 6l¢lim araglar
Beers olclitleri ve STOPP'dur (screening tool of
older persons’ potentially inappropriate
prescriptions). Beers dlcltlerinde, yaglilarda
kullanilmasi yasak olan iki ila¢ grubu vardir:

1- 65 yas lizerinde olan yaslilarda, etkin
olmadigi ya da ylksek riski oldugu icin
sakinilmasi gereken ilaglar,

2- Bilinen bir hastaligi olan yaglilarda
kullaniimamasi gereken ilaglar. Ortiilii (hitkim
temelli) uygun olmayan ilag kullanimi icin ise

ilag Uygunluk indeksi (MAI-medication
appropriateness index) kullanilir ve daha ¢ok
arastirma amaciyla tercih edilir. Beers olcltleri
dikkate alindiginda ilaclarin yan etki riskinin
artmadigini vurgulayan arastirmalar yani sira,
STOPP ol¢itlerinin daha belirleyici oldugunu
bildiren aragtirmalar da vardir.

Uygun olmayan ilac kullanim risk faktorleri
ileri yas, coklu ilag kullanimi ve ¢ok sayida
hekim-eczaciya basvurmaktir. Uygun olmayan
ilac kullanimi morbidite, mortalite, saghk
harcamalari artisi ve yan etki sayisindaki artisla
birliktedir.

ilag yan etkisi, kullanilan ilag sayisi arttikca
riski artan bir durumdur. Diinya Saglik
Orgiitii'ne gore, ilag yan etkisi profilaksi, tani
ve tedavi icin kullanilan dozlarda gelisen zararli
ve istem digi etkilerdir. Yagli bireylerde
poliklinik basvurularinin %5-35'inin hastaneye
yatislarin % 12-30'dan fazlasinin ilag yan
etkilerine bagh oldugu bildiriimektedir. Coklu
multimorbidite, warfarin kullanimi ya da alinan
ilag sayisi ile ilintilidir.

ilag yan etki nedenlerini belirlemekte
Naranjo 6lcltleri yaygin olarak kullanilir. Ancak
cok sayida hastaligi olan ve cok sayida ilag
kullanan yasllarda, ilac yan etki nedenlerini
belirlemek cok kolay degildir. Yashlardaki ilag
yan etkileri 6zglin olmayan bulgularla ya da
bilissel islev bozuklugu ve diisme gibi
geriyatrik sendromlarla gériintr duruma
gelebilir. Ancak ayni bulgular benzodiazepinler
gibi ilag yan etkilerine bagl olabildigi gibi,
gbérme islevindeki azalmaya ya da eslik eden
osteoartrit gibi bir hastaliga da bagli olabilir.

Naranjo olcltleri ilaglari tek olarak
degerlendirir ve ilag-ilag etkilesimlerini isaret
etmez, bu nedenle nedensel birlikteligi
belirlemek zordur. Hallas 6lcttleri, ilag yan
etkilerini 6nlenebilir, muhtemelen dnlenebilir,
muhtemelen 6nlenemez ve kesin olarak
6nlenemez biciminde siniflar.

Onlenebilir yan etkiler, potansiyel olarak
uygun olmayan ila¢ kullanimi, suboptimal
monitorizasyon ve doz ayarlamasindaki
yetersizliklere bagli olarak ortaya cikar.
Onlenemeyen yan etkiler alerjik ve
idiyosenkrazik reaksiyonlardir. Coklu ilag
kullanimi ile yasllarda bilissel bozulma, Griner
inkontinans, diismelerde artis gbzlenmistir.
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ikiden fazla psikotrop ajanin kullanimi
dismeleri 2.4-4.5 kat artirmaktadir.

Yaslilarda ila¢ kullaniminin
diizenlenmesinde dikkat edilmesi gereken
noktalar 4 ana baslikta tanimlanabilir'

1- Uygun olmayan recetelemeyi azaltmak.

2- Coklu ilag kullanimini dtstirmek.

3- Yan etkilerden sakinmak.

4- islevselligi stirdiirmek.

Uygun olmayan recetelemeyi azaltmak
icin,

a) Kullanilan ilaglarin gézden gecirilmesi,

b) Beers olciitlerinin ve

c) ilac uygulama rehberi kullanilmasi,

d) Maliyet ve

e) ilacin kullanimina uyum degerlendirmesi
yapilmasi onerilir.

Coklu ilag kullanimini azaltmak icin

a) Hamdy olcttleri (kullanilan ilaca iligkin
taninin varhg),

b) ayni tani icin cift ilac kullanimi,

¢) ilag kullaniminda sadelestirmenin
yapilabilirligi,

d) verilen ilacin kullanilan diger ilaglarin
istenmeyen etkilerini 6nlemek amaciyla verilip
verilmedigi,

e) ilacin dozunun yasa ve bobrek islevlerine
gore diizenlenip dizenlenmedigi) kullanilir.

ilaglarin istenmeyen etkilerinden
sakinmak icin,

a) Cockcroft-Gault formilt kullanilarak
bobrek islev bozukluklarina gére doz
ayarlamasi yapllir,

b- DRUGS 0lgegi (DRUGS-drugs regimen
unassisted grading scale) kullanilabilir,

c- Regetelenmeden kullanilan ilaglarin
(tamamlayici tip kavramindaki ilaglar) yan
etkileri sorgulanir.

islevselligi stirdiirmek icin giinliik yasam
aktiviteleri (GYA) ve enstriimental giinlik
yasam aktiviteleri degerlendirilir. GYA'yl
bagimsiz siirdlrebilen yasllarda, islevi olumsuz
etkileyen (6zellikle uyku diizeni vb.) ilag
kullanimindan sakinilir.

Yaslilarda ilag recetelemede organ
yetersizlikleri, bireyin islevselligi, var olan
hastaliklar ve kullanilmakta olan ilaclar dikkate
alinmalidir.

iletisim: Dr. Fiisun Toraman
E-posta: ftoraman@windowslive.com
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Klavyem Stetoskopum ve Ben

“PDF Dosyalarla GCalismak”

Dr. Samih Demli*

PDF, baslangicta “Adobe” firmasi
tarafindan gelistirilen bir format olup agilimi
“Portable Document Format"” (Tasinabilir
Dosya Formati)'dir. Basta yalnizca iicretsiz
Acrobat Reader programi tarafindan acilabilen
PDF belgeleri, glinlimlizde bircok profesyonel
yazihm ile kullanilabilmektedir. Gerek Acrobat
Reader, gerekse grafik tasanm sektoriindeki
yazilimlarin farkl isletim sistemleri tizerinde
calisabilmeleri, PDF formatinin
"tasinabilirligi"ni pekistirmis; basta dosya
paylasimi olmak Gzere, daha da ileriye
taginarak baski ve prova teknolojilerinde
kullaniimaya baslanmistir..

PDF dokiimaninin tasinabilirliginin en
6nemli ézelliklerinden birisi, orijinal
doklimanda kullanilan bitlin verilerin (yazi
karakterleri, resim nesneleri, vektorel objeler
vs.) PDF dosyalarina, 6zelliklerini koruyarak
gomiilebilmesidir.

Bilgisayarimizda boyle bir uygulamayi
kullanmak istiyorsak ilk adim, PDF dosyalarini

ol index. pdf - Adobe Reader
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Acrobat Reader Kullanimi

okumamizi saglayacak ve bu dosya formatini
bilgisayarimizin tanimasini saglayacak, bu ise
Ozel bir “reader” programini bilgisayarimiza
kurmak olacaktir. Bu is icin ¢ok yaygin olarak
kullanilan, tamamen (icretsiz bir yazihm olan
“Adobe Reader” programi kullanilabilir. Bu
programi edinmek igin web Uzerinden
http://get.adobe.com/reader/ adresine gidilir.
Sayfanin alt kisminda bulunan “Download”
butonuna tiklamak, gerekli olan kurulum
dosyasini bilgisayarimiza indirme islemini
baslatacaktir. Dosya indirme islemi Internet
Explorer araciligiyla yapiliyor ise bir sonraki
sayfada kisa bir bekleme siresi sonunda
tarayici tizerinde sar renkli bir bilgi cubugu
cikacaktir. Bu sari bilgi cubugunun (lizerine
tiklandigl zaman fare imleci yaninda ¢ikan
menlden “ActiveX Denetimini Ylkle"
secenegi secilmelidir. Bu secenek secildikten
sonra karsimiza yazihmi yliklemek isteyip
istemedigimizi soran bir glivenlik uyarisi
gelecektir. Bu pencerede "Yikle” butonuna
basmak dosya indirme igleminin baslamasini
saglayacaktir. Bu islemin siresi, internet hizina
bagl olmak (izere birkag dakika stirer. indirme
islemi bitince program kurulumu otomatik
olarak baslayacaktir. Kurulum isleminin sonuna
dogru, kurulumun tamamlanabilmesi icin
bilgisayarin yeniden baglatiimasi gerektigi ile
ilgili bir pencere cikabilir. Onay verilerek
kurulum isleminin sonlanmasi icin bilgisayarin
yeniden baslamasi beklenmelidir.

Acrobat Reader Kullanimi

Program bilgisayara ytliklendiginde, PDF
uzantili dosyalar dogrudan acacak sekilde
kendini ayarlayacaktir. Ekranin sol tarafinda
tiim sayfalar gérintulenirken, sag tarafta aktif
sayfa icerigi gorilir. Kolay kullanimli bir arag
gubugu vardir. Sayfa icerigi gérintlsini
yakinlastirma/uzaklastirma, sayfalar arasi
dolagma, istenilen sayfaya dogrudan gitme,
dosyayi yaziciya gébnderme vb. araglar, arag
gubugu Gzerinden kolaylikla kullanilabilir.

*TTB-GPE Yénetim Kurulu Uyesi, GPE Bilgisayar Modiilii Eiticisi, sted e 2009 ¢ cilt 18 » sayl 4 * X
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Onemli Not: PDF okuyucu programlar,
dosya igerigini kopyalamaya izin vermezler.
Dosya icerigi lizerinden metin, resim vb.
bilgilerin kopyalanabilmesi icin, bu 6zellikleri
tastyan okuyucu programlarin kullaniimasi
(FoxitReader vb.) onerilir.

Pdf Dosyasi Olusturmak

Bir dosyay! PDF dosyasina donlstiirmek
icin, PDF dénustartcaler kullanilir. PDF
formatina dénustirilmek istenen dosya
tiriine uygun doéndstirici kullanilmasi
gereklidir. PDF dénUstlricl dosyalar,
genellikle belirli bir lisans Gcreti olan
programlardir. Bu makalede
http://www.amicutilities.com/pdf-writer/
adresinden 15 giin Ucretsiz kullanilabilen PDF
Writer Pro programi ile PDF dosya olusturma
orneklenecektir.

Program, kendini yazici olarak bilgisayara
kurar. Boylece degisik ofis uygulamalarindan

Yano
Ad: o PDF Writer Pro B [
Durum; ] —
Tar: Fiod WWhuncerfho Laserdet 1010 Seeies Driver |y
Kiowim: o 0
Acklama: £ Marosoft Office Document Image Writes D
Sayfa srab®| B

1m0 | 1
() Gegerh smyfa
.'  Sayfan
Sayfa numar alaens velveyas sayfa aroblison virgille
aywarak grin. Orn. 1, 3, 5-12.
Vamgiacok:  Belge Lo,
Yaaga: A kbt ahs um s alar | | erkadtin: . |1 smte
Sayfa boyybus | Clpekdendirme
Sepenskler. .. ] Tamsaim

ﬂ': POF Writer Pro : Micrasell Waord - PDF. doc [2108b)

-
PDF Writer Pro
1.—- Gl Optsons
A u
BaieFiotaes Page: 20 180
a0 2
Flemouton: 00 g
‘ Overprt [RenZors Overprs 3
P ¥ Comed by dals 1o ASCRES
Pt lrved [Adche Acrcbat 40 FOF 131 =)

| Fegaim

[ Save View POF |

PDF dosyasi olusturulmasina olanak saglar.
Déndstiirme islemi icin asagidakilerin adim
adim yapilmasi yeterli olacaktir.

1. ilk olarak, PDF'ye dénistiiriilecek dosya,
uygun programla (Word, Excel vb) agilr.

2. Dosya . Yazdir komutu secilir.

3. Yazicl listesinden PDF Writer Pro segilir.

4. Tamam diigmesine basilarak PDF Writer
Pro penceresine gecilir.

5.Kaydetme isleminin son asamasinda
dosyanin kaydedilecegi adres ve dosya adi
sorulacaktir.

Save diigmesine basilarak kaydetme islemi
tamamlanir.

Send

Dostlukla kalin...
Dr. R. Samih DEMLI
TTB-GPE Bilgisayar Modiilii
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Ne Yapmali?

sted

okur

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

1
Saglik ocaginda birlikte calistigimiz hekim arkadasgimizin sizofren tanisi aldigini 6grendik. :
|
|
wll

-
|
|
: Ne Yapmali?
[

Hekimlik mesleginin temel kurallarinin
belirlendigi 1219 sayili Yasa'da hangi
durumlarda bu meslegin yapilamayacagina
iliskin de hiikiim bulunmaktadir. Yasanin 28.
maddesi bu durumu diizenlemektedir. (Bu
hiikiim 2008 yilinda degistirilerek, basta
hekimlik yapilamayacak durumlari ¢ok
genislettigi icin ¢ok elestirilecek bir icerige
kavustu.)

Bu hikimde bir takim cezalarin alinmasi
halinde hekimlik mesleginin
yapilamayacaginin belirtilmis olmasinin yani
sira bir de tibbi olarak hekimlik yapilamayacak
durum tanimlanmaktadir: “icrayi sanat
etmesine mani ve gayrikabili sifa bir marazi
akli ile malul oldugu bilmuayene tebeyyiin
eden tabipler, Saglik Bakanligi'nin teklifi ve

Saglk Bakanhg Yiiksek Disiplin Kurulu
kararyla icrayr sanattan menolunur ve
diplomalari geri alinir.”

Bu hiikiim uyarinca, bir hekimin sizofren
olmasi tek basina meslegini uygulamasina
engel degildir. Ancak, hastaligi meslegini
uygulamasina engel olusturan ve
iyilesmeyecek durumda ise Saglik Bakanhgi
tarafindan meslek uygulamasindan
yasaklanarak diplomasi alinir. Dogaldir ki
hekimin hastaliginin niteligi tibbi bir kurul
tarafindan saptanacaktir. Belirtmek gerekir ki,
tibbi kurullar tarafindan iyilestigine karar
verildiginde hekimin diplomasini geri alarak
meslegini uygulamaya baslamasi da
olanaklidir.

Hekimlik uygulamalan ve saglk hizmeti sunumu siirecinde karsilastiginiz
olaylan, yasadiginiz sorunlan bize iletiniz. Uzmanlara, hukukculara ve ilgililere
danisarak konunun yasal yonii ve isleyise iliskin bilgileri derleyip,
sayfalarimizda herkesin yararlanimina sunalim. Haklarimizi, sorumluluklarimizi

ve yetkilerimizi bilerek, saghk ortamina ve calisma barisina katkida
bulunalim..

STED Okurlari Haberlesme Grubu

1

: STED okurlarin birbirleriyle ve STED'i hazirlayanlarla iletisimini gelistirmek ve
: canlandirmak amaciyla olusturdugumuz haberlesme grubuna internet'te;

1 http://groups.yahoo.com/group/stedokur adresinden ulasabilirsiniz.

: Henlz Grup'a Uye degilseniz, sayfadaki (Join This Group) linkine tiklayarak
1 Uye olabilir, Grup'ta ydratilen tartismalara katilarak siz de Dergimiz'in

:
I

olusumuna katkida bulunabilirsiniz.

* Ogr. Gor.; Hacettepe U. Tip Fak. Tip Egitimi ve Bilisimi AD,

Ankara
**Av. TTB Hukuk Damismani

STED Yayin Kurulu
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Odiilli Bulmaca

#ﬂ )

Bulmacamizda yer alan sorulari bu sayimizdaki yazilardan sectik. Dogru olarak yanitlayip
Dergi'nin postalanma tarihinden sonraki bir ay icinde bize génderen okuyucularimiza 2 TTB-
STE Kredi Puani veriyoruz. Ayrica bes kisiye Kocaeli Tabip Odasi'nin hazirladigi "Saglk Olsun”
adli karikatiir kitabini armagan ediyoruz. Bulmacanin dogru yanitlarini Kasim Aralik 2009

sayimizda yayimlayacagiz.
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1- Taginabilir dosya formati (kisaltma), 1- Geg
gebelik kanamalarinda akla gelmesi gereken
bir neden, 2- Geg gebelik kanamalarinin en
sik goriilen nedenlerinden biri, 3- Iyot
yetersizligini dnleme ydntemlerinden biri,

4- ilac yan etki nedenlerini belirlemekte
kullanilan bir 6l¢tt, Ablatio plasentanin bir
bulgusu, 6- Kretenizmin sonuclarindan biri,
7- Erkeklerde idrar 6rnegi ile taninabilen bir
bakteri, 8- Ablatio plasenta yonetiminde bir
yontem, 9- Kus gribinin bulasma yollarindan
biri, 10- Anne 6limlerinin en sik
nedenlerinden biri, 11- Yaglilarda yetersiz
dozda kullanilan bir ilag, 12- Ablatio plasenta
yonetiminde kullanilan bir tani yontemi,

13- Ulkemizde énemli bir saglik sorunu,
14- Kus gribinin etkeni olan viriis grubu

15- Ablatio plasenta nedenlerinden bir,

16- Kus gribinde son dénemde o6liimlere
neden olan alt grup, 17- Femur kingi olan
kiclk cocuklarin istismar yoniinden
degerlendirilmesi icin énemli olan ay (yazi
ile), 18- Kus gribinin dogal konagi olan
hayvan, 19- Maternal iyot yetersizliginin yol
actigi durum, 20- Plasenta previa
etyolojisinde bir neden, 21- Giiniimizin
giincel hastaliklarindan biri, 22- Gebelerde
beslenme yetersizligi sorunlarindan biri.

STED Temmuz - Agustos 2009 Odiillii Bulmaca Dogru Yanitlari:

1- PDF, 1- Polipler (YA), 2- Plasenta Previa, 3- iyotlu Tuz, 4- Naranjo, 5- Abdominal Agn,
6- Cilicelik, 7- Chlamydia, 8- Acil Sezaryen, 9- Solunum, 10- Kanamalar, 11- Asetilsalisilik

Asit, 12- Ultrasonografi, 13- Basit Guatr, 14- influenzaa, 15- Sigara igimi, 16- Avian
Influenza, 17- Otuz Alti, 18- Yaban Ordegi, 19- Kretenizm, 20- Abortuslar, 21- Kus
Gribi, 22- lyot Yetersizligi.
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