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sted 'den

Merhaba*,

Bir gece yarisi! Bir telefon calar... O anda
zil sesiyle aranda kuvvetli bag olusur. O seni,
sen onu hissedersin... Konusur seninle ince
ince... Bilirsin, bu 6liimiin ince davetidir. Sira
daha sana gelmemistir. Ama ensende bir
sogukluk hissedersin... Aklina ilk diisen, bu
sefer kim 6ldU sorusunun dayanilmaz
yankisidir! Bu sefer kim 6ldu!

Telefonu aginca bir suskunluk olur! Derin
bir soluk cekersin... Solugu vermek sanki
élmek demektir! ince duru bir ses selamlar
seni... Yasami ylklenmis ses hickiriklara
bogularak bir isim fisildar. Sahiden canini
yakan iste budur! Senden bir can kopmustur.
Senden bir nefes! Ama hala sicaktir bedenin...
Hala carpar kalbin! Hala acikirsin, susarsin,
birine sarlmak istersin... Derin bosluk sararken
seni, gecmisteki keskeler kosar imdadina...
Dersin her sey ne kadar bos! Calismalar,
cabalamalar, yitik sevdalar, hirslar, yalanlar,
dolanlar... Yiiziine bir tokat gibi carpan
yasama serzenistir! Yaraticiya belki ince bir
sitem!

Prof. Dr. Selahattin Senol

Ayni sehirde soluk alip verdigimiz ama
uzun zamandir nefesine nefes katmadigimiz
insanlar vardir. Oysa yasami birlikte
yiriirstintiz! Uzeriniz de emegi coktur. Her
zaman eli omzunuzda olan gercek dosttur...
Oliim caldiginda kapiyi yalnizca bir telefon zili
kalir ondan geriye... Yureginiz kanar iste o
anda. Paylasilan her an gecer ylreginizden bir
bir... Oysa giden gitmistir. Oysa giden
sizsinizdir... Bir ana sikistirlmis paylagimlar,
gelecege taginamamustir. Soluk bitmistir! Hem
gidenin, hem de kalanin! Soluk bitti... Oliim
saati iste o andir!

Her 6liim aslinda hesabin baslangicidir...
Aglamalar aslinda kendinedir... Yasarken
kendinden gidislere isyandir. Oliim aslinda
kendine gelmektir bir anlik... Yizlesmek! Bir
adaya diismek belki... Giderken yanimiza
alacagimiz ayriliklar vardir! Tim 6miir boyunca
kactigimiz ve bir tlrll yiizlesemedigimiz
ayriliklar... O adaya gitmek gerek. Tiim
ayriliklan alip gitmek! Kavusup geri gelebilmek
olanakli mi bilmiyorum!

Bu glin i1ssiz bir adaya diistim ben! Yanima
tim aynliklanmi aldim... Unuttugum bir ben
vardi. Onu uyandirdim! Giyindim kendimi!
Rizgar sardi beni... Akt iki damla yas! Hala
soluk aliyorum! Yasam yolunda ylriyorum...
Kronolojik siraya dizdim ayriliklarimi... Gegmis
zamana sarilmig mezar taslari!

Nisan bu! Zalimdir! Dogarsin! Cok aci
vardir yireginde kimse bilmez. Clnki bize
aclyl paylasmak 6gretilmemistir. Aci yirekte
gizlenir! Aci mahremdir! Mutluluk paylasilir ki
insanlar génensin!

Giydim ya kendimi... Uyandirdim ya
kendimi! Aciya gelmedim! Acitmaya
gelmedim! Bu benim &gretime haksizhk
olurdu... Yagama! Yurtdigim yollara!
Yasamima zenginlik katan insanlara... Bugln
yitirdigim tim canlarima aldigim soluk
armagan olsun!

Doguma ve 6liime! Nisan zamanlara...

Bilimsel ve dostca kalin...
*Sevgili Selahattin Senol seni ¢ok 6zliiyoruz.
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Bir Kayrt Arastirmasi; Gebe izlemleri, Gebenin ve

izlemi Yapan Kisinin izlemin Niteligine Etkisi 9
A Study of the Records: Pregnancy Follow-Ups and the Effects of the Pregnant Woman 2
and the Person Responsible for the Follow-up on Quality

Ayse Nur Kuscu Tuncal*, Dr. Gazanfer Aksakoglu**

Oz

Arastirmanin amaci, Manisa merkezde 2006
yilinda gebelere iliskin izlemlerin nicelik ve nitelik
agisindan yeterliligini ve fislerin doldurulma niteligini
etkileyen ebeye ve gebeye iliskin 6zelliklerin etkisini
incelemektir. Kesitsel tipte planlanan calismada 232
gebeye iliskin izlemler, 10 élclitten olusan Gebe
izlem Nitelik Puani yéniinden degerlendirildi.
Analizde Ki-kare, Fisher'in Kesin Testi, Bagimsiz
Gruplarda t Testi ve Lojistik Regresyon kullanildi.
Gebe izleme fislerine gore genel doldurulma siklig
ylizde 85.3, gebe izleminin niteligi degerlendiren
olcttlere gbre ortalama doldurulma sikhg ylzde
75.1'dir. izlem fislerinin nitelik élciitleri agisindan
degerlendirilmesinde ortalama nitelik puani 7.4+1.2
(en az 3.0, en cok 10.0), ortanca puan 8.0'dIr.
Fislerin ylizde 50.4'0i ortalamanin Ustlinde (=7.4)
yer aldigindan “nitelikli” olarak degerlendirildi.
Ebelerin doldurduklari fislere gore nitelik
degerlendirmesinde, hizmet verilen bélgenin
yerlesim 6zelligi ile son bir yil icerisinde saglik
sorunu nedeniyle gérevden uzak kalmanin etkili
oldugu belirlendi. Ancak bu iki anlamlilik Lojistik
Regresyon Analizi'nde kanitlanamadi, yani izlemi
yapan ebenin izlem niteligine etkisi yoktur.
Gebelerden kentsel yerlesimli, 30 yas ve iizeri,
ilkokul ve Ustl egitimli, birden ¢ok gebeligi olanlarin
ortalama nitelik puani referanslarina gére anlamli
olarak daha yiiksek bulundu. Yapilan Lojistik
Regresyon Analizi'ne gére gebenin yasi ve 6grenim
durumu niteligi etkilemektedir. Gebe izlemlerinin
degerlendirilmesinde standart bir ydntem olarak
nitelik olcttlerinin kullaniimasi bu konudaki farkli
calismalarin karsilastiriimasi ve yorumunda ifade
birligi saglayabilir.

Anahtar sozcikler: Gebe izlemi, Nitelik puant,
Ebe, Form 005.

Giris

Alma Ata Bildirge'sinde; kaynaklari sinirli
olan ve bitlin vatandaslara ayni yliksek
diizeyde hizmet gotirilemeyen ulkelere “risk
yaklasimi” anlayisi icinde davranmalari
onerilmektedir. Risk yaklagiminda temel
dustince “herkese biraz, gereksinimi olana
daha fazla" seklinde belirlenmistir. Cocuklar,
gebeler, emzikli anneler, dogurgan cagdaki
kadinlar 6zellik gerektiren gruplardir (1).

Dogum Oncesi Bakim: anne ve fetiisiin
tiim gebelik boyunca diizenli araliklarla,
gerekli muayene ve Onerilerde bulunularak,

*Ebe; Halk Saglgi Bilim Uzm. Saghk Miidiirliigi, Manisa sted

**Prof.; Dokuz Eyliil U. Halk Saghg AD, izmir

Abstract

The study aimed to evaluate the qualitative and
quantitative adequacy of pregnancy follow-ups in
the city center of Manisa in 2006 and to investigate
the effects of the characteristics of the midwife and
the pregnant woman on the quality of the filled-in
follow-up charts. In this cross-sectional study,
follow-up charts that belonged to 232 pregnant
women were evaluated according to the Pregnancy
Follow-Up Chart Quality Scale, which consisted of
10 criteria. Chi-square test, Fischer's exact test, t
test in independent groups and logistic regression
were used in the analyses. According to the follow-
up cards, general filling frequency was 85.3% and
average filling frequency according to the criteria
evaluating the quality of the pregnancy follow-up
was 75.1%. When the quality of the charts were
analysed, the mean of the quality scores was found
to be 7.4+1.2 (out of @ minimum of 3.0 and a
maximum of 10.0) and the median 8.0. 50.4% of
the charts had a quality score above the mean score
(=7.4) and therefore were considered to be “high
quality" charts. When the quality of the charts filled
by the midwives were analyzed, it was determined
that the characteristics of the settlement where the
service is provided and the midwife being away
from work due to health problems during the past
year had an affect on the quality. However, in
logistic regression analysis, these were not found to
be significant and thus, the midwife carrying out the
follow-up does not have an effect on the quality of
the follow-up. Pregnant women who resided in
cities, who were at least 30 years of age, who had
primary education or above and who were
multigravid were found to have significantly higher
mean quality scores compared to their counterparts.
According to the logistic regression analysis, the age
and the education level of the pregnang woman
affect the quality. Using quality scales as a standard
method in the evaluation of pregnancy follow-ups
may provide a united method of communication in
comparing and evaluating different studies.

Key words: Pregnancy follow-up, Quality score,
Midwife, Form 005.

egitimli bir saglik personeli tarafindan
izlenmesidir (2,3). Tim gebelikleri sirasinda
dizenli kontrol muayeneleri 6nerilme fikri,
normal dogum eylemi ve dogum bakiminin
tanimlanmasindan 30 yil sonra, 1930'lu yillarin
sonlarina dogru ortaya ¢ikmistir (4).
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Gebelik ve dogum hizmetlerinin niteliginin
diisik olmasinin dolayh olarak iki olumsuz
etkisi vardir: Ureme saghginda énlenebilir
morbidite ve mortaliteyi artirmasi ve hizmet
kullanimindaki talebi distirmesi (Campbell and
Abu Sham, 1995: Salinas et al., 1997, Sundari,
1992) (5).

Hic DOB almamig annelerin, DOB alanlara
gbre dogumda daha fazla 6ltim riski tasidiklari,
erken dogum yaptiklan, diisiik dogum agirlikli
bebek dogurduklar, bebeklerin perinatal
dénemde 6lme olasiliklarinin daha fazla
oldugu belirlenmistir (6).

Normal ve dogal olan bu fizyolojik strecte,
periyodik gebelik kontrolleri ve riskli
gebeliklerin tespiti ile ana-cocuk saghgi
dizeyinde ylikselmeler saglanabilir (7).

Glndimuzde tim diinyadaki gebe
kadinlarin ancak ytizde 70.0"1 gebelikleri
boyunca en az bir kez bir saglik personeli
tarafindan izlenmektedir. Bu oran ulkelerin
gelismislik duzeylerine goére buytk farkliliklar
gostermektedir. Gelismis Ulkelerde en az bir
izlem alan gebe orani ylizde 98.0 iken az
gelismis tlkelerde bu oran ylzde 65.0'dir (8).

Amaclar

Bu calisma gebelere iliskin izlemlerin nicelik
ve nitelik agisindan yeterliligini incelemek ve
fislerin niteligini etkileyen ebeye ve gebeye
iliskin 6zelliklerin etkisini incelemek amaciyla
planlanmistir.

Gere¢ ve Yontem .
Kesitsel tipte olan bu arastirma, Manisa li
Merkez 11 adet (1-11 Nolu) saglik ocaginda

Ve

Ayse Nur Kuscu Tuncal

yapilmistir. Arastirma evrenini, 01.01-31.12
2006 tarihleri arasinda izlemi tamamlanmig
gebelere iliskin Gebe-Lohusa izleme Figleri
(GLIF) olusturmaktadir. Evreni belirlemek icin
2005 yili 0 yas grubu bebek sayisi (4,132)
hedef alinmistir.

Degerlendirmeye alinacak fis sayisi tabakali
ornekleme yontemiyle belirlenmistir. Calisma
kapsamina ilk izlemi en ge¢ 12. haftada
baslamis ve en az 32. haftaya dek izlemi
devam etmis fisler ainmistir. Ornek
blyuklagl, Epi Info 2002 programi yardimiyla
ylizde 95 Given Araligi'nda 232 olarak
belirlenmistir.

Gebe izlem Nitelik Puani (GINP); Gebenin
dogum tarihinin, gebe ve esinin akrabalik
Oykusiinln, gebenin ve esinin kan grubu
bilgisinin, gebenin kaginci gebeligi oldugunun,
sistemik hastaliginin, yeterli Tetanoz (TT)
bagisiklamasinin yapildig tarihlerin ve bir
onceki gebeliginin sonlanma tarihinin izleme
kartina islenmis olmasi, izleminin yeterli sayida
(gebenin en az 6 kez izlenmesi) ve uygun
izlem araligi (gebenin ilk 12 haftada bir kez,
24-28-32-36-39.haftalarda olmak lizere
toplam 6 kez izlenmesi) ile yapilmis olmasi ve
her izlemde kontrollerin yapilmis olmasi
dlctitlerinden olusmaktadir. Ornege cikan fisleri
dolduran/izleyen ebelere yiiz ylize anket
uygulanmistir. GLIF'ler yapilandinlmis forma
gore degerlendirilmistir. GLIF'de gebe
izleminin niteligini etkileyen 6lcltlerin her
birinin fislerde doldurulup doldurulmadigi
incelenmis, her bir nitelik esit agirlikh kabul
edilerek, bilgi olanlar 1 puan, olmayanlar O
puan Uzerinden; toplam 10 puan lzerinden
degerlendirilerek her bir fisin toplam nitelik
puani hesaplanmistir. Fisler, nitelik puani
ortalamasinin alti ve Ustii olarak “nitelikli ve
nitelikli degil” olarak gruplandiriimistir.

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 10.0 for
Windows ve Epi Info 2002 Statcalc
kullanilmigtir. Analiz yéntemi olarak gruplar
arasi karsilagtirma ve nitelik dlcttlerinin
degiskenlere gore dagihmi Ki kare, Fisher'in
Kesin Testi; ebe ve gebe degiskenleri ile nitelik
olcttlerinin karsilagtinlmasinda Bagimsiz
Gruplarda t Testi ve Lojistik Regresyon
kullanilmigtir. Ortalamalar aritmetik
ortalama=standart sapma olarak belirtilmistir
9.
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Bulgular

Gebe-Lohusa izleme fislerindeki tim
bilgilerin doldurulma sikliginin ortalamasi,
genel doldurulma sikhigi olarak tanimlanmistir.
Bu bilgiler incelendiginde, gebenin boyu,
gebelik sayisi, tetanoz agisinin yapildigi tarih
bilgileri ylizde 100.0 ile en fazla doldurulan
kutucuklardir. Risk durumu (% 17.1), gebenin
(%83.2) ve esinin kan grubu (%66.4), dnceki
gebeligin sonlanma tarihi (% 70.7), saglik evi
(%76.3), sira no (%0.0), hekimin adi soyadi
(%62.9) ve imzasi (%61.2) genel doldurulma
sikhig olan ylzde 85.3'lUn altinda kalmistir.

Gebelerin yiizde 60.8'i kentsel yerlesimli,
gebenin yasi bilgisi olanlarin (n=230) yizde
3.9'u 20 yasin altinda, 35 yas ve Usti gebeler
ylizde 8.7'dir. Ylzde 7.5'i OKD, ylizde 1.3'l
okur yazar, ylizde 59.3 (n=134) ile en blyuk
grup ilkokul mezunudur. Akrabalik bilgisi
sorusturulanlarin (n=228) yiizde 11.0'inda
akrabalik vardir. Ylizde 88.7'si ev hanimidir.
Yizde 32.5'i 19 yas ve altinda evlenmistir.
Yiizde 23.6'si ilk gebeliklerini 20 yagindan
once, ylizde 75.5'i (n=157) ise 20-34 yaslari
arasinda yasamistir.

Ebelerin yiizde 53.3'0 31-40 yas
arasindadir. Yiizde 91.7'si evli, ylizde 54.2'si
iki yillik yiiksek 6grenimlidir. Yiizde 28.8'i
(n=17) birinci basamakta 10-14 yildir goérev
yapmaktadir. Birinci basamakta calisma stiresi
ortalamasi 14.2+7.0'dir. Manisa'da en fazla 5-
9 yil arasinda caligilmis (%31.7, n=19), ilde
calisma slresi ortalamasi 9.5+6.3 yildir.
Ebelerin ylzde 56.6's1 2,001-3,000, ylizde
35.0"1 3,001'in Gizerinde nifusa hizmet
sunmaktadir. Ortalama hizmet verilen nifus
2825.2£541.7'dir. Ebelerin yarisi (%50.8) 4
ve 4 yildan daha az siirede su an hizmet
verdikleri bolgede calismaktadir.

Ebeler gebe izlemlerini yiizde 62.1 siklikla
saglhk ocaginda yapmaktadir. Kurum icerisinde
gebe izlem kartlarinin yaklasik yarisi (%51.7)
hekimler tarafindan onbes glinde bir
denetlenmekte, ylizde 15.0'i ise hic
denetlenmemektedir. Ebelerin yaklasik yarisi
(%53.3) hizmet bolgesine haftada (¢ kez,
ylizde 11.7'si ise her giin ¢iktigini belirtmistir.

Gebe izlem fislerinin yiizde 83.2'sinde
gebenin kan grubu bilgisi belirtilmis olmasina
karsilik gebenin esinin kan grubu bilgisi yizde
66.4'linde yer almaktadir. Gebe izlem
fislerinde gebelerin ylizde 96.6'sinin tam asili
oldugu, ylzde 3.4'lnin eksik asili oldugu,

asisiz gebe bulunmadigr gérilmektedir. Gebe
izlem sayisi ortalamasi 6.8=1.5'dir. Gebelere
en az 3 izlem, en cok 13 izlem yapilmistir.
Ortanca 7'dir. Saglik Bakanligi tarafindan
Onerilen gebenin 12. haftadan baslamak
kosulu ile en az 6 kez izlenmesi "yeterli izlem",
digerleri "yetersiz izlem" olarak
degerlendirildiginde, gebelerin ylzde 81.0'nin
yeterli izlem aldigi gériilmektedir. Fislerde
izlem bolimindeki izlem araliklari 12. hafta ve
oncesi, 13-24, 25-28, 29-32, 33-36, 37,38 ve
39.hafta ve lizeri olarak 6 grupta
degerlendirilmistir. Gebeler belirtilen araliklarla
izlenmisse “uygun izlem aralhgl" olarak
tanimlanmistir. Buna gore gebelerin ylizde
70.7'sinin uygun izlem araliklari ile izlenmedigi
gozlenmektedir. Yeterli izlem olabilmesi icin
gebenin en az alti kez izlenmesi gerektiginden,
gebelere yapilan kontrollerde alti izleme kadar
olanlar degerlendirilmeye alinmistir. 232 gebe
izlem fisinde, alti izlemde en ¢ok kan basinci
(%86.2) ve agirlik dlcimi (% 84.0) yapilmistir.
En az yapilan kontroller hemoglobin 6l¢imi
(%22.0) ve gelis biciminin degerlendiriimesidir
(%12.1).

Gebenin kaginci gebeligi bilgisinin en fazla
doldurulan (% 100.0), her izlemde kontrollerin
yapilmis olma bilgisinin ise en az doldurulan
olcit oldugu (% 13.4) goriilmektedir. Nitelik
olctitlerinin ortalama doldurulma orani yiizde
75.1 olan fislerde gebenin ve esinin kan grubu
bilgisi, gebenin bir dnceki gebeliginin
sonlanma bilgisi, uygun izlem araligi ve her
izlemde kontrollerin yapiimis olma bilgisi
ortalamanin altinda kalmaktadir (Tablo 1).

Nitelik puanlarinin fislere gére dagiliminda,
ortalama puan 7.4+1.2 (en az 3.0, en ¢ok
10.0), ortanca puan 8.0'dr. Fislerin ylizde
50.4'0 ortalama nitelik puaninin (7.4=1.2)
Ustlinde yer almakta olup "nitelikli" olarak
degerlendirilmistir. Figlerin nitelik puanlari
6.0-9.0 puan arasinda yogunlasmustir.

Ebelerin yasi, medeni durumu ve 6grenim
diizeyleri, birinci basamakta, Manisa ilinde ve
hizmet verdikleri bolgede calisma sireleri
agisindan, ayrica hizmet sunulan niifus ve
hizmet verdikleri bélgede oturma bakimindan
gruplar arasinda anlaml fark bulunamamistir.

Hizmet sunulan bélgenin kuruma uzaklig
ile hizmet bolgesi iyi sosyoekonomik sinifta
olanlarin nitelige etkisi bulunmamaktadir.
Herhangi bir konuda hizmet ici egitim
alanlarin, meslegini orta derece ve (std bir
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Tablo 1. Nitelik 6l¢ttlerinin doldurulma sikliklar

Nitelik Olgiitii Sayi %

Dogum tarihi bilgisi 230 99.1
Gebe ve esinin akrabalik dykusi bilgisi 228 98.3
Gebenin ve esinin kan grubu bilgisi 148 63.8
Gebenin kaginci gebeligi oldugu bilgisi 232 100.0
Gebenin sistemik hastaligi bilgisi 230 99.1
Gebenin yeterli TT bagisiklamasinin yapilmasi 224 96.6
Gebenin bir 6nceki gebeliginin sonlanma bilgisi 164 70.7
Yeterli sayida gebe (gebenin en az 6 kez izlenmesi) izlemi 188 81.0
Uygun gebe izlem araligi 68 29.3
Her izlemde kontrollerin yapilmis olma bilgisi* 31 13.4
Nitelik élcttlerinin ortalama doldurulma sikligi 751

*Alt1 izleme kadar kontroller degerlendirilmistir. Gelis bicimi nitelik lctitlerine alinmamistir

Tablo 2. Lojistik Regresyon Analizi'ne gore nitelikli olma durumunu etkileyen ebeye iliskin etmenler*

B P Olasiliklar orani %95 GA
Bolgenin yerlesim ozelligi Kentsel -0.161 0.804 0.851 0.24 - 3.05
Son bir yil igerisinde saglik sorunu
nedeniyle gérevden uzak kalma Hayir 2.037 0.062 7.667 0.90 - 65.13
Sabit -2.197 0.037

kalma icin kalanlar referans grup olarak alinmistir.

*Bolgenin yerlesim 6zelligi icin kirsal/gecekondu yerlesim yeri, son bir yil icerisinde saglik sorunu nedeniyle gérevden uzak

Tablo 3. Lojistik Regresyon Analizi'ne gore nitelikli olma durumunu etkileyen gebeye iliskin etmenler*

B P Olasiliklar orani %95 GA
Yerlesim Kentsel -0.177 0.557 0.84 0.46 - 1.51
Yas 30 yas ve Uzeri 0.838 0.009 2.31 1.24 - 4.32
Ogrenim Durumu ilkokul ve Ustii 1.090 0.036 2.97 1.07 - 8.24
Gebelik Sayisi >1 gebelik 0.479 0.100 0.62 0.91-2.86
Sabit -0.757 0.007

icin ilk gebelik referans grup olarak alinmistir.

*Yerlesim 6zelligi icin kirsal/gecekondu yerlesim yeri, yas icin 29 yas ve alti, 6grenim durumu igin ilkokul alti, gebelik sayisi

seviyede sevenlerin ve hizmet sundugu
bolgeyi orta derece ve (stl bir seviyede
sevenlerin ortalama nitelik puani alt gruplarina
gore daha yuksektir, ancak anlamhhk
bulunamamistir.

Gebe izlemlerinin yapildigi yer, kurum
icinde gebe izlem kartlarinin hekimler
tarafindan denetlenme durumu ve bir hafta
icinde bolgeye cikma sayisi etkili olmamistir.

Hizmet verilen bolgesi kentsel yerlesimli
olanlarin ortalama nitelik puani 7.6=0.8 iken,
kirsal/ gecekondu olanlarinki 6.9+1.1'dir. Bu
iki grup arasinda anlamli bir fark
bulunmaktadir (p=0.053). Son bir yil icinde
saglik ocagl bolgesi disinda gecici gorev ile
calisma etkili olmazken son bir yil icerisinde
saglik sorunu nedeniyle gérevden uzak kalma
nitelik agisindan etkili bulunmustur (p=0.048).

Ancak Lojistik Regresyon Analizi'ne gore
ebeye iliskin 6zelliklerin gebe izlemlerini
etkilemedigi sonucuna variimistir (Tablo 2).

Kentsel yerlesimli gebelerin figleri,
kirsal/gecekondu yerlesimlilere gore
(p=0.002), 30 yas ve Uzeri gebelerin fisleri,
29 yas ve alti gebelerinkine gore (p=0.008),
ilkokul ve Gstl egitimli gebelerin fisleri,
ilkokuldan daha az egitimlilerinkine gore
(p=0.004) daha niteliklidir. Gebelerin ¢alisma
durumu ve esi ile akrabalik durumu etkili
olmamistir. Gebelerin evlenme yagsi, ilk gebelik
yasl ve canli dogum sayisi niteligi
etkilemezken gebelik sayisi arasinda anlamli
fark bulunmaktadir (p=0.028).

Yapilan Lojistik Regresyon Analizi'ne gore
yas (p=0.009) ve 6grenim durumu (p=0.036)
niteligi etkilemektedir (Tablo 3). Otuz yas ve
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Uzerindeki gebeler 29 yas ve altindaki gebelere
gore 2.31 kat, ilkokul ve Usti egitimli gebeler
ilkokul alti egitimli gebelere gbre 2.97 kat
daha nitelikli izlenmistir.

Tartisma

Tim alanlarda oldugu gibi, saglk alaninda
da hizmetlerin planlanmasi, basarili bir sekilde
ylritilmesi ve degerlendirilmesi, yapilan
arastirmalarin bilimsel temele oturtulabilmesi,
guvenilir bir kayit sisteminin varligi ile
muUmkindar. Saglik kayitlarinin kullanilabilmesi
icin, dogru, tam, istatistiksel analize elverisli,
kolay ulagilabilir olmali ve uygun bir arsiv
sistemiyle saklanmalidir (Saka O. 1977; 1-5)
(10).

Saglik ocaklarinda kullanilan gebe izlem
fislerinin doldurulma sikliklari ve bunlari
etkileyebilecek gebe ve ebe degiskenleri
arastinlarak, her fisin degerlendirilmesinde
standart bir ydntem saglamak amaciyla nitelik
oOlcutleri 6nerilmistir.

Nitelik olctitlerinin doldurulma sikhgiyla ilgili
gorilen en dnemli nokta doldurma orani
duslk olan bilgilerin, gebenin bir dnceki
gebeliginin sonlanma bilgisi disinda, izlem ve
o6lctime dayali bilgiler olmasidir. Kir yerlesimli
gebelerin fislerinde bu durum daha belirgindir.
Bu bulgular izlemlerin muayene, 6l¢iim ve
degerlendirme boyutunun eksik kaldigini
dastindiirmektedir.

Kentsel yerlesimli, 30 yas ve iizeri, ilkokul
ve Ustl egitimli ve birden cok gebeligi olan
gebelerin figlerinin ortalama nitelik puanlari t
testi sonucuna gore anlamli bulunmustur.
Ancak Lojistik Regresyon Analizi'ne gore
yalnizca yas (p=0.009) ve 6grenim durumu
(p=0.036) niteligi etkilemektedir.

Annelerin egitimi de DOB icin belirleyici bir
etkendir. Annelerin egitim diizeyi yikseldikce,
antenatal hizmetleri kullanma oraninin arttig
ve egitim dlzeyine gore antenatal hizmeti
kullanma bakimindan gruplar arasindaki farkin
onemli oldugu saptanmistir (11). Giresun
Bolgesi'nde dogum yapmis kadinlarda
kendilerinin ve esinin egitim dlzeyi artikca
anlamli olarak (sirasi ile p=0.019, p=0.017)
daha fazla dogum 6ncesi bakim alindig
belirlenmistir (12).

Daha cok risk taslyan adolesan yas
grubundakilere gore, anne ve bebegin saglig
agisindan en uygun dénem olan 20-34 yas
grubundakilerin DOB alma olasilig1 yiizde 53,

35 yas ve lzerindekilerin ise ylizde 68 daha
fazladir ve bu fark istatistiksel olarak anlamhdir
(3). Annelerin yas gruplarina gore antenatal
hizmetleri kullanma durumlari incelendiginde,
25-29 yas grubundaki annelerin (% 73.5) diger
yas grubundaki annelere gore daha yliksek
oranda antenatal hizmetleri kullandiklari
saptanmis ve annelerin yas gruplarina gore
antenatal hizmetleri kullanma durumlar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (P<0.001) (11).

Ebelerin sosyodemografik ve hizmete iligkin
ozellikleri ile nitelik dlcutleri arasinda anlamli
bir iliski bulunamamistir. Hizmet sunulan
bolgenin yerlesim &zelligi nitelik puanini
etkilemektedir. Kentsel yerlesim kestirilecegi
gibi daha ylksek nitelik puanini almistir.
Kirsal/gecekondu boélgesine ulasimin zor
olmasi, egitim diizeyinin dlsik olmasindan,
kadina verilen degerin daha distlik olmasindan
ve ekonomik 6zgtirliiklerine sahip olmamalar
gibi nedenlerden kaynaklaniyor olabilir. Ancak
yapilan lojistik analizinde bu anlamlhilik
kanitlanamamistir (p=0.804).

Son bir yil igerisinde saglik sorunu
nedeniyle gérevden uzak kalanlar ve gecici
gorev ile kurumdan uzak kalanlar,
kalmayanlara gore daha yiiksek nitelik puani
almistir. Kurumdan uzak kaldiklari bu sireler
icerisinde gorevlerini Ustlenen diger calisanlarin
izlemleri daha nitelikli yaptiklarini ya da bu
arastirma bir kayit arastirmasi oldugundan
calisiimayan stirelerde bu kayitlarin daha dolu
dolu tutulmus olabilecegini akla getirmektedir.
Saglk sorunu ile nitelik puani arasindaki
anlamlilik, lojistik analizinde kanitlanamamigtir
(p=0.062).

Dogum &ncesi bakim hizmetinin amacina
ulasabilmesi, olasi sakincali durumlarin
onceden saptanabilmesi, ancak yeterli
obstetrik ve 6zgecmis bilgisi alma ve gebelik-
lohusalik seyri sirasindaki muayenelerin
yapilmasina baghdir. Gebe-lohusa izleme
fisindeki bilgiler DOB hizmetinin niteligini tayin
edici bilgilerdir. Bu bilgilerin eksikliginde erken
tani koyma ve gebeligin esenlik icinde
sonlandiriimasi zorlasir. Ekip iginde bulunan
saglik érgitlenmesinde gebelerin izleminden
ebeler kadar hekimlerin de sorumlu oldugu
hatirlatilarak konuya ilgileri ¢cekilmelidir. Birinci
basamakta toplanan veriler istatistik amach
toplanmamali, kisilerin saglikli yasam hakkini
saglamada oncelikli hizmetler oldugu
vurgulanmalidir (13).
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Prof. Dr. Nusret Fisek'in anisina Tiirk Tabipleri Birligi tarafindan verilen Nusret Fisek Saglik
Ocag Odiilii her yil 3 Kasim tarihinde aciklanmaktadir. Yarismaya birinci basamakta hizmet
veren saglik ocaklar bagvurubilir. Odiiliin amaci "Sosyallestirme Yasasi"nin ruhuna uygun bir
sekilde ve olanaklar élclistinde; basarili bir ekip hizmeti veren, entegre saglik hizmeti sunan ve
bolgesindeki topluma kaynasmis saglk ocaklarini kamuoyuna duyurarak, bltln saglik ocaklarini
daha iyi hizmet vermek yéniinde ézendirmektir. Odiiller, son takvim yili icinde verilen hizmetler
karsiig) olarak, saglik ocagina ve o yil icinde calismis tiim personeline verilir. Odiile aday olmak
isteyen saglik ocaklar, 2008 yili icindeki calismalarini ve adaylik gerekgelerini bir rapor
biciminde, Temmuz ayi sonuna kadar TTB'ye ulastirmalidir.

Nusret Fisek Halk Saghgi Gunleri etkinlikleri hakkinda ayrintili bilgiye ve Nusret Figek Saglik
Ocag Odiilii Yénergesi'ne internet'te;

http://www.ttb.org.tr/halk _sagligi/nusretfisek adresinden ulasabilirsiniz.
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Koroner Arter Hastalarinda Risk Faktori Dagilimi

Dispersion of Risk Factors in Patients with Coronary Artery Disease

.

Hem. Sibel Sevin¢*, Dr. Asiye Durmaz Akyol**

Oz

Amacg: Arastirma, koroner arter hastalarinda risk
faktort dagilimini incelemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Arastirma verileri Nisan 2007 — Haziran
2007 tarihleri arasinda, Buca Seyfi Demirsoy Devlet
Hastanesi Kardiyoloji Poliklinigi'nde toplanmistir.
Koroner arter hastaligi (KAH) tanisi almis,
arastirmaya katilmayi kabul eden 270 hasta
arastirmanin 6rneklemini olusturmustur.
Arastirmanin verileri sosyodemografik bilgilere ve
risk faktorlerlerine iliskin sorularin bulundugu soru
formu kullanilarak gértisme teknigi ile toplanmustir.
Arastirma bulgulari, sayi ve yiizdelikler olarak
verilmis, analizlerde ki kare 6nemlilik testi
kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmada, hastalardan % 92.2'sinin
riskli yas grubunda oldugu, % 27.8'inde diyabet
oldugu, %47.8'inde hipertansiyon bulundugu,

% 36.7'sinin sigara ictigi, %40.7'sinde hiperlipidemi,
%44.4'linde disik HDL bulundugu, %22.6'sinin
obez, %61.5'inde santral obezite oldugu,
% 11.1'inde ailede KAH 6ykist bulundugu
saptanmistir. Hastalarin % 3'tinde bir, % 13.7'sinde
iki, %24.1'inde Ug¢, %31.1'inde dort, %20.4."iinde
bes, %5.9'unda alti, % 1.5'inde yedi % 0.4'linde ise
sekiz risk faktorli saptanmistir. Hig risk faktori
olmayan bulunmazken risk faktérii sayisinin
ortalamasi 3.7+1.28 olarak saptanmistir. Cinsiyet ile
hipertansiyon, diyabet, santral obesite, diisik HDL
kolesterol varligi ve sigara icme arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark saptanmistir.

Sonug: Arastirma sonucunda, hastalarda risk
faktor oraninin yiiksek oldugu sonucuna varilmistir.

Anahtar sozciikler: Koroner arter hastasi,
Kardiyak risk faktorti, Koroner arter hastaligi.

Giris

Koroner arter hastaligl, miyokard infarkttisd,
inme gibi ateroskleroz temelli hastaliklar 6nde
gelen morbidite ve mortalite nedenleridir.
Diinya Saglik Orgtitii 2005 yili verilerine gére,
17.5 milyon insan kardiyovaskdler hastaliktan
yasamini yitirmistir. Uygun 6nlemler alinmazsa
2015 yilinda 20 milyon kisinin her yil bu
hastaliktan yasamini yitirmesi beklenmektedir.
Koroner kalp hastaliklari mortalite ve
morbiditenin en yaygin nedenlerinden biridir
(1). Koroner Arter Hastaligi (KAH) gelismis

Abstract

Objective: This study was carried out in order
to examine the cardiac risk factors in patients with
coronary artery disease.

Method: The data were collected in Cardiology
Outpatient Clinics of Buca Seyfi Demirsoy State
Hospital, from April 2007 to June 2007. The sample
of the study consisted of 270 patients with
diagnosed coronary artery disease (CAD) who
agreed to participate in the study. Socio-
demographic information and risk factors were
inquired with an interview, using a questionnaire
form. The results of the study are presented as
values and percentages and chi-square test was
used in analysis.

Results: According to the results of the study, it
was found that 92.2% of the patients were in the
risky age group, 27.8% had diabetes, 47.8% had
hypertension, 36.7% were smoking, 40.7% had
hyperlipidemia, 44.4% had low HDL, 22.6% were
obese, 61.5% had central obesity and 11.1% had a
family history of CAD. It was established that 3%
of the patients had one, 13.7% had two, 24.1%
had three, 31.1% had four, 20.4% had five, 5.9%
had six, 1.5% had seven and 0.4% had eight risk
factors. No patients were risk-free and the mean of
the number of risk factors was calculated to be
3.7+1.28. Relevant to the patients enrolled in the
study, there is a significant difference between
gender and hypertension, diabetes, central obesity,
low HDL and smoking.

Conclusion: At the end of the study, it is
concluded that there is a high level of cardiac risk
factors in coronary artery patients.

Key words: Coronary artery patient, Cardiac
risk factors , Coronary artery disease.

llkelerde eriskin 6limlerinin en 6nemli nedeni
olarak gosterilmektedir. Bu hastaligin
gelismekte olan Glkelerde de yayginlasarak
artacagl ve yasadigimiz ylzyilin ilk ceyreginde
tim dlinyada 6lumlerin ilk nedeni olacagi
tahmin edilmektedir (1,2).

Koroner arter hastaligina yol acan ¢ok sayida
risk faktord, yapilan epidemiyolojik ve klinik
calismalarda iyi tanimlanmistir. KAH
olmayanlarla karsilastirildiklarinda, zaten hasta

*Ege U. HYO l¢ Hast. Hemsireligi AD Doktora Ogrencisi, izmir

**Dog.; Buca Seyfi Demirsoy Devlet Hast. Koroner Yogun Bakim,

fzmir
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olan kisilerin KAH'dan &lme riskleri daha
yliksektir. Buna uygun olarak, bir ya da daha
cok sayidaki risk faktériini degistirmenin kisa
dénemdeki yararlari, birincil korunma ile
karsilastinldiginda, ikincil korunmada daha
blytk bir mutlak risk azalmasina eslik etmesi
beklenir (3).

Koroner kalp hastaliginin giinimtizde kabul
edilen 6nemli risk faktorleri sunlardir:

Yas (erkeklerde =45, kadinlarda =55 ya da
erken menopoz),

Aile 6ykisu (birinci derece akrabalardan
erkekte 55, kadinda 65 yasindan énce koroner
arter hastaligi bulunmasi).

Sigara iciyor olmak,

Hipertansiyon (kan basinci =140/90 mmHg
ya da antihipertansif tedavi gortiyor olmak),

Hiperkolesterolemi (total kolesterol =200
mg/dl, LDL-kolesterol =130 mg/dl),

Diistik HDL-kolesterol degeri (>40 mg/dl),

Diyabetes mellitus (diyabet bir risk faktori
olmanin yanisira, koroner kalp hastalig
varligina esdeger bir risk tasidigindan risk
degerlendirmesinde ayri bir yeri vardir) (4).

Risk faktorlerinin iyilestirilmesi saglik ekibinin
ortak cabasini gerektirir. Bu cabada hemsirenin
rollerinden biri de hasta egitimidir. Arastirma
sonuglarinin ikincil korunmada, hastalara
uygulanacak egitim programlar icin yol
gosterici olacag diistiniilmektedir. Arastirma,
koroner arter hastalarinda risk faktorlerinin
dagihimini incelemek amaciyla planlanmig
tanimlayici tipte bir calismadir.

Gerec ve Yontem

Arastirmanin evrenini Buca Seyfi Demirsoy
Devlet Hastanesi Kardiyoloji Poliklinigi'ne
Nisan-Haziran 2007 tarihleri arasinda basvuran
KAH tanisi almig tim bireyler olusturmustur.
Bu grupta yer alan hastalar; en az alti ay 6nce
miyokard infarktisi gecirmis, girisimsel
kardiyovaskiler tedavi (anjiyoplasti, koroner
arter bypass grefti) uygulanan, koroner
anjiyografi raporuna goére en az tek damarinda
%50'den fazla darlik bulunan hastalardan
olusmustur. Arastirmanin 6rneklemini olasiliksiz
orneklem secim yéntemi ile belirlenmis,
arastirmaya katilmayi kabul eden 270 hasta
olusturmustur. Verilerin toplanmasinda,
sosyodemografik 6zellikler ve Tlrk Kardiyoloji
Dernegi Risk Belirleme Kilavuzu'na gore
olusturulan risk tanilama bilgilerinin iceren
soru formu kullanilmigtir. Veriler gériisme

teknigi ile toplanmistir. Kilavuz dogrultusunda,
risk faktorlerinin sinirlar arasinda olan
hastalarda risk faktorti ‘var’, sinirlarin diginda
olanlar 'yok' seklinde degerlendirmeye
alinmistir (5).

Yas; erkekte = 45 yasinda olma, kadinda
=55 yasinda ya da bu yasin altinda olsa dahi
menopoz gelismis olmasi.

Ailede erken KAH 6ykisi; birinci derece aile
bireylerinde erkekte 55 yasindan, kadinda 65
yasindan ya da menopozdan énce ani 6lim ya
da belgelenmis KAH olmasi.

Sigara kullanimi; hastanin sigara iciyor
olmasi ya da iki yil dncesine kadar en az 10 yil
streyle sigara igicisi olmasi

Hipertansiyon; poliklinikte istirahat halinde
yapilan 6¢limde sistolik kan basincinin
=>140/90 mmHg ya da antihipertansif tedavi
goriyor olmasi

Hiperkolesterolemi; serum LDL- kolesterol
degerinin =130 mg/dl olmasi.

Distik HDL —kolesterol; HDL-K degerinin
<40 mg/dl olmasi. Ol¢iimler Buca Seyfi
Demirsoy Devlet Hastanesi Biyokimya
laboratuvarinda 12 saatlik aclik durumunda
saglanmistir.

Diyabetes mellitus varligi; bagka bir hekim
tarafindan diyabet tanisi konmus ve tedavi
aliyor olmasi ya da aclik kan sekerinin
125mg/dlI'nin lzerinde olmasi

Obezite; beden kitle indeksinin = 30kg/m?2
olmasi.

Beden kitle indeksi (BKi): kilonun, metre
cinsinden 6l¢iilmus boyun karesine
bélinmesiyle saptanmistir.

Santral obezite; bel ¢evresinin erkeklerde
=102 cm ve kadinlarda =88 cm olmasi esas
alinmistr.

Bel cevresi; ayakta duruyorken en son kosta
ile krista iliaca arasinda orta hatta 6lctilmastar.

Veriler; Ege Universitesi Tip Fakdiltesi
Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim Anabilim
Dali'nda, SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 15.0 paket programi
kullanilarak degerlendirilmistir. Arastirma
verileri degerlendirilirken, tanimlayici
istatistiksel metodlarin (ortalama, standart
sapma) yani sira, bazi degiskenler arasindaki
iliskiyi incelemek Gzere ki kare testi
kullanilmigtir. Sonuglar % 95'lik given
arahginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde
degerlendirilmistir.
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Arastirma kapsamina alinan hastalarin yas
gruplarina gore dagilimlari incelendiginde,
%45.5 kadin 60-69 yas arasi iken, % 35.8
erkegin 50-59 yas grubunda yer aldiklari
saptanmistir (Tablo 1). Hastalarin yas
dagihimlari 33-74 yas arasindadir ve yas
ortalamasi 58.7+9.14'dir. Hastalarin, %71.
5'ini erkekler olusturmaktadir.

Arastirma érneklemini olusturan hastalarin
%87.4'0 evli, %61.5"i ilkdgretim mezunu,
%53'li emekli, %88.1'inin geliri giderine
denktir. Hastalardan % 46.7'si fazla kilolu,
%22.6'sl obez, %22.6'sinin ailesinde kalp
hastaligi oldugu, %54.4'Gnln aktif,

% 25.2'sinin aktif olmadigl, %76.3'G 1-5 yil
6nce KAH tanisi aldigl, % 38.5'ine medikal
tedavi, %36.7'sine Koroner Arter Bypass
Cerrahisi (CABG) uygulandigi gortlmektedir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin riskli
yas, ailede erken KAH, diyabet, hiperlipidemi,
dustik HDL, hipertansiyon, sigara, obesite,
santral obesite gibi toplam 9 kardiyak risk
faktora tzerinden, risk faktorl sayisinin
dagilimi Tablo 2'de gorilmektedir. Hastalarin

% 13.7'sinde iki, %24.1'inde li¢, %31.1'inde
dort, %20.4'linde bes, kardiyak risk faktord
saptanmustir. Hig risk faktorii olmayan
bulunmazken, risk faktéri sayisinin ortalamasi
3.7 £1.28 olarak saptanmistir. Kadinlarin
%35.1'inde bes ve daha fazla risk faktori
saptanirken, erkeklerin %30.1'inde dort risk
faktort saptanmistir. Cinsiyete gore risk
faktori sayisi arasinda yapilan istatistiksel
analizde, anlamli fark bulunmustur. Kadinlarin
sahip oldugu risk faktérliniin erkeklerin risk
faktorine gore daha fazla oldugu saptanmistir
(Tablo 2), (Tablo 3).

Universite mezunlan, ¢alisanlar, perkiitan
transliminal koroner anjiyografi (PTCA)
uygulananlar ve 40-49 yas grubunda olanlar
ile sigara arasinda, bekarlar, ev kadinlari, 70-
79 yas grubu ve tani alali alti yildan fazla
olanlar ile hipertansiyon arasinda, okur-yazar
ve ev kadinlar ile santral obezite arasinda, evli
grup ile hiperlipidemi arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmistir. Ayrica, galisan
grupta ve obezlerde bes ve daha fazla risk
faktorii saptanmis, gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark belirlenmistir.

Tablo 1. Hastalarin cinsiyetlerine gére yas gruplarinin dagilimi

Cinsiyet 30-39 40-49 50-59 60-69 70-74
Kadin
(n) 2 6 19 35 15
% (2.6) (7.8) (24.7) (45.5) (19.5)
Erkek
(n) 7 29 69 63 25
% 3.6) (15) (35.8) (32.6) (13)
Tam Olgular
(n) 9 35 88 98 40
% (3.3) (13) (32.6) (36.3) (14.8)

Tablo 2. Hastalarin kardiyak risk faktorii sayisina

gore dagilimi

Risk Faktorii Sayisi Sayi Yizde
1 Risk Faktori 8 3

2 Risk Faktort 37 13.7
3 Risk Faktor 65 24.1
4 Risk Faktori 84 31.1
5 Risk Faktort 55 20.4
6 Risk Faktort 16 5.9
7 Risk Faktor(i 4 1.5
8 Risk Faktort 1 0.4
Toplam 270 100.0

Arastirmaya alinan tim hastalarin %92.2’si
riskli yas grubunda, %27.8'i diyabetik,
%47.8'i hipertansif, % 36.7'si sigara igicisi,
%40.7'si hiperlipidemik, %44.4'G disik
HDLli, % 18.5'i obez, %61.5'inin santral
obesitesi, % 11.1'inin ise ailede erken KAH
Oykusi oldugu saptanmistir (Tablo 4).

Cinsiyet ile risk faktorleri arasinda yapilan
analizde, kadin hastalarda hipertansiyon erkek
hastalara oranla daha fazla saptanmis ve
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (P<0.05). Diyabet goriilme orani
da kadinlarda erkeklere oranla ytiksek olup
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Tablo 3. Hastalarin cinsiyetlerine goére kardiyak risk faktord sayisinin dagilimi

Cinsiyet Kardiyak Risk Faktorii Sayisi (RF)
n 1 ve 2 RF 3 RF 4 RF =5 RF
Kadin 77 3 (%3.9) 21 (%27.3) 26 (%33.8) 27 (%35.1)
Erkek 193 42 (%21.8) 44 (%22.8) 58 (%30.1) 49 (%25.4)
Toplam 270 45 (%16.7) 65 (%24.1) 84 (%31.1) 76 (%28.1)
X2=13.074 P=0.004 P<0.05
Tablo 4. Hastalarin cinsiyetlerine goére kardiyak risk faktorlerinin dagilimi
Cinsiyet N Yas DM HT Sigara HL Diisiik | Obesite | Santral | Ailede
HDL Obesite KAH
Kadin 77 69 31 53 15 32 26 20 66 10
(%) (89.6) (40.3) (68.8) (19.5) (41.6) (33.8) (26) (85.7) (13)
Erkek 193 180 44 76 84 78 94 41 100 20
(%) (93.3) (22.8) (39.4) (43.5) (40.4) (48.7) (21.2) (51.8) (10.4)
Tam olgular | 270 249 75 129 29 110 120 61 166 30
(%) (92.2) (27.8) (47.8) (36.7) (40.7) (44.4) (18.5) (61.5) (11.1)
X2 X2 X2 X2 X2 X2 X2 X2 X2
1.024 8.366 19.136 13.701 0.030 4974 0.704 26.711 0.384
P=0.311| P=0.004 | P=0.001 | P=0.001 | P=0.863 |P=0.026 | P=0.401 P=0.001 | P=0.536

* DM: Diabetes Mellitus , *KAH: Koroner Arter Hastaligi, * HT: Hipertansiyon, *HL: Hiperlipidemi

aralarinda istatistiksel olarak anlaml fark
saptanmistir (P<0.05). Yine kadin hastalarda
santral obesite varliginin daha ylksek oldugu
iki cins arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli diizeyde bulundugu anlasiimistir
(P<0.05). Erkek hastalarda ise diiglik HDL
kolesterol varligi daha yliksek oranda
saptanmis ve iki cins arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (P<0.05). Sigara
icme orani erkeklerde kadinlara oranla daha
ylksek bulunmus ve aralarinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmistir (P<0.05)
(Tablo 4).

Tartisma

Turkiye'de Turk Kardiyoloji Dernegi
tarafindan 1990 yilindan bu yana yiritilen
TEKHAREF (Turk Eriskinlerinde Kalp Hastalig ve
Risk Faktorleri) calismasinin 10 yillik izlem
verilerine gore yaklasik iki milyon kiside KAH
bulundugu tahmin edilmektedir. KAH'nin
Ulkemizdeki yillik mortalitesi erkeklerde binde
5.1, kadinlarda ise binde 3.3'tdr. Bu sayilar
ulkemizi Avrupa Ulkeleri arasinda en yiiksek
siralara oturtmaktadir. Gelismekte olan
Ulkelerden cok gelismis tlkeler érnegine
benzeyen bu olumsuz egilim strdiigu taktirde,
2010 yilinda halen iki milyon civarinda olan
koroner arter hastasinin 1.4 milyon artarak 3.4
milyon kisiye varacagi 6ngoriilmektedir (5).

Avrupa'da KAH'nin ikincil 6nlenmesinde

klinik uygulamanin etkinlik diizeyini belirlemek
amaciyla yapilan EUROASPIRE (European
Action on Secondary Prevention through
Intervention to Reduce Events) calismasi da
KAH'de degistirilebilir risk faktori
prevalansinin halen yiksek oldugunu ve bu
nedenle etkin risk faktérii modifikasyonu ile
bu hastalarda KAH morbidite ve mortalitesinin
o6nemli dlclide azaltilabilecegi bildirilmistir (5).

Koroner arter hastaligi olanlar 6lim ve
fiziksel yetersizlik acisindan en ytiksek risk
grubundadir ve bu nedenle koroner arter
hastalarindaki risk faktorleri en fazla zarara
neden olur ve yasam kalitesini diistrdr (6).
Hastalarin yas dagilimlari 33- 74 yas
arasindadir ve yas ortalamasi 58.7+9.14'dr.
Ermis ve ark'in (2001); Antalya bélgesindeki
koroner arter hastalari ile Ttrkiye
ortalamalarini karsilastirmak amaciyla yaptig
calismada, calismaya alinan 516 koroner arter
hastasinin yas ortalamasi 56.6+9.9 olarak
bulunmus, TEKHARF calismasinda ise yas
ortalamasi 57+11 olarak saptanmistir (7). KAH
gorilme yas ortalamasi bu calismada diger
calismalarla benzerdir.

Hastalarin % 28.5'ini kadinlar, % 71.5'ini
erkekler olusturmaktadir. Medeni duruma goére
dagihmda ise %87.4'Gnl evli, % 12.6'sini
bekarlar olusturmaktadir. Ermis ve ark. (2001)
in calismasinda hastalarin 4230 (% 82) erkek,
93'li (% 18) kadindi. TEKHARF calisma
grubunda hastalarin % 52'sinin erkek (90
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hasta) oldugu goriilmektedir. Bu calismaya
benzer olarak, erkek hastalarin cogunlukta
olmasi KAH'de erkek cinsiyetin risk faktori
oldugunu dogrulamaktadir.

S6nmez ve ark'in (2002a); KAH anjiyografik
olarak saptanmis olgularda risk faktorlerinin
dagihmini inceledikleri calismada, tim
olgularda ortalama BKi 26.8 kg/m2 olarak
saptanmistir (8). Rana ve ark’in (2004)
calismasinda; miyokard infarktlsi gecirmis
hastalarin % 32'si normal kilolu, % 44'( fazla
kilolu % 24'l obez olarak saptanmistir (9).
Sonuclar bu calismanin sonuglaryla benzerdir.
Obezlerde kardiyovaskiler kalp hastaligindan
6lim obez olmayanlara gore 4 kat daha
fazladir ve vicut agirhginda 1 kg'lik artigin
koroner mortalite oranlarinda % 1-1.5'luk
artisa yol actigi saptanmistir (10). Hastalarin
yarisindan fazlasinin fazla kilolu ve obez olusu
KAH'da risk faktorti modifikasyonunun
6nemini gostermektedir.

S6nmez ve ark'in (2002b) belirttigine gore;
KAH olgularinda profilaktik ilag kullaniminin
incelendigi calismalarda son yillarda ilag
kullanim oranlarinda artis oldugu
gdzlenmektedir. Ispanya’da yiiriitiilen
PREVESE calismalarinda 1994 yili ile 1998
yillari arasinda hastalarin ¢ikis recetelerinde
beta-bloker kullaniminin %33'ten %45'e,
ACE-1 kullaniminin % 33'ten %47'ye, statin
kullaniminin % besten % 29'a ulastig
gbzlenmistir (11). EUROASPIRE | ve Il
calismalarinin karsilastirimasinda da benzer

bicimdeg profilaktik ilac kullaniminda artig
izlenmektedir. Bu artisa karsin profilaktik ilag
kullaniminin izlendigi calismalardan elde edilen
veriler hastane cikislarinda yazilan tedavinin
hastalar tarafindan stirdtrilmedigini ya da
yetersiz kaldigini géstermektedir. EUROASPIRE
Il calismasinda lipid diistirlicli tedavi alan
olgularin yarisinin hedef lipid diizeylerine
ulasmadig saptanmistir. Bu durum hastaneden
cikista yazilan tedavinin etkin strdirilmesi
agisindan hastalarin yakindan izlenmesinin
6nemini ortaya koymaktadir (12, 13).

Sag ve ark. (2006) calismasinda, LDL
ortalamasi 149mg/dl, HDL 39mg/dl, trigliserid
180mg/dl oldugu saptanmistir (14). Bu
calismada da diger galismalara benzer olarak,
her ne kadar sorgulanmasa da, bircok olgunun
hiperlipidemi acisindan tedavide olmakla
birlikte, hastalarin yaklasik yarisinda
hiperlipidemi belirlenmistir.

EUROASPIRE calismasinda; sigara icme orani
% 34.4 diyabet, %21.8, hipertansiyon %57.8,
hiperlipidemi % 71.1, obesite % 18.5, aile
oykusl %37.1 olarak bulunmustur. Bu
calismadaki sonuclar da Avrupa'dakine benzer
bicimde, koroner arter hastalarinda risk
faktorlerinin ylksek oranlarda var oldugunu
gbstermektedir (13). Gerber ve ark. (2006),
miyokard enfarktistinden sonra cinsiyete gore
risk faktori dagiimini inceledigi calismada;
494 kadinin % 23.5'i diyabetik, %67.4'i
hipertansif, %37.7'si hiperlipidemik, %26.9'u
obez, %23.3'li sigara icicisi bulunmustur (15).
Chair ve ark (2007) calismasinda ise,
hastalardan %26.3'linln diyabetik,
%57.8'inin hipertansif, %43.4'lnlin
hiperlipidemik, % 21.2'sinin dustik HDL'i,

% 19.8'i obez ve % 11.8'inin sigara igicisi
olarak saptamislardir (16).

Sénmez ve ark. (2002) calismasinda da,
diyabet, hipertansiyon, obesite ve santral
obesite kadinlarda, sigara icme orani
erkeklerde anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (8). Calisma sonuglari bu
calismanin sonuclaryla paralellik
gostermektedir.

Willich ve ark. (2001) Almanya'da yaptiklari
calismada da hastaneye geliste yiiksek olan
risk faktorleri, hastane ¢ikisinda kontrol altina
alinmig, fakat bir yil sonunda yapilan
izlemlerde, hastalarin beden kitle indeksinde,
total kolesterol ve LDL kolesterol diizeylerinde
artis oldugu saptanmis, calisma sonunda uzun
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dénemdeki sekonder korunmanin gelistiriimesi
gerektigi sonucuna varnlmistir. Bu calisma
sonuclarindan farkli olarak, Willich ve ark."in
calismasinda risk faktorleri ile cinsiyet ve yas
arasinda anlamli iliski saptanmamistir (17).

Unsar ve ark. (2004) koroner arter hastalig
calismasinda; deney ve kontrol grubu
hastalarinda saglikli yasam bicimi davranis,
risk faktorleri, diyet, egzersiz, ilag- saghk
kontroliine iliskin bilgi puanlari egitim &ncesi
ve sonrasi karsilastirimis, deney grubu
hastalarinda puanlar anlamli derecede yliksek
bulunmustur. Deney grubu hastalarinda HDL-
kolesterol ortalamasi egitim sonrasi anlamli
derecede yliksek bulunurken kontrol grubu
hastalarda fark saptanmamistir (18).

Hastalarin yakindan izlendigi endustrilegsmis
Ulkelerde dahi risk faktérd modifikasyonu
yetersiz kalmaktadir. Bunun Tirkiye'de de
yetersiz olduguna ve koroner arter hastaliginin
Ulkemizde gelecekte giderek daha énemli bir
saglk sorunu olacagina dair veriler artmaktadir
(8).

Arastirmadan elde edilen sonuglar,
arastirmaya katilan hastalarda risk faktori
oraninin ylksek oldugunu sonuclar, hastalarin
ylksek morbidite ve mortalite riski tasidigi, bu
nedenle risk faktorl degisikliklerinin cok
énemli bir saglik sorunu oldugu, hastalarin bu
konuda yeterli egitim almadig sonucunu
dogrulamaktadir. Hastalara ikincil korunma igin
saglik ekibi tarafindan egitim verilmesi,
hastalarin 6z bakim giiclinlin artinimasi ve
diizenli araliklarla kontrollerinin yapilmasi
6nerilmektedir.

iletisim: Uzm. Hemsire Sibel Seving
E-posta:sibelsevis@gmail.com
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Yeni Uluslararasi Saghk Tazigl

New International Health Regulations

Uluslararasi
6nemi olan
herhangi bir
saghk
sorununun
DSO'ye
bildirimi
zorunlu.
DSO'ye
yalnizca
ulkenin saghk
bakanhg:
degil, baska
herhangi bir
kaynak da
bildirim
yapabilir.

Dr. Raika Durusoy*

Oz

Yeni Uluslararasi Saghk Tazigi (UST), Dinya
Saglik Asamblesi tarafindan 2005 yilinda kabul
edilmis ve 15 Haziran 2007 tarihinde yrrlige
girmistir. Bu yasal dlizenleme, Diinya Saglik
Orgiitii'ne (DSO) dye tiim dlkeler gibi dlkemiz igin
de baglayicidir. Bu yazinin amaci, yeni Uluslararasi
Saglk Tuzigl'nd hekimlere tanitmaktir.

Yeni tlzige gore, artik yalnizca gicek, veba ve
sar humma gibi belli hastaliklarin degil, uluslararasi
dnemi olan herhangi bir saglik sorununun DSO'ye
bildirimi zorunludur. Radyasyon kazalar gibi saglig
etkileyen acil durumlar da bu kapsama girmektedir.
DSO'ye yalnizca iilkenin saglik bakanhg degil, bagka
herhangi bir kaynak ya da kisi de bildirim
yapabilecektir. Tliziige gore her devlet, DSO ile
irtibat halinde olan ve yedi glin 24 saat erisilebilir bir
odak noktasi kurmakla yakamladar. Tiiziik ayrica
ulkelere stirveyans ve yanit kapasitelerini
degerlendirip gelistirme yukimlaligli getirmektedir.
Ulkeler stirveyans ve yanit kapasitelerini Haziran
2009'a dek degerlendirmekle ve bu cekirdek
kapasitelerinin 2012'ye dek isler duruma gelmesini
saglayacak eylem planlar gelistirmekle yukimladir.

UST'nin yenilenmesi ¢cok yerinde olmustur.
Ancak yeni UST (2005) bazi sinirliliklarindan dolayi
elestirilmektedir.

Anahtar sozciikler: Uluslararasi saglik tiizig,
Mevzuat.

On bes Haziran 2007 tarihinde yurirlige
giren Yeni Uluslararasi Saglik Tziga (UST-
2005), Diinya Saglik Orgiitii'ne tye tim
ulkeler gibi tlkemiz icin de baglayicihgl olan
bir yasal dlizenlemedir. Bu tuzuk, kolera, veba
ve sarl hummanin “uluslararasi bildirimi
zorunlu hastaliklar” oldugunu belirten 1969
tarihli Uluslararasi Saghk TazGgh'niin (UST-
1969) yerini almistir. Tiz(iglin amaci, “halk
sagligl acisindan ortaya cikacak risk ile orantili
ve sinirli olarak, uluslararasi ulagim ve ticarete
gereksiz miidahaleden kacinarak, hastaliklarin
uluslararasi yayilmasini dnlemek, bu
hastaliklara karsi korunmak, yayilmalarini
denetim altina almak ve halk saglgi acisindan
gerekli yaniti vermek” olarak belirtilmektedir
.

*Uzm.; Ege U. Tip Fak. Halk Saghgi AD, izmir

.

Abstract

New International Health Regulations have been
approved by the World Health Assembly in 2005
and its implementation has started on June 15,
2005. This legislation binds all member states of
World Health Organization (WHO), thus also
Turkey. The aim of this paper is to inform physicians
about the International Health Regulations (2005).
According to these new regulations, countries are
obliged to notify not only specific diseases like
smallpox, plague and yellow fever but also any
other health problem of international importance to
WHO. Emergencies like radioactive accidents are
also included in this definition. The notification can
be made not only by the ministry of health, but also
by any other source or person. According to the
regulations, every country has to establish a
national focal point which will be in communication
with WHO 24/7. The regulations also impose
countries to assess and improve their surveillance
and response capacities. Countries are obliged to
assess their surveillance and response capacities by
June 2009 and develop and implement plans of
action to ensure that these core capacities are
functioning by 2012.

The revision of the regulations has been very
appropriate. However, the new International Health
Regulations are being criticized due to some of its
limitations.

Key words: International health regualtions,
Legislation.

Tarihce

Avrupa'da 1830 ve 1847 yillan arasinda
yasanan kolera salginlari, halk sagligi alaninda
uluslararasi yogun diplomasi ve isbirligi
baslatmis ve 1851'de Paris'te ilk Uluslararasi
Sanitasyon Konferansi gerceklestirilmistir.
1948'de Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
Anatiizigini'niin yirirlige girmesinin
ardindan 1951 yilinda DSO'ye (ye Ulkeler
Uluslararasi Sanitasyon Tlzigu'nd kabul
etmistir. Bu diizenlemeler 1969 yilinda
degistirilmis ve Uluslararasi Saghk Tuzugu
adini almistir (2).
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Neden yeni bir tiiziik?

Son yillarda sinirlar 6tesi seyahat ve
ticaretin artisiyla hastaliklarin yayilma riski
artmistir. Son 20 yilda neredeyse her yil yeni
bir bulagici hastalik ortaya cikmistir. iletisim
teknolojilerinde yasanan gelismeler sonucu
haberler ¢ok cesitli resmi ve resmi olmayan
kaynaklardan yayilabilmektedir. Bazi Glkeler,
seyahat ve ticarete iliskin ciddi kisitlamalardan
cekinerek, hastaliklari bildirme konusunda
isteksiz davranabilmislerdir. Yeni ortaya cikan
ve yeniden yayilan hastaliklarin halk saghgi
acisindan kontroltinde ilerlemeler saglanmistir.
Bu gelismeler karsisinda 1969 tarihli UST'nin
bazi sinirliliklar, yenilenmesini gerektirmistir:
kapsam darligi (yalnizca kolera, veba ve sari
humma olmak Gzere (i¢ hastalik), Glkeden
resmi bildirim yapilmasi gerekliligi ve
hastaliklarin uluslararasi yayllmasini 6nleyecek
koordine mekanizmalarin eksikligi.

Cenevre'de 1995 yilinda toplanan 48.
Diinya Saglik Asamblesi'nde 1969 tarihli
UST'nin glincellestirilmesi karar verilmistir.
TlzGglin gézden gecirilme siireci, DSO
tarafindan dlzenlenen ve lilkemiz adina Saglik
Bakanhg Hudut ve Sahiller Saglk Genel
Midurligi 'nin katildig toplantilarla
ylriimdstdr (3). 2003 yilinda yasanan SARS
salgini ve kontrol(, stirecin sonuglandiriimasini
hizlandirmis ve 10 yilin ardindan yeni tliziik,
yine Cenevre'de toplanan 58. Diinya Saglik
Asamblesi'nde ye dlkeler tarafindan 23 Mayis
2005 tarihinde kabul edilmistir.

Baslica yenilikler

2005 tarihli UST'ye gore “uluslararasi
6nemi olan" herhangi bir “halk saglig acil
durumu”nun bildirimi zorunludur, dolayisiyla
UST daha genis bir kapsama sahiptir. Yalnizca
resmi kaynaklardan degil, diger kaynaklardan
gelen bilgiyi de dikkate almaktadir. Bildirimler
ve diger acil iletisim icin Glkelerin Ulusal UST
Odak Noktalar olusturmalarini ve bunlarin
DSO'niin UST irtibat Noktasi ile iletigim

Tablo 1. 1969 ve 2005 tarihli Uluslararasi Saglik Tzikleri arasindaki

farklar (3)

1969

2005

Sinirlarin kontroli
Birkag hastalik
Onceden belirlenmis énlemler

Reaktif

Kaynaginda sinirlamak

Halk sagligina yonelik tim tehditler
Uyarlanmis yanit

Proaktif

halinde olmasini gerektirmektedir. Ulusal
slirveyans ve yanit kapasitelerinin gelistiriimesi
ile ilgili birtakim gereklilikler sunmaktadir.
Uluslararasi 6neme sahip bir acil durumda
DSO, zaman sinirlamasi olan ve riske 0zgl
gecici tavsiyeler yayimlayabilecegi gibi kalici
tavsiyelerde de bulunabilecektir.

Bir diger yeniligi de, UST'nin uygulamasi
konusunda DSO'ye bagimsiz dis danismanlik
alma olanagi tanimasidir: Acil Komitesi, DSO
Genel Direktorii'ne bir olayin “uluslararasi
6nemi olan halk saghg acil durumu” olup
olmadig kararinin alinmasi ve gegici tavsiyeler
konusunda danismanlik verecektir. UST
Degerlendirme Komitesi de Genel Direktér'e
kalici tavsiyeler ve tiizigln islerligi ve
guincellenmesiyle ilgili konularda danismanlik
verecektir.

1969 ve 2005 tlziikleri arasindaki baglica
farklar, Tablo 1'de 6zetlenmistir.

“Uluslararasi 6nemi olan halk saghg acil
durumu” (UOHSA) kavrami

2005 tarihli UST'ye gbre “Uluslararasi
6nemi olan halk saglig acil durumu” kavrami,
hastaligin uluslararasi yayihmiyla diger tlkeler
icin halk saglgi riski olusturan ve uluslararasi
bir yanitin esglidiimiiniin gerekmesi
potansiyeli tasiyan olagan digi bir halk saghgi
durumu olarak tanimlanmigtir. Kimyasal
sizintilar ve niikleer kazalar gibi olaylar da bu
kapsama girebilmektedir. Tliziigtlin ekleri
arasinda bir olayin UOHSA olup olmadigina
karar verilirken kullanilacak bir akis semasi yer
almaktadir ve Sekil 1'de sunulmaktadir.

Akis semasinda dort ana olciit yer
almaktadir:

1. Olayin halk sagligina etkilerinin ciddiyeti,

2. Olayin sira digl ya da beklenmedik
dogas,

3. Olayin uluslararasi yayllma potansiyeli,

4. Olay nedeniyle seyahat ya da ticaret
kisitlamalarinin getirilme riski.

Bu dort ana olclt, tiziglin ekinde cesitli alt
sorularla ve 6rneklerle somutlastinlmistir.
Ornegin Gclinci élciitiin altinda yer alan
sorular;

1. Diger Ulkelerdeki benzer olaylar igin
epidemiyolojik ydnden bir baglanti gésteren
kanit var mi?

2. Konagin, aracin ya da etkenin sinir gegisi
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Ulusal siirveyans sistemi tarafindan saptanan olaylar

* Cicek .
* Vabhsi tip viriise Herhangi bir potansiyel UOHS olayi;
bagl polio veya nedeniya da kaynagi bilinmeyen ve

* Yeni subtipe bagh ~*— > diger kutucuklarda belirtilmemis
influenza hastaliklar ya da olaylar
* SARS

l

Evet

l

Olay siradigl ya da
beklenmedik mi?

Y

f

|

* Kolera
* Pnémonik veba

veya Sar humma

~«——> ° V/iral hemorajik atesler (Ebola, Lassa,

Marburg)
* Bati Nil atesi
* Ozel ulusal ya da bolgesel dnemi
olan diger hastaliklar, 6rnegin; Deng

atesi, Rift Vadisi atesi ve meningokokal

/hastallk
Olayin halk saghgina etkisi ciddi mi?

Hayir

Olay siradigi ya da
beklenmedik mi?

v

Evet
Evet Hayir
Hayir l
Uluslararasi yayilma riski
* ylksek mi?
Uluslararasi yayilma riski yiiksek mi? ¢ L
+ Evet Hayir
Evet Hayir ¢ ¢
\
Uluslararasi seyahat ya da ticaret
kisitlamalari riski ytksek mi? Bu asamada bildirilmez.
Daha fazla bilgiye
l + ulasildi§inda yeniden
Hayir degerlendirilir.
Evet
\/ Y Y

Olay Uluslararasi Saglik Tiiziigii kapsaminda DSO'ye bildirilmelidir.

Sekil 1. UOHSA bildirim karar akis semasi (4)

yapma potansiyeli agisindan bizi alarma
gecirmesi gereken bir etmen (bir indeks
olgunin uluslararasi yolculuk dykiist, cevresel
kontaminasyon, cevre kontroliinde kapasite
yetersizligi vb.) var mi? Bu iki sorudan birinin
yaniti “evet” ise, Uclincl olgit
karsilanmaktadir (4, 5).

Yukaridaki dort ana olciitten ikisini
barindiran olaylarin, taraf devletler tarafindan
DSQO'ye bildirimi gerekmektedir. Cicek, vahsi
tip virtise bagli poliyomiyelit, yeni bir subtipe
bagli influenza ya da SARS hastalig
goruldiglnde ise, bu olctitler aranmaksizin
bildirimi gerekmektedir ¢linkli bu hastaliklar
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zaten sira disi ve beklenmedik hastaliklardir ve
halk saghgina ciddi etkileri s6z konusudur.

DSQO'ye bildirildikten sonra bir olayin
UOHSA olup olmadigina karar verme yetkisi,
DSO Genel Direktdrii'ne verilmistir.

Ulusal UST odak noktasi

Ulusal UST Odak Noktasi, taraf olan
devletlerce kurulmasi gereken, 7 giin 24 saat
365 glin erisilebilir olan ulusal bir merkezdir.
islevleri, DSO'niin bélgesel UST irtibat noktasi
ile UST ile iliskili konularda iletisim saglamak,
ortaklasa risk degerlendirmesi yapmak ve
Ulkede ilgili sektorlere bilgiyi yaymak ve bu
sektodrlerden bilgi toplamaktir. Ulkeler, ulusal
UST odak noktalarinin iletisim bilgilerini
DSO'ye iletmek ve giincel tutmakla
yUkimladar. Tarkiye'nin ulusal UST odak
noktasi, bir Temel Saghk Hizmetleri Genel
Mudir Yardimaisi'nin sorumlulugundadir.

Siirveyans ve yanit icin ana kapasite
gereklilikleri

Tlzlikte dlkeler igin belirtilen ana kapasite
gereklilikleri; stirveyans, raporlama, bildirim,
dogrulama, yanit ve isbirligi faaliyetleri
icermektedir. Ulkeler bu gereklilikleri
karsilamak icin kendi ulusal yapi ve
kaynaklarindan yararlanacaklardir.

Tazigun gerektirdigi kapasiteler, li¢
farkli basamakta tanimlanmis ve asagida
6zetlenmistir:

1- Yerel topluluk ve/veya birincil halk
saglhgl yaniti basamagi: Hastalik ya da 6liime
yol agan olaylari ortaya ¢ikarmak, bildirmek ve
ilk kontrol 6nlemlerini yerine getirmek.

2- Ara halk saghg yaniti basamagi:

Bildirilen olaylari dogrulamak, ek kontrol
onlemleri almak ve degerlendirerek,
gerekiyorsa ulusal dlizeyde rapor etmek.

3- Ulusal diizey: Bildirimleri 48 saat icinde
degerlendirip gerekiyorsa Ulusal UST Odak
Noktasi araciliiyla DSO'ye derhal bildirmek,
kontrol dnlemlerini belirlemek, lojistik destek
ve sektorler arasi isbirligi saglamak, acil durum
yanit planini olusturmak, isletmek ve
strdlirmek ve bitlin bunlar 24 saat esasinda
saglamak.

Ulkeler, ttzagin yarirlige girig tarihini
izleyen iki yil icinde bu asgari gereklilikleri
karsilamak Gzere var olan ulusal yapi ve
kaynaklarinin yeterliligini degerlendirecek,

ardindan da belirlenmis siireler icinde ana
kapasitelerinin hazir ve isler durumda olmasini
saglayacak eylem planlarini gelistirecek ve
yerine getireceklerdir.

Tlzlikte ayrica belirlenmis havaalani, liman
ve kara gecisleri icin ana kapasite gereklilikleri
tanimlanmustir.

Sonug

UST'nin yenilenmesi cok yerinde olmustur.
Ancak yeni UST'nin bazi sinirhliklar
elestirilmektedir. Strveyans ve yanit i¢in ana
kapasite gerekliliklerini saglama konusunda
ozellikle gelismekte olan dlkelerin kaynak
sikintisi cekecegi 6ngoérilmektedir. UST, bu
ulkeler ulusal bir halk saghg acil durumuyla
karsi karsiya kaldiklarinda uygulanacak bir
mekanizma icermemektedir. DSO'niin olay
uluslararasi boyuta ulastiginda devreye giriyor
olmasi, metnin net olmayan diliyle de
birlesince zengin ulkeleri yoksul tlkelerin
salginlarindan korumak icin hazirlandigina
iliskin elestirilere yol acmaktadir (7).

iletisim: Dr. Raika Durusoy
E-posta: raika.durusoy@ege.edu.tr
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Mesleki Deri Hastaliklari 2: Kontakt Dermatit

Disi Mesleki Deri Hastaliklari %

Occupational Dermatoses 2: Occupational Dermatoses other than Contact Dermatitis

Dr. Semih Tatlican*, Dr. Cemile Eren**, Dr. Fatma Eskioglu***

Oz Abstract
Mesleki deri hastaliklarinin cok 6nemli bir Occupational contact dermatitis constitutes the
bélimiinii mesleki kontakt dermatitler olusturur. most important part of occupational diseases of the
Mesleki kontakt dermatitler disinda kalan mesleki skin. Being familiar with occupational dermatoses
dermatozlara tanidik olmak, hastaliklarin 6nlenmesi other than occupational contact dermatitis has a
ve tedavi edilmesinde temel éneme sahiptir. central importance to prevent their occurrence and
Mekanik, fiziksel, radyasyon ve biyolojik nedenli diagnosis. The majority of these diseases are caused
deri hastaliklan bu hastaliklarin baslicalaridir. Ayrica by mechanical, physical, biologic factors or by
cesitli pigment degisiklikleri, akne benzeri lezyonlar radiation. In addition, various changes in
ve deri kanserleri mesleki nedenler ile ortaya pigmentation, acneiform lesions and skin cancers
cikabilir. Arsenik zehirlenmesi, vinil kloriir hastalig may also arise due to occupational causes. Some
ve Porfiria Turcica gibi iyi tanimlanmis klinik tablolar well-defined clinical entities such as arsenic
da mesleki deri hastaliklari arasinda yer almaktadir. poisoning, vinyl chloride disease and Porphyria
Anahtar sozciikler: Meslek hastaliklari, Mesleki Turcica are also classified under occupational
saglik, Mesleki tip, Dermatoz. diseases of the skin.
Key words: Occupational diseases, Occupational
Mesleki deri hastaliklarinin mesleki kontakt health, Occupational medicine, Dermatosis.

dermatit disinda kalan boltimi, ¢ok farkli
hastaliklardan olusmaktadir. Bu hastaliklar
mekanik, fiziksel, radyasyon, ve biyolojik
nedenli mesleki deri hastaliklar, pigment
degisiklikleri, akneiform lezyonlar, deri
kanserleri, sa¢ ve tirnak degisiklikleri, vinil
klortir hastaligi ve porfiria turcica olarak

oldugunda alerjik kontakt dermatite yol
acabilse de, fiberglasin ortaya cikardigr durum
kontakt dermatit olarak degerlendirilmekten
cok bir “mekanik irritasyon” olarak ele
alinmalidir (2).
2. Basing: Eritem, vezikdl, bil ve nekroz -

siniflandinlabilir (1). Bu derlemede bu basliklar OI?aE,',“rt,(,“' Skl | ;
altinda incelenebilecek hastaliklarin kisa bir gka.bil:jrr(;j)nme. lyrikiar ve nasiriar ortaya

Ozeti yapilmistir. . - .
Mekanik Nedenli Mesleki Deri Hastaliklari ‘kl B(jatma.lefl?anCIl csim [Talg.slfyonlarl ve
Is stirecinde travma hafif, orta derecede ve sekonder enfeksiyoniar gorulebilir (1).

siddetli olabilir. Bir kez oldugu gibi sireklilik de 2+ Vibrasyon: Kompresr gibi vibrasyon
gosterebilir. Friksiyon sonucunda biil olusumu, yaratan aletleri kullananlarda gortliir. Raynaud

kallus olusumu, laserasyonlar ve kiint fenomeni, agri, hissizlik, soguk duyarliligi,

yaralanmalar olabilir (1). parmak uclarinda ve kollarda hassasiyet
1. Fiberglas Dermatiti: Bunlara en iyi érnek ~ 80rulir 3.
fiberglas maddelerle olan temastir. Bu temas Fizik
sonucunda irritasyon, kasinti ve ekskoriasyon 1. Sfcak5 En sik olarak yaniklar ortaya -
olusur. Sekonder enfeksiyon gelisebilir (2). cikabilir. Sicak kramplari, sicak carpmasi gibi
Fiberglas; termal, kimyasal ve mikrobiyel sistemik reaksiyonlar ortaya cikabilir. Yaniklar
degradasyona kargi direncli oldugu icin siklikla elektrik sokundan, iyonize
oldukga yaygin kullanilan bir maddedir. radyasyondan, metal ve cam driinlerden,

Fiberglas cok yogun ve siddetli kasintiya neden  yUksek sicaklikta kullanilan ¢oziicti ve
olan bir mekanik irritandir. Kagintiy izleyerek ~ deterjanlardan kaynaklanir (4).

toplu igne bagi biytikligiinde ekskoriasyonlar Yuksek sicaklikta galisanlar ve kapali
ortaya cikar. Bazen inflame papiller gérilebilir  giyinenler arasinda ter retansiyonuna bagli
). olarak miliaria olusur. Miliaria 6zellikle
Dermografizmi pozitif ve atopik blinyeli goévdede asin kasintili eritemli ylizeyel
kisilerde ve Uzeri plastik resinlerle kapli vezikllasyon ve paplillerle karakterizedir (4).

*Uzm.; SB Digkapi Yildinm Beyazit Egit. ve Aras. Hast., Dermatoloji Klinigi, Ankara
**Asis.; SB Digkapi Yildinm Beyazit Egit. ve Aras. Hast., Dermatoloji Klinigi,
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Termal yaniklar sikatris ve diskromi ile
sonuglanir. Yanik sikatrislerinden yassi hiicreli
deri kanseri gelisebilir (4).

2. Soguk: Genellikle disarida ve gida
endistrisinde calisan iscilerde donmaya yol
acar. Akral bolgelerde kan damarlarinda kalici
hasara yol acabilir. Gangren ortaya cikabilir
4.

Gamur ve suyun ayaga temasi ile ayakta
ciddi maserasyonla karakterize siper ayagi
gelisebilir. Soguk ortamda olusabilir. Ayrica
pernio ve Raynaud fenomeni ortaya cikabilir
4).

3. iyonize Radyasyon: Akut etkileri yanik
seklindedir. Eritemden Ulserasyon olusuma
kadar gidebilir. Kronik radyodermit kuru, kilsiz,
kirmizi, atrofik deri Gzerinde ¢ok sayida
telanjiektazi ile karakterizedir. Deri travmaya
kargi duyarhdir. ilerleyen yillarda neoplazi
gelisebilir (5).

Biyolojik Nedenli Mesleki Deri Hastaliklar

1. Bakteri: Deri bltlinlGglinin bozulmasi,
eger kisisel hijyen de kotlyse bakteriyel deri
enfeksiyonlarina yol acar. Atopik iscilerde S.
aureus enfeksiyonlar siktir. Asiri sicak ve nem
bakteriyel enfeksiyon olasiligini artirir.
Bakteriyel nedenlerle ortaya ¢ikan deri
enfeksiyonlarina, B. antracis'in neden oldugu
ve hayvancilikla ugrasanlarda daha sik gorilen
sarbon ile E. schenckii'nin yol actig ve kasap
ve balik¢ilarda goriilen erisepeloid &rnek
olarak verilebilir (6, 7).

2. Mikobakteri: M. tuberculosis'in etken

]

Resim 1. Yag Aknesi. Madeni yag temasi sonu-cda
olusan folikulitler

oldugu tuberculosis cutis verrucosa kasap ve
tanm iscilerinde daha sik gordlirken, M.
marineum Ozellikle balikgilarin ellerinde
granllamatoz Ulserlere yol acar (6, 7).

3. Viriis: Saglik personelinde H. simplex
viristine bagli herpetik dolama, hayvancilikla
ugrasanlarda bir parapoxvirlis enfeksiyonu
olan orf ve paravaccinia viriislere bagh “Sut
sagan nodulu" gorilebilir (6, 7).

4. Fungus: Dermatofitler ve kandidiyal
hastaliklar siklikla gorilebilirken,
bahcivanlarda sporotrikoz ortaya cikabilir (6,
7).

5. Parazit: Hastane personelinde
gorllebilen uyuz ve tagima iscilerinde
gorilebilen cesitli tahil uyuzlar 6rnek
verilebilir (6, 7).

Pigment Degisiklikleri

1. Toksik Vitiligo: Tirosine benzeyen fenolik
ya da katekolik maddeler (hidrokinonlar)
nedeniyle olusur. Bu maddeler antioksidan ve
germisidal dezenfektanlar olarak lastik
Urlnlerde, fotografcilikta kullanilan
sollsyonlarda, lubrikan yaglarda,
yapistiricilarda ve temizlik maddelerinde
bulunabilirler (8).

2. Postenflamatuvar Hiperpigmentasyon:
Kimyasal ve termal yaniklar, irritan / alerjik
kontakt dermatit, asfalt, katran, psoralen
iceren maddelere maruziyet ve fotodermatitler
derinin renginde koyulasmaya neden olabilir
(1, 8).

Akneiform Bozukluklar

Zaten var olan akne vulgaris asiri sicak ve
nemle artabilir. Tropikal akne (firincilarda,
tugla ve camcilarda) gorilebilir. Maske
kullanimi akne mekanikaya yol acabilir (9).

1. Yag Aknesi: Agir, lubrikan yaglar, petrol
rdnleri folikiler tikaglara ve pustiler
folikiilitlere yol acar. Makinistlerde, otomotiv
sanayinde calisanlarda, rafineri isgilerinde ve
mekanikgcilerde sik gordlar. Lezyonlara en ¢ok
ellerde ve 6n kollarda rastlanir (9), (Resim 1).

2. Klor Akne: Aromatik hidrokarbonlarin
yol actigi “halojen akne" diye de bilinen
akneiform bir dokiintiidir. Sebase bezlerde ve
kanallarda skuaméz metaplazi, atrofi ve
sonrasinda olusan keratin dolu kistlerle
karakterizedir. Burun siklikla korunmustur.
Hastalik ilerledikge boyun, ense, govde,
kalcalar ve skrotum da tutulur. isi biraktiktan
sonra spontan iyilesme gorulir. Hastalarin
%80'i 2-3 yilda iyilesir (9).
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Deri Kanserleri
Glnes isinlarina yogun ve uzun siireli
maruziyet yassi hiicreli deri kanserlerine, bazal
hicreli deri kanserlerine ve malign melanoma
yol acabilir (10).

1. Polisiklik Aromatik Hidrokarbonlar:
Baca temizleyicilerinde &nce keratotik
papillomlar gérdlur; sonra bunlar yassi hiicreli
deri kanserine dénusebilir.
Dimetilbenzantrasen ve 3,4 benzaprin, kémir
katrani ve derivelerinde (asfalt, agir mineral
yaglar) bulunur (11).

2. Arsenik: Kronik maruziyette
palmoplantar punktat keratozlar gorlir
deride “tozlu yolda yagmur damlalan”
gorliinlimiinde hiperpigmentasyon ve glines
gérmeyen bolgelerde yassi hiicreli deri kanseri
gelisimi gorilir. Ayrica bazal hiicreli deri
kanseri de gordlebilir (12).

3. Mikozis Fungoides: insaat ve imalat
sanayinde calisanlarda sik gorilir (13).

Sac ve Tirnaklar

1. Sac: Yaniklara bagl sikatrisyel alopesi
gelisebilir.

2. Toksik Alopesi: Yaygin sa¢ kaybidir.
Talyum, borik asid, arsenik ve klorofene
maruziyette gorilir. Talyum maruziyetinde sag
dibinde renk artisi da gortlebilir (14).

3. Tirnak: Giimus entoksikasyonunda,
lunulada mavi diskolorasyon gortiliir. Transvers
beyaz bantlar “Mee cizgileri" olarak da bilinir
ve arsenik entoksikasyonunun klasik
gostergesidir (14).

Vinil Kloriir Hastahgi

Mesleki skleroderma olarak da bilinir.
Reaktorleri temizleyen isgilerin vinil klortir
buharini inhale etmesiyle el ve ayak

J

al g s
G | a

Resim 2. Palmoplantar Punktat Keratodermiy
renkli, noktasal deri sertlesmeleri

bagli olusan ku

parmaklarinda sertlesme ve Raynaud
fenomenin gorilmesidir. Hepatik fibrozis,
Ozofajiyel varisler ve bazen de karacigerde
anjiosarkom goralar (15).

Porfiria Turcica

Dr. Cihat Cam'in tanimladigi bu tablo
hekzaklorobenzene maruz kalan tarim
iscilerinde gorulir (16).

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

Kaynaklar
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52-64.

14- Spiewak R. Pesticides as a cause of occupational
skin diseases in farmers. Ann Agric Environ Med
2001; 8: 1-5.

15- Dgssing M, Skinhgj P Occupational liver injury.
Present state of knowledge and future
perspective. Int Arch Occup Environ
Health 1985; 56: 1-21.

16- Gocmen A, Peters HA, Cripps DJ, Morris CR,
Dogramaci . Porphyria turcica:
hexachlorobenzene-induced porphyria. IARC Sci
Publ 1986; (77): 567-73.

sted * 2009 ¢ cilt 18 * sayi 3 * 58



Cilt 18

sted Bu Sayida Say! 3

Mayis
‘ Haziran 2009

V4 STED'den I . Gunligimden
=" “Doktorlar Kariginca” XI

! STED Yazarlarina Bilgi II Dr. M. Siikrii Giiner

. Tarkiye'nin Saghgin Okumak | -\ Dergilerden XIII
ﬁ%; “Kamu Saglik Harcamalan” V" Dr. Ozen Asut
=" Dr. Onur Hamzaoglu

. Sevgili Selahattin Senol VI §2 &dilli Bulmaca XV

Soylesi

\ “Kurum Tabipligi" VIII

@ Dr. Figen Sahpaz

STED Yazarlarina Bilgi

®

Surekli Tip Egitimi Dergisi (STED), Tiirk Tabipleri Birligi'nce birinci basamak saglik hizmeti veren hekimlerin bilgi ve
becerilerinin yenilenmesi ve gelistiriimesi 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 yazilari,
derlemeler, olgu sunumlari, saglik ocagi ve ACS-AP merkezi gibi birinci basamak kurum tanitimlari ve hekim gtinliikleri
yayimlanir. _

Dergide yayimlanacak makalelerin asagida belirtilen 6zellikleri tasimasi gerekmektedir:

- Yazilar daha énce baska yerde yayimlanmamis olmalidir.

- Konularin islenme bicimi sorun ¢6ziimiine yonelik olmalidir.

- Yazilarda yalin, anlasilir Tirkge kullanilmali; Tiirkce karsiligr olan yabanci sézclik kullaniimamalidir.

- Kapsayici ve insancil bir dil kullanilmali, cinsel ya da irksal yan tutmadan kaginilmaldir.

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

- Makale, asagida belirtilen bélimlerden olusmali, bélimlerin her birine yeni bir sayfa ile baglanmalidir.

1. Baslik 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 adlar yazilmali, altincidan sonraki yazarlar "et al." ya da "ve ark." bigciminde
belirtilmelidir.

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

- Mali destek ve diger kaynaklar.

- Ana metnin sozclik sayisi.

- Sekil ve tablolarin sayisi.

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

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

3. Giris: Bu bélimde, makale ile ilgili dnbilgiler, amac, gerekce belirtilmelidir. Bu bdliimde ilgili kaynaklar disinda bilgi
verilmemeli, calismanin veri ve sonuclar bulunmamalidir.

Bu bodliimiin sonunda galismanin amaci ve gerekgesi agiklanmalidir.

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

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

6. Tartisma: Calismanin yeni ve 6nemli yOnlerini ve ¢ikan sonuclari vurgulayiniz. Bulgularin ne anlama geldigine
ve bunlarin sinirlarina yer verilmelidir. Sonuclarin amaglarla baglantisi kurulmaldir. Verilerin tam olarak
desteklemedigi sonug ve agiklamalardan kacinilmalidir. Oneriler de bu bélimde yer alabilir.

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

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

Tipik dergi makalesi

Vega KJ, Pina I. 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 boliimii

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

Web Sitesi

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

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

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

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

10. Sekiller ve Fotograflar

Sekiller profesyonelce izilmis ve fotograflanmis olmalidir. Ozgiin cizimler yerine, temiz, parlak, siyah-beyaz
fotograflar yeglenmelidir. Fotograf arkalarinda yazar adi, numaralar ve oklarla Gste gelecek yon belirtilmeli; sekil ve
resim altlarina cift aralikli agiklayici yazilar konmalidir. Sekiller ana metinde ilk deginildikleri siraya gore
numaralandirnimalidir. Bagka yerde yayimlanmis sekiller icin 6zgln kaynak belirtilmelidir.

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

Yazilarda Uygulanacak Bicimsel Ozellikler Kilavuzu

1. Sayfa numaralari: Sayfalara baslk sayfasindan baslayarak, sirayla numara verilmeli, sayfa numaralari her
sayfanin sag (st ya da alt kdsesine yazilmalidir.

2. Bagliklar: Yazinin ana bagliklar timi biiyik harf, ara basliklarin bag harfleri biiyik olmalidr.

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

4. Rakamlar: Bir ile dokuz arasi rakamlar yaziyla yaziniz. 10 ve Ustiinii saylyla yaziniz. Istisna: Dozaj, yiizde,
sicaklik derecesi ve metrik Olglimleri her zaman sayiyla belirtiniz.

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

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

7. Yizdeler: Yiizde isareti (%) yerine "ylizde" s6zciigli yeglenmelidir. Ylzde isareti (%) tablo ve sekillerde
kullanilabilir.

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

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

Metinlerin Gonderilmesi

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

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

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

“Kamu Saglik Harcamalarn”

Dr. Onur Hamzaoglu*

.

Tablo 1. Toplam kamu saglik harcamalarinin dagilimi*

2007 2007 2008 2008 2007- 2007-2008
(Milyon (Milyon (%) 2008 Paydaki
(TL) (%) TL) Degisim degisim
Sosyal Giivenlik Kurumu 20 045 75.2 25 404 78.8 26.7 4.8
Devlet Memurlari 2 697 10.1 2877 8.9 6.7 -11.9
Yesil Kart 3913 14.7 3969 12.3 1.4 -16.3
Toplam Kamu
Saghk Harcamasi 26 655 100.0 32 250 100.0 21.0

* SGK 2008 Yili Faaliyet Raporu’dan yararlanilarak hesaplanmistir.

Tablo 2. Toplam kamu saglik harcamalarinin yillara, harcama kalemlerine ve hastanelere gére dagilimi*

Yillar Degisim(%) Degisim (%)
Nominal harcamada paylarda
2007 2008
Milyon TL (%) Milyon TL (%)

ilag 11 130 (42) 13 086 (41) 16 -2.4
Tedavi 14592 (55) 18 411 (57) 26 3.6
Devlet Hastanesi 9 234 (63) 10 202 (55) 20 -14.5
Universite Hastanesi 2 631 (18) 3392 (18) 29 -
Ozel Hastane 2727 (19) 4817 (26) 77 36.8
Yolluklar
Diger 933 (3) 753 (2)
Toplam 26 655 (100) 32 250 (100) 21.0

* SGK 2008 Yili Faaliyet Raporu’dan yararlanilarak hesaplanmistir.

Bu sayidaki calismamizi, Sosyal Gilivenlik
Kurumu (SGK) 2008 Yil Faaliyet Raporu’'nda
yayimlanan kamu saglik harcamalari verilerini
kullanarak gerceklestirdik. Tablo 1'de de
goraldugi gibi, toplam kamu saglik harcamasi
2008 yilinda bir dnceki yila gére %21 artarak
32.3 Milyar TLye ulagmistir. Ayni yillarda
SGK'nin harcamalarinda %27, devlet
memurlari icin yapilan saglik harcamalarinda
%7 ve yesil karthlar icin yapilan saghk
harcamalarinda ise % 1'lik nominal artig
gerceklestigi izlenmektedir. Bununla birlikte
toplam kamu saglik harcamalarinin 2007
yilinda s6zl edilen ti¢ harcama grubuna
dagihimlari ile 2008 yilinda gerceklesen toplam
kamu saglik harcamalarinin (i¢ harcama
grubuna dagihmi karsilastinldiginda, SGK'nin
payinin %5 artarken, devlet memurlarinin

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

payinin % 12, yesil kartlilarin payinin da % 16
azaldigr gorilmektedir.

Ulke genelinde sigorta kapsami disindaki
niifusun 2007 yilinda 12 097 990 kisiden,
2008 yilinda % 11 artarak, 13 382 732 kisiye
ylkselmis oldugu bilinmektedir. Bu durumda
yesil kartlilara yapilan saglik harcamalarinin
payindaki azalma dikkat cekicidir.

Tablo 2'de de goriildigu gibi, toplam kamu
saglk harcamalarinda tedavi giderlerinin payi
2008 yilinda bir 6nceki yila gére nominal
olarak %26 artarken, saglik harcamalarinin
kalemlerine dagilimi icindeki payi da %4
artmistir. Yine 2008 yilinda tedavi
hizmetlerinin satin alinmasi icin nominal olarak
harcanan para 2007 yilina gére devlet
hastanelerinde % 20, Universite hastanelerinde
%29 ve Ozel hastanelerde % 70 artis
gbstermektedir.
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Kamu, 2007 yilinda tedavi hizmetlerinin
satin alinmasinda yaptigi harcamalarin % 63'i
ile devlet hastanelerinden, % 19'u ile 6zel
hastanelerden ve % 18'i ile Universite
hastanelerinden saglik hizmeti satin almistir.
2008 yilinda ise Universite hastanelerinin payi
degismezken, devlet hastanelerinden satin
alinan tedavi hizmeti karsiig 6édenen paranin
payl %55'e geriletilmis, 6zel hastanelerden
satin alinan tedavi hizmetleri icin yapilan
harcamanin pay! ise % 26'ya ylkseltilmistir.
Baska bir ifadeyle, devlet hastanelerinden
satin alinan tedavi edici hizmetler icin yapilan
harcama % 15 azaltilirken, 6zel hastanelerden
satin alinan tedavi hizmetleri icin yapilan
harcamanin payi % 37 artiriimistir.

Daha 6ncede belirttigimiz gibi, bu tablo
saglk hizmetlerini 6zellestirmenin, bununla
beraber 6zel saglk kurumlarindan kamunun
saglk hizmeti satin almasinin, saghk
hizmetlerinde 6zel sektdriin her tiirli maliyet
artisini ve verimsizligini goz ardi ederek, tercih
edilmesinin bir sonucudur.

ister otomotiv sektériinde, ister egitim
sektorlinde, isterse saglik sektoriinde olsun,
patronlarin yatinm gerekgeleri “kar" etmektir;

adresinden ulasabilirsiniz.

bu degismez. Hizmetin Gretimi icin kullanilan
malzeme ve altyapi giderlerinin maliyeti ile
emekgilerin Gcretleri hizmetin gercek
maliyetidir. Ozel hastaneler bunun {izerine bir
de kar koyarak hizmeti satmaktadir. Bu
nedenle, 6zel sektériin satacagl hizmet
verimsizdir. Ozel hastanelerin s6z konusu
verimsizligi dnlemeye calismasinin yolu,
sémdirl oranini daha da artirmaktan
gecmektedir. Bir baska ifadeyle, saglik
sektorlinlin patronlari kar elde edebilmek icin
hekimi, hemsireyi, temizlik personelini vb.
emekgileri dustik Gcretle, uzun sire calistirmak
“zorundadir” .

iletisim: Dr. Onur Hamzaoglu
E-posta: ohamzaoglu@kocaeli.edu.tr

STED Okurlari Haberlesme Grubu

STED okurlarinin birbirleriyle ve STED'i hazirlayanlarla iletigimini
gelistirmek ve canlandirmak amaciyla olusturdugumuz haberlesme
grubuna Internet'te; http://groups.yahoo.com/group/stedokur

Henlz Grup'a lye degilseniz, sayfadaki (Join This Group) linkine
tiklayarak Gye olabilir, Grup'ta yirutilen tartismalara katilarak siz de
Dergimiz'in olusumuna katkida bulunabilirsiniz.

Kaynak

Sosyal Guvenlik Kurumu 2008 Yili Faaliyet Raporu.
Erisim adresi: http://www.sgk.gov.tr/ Erisim tarihi: 28
Haziran 2009.

Sosyal Guvenlik Kurumu 2008 Yili Aralik
istatistikleri. Aralik 2008, Tablo.5. Erisim adresi:
http://www.sgk.gov.tr. Erisim adresi: 28 Haziran
2009.

STED Yayin Kurulu
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Sevgili Selahattin Senol

Sevgili Selahattin Agabey,

Seninle Gazi Universitesi'ndeki
tanigikligimizi haftada bir aksam STED Yayin
Kurulu'na tagidigimizda ¢ok sevinmistim. Bu
dergi insanlari, meslegini, yurdunu seven
kisileri bir araya getirmis yararli ve degerli bir
seyler tretirken birlikte eglenmeyi ve keyifli
zaman gecirmeyi de saglamisti bizlere. Her Sali
saat 18'de hepimiz kosa kosa geliyorduk. Ben
herkese “bu hafta dergimiz icin ne yaptin?”
diye sorardim. Herkes cantasindan bir seyler
cikarirdi. Kimi génderilen bir yaziyr gbzden
gecirmis, kimi iletisimi ya da bulmacay:
hazirlamis olurdu. O hafta vakit bulamayip eli
bos gelenler de benden 6nce davranip “bu
hafta beni atlayin, aksam elektrikler kesildi"
derlerdi. Sen genellikle aksam isiklari
kesilmeyenlerdendin. Elinde her zaman
“Gorkem Buylyor" sayfasi icin bir kiiglik oyku
olurdu. Gérkem bazen mutlu, bazen sikintili
olur, bazen kardesini kiskanir, bazen krese
gitmemek icin sorun cikarirdi. Oykiiniin
sonunda sen, cocuklarinda Gorkem'inki gibi
sikintilar olan anne babalarin sorunu nasil
cozeceklerini 6grenebilecekleri, konuyu
6grenen hekimlerin hastalarina yararli
olabilecekleri olumlu bir yorum yapar, éykiiyl
mutlu sonla bitirirdin. Ne yazik ki bizlerin
seninle 6ykiisii mutlu sonla bitemedi, hem de
cok kisa stirdi. Hem meslektas hem arkadas
olarak seni 6yle cok aryoruz ki...

“Dersler, hastalar, akademik isler, yazilar,
ceviriler, kitaplar, radyo, televizyon
programlari, seminerler, konferanslar,
kongreler, okul konusmalari... bitmez
tiikenmez bir is yogunlugu vardi Selahattin
Abi'nin ama hepsinin de Ustesinden gelecek
caliskanhg ve sabri. O yasami boyunca cok
calisti ve meslegine cok emek verdi, hicbir isini
ihmal etmedi. Pazar glinlerinde bile hastane
odasinda yazi yazarken gorebilirdiniz onu.
Tlm bunlan basarirken, algakgondllii insancil
yaklasimi hi¢ degismedi. O kadar cok insanla
etkilesti ve dylesi tutarli iligkiler kurup
strdUrebildi ki yasami boyunca... Selahattin

Abi bize insan olma dersini verdi. Hayir
demezdi, reddetmezdi kendisinden bir sey
istendiginde, hosgorll tavri ile hep vericiydi
hep yardimciydi. Ogle yemegine bile ayiracak
zamani olmadi cogu kez, stirekli bir
kosusturma icindeydi, bizler onu hep bu
hareket icinde animsiyoruz ki onun bu ani
durusunu kabullenmekte zorlaniyoruz, bir yere
kosusturdu yine ama dénmdyor... Bizler bir
yandan onun bu gidisinin derin acisini
yasarken, bir yandan da onun gibi 6zel birisini
tanimig olmanin gururunu tasiyoruz
ylreklerimizde... Seni cok 6zledik Selahattin
Abi..."

Dr. Elvan Iseri

"Selahattin SENOL, Hem ¢ok olgun, hem
de cocuksu yanini bakislarinda hissettiren,
gliven veren, hem cok yakisikli, hem cok
alcak gonilld; insanin basi dara diistiigiinde
siginilacak liman oldugunu hissettiren; énce”
insan", sonra iyi bir "hekim"di benim icin...
Onunla konusmalarin iceriginde hep umut
vardi, pozitif yaklagim vardi...  Yardimsever,
fedakar, caliskan, esprili, kimseyi kirmayan,
olumsuz bir sey soyleyecek olsa bile, ona
olumluluk katan bir insandi... Yokluguna
alismak dyle zor ki; “o artik yok" diyebilmek
de..."

Figen Pash, GUTF, Sosyal Hizmet Uzmani

“Cana yakin, gtiler yuzlQ, alcak gondlld,
sempatik, zeki... Selahattin hocamizi
anlatmaya sifatlar yetmez. Bu yaziyr yazmak
bizim icin ¢ok zor oldu. Clnkili onu kelimelerle
anlatmak olanaksiz, ne yazarsak yazalim
yetersiz olacagini biliyoruz. O yalnizca bir
egitmen degildi bizim icin, arkadas, abi, sirdas,
sorunlarimizi paylastigimiz, bizi her zaman
dinleyen, en sikisik zamaninda bile bize
ayirabilecek vakit bulan essiz bir insandi. Her
zaman mdtevaziligini koruyan ve kalp
kirmayan ender insanlardan biriydi. Her
birimizin yasaminin bicimlenmesinde
hocamizin imzasi vardir. Yoklugunu giderek

sted * 2009 ¢ cilt 18 * sayi 3 « VI



daha fazla hissediyoruz.
Sevgili Hocamiz, seni uzun saglarin, uzun
boyun, giiler yliziin ve sicacik bakislarinla hala
aramizdaymissin gibi yanimizda hissediyoruz.
Ornek aldigimiz seni, yalnizca mesleki alanda
degil yasamimizin her evresinde icimizde
yasatacagiz.”

GUTF Cocuk Psikiyatrisi AD Asistanlari

Gidigler!
Uzaga gidisler!
Kiz kardesim gibi...
Dedem gibi...
Yollamaya kiyamadiklarim!
Erken vedalara...

Bir gece yarnisi! Bir telefon calar... O anda
zil sesiyle aranda kuvvetli bag olusur. O seni,
sen onu hissedersin... Konusur seninle ince
ince... Bilirsin, bu 6liim(in ince davetidir. Sira
daha sana gelmemistir. Ama ensende bir
sogukluk hissedersin... Aklina ilk disen, bu
sefer kim 6ldU sorusunun dayanilmaz
yankisidir! Bu sefer kim 6ld!

Telefonu acinca bir suskunluk olur! Derin
bir soluk cekersin... Solugu vermek sanki
6lmek demektir! ince duru bir ses selamlar
seni... Yasami ylklenmis ses hickiriklara
bogularak bir isim fisildar. Sahiden canini
yakan iste budur! Senden bir can kopmustur.
Senden bir nefes! Ama hala sicaktir bedenin...
Hala carpar kalbin! Hala acikirsin, susarsin,
birine sarilmak istersin.. Derin bosluk sararken
seni, gecmisteki keskeler kosar imdadina...
Dersin her sey ne kadar bos! Calismalar,
cabalamalar, yitik sevdalar, hirslar, yalanlar,
dolanlar... Ylzline bir tokat gibi carpan
yasama serzenistir! Yaraticiya belki ince bir
sitem! Ayni sehirde soluk alip verdigimiz ama
uzun zamandir nefesine nefes katmadigimiz
insanlar vardir. Oysa yasami birlikte
yirirsiiniiz! Uzeriniz de emegi coktur. Her
zaman eli omzunuzda olan gercek dosttur...
Oliim caldiginda kapiyi yalnizca bir telefon zili
kalir ondan geriye... Ylreginiz kanar iste o
anda. Paylasilan her an gecen yireginizden bir
bir... Oysa giden gitmistir. Oysa giden
sizsinizdir... Bir ana sikistinlmig paylasimlar,
gelecege taginamamistir. Soluk bitmistir! Hem
gidenin, hem de kalanin! Soluk bitti... Oliim
saati iste o andir!

Her 6lim aslinda hesabin baglangicidir...
Aglamalar aslinda kendinedir... Yasarken
kendinden gidislere isyandir. Oliim aslinda

kendine gelmektir bir anlik... Ytzlesmek! Bir
adaya dismek belki... Giderken yanimiza
alacagimiz ayriliklar vardir! Tim émir boyunca
kactigimiz ve bir tlrll ylizlesemedigimiz
ayriliklar... O adaya gitmek gerek. Tiim
ayriliklari alip gitmek! Kavusup geri gelebilmek
olanakl mi bilmiyorum!

Bu glin issiz bir adaya dlstiim ben! Yanima
tim ayriliklarimi aldim... Unuttugum bir ben
vardi. Onu uyandirdim! Giyindim kendimi!
Riizgar sardi beni... Akt iki damla yas! Hala
soluk allyorum! Yasam yolunda yuriyorum...
Kronolojik siraya dizdim ayriliklarimi... Gegmig
zamana sarilmig mezar taslan!

Nisan bu! Zalimdir! Dogarsin! Cok aci
vardir yireginde kimse bilmez. Clinki bize
aclyr paylasmak 6gretilmemistir. Aci yurekte
gizlenir! Aci mahremdir! Mutluluk paylasilir ki
insanlar génensin!

Giydim ya kendimi... Uyandirdim ya
kendimi! Aciya gelmedim! Acitmaya
gelmedim! Bu benim 63retime haksizlik
olurdu... Yagama! Yurtdigim yollara!
Yasamima zenginlik katan insanlara... Bugiin
yitirdigim tim canlarima aldigim soluk
armagan olsun!

Doguma ve 6lime! Nisan zamanlara...
Allah rahmet eylesin! Zaman nedir ki? Bir
glin kavusacagiz! Bir glin! Bir glin... O zamana
dek bir adaya diisiince ben yanimdasiniz... O

ada zaten soluktur!

Diin geceden beri gok canim yaniyor.
Selahattin Senol'un anisina yazildi bu satirlar.
ismini belki siz simdi duydunuz. Bende emegi
coktur. Hoca'mdi benim! Abi'm! Dertlestigim!
Gulldagim! Yedi yillik esaretimde yanimda olan
ender insanlardan... Juri lyemdil Sabah kahve
ictiZimdi. Onca makale yazdik birlikte... Daha
yeni Kognitif Norobilimler kitabinda
bolimimdz var! Kag cocugun ruhuna
dokundu Allah bilir. Babayd o! Esti! insandi!
Cok seveni vardi! Dag gibi adamdi! Bir nisan
glni cikip gitti! Aslinda yazacak daha ¢ok
s6ztimiz vardi! Hakkini helal et Selahattin Abil
Yalnizca bir kag damla g6z yasim ve
verebildigim yalnizca bu satirlar.

Allaha emanet ol! Kendin gibi kal oralarda!
Dedeme, kiz kardesime selam soyle! Tim
sevdiklerime selam soyle! Nisana kizma! Nisan
bu zalimdir! Benim mevsimim! Hosca kal
Selahattin abi'm! Hosca kal!

Dr. A. Sebnem Soysal, GUTF, Cocuk Saghg

ve Hastaliklart AD
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Soylesi

“Kurum Hekimliklerinde Son Gelismeler”

Ulkemizde pratisyen hekimler agirlikli
olarak saglik ocaklarinda calismaktadir.
Saglikta Dénlstim Programi ile saglik
ocaklarinda galisan hekimler, aile hekimligi ya
da toplum saghigi merkezlerinde calismak
durumunda kalmaktadir. Diger yandan
pratisyen hekimler devlet hastanelerinin acil
servislerinde, hemodiyaliz gibi kimi servislerde,
112 acil saglhk hizmetlerinde, belediyelerde,
isyeri hekimi olarak fabrikalarda, 6zel sektoérde
calismaktalar. Bu sayidan baslayarak farkli
alanlarda calisan meslektaslarimizla séyleserek
alan hekimliginin 6zelliklerini, sorunlarini,
gelecege nasil baktiklarini sizlerle paylasmak
istiyoruz.

Bu sayida Dr. Figen Sahpaz (Basbakanlk
Basin-Yayin ve Enformasyon Genel
Midirlaglh Kurum Tabibi ve Pratisyen
Hekimlik Dernegi Ankara Sube Baskani) ile
“Kurum Tabipligi" ni konusuyoruz.

Katki ve elestirilerinizi bekliyoruz.

Bilimsel ve dostca kalin.

Merhaba sizi taniyabilir miyiz?

On yedi yillik hekimim. ilk on yilda birinci
basamak alaninda calisilabilecek bircok alanda
calisma olanag buldum: Saglik ocagi
hekimligi, Dogumevi Hastanesi'nde acil
hekimligi, isyeri hekimligi, ilkyardim
egitimciligi, kres hekimligi, okul hekimligi, spor
hekimligi, Aile Planlamasi Merkezi'nde
danisman hekimlik, Saglik Grup Baskanlgi
baskan yardimciligi, Saghk Midirligi'nde
sube mudurltgl, Saghk Bakanligi/Saglik
Projesi Genel Koordinatorliiga. Yedi yildir da
kurum hekimligi yapryorum.

Ankara'nin tam merkezinde, koruyucu
hekimligin yapilamadigi, 14 doktoru yalnizca
bir poliklinik odasi olan, glinde ortalama 500
kisiye hizmet verilen iki oda bir salondan
bozma biiro tipi bir saglik ocaginda calisirken,
Ankara Adliyesi'ne gecici gorevle dort ay
kurum tabipligi yapmak tzere atandim.
Koruyucu ve tedavi edici hekimligi beraber

yapabildigim, hastalara yeterli zaman
ayirabildigim, personelin timiini aileleriyle
birlikte taniyabildigim, bana ait bir muayene
odasi ve yeterli arag-gereg ile calistigzim bu
dénem hayatimla ilgili radikal bir karar
vermeme neden oldu. Saglik Bakanligi
kadrosundan ayrilmayi istememin énemli
nedenlerinden biri de biktirici dlizeye varan
gecici gorevlendirmelerdi.

Kurum Tabiplikleri nasil bir gereksinimi
karsiliyor?

Kamu kurum ve kuruluslarinda kurum
personeline yénelik koruyucu saglik hizmetleri
ile birinci basamak ayaktan teshis, tedavi ve
rehabilite edici saglik hizmetlerinin verildigi
yerler olan kurum tabiplikleri cok 6dnemli bir
gereksinimi karsilayan birimlerdir. Kentler
blylduikee, toplu isyerleri kuruldukea, isyerleri
buylidikce ve yasanilan yerlerden
uzaklastikca, iste ve okulda gecirilen zaman
arttikca, birinci basamak saglik hizmetinin
kisiye ve isyerine en yakin mesafede ve surekli
olmasi daha da énem kazaniyor.

Kurum tabipligi tedavi odakl bir hizmet
mi sunuyor?

Kurum tabiplerinin gorevi, personeli
muayene edip tedavisini dliizenlemek ya da
sevk yapmakla sinirli degil. Kisiye yonelik
birincil, ikincil ve G¢lincdl koruyucu hizmetler
vermek, tanisi baska yerde konmus, tedavisi
dizenlenmis ya da kronik hastaligi olan kisiyi
izlemek, tedavisini sirdiirmek ve
yonlendirmek, yetiskin asilamasi yapmak,
kurum ici saglk egitim etkinlikleri diizenlemek,
her tirli saghk danismanligi yapmak,
kullanilan esyalarin ergonomiye uyumunu
saglamak, calisma ortamini sagliga uygun hale
getirmek, ise saglik agisindan uygun olmayan
personelin yer/is degisikligini saglamaktir.
Bunun yani sira mutfak calisanlarinin portor
muayenelerini yapmak, yemek listelerinin
saghiga uygun hazirlanmasini, kurumun
ilaclanmasini, su sebillerinin periyodik
temizliginin ve su depolarinin bakiminin
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yapilmasini, klimalarin bakiminin yapilmasini,
tuvalet ve toplu kullanilan mekanlarin hijyenini
saglamak gibi kuruma yoénelik koruyucu saghk
hizmetlerinin timi kurum tabiplikleri
tarafindan yapilmaktadir.

Kurum tabipleri ayrica kurumun isgilerinin
“isyeri hekimligi"ni de yapmaktadir. Tiirk
Tabipleri Birligi'nin kazandigi davalar sayesinde
artik isyeri hekimligi yapabilmek icin tabip
odasi onayinin zorunlu tutuluyor olmasi, 2006
yilindan sonra is yasalarinda yapilan
degisikliklerle hekimlere tlicret karsiligi olmadan
asli gérev adi altinda gordrilen bu is
Uzerinde uzun tartismalar yasanacaga
benziyor. Bu konuyla ilgili cesitli tabip
odalarinca agilan 40'in Gzerinde dava hala
surlyor.

Calisanlann saglik hizmetlerinin
isyerlerinde veriliyor olmasinin avantajlari
nelerdir?

Kurum tabipleri personelini ve ailesini cok
yakindan taniyip, saglik durumlarini stirekli
izleyebiliyor, gerekli miidahaleleri zamanindan
once yapabiliyor. Calisilan binada calisma
saatleri icinde saglik hizmeti veriliyor olmasi
zaman kaybini énliiyor ve “isglict kaybi"ni en
aza indiriyor. Ulasilabilir, kaliteli, nitelikli ve
stirekli veriliyor olmasi, saglk hizmeti
kullanimini artinyor, kisinin saglikla ilgili tutum
ve davranisini degistiriyor.

Kurum tabiplikleri, personelinin % 80-90
saglik hizmeti gereksinimini Ucretsiz karsiliyor.
Kurum tabipliklerinin olmamasi durumunda
gereksinimi olan personelin birinci
basamaga/saglik ocagina ulasabilmede, evi ile
isyeri arasindaki uzakliktan kaynaklanan guiclik
yasamasina neden olacak, herhangi bir
elemeden gecmeden/sevk zincirine
ugramaksizin resmi ya da 6zel ikinci ya da
Uglincli basamak hastanelere gitmesi ise saglik
giderlerini 6nline gecilmez bicimde artiracaktir.
Kurum tabipleri, kamu calisanlari ve aileleri de
distintldiginde 9 milyonluk bir nifusun
birinci basamak saglik hizmetlerinden
sorumludur. Kisi basina yilda 6 bagvuru
yapildigi kabul edilirse, yilda yaklasik 40-50
milyon poliklinik hizmeti ilag giderleri disinda
hicbir harcama yapilmadan kurum tabipleri
tarafindan verilebiliyor.

Kurum tabipliklerinde yasanilan sorunlar
nelerdir?

Saglhk kurumlarini “Tek Cati” altinda Saghk
Bakanligi biinyesinde toplama amaciyla 2005

yilinda yayimlanan yasa geregi cikarilan
“Kurum Tabipliklerinin Standardina Dair
Teblig" sonrasi, Milli Egitim Bakanligi'nin
bitlin saglk personeli, bina, arac-gereciyle
birlikte Saglik Bakanligi'na gecti. Diger
kurumlardaki standart fazlasi personel de
onay! olmadan Bakanliga devredildi.

AKP Hukimeti'nin “piyasaci saglk
politikalar” geregi 2004 yilindan sonra
yayinlanan bitln Biitce Uygulama Talimatlari,
Saglik Uygulama Tebligleri ve Tedavi Yardimina
iliskin Uygulama Tebligleri, sirasiyla pratisyen
hekimlere recete kisitlamasi getirdi, memurun
bakmakla ylkimli oldugu kisiler igin kurum
tabibine gitme zorunlulugu kaldirildi, en
sonunda da memura ve bakmakla yikimld
oldugu kisilere ikinci, ticlinci basamak saglik
kuruluglarina direk basvurma ve 6zel
hastanelerden ek lcret 6demeden yararlanma
olanagi sagladi. Bu diizenlemeler kurum
tabipliklerine olan gereksinimi azalttr.

Saglik Bakanligi personeline verilmeye
baslanan “performansa dayali déner
sermayeden ek 6deme" uygulamasindan
kurum tabiplerinin yararlanamiyor olmasi bu
kadrolara olan ilgiyi azaltti. Bitiin bu
uygulamalar kadrolarin hizla bosalmasina ve
bosalan kadrolarin ¢zellikle doldurulmamasina
neden oldu.

Kurumdan kuruma degisse de, bazi
yerlerde “sadece maas”, bazi yerlerde
“maas+duslik ek 6deme"” alan tabiplerin cogu
gecinebilmek icin ek isler ve part-time (yari
zamanli) isyeri hekimligi yapmak zorunda
kalyorlar. Su anda TBMM'de olan “Tam Giin
Yasa Tasarisi”nda kurum tabiplerinden hig s6z
edilmiyordu. Goértismeler sonucu komisyon
uyeleri kurum ve belediye tabiplerinin hakkinin
yendigi sOyleyerek sadece bu hekimlere isyeri
hekimligi yapma hakki getirilmesine karar
verildi. Ama Saglk Bakanligi'na bagl hekimler
sadece mesai saatleri igine galisarak maas+ek
O6deme alabildigi halde, kurum tabipleri benzer
paralar kazanabilmek icin mesai saatleri
disinda ek is yapmak zorunda kalacak, bu
durum da "esit ise esit Gcret ilkesi'ne ters
dustliyor. Ayrica her hekim isyeri hekimligi
yapamayabilir; sertifikasi olmayabilir; isyeri
bulamayabilir, sosyal hayati mesai sonrasi
calismaya uygun olmayabilir. is saghg ve
guvenligi mevzuatlari, isyeri hekimligi
hizmetlerini 6zel sirketlerden ve ortak saglik
birimlerinden alinmasi yoniinde degisiklige
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ugrayacak. Artik isteseler de isyeri
bulamayabilirler. isyeri hekimligi yapma hakki
bugln icin bir ayricalikmig gibi sunuluyor, ama
yakinda isyeri bulamayinca ¢iplak maasa
mahkum kalabilirler.

Halen 33 ilde pilot olarak uygulanan Aile
Hekimligi Sistemi, kurum hekimlerine
—simdilik- “Yetkilendirilmis Aile Hekimi" olarak
kendi kurumunda calisma olanagi saglasa da,
is yUki artan tabiplere herhangi bir maas artisi
getirmiyor, imzalanan sézlesme ek is yapma
yasagl koyuyor ve 6zlik haklarinda
belirsizliklere neden oluyor. Sisteme dahil
olmak istemeyip kurumunda kalmay: tercih
edenler icinse, yazdiklari recete bedelinin
6denmemesi, yani hekimlik yapma yetkisinin
ellerinden alinmasi séz konusu. Aile hekimi
olmak istedikleri halde kurumlar tarafindan
muvafakat verilmedigi icin o haklarini da
kullanamayan kurum tabipleri oldu.

Kurum tabipleri istemedikleri halde,
hekimlik yapabilmek icin, gelecek belirsizligi ve
gecinme kaygisi ile aile hekimi olmak icin ya
da “emeklilige yansimayan, dlizensiz ve
belirsiz olsa da"” en azindan gelirlerine biraz
katki sunacak déner sermayeden yararlanmak
icin Saghk Bakanligi kadrosuna gegciyor. Kurum
tabiplikleri glin gectikce bosaliyor; 5 bin
civarinda olan saglk personeli sayisi dort yil
icinde 2 binlere geriledi.

Bu sorunlar nasil ¢6ziiliir? Kurum
tabipleri bunun icin neler yapiyor ya da
yapmali?

En basindan sdyleyelim, kurum tabiplikleri
kapatilmamalidir. Saglk Bakanligi'na
baglanmak sorunlara ¢6ziim getirmeyecegi
gibi yeni sorun ve belirsizliklere neden olacak,
gereksinimleri karsilamayacaktir. Kurum

tabipleri kendi kurumlarinin kadrolu personeli
olmaya devam etmelidir. Kurum tabipleri bagli
bulunduklar kurumun kadrolu “isyeri
hekimleri" dir. Kurum tabipliklerinin kapanmasi
ya da Saglik Bakanligi'na baglanmasi cok
o6nemli ve yararll bir hizmetin verilememesine
yol acacaktir. Kurum tabiplerinin is/goérev
tanimlari yeniden yapilmali, birimlere *Kurum
isyeri Hekimligi" stattisii kazandinimalidir.
Hizmetlere bu yénde yeni standartlar
getirilmelidir.

Tabiplerin hekimlik yapmalari ve hizmet
sunmalarinin énlindeki, “recete kisitlamalari,
sevk sistemindeki belirsizlikler” gibi biitiin
engeller ortadan kaldinlmalidir.

Pilot uygulamaya gecilen illerde kurum
tabiplerinin kendi kurumunda kalmasi ve
“nlfus tamamlama sarti” getirilmeksizin
“kendi kurum personelinin ve ailesinin aile
hekimi” olmasi saglanmalidir.

Ulkemizdeki kamuda calisan tiim
tabip/uzman tabiplerin emeklilige yansiyan
temel Ucretleri cok yetersizdir. Tim saglik
calisanlarinin temel Gcretlendirmesinde
emeklilige yansiyan iyilestirmeler yapilmalidir.
Bu konudaki girisimleri sonuclanana kadar
Saglik Bakanhgi calisanlariyla aradaki farkin
kapanabilmesi icin kurum tabipliklerine yénelik
ek iyilestirilmeler yapilmalidir.

Kurum tabipleri verdikleri Gicretsiz hizmetle
devletin bitcesine “arti deger” katmaktadir.
Bltcedeki bu fazlanin bir kismi “ek 6deme”
adi altinda dagitilirsa, kurum tabiplerinin ek is
yapmalarina gerek kalmadan “tam sire” kendi
kurumlarinda calismalari saglanabilecektir.

Alanimiz ve meslegimizle ilgili tim yeni
diizenlemelerde gorls ve onerileri
olusturabilmek ve tiim kurum tabipleriyle
iletisim ortami saglamak amaciyla Ankara
Tabip Odasi ve Pratisyen Hekimlik Dernegi
Ankara Subesi olarak bir forum diizenledik ve
hemen sonrasinda

kurumtabipleri@googlegroups.com
haberlesme grubunu kurduk. Cok kisa bir siire
icinde Uye sayisi dort yliziin Ustiine ulasti.
Hedefimiz kurum tabiplerinin hepsinin lye
olmasi ve birbirleriyle iletisim kurmalarini
saglamak. “Tam Giin Yasa Tasarisi" nin
TBMM 'deki goriismelerine heyetler
olusturarak gidip, ¢6ziim énerilerimizi sunduk
ve slirece midahil olmak istedigimizi bildirdik.
Kurumlarimizin ve Saglk Bakanligi'nin st
birokrasisiyle gbriismelerimiz strliyor.

Zaman ayirip sorularimizi yanitladiginiz
icin tesekkiir ederiz.
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TTB Yiksek
Onur Kurulu
Uyesi

Dr. Giiner'in
“TDr."
"tartigmalan
tizerinden bir
anisini sizlerle
paylasiyoruz.

Dr. M. Stikrii Giiner*

Doktorlar Karisinca...

3 Eylul 1982 sabahi cagri lizerine
Selimiye'ye gittim. Tirk Tabipleri Birligi
Merkez Konseyi tyelerinin Hazirhk
Sorusturmasi yapilacakti.

Sabah Savci Mustafa Gil, ifademi aldiktan
sonra bana “6gleden sonra gel, bir baska
dava icin ifadeni alacagim” dedi.

Canim sikildi. Ne olabilirdi ki diye
distindiim. Arkadaslarla konustuktan sonra
onlar génderdim. Ogleden sonrayi beklemeye
basladim. Zaman gecmek bilmiyordu...

Saat 13.30 oldu. Tekrar Selimiye Savcilik
Odasi'na gittim. Daha gelmemisti. Saat
14.00'e dogru geldi. iceri alindim.

Savci bana “Barig Dernegi Uyesi misin?"
diye sordu. Ve sorgulama basladi. Demek ki,
acllmayacak denilen 2. Baris Dernegi davasi
acilacaktr ve ilk olarak benim ifadem
aliniyordu.

*Ortopedi ve Travmatoloji Uzmani, Serbest
Muayenehane Hekimi, Istanbul

e " L)

Bana sorulan sorulara gerekli cevabi
verdim.

Onlime bir bantdan céziilmiis konusma
metni kondu. Okudum, “Bu konusma
metninin bag kismini hatirlamiyorum, ama son
kismi bana aittir" diye cevapladim.

Hazirlik Sorusturmalarindan 2 yil sonra 25
Eyliil 1984'de iddianame hazirlandi.
iddianamede; “Baris Komitesi Dernegi'nin
Mart 1980 tarihinde Marmara Etap Oteli'nde
dizenledigi “"Alti Gin (*) Savasi'nin 12.
Yildonimi” konulu toplantiya ve Barig
Dernegi'nin 3-4-5 Nisan 1980 tarihli 2. Genel
Kurul toplantisina katildigim, yaptigim
konusmada komiinizm ve sovyetizm
propagandasi yaptigim iddia ediyordu. Meshur
141/1-5 maddeden cezalandiriimam
isteniyordu. Bu en az 10 yil demekti...

“6 Gun Suren Savaglar Toplantisi” ni
distindiim. Boyle bir toplantiy
hatirlamiyorum... Neydi 6 Giin Savaglari, kim
yapmist? Tanidigim birkac kisiye sordum,
bilemediler. O zaman da Internet yok ki,
google'dan 6grensem...

Durusmalar basladi. iddianame okundu.
iddia makami 141. maddeden beraatimi
isterken "6 Gun Savaslari'nin 12. Yildénimi”
paneline katildigimi ve panelde yaptigim
konusma nedeniyle TCK'nin 142. maddesini
ihlal ettigimi 6ne siiriiyordu. Bu da 7.5 yil
demekti. Sorgular yapildi. Hepsinde bdyle bir
toplantiya katilmadigimi ifade ettim.
Savunmamda da agik acik katilmadigimi
soyledim. ...

Suglanmam hig¢ aklimdan ¢ikmiyordu. Boyle
bir toplantiya katilmamistim ama yavas yavas
katildigima inanmaya baslamistim. Kendi
kendime; “o kadar cok toplantiya katildin ki,
belki buna da katildin, hatirlamiyorsun”
diyordum. Sonra konusma yaptigim iddiasi
geliyordu? Hayir konusma yapsam hatirlarim.
Sonra, 6 Gilin Savaslar konusunda bilgi
birikimim de yoktu. Hayir, bu konusmayi ben
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yapamazdim. Sonug 7,5 yil..." Tiylerim diken
diken oluyordu.

Bir glin arkadasim, ayni zamanda bu
davada da sanik Av. Atilla Coskun telefon etti.
“Sukrl gel de bir goriiselim” dedi. Atladim
arabaya, dogru Atilla'nin blrosuna.

Kalin bir dosya icinde Beyoglu
Kaymakamligi ve Sikiyénetim
Komutanligi'ndan alinan izin belgesiyle 6 Giin
Sliren Savas Paneli'nin Toplanti Programi...

Konusmacilar arasinda Dr. SUkri Garel'
diye birisi de vardi. Ama parantez icinde
“Siyasal Bilgiler Doktoru" yaziyordu...

Durum acikti. Suglanmam igin soyadindaki
tek harfin benzer olmamasi 6nemli degildi.

Dr. Suikrd olunca, Savcinin aklina Tirk
Tabipleri Birligi Merkez Konseyi Genel
Sekreteri geliyordu. Alti glin siiren Savagslar
toplantisina katilan konusmacilar arasinda Dr.
Siikrii olunca. iddianameye yerlestirilivermisti,
Tip Doktoru Sukrl Glner.

Avukatim Prof. Dr. Cetin Ozek'ti. Belgeleri
aldim, yanina gittim. Rahmetli Cetin Ozek,
kendisi telefon etti, avukatim olmak istedi.
Hoca "... Size maddi kosullarim yetmez"
dedim. “Senden para isteyen mi var” dedi.
“Beni muayene ettigin zaman benden para
aliyor musun?...”

Prof Ozek, getirdigim belgeleri inceledi.
Evet, SUkrl dedi, tam dlstindiiglim gibi. Senin
suclanmani kafaya koymuslar, ama bu belgeler
iddialarini ¢lirGitecek. Bana demistin ki, “Size
maddi kosullarim yetmez. iste simdi bu
belgelerle fazlasiyla 6dedin..."

Durugmada Avukatim Prof. Dr. Cetin Ozek
belgeleri Mahkeme Heyetine sundu. Savci ne
sOyleyecegini bilemedi, hakimler arasinda
konusmalar bagladi ve karar; “Siyasal Bilgiler
Fakdltesi'ne Dr. Stikri Girel diye birisi var
mi?" diye sorulmasi, olarak ciktr.

Bir sonraki durusmadaki savunmamda;
“Iddia makami TCK 142. maddeye gére
cezalandinlmami isterken, Dosyadaki belgeleri
incelemeden... iddia Makami'nin iddia ve
talebinin hukuksal yanilgilar bir yana dorudan
dogruya somut fiili duruma uymadig ortaya
aikmistir. Gergekten iddia Makami dosyadaki
belgeleri incelemek zahmetine katlansaydi, s6z
konusu Panel'in dlzenlenmesi igin Sikiydnetim

Komutanligina yapilan basvuruda, basvuru
ekinde konusmacilarla ilgili bilgi formunda,
lUyelere gonderilen davetiyelerde,
konusmacinin ben olmayip, Stkrd Girel
oldugunu kolaylikla saptayabilirdi. Hakkimda
suclamada bulunurken iddia Makami'nin
konularla ilgili belgeleri incelemesi gorevi
geregi. Gorevin icrasinda ise “ziihul” degil
“ihmal” s6z konusudur. iddia Makam,
yapmasi gereken ne varsa hic birini
yapmadan, bir kisiyi kolayca suglamak
yontemini se¢mistir. Nitekim, avukatim Cetin
Ozek'in talebi tizerine Mahkemeniz Ankara
Universitesi Siyasal Bilgiler Fakiiltesi
Dekanligi'na yazdigi bir yaziyla, gercek
durumun ortaya cikmasini saglamistir. Benim
hicbir kanita dayanmaksizin suclanan Panelde
konusmaci olarak bulunmadigim
kanitlanmistir. Askeri Savcilikta Mahkeme'de
boyle bir panele katiimadigimi belirtmeme
ragmen, hakkimda suclamayi stirdiirmekte
israr eden iddia Makam, boylece benim
nedensiz yere “sanik” olmama yol agmistir..."”
sozleriyle stirdlrdim.

Bu konusmadan sonra Mahkeme Heyeti
karar icin ara verdi ve yaklasik 1 saat sonra
kararini agikladi; Karar: Barig Derneginin
diizenledigi Alti Glin Siiren Savaslarin 12.
YildéniimU Toplantisi'na Tip Doktoru Dr.
Sukri Giliner'in katiimadigina, bu nedenle
hakkinda istenen 142 maddeden
cezalandirilmasina yer olmadigina ve
beraatina, toplantiya konusmaci olarak katilan
Siyasal Bilgiler Dr. Sukrii Giiler'in ise, Barig
Dernegi tiyesi olmadigindan yaptigi
konusmanin cezai durumu zaman agimina
ugradigindan islemden kaldirlmasina...”

iste béyle, doktorlar kariginca neler
oluyor...

(*) 5 Haziran 1967'de israil ile Arap komsular
Misir, Urdiin ve Suriye arasinda baslayan ve 6 giin
siiren savasa verilen addir. Arap Ittifaki'na Irak, Suudi
Arabistan, Sudan, Tunus, Fas ve Cezayir de asker ve
silah yardimiyla katilmislardir. srail'in kesin dstinligti
ile bitmistir. Savasin sonunda Misir'dan Sina
Yanmadasi'ni, Suriye'den Golan Tepelerini ve Filistin'in
Gazze Seridi ile Bati Seria topraklarini alan israil
topraklarini dért katina ¢ikarmistir.
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Dergilerden

Ceviri: Dr. Ozen Asut*

Sigara Birakma icin 5 A Yaklasimi

5A kavraminin uygulanmasi su asamalari

Strateji A2. Oner - Tiim sigara icenlere birakmayi éner

icerir: Sor, 6ner, degerlendir, yardim et ve Eylem Uygulanacak stratejileri
danismanlik yap, destekle. Aglk, gclii ve | Oneri nasil olmali?
Saglik kurulusunda 5A yaklagimi (1) E{§|.selle§tlrllml§ * Acik- "Sigarayi simdi birakmaniz
Sor et e 6nemli ve birakmada yardimci
tiryakiye y

Hekimlerin her hastadan her karsilasmada
sigara 6ykisi almasi zorunludur. Bunu
saglamanin en iyi yontemi, elektronik tibbi
kayitlarin rutin olarak tutuldugu sistemlerdir.

Strateji A1. Sor - Her karsilasmada sistematik olarak tiim titiin

kullanicilarini ortaya koy

Eylem

Saglik kurulusunda her
hastanin her gelisinde
sigara igme

durumunun
sorgulanacagi ve
belgelenecegi bir sistem
olustur.

Uygulama stratejileri

Vital bulgularn titiin kullanimini icerecek
bicimde genislet ya da baska bir uluslararasi
tanimlayici sistem kullan.

Vital bulgular

Kan basinci:

Nabiz:

Kilo:

Ates:

Solunum hizi:

Tatin kullanimi:

Halen icici

Birakmig

Hic icmemis (isaretleyin)

Strateji A3. Degerlendir - Birakma girisimi igin istegi
degerlendir

Eylem

Her hastanin

0 muayenede
birakma istemi
olup olmadigini
degerlendir.

Uygulanacak stratejileri

Degerlendir: "Birakma cabasina
hazir misiniz?"

* Bu kez birakmayi diisiindiyorsa,
- Hastaya yogun girisim uygula ya
da bu tip tedavi veren bir merkeze
sevk et.

- Eger hasta ergen, gebe, azinlik
gibi 6zel bir grubun Ulyesi ise ek
bilgi ver.

* Eger hasta bu asamada
kesinlikle birakma denemesi
yapmak istemiyorsa, gelecekte
birakma cabalarini artirmak icin
bilgilendirme yap.

*STED Yayin Yénetmeni

olabilirim." "Hastayken azaltmak
yeterli degil." "Arada bir ya da
light sigara icmek de zararl."

birakmasini éner.

* Glglu- "Hekiminiz olarak,
bilmenizi isterim ki simdi ve
gelecekte sagliginizi korumak igin
yapabileceginiz en énemli sey
sigaray! birakmaktir. Biz saglk
ekibiniz olarak yardimci olacagiz."”
* Kisisellestirilmis- Sigarayr,
hastalik belirtileriyle ve saglik
kaygilariyla iliskilendir ve sosyal ve
ekonomik maliyete, cocuklara ve
ev halkina etkisine dikkat cek.
"Sigara astimi kotlestirir, birakma
saghginizi diizeltir.” "Sigarayi
birakma ¢ocugunuzun orta kulak
iltihabi sayisini azaltir.”

Boylece tutln kullanimi durumu, evrensel
dizeyde belgelendirilmis olur.

Hig sigara kullanmamis ya da uzun yillardir
icmeyen, kayitlarda durumu agiklikla
belgelenmis kisiler icin yineleyen
degerlendirme gerekli degildir.

Oner

Hekimin kisa stireli birakma 6nerisi,
birakma hizlarini artirir. Sigara tiryakileri, hekim
Onerisinin birakma cabalar icin motivasyonu
artirma bakimindan énemli oldugunu
belirtmektedirler. Bu nedenle, hekimler tim
tiryakileri sigaray! birakmaya 6zendirmelidir.
Oneri, kesin ve gliclii olmalidir. Ornegin,
"Hekimin olarak, sagligin icin yapacagin en iyi
sey sigaray! birakmaktir, diyorum." ya da "Dis
hekimin olarak, titin kullaniminin dis ¢liriiga,
diseti hastaligi, dis kaybi ve agiz kanseri ile
dogrudan iliskili oldugunu bildiriyorum."
Oneri, kisinin durumuna uygun olarak
kisisellestirilmelidir.
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Degerlendir
Bu agamada sigarayi birakma istegi
degerlendirilmelidir. Onermeden sonra

dogrudan en basit soru sorulabilir: “Bu kez

birakmayi diisinliyor musunuz?”

Yardim Et

Birakma cabasinda hastaya yardim etmek

Hekim 3-10 dakikalik girisim sirasinda

birakma basarisina 6nemli katkisi olacak bir
danismanlik saglayabilir.

Yardim, bir ekip hizmeti olarak herkese

yapilmalidir. Telefon destegi de saglanabilir.

Degisik tiryaki gruplarina yonelik stratejiler

icin kisa ya da yogun girisimde bulunulabilir.

Girisimin yogunluk dlizeyi ile yanit arasinda
gucla bir iliski vardir.
* Kisa girisim - Kisa -3 dakika altinda-

tablolarda 6zetlenmistir.

iletisim: Dr. Ozen Asut
E-posta: ozenasut@gmail.com

girisimler bile, genel birakma hizlarini dnemli
derecede artirmaktadir. 1
* Yogun girisim- Gorlisme slresi ne kadar
uzunsa, yiiz ylze temas ne kadar fazlaysa,
gorisme sayisi ne denli coksa tedavi sonucu o

denli iyidir.

Kaynak

- Fiore MC. Tobacco Use and Dependence: An
Updated Review of Treatments.
www.medscape.com/viewarticle/583425. Release
date: Dec 8 2008.

Strateji A4 ve A5. Yardim et ve destekle

Eylem Uygulama stratejileri
Hastaya bir Birakmaya hazirlik
birakma plani e Birakma giinii belirle. Ideal olarak, birakma giinii gelecek iki hafta icinde olmal.
hazirla. * Aileyi, arkadaslari ve calisma arkadaslarini birakma karar konusunda bilgilendir; anlayis
ve destek iste.
* Birakma denemesinin ozellikle ilk birkac hafta icin tasidigi risklere hazir ol. Nikotin
yoksunluk belirtileri olabilecegini diistin.
e TUtln drdnlerini ortadan kaldir. Evini sigarasiz yap.
Onaylanmig Etkili oldugu kilavuzlarda belirtiimis ilaclar 6ner. Tedavinin yoksunluk belirtilerini
ilaclar dner. azaltacagini ve birakma basansini artiracagini anlat. ilk secenek ilaglar: Bupropiyon SR,
nikotin sakizi, nikotin inhaler, nikotin lozenj, nikotin nazal sprey, nikotin band,
vareniklin'dir. ikinci secenekte klonidin ve nortriptilin bulunmaktadir. Gebe kadinlara,
ergenlere, hafif tiryakilere ilac 6nermek icin yeterli kanit yoktur.
Pratik Birakma: Hedef toptan birakmadir. Birakma tarihinden sonra tek bir “firt” bile yok.
damsmanhk Birakma sonrasi deneyim: Daha dnceki birakma denemelerinde neyin iyi, neyin kdt
sagla. oldugunu tanimla. Ge¢mis basari Gizerine birikim yap.

Gelecek birakma denemesi icin tetikleyicileri ya da riskleri tanimla. Riskler ya da

tetikleyicilerle nasil bag edilecegini tartis
Alkol: Alkol relapsla iliskili oldugundan,

birakma strecinde alkolden uzak durulmalidir.

Ancak alkolli azaltmanin, alkol bagimlilarinda yoksunlugu tetikleyebilecegi akilda

tutulmalidir.
Evdeki tiryakiler: Evde sigara icen birisi

varsa sigaray! birakmak zordur. Hastalar

evdekilerin sigaray birakmasini ya da yaninda sigara icmemelerini istemelidir.

Tedavi stirecinde
destek ver.

Hastanin birakma denemesi sirasinda st

rekli klinik destek saglanacagi belirtiimelidir.

Okuma materyali
sagla, birakma
amach telefon
hatlari
konusunda bilgi
iceren yayin ver.

Kaynaklar: Saglik Bakanligi, meslek birlikleri (6rnegin, Tiirk Tabipleri Birligi), dernekler
(6rnegin, Toraks Dernegi, Halk Saglhgi Uzmanlar Dernegi)

Yer: Tum saglik kuruluslar.
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Odiilli Bulmaca

v

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 "Saghk Olsun”
adli karikattir kitabini armagan ediyoruz. Bulmacanin dogru yanitlarini Temmuz-Agustos 2009

sayimizda yayimlayacagiz.

°°|
]

|2|

1- Porfiria turcica'ya yol agan madde,

2- Risk yaklagimi kararinin alindigi uluslararasi
bildirge, 3- Finncilarda goérilen bir meslek
hastaligi, 4- Kompresor kullananlarda
rastlanan bir hastalik, 5- Toksik vitiligoya
neden olan bir madde, 6- Risk yaklasiminda

ozellik gerektiren bir grup, 7- Eski uluslararasi
saglik tizigiinde yer alan bir bulasici hastalik,
8- Koroner arter hastaliginin énemli bir risk
faktord, 9- Gimis intoksikasyonunda
gorilen beyaz bantlar, 10- Termal, kimyasal
ve mikrobiyel degradasyona karsi direncli
oldugu icin oldukca yaygin kullanilan bir
madde, 11- Bahgivanlarda ortaya ¢ikan
mesleki bir deri hastaligi, 12- Meslegimizin
saglik ocaklari ve hastanelerden baska
uygulandigi bir alan, 13- Akut etkileri yanik
seklinde gortilen etlen, 14- Kontakt dermatit
disinda kalan bir deri hastaligi, 15- Titlin
kullaniminin yol agtigi bir hastalik,

16- Tlrkiye'de koroner arter hastaligi igin
ylratilen bir calisma (kisaltma), 17- Sigara
birakma stirecinde uzak durulmasi gereken bir
madde, 18- Avrupa'da KAHnin ikincil
onlenmesinde klinik uygulamanin etkinlik
diizeyini belirlemek amaciyla yapilan calisma,
19- Koroner kalp hastalifinda erkeklerde
Ustiinde olmanin risk faktori tasidigi yas,

20- Ateroskleroz temelli bir hastalik,

21- Koroner arter bypass cerrahisi (kisaltma),
22- Kamu saglik harcamalarinda 2008
yilindaki yiizde artis orani, 23- Onde gelen bir
mortalite ve morbidite nedeni.

STED Mayis - Haziran 2009 Odiillii Bulmaca Dogru Yanitlan:

1- Hekzakloro Benzen, 2- Alma Ata, 3- Tropikal Akne, 4- Raynaudf Enomeni, 5- Lubri
Kanyaglar, 6- Cocuklar , 7- Kolera, 8- Sigara, 9- Mee Cizgileri, 10- Fiberglas, 11- Spor

Otrikoz, 12- Kurum Tabipligi, 13- Iyonize Radyasyon, 14- Porfiria Turcica, 15- Agiz
Kanseri, 16- Tek Harf, 17- Alkol, 18- Euroa Spire, 19- Kirk Bes, 20- Inme, 21- CABG,
22- Yirmi Bir, 23- Koroner Arter Hastalig.
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