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Surekli Tip Egitimi Dergisi (STED)

Turk Tabipleri Birligi tarafindan

birinci basamak saglik hizmetlerinde calisan hekimlerin
strekli egitimi icin iki ayda bir yayimlanmaktadir.
STED, TUBITAK Tiirk Tip Dizini iginde yer almaktadir.




sted 'den

Merhaba,

Surekli Tip Egitimi Dergisi 18. yilinda yeni
bir ivmeyle yayin yasamini kaldig yerden
surdrlyor. STED geride biraktigimiz 17 yillik
yayin sirecinde, pratisyen hekimlerin sayi ve
sorunlarinin hizl artisina kosut olan bir
islevsellik icinde birinci basamak, 6zellikle de
saglik ocagl hekim ve saglk calisanlarinin
mesleksel uygulamalarina isik tutmaya caba
gbsteren bir yayin oldu. Yalnizca hekimler
degil, saglk ocaklarinda gbrev yapan
hemsireler, ebeler, saglik teknisyenleri de
STED'e ilgi gosterdiler; dergiyi okudular,
yayimlanmak lizere yazilarini ve arastirmalarini
gonderdiler. STED bu slire icinde birinci
basamak saglik hizmetinin niteligine katkida
bulunmak amaciyla hem gerekli bilgi ve
uygulamalari tazeleyici, hem de yeni bilgileri
yansitici bir yayin politikasi izledi. Dergi, bir
yandan da pratisyen hekimlerin ve birinci
basamak kamu saglik hizmetinin sorunlarini,
darbogazlarini, 6zellestirme girisimlerinin
yaratacagl sonuclari izlemeye, irdelemeye ve
aydinlatici verileri ortaya koymaya calisti.

STED igin 2008 yili zor bir yil oldu.
Ekonomik gticlikler nedeniyle, dergimizin
baski sayisini azaltip aylik yerine iki ayda bir
ctkarmak durumunda kaldik. Ancak 2009
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Fotograf: “Kuslar” Dr. Tufan Kaan, Ankara

STED Fotograf Yarismasi 2008 Sergi Odiilii

yilina yeni umutlar ve hedeflerle basladik.
Darbogazdan cikarken amacimiz, 18. yilinda
dergiyi icerik olarak daha da gelistirerek
Ulkemizdeki birinci basamak kamusal saglik
hizmetinin niteligini ylikseltmek, halk
sagliginda olumlu bir etki yaratmak. Kuskusuz,
bu genel amaca ulasmak icin, yalnizca STED
calisanlarinin, yalnizca Tiirk Tabipleri Birligi'nin
cabalar yeterli olamaz, olmamaktadir. Bu
konuda ttim pratisyen hekimlerin, saglik ocagi
cahsanlarinin katki ve destegine gereksinim
var.

Yasamin icinden kaynaklanan, dinamik ve
gercek bir yayin ancak okurlariyla canl ve
stirekli bir etkilesim sonucunda elde edilebilir.
Kusursuz bir yayin elde etmek ne yazik ki
olanakl degil. Ama gelisen ve hep daha iyiye
dogru evrilen bir dergi ortaya koyabiliriz. Biz
STED calisanlari olarak bu asamada STED'in
tim okurlarini ve STED'e gonlil veren herkesi
dergiye katkida bulunmaya cagiriyoruz. Birinci
basamakta, 6zellikle de saglik ocaklarinda
gorevli olan hekimler, tim saglk personeli
STED'i okumakla yetinmemeli, her sayyi
degerlendirerek geribildirimde bulunmalidir,
diyoruz. STED'in farkh bolumleri, degisik
sayfalari var. Bu sayfalara glinlik yasamin
ayrintilarindan stiziilen deneyimlerinizi
aktarabilirsiniz. Her glin karsiniza ¢ikan
sorunlari iletebilir, farkli ¢dziim 6nerilerinin
tartisiimasinin yolunu acabilirsiniz. Giincel ya
da sik goriilen konularin uzman kadromuz
tarafindan degerlendirilerek sayfalarimizda yer
almasini isteyebilirsiniz. STED'in daha fazla
okunup dagitiimasina yonelik dislince ve
Onerilerinizi paylasabilirsiniz.

Sevgili STED okurlari, yillar énce
kurdugumuz “stedokur” adli bir grubumuz
var. Bu gruba Uye olabilir, daha verimli, yararli
bir STED konusundaki gorislerinizi
aktarabilirsiniz. Bunun yani sira, “Okuyucu
Danisma Kurulu"nda yer alarak, dergimizin
diizenli degerlendirme kadrosuna
katilabilirsiniz.

STED'in farkl sayfalarinda bulusmak
dilegiyle sizleri aramiza bekliyoruz.

Bilimsel ve dostca kalin...
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Erciyes Universitesi Birinci Sinif Ogrencilerinin Aile Planlamasi ve
Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar Konusundaki Bilgi Diizeyleri

Knowledge of Erciyes University First Year Medical Students about Family Planning and i‘/)
Sexually Transmitted Diseases

Dr. Melis Nagar*, Dr. Zeynep Baykan*, Sule S. Akyan**,
Mehmet A. Narsat**, Tuncay Onal**, Celal Ozdamar**

Oz

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi birinci sinif
6grencilerinin aile planlamasi ve cinsel yolla bulasan
hastaliklar konusundaki bilgi diizeylerini saptamak
amaclanmistir.

Bu calisma, arastirmacilar tarafindan, Mart
2008'de gozlem altinda anket uygulama
ybéntemiyle, Erciyes Universitesi Tip Fakilltesi
68grencisi 97 kisiye uygulanmistir.

Grubun yas ortalamasi 19.1+1.1 olup, %51.5'i
kadin, %48.5'i erkekti. Ogrencilerin bilgi puanlari
ortalamasi 37.4+15.7 (Kadinlar 34.8+15.5 /
Erkekler 40.1+15.7) idi. Ogrencilerin bilgi puanlar
ile cinsiyet, ikamet ettigi yer ve annenin egitim
durumlar arasinda istatistiksel olarak fark
saptanmadi (p>0.05). AP ve CYBH hakkinda bilgi
alma kaynaklari; arkadas (% 33.0), internet (% 33.0),
medya (%30.9), okul (% 16.5), aile (% 14.4) olarak
belirtilmistir.

Bu calisma, tip fakiltesi birinci sinif 6grencilerinin
aile planlamasi yontemleri ve cinsel yolla bulasan
hastaliklar ile ilgili bilgi gereksinimi icinde oldugunu
ortaya koymaktadir.

Anahtar sozciikler: Aile planlamasi, Tip
ogrencileri, Cinsel yolla bulasan hastaliklar.

Giris

Toplumda aile planlamasi (AP) ve cinsel
yolla bulasan hastaliklar (CYBH) konusunda
dogru bilgilenme cok 6nemlidir. Son yillarda
giderek artan sayida gencin cinsel olarak aktif
olmasi, istenmeyen gebelikler ve CYBH'yi
artirmaktadir.

CYBH tiim diinyada 6nemli bir halk saghgi
sorunudur (1). Cinsel yénden aktif dénemde
bulunan genclerde saglikli cinsel yasam 6nem
tagimaktadir. Cinsel yolla bulasan hastaliklar,
bircok Ulkede &zellikle de 15-29 yas arasindaki
genclerde en yaygin gorilen hastaliklardir.
Hastaliklar hakkinda bilgi sahibi olmakla;
hastaliklardan korunmak ve hastaliklarin
tedavisi kolay olacaktir. CYBH enfeksiyon
yapici bir mikrop tarafindan yol acilan ve
temel olarak insana vajinal, anal, oral seks de

* Yrd. Dog.; Erciyes U. Tip Fak. Tip Egitimi AD, Ogretim Uyesi,

Kayseri )
**Erciyes U. Tip Fak. Dénem Bir Ogrencileri, Kayseri

Abstract

The aim of this study was to asses the
knowledge about family planning (FP) and sexually
transmitted diseases (STD) of first year students in
Erciyes University Medical Faculty.

This study was conducted by researchers, and a
questionnaire form was applied under observation
to 97 students of Erciyes University Medical Faculty
in March 2008.

Mean age of the group was 19,1+ 1,1years. Of
these, 51,5% were female, 48,5% were men. Mean
knowledge score of the students was 37.4=15.7
(Female 34.8+15.5 / Men 40.1£15.7). No
statistically significant variables studied include sex,
mother income, residency and knowledge score of
students (p>0.05). Knowledge of FP and STD was
commonly obtained from friends (33,0%), the
internet (%33,0%), newspapers, books, and
television (30,9%), school (16,5%), and family
members (14,4%).

This study points the need of knowledge about
family planning and sexually transmitted diseases
for first year medical students.

Key words: Family planning, Knowledge,
Medical students, Sexually transmitted diseases.

icinde olmak tizere, cinsel iliski yoluyla gecen
hastaliklar grubudur. Bu gruptaki bazi
hastaliklar kan verme ya da almayla, madde
bagimlilarinda igne yoluyla, dogumda ve
emzirme sirasinda da bulasabilir (1). Cinsel
yolla bulasan hastaliklar arasinda HIV-AIDS,
hepatit, sifilis, gonore en 6nemli hastaliklar
olarak bilinmektedir (3). Tim diinyada, CYBH
en cok 20- 24 yas grubunda, daha sonra 15-
19 ve 25-29 yas gruplarinda goriilmektedir (4).
Universite dgrencilerinin tamamina yakini en
ylksek risk tasiyan yag grubu icinde
bulunmakta oldugundan onlarin konu ile ilgili
bilgi dlizeyleri daha fazla dnem tagimaktadir.
Ulkemizde farkli algilamalara neden olsa
da, aile planlamasi (AP) eslerin istedikleri
zaman ve istedikleri sayida ¢ocuk sahibi
olmasidir (5). AP yontemlerinin kullaniimasinin
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temelinde istem disi gebeliklerin 6nlenmesi
amaclanmaktadir. AP deki hatalar nedeni ile de
bireyler cesitli biyolojik ve psikolojik sorunlar
yasamaktadir (6). Ulkemizde AP konusunda
yeterli sayilabilecek hizmet sunumuna karsin,
etkili yontem kullanma oraninin distik olmasi
(%42.5) ve etkisiz yontem kullaniminin énceki
yillara oranla artmis olmasi (% 28.5), niifus
icinde énemli bir paya sahip olan genclerin
cinsellik ve 6zellikle AP konusunda
bilgilendirilme gereksinimlerinin yeterince
karsilanamamasi ile de agiklanabilir (7). Tarkiye
de ciftlerin dortte biri geleneksel geri cekme
yOntemini AP yéntemi olarak secilmmektedir.
Modern yéntemlerden ise rahim ici arag ve
kondom en fazla uygulanan yontem
durumundadir (7).

Ulkemizde AP ve CYBH hakkindaki bilgiler,
daha cok evli aile bireyleri Gzerinde
yogunlasmistir. Genclerle ilgili bilgiler simirhdir.
Ayrica, var olan saglik hizmetleri kapsaminda
genclere yeterli hizmet sunulamamaktadir. Bu
calismada Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi
(EUTF) dénem bir 6grencilerinin AP ve CYBH
konularindaki bilgi diizeylerinin saptanmasi
amaclanmistir.

Materyal Metod

Bu arastirma EUTF dénem bir 6grencileri
Uzerinde 2008 Nisan ayinda gerceklestirilmis
tanimlayici bir arastirmadir. Donem bir
Ogrencilerine bu konuda verilecek olan 6grenci
paneli 6ncesinde arastirmacilar tarafindan
uygulanmustir. Calismaya 131 EUTF dénem bir
6grencisinden 97'si katilmistir (% 74.0). 31
ogrenci ilgili panele katiilmamalar ve (g
6grencinin de verilen anket formunu geri
vermemeleri nedeniyle arastirma digi
birakilmiglardir. Arastirma icin kurum izni
alinmis ve uygulama gonalli 6grenciler
Uzerinde yapilmistir. Arastirma verileri yedisi
tanimlayici ve yirmisi bilgi sorusu olmak tzere
toplam 27 sorudan olusan bir anket formu
aracihgiyla toplanmistir. Bilgi sorulari dnermeler
olarak verilmis, 6grenciler dogru-yanlis ve
bilmiyorum seceneklerinden birini
isaretlemislerdir. Anket formu arastiricilar
tarafindan panelin hemen 6ncesinde
6grencilere dagitilmis ve toplanmistir. Anketi
ogrenciler isim belirtmeksizin kendileri
doldurmuslardir. Bilgi sorulari icin her bir dogru
yanita bes puan verilerek anket toplam 100
puan lzerinden degerlendirilmistir.

Tablo 1. Ogrencilerin bilgi sorularina verdigi dogru yanitlarin dagilimi

Onermeler Dogru bilenler
Sayi %
AP bebek dltimlerini azaltir 93 95.6
Cinsel partnerin sik degistirilmesi CYBH riskini arttirir 86 88.7
AP anne dlim hizini azaltir 75 77.3
Kondom birden fazla kez kullanilamaz 51 52.6
KOK* her gln bir adet icilmelidir 48 49.5
RIA** 6zel egitimli personel tarafindan takilir 46 47.4
CYBH kisilerde belirti géstermeden seyredebilir 45 46.4
Tlpleri baglanmis bir kadin adet gérmeye devam eder 38 39.2
CYBH'de bazi 6lim riski ylksektir 37 38.1
Kondomla korunulamayan CYBH vardir 35 36.1
AP eslerin istedikleri zaman istedikleri sayida cocuk sahibi olmasidir 27 27.8
Erkekte kordonlarin baglanmasi cinsel glicti degistirmez 27 27.8
KOK'a adetin ilk bes glinii icinde baslanmalidir 24 24.7
RIA adet sirasinda kanamayi artirir 19 19.6
idrar yaparken yanma hissi CYBH belirtisi olabilir 18 18.6
Vajinadan veya penisten gelen olagan disi akinti bir CYBH belirtisidir 17 17.5
AIDS anneden bebege emzirme yoluyla bulasabilir 16 16.5
Dogum kontrol hapi yumurtanin olusumunu engeller 11 11.9
Yeni dogum yapmis kadina RIA takilabilir 9 9.3
Smear testi aktif cinsel hayata baslamis kadinlarin diizenli olarak
yaptirmasi gereken bir testtir 3 3.1

*KOK: Kombine Oral Kontraseptif —**RIA: Rahim ici Arac
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Tablo 2. Ogrencilerin bazi 6zelliklerine gére bilgi puanlari
Ozellikler n Bilgi Puani Ortalamasi=SD p
Toplam 97 34.7+15.7
Cinsiyet
Erkek 47 40.1+15.7 0.097
Kadin 50 34.8+15.5
ikamet Ettigi Yer
Ailesinin Yaninda 36 33.5+16.5 0.152
Arkadasi ile Evde 26 38.5+16.3
Yurtta 35 40.6x14.1
Annenin Egitim Durumu
ikégretim ve Alti 47 36.8+16.0 0.735
ilkégretim Uzeri 50 37.9+15.7

Arastirmanin bagimli degiskeni bilgi puani,
bagimsiz degiskeni ise cinsiyet, ikamet ettigi
yer ve annenin egitim durumu olarak
belirlenmistir. Verilerin analizinde student t
testi ve tek yonli varyans analizi kullanilmigtir.

Bulgular

Grubun yas ortalamasi 19.1+1.1'di.
Grubun %51.5'i kadin, %48.5'i erkekti.
Ogrencilerin % 37.1'i ailesinin yaninda,
%36.1'i yurtta ve %26.8'i arkadaslari ile evde
kalmaktayd.

AP'nin bebek 6llimlerini distirdigi, cinsel
partnerin sik degistirilmesinin CYBH riskini
artirdigl ve AP'nin anne 6lim hizini azalttigi en
cok bilinen sorulardandi. Dogum kontrol
hapinin yumurta olusumunu engelledigi, yeni
dogum yapmis kadina RIA takilabilecegi ve
smear testinin aktif cinsel yasama baslamig
kadinlarin diizenli olarak yaptirmasi gereken
bir test oldugu en az bilinen sorulardandi.
Ogrencilerin %27.8'i AP'nin tanimini,
%52.6'si kondomun birden fazla kez
kullanilamayacagini biliyordu.

Ogrencilerin bilgi puanlar ile cinsiyet,
ikamet ettigi yer ve annenin egitim durumlari
arasinda istatistiksel olarak fark saptanmadi
(p>0.05).

AP ve CYBH hakkinda bilgi alma
kaynaklari; arkadas (% 33.0), internet
(%33.0), medya (%30.9), okul (% 16.5), aile
(% 14.4) olarak belirtilmistir.

Tartisma

insan yagaminin dnemli bir parcasi olan
cinselligin birlikte getirdigi 6nemli konulardan
ikisi AP ve CYBH'dir (8). Cevresindeki bireyleri
CYBH ve AP konusunda bilendirebilecekleri ve
bu 6grenci grubunun kendi cinsel yasaminda

da bu bilgilerden yararlanilabilecegi
duslnulerek arastirma grubu Erciyes
Universitesi Tip Fakiiltesi dénem bir dgrencileri
olarak belirlenmistir. Ayni zamanda DSO'niin
verilerine gore de dénem bir 68rencileri CYBH
konusunda birinci dereceden risk grubundadir
4.

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi égrencilerinin
genel bilgi puani ortalamasi 37.4, Celal Bayar
Universitesi'nde (9) 51.2 olarak saptanmustir.
Ogrencilerimizin bilgi diizeylerinin diger
Universitelerde yapilan arastirmalara oranla
dustik olmasi nedeniyle tiniversitemizde birinci
sinif 6grencilerine AP ve CYBH hakkinda daha
kapsamli bir egitim verilmesi gerektigi
dustindlmisttr.

Bilgi puan ortalamasinda kadin erkek
arasinda istatistiksel acidan anlaml bir fark
bulunmamigtir. Celal Bayar Universitesi'nde
yapilan arastirmada, kizlarla erkekler arasinda
bilgi puani ortalamasi agisindan anlamli
istatistiksel bir fark saptanmis, Cumhuriyet
Universitesi'nde yapilan benzer calismada ise
fark saptanmamustir (9,10). Erciyes Universitesi
ve Cumbhuriyet Universitesi bulunduklar bélge
agisindan ayni, Celal Bayar Universitesi ise
bulundugu bélge itibariyle diger iki
universiteden farkli 6grenci profiline sahip
oldugu dustintildiglnde, 68renci profilindeki
bu bolgesel farkhliktan dolayi kadinlarla
erkekler arasinda bilgi puani ortalamasi
acisindan anlamli ya da anlamsiz istatistiksel
bir fark bulunuyor olabilir.

Arastirma grubunun CYBH'den ve
gebelikten korunma yontemleri hakkindaki
bilgilerini en cok arkadas (% 33) ve internetten
(% 33) edindigi belirlenmistir. Cumhuriyet
Universitesi'nde yapilan arastirmada, en cok
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bilgi alinan kaynak medya (% 27) olarak
belirlenmistir (10). Bu ¢alismada da yapilan
diger arastirmalarda oldugu gibi, bireylerin
aileden konu ile ilgili bilgi alma oranlarinin
dustik oldugu anlasiimistir. Anne ve babanin
egitim durumuna gore 6grencilerin bilgi puan
ortalamalari degerlendirildiginde, istatistiksel
agidan anlamli bir fark saptanmamistir. Bunun
nedeni, 68rencilerin birincil bilgi alma
kaynaginin aile olmamasi olabilir.

Katimcilarin %52.6'si bir kondomun bir
kez kullanilabileceginin, % 36.1'i kondomun
cinsel yolla bulasan hastaliklarin bazilarindan
korudugunun farkindadir. Ankara'da yapilan
bir arastirmada bir kondomun birden fazla kez
kullanilmayacaginin bilinme orani %86.5 ve
kondomun cinsel yolla bulasan bazi
hastaliklardan korudugunun bilinme orani ise
%81.3 olarak bulunmustur (11).

Ogrencilerin bilgi edinme kaynaklari
arasinda arkadas, medya ve internet ilk
siralarda yer almaktadir. Ogrencilerin bu
konuda bilgilenmesi icin medyada konu ile
ilgili bilimsel altyapisi olan dogru yayinlarin

Geleceklerini dugunun!

YCanbulat 09

~Kadin Saghgi ve Aile Planlamasi

yapilmasi, ayni zamanda internetin de bu
konuda bilgi edinme kaynagi olarak
kullanilmasi yararl olacaktir. Bireylerin
yetisirken ilk egitimlerini ailelerinden almalan
nedeniyle ailelere de bu konuda énemli bir
sorumluluk diismektedir. Ailelerin AP ve CYBH
hakkinda bilgilendirilmesi ve bunu cocuklarina
dogru zaman ve bicimde rahatlikla
aktarabilmelerini saglayacak programlar
diizenlenebilir.

Sonug olarak EUTF dénem bir
6grencilerinin AP ve CYBH konusundaki bilgi
diizeylerinin duslk oldugu saptanmistir. Bilgi
duizeylerini artirmak icin yapilan panel
sonrasinda, anket uygulamasinin yinelenmesi
planlanmistir.

iletisim: Dr. Melis Nagar
E-posta: mnacar@erciyes.edu.tr
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Erbaa Ydéresindeki Gebelerde HBsAg Siklig

HBsAg Prevalence among Pregnant Women in Erbaa District

Dr. Ibak Génen*, Dr. Handan Sezer Celik** Dr. Samettin Celik***

Oz

Amag: Bu calismada Erbaa Devlet Hastanesi'ne
basvuran gebelerde Hepatit B virusu (HBV) ile
enfeksiyon sikliginin ve hepatit B yoniinden risk
faktorlerinin arastirilmasi amaglanmistir.

Gerec ve Yontemler: Calisma Erbaa Devlet
Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Poliklinigi'ne
basvuran 800 gebede prospektif olarak yapilimistir.
Basvuran tim gebelerde HBV enfeksiyonu serolojik
olarak taranmistir. HBV enfeksiyonu pozitif bulunan
gebelere hastaliklari ile ve perinatal donemde
alinacak 6nlemler ile ilgili bilgiler verilmistir.

Bulgular: Calismaya alinan gebelerin 29 (% 3,6)
unda HBV enfeksiyonu saptanmistir. HBV ile enfekte
29 gebenin yalnizca ikisinde enfeksiyon gebelik
oncesinde de bilinmekte iken, 27 gebede ise HBV
enfeksiyonu ilk kez saptanmistir 29 gebenin 22 sinin
dogumlari gerceklesmis olup bebeklerin izlemlerinde
HBV enfeksiyonu saptanmustir.

Sonug: HBV ile enfekte annelerden dogan
bebeklerde hepatit B viriis enfeksiyonunun
engellenmesi, gerekse enfekte annelerin dogum
sonrasi hepatit B yonilinden izlemlerinin ve gerekirse
tedavilerinin yapilmasi amaci ile gebelerde HBV
antigen taramasinin yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: Hepatit B virlist, gebelik,
yenidogan.

Giris

Diinya capinda 400 milyondan fazla insan
HBV ile kronik olarak enfektedir (1). Ulkemizde
yapilan calismalara bakildiginda niifusumuzun
%3-12,5 i HBsAg pozitiftir (2). Enfeksiyonun
alinma yasi kroniklesme (izerine etkisi olan en
o6nemli parametredir. Enfeksiyonun perinatal
dénemde alindigi olgularda kroniklesme riski
%90'lara ulasmaktadir (3,4). Bu nedenle
gebelerin strekli olarak hepatit B yoniinden
taranmalar ve HBsAg pozitif annelerden
dogan bebeklerde dnlem alinmasi
gerekmektedir. Gelecek kusaklarda hepatit B
virls enfeksiyonunun azaltiimasi icin asilama
programi kadar, gebelerin stirekli taranmasi ve
gebelerden dogan bebeklerde gerekli
onlemlerin alinmasi da énemlidir. Bu
calismada, Orta Karadeniz'in kirsal bir alani
olan Erbaa ilcesinde gebelerde HBsAg
taramasinin yenidogan ve gebelerin sagligi
agisindan énemini ortaya cikarmayr amacladik.

*Uzm.; Erbaa Devlet Hastanesi intaniye Klinigi, Tokat

**Yrd. Dog.; Ondokuz Mayis U. Tip Fak. Kadin Hastaliklari ve

Dogum Uzmani, Samsun

Abstract

Objective: The aim of this study was to
determine the prevalence of Hepatitis B virus (HBV)
infection among pregnant women who applied to
Erbaa State Hospital and to investigate the risk
factors associated with hepatitis B.

Material and Methods: The study was carried
out prospectively on 800 pregnant women who
applied to the Obstetrics and Gynecology
Outpatient Clinic of Erbaa State Hospital. All
pregnant applicants were screened serologically for
HBV infection. Information about this disease and
perinatal prevention methods were given the
pregnant women who were were found to be
infected with HBV.

Results: HBV infection was detected in 29
(3.6%) of the 800 pregnant women. In only two of
29 women, the infection had been diagnosed
before pregnancy; the remaining 27 were new
diagnoses of HBV infection. 22 of the infected
pregnant women have delivered and none of the
babies were found to be infected with HBV in
follow-ups.

Conclusion: HBV antigen screening is essential
in pregnant women for preventing HBV infection in
babies who are born to infected women and for the
follow-up, and if necessary, for the treatment of
HBYV infection of the women in the postpartum
period.

Key words: Hepatitis B virus, pregnancy,
newborn.

Gere¢ ve Yontem

Bu calisma Erbaa Devlet Hastanesi Kadin
Hastaliklari ve Dogum polikliniginde izlenen
gebelerde prospektif olarak yapilmistir.
Poliklinige bagvuran gebelerden rutin
kontroller sirasinda istenen serolojik
gostergelerinden HBSAG pozitifligi
irdelenmistir. Serolojik degerlendirme Bayer
Advia Centaur cihazinda Bayer HBsAg kitleri
kullanilarak yapilmistir. HBsAg pozitif bulunan
gebelere hastaliklari ve perinatal dénemde
alinacak énlemler ile ilgili bilgiler verildikten
sonra risk faktorleri ve bulag yollar ile ilgili bir
anket uygulanmistir. Bu hastalardan dogan
bebeklere perinatal dénemde hepatit B
immiinoglobulini ve hepatit B asisi yapilmis ve
bebekler de hepatit B yoniinden izlemeye
alinmustir.
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Sonuclar

Bu calismada 2006 Ocak- 2007 Aralik
tarihleri arasinda Erbaa Devlet Hastanesi Kadin
Hastaliklari ve Dogum poliklinigine rutin
gebelik kontrolleri icin bagvuran 800 gebe
arastinlmistir. Gebelerin yas dagilimi 17-38
arasinda degismekte olup yas ortalamasi
27.0'dir. Gebelerin %47'si primipar %53’ ise
multipardir.

Gebelerin %58'i kdylerden %42'si ise sehir
merkezinden gelmektedir. Calismaya alinan
gebelerin 29'unda (% 3.6) HBsAg pozitif
olarak saptanmistir. HBsAg pozitifligi saptanan
29 gebenin yalnizca ikisinde HBsAg pozitifligi
gebelik 6ncesinde de bilinmekte iken, 27
gebede HBsAg pozitifligi ilk kez saptanmistir.
Pozitif saptanan olgulara uygulanan anket ile
ilgili sonuglar Tablo 1'de 6zetlenmistir. S6z
konusu 29 gebenin 22'sinin dogumlari
gerceklesmis olup bebeklerin izlemlerinde
HBsAg pozitifligi saptanmamistir.

Tartisma

Erbaa ilgesinde yapilan bu calismada
gebelerde HBsAg pozitifligi % 3,6 olarak
saptanmistir. Turkiyede yapilan degisik
calismalarda normal popiilasyon icin bu oran
bolgesel farklikliklar géstermekle birlikte
% 3-12.5 arasinda degismektedir (2).
Gebelerde yapilan calismalarda ise, HbsAg
sikligini Gl ve ark. % 4,08, Borekgi ve ark.

% 3,5 olarak bulmusglardir. Daha genis
katimimli ve kentsel bir alanda yapilan diger
bir calismada ise, Madendag ve ark. gebelerde
HBsAg sikhgini %2.11 olarak bulmuslardir (5,
6, 7).

HBsSAG pozitif hastalarin yaklasik
%50'sinde bulagla ilgili risk faktort
bulunamamaktadir. Bu calismada da risk
faktorleri sorgulanmig ve cogunlugunda
belirgin bir risk faktori belirlenememistir.
Sterilizasyon ve dezenfeksiyon islemlerine

Tablo 1. HBsAg pozitif bulunan gebelerde risk
faktorleri
Pozitif n

(%)
Multiparite 22
Kirtaj oykist 2
Kan alma 0
Ameliyat 6ykust 2
Dis tedavisi 15
Ailede hepatit B'li varlig 1
Sarilik gecirme dykiist 5
Daha énceden HBsAg pozitifligni bilme 2
Hastanede yatma oykisi 9

yeterince dikkat edilmeden yapilan tibbi
girisimler bulastan sorumlu tutulabilir.

HBsAg pozitif 22 annenin bebeklerinin
yapilan kontrollerinde HBsAg pozitifligi
saptanmamistir. Bu bebeklerin hepsine ilk 24
saat icinde hepatit B immunoglobulini ve agisi
yapilmistir. Bebeklerin asilamalari stirmektedir.
HBsAg pozitif annelerden dogan bebeklerin
ortalama %40'inda enfeksiyon goriilmektedir.
HBeAg pozitif annelerin cocuklarinda bu oran
%90'lara ¢ikabilmektedir. HBeAg negatif
annelerde ise bulasma riski % 5'ten azdir (3).
Bu enfeksiyonun %90'dan fazlasi perinatal
dénemde bulasirken, ¢cok az oranda da (<%5)
intrauterin bulas s6z konusudur (8, 9)). HBsAg
pozitif annelerin ¢ocuklarina ilk 12 saatte pasif
profilaksi amaci ile Hepatit B
hiperimmunoglobulini ve farkli bélgeden aktif
profilaksi amaci ile hepatit B asisi yapilirsa,
bulagsma blyiik oranda engellenebilmektedir.
(10). Ancak hepatit B immunoglobulininin
uygulamasi 48 saati gegmemelidir. Hepatit B
immunoglobulin ve hepatit B asisi yapilmasina
karsin bulas olabilmektedir. Bu olgularda
genelde enfeksiyonun intrauterin dénemde
bulastigi bildirilmektedir (10).

Bu calismada gebelerin blyuk
cogunlugunda (% 93) HBsAg poxzitifligi ilk kez
bu kontrollerinde saptanmistir. Bu bilgi ayni
zamanda gebelerde HBsAg taramasinin
énemini gdstermektedir. Ozellikle kirsal alanda
hastaneye basvuru oraninin azhg da dikkate
alinacak olursa, gebelik kontrolleri sirasinda
HBsAg taramasinin gerekliligi de ortaya
cikmaktadir. Diinyada hepatit B
enfeksiyonunun yiiksek endemik oldugu
bolgelerde enfeksiyonlarin cogu yenidogan
déneminde ya da erken cocukluk déneminde
alinmaktadir (11). Enfekte olan yeni
doganlarda hepatit B enfeksiyonu immatur
immun sistemleri nedeniyle %90 oraninda
kroniklesmektedir (12). Bu da gebelerde HBsAg
taramasinin énemini artirmaktadir.

Bu calisma ve diger calismalarin isiginda
sonug olarak gerek, HBsAg pozitif annelerden
dogan bebeklerde hepatit B virlis
enfeksiyonunun engellenmesi, gerekse HBsAg
pozitif annelerin dogum sonrasi hepatit B
yonlinden izlemlerinin ve gerekirse
tedavilerinin yapilmasi amaci ile gebelerde
HBsAg taramasinin yapilmasi gerekmektedir.
Bu nedenle gerek saglik ocaklarinda, gerekse
aile hekimligi bdlgelerinde gebe izlemi yapan
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hekimlerimizin de, izledigi olgularin hepatit B
yonlinden serolojik tetkiklerini yaptirmalarini
ve herhangi bir pozitiflik durumunda gerekli

onlemleri almalarini 6nermekteyiz.
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Taniniz Nedir?

Dr. Nilgiin Erkek*, Dr. Saliha Senel*, Dr. Burcak Kitis Celik*,
Dr. Candemir Karacan**, Dr. Aysel Yéney***

Oz

16 yasinda erkek hasta takipne nedeni ile
hastanemize kabul edildi. Fizik muayenede
hepatomegali saptandi. Gogus grafisinde bilateral,
bazallerde belirgin retikiilonoduler infiltrasyon ve
ylksek rezollisyonlu bilgisayarli toraks
tomografisinde (HRCT) septal kalinlasma ve buzlu
cam goriinlimi saptandi. Taniniz nedir?

Anahtar sozciikler: Retiklilonoduler
infiltrasyon, Septal kalinlasma, Buzlu cam
gorinimi.

On alti yasinda erkek hasta nefes darligi
yakinmasiyla getirildi. Ates tanimlamiyordu.
Hastanin saglik éykiisiinden; li¢ yasinda karin
siskinliginin fark edildigi, hepatosplenomegali
icin hastanemizde tetkik edildigi,
hipersplenizm gelismesi lzerine splenektomi
yapildigi ve 6sfagus varis kanamasi nedeniyle
hastanede yattigi 6grenildi. Fizik incelemede;
vicut sicakhgl 37.2°C, solunum sayisi 44/dk,
kasektik ve dispneik gériinimdeydi. Perioral

Resim 1. Akciger radyografisinde bibazal retikiilonoduler
infiltrasyon gortinimu

Abstract

A 16-year-old male patient was admitted to our
hospital with tachypnea. Hepatomegaly was
detected on physical examination. Bilateral,
predominantly basal reticulonodular infiltrates were
observed in the chest X-ray, predominantly in the
basal regions and septal thickening and ground-
glass pattern were detected on high resolution
computed tomography (HRCT). What is your
diagnosis?.

Key words: Reticulonodular infiltration, Septal
thickening, Ground-glass pattern.

siyanozu, comak parmaklari, pektus karinatus
deformitesi, hepatomegalisi saptandi.
Hemoglobin 13.8 g/dl, beyaz kiire
10.700/mm?, trombosit 157.000/mm?,
CRP<1mg/I olan hastanin arteriyel kan
gazlarinda hipoksemisi vardi. Akciger
radyografisi ve akcigerin yliksek ¢oztntrlukli
bilgisayarli tomografisi (HRCT) (Resim 1- 2)
verilen hastada taniniz nedir?

Yaniti sayfa 35'de

Resim 2. Akciger HRCT supradiyafragmatik seviyede septal ve
interstisyel kalinlasmanin eslik ettigi buzlu cam gériinimi

* Uzm.; Dr. Sami Ulus Cocuk Sag. ve Hast. Egit. ve Ars. Hast. Ankara

** Dog.; Dr. Sami Ulus Cocuk Sag. ve Hast. Egit. ve Ars. Hast. Ankara
*** Klinik Sefi.; Dr. Sami Ulus Cocuk Sag. ve Hast. Egit. ve Ars.

ast. Ankara
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Kizamik
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Oz

Kizamik paramiksoviriis ailesinden bir virlisiin
etken oldugu oldukca bulasici ciddi bir hastaliktir ve
diinya genelinde cocuk élimlerinin basta gelen
nedenlerindendir. Kizamik asilama programlari
2000-2007 yillari arasinda kizamik dltimlerini % 74
oraninda azaltarak halk sagligi adina énemli bir
ilerleme kaydetmistir. Buna karsin, 2007 yilinda
cogu bes yasindan kiclk cocuklar olmak tizere 197
bin insanin kizamiktan éldigi tahmin edilmektedir.
Oltimlerin dnemli bir kismi saglik hizmetlerinin de
yetersiz oldugu gelismemis Ulkelerde gorilmektedir.
Bu yazida kizamik hastaligi, asisi ve kizamik
eliminasyon programi 6zetlenmistir.

Anahtar sozciikler: Kizamik.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tahminlerine
gore bes yas alti cocuk 6llimlerinin % 14'Gnu
asl ile korunabilir hastaliklar olusturmaktadir.
2002 yilinda rutin asilama programi ile
onlenebilecek hastaliklara bagh 1.4 milyon bes
yas alti cocuk 6limi gerceklestigi
hesaplanmistir (1). Bunlarin % 38'i kizamik
enfeksiyonuna baghdir (2). Kizamik
enfeksiyonuna bagli 6limlerin yaridan fazlasi
Afrika kitasindadir. Gelismekte olan Ulkelerde
gozlenen ylksek bebek ve cocuk oltimleri
dustik sosyoekonomik diizey, beslenme
yetersizligi ve enfeksiyonlarin etkilesimine
baghdir (3).

Genigletilmis Bagisiklama Programi ve daha
sonra baslatilan Kizamik Eliminasyon Programi
ile kizamik olgu sayisi ve mortalite oranlari
tim diinyada belirgin olarak azalmistir. DSO
ve UNICEF'in “2001-2005 Kizamik
Mortalitesini Azaltma Stratejik Plani” ile
kirresel kizamik mortalitesinde % 60 azalma
gozlenmistir. Afrika'da kizamiga bagl
6lumlerin % 75 oraninda azaldigi tahmin
edilmektedir (2, 4, 5). DSO Avrupa Bélge Ofisi
2002 strateji plani “Kizamik eliminasyon
programini” icermekte olup 2002-2010 yillar
icin hedefi, vahsi kizamik virusu gecisini
durdurmaktir. Avrupa Bolgesi'nde 2002
yilindan sonra bu konuda belirgin ilerlemeler
kaydedilmistir ve bugiin Avrupa'da bulunan
52 ilkenin yarisi kizamik insidansini milyonda
birin altina distrmustir (6,7).

Abstract

Measles is a highly contagious, serious disease
caused by a virus in the paramyxovirus family and it
remains a leading cause of death among young
children globally. Measles vaccination efforts have
reaped major public health gains, resulting in a 74%
drop in measles deaths between 2000 and 2007
worldwide. However, an estimated 197,000 people
died from measles in 2007, mostly children under
the age of five. The overwhelming majority of the
deaths occur in undeveloped countries with weak
health infrastructure. In this review, measles disease,
measles vaccine and measles elimination program
are summarised.

Key words: Measles.

Kizamik enfeksiyonu ve klinik 6nemi

Kizamik paramiksoviris ailesinden
morbilivirGslerin etken oldugu dékintili bir
hastaliktir. Kizamik virlisti yalnizca 1 serotipi
olan, tek zincirli RNA virtisidir ve virsin tek
dogal konakgisi insandir. Enfeksiyonun kulugka
stresi ortalama 8-14 (7-18 giin) glinddr.
Ardindan baglayan ates, 6kslrlk, bogaz agrisi,
konjonktivit ve burun akintisi ile karakterize
olan prodromal dénem 2-4 giin siirer. Henliz
dokintiinin olmadig bu donemde halsizlik,
miyalji, fotofobi ve periorbital 6dem gorilebilir
ve hasta bu dénemde oldukca bulastiricidir.
Bulagsma damlacik yolu ile olur ve dokintuler
ciktiktan dort glin sonraya kadar strer.
Prodromal dénemin sonunda tipik dékiinti
baglar. Dékiintliden bir iki glin énce kizamigin
patognomonik bulgusu olan Koplik lekeleri
bukkal mukozada gortilebilir. Koplik lekeleri
bir ti¢ giin slrer ve dékiintl basladiktan sonra
kaybolur. Dékintiler eritemli,
makuilopapilerdir ve birlesme egilimi gosterir,
bastan baslayarak ti¢ dort glin icinde govde,
kol ve bacaklara yayilir. Tipik olarak dékiinti
U¢ yedi giin icinde ilk géraldigl yerden
baslayarak kaybolur, yerine birkac gtin streli
kahverengi izler birakir ve deskuamasyonla
sonlanir (4, 8, 9-11).

Kuguk cocuklarda hastalik seyri sirasinda
otitis media, bronkopnémoni,
laringotrakeobronsit (krup) ve ishal gortilebilir.

*Yrd. Dog.; Erciyes U. Tip Fak. Cocuk Saglgi ve Hastaliklan Sosyal

Pediyatri Béliimii, Kayseri

**Prof.; Hacettepe U. Tip Fak. Cocuk Sag. ve Hast. Sosyal

Pediyatri Béliimii, Ankara
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Kalici beyin hasarina yol agabilen akut ensefalit
yaklasik bin olguda bir gérilmektedir.
Mortalite genellikle bes yasin altindaki
cocuklarda ve 6zellikle birinci yasta ylksektir.
Gebelikte kizamik enfeksiyonu gecirilmesi
distige ve erken doguma neden olabilir.
Bununla birlikte, maternal enfeksiyonun
konjenital malformasyona neden olduguna
iliskin kesin kanit yoktur (4, 8, 10-12).

Kizamigin bir diger 6nemli komplikasyonu
olan subakut sklerozan panensefalit (SSPE),
kizamik virtsi ile olusan davranis ve zihinsel
detoriasyon ve nébetlerle karakterize
norodejeneratif ve enflamatuvar bir hastaliktir.
SSPE 100 bin kizamik enfeksiyonunda 4-11
olgu olarak goriilmektedir. SSPE'de ortalama
kulucka stiresi 10.8 yildir. SSPE sikhgi kizamik
enfeksiyonu erken yaslarda gecirildiginde
ylksektir. SSPE hastaliginin asi virtsi ile
olustugunu destekleyen hicbir bilimsel veri
bulunmadigi icin, asil kisilerde SSPE
gorilmesinin asidan énce gecirilmis kizamik
enfeksiyonuna ya da yapilan kizamik asisinin
cesitli nedenlerle etkisiz olmasina baglanabilir.
Asilama SSPE olusmasini engellemektedir.
Sonug olarak, bir toplumda SSPE olgularinin
azalmasi kizamik eliminasyonundan bir dekat
(10 yil) sonra gerceklesebilecektir (10, 12, 13).

Kizamik olgu tanimi (6, 8, 9).

Klinik tanm olcutleri:

- 38 °C'den yuksek ates,

- Yaygin makiilopapiiler dokiintii (vezikiiler
olmayan),

- Oksdiriik, burun akintisi ya da konjonktivit
(bu (¢ belirtiden en az birisinin olmasi) Klinik
tanimlamada Koplik lekeleri yaniltici oldugu
icin kullanilmamaktadir.

Laboratuvar tani élctleri

- Kizamik igin viriis izolasyonu,

- Kizamik spesifik IgM antikorunun
saptanmasi,

- Kizamik spesifik 1gG antikor titresinde
dort kat artis.

Virls izolasyonu igin solunum yolu
sekresyonlari, gbzyasl, kan ya da idrardan
virlis kllttrd yapilabilir.

Bu olcltlere dayanarak kizamik olgu
siniflamasi olasi olgu (klinik tanimlamaya uyan
olgu) ve kesin olgu (laboratuvar élclitlerinden
biri ile dogrulanmis olasi olgu ya da baska bir
klinik olgu tanimina uyan ve laboratuvar ile
dogrulanmis olan kesin olgu ile epidemiyolojik
bagi olan olgu) olarak yapilir.

Ayircl tanida kizamikgik, kizil, roseola,
eritema enfeksiyozum, enteroviral hastaliklar,

Kawasaki hastaligi basta olmak zere diger
dokintilii enfeksiyon hastaliklar ve ilag
reaksiyonlan distindlmelidir. Kizamiga spesifik
antiviral bir tedavi yoktur. Destekleyici tedavi
ile komplikasyonlar énlenebilir. DSO ve
UNICEF vitamin eksikligi olan ya da kizamik
olgu mortalite hizinin % 1 ve lizerinde oldugu
ulkelerde tiim kizamik olgularina vitamin A
destegini 6nermektedir (6, 8, 9, 14).

Kizamik eliminasyon programi
Ozellikle gelismekte olan iilkelerde cocukluk
¢agl mortalitesinin dnemli nedenlerinden olan
kizamik hastaligi, tek rezervuarinin insan
olmasi, etkili bir asisinin olmasi, asilamanin
uzun sureli bagisiklik saglamasi, glivenilir tan
icin hassas yontemlerinin bulunmasi nedeniyle
eliminasyon icin adaydir (5, 10, 11, 12).

DSO ve UNICEF “2001-2005 Kizamik

Mortalitesini Azaltma Stratejik Plani
cercevesinde;

1- Rutin asilama oraninin %90 ve (izerine
ctkariimasi,

2- Tim cocuklara kizamik asilamasi icin
ikinci bir olanak taninmasi,

3- Epidemiyoloji ve laboratuvar bilgilerinin
paylasimi-kaynastiriimasi ile kizamik
stirveyansinin gliclendirilmesi,

4- Komplike kizamik olgularinin bakiminin
iyilestiriimesi hedeflenmistir (6).

DSO Avrupa Bélge Ofisi 2002 strateji plani
“Kizamik Eliminasyon Programini” icermis olup
2002-2010 yillari igin hedefi vahsi kizamik
virlisu gecisini durdurmaktir (6, 7). Kizamik
tlkemizde bildirimi zorunlu bir hastaliktir.
Kizamik eliminasyon programi Tiirkiye'de
Saglik Bakanhgi Temel Saglk Hizmetleri Genel
Midirlaga tarafindan Bulasict Hastaliklarin
ihbari ve Bildirim Sistemi Standart Tani,
Slirveyans ve Laboratuvar Rehberi'ne gore
yurataldr. Program 2010 yilina kadar
Tlrkiye'de yerli virus gecisini durdurmayi,
Ulkemize kizamik importasyonu sonucu gelen
viruslarin yerlesmesini ve kizamiga bagli
olumleri engellemeyi hedeflemistir (4, 8, 9).

Tlrkiye'de 1969 yilinda 66111 kizamik
olgusu ve 532 kizamiga bagl 6lim
bildirilmistir. Ulkemizde kizamik asilama
uygulamasi 1970 yilinda dokuzuncu ayda tek
doz olarak basladi. 1981 yilinda Genisletilmis
Bagisiklama Programi'na gecildi. izleyen
yillarda ydratilen ulusal agi kampanyalari
sayesinde olgu sayilar belirgin olarak azaldi.
ilk doz kizamik asilama yasi kizamik agi giinleri
sonrasl, kizamik bulasma riskinin azalmasi ile,
1 Ocak 2006'da 12. aya yukseltildi ve
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ilkogretim 1. sinifta yapilacak ek doz ile iki doz
olarak strdii (9, 15-17). Kizamik olgu sayisi
2000 yilinda 16.244 iken, 2004 yilinda 8927,
2005 yilinda 6200, 2006 yilinda 34, 2007
yilinda Gc¢ olguya dismistiir ve son olarak
2008 yilinda yerli kizamik olgusu
gorilmemistir. Ulkemizde 2002 yilindan sonra
kizamik enfeksiyonuna bagli mortalite
bildirilmemistir (4, 18, 19).

Kizamik enfeksiyonundan korunma

Kizamik enfeksiyonundan korunmanin en
etkili yolu asilamadir. Kizamik agisi ile
korunmayan hemen hemen tiim cocuklar
kizamiga yakalanmakta ve bunlarin % 1-5'i
6lmektedir. GlnGimuzde kullanilan agi
zayiflatiimis canh asidir, dondurulmus-
kurutulmus formdadir, 0,5 ml cilt altina yapilr.
Kizamik asisi 1si8a ve i1siya duyarlidir, +2 -+8
‘C'de korunmalidir. Uygun nakil ve saklama
kosullari saglanamadiginda canli asinin etkinligi
azalabilir. Bu durum birincil agi yetmezliginin
6nemli nedenlerinden biridir. Kizamik asis
kizamikgik, kabakulak ya da sugicegi asilar ile
birlikte olabilir ya da yalnizca kizamik asisi
olarak bulunabilir (9, 10, 17). Kiiresel olarak
cocuklarin bir doz kizamik iceren asi ile
asilanma oranlarn 2007'de % 82'dir (20).
Ulkemizde 2008 yili icin kizamik agilanma
oranlari tam olarak kesinlesmemekle birlikte
%97 olarak bildirilmistir (21).

Ulkemizde 1 Temmuz 2006 tarihinden
itibaren kizamik asisi KKK (Kizamik-Kizamikgik-
Kabakulak) asisi olarak kizamikgik, kabakulak
asilari ile birlikte; ilk dozu 12. ayda, ikinci dozu
ise ilkdgretim birinci sinifta olmak Gzere iki doz
uygulanmaktadir. Bir yasindan énce asilanmig
cocuklarda 12. aydan sonra baslamak tzere en
az dort hafta ara ile iki doz kizamik asisi
yapilmalidir. Kizamik asisi diger asilarla ayni
anda farkl bolgelerden uygulanabilir. Uygun
bicimde asilanan cogu kiside kizamik asisi ile
omir boyu bagisiklik kazanilmaktadir (8, 17).

Canli kizamik asisinin temas sonrasi ilk 72
saat icinde yapilmasinin koruyucu oldugu
gosterilmistir. Eger temas sonrasi hastalik
goriilmezse asilama daha sonraki temaslarda
koruyucu olacaktir. immunglobulin duyarli
kisilere kizamik enfeksiyonunu énlemek ya da
siddetini azaltmak icin temasin ilk alti glini
icinde verilebilir. immunglobulin, komplikasyon
riski fazla olan olgularda (gebeler, bir yasindan
kiicik bebekler, immiin yetmezIigi olanlar)
kizamik enfekte kisi ile yakin temasta
bulunuldugunda 6nerilir (8, 10).

Asi istenmeyen etkileri 4, 8, 10, 13, 17, 22):
1. Asilananlarin % 5-15'inde, asilamadan 5-

12 gilin sonra 39.4°C'nin lizerine cikan ve
birkag glin sliren ates gorilebilir. Bazi
cocuklarda buna bagl febril konvdlsiyon
gelisebilmektedir.

2. Asllananlarin %5'inde ise gecici
dokintiler olmaktadir.

3. Ensefalit ve ensefalopati gibi santral sinir
sistemi bozukluklari bir milyon dozda bir
olgudan daha az goriilmektedir. Kizamik asis
sonrasi ortaya cikan ensefalit ve ensefalopati
insidansi, etyolojisi bilinmeyen ensefalit ve
ensefalopati insidansindan daha dustiktir. Bu
durum agir nérolojik bozukluklarin kizamik
asisi ile ilgili olmadigini diislindiirmektedir.

4. Kizamik asisindan sonra nadir de olsa
trombositopeni goriilebilir.

5. Nadiren kizamik asisi uygulamalarindan
sonra hipersensitivite reaksiyonlari
gbzlenmektedir. Bu reaksiyonlarin cogu hafiftir,
asl yerinde kizariklik, sisme ve drtiker ile
karakterizedir. Cok nadiren anaflaktik
reaksiyon gelisebilmektedir.

- Galismalar kizamik agisi ile otizm arasinda
bir iliski olmadigini gbstermistir.

- Kizamik asisi SSPE gelisme riskini
azaltmaktadir.

- Ikinci kizamik asilamasinda yan etki sikhig
artmamaktadir.

Kizamik asilarinin uygulamasinda 6zel
durumlar (8, 10, 17)

1. Daha 6nceki kizamik asisina karsi ya da
asinin bilesenlerine karsi anaflaksi 6ykusu
olanlara kizamik asisi yapilmamalidir. Jelatin ve
neomisine anaflaktik reaksiyonu olanlara
kizamik asisi 6nerilmez. Yumurtaya karsi alerjik
reaksiyonu olanlarda kizamik asisindan sonra
anaflaksi son derece nadirdir ve deri testi as
sonrasi alerjik reaksiyon geliseceginin
gostergesi olmadig icin kizamik agilamasi
oncesi deri testine gerek yoktur. Kizamik
asisindan sonra anaflaksi sikig yumurtaya
karsi alerjik reaksiyonu olan ¢ocuklarda
artmamistir.

2. Kizamik asisi immiin yetmezligi olan
olgulara yapilmaz.

3. Gebelere ya da 28 giin icinde gebe
kalmayi planlayanlara yapilmaz.

4. Trombositopenik purpura ya da
trombositopeni 6ykisi olanlarda, kizamik asisi
sonrasinda daha ylksek oranlarda
trombositopeni gelisebilmektedir. Karar,
asilamanin getirdigi yarar ve asilama ya da
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kizamik hastaligi gecirmekle artan hastaligin
alevlenmesi riski g6zoéniine alinarak
yapiimalidir.

5. Kan, kan driinleri ve immunglobulin
preperatlari asi virlistiniin ¢cogalmasini
etkiledigi icin kizamik asi yanitini etkileyebilir.
Etkileme slresi verilen preparata bagl olarak
degismektedir. Asi yapilirken bu siireler goz
online alinmalidir.

6. Kizamik asisi tiberkiiloz olgularinda
antitliberkiloz tedavi baslandiktan sonra
yapiimalidir.

7. Orta dereceli ve agir atesli hastaligi
olanlar, hastaliklari iyilesir iyilesmez
asilanmalidir. Bu erteleme ile hastalik
belirtilerinin asi yan etkileri olarak algilanmasi
engellenmektedir. Ust solunum yolu
hastaliklari, ishal gibi hafif hastaliklar ve
kontrol altinda bir enfeksiyon hastaligi icin
antibiyotik kullanimi asilama icin bir
kontrendikasyon degildir.

8. Kizamik asisi sonrasi febril konviilsiyon
olasihgl, asilanan kisi ya da birinci dereceden
akrabalarinda konvilsiyon 6ykisi olanlarda
daha fazladir. Asilamanin yararinin var olan
riskten daha fazla olmasi nedeni ile bu
cocuklarin agilanmalari gerektigi kararina
variimistir. Bu ¢ocuklarda antipiretiklerin atesin
beklendigi zamandan 6nce baslanmasi ve 5-7
giin streyle strdlrilmesi Onerilir.

Glnltimuzde kullaniimakta olan kizamik
asilari ile tiim dlnyada kizamik olgu sayisi ve
mortalite oranlar belirgin bicimde azalmistir.
Bolgesel olarak bakildiginda 2000-2007 yillari
arasinda kizamik olgu sayisinda en fazla
azalma Amerika (% 93) ve Afrika (% 85)
boélgelerinde, en az azalma ise Giineydogu
Asya bolgesinde (% 12) gerceklesmistir (23).
Kizamik eliminasyon programinin basari ile
strdiurilmesi ve planlanan strede vahsi
kizamik virlisii gecisinin durdurulabilmesi igin
asilama programinin aksatiimadan ydGrGtilmesi
gerekir.

iletisim: Dr. Meda Kondolot
E-posta: medakondolot@yahoo.com

Kaynaklar

1-  World Health Organization. Challenges in global

i mmunization and the Global Immunization Vision and
Strategy 2006-2015. Weekly Epidemiological Record
2006; 81: 190-195.
http://www.who.int/wer/2006/wer8119.pdf.

2- World Health Organization, United Nations Children's
Fund. Immunization summary: the 2007 edition. A
statistical reference containing data through 2005.
http://www.unicef.org/publications/files/
Immunization_Summary 2007.pdf

3- Progress toward measles mortality reduction and
elimination—Eastern Mediterranean Region, 1997-2007.
Centers for Disease Control and Prevention (CDC).
MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2008; 57:

262-7.

4- Yalgin SS. Kizamik Agisi ve Kizamik Eliminasyon
Programi. Tirkiye Klinikleri J Pediatr Sci 2007; 3:
40-48.

5- Progress in Reducing Measles Mortality
Worldwide, 1999-2003. MMWR 2005; 54:
200-3.

6- World Health Organization, United Nations
Children's Fund. Measles mortality reduction and
regional elimination: strategic plan 2001—2005.
World Health Organization, Geneva, Switzerland,;
2001. http://www.who.int/vaccines-
documents/docspdf01/www573.pdf

7- WHO. Eliminating measles and rubella and
preventing congenital rubella infection: WHO
European Region strategic plan 2005-2010.
http://www.euro.who.int/document/E87772.pdf.

8- Kizamik Eliminasyon Programi, Kizamik Saha
Rehberi, T.C Saglk Bakanligi, 2004.

9- Bulagici Hastaliklarin ihbari ve Bildirim Sistemi
Standart Tani, Slirveyans ve Laboratuvar Rehberi,
Ankara, T.C Saglik Bakanhg Temel Saglk
Hizmetleri Genel MidrlGgu, Eylal 2005.

10-American Academy of Pediatrics. Measles. In:

Pickering LK, Baker CJ, Long SS, McMillian JA,

eds. Red Book 2006 Report of the Committee on

Infectious Disease. 27th ed. Elk Grove Village, II;

American Academy of Pediatrics; 2006. p.441-

452.

Perry RT, Halsey NA. The clinical significance of

measles: A review. JID 2004; 189 (Suppl 1): S4-516.

Redd SC, Markowitz LE, Katz SL. Measles vaccine.

In: Plotkin SA, Orenstein WA. Vaccines. 3rd ed.

Philadelphia: WB. Saunders Company; 1999.

p.222-66.

Subacute sclerosing panencephalitis and measles

vaccination. http://www.who.int/vaccine_safety/

topics/measles_sspe/Dec_2005/en/index.htlm.

14- WHO-recommended surveillance standard of
measles. http://www.who.int/immunization_
monitoring /diseases/measles_surveillance/en/.

15- Ceyhan M. Kizamik agisi ve tlkemizdeki durum.
Cocuk Sagligi ve Hastaliklan Dergisi 2005; 48: 206-8.

16- Gurig D, Bayazit Y, Ozdemirer U, ve ark. Measles
epidemiology and elimination strategies in Turkey.
J Infect Dis. 2003; 187 Suppl 1: $230-4.

17- Torunoglu MA. Kizamik Hastaligi ve kizamik
eliminasyon programi. Katki Pediatri Dergisi 2006;
28: 632-49.

18- WHO vaccine-preventable diseases monitoring

system 2007 global summary-country

profilehttp://www.who.int/vacccines/
globalsummary /immunization/countryprofileresult

.cfm?C=tur.

Centralized information system for infectious

diseases (CISID). http://data.euro.who.int/cisid/.

Global Immunization Data. http://www.who.int/

immunization/newsroom/GID_english.pdf

Tirkiye Saglk Kurumunun Saglik istatistiklerine

Yonelik Faaliyetleri, T.C Saglk Bakanligi, 1 Nisan 2009.

Vestergaard M, Hviid A, Madsen KM, et al. MMR

vaccination and febrile seizures: evaluation of

susceptible subgroups and long-term prognosis.

JAMA 2004; 292: 351-7.

23-Progress in global measles control and mortality
reduction,2000-2007.http://www.who.int/immunization
delivery/adc/measles/WER_Dec05_Progress2000_2007.
pdf.

1

12

13

19

20

21

22

ted * 2009 ° cilt 18 * say1 2 * 31



Birinci Basamakta Siirekli Tip Egitimi
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Oz
Tip egitimi 6mur boyu stiren bir egitim olup

mezuniyet 6ncesi, mezuniyet sonrasi ve stirekli tip
egitimi olarak ti¢ doneme ayrilir. Mezuniyet 6ncesi
donem ile tip fakiltesi egitimi, mezuniyet sonrasi
egitim ile uzmanlik, doktora ve ytiksek lisans egitimi
anlasiimaktadir. Surekli tip egitiminde ise her iki
alanda da egitimin yasam boyu stirmesi ifade
edilmektedir. Bu yazida gerek diinyada gerekse
Ulkemizde birinci basamak hekimlerine yonelik
strekli tip egitiminin irdelenmesi amaclanmistir.

Anahtar sozciikler: Birinci basamak, Stirekli
egitim, Tip egitimi.

Tip egitimi dGmir boyu siiren bir egitim olup
mezuniyet dncesi, mezuniyet sonrasi ve strekli
tip egitimi olarak lic déneme ayrilir. Mezuniyet
oncesi donem ile tip fakiiltesi egitimi,
mezuniyet sonrasi egitim ile uzmanlk, doktora
ve ylksek lisans egitimi anlagiimaktadir. Strekli
tip egitiminde ise her iki alanda da egitimin
yasam boyu stirmesi ifade edilmektedir. Bu
yazida, gerek diinyada, gerekse tlkemizde
birinci basamak hekimlerine yénelik stirekli tip
egitiminin irdelenmesi amaclanmistir.

Ulkemizde birinci basamak saghk kurumlari,
hastalarin baytk bir cogunlugunun

XII. Pratisyen Hekimlik Kongresi

* Yrd. Dog.; Akdeniz U. Tip Fak. Tip Egitimi AD, Antalya
** Uzm.; Akdeniz U. Tip Fak. Tip Egitimi AD, Antalya
***Dog.; Akdeniz U. Tip Fak. Halk Saghgi AD, Antalya

Abstract

Medical education is a lifetime learning process
and mainly includes three major fields:
undergraduate, postgraduate and continuous
medical education. Undergraduate education is the
period spent in medical school whereas
postgraduate education includes specialty, doctorate
and master degrees. The term “continuous medical
education” refers to lifetime education in both of
these fields. This article provides information about
continuous medical education activities for primary
care physicians in both national and international
level.

Key words: Primary care, Continuous education,
Medical education.

basvurdugu, saglik sorunlarinin bliylk 6lgtide
¢ozlldigh kurumlardir (1). Birinci basamakta
calisan hekimlerin 2007 yilinda yaklasik 107
milyon poliklinik hizmeti yaptigi ve bu
hastalarin yaklasik % 75'inin sorununun
burada ¢6zdigl, % 25'i ise ikinci ve lglincl
basamak saglik kurumlarina sevk ettigi
bilinmektedir (1, 2). Bu kadar biytik bir kitle ile
karsilasan hekimlerin kimi zaman bilgileri
yeterli olmamakta ve yeni bilgilere gereksinim
duymaktadirlar (3). Ayrica cagimizin bilgi cag
oldugu dustiniilirse, yilda iki milyondan fazla
bilimsel calismanin yayimlandig bir dénemde
bilgi surekli olarak degismekte ve hekimlerin
de bu degisen bilgileri 6grenme zorunlulugu
ortaya ¢ikmaktadir (4). Bu eksiklerin giderilmesi
ve yeni bilgilerin 6grenilmesi amaci ile strekli
tip egitiminin diizenli ve planli olarak yapilmasi
hastalara daha iyi ve dogru hizmetin
ulagsmasini, ikinci ve t¢lincli basamaga daha az
hasta sevkini saglar. Ayica hastanin hekime,
hekimlerin kendine olan giivenini artirir.

TUm bu gereksinime ve yararlligina karsin
Ulkemizde su an igin birinci basamak
hekimlerine yonelik dlzenli egitimler tam
anlami ile planh bir bigimde
yuritilmemektedir. Bu alanla ilgili olarak su an
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Ulkemizde calisan kurumlari inceledigimizde
Saglik Bakanligi'nin, Gniversitelerin ve Turk
Tabipleri Birligi'nin uzun slredir kimi uygulama
ve calismalar oldugunu gérmekteyiz (2, 5, 6).
Ancak bu calismalar arasinda isbirligi, ortak
etkinlikler ve ortak amag gibi 6gelerin yeterli
olmadigi dikkat cekmektedir.

Birinci basamak surekli tip egitimi ile ilgili
diinyada yapilan uygulamalari inceledigimizde
ozellikle sunlara dikkat edildigi gérilmektedir
(7):

1. Organizasyon,

2. Gereksinim belirleme,

3. Egitim sireci,

4. Motivasyon saglama,

5. Degerlendirme.

Organizasyon

Gelismis Ulkelerde birinci basamakta siirekli
tip egitiminin organizasyonunun genellikle o
tlkenin hekim birligi (Ttrk Tabipleri Birligi gibi)
gibi ulusal dlizeyde kurumlarca diizenlendigi
ve temel sorumlulugun bu kurumlarda oldugu
gorllmektedir. Bu kurumlar egitim konusunun,
egitim verecek kurumun ve egitim alacak
kisilerin belirlenmesi, egitimin
sertifikalandirimasi gibi gérevleri
ustlenmektedir.

Gereksinim belirleme

Gereksinim belirleme stirekli tip egitiminin
en dnemli 6gelerinden birisidir. Egitim alacak
kisilerin motivasyonunu saglamada, egitimin
amacina ulasmasinda, saglik hizmetlerinin
kalitesinin artinimasinda son derece énemlidir.
Gereksinim belirleme genellikle ulusal hekim
birliklerinin yaptig1 calismalar ile
saglanmaktadir. Genellikle su dort asama ile
stirec gerceklesmektedir.

1- Bireylerin gereksinimini belirleme,

2- Toplumun gereksinimini belirleme,

3- Kurumlarin gereksinimini belirleme,

4- Isin uzmanlari ile gdriisme.

Bu dort asama sonrasinda belirlenen
gereksinimler dogrultusunda egitim

Diinyada birinci basamakta strekli tip egitimini akredite eden
kuruluslar

Accreditation Council for Continuing Medical Education (ACCME)
American Board of Quality Assurance and Utilization Review
Physicians

American Academy of Continuing Medical Education (AACME)
American College of Physician Executives (ACPE)

American Academy of Family Physicians (AAFP)

programinin cercevesi belirlenmektedir.

Egitim sireci

Egitim programinin iceriginin
belirlenmesinin ardindan gelen siire¢ egitim
verecek kurumun belirlenmesi asamasidir.
Egitim alacak kisilerin bulundugu yere gore
genellikle o bolgedeki Universiteler ile
isbirligine gidilerek konunun uzmanlari
tarafindan bu egitim yiritilmektedir.

Egitimler yetiskin egitim ilkelerine gére
planlanmakta; planlama ve siirece, kursa
katilanlar da kiiclik grup ve sorun ¢6zme
temeline dayali kurslar biciminde egitimler
diizenlenmektedir. Son yillarda teknolojinin
giderek yayginlasmasinin da etkisi ile strekli
tip egitimi uygulamalarinin e-6grenme gibi
uygulamalar aracihg) ile cok sayida kisiye
ulagsma sansida dogmustur (8, 9, 10). Bu
gelismeler esliginde, e-68renme biciminde
uzaktan egitim uygulamalari ile ytritilen
stirekli tip egitim 6rnekleri de bulunmaktadir.

Motivasyon artirici etmenler

Egitim slrecinde egitimi alacak kisilerin
motivasyonunu saglama, egitimin basariya
ulasmasinda son derece 6nemlidir:
Motivasyonu artirma amaci ile genellikle su
uygulamalarin yapildig dikkat cekmektedir:

- Egitim konularinin hekimlerin sik
karsilastigi sorunlari icerecek bigimde
yapilandirlmasina 6zen gosterilmektedir.

- Belirli zamanlarda yeterlilik sinavlari
(board) uygulayan érnekler bulunmaktadir.
Egitim alacak kisiler bu sinavda basarili
olabilmek icin dlizenlenen kurslara katilmada
daha istekli olmaktadir.

- Egitim sonunda sertifikasyon ya da
resertifikasyon da motivasyon saglayici bir
etmendir.

Degerlendirme

Dizenlenen egitim sonunda yapilan
degerlendirmelerde de, yontem olarak énerilen
ve kullanilan degerlendirme aracinin genellikle
portfolyo uygulamasi oldugu goriilmektedir
@).

Diinyada Siirekli Tip Egitimi

Kuzey Amerika, Avustralya ve Avrupa'da
strekli tip egitimi veren kuruluslarin linkine
asagidaki internet adresinden

erisilebilmektedir.
http.//directory.google.com/Top/Health/Medicine/Education
/Continuing_Medical Education/
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XII. Pratisyen Hekimlik Kongresi

Bu Ulkelerde strekli tip egitimini akredite
eden bir kurulus olup, sertifikasyon
sorumlulugu da bu kuruluslara ait olmaktadir.
Universitelerde ise siirekli tip egitimi, tip
egitiminden sorumlu birimlerin (merkez,
anabilim dali, ofis ya da kurul) aktiviteleri
altinda yer almakta, bu birimler diizenli kurslar
(online ya da klasik) diizenlemekte ve ayrica
stirekli tip egitiminde kullanilmasi olasi bilgileri
web sitelerinde stirekli olarak sunmaktadir.

Ayrica dernekler kendi ilgi alanlari ile ilgili
strekli tip egitimi etkinliklerini (6rnegin
Amerikan kanser dernegi onkoloji alaninda)
gerek internet araciliiyla, gerekse canli
konferanslarla ve egitim galismalar ile
strdirmektedir (11).

Diinyada birinci basamakta stirekli tip
egitimini akredite eden kuruluslarin belli bash
olanlari asagida siralanmistir. Bu kuruluglar ayni
zamanda egitim calismalari de
diizenlemektedir.

Ayrica uzmanlik derneklerinin birinci
basamaga yonelik alt gruplar stirekli tip
egitimi etkinlikleri diizenlemektedir ve
yukarida sayilan kuruluslarin akreditasyonuna
tabidirler. Bunlardan en bilinen bazilari soyle
siralanabilir:

European Board for Accreditation in
Cardiology

European Respiratory Society

International Primary Care Respiratory
Group

Pan American Allergy Society

American Association for Respiratory Care

ECAH, European Council for Accreditation
in Hematology

American Heart Association

Sonug

Ulkemizde birinci basamakta stirekli tip
egitiminin gerekli ve yararl olacagy, bu tir
egitimlere ihtiyac oldugu bilinmektedir. Bu
gereksinim giderilmesi icin yukarida sayilan
0gelerin de dikkate alinarak egitimlerin
planlanmasi son derece 6nemlidir. Bu alanda
gelismis ulkelerdeki 6rnekler gibi, tlkemizde
de planlama, érgutleme, uygulama
degerlendirme calismalari yapiimalidir. Bu
konuda Saglik Bakanlhgi, Gniversiteler Turk
Tabipleri Birligi isbirligi ve ortak calisma
gerceklestiriimelidir.

iletisim: Dr. Erol Giirpinar
E-posta: erolgurpinar@akdeniz.edu.tr

Kaynaklar

1- Bayindir U, Turkiye de Tip Saglik Bilimleri
alaninda egitim ve insan gticli planlamasi,
Mevcut Durum ve 2013 Yili Vizyonu. Tip Saglik
Bilimleri Egitim Konseyi Baskanligi, 2008, Ankara.

2-  www. saglik.gov.tr

3- Fisek N. Prof. Dr. Nusret Fisek'in
Kitaplasmamis Yazilar. TTB yayini; 1999.
Ankara.

4- Terzi C, Toplum Saglhgina Bir Képri Tip
Egitimi, letisim Yayinlari, 2001, Ankara.

5- www.ttbh.org.tr

6- http://www.ctf.istanbul.edu.tr/stek/stek.htm

7- Hans AH, Continuing medical
education, BMJ 1998:;316:621-624

8- Ridgway F, Sheikh A, Sweeney Jk, Evoy D,
Mcdermott E, Felle P, Hill A, Higgins Jn., “Surgical
E-Learning: Validation Of Multimedia Web-Based
Lectures”, Medical Education, 2007;41:168-172.

9- Corte Df, Mura Lf, Petrino R “E-Learning As
Educational Tool in Emergency And Disaster
Medicine Teaching”, Minerva Anestesiol,
2005;71:181-195.

10- Grundman J, Wigton R, Nickol D “You
Have Got Mail: Distance Education”
Academic Medicine, 2000;75:10:47-49.

11- http://www.mic.ki.se/ CME.htm.

ted * 2009 * cilt 18 * say1 2 * 34



Taniniz Nedir'in Yaniti

Niemann-Pick Hastaligi Tip B, Akciger Tutulumu

Niemann-Pick Hastalig (NPH)
sfingomyelinaz enzim Uretiminde yetersizlik
sonucu gesitli organlarda sfingomyelin
birikimiyle giden otozomal resesif kalitilan
nadir bir lipid depo hastaligidir. NPH tip B
basta karaciger, dalak ve akciger olmak tizere
visseral tutulumun 6n planda oldugu, santral
sinir sistemi etkileniminin olmadig tiptir (1).
Genel olarak NPH erken cocukluk déneminde
6limle sonuclanan ciddi bir seyir gosterir.
Bununla birlikte, NPH tip B hastalari yavas bir
klinik seyir gostererek, gec cocukluk ya da
genc eriskinlik ddneminde ortaya cikan
restriktif solunum sorunlari ve kor pulmonale
ile basvurabilirler (2,3). NPH Tip B'de progresif
pulmoner tutulum major morbidite ve
mortalite nedenidir (4). Akciger radyografisi
ozellikle alt akciger bolgelerininde septalar,
retikiler ya da retiktlonodler opasiteler
gosterir ve hastaliga 6zgul degildir (2-5). HRCT
bulgulari 6zellikle alt akciger kisimlarinda,
interlobuler septal kalinlasmalarla birlikte buzlu
cam gorintmleri seklindedir (2, 3, 4 ,5). Bu
HRCT bulgularn patognomonik olmamakla
birlikte taniyi destekleyicidir. Benzer bulgular
pulmoner 6dem, lenfoma ya da karsinomanin
lenfatik yayilimi, pulmoner alveolar proteinozis
ve amiloidozda da gortlebilir (2). Hastanin
saglik oykusiniin, hepatosplenomegali varligi
ve gorlintiileme bulgulariyla birlikte
degerlendirilmesi tanida yénlendiricidir. Kesin
tani karaciger ya da kemik iligi biyopsileri ve
sfingomiyelinaz enzim calismalaryla konulur
(6-7). Hastamiz hastanemizde 10 yil 6nce
karaciger biyopsisi ve sfingomyelinaz enzim
calismasi ile Niemann-Pick Hastaligi tanisi
almist.

NPH tip B progresif pulmoner tutulumun
spesifik bir tedavisi yoktur. Literatiirde steroid
tedavisi, tim akcigerleri bronkoalveoler lavaj
ile yitkama, kemik iligi transplantasyonu
denenmis ve olumlu sonuclar alinmistir (4-8-9).

iletisim: Dr. Dr. Nilgiin Erkek
E-posta: nilzeyno@yahoo.com
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Mesleki Deri Hastaliklari 1: Mesleki Kontak Dermatitler

Occupational Skin Diseases 1: Occupational Contact Dermatitis

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

Oz

Mesleki kontakt dermatitler mesleki dermatozlar
arasinda en sik gorilen hastalik grubudur. Mesleki
kontakt dermatitler basligr altinda akut irritan,
kronik kiimiilatif irritan ve alerjik kontakt dermatit
yer almaktadir; ayrica kontakt Grtikerden de kisaca
soz edilecektir. Mesleki kontakt dermatitler en sik
ellerin dis ylizeyinde gortilir ve kimyasal
maddelere karsi gelisir. Akut irritan dermatit giiclt
asid ve alkalilere karsi gelisirken, kronik kiimulatif
kontakt dermatit su, sabun, deterjan sonucu
olusmaktadir. Akut tip saatler icerisinde ortaya
cikabilen, eritem, vezikul ve bul olusumu ile
karakterize siddetli bir klinik tablo iken; kronik tip,
deri sertlesmesi, kabuklanmalar, catlaklar ve
likenifikasyon ile karakterize bir grup deri degisikligi
seklinde ortaya cikar. Alerjik kontakt dermatit
irritan dermatitin aksine immitinolojik mekanizmalar
ile ortaya cikan bir gecikmis tip asiri duyarhlik
reaksiyonudur. irritan dermatitin aksine etken
madde ile temas eden deri bolgesi ile sinirli
olmayabilir. Bu durumda siklikla goz kapaklari, yiiz
ve genital bolge tutulumu ayirici tanida yardimeidir.
Mesleki kontakt dermatitler tedaviye direngli ve
tekrarlama egiliminde olduklari igin kisinin yasam
kalitesinde diistikltk ve is glicti kaybina yol acarlar.
Koruyucu énlemler, basit kisisel koruyucu
onlemlerden endustriyel otomatizasyonun
artinlmasina dek uzanir. Tedavide topikal steroidler
ve nemlendiriciler 6n sirada yer alir.

Anahtar sozciikler: Mesleki dermatit, Kontakt
egzema, Dermatit, Alerjik kontakt dermatit.

Giris

Mesleki kontakt dermatitler mesleki deri
hastaliklarinin %90'nina yakin bir bélimiini
olustururlar (1). Mesleki kontakt dermatit
terimi digsal kimyasal ya da fiziki etmenlerle
dogrudan temas sonucunda olusan
enflamatuvar deri degisikliklerini
tanimlamaktadir (2). irritan kontakt dermatit,
alerjik kontakt dermatit ve kontakt rtikeri
kapsamaktadir (1). Kontakt dermatit % 70-80
oraninda irritan, % 20-25 oraninda alerjiktir ve
kontakt Urtiker %5'ten daha az bir kismi
olusturur (1). Kontakt dermatit %90 oraninda
kimyasal maddelere karsi olusur (1, 2).

Kontakt dermatit en sik ellerde ortaya ¢ikar.

Abstract

Occupational contact dermatitis is the most
common group of diseases among the occupational
dermatoses. Here, acute irritant, chronic cumulative
irritant and allergic contact dermatitis is discussed
under the topic of occupational contact dermatitis
and contact urticaria is mentioned briefly.
Occupational contact dermatitis is most commonly
seen on the extensor surfaces of hands and occurs
as a reaction against chemical agents. While acute
irritant dermatitis develops with strong acids and
bases, chronic cumulative contact dermatitis
develops with water, soap, detergants and weak
acids and bases. The acute type is the severe form
characterized by erythema, vesicles and blisters
occuring within hours while the chronic type is
characterized by skin changes including hardening
of the skin, crusting, fissuring and lichenification.
Allergic contact dermatitis differs from irritant
dermatitis that it represents a delayed type
hypersensitivity reaction mediated by immunologic
mechanisms. In contrast to irritant dermatitis, it is
not limited to the body areas in contact with the
agent. Involvement of the eyelids, face and genital
region is helpful in differential diagnosis. Being
resistant to therapy and recurrent in nature,
occupational dermatoses result in loss of work force
and poor life quality. Preventive measures are
composed of a spectrum of precautions from
simple personal behaviors to the improvement of
industrial automation. Topical steroids and
emollients constitute the principals of the
treatment.

Key words: Occupational dermatitis, Contact
eczema, Dermatitis, Allergic contact dermatitis.

irritan dermatit ellerin ve parmaklarin dis
ylizlerini avug icinden daha sik tutar. Ayrica
eller ve 6n kollar da siklikla etkilenir. Toz,
duman ve buhar yoluyla etkilesim oldugunda
alin, gbz kapaklari, ylz, kulaklar, boyun da
etkilenebilir. Avug ici ve ayak tabani kalin
stratum korneum nedeniyle goérece
korunmadadir. Erkek genital organlan sik
tutulan bolgelerdendir (1-4).

irritan Kontakt Dermatit (Resim 1, Resim
2)

Primer irritan bir madde, kimyasal ve fiziksel

*Uzm.; SB Digkapi Yildinm Beyazit Egit. ve Aras. Hast., Dermatoloji Klinigi, Ankara

**Asis.; SB Digkapi Yildirnm Beyazit Egit. ve Aras. Hast., Dermatoloji Klinigi,

nkara
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Resim 1. Kronik irritan Dermatit; Akut atak. Elin sirtinda
kuruluk, catlaklar, eritem ve parmaklarda daha belirgin 6dem

Resim 2. Kronik Kiimiilatif irritan Dermatit. Kasintili, iyi sinirl,
kabuklu ve yer yer catlaklar gosteren yama-plak tarzi lezyon

ozellikleri ile direkt temas sonucunda deride bir
takim enflamatuvar degisikliklere yol acabilen
maddedir (1-4). irritan kontakt dermatit akut
irritan kontakt dermatit ve kronik kiimilatif
irritan kontakt dermatit olarak ikiye ayrilir (1-
4). irritan kontakt dermatit, immunolojik
olmayan mekanizmalar ile irritan maddenin
olusturdugu hiicresel hasar sonucu gerceklesir
3).

Akut irritan Kontakt Dermatit
Akut irritan kontakt dermatit genellikle glcli
irritan maddeler ile temas sonucunda olusur.

Gl irritanlar arasinda giiclii asidler, alkaliler,
aromatik aminler, fosfor, etilen oksit, metal
tuzlar ilk sirayi alirlar (1). irritan maddeyle
yeterli konsantrasyonda ve slirede “bir kez
temas" reaksiyonun olusmasi igin yeterlidir.
Temas ve reaksiyon arasindaki siire 24 saatten
azdir. Hastalarin cogunlugu kazayla irritan
maddelerle temas eden kisilerdir. Reaksiyon
temas bolgesiyle sinirhdir. Klinik olarak sadece
eritemden, vezikilasyon, 6dem, eksudasyon
olusumu ve doku nekrozuna kadar uzanabilir.
lyilesme 3-4 giinden 2-3 haftaya kadar
uzayabilir (1-5).

Kronik Kiimiilatif irritan Kontakt Dermatit

En sik gorllen mesleki kontakt dermatit
olgulari, kronik kiimlatif irritan kontakt
dermatit olgularidir. Bunlarin ¢cogunlugu
“zayif" irritanlara kiimalatif ve tekrarlayan
sekilde maruziyet ile olusur. Zayif (marjinal)
irritanlar olarak; su, sabun, deterjanlar,
¢Ozlicliler, madeni yaglar, fiberglas, parcacikli
tozlar sayilabilir. Lezyon, viicudun baska
bolgelerine yayillmaz; yalnizca temas olan yer
ile sinirhdir. Kronik kiimlatif irritan kontakt
dermatit, akut tipte oldugu gibi cok belirgin bir
klinik tablo olusturmaz, daha ¢cok anormal deri
degisikliklerden olusan bir klinik spektrum
olarak distinilmelidir. Ortaya cikan deri
degisiklikleri etkene maruziyetin siresi, sikigi
ve etkenin miktar ile dogrudan paralellikler
gosterir. Kronik kiimulatif irritan kontakt
dermatitte, kabuklanma, soyulmalar,
likenifikasyon ve deri sertlesmesi gortiliirken
vezikll ve bil olusumu pek goriilmez (1-5).

Sik Karsilasilan Kronik Kiimiilatif irritan
Dermatit Nedenleri (3, 6)

Sabun ve deterjanlar

Cimento

Cozlcller

Madeni yaglar

Pestisidler

Plastikler

Resinler

Lastik dranleri

Zayif asid ve alkaliler

Alerjik Kontakt Dermatit (Resim 3)

Endstriyel maddelerin bir kismi potansiyel
kontakt alerjenlerdir. irritan dermatite oranla
daha az sikhkta goralir. Birincil irritasyonun
tersine, hiicresel imminite aracili gecikmis tip
hipersensitivite reaksiyonudur. “Duyarlastirici”
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Mesleki Alerjik Kontakt Dermatitin Sik Nedenleri
(3.6,7)

Sarmasik zehiri
Nikel

Krom

Altin

Civa
Parafenilendiamin
Azo boyalari
Formaldehid
Lastik Grtinler
Plastik Grtnler (resinler)
Neomisin
Benzokain
Fragranslar
Etilendiamin
Antioksidanlar

s s a8 K- ; M S immiinolojik mekanizmalar ile olabilecegi gibi
I"ReSIm 3.'Alerj|k Ekz.e[natoz Kor_?takt Dermatltf Peflorb!tal . non-immiinolojik mekanizmalarla da ortaya
6dem, eritem ve vezikllasyon; viicudun baska bir bélgesindeki s . . .. .
kontakt dermatit var cikabilir. Genellikle birkag saat icinde ve iz
. _ _ birakmadan kaybolur. Hastalarin az bir
maddeler, etki mekanizmasi ve deride olusan kisminda (%15) ise deri disi; solunum

sonuglar ile primer irritanlar arasinda karmasik  cictamine yakinmalara yol acabilir (3).
bir iliski bulunmaktadir. Bazi irritanlar ayni

zamanda duyarlastirici olup daha énce hicbir Tani

soruna yol acmadiklar halde gok diisiik non- Tani koymada tibbi-mesleki éyki ve

irritan konsantrasyonlarda kisiyi duyarli dermatolojik muayene temel 6neme sahiptir
duruma getirebilirler. Kiimdlatif irritan dermatit  (8). Mesleki maruziyet ile dermatitin olusumu
deriyi “yorarak" alerjik reaksiyonlara yol arasindaki zamansal uyum, dermatitin
acabilecegi gibi, deride kuvvetlenme- anatomik dagiliminin tipik olusu, klinik

sertlesmeye yol agarak kisiyi koruyabilir. Birincil ~ goriinim, isyerinde potansiyel irritan ve
irritanlara strekli derinin bariyer fonksiyonunu  alerjen maddelerin bulundugunun bilinmesi,

bozarak potansiyel alerjenlerin girisine yol ayni iste calisan diger kisilerde de benzer deri
acabilir. Kontakt dermatit varligi deriyi irritan dokintilerinin goérilmesi ve izin dénemlerinde
maddelerin etkisine daha acik hale getirebilir. yakinmalarin azalmasi mesleki kontakt

irritan ve alerjik kontakt dermatit ayni kiside dermatit tanisi koymada yardimci olur. Deri

ayni anda olusabilir (3, 6, 7). Yama testi alerjik  yama testleri, irritan dermatit tanisinda
kontakt dermatiti kiimdlatif irritan dermatitten  yerlerinin olmamas ve alerjik kontakt
ayirmakta kullanilabilir (1). dermatitli hastalarda yanlis pozitif

Alerjik kontakt dermatitin olugmasi iin reaksiyonlarin sik olmasi nedeniyle sinirli bir
kisinin s6z konusu alerjene karsi duyarlanmasi  yere sahiptir (2, 3 ,8).
gerekir. Duyarlanma suresi genellikle 7-21 giin
arasinda degisir, sonraki maruziyette deri
degisiklikleri 24 saat icerisinde ortaya cikar (1,
7). Alerjik egzemat6z kontakt dermatit ise
alerjen madde ile temas sonrasinda, temasin
olmadig bolgelerde de egzematdz
degisikliklerin gortlmesidir. Alerjik egzematdz
kontakt dermatitte, temas disindaki bolgelerde
ozellikle gbz kapaklar ve genital bolgede
eritem, 6dem, bil ve sulanma goérilir (1,3,

6,7).
Kontakt trtiker irritan dermatit ile alerjik dermatit ayinmini temin
Kontakt drtiker, temas bélgesinde eritem, eder. Tip 4 gecikmis tip asin duyarlilik.

kabariklik ve kasinti ile karakterizedir. Tip 1
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Korunma ve tedavi

Mesleki kontakt dermatitler cok yaygin
olmalari ve tedaviye direncli olmalari
nedeniyle hastanin yasam kalitesini disiren,
tedavi maliyeti yiiksek olabilen ve isglici-
verimlilik kaybina yol acan hastaliklardr.
Korunma temel éneme sahiptir. Kisisel hijyen
kurallarina dikkat edilmesi (cok sik el
yikamanin da kronik kiimulatif kontakt
dermatite yol acabilecegi unutulmadan),
isyerinde is elbisesi giyilmesi (irritan maddeye
daha az maruziyeti saglar) ve dogrudan
temasin azaltiimasi (6zellikle astarl eldiven
giyilmesi énemlidir- lastik eldivenlere bagl
kontakt dermatitlerin sik oldugu
unutulmamalidir) basit ve etkili korunma
yontemleridir. Cevresel faktorler agisindan
irritan oldugu bilinen maddelerin daha az
kullanilmasi, endistriyel otomasyon ve is-isci
saghg hizmetlerinin yerinde verilmesi ile
iscilerin konuyla ilgili temel bilgi dlizeylerinin
artinlmasi énemlidir (9, 10).

Tedavide akut maruziyetin ortadan
kaldiriimasi, topikal nemlendirici ve steroidler,
oral antihistaminikler ve bazen de sistemik
steroid kullanimi gereklidir (11).

iletisim: Dr. Semih Tatlican
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1
1
1

Kaynaklar

1- Nixon R, Frowen K, Moyle M. Occupational
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dermatitis. ) Am Acad Dermatol 1990; 23: 742-8.
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Cambazard F, Elsner P McFadden J, Coenraads PJ.
Management of chronic hand eczema. Contact
Dermatitis 2007; 57: 203-10.

STED Okurlan Haberlesme Grubu

STED okurlarin birbirleriyle ve STED'i hazirlayanlarla iletisimini
gelistirmek ve canlandirmak amaciyla olusturdugumuz haberlesme
grubuna internet'te; http://groups.yahoo.com/group/stedokur

tiklayarak Gye olabilir, Grup'ta ylritilen tartismalara katilarak siz de
Dergimiz'in olusumuna katkida bulunabilirsiniz.

STED Yayin Kurulu
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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 calisma alanina giren konularda yapilmig arastirma yazilari,
derlemeler, olgu sunumlari, saglik ocagi ve ACS-AP merkezi gibi birinci basamak kurum tanitimlar ve hekim gtinliikleri
yayimlanir.

Dergide yayimlanacak makalelerin asagida belirtilen 6zellikleri tasimasi gerekmektedir:

- Yazilar daha énce baska yerde yayimlanmamis olmalidir.

- Konularin islenme bigimi sorun ¢6ziimiine yonelik olmalidir.

- Yazilarda yalin, anlasilir Tirkce kullanilmali; Tiirkce karsiligi olan yabanci sézclik kullanilmamalidir.

- 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 gortilen bicim ve yoénlerinin 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 cekici 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." biciminde
belirtilmelidir.

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

- Mali destek ve diger kaynaklar.

- Ana metnin sozclik sayisl.

- Sekil ve tablolarin sayisi.

2. Oz (Abstract) ve Anahtar Sézciikler: 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 6zet 6ziin aynen cevirisi olmalidir.

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

3. Giris: Bu bélimde, makale ile ilgili 6nbilgiler, amac, gerekce belirtiimelidir. Bu bélimde ilgili kaynaklar disinda bilgi
verilmemeli, calismanin veri ve sonuclari bulunmamalidir.

Bu béllimiin sonunda galismanin amaci ve gerekgesi agiklanmalidir.

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

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

6. Tartisma: Calismanin yeni ve 6nemli yonlerini ve cikan sonuclar vurgulayiniz. Bulgularin ne anlama geldigine
ve bunlarin sinirlarina yer verilmelidir. Sonuglarin amaclarla baglantisi kurulmalidir. 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 bolimdiir.

8. Kaynaklar: Kullanilan kaynaklarin yeni ve aktarilan bilgilerin giincel olmasina dikkat edilmelidir. Kaynaklar
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 bigimde kisaltiimalidir. "Yayimlanmamis gézlemler" ve
"kisisel gortismeler" kaynak olarak kullanilamaz. Kaynaklar asagida gosterildigi gibi yazilmalidir.

Tipik dergi makalesi

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

ya da

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

Kitap

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

Kitap bolimii

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 kisaltilmis bir baslik
koyunuz. Kullanilan standart disi kisaltmalari ve agiklayici bilgileri dipnotta veriniz. Dipnotlar igin sirayla kullanilacak
simgeler: *, 1,2, 8, | |, ** 11, ??

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

10. Sekiller ve Fotograflar

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

Sekil alt yazilarinin, ayrn 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 tim biiyiik harf, ara basliklarin bag harfleri bliyiik olmalidir.

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 Gstiin{i sayiyla yaziniz. Istisna: Dozaj, yiizde,
sicaklik derecesi ve metrik olciimleri her zaman sayiyla belirtiniz.

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

6. Kisaltmalar: Standart kisaltmalar ve élciim birimleri disinda, kisaltmadan olanak élctistinde kaginilmalidir.
Kisaltma, metindeki ilk gecisinde agik yazilisiyla birlikte verilmelidir. Baslkta ve 6zette kisaltma kullanilmamalidir.

7. Ylzdeler: Yiizde isareti (%) yerine "ylizde" s6zcligli yeglenmelidir. Ylzde isareti (%) tablo ve sekillerde
kullanilabilir.

8. Yazi tipi: Dergiye gonderilen yazilar beyaz A4 kagidinin bir ylziine, cift aralikh olarak, bilgisayarda Arial 12
punto ile yazilmali; ti¢ 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 imzaladigi bir Ust yaziyla gonderilmelidir. (www.ttb.org.tr/STED adresinden Yayin
Hakki Devir Formu'na erisebilirsiniz.) Bu yazida metnin tiim yazarlarca okundugu ve onaylandig, yazarlik hakki
kosullarinin gerceklestigi belirtiimelidir.

Yazilar; "STED, TTB, GMK Bulvar 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 goriilen yazilarda, belirlenen
eksikliklerle ilgili diizeltme ve diizenlemeler Yayin Kurulu'nca yapilabilir. Yayimlanmayan yazilar geri génderilmez.
Klinik ve toplumsal arastirma calismalarinda yerel etik kurul onayi alinmig olmalidir. Etik kurulun bulunmadig yerler
icin sted@ttb.org.tr e-posta adresinden bilgi istenebilir.

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

“Yatakli Tedavi Kurumlarn”

Dr. Onur Hamzaoglu*

Tablo. Tirkiye'deki hastaneler ve kurumlara gére bazi géstergeler (2007)

Saghk Bakanhgi Universite Ozel
Hastane sayilar 849 56 365
Yatak sayilari ve ytizdeleri 1352 408 (73.9) 29 700 (16.2) 17 995 (9.8)
Yatan hasta sayisi 5 685 000 1263 000 1782 000
Ortalama kalis siiresi (gtin) 5 7 2
Yatak isgal orani (%) 67 85 59
Yatak devir hizi (hasta) 52 45 53
Yatak devir araligi (glin) 2 1 2

Tlrkiye'de bltiin kurum ve kuruluglar
dikkate alindiginda, 2007 yilinda 1318 yatakli
tedavi kurumu, 200 883 hastane yatagi
bulunmakta ve onbin kisiye 28.5 hastane
yatagl dismektedir. En fazla hastane yatagina
sahip ¢ kurum sirasiyla, Saghk Bakanlgi (SB),
universiteler ve 6zel sektordiir.

SB hem hastane hem de yatak sayisi
bakimindan birinci siradadir. Ozel sektér
hastane sayisinda ikinci, yatak sayisinda ise
Gclincl siradadir. Bununla birlikte, hastane
basina ortalama yatak sayisi tiniversite
hastanelerinde 536, SB hastanelerinde 159
iken, 6zel hastanelerde 49'dur. Baska bir
ifadeyle, s6zl edilen 3 kurumdaki yataklarin
%74'0 SB, % 16'sI Uiniversite ve % 10'u Ozel
sektor yatakh tedavi kurumlarina aittir (Tablo).
Ozel sektdriin hastane igletmeciliginin simdilik
“butik hastane"ciligi tercih ettigi
gorilmektedir. S6z konusu veriler 6zel
hastanelerin “saglik sektdriinde kamu yarari
icin mi var" sorusunu bir kez daha sorgulatici
niteliktedir.

Yatakli tedavi kurumlarinin faaliyetlerini
degerlendirmek icin kullanilan gostergelerden
birisi olan yatak devir hizi, bir hastane
yataginin yil icinde kac hasta tarafindan
kullanildigini gosterir. Bir hastane yatagini
2007 yilinda, 6zel hastanelerde 53 hasta,

SB hastanelerinde 52 hasta kullanabilirken,
Universite hastanelerinde ancak 45 hasta
kullanabilmistir (Tablo). Bu verileri iki sekilde
degerlendirmek mimkindar. ilki, Gniversite
hastaneleri digerlerine gbre daha az tercih
edilmekte ya da tercih edilmemekte ve
bdylece yataklar bos kalmaktadir. ikincisi de

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

yatan hastalarin endikasyonlari uzun sireli
yatisi gerektirmektedir. SB Tedavi Hizmetleri
Genel Mudurligi'nin yayimladigi bilgiler
1si8inda bu yazida sinirli da olsa bu iki soruya
yanit arayacagiz.

Hastane yataklarinin ilgili yil boyunca hasta
tarafindan kullanimini gésteren yatak isgal
orani, 6zel hastanelerde %59, SB
hastanelerinde %67 ve Universite
hastanelerinde % 85'dir (Tablo). Bu veriler
Uzerinden bir hesaplama yaptigimizda, 2007
yilinda, lniversite hastanelerinde yataklarin her
birinin 310 glin dolu oldugu, SB
hastanelerinde 245 giin ve 6zel hastanelerde
215 glin dolu oldugu goérilmektedir. Bunun
yani sira, hastalar ortalama olarak 6zel
hastanede iki glin, SB hastanelerinde bes glin
yatarken, tniversite hastanelerinde yedi giin
yatmaktadir (Tablo). Ortalama hastanede kalis
sliresi 6zel hastanelere gdére SB hastanelerinde
2.5, Universite hastanelerinde ise 3.5 kat daha
fazladir. Bu durum; son yillarda hastane
infeksiyonlarina karsi miicadelede en 6nemli
uygulamalardan birisi olan, en kisa slirede
hastalarin taburcu edilmesi uygulamasinin
Ulkemizde de kabul gérdigl ve kullanildigi da
g6z Oniine alindiginda; yatinlan hastalarin
tanilarinin farklihg ile aciklanabilir. Ozetle,
uzun sureli yatisi -bakimi- gerektiren hastalarin
genel olarak 6zel hastaneler tarafindan tercih
edilmemekte oldugunun bir géstergesi olarak
degerlendirilebilir. Bagka bir karsilastirmayi, bir
hastane yatagina bir hasta taburcu olduktan
ya da oldikten kag glin sonra yeni bir hastanin
yatinldigini gosteren yatak devir aralig
Uzerinden yapabiliriz. Bu gostergeye gore Ozel
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hastanelerde ve SB hastanelerinde hasta % 80'inden fazlasini kapsayan kamu sigorta

yataklari iki giin bos kalirken, tiniversite kurumu olarak Sosyal Giivenlik Kurumu
hastanelerinde bir glin bos kalmaktadir. Uzerinden 6zelden hizmet satin alinmasini
Yukaridaki sorularimiza donecek olursak, oncelemektedir. Bu siyasi bir tercihtir. Bunu
gorlinen o ki 6zel hastaneler ve onlara sorunlu bulanlarin ¢dzim Onerileri de siyasi
uydurulma —benzetilme- cabasindaki devlet olmak durumundadir.

hastaneleri bir tarafta, Gniversite hastaneleri iletisim: Dr. Onur Hamzaoglu

6bir taraftadir. Bu tablo yalnizca bir sonuctur. E-posta: ohamzaoglu@kocaeli.edu.tr

Nedeni ise ekonomik politikalarin
belirleyiciliginde bicimlenen saglik
politikalaridir. Ocak-Subat 2009 sayimizda da
gordugtimiz gibi, Hikimet, tlke nifusunun

Kaynak
Saglik Bakanhgi (2008), Yatakli Tedavi Kurumlar
Istatistik Yillig1 2007, Haziran, Ankara.
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TTB - STED Fotograf Yarigmasi - 2009
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TTB - STED Fotograf Yarismasi, fotograf cekmeye merakh okurlarimizin ilgisi ve katkilariyla sekizinci yilini geride birakti.
2008 yilinda yapilan yarismada dereceye giren fotograflar 2009 yili sayilarimizin kapaginda yayimlanacak, diger fotograflar ise

dergimizin i¢ sayfalarinin gorsel zenginligini artiracak. Daha 6nceki yillarda yarismamiza katilmamis ya da dereceye girememis
olan fotograf cekmeye merakl okurlarimiz icin ise TTB - STED Fotograf Yarismasi - 2009 yeni bir firsat olacak, sizi degerli
cabalarinizin iiriini olan eserlerinizle yarismaya katilmaya davet ediyoruz.

Yarisma Kurallan:

- Yarismaya; tim saglik calisanlari ve tip 63rencileri katilabilir.

- Yarismaya gonderilen eserlerin daha 6nce herhangi bir yarismada derece almamis olmasi gerekmektedir.

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

- Yarisma konusu "serbest"tir.

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

- Fotograflar herhangi bir ylizeye yapistirilmamali, etrafinda cerceve ya da paspartu olusturacak bigimde bosluk
ya da ¢izgi bulunmamalidir.

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

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

- Katilim formu kicik bir zarfa konularak agzi kapatilacak ve bu zarfin lizerine yalnizca yarismaci tarafindan
belirlenen rumuz yazacaktir.

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

- Yarismaya gonderilen fotograflar iade edilmez. TTB, katiimcilarin fotograflar ile ilgili izinler ve telif haklar ile
ilgili herhangi bir sorumluluk Gstlenmez. Katiimci, yarismaya goénderdigi fotograf(lar)in, isminin ve eser adinin
belirtiimesi sartiyla, TTB yayinlarinda ve saglikla ilgili egitim, sanat vb. etkinliklerde kullanim hakkini ve buna
bagl olarak Fikri ve Sinai Haklar Kanunu ve ilgili mevzuat geregince eser(ler)in cogaltma, yayma, temsil,
umuma iletim, faydalanma ve gerekli diger haklar icin TTB'ye izin verdigini kabul eder.

- Yarismaya fotograf gdnderen katilimcilar yukarida belirtilen kosullar kabul etmis sayilirlar.

Yarisma Takvimi:

Son katilim tarihi: 30 Eylal 2009

Secici Kurul'un degerlendirmesi ve sonuclarin duyurulmasi: Ekim 2009

Odiil téreni ve Yarisma sergisi: Kasim 2009

Odiiller:

Bilyiik Odiil: Bir adet dijital SLR fotograf makinesi, TTB yayinlarindan olusan bir armagan paketi ve plaket (bir
kisiye),

Basari Odiilii: Taninmis fotograf sanatcilarinin albiimleri, TTB yayinlarindan olusan birer armagan paketi ve
plaket (tg kisiye)

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

Basvuru Adresi: "STED Fotograf Yarismasi", TTB, GMK Bulvari, Sehit Danis Tunaligil Sok. No:2 Kat:4
Maltepe 06570 Ankara
Yarisma Duyurusu ve Katiim Formu igin Internet Adresi: www.ttb.org.tr/STED/fotograf2009.htm
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Yayin Yonetmeni'ne Mektup

stirdlirmeyi planliyoruz. Bilimsel ve dostca kalin...

Gecgen sayi sted'den sayfamizda (STED cilt: 18 sayi: 1) tip fakiltesi mezunlari ile bilim doktoru ayirimini yapmak
icin “TDr.” 6nerisini sizlerin dikkatine sunmustuk. Konuyu cok farkli agilardan degerlendiren cok sayida ileti aldik.

Oneriyi yasam deneyimlerinden 6rneklerle, bugiinden gelecege kaygilarini dile getirerek destekleyenler oldu.
Yilardir bu konuda bir girisim yapilmasini, konunun tartismaya aciimasini bekleyenlerin sayisi oldukga fazla. Yasanan
sorunlarin ¢ézlimiine katki sunmayacagini yeni kansikliklara neden olacagini dile getiren yanitlar da geldi. Konunun
tartisiimasinda deger gorlyor ve disiincelerinize sayfalarimiza yer veriyoruz. Gelecek sayimizda da tartismayi

Merhaba,

STED'den tartismay glizel 6zetliyor aslinda.
Birkac boyutu var meselenin... Bir tanesi bu
karmasanin yasandigi daha cok akademik ve
bilimsel cevre. Hekimlerin biiylk kismi bu
tartismalardan uzakta. Diger ve daha 6nemli
boyut ise dzellikle saglk hizmeti kullaniminda
ve kitle iletisim araglarinda yasaniyor. Bu
alanda doktor ve tip doktoru ayirimina
gercekten cok ihtiyag var. Bir TV programinda
hastaliklardan bahseden Prof. Dr."un aslinda bir
diyetisyen oldugunu anlamak pek olanakli
degil. Ozellikle Internetin saglik alaninda
kullaniminin yayginlasma boyutu
dustinildigiinde daha da énem kazanabilir
hekimler agisindan.

Kisaltma kullanimi agisindan TDr. mantikli
olabilir. Bir alternatif de tiim hekimlerin tabip
kisaltmasini kullanmalari. Tipki askerdeki gibi.
Kullanima iliskin olarak ilkine alismak daha
kolay olacak gibi. ...

Dr. Cavit Isik Yavuz

Merhaba,

Bolimiim (temel tip) nedeniyle tip muzunu
olmayan doktorlarla galisma firsatim oluyor.
Onlar zaten her ne kadar doktora yapsalar da
doktor goziiyle goriilmediklerinden sikayetciler.
“Dr."nin 6niine gelecek “T" harfinin pratik
ayrimciligin yaninda, ének anlaminda da viicut
bulacagini disinliyorum. Tip mezunu
doktorlarin ayn bir yeri olmasi gerektigini
distinmedigimden bu uygulamaya sicak
bakmiyorum. ...

Dr. Ferda Topal

Merhaba,

Baska bircok érnekte oldugu gibi sorun
oldugunu diisiindGgim ama bir yandan da
kaniksadigim bir durum. Alisilmis ve kéklesmis,
dolayisiyla degistirmesi zor. Ama dediginiz cok
dogru, farkl kavramlarin ayr tanimlanmasinda
fayda var. Onerilen tanimlama da bana sicak
geldi. Ben “TDr."yi kullaninm.

Dr. Arif Miiezzinoglu

Merhaba,

Toplumun geneli ‘doktor’ dendiginde bir
tek tamimi canlandinr zihninde. Kisisel yasam
deneyimleri ile iliskili olarak birbirinden ¢ok
farkh tortular biraksa da; 'doktor’ sézcliga,
akla saghgi ve belki de hastalklan getiriyor
ilkin. Tabii toplumumuz diyerek iddiay! daha bir
tanimli kilmaliyim, degilse yukarndaki énermeler
genellenebilir bir kavrayisi temsil etmezler. Zira
egitim diizeyiyle iliskisini de hatirda tutarak,
sozciklerin anlam karsiiklarinin degisik kilttrel
ortntllerde ne denli farkli olabildiklerini
biliyoruz.

Kendimden yola ¢ikarak; ashna bakarsaniz
meslegim soruldugunda “tip doktoruyum”
demeye, tipta uzmanlik egitimimin bitiminden
cok sonra -sairin 'yolun yarisi’ dedigi bir yasta-
‘akademi’ ile tanismami takiben basladim. Bir
nev'i gecikmis ‘aydinlanma’ yani! Yiiksek lisans
egitimimin sonlarina dogruydu, uzunca siredir
haberlesemedigimiz bir eski dostla sohbette:
“ne yani Dr.Dr. mu olacaksin simdi?”
deyivermisti, tip doktorlaninin ylksek lisans
degil de olsa olsa doktora egitimi yapmay
gdze alabileceklerini diisiinerek... Ulkemizde
esine az rastlanir durumumu anlasiir kilmak
icin, fazladan bir yirmi dakika konugmam
gerekmisti. Doktora egitimimin ilk glinlinde de
kisa sureli bir saskinlik yasandi. Bélim
baskaniyla tanistirma seremonisinde ders
danismanim: “doktor bey yeni 6grencimiz ...
bey bolim baskanimiz” dediginde, baskan
bey'in yizlinde beliren saskin ifadeyi
gormeliydiniz. Egitim Bilimleri Fakiltesi'nden
bir hocam da: “doktorami henliz
tamamladigim zamanlardi. Mahalleli ve
ozellikle esnaf, doktor oldugumu duymuslar.
Onlar ne doktoru oldugumu anlayana kadar
epey bir dert dinlemis, kendilerine masumane
onerilerde bulunmustum” diyerek
gulimsemisti ilk karsilasmalarimizdan birinde. ..
Yillara yenik dismemisti gordigl sayg ve
ilginin o glinlerde yasattig mutluluk... Ve bir
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slire sonra, bilim doktoru unvanini yakinda
kazanmis genclerle karsilastim. Muayeneye
gelenleri tebrikle ugurlarken, “evet ben de
doktor oldum sonunda” vurgusu dokiliyordu
dudaklarindan so6zlesmiscesine ve karsihkli
gilimsemeyle noktalaniyordu gérisme...

Biz hekimler; glinlimiizde yapisi giderek
daha karmasgiklasan saglik organizasyonlarinda,
alanlarinda egitimsel olarak daha geligkin
isgorenler ile ishirligi halinde hizmet Gretmek
durumundayz. Issizligin hemen her alan icin
evrensel bir tehdit olusturdugunu kabul ederek
distindiglimiizde; bireylerin giderek daha
fazla egitim talep etmelerinin kdk nedenini,
Maslow'un ‘gereksinimler piramidi'nde
tamimladigl ‘kendini gerceklestirme’ cabasinda
degil de, egitim ile istihdam arasinda farkl
iliskiler kuran kuramlann (beseri sermaye
kurami, eleme hipotezi) temel sayiltilarinda
aramak gerekir diistincesindeyim. ‘Egitimin
getiri orani’ kavrami ile iliskilendirerek
distindGgiimiizde; bireyler piyasanin isleyis
mantigina uygun bicimde, gelecekteki
gelirlerinde (hiyerarsideki yeni konumlanyla da
paralel olarak) meydana gelmesi olasi artislara
(Ucret profil egrisi) yonelik egitim yatinmi
yaparlar. Bu egrinin dogrusal degil ichlkey
oldugunu ve yas-cinsiyet-saglk durumu gibi
bircok degiskenden etkilendigini de hatirda
tutmak yararl olur. Egitim digindaki
degiskenleri kontrol ettigimizi varsaysak bile,
ayni egitim dlzeyindeki kisilerin gelirleri
arasinda neden farkliliklar olur? Belki de
egitimin verimlilik artisi izerinde dogrudan
etkisi yoktur da, egitim sadece dnceden var
olan yetenek farklihklarini ortaya cikanyor,
bireyleri yeteneklerine gére siniflandinyor ve
onlan belgeler yoluyla etiketlendirerek istihdam
kararlarinda isverenlerin islerini kolaylastirmaya
yanyordur (eleme hipotezi)...

S6z0 bunca uzatmamin sebebi, bundan
boyle gegmiste karsilasmadigimiz kadar ¢ok
Dr.’la birlikte calisacagimiz gercegini
temellendirmekti. Dilemem ama, gliniin birinde
ameliyat listesinde benim de aralarinda
bulundugum bir grup hastanin adinin
karsisinda yazili olan cerrahi ekibinde yer alan
dért profesérden hangisinin cerrahim oldugunu
bir ¢irpida 6grenmek isteyebilirim. Bir
immiinologa veya endokrinologa hasta refere
etmek istedigimde, muhatabimmn beslenme ve
diyetetik ya da biyoloji lisans egitimi almamig
olmasini da tercih edebilirim (olmasini
yegleyebilecegim gibi). Bu karmasanin
bliyimeden 6éniine ge¢menin kolay bir yolu da

var tabii ki: "TDr" (tipki MD, medical doctor)
kisaltmas) gibi! Bu arayis ilk bakista ‘eski kéye
yeni adet’ gibi gorlinebilir veya ‘creme de la
créme’ olmak cabasi gibi algilanabilir
bircoklarinca. Ama konuyu katiimer anlayisla
tartisir ve ortak irade olusturabilirsek; talebimizi
toplumumuza gerekeeleriyle birlikte, benden
daha 6zlU anlatabilecek meslektaglarimizin
yeteneklerine ve gokluguna giivenebiliriz.
Saygilarimla,

Uzm.TDr. M.Fevzi Atacanli

Tip Egitimi ve Bilisimi Bilim Uzmani (Tip
doktoru olanlarindan)

Aile Hekimligi Uzmani (Tip doktoru, simdilik
olmayan yok)

Sevgili Editor,

Kime “Dr" tnvani verilir?

Bilim ortaminda kisi adlarinin basina ya da
sonuna yalnizca akademik Gnvanlar konur.
Ornegin Tirkiye tniversitelerinde bunlar (ig
tanedir: Yard.Dog¢.Dr., Dog¢.Dr., Prof.Dr. Bunun
disinda Uzm., Ogr.Gér. gibi éncilller ve ardillar
konmasi yanlis, 6zentili, igretidir. Burada Dr.
akademik kazanimi, digerleri bulunulan
kadroyu belirtir. Tlrkiye'de Dogentlik bir
birikim degerlendirmesi ve sinav asamasindan
sonra edinildigi icin, akademik kazanim olarak
da degerlendirilir.

Dr. tinvani bazi (ilkelerde yerlesik olarak
kullanilan ve iki anlamdan biri amaglanan bir
kisaltmadir: Ph.D., yani Kilise'den bu yana en
st akademik egitim olan Felsefe Doktorasi
sahibi kisi, digeri Tip Fakiltesi mezunu olan
kisi. Zaman icinde Felsefe disinda bircok dalda
doktora verilmesine karsin Ph.D. kisaltmasi,
dillerin cogunda tiim dallarda verilen en st
diizeyde akademik egitim icin korunmustur.

Doktor sézctigliniin kullanimi Avrupa'da ilk
universitelerin olusmaya basladigi 1000'li
yillara dayanir. Kékeni Latince doc re
(6gretmek) sozcliglinden tiiretilen doctoris
(6gretmen)'tir. Zamanla tip fakiltesi mezunu
hekimler icin de kullanilir olmustur. Nedeni
buyuk olasilikla hekimlerin toplum icindeki
bilge konumu ve &8retici kimligidir.

Tip fakuiltesi mezunlarn bir akademik Gnvan
sahibi degildir. 2 ve 3 yillik yiiksek &grenim On
Lisans, 4 yillik yiksek 6grenim Lisans, bundan
sonraki 6grenim Lisans Ustii adini alir. ilk
asama en az iki yillik Yiiksek Lisans (Master),
onu izleyen son asama olan 4-6 yillik Doktora
(Ph.D.) programi ve tGnvanidir. Hekim 6 (baz
Ulkelerde 5.5, ya da 7, ABD'de 4+4) yil
6grenim gordigine gore, bir karsilastirma
yapmak istenirse, Yiksek Lisans diizeyinde
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6grenim gérmiis sayilabilir. Buna benzer bir
yaklasim gerekgesiyle olmali, Tirkiye'de Yiiksek
Ogretim Kanunu 5 ve daha fazla yil Lisans
egitimi almig olan Veterinerlik, Dis Hekimligi ve
Tip Fakdlteleri mezunlarini Doktora programina
dogrudan alir (DEU Halk Sagligi AD hekimlere
once Yksek Lisans, sonra Doktora yaptirir,
egitimi alanlar da bdyle olmasindan son derece
hosnuttur).

Tip Fakdltesi mezunlari bir meslek adi alirlar.
Bu ingilizce'de Physician (Kurumu, Royal
College of Physicians), Norvecge'de Lege
(Birimi, Lege-Senter), Almanya'da Arzt
(Kurumu, Arzte Kammer), Tiirkce'de Tabip
(Yasasi, Turk Tabipleri Birligi Kanunu) ya da
Hekim gibi mesleksel adlardan birinden olusur.
TUm diinyada halk arasinda hekimlere doktor
Gnvani yakistirihr. Swabhili dilinde bile "daktari"
denmesi, bunun beyaz adam tarafindan uzun
yillar kullanildigini ve Afrika'da bile yerlestigini
gosterir. Ancak kullaniimasi, dogru oldugu
anlamina gelmez, clinkii Doktor (Dr.) en Ust
akademik egitimi alan kisilere verilen bir
dnvandir.

Birlesik Krallik'ta -yarim yili Universite
disinda- 6 yil Tip Fakdltesi 6grenimi géren
kisilere sinavla Medical Doctorate yapma
olanagi taninir. Bu program 5 yillik, agirlikh
olarak kuramsal, ¢cok agir bir 6grenimdir.
Bitiminde kisiye -Ph.D. karsilig- Medical
Doctor (M.D., Latince Medicina Doctor)
Unvani verilir ve kisaltma olarak hekimin
adindan sonra, araya virgll konarak (John
Smith, M.D.) yazilir. Cok énemli ve agirlikli bir
Unvandir, Profesorliige basvurma hakkinin én
kosulu sayilir (BK'da ABD ve Tirkiye'de oldugu
gibi ara asamalar, Yard.Doc. ve Dog. linvanlari
yoktur). ABD'de bu kullanim bigimi her hekimin
hakki sayilir, saninim bu nedenle Tirkiye'de
hekimler de ingilizce yazismalarda (6rnekteki
gibi) kullanma hakkini kendilerinde gorir.
Almanya'da bu egitimi alan kisilere Dr.med.
tnvani verilir ve kisi adindan énce yazilrr.

Hekimlerin adinin basina énerilen TDr.
yaziminin géze ve kulaga sevimsiz, gereksiz
goriindigiinl ve yarin Biyoloji doktorlari icin
BDr., Metallurji doktorlari icin MetDr. gibi
anlasilirhigr ve gerekliligi tartisilir yeni yazimlar
getirecegi kaygisi duyurdugunu belirtmek
gerekir. Bu yazida sunulan kisisel goriislerin
temel kaynagi olmamasina karsin, Doktor
dnvaninin karsiligini aramaya giris olarak
en.wikipedia.org/wiki/Doctor sayfasindan
baslanabilecegi 6nerilebilir.

Dr. Gazanfer Aksakoglu

Merhaba,

STED'de yazdiginiz gibi Dr. kisaltmasi
konusu cok giizel ve bence de ¢ok énemli.
Uzun zamandir ben de bu karmasanin
tlkemizde bir sekilde ¢oziilmesinden yanayim.
Onerdiginiz yaklagim mantikli ve glizel. Bunun
yaninda MD. gibi bir yaklagim var ve
toplumumuzda nasil karsilanacagl konusunda
karamsarnm. Clinkd tlkemizde halen Dr.
kisaltmasi -linvani sadece hekimler tarafindan
kullanilan bir tinvan olarak degerlendiriliyor
bliylk kesim tarafindan. Bundan hareketle,
diger doktorali arkadaslarima saygim elbette
var ama ulusal 6zelliklerimiz nedeniyle bu
arkadaglarimizin iktisat doktoru, maliye
doktoru, matematik doktoru, isletme doktoru
Unvanlarini kullanmalarinin saglanmasi daha
dogru olacaktir kanisindayim. Clinku
glnimuizde ziraat, mihendislik vb. fakilte
hocalarinin bile Dr. tinvaninin pekismesi gibi
Prof. invaninin yanina mutlaka Dr. Ginvanini
ekleyerek tip doktoru ve Prof.'u gibi belediye
baskani secimlerinde bile bu unvani kullandigi
bir tilkede yasiyoruz. Halbuki Ziraat Prof.
Kemal gibi kulanmalar gerekli degil mi?!...
Cunk{ Prof. olduktan sonra Dr. ifadesi
normalde kullanilmaz tip Dr.lan disinda. Dis
hekimlerinin bile kendilerine doktor denmesini
istedigi bir tilkede, bu diizenlemenin diger
meslek gruplan tarafindan TTB, basin ve diger
toplum orgutleri ile kamuoyu olusturularak
yapabiliriz kanisindayim. Onerdiginiz gibi bir
diizenlemenin yerlesmesinden daha kolay
olacag kanisindayim. Yoksa 6neriniz bos degil
elbette. Yine de bu dustinceleri bir toplanti ile
uygun zaman ve yerde tartisarak en dogruyu
bulacagimiz kanisindayim. ...

Dr. Ferdi Tanir

Merhaba,

“TDr." kisaltmasi bana sicak geliyor. En
onemli gerekgesi de hekimlik meslegine 6zgin
olmasi. Ancak gerekgeyi sekillendirirken
burada hekimligi baska bir yere (ulasilmaz bir
zemine) tagima kaygisini da yaratmamak
gerekir.

Bu konu bir anket formu ile hekimlere,
meslek odalarina ve uzmanlik derneklerine
sorulabilir. Belki tip fakultesi dekanliklarina da
benzer bir gorls sorulabilir. Bu yaklagim
sOylemi gliclendirebilir. Bu kisaltmanin
kullaniminin yasal zemini nasil olacak? ...

Dr. Dilek Aslan
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Merhaba,

Glindemimde 6nceden var olan ve hakim
oldugum bir konu olmadigi icin bilgiye dayal
bir yanit veremeyecegim; ancak kendi
tercihimi ve gorlisim belirtebilirim: Bu alanda
bir karmasa var, dogru. Ama, "yanlis
tanimlamayla dogru anlasilan" yerlesik kabuller
var. Bunlari asmak ve benimsenmek icin
“TDr."den daha cazip ve kullanigli bir kisaltma
bulunabilir mi? ...

Dr. Ayta¢ Aras

Merhaba

Cok degerli arkadagim,

Galismalariniz icin timindzd tebrik
ediyorum. Ama acikca sdylemek gerekirse
adimin 6nline “Dr." gelmis “TDr." gelmis
distinecek durumda degilim. Cinkd 19 yillik
hekimim ve imam maasi kadar maas aliyorum.
Donmeyen déner sermayem 500 veya 600 TL.
Yeter artik, yoksullukla bogusuyorum.

Doktor oldugum igin cocuklarimdan
utaniyorum. Allah bize bu maasi reva géren
herkesin belasini versin!

Konumuz hakkinda da, ne miinasebet
bizim Gnvanimiz TDr. falan olacakmis? Gitsin
onlar degistirsin bana ne!ll Ben Dr. dendigi
zaman sadece ve sadece hekim anlarim,
tabandaki tim vatandasimiz da bdyle anhyor.
imam kadar degeri olmayan yoksul bir
doktordan tekrar selamlar!

Dr. Fikret Kurt

Merhaba,

Ashnda bu kansikligin giderilebilmesine
iliskin bir seyler yapilmasi duslincesi hep
kafamda dolasirdi. Canakkale'de Tabip
Odasi'nda yénetimdeyken, laboratuvar
sorumlulugu yapan mikrobiyoloji ylksek lisansi
yapmis bir biyolog arkadasa uzman hekim
nobeti tutturulduguna sahit olmustum. Bu
karisikligin giderilmesi uygun olur. Burada
kullanilmasi gereken kisaltmanin ne olmasi
gerekir konusu tartigilabilir. “MD" kisaltmas)
uluslararasi kullanim icin uygun gibi duruyor.
Yillarin aliskanligr Dr. kisaltmasindan
vazge¢mek ayr sorun. “TDr.” kisaltmasi
uluslararasi kullanima uygun diismeyebilir.
Oldum olasi Prof. Dr. yazilmasi bana ¢ok
uygun gelmez. Dr. olmadan Prof. olmaz. Ama
hekim vurgusu yapmak icin kullanihyor diye
distiniyorum. Profesdr Hekim kullanabilsek
ne glzel olur.

Eger istenirse konuyu adli tip gruplarinda
tartismaya acabilirim.
Dr. Durmus Evciman

Degerli Dostum,

Gortisim soran mesajiniz icin tesekkir
ederim. Bildigimiz Gizere Dr. tanimi uluslararasi
yerlesmis bir uygulamadir. Bunun tiirlii
bicimlerde degistiriimesinin yeni kansikliklarla
dénemin saglikta istikrarsizlastirma
etkinliklerine katki saglayacagini diistiniiyor,
kesinlikle boyle bir degisikligi uygun
bulmuyorum.

Yine bildiginiz gibi isteyenler Dr. Med. gibi
kisaltmalar da kullanabiliyor. Uz. Dr. ise yine
yaygin olarak kullanilan bir nitelik kisaltmasi.
Akademik sifatlari biliyoruz. STED yaziniz igin
de tesekkir ederim, ellerinize, zihninize
saglik...

Dr. Derman Boztok

Sevgili Editor,

Kisisel fikrim bu konuda hi¢ diizenleme
yapilmamasidir. Bugiin “Dr." terimi uzun
yillardir toplumlarda (sadece Turkiye degil)
hekim olarak algilanmaktadir. Sosyokdltiirel
diizeye bakmaksizin herkes Dr."yi tip mensubu
olarak bilmektedir. Bu tiir degisiklikler uzun
yillara dayanan toplumsal algilamada ki
karisikligi cozmekten cok artirabilir. Bence
oncelikle tlke diizeyinde doktorasi olani
tanimlayan “Dr." kavrami yayginlasip
toplumun bu sorunu algilayip hangisi demeye
basladigi zaman bu tiir degisikliklere gidilmesi
daha uygun olur. Bunun iginde ¢ok uzun
zamana gereksinim var. Bu kadar hekim
sorununun glindemde oldugu zamanlarda;
toplumsal algi tam olusmadan kisaltmalarda da
kaos yaratmak hekimin - toplum iligkisine
olumsuz etki olur derim. Tamamen kisisel
hissim boyle. Gerekgesi bilimsel degil. Sevgiler

Dr. Cenk S6kmensdier

Sevgili Editor,

Kim dislindii ise o "akliyla bin yasasin".
Aslinda "digerleri belirtsin" diyenlere hak
veriyorum ama bu isten onlar degil tip
doktorlar muzdarip ise is, yine bize dustyor.
'"T" yerlesene, 63renilene kadar "Tip Dr."
yazalim derim ben. ...

Tip Dr. Aysegtil Tokatl
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Yasl Saglig

“Yasllarda Bedensel Etkinlik Uygulamalarn”

Dr. Emrah Atay*, Asuman Sahan**

Yaslanma bircok biyolojik islevlerde
zamanla meydana gelen azalmalarla
karakterizedir. Bu kayiplar 6zellikle oturgan
(sedanter) kisilerde daha belirgindir (1).
Diizenli uygulanan bedensel etkinlik
uygulamalari kardiyovaskdler (2), tip Il diyabet
(3), hipertansiyon (4), kolon kanseri (5),
osteoporoz (6), depresyon (7) ve diismelerle
ilgili kaza (8) gibi sorunlarin risklerini azaltir.
Buna karsin bu 6nemli yasam bicimi aracindan
yararlanan insan azdir (9, 10, 11).

ACSM (American College of Sports
Medicine) saglikli yasantiyr korumak ve
artirmak icin, tim saghkh 18-65 yas
yetiskinlere haftanin 5 glini 30 dakika orta
siddette ya da haftanin G¢ gtinti, 20 dakika
siddetli etkinliklerde bulunmayi 6nermektedir
(12).

Yashlar icin alistirma programi hazirlarken
dikkat edilmesi gereken uzun mesafe ydrlime,
merdiven ¢ikma, torba tasima, kavanoz kapagi
agma, ayakta dengede durma, egilme gibi
kisisel gereksinimler ve yeteneklerdir (13).
Yaslilar icin iyi hazirlanmis bir alistirma

programinda dayanikhlk, kuvvet, denge ve
esneklik alistirmalari yer almaldir (14).

CDC/ACSM sagligi optimize etmek icin
hafif siddetten orta siddete dogru olan yasam
bicimi etkinliklerinde (6rnegin merdiven ¢ikma,
araba yikama, bahce isleri ile ugrasma vb.)
bulunmayi, Gst diizeyde kardiyovaskdler
sistem ve kardiyovaskdler risk etmenlerine
uyumu saglamak icin de orta siddetten yulksek
siddete dogru olan etkinliklerde bulunmayi
onermektedir (15).

Bedensel etkinlik nasil yapilmalidir?

Bedensel etkinlik dlizeyini artirirken
alistirmalarin yapilisinda ve seyrinde bir takim
ilkelere gore hareket edilmek zorundadir. Bu
ilkeler amaca ulasmada son derece 6dnemlidir.
Bu ilkelerden birincisi normal tizeri
yliklenmedir. Bir kasin gliclenmesi icin normal
kasilma degerinin Gzerinde bir gerilme
direnciyle karsilagmasi, fleksibilitenin artmasi
icin kasin normal gerginliginden daha fazla
gerilmesi, kas dayaniklihgini arttirmak icin de
kasin normal kasilma periyodundan daha uzun
stire kasilmasi saglanmalidir (16).

Bedensel etkinligi artirmada dikkat edilecek
ikinci ilke, dereceli artirma ilkesidir. (")rnegin
uzun sire hareketsiz kalip, ylrimeyip, bir
defada kapasitenin tzerinde yiklenme
yapilirsa, ayaklarda agr ve tabanlarda su
toplanmasi gibi problemlerle karsilagilabilir.
Bunun igin yliklenmelerin siddeti ve yogunlugu
kademeli olarak arttinlmaldir (16).

Uclincli ilke ise spesifiklik ilkesidir. Bu ilkeye
gore amaclar dogrultusunda alistirmalarin
secimine dikkat edilmelidir. Kuvvet gelisimi
saglayan egzersizlerin kardiyovaskdiler dinglik
diizeyini ya da esneklik alistirmalarinin beden
kompozisyonunu veya metabolik dinglik
dizeyini cok az degistirecegini bilmek gerekir
(16). Ornegin; merdiven cikmakta zorluk
cekiliyorsa alt ekstremite kuvvet calismalari,
giyinirken dengede durmada zorlaniliyorsa
denge calismalarn ya da egilmekte zorluk

cekiliyorsa esneklik alistirmalari daha cok
yapilmalidir.
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Dordlnct ilke ise streklilik ilkesidir. Eger
etkin yasanti devam ettirilmez tekrar oturgan
yasantiya doniiliirse var olan kazanimlar
kaybedilir. Bircok insan bedensel etkinlik
diizeyini uzun siire devam ettirememektedir.
Boyle durumlarda elde edilmis olan saglik
kazanimlar kisa sirede yok olacaktir (16).

Dayanikhlik Alistirmalari

Dayaniklilik alistirmalar biiytik kas
gruplarini icermelidir ve minumum 10 dakika
stirmelidir. Dayanikhlik etkinliklerine bisiklet
binme, yiizme, ylrliime ve blytk kas
gruplarini da icerisine alan yasam stili
etkinlikleri 6rnek olarak verilebilir. Ara
vermeden en az 10 dakika slreyle
uygulandiginda dayanikliligi olusturan yasam
stili etkinliklerine pencere silmek, temizlik
yapmak, stipirmek, yer silmek gibi ev isleri ve
¢im bicme, toplama veya budama gibi bahce
etkinlikleri 6rnek olarak verilebilir. Dayanikhlik
etkinlikleri yaslanmayla birlikte kronik
hastaliklarin geciktirilmesine karsi en blyiik
etkiyi saglar (14).

Dayaniklilik etkinlikleri haftada 3-5 kez
yapilmalidir (17, 18). Eger dayaniklilk
etkinlikleri her glin yapilacaksa ylk binen ve
binmeyen etkinlikler de bulunulmaldir. Yani bir
glin ylriindyorsa diger glin yizilmeli ya da
bisiklete binilmelidir. Diger taraftan etkinliklerin
monotonluktan kurtulmasi igin, kir
yUrlyuslerine cikabilir ya da eglenceli
etkinlikler (oyun, dans) yapilabilir (18).

Dayaniklilik etkinliklerine Algilanan Zorluk
Derecesi [(AZD) (Sekil 1)1 12-13 (zor gibi)
diizeyinde haftada 2-3 defa, 10-15 dakikalik
duslk dizey etkinliklerle baglanmalidir. Siklik
zamanla haftada 3-4'e c¢ikariimalidir. Sonra'da
etkinligin slresi haftada 5-10 dakika
arttinlmalidir. Dayaniklihk etkinliklerinde saglkli
yetiskinler icin hedef 30 dakika ve haftada 4-5
defa, AZD 13-14 (zor gibi) diizeyinde
olmalidir. Etkinliklerde siddet ile kapsamin ayni
anda artinlmamasina 6zen gosterilmelidir (18).

Zaman kisitlamasi varsa ve spor yapacak
vakit bulunamiyorsa glindelik isler etkinlige
donustirilerek de kardiyovaskler sistem
harekete gecirilebilir. Ornegin bu etkinlikler
araba yikama, evcil hayvani gezintiye cikarma,
cocuklarla oynama, ise gidis ve/veya
doéntslerde bisikleti tercih etme veya yiriime
seklinde olabilir. Bunlar yapilamiyorsa arag
isyerinden uzaga park edilerek ya da toplu
tagima araclarindan bir kag durak 6nce inilerek

10 dakika tempolu yiirtyls yapabilir. Giin
icerisinde aralikli olarak 10 dakikalik dénemler
halinde bu etkinlikleri tic defa tekrar etmek
kisiyi oturgan yasantidan uzaklastirir.

“Algilanan Zorluk Derecesi Skalasi” (Borg
Skalasi) kolay, ucuz ve gtivenilir olmasi nedeni
ile halk saghgi kapsaminda bedensel etkinligi
genis kitlelere ulastirrken dayaniklilik
etkinliklerinin siddetini belirlemede
kullanilabilecek basit bir yliklenme yéntemidir
19).

Konusma testi de dayanikllik etkinliklerinin
siddetini belirlemede kullanilabilecek diger bir
basit yuklenme yontemidir. Konusma testi
ylrlrken ya da bisiklete binerken solunum
sistemi ve kaslar icin yeterince gerekli olan
oksijen ile karakterizedir. Eger siddet orta
diizeyin (stlinde ise konusma anlasiimayacak,
kelimeler arasinda kopukluklar olacaktir. Bu
durumda siddet dustrilmelidir. Eger ylrlirken
ya da bisiklete binerken sarki
soyleyebiliyorsaniz bu seferde siddet diisiktir
ve tempoyu arttirmak gerekecektir. Tempo
konusmalarinizin rahatga anlasilabilecegi fakat
sarki sdyleyemeyecek diizeyde olmalidir (20).

Kuvvet Alistirmalari

Kuvvet etkinlikleri kas kitlesini arttirmak ya
da korumak, dengeyi iyilestirerek diisme riskini
azaltmak, dayanikhligr arttirmak ve esyalari
kaldirma, sandalyeden kalkma, carsi-pazar
torbasi tagima ya da kavanoz agma gibi islevsel
yetenekleri iyilestirmek icin yapilan

Sekil 1. Algilanan zorluk derecesi

6. Zorlanma yok
7.

8. Asiri kolay

9. Cok kolay
10.

11. Kolay

6. Zorlanma yok
7.

8. Agsiri kolay

9. Cok kolay
10.

11. Kolay

12.

13. Zor Gibi
14.

15. Zor (Agir)
16.

17. Cok zor
18.

19. Agiri zor
20. En zor
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kondisyonel spormotorik 6zelliklerden birisidir
(18). Kuvvet alistirmalar kan sekeri
regiilasyonu, kemik yogunlugu, enerji
metabolizmasi ve islevsel durum Gzerinde
pozitif etkilere sahiptir (15).

Kuvvet etkinlikleri haftada 2-3 giin
yapilmali (14, 18), birbirini izleyen glinlerde
yapilmamalidir (14, 18, 21). iki kuvvet
antrenmani arasinda en az 48 saat dinlenme
olmalidir (22). Kuvvet etkinliklerine 1 setlik, 10
tekrarli, her bir bolge icin 2-3 kuvveti
gelistirici, AZD 12-14 diizeyinde etkinliklerle
baslanmalidir. Zamanla tekrar sayisi 15'e set
1'den 2 'ye kademeli olarak ¢ikariimalidir (18).
Kas kuvvetini arttirmak icin 10-12 tekrarh 2-3
setlik alistirmalar en iyi kuvvet gelisimini saglar
(23).

Kuvvet alistirmalarinda elastik direng
bantlar ve tupleri kullanim kolaylig
bakimindan ¢ok énemlidir. Elastik direng
bantlarinin ve tlplerinin tasinabilir olmasi,
evde veya her yerde kullanilabilir olmasi,
tagima kolayhgi, pahali olmamasi ve ¢ok yonlii
kullanim olanaklarina sahip olmasi en blyiik
avantajlandir. Elastik direnc bantlaryla yapilan
calismalar yercekimine bagli olmayip gerilen
bant ya da tliptin ne kadar uzadigi ile ilgilidir
(24).

Direng antrenmanlari ve insan hareketleri
genelde (¢ kasiima tiri (konsantrik, egzantrik
ve izometrik) ile siniflandirlir. Elastik bant ve
tiple gerceklestirilen direng antrenmanlari kas
kasilmasinin ic mekanik durumunu da icerir

(25). Elastik direnc antrenmanlarinin diger
direng antrenmanlarina kiyasla tim kasilma
tarlerini kullanmasinin yaninda baska birtakim
avantajlan da vardir. Ornegin, bu yéntem ile
tekli ya da coklu eklem calismalari ayni
zamanda gerceklestirilebilir. Ayrica izotonik
egzersiz yontemini kullanan bircok makinenin
yaptigi etki bir tek bantla gerceklestirilebilir
(24, 25).

Esneklik Etkinlikleri

Esneklik sadece sportif performans icin
degil ayni zamanda glinlik etkinlikler icinde
cok 6nemlidir (26). Esneklik calismalari sag
tarama, giyinme ve yerden nesneler alma gibi
gunltk yasamsal etkinlikleri saglayacak hareket
agikhgini arttirmak icin yapilir (18).

Germe etkinlikleri haftada en az 2-3 giin
yapiimalidir. Esneklik etkinliklerine bedenin alt
ve (st ekstremitelerini 5-10 kez germeyle
baslanmalidir. Balistik germe yapmadan, kas
10-30 saniye hafif rahatsizlik hissedilecek
bicimde gergin tutulur. Her bir hareket 3-4 kez
tekrar edilir (18).

Tim alistirma programlan esneklik
alistirmalari icermelidir. Esneklik etkinlikleri
normal etkinliklerde kullanilan kasin
uzunlugunu artinir. Uygun bedensel etkinlik
programina ilaveten esneklik etkinlikleri bir
bilgisayarin basinda veya bir otobiiste
otururken uygun bir bicimde ofis calismalariyla
gunllk yasantiyla birlestirilir. Esneklik
calismalari kuvvet ve dayaniklilik etkinliklerinde
Isinma ve soguma devrelerinde uygulanabilir
(14).

Denge Etkinlikleri
Kas glic ve dayanikliigindaki gelismeler
dengedeki gelismelere yol agarken spesifik
denge etkinliklerinde bulunmak kazanilmis
denge o6zelligine ek faydalar saglayabilir.
Duruk (statik) ve devigen (dinamik) olmak
lizere iki tir denge vardir. isminden de
anlasilacagi gibi duruk denge hareket etmeden
dengeyi saglama yetenegidir. Oysa devigen
denge dengeyi yitirmeden veya diismeden
hareket etme yetenegidir (14).

Denge etkinlikleri, dizglin durusu (posttir)
ve yurlyusl gelistirmek ve diisme riskini
azaltmak icin yapilir. Denge etkinliklerine
haftada iki kez her bir etkinligi 10-15 saniye
uygulayarak baslanir. Her bir etkinligin stresi
zamanla 30 saniyeye, seti de 2-3'e cikarilir.
Denge etkinliklerinde hedef haftada 2-3 giin,
8-10 6zgtil etkinlikten olusan 2-3 setlik, 15-30
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saniyelik uygulamalara yer vermektir (18).

Denge etkinliklerine kuvvet ve dayaniklilik
gelisimi belirli bir diizeye gelmeden
baslanmamalidir. Kisi cok kot bir dengeye
sahipse mutlaka destekli denge (partnerinin
elinden tutma, sandalyeye tutunma, ya da bir
agactan destek alarak yapma) etkinlikleri ile
baslamali ve mutlaka yaninda her hangi bir
diisme aninda miidahale edebilecek bir es
olmalidir (18).

Denge etkinlikleri glindelik hayatla
birlestirilebilir. Ornegin yemek yapiyorken
mutfak tezgahina tutunarak tek ayak tizerinde
durulabilir, otoblis duraginda duraktan yardim
alarak destek ayak tzerindeyken diger ayak
one uzatilabilir.

iletisim: Emrah Atay
E-posta: emrahatay@akdeniz.edu.tr
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Odiillii 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 Tiirk Tabipleri Birligi yayinlarindan Dr. Ozen
Asut’'un “Saghkta 30 Yil” adli kitabini armagan ediyoruz. Bulmacanin dogru yanitlarini
Mayis - Haziran 2009 sayimizda yayimlayacagiz.
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1- Dinya c¢apinda 400 milyondan fazla insani

etkileyen bir hastalik (kisaltma), 2- Kizamigin
ait oldugu viris ailesi, 3- Birinci basamak
strekli tip egitimi ile ilgili diinyada yapilan
uygulamalarin bilesenlerinden biri,

4- Kizamigin prodrom déneminde rastlanan

bir bulgu, 5- Cesitli organlarda sfingomiyelin
birikimiyle olusan bir hastalik, 6- Turkiye'de
ciftlerin dortte birinin kullandig aile
planlamasi yontemi, 7- Eslerin istedikleri
zaman ve istedikleri sayida cocuk sahibi
olmasi, 8- Kizamik asisi sonrasi rastlanabilen
bir komplikasyon, 9- Kronik kiimdlatif irritan
kontakt dermatite neden olan bir madde,
10- Mesleki kontakt dermatit bilesenlerinden
biri, 11- Cinsel yolla bulagan hastaliklardan
biri, 12- Kizamigin patognomonik bulgusu,
13- Niemann-Pick tip B hastalarini doktora
gotiren bir komplikasyon, 14- Kiiglik
cocuklarda kizamik hastaligi seyri sirasinda
gorilebilen bir komplikasyon,

15- Kizamikta virisin izole edilebildigi bir
sekresyon, 16- Kizamigin ayirici tanisinda
bilinmesi gereken bir infeksiyon,

17- Kizamigin 6nemli bir komplikasyonu
(kisaltma), 18- Niemann-Pick tip B
hastaliginda tutulan bir organimiz,

19- Cinsel yolla bulasan hastaliklarin bir
bulasim yolu, 20- Sik uygulanan modern bir
aile planlamasi yoéntemi, 21- Bes yas alti
cocuk olilerinin % 38'inin nedeni,

22- Mesleki alerjik kontakt dermatitin sik
gorilen nedenlerinden biri, 23- Kizamikta
dokiintilerin tdrd.

STED Ocak-Subat 2009 Odiillii Bulmaca Dogru Yanitlari:
1- Birbuguk milyon, 2- 1% altiay, 3- Asklepios, 4- Depresyon, 5- Yilan, 6- Finasterid,

7- Hipnoz, 8- Narsistik kisilik, 9- Ofke, 10- iris, 11- Sosyalizolasyon, 12- Kotinin, 13- Flor,
14- MNA, 15- Proteus sendromu, 16- Demir, 7- UNICEF, 18- Su, 19- Motorlu tasit kazalari,
20- Yashlik, 21- Mythos, 22- Yutma glicliigli, 23- Anne siitii, 24- Anksiyete.
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