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sted 'den

Merhaba,

Ne zaman “coskuyla” bir is yaptiniz?
Kendinizi “stper"” hissettiniz? “Bayildiginiz
nedir?” diye sorduklarinda “gline kahveyle
baslamak” dediniz. Kilo vermektense “fit"
olup kendinizi iyi hissettiniz. Telefonu
kapatirken “by by" diyen bir arkadasiniza
yutkunarak da olsa “by" diyebildiniz.

Bu girisi okurken, iste yine dilimizdeki
yabanci sézciiklere gdnderme yapacak,
olumsuzluklarindan s6z edecek bir yaziyla karsi
karsiyayim diye disiinebilirsiniz. Oysa 6yle
olmayacak.

“Slper" sozclgline takilmadan, yakinlarda
kendinizi cok iyi, cok gliclli, enerjik, harika
hissettiginiz oldu mu?

Kendime “bayilinm” diyebileceklerimi
sordum bu sabah. Sonra sevgili esime neye
bayildigimi sordum. “Lahmacun” dedi.

Gergekten critir ¢itir, acisi bol lahmacunu
severim. Ancak bayildigimi sdylemek biraz

gug.

e

Cikolata olabilir mi? Cocuklugumda seker
bayramlarinda ¢ocuklara seker verirlerdi,
blyuklere bademle cikolata. O yasimda seker
bana dokunuyor demistim bir komsumuza,
dolayli da olsa cikolata istemisim. Yillar gecti,
her gordiglinde komsumuz bana animsatirdi
bu davranisimi. Yine de distindyorum da
gikolataya duskinligim bayilacak denli degil.

Universite yillannmda istanbul Atatiirk Kiiltir
Merkezi'nde Carsamba glinleri Oda
Tiyatrosu'na giderdim. Once 63renci
harchgimla istiklal Caddesi'nde birkac lokma
atistinrdim. istanbul'da yasayanlar, istiklal
Caddesi'nde tavuklu yumurta yapan, yaninda
yanm ekmek ve ayranla siradan bir yemegi
ziyafete donlistlren lezzeti animsayacaklardir.

Sonra ¢ogunlukla tek bagima kimi zaman
da bu heyecanima ortak olan bir arkadasimla
saat 19'da Oda Tiyatrosu'nun salonuna
girerdim. Koca istanbul'da kiiglictik bir
sahnede, birkag kisi icin kocaman bir diinya
kurulurdu.Dogrusu kendimi ¢ok 6zel
hissederdim. Kiclk biitceli, cogunlukla birkac
oyuncunun oynadigl oyunlari izlerdim.
izlediklerim arasinda en cok sevdiklerim, simdi
distiniyorum da belki de bayildiklarim, tek
kisilik oyunlardi.

Atatlirk Kultir Merkezi'nin diginda pek cok
tiyatroda tek kisilik oyunlar izledim. Cok
etkilensem de, Oda Tiyatrosu'ndaki tad
alamadim. Sanirnm yukledigim anlam, genclik
cagimin coskusu ve dogal olarak o sahnede,
salonda bulduklarim orasini ayricalikli yapti
benim icin. Biletim olmasa da, geciksem de,
kapidaki gorevlinin beni iceri almasi, tiim
cekingenligimle, kimseyi rahatsiz etmeden bir
kenara girip oturmam yasadigim sevginin tek
yanl olmadiginin belirtisiydi.

Bakin bir Pazar sabahi kahvaltimi yaparken
televizyondaki magazin programindaki bir
sanatginin bayildigi kahvenin bana
animsattiklarina... Tek kisilik oyunlar, oda
tiyatrosu, tavuklu yumurta, sevginin
hissedilmesi, istanbul ...

Aklima gelmisken bir arkadasim aci bademe
bayilir. Yarin masasinda acibadem bulsa

hoslanir sanirnm.

Fotograf: “YagmurdaYﬁrl'leii§" Dr. Tung Alp IKaI;on, Urfa
Bilimsel ve dostca kalin...

STED Fotograf Yarismasi 2007 Sergi Odiilii
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Ankara Merkezinde Bulunan Bir Saglik Ocagina Basgvuran

Kadinlarin Ruhsal Belirtileri ve Aile ici Siddet ile lliskisi

Mental Symptoms and Their Association with Domestic Violence Among Women ié
Attending a Primary Health Care Center in Ankara

Dr. Ozge Karadag*, Dr. Sarp Uner**, Dr. Merve S. Durak***,
Dr. Seda Demiregen***, Dr. M. Fazil Bagci***

Oz

Giris: Fiziksel yakinmalarla saglik merkezlerine
basvuran kadinlarin azimsanmayacak bir kisminda
yakinmalarin altinda yatan asil neden ruhsal
sorunlardir. Bu ¢alismada, Ankara merkezinde bir
saglik ocagina basvuran 18 yas ve Uzeri kadinlarin
ruhsal durumlarinin Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R)
ile degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gerec-Yontem: Tanimlayic tipteki arastirmanin
evrenini, Ankara merkezinde hizmet veren bir saglk
ocagina (¢ is glinl icinde herhangi bir nedenle
basvuran ve en az ortaokul mezunu olan 18 yas ve
Uzeri kadinlar olusturmaktadir. Arastirmanin verileri,
kadinlarin bazi sosyo-demografik 6zelliklerini ve
siddete maruz kalma durumlarini iceren anket formu
ve Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R) ile toplanmistir.
Verilerin analizinde SPSS 15.0 istatiksel paket
programi kullanilarak ile ki-kare, t testi ve ANOVA
onemlilik testleri uygulanmustir.

Bulgular: Arastirmaya katilan 268 kadinin yaslari
18-67 arasinda olup, yas ortalamasi 33,7+9,9 yildir.
Kadinlarin yltizde 51,5'i siddete maruz kaldigini
belirtmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin yiizde
18,7'sinin “Genel Belirti Dlizeyi” puani, kesim puani
olan “1"in tzerinde bulunmustur. Egitim diizeyi
distik olanlarin, gelir getiren bir iste calismayanlarin,
evli olanlarin, cok cocuga sahip olanlarin ve siddete
maruz kalanlarin “Pozitif Belirti Toplami” puani
ortalamasi ylksek bulunmustur (p<0,05).

Sonug: Arastirmaya katilan bes kadindan birinin,
ruh saghgi agisindan ileri tetkiklerinin yapilmasi
gerekmektedir. Bu bulgu, saglk calisanlarinin ruhsal
bozukluklar konusunda farkindalik diizeyinin yliksek
olmasini gerekli kilmaktadir. Kadin ruh saghgi ile
iliskili bulunan etmenler, saglik hizmeti sunumunda
ruhsal belirtiler konusunda daha dikkatli olunmasi
acisindan yol gosterici olabilir. Ozellikle birinci
basamakta gorevli saglik calisanlarinin ruhsal
belirtileri olan kadinlari daha kolay taniyarak, uygun
mudahale ve yonlendirmeyi yapabilmeleri icin ulusal
capta hizmet ici egitimler diizenlenmesine
gereksinim bulunmaktadir.

Anahtar sozclkler: Belirti tarama listesi, Kadin,
Ruhsal belirti, Siddet.

*Ars. Gor.; Hacettepe U. Tip Fak. Halk Saghgi AD, Ankara

**Ogr. Gér.; Hacettepe U. Tip Fak. Halk Saghgi AD, Ankara

***Int.; Hacettepe U, Tip Fakiiltesi, Ankara

Abstract

Introduction-Objective: A significant number of
women presenting with physical symptoms to health
care centers have mental problems as the underlying
cause of their symptoms. This study aimed to assess
the mental symptoms of women, who are at least 18
years of age, attending a primary health care center,
using the Symptom Check List (SCL-90-R).
Materials-Methods: The universe of this descriptive
study was defined as all the female outpatients who
were at least 18 years of age, who were junior high
school graduates or above and who visited the
selected primary health care center in Ankara in one
of the three consecutive working days in which this
study was underway. Data were gathered by SCL-90-
R and a questionnaire regarding some
sociodemographic characteristics and exposure to
violence. Chi-square, t-test and ANOVA were used to
analyse the data by SPSS 15.0 statistics package
programme.

Results: The ages of the women (n=268)
participating in the study ranged from 18 to 67 years
with a mean age of 33.7+9.9 years. 51.5 percent of
the women were exposed to some kind of violence.
In the study, the “global symptom index" scores of
18.7 percent of the women were above the cut-off
point of 1. Mean “positive symptom total” scores
were found to be higher in less educated,
unemployed, married women as well as in women
who had more children and who were exposed to
some kind of violence (p<0.05).

Conclusion: One out of five women participating
in the study required further evaluation of their
mental health. This finding, which indicates high
prevalence of mental symptoms among women,
shows that health care professionals need to be highly
aware of mental disorders. The study findings on
factors associated with women's mental health may
guide health workers for being more aware of mental
symptoms during health service delivery. There is a
need for interventions such as nationwide in-service
training of health care workers who especially work in
primary health care for easier identification,
appropriate management and referral of women with
mental symptoms.

Key words: Symptom check list, woman, mental
symptom, violence.
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Giris

GlinGmuzde kiresel hastalik ytkiniin
ylizde 14'Un( noropsikiyatrik bozukluklar
olusturmaktadir (1). Diinya Saglik Orgiitii
(DSO), ruhsal bozukluklarin ve 6zellikle
depresyonun, 2020 yilinda kiiresel hastalik
ylkinin en énemli ikinci nedeni olacagini
ongoérmektedir. Ote yandan, kadinlarin
depresyon gecirme riskinin, gerek gelismis,
gerekse gelismekte olan ilkelerde, erkeklere
kiyasla iki kat daha fazla oldugu
bildirilmektedir (2). Ulkemizde ruh saghg
alaninda yapilan pek cok calisma kadinlarin
ozellikle depresyon ve anksiyete bozukluklari
agisindan risk altinda olduklarini
gostermektedir (3-5). Bu durum, kadin ruh
sagligi sorunlarini, halk saghg acisindan
onemli kilmaktadir.

Fiziksel yakinmalarla saglik merkezlerine
basvuran kadinlarin azimsanmayacak bir
kisminda yakinmalarin altinda yatan asil neden
ruhsal sorunlardir. Bu gibi durumlarda fiziksel
yakinmaya yonelik tedaviler uygulanmakta,
ruhsal sorunlar ise cogu zaman gbzden
kacmaktadir. Ayranci ve Yenilmez, ruhsal
bozukluklarin fiziksel bir hastaliga eslik
edebildigini ve birinci basamak hekimlerinin
hastalardaki ruhsal belirtilerin yeterince farkina
varamadiklarini bildirmektedirler (6). Oztiirk'e
gore de, her yil yaklasik bes yetiskinden
birinde ruh saghg sorunu goériilmesine karsin,
birinci basamakta bu rahatsizliklarin ylizde 30-
80'ine tani konamamaktadir (7).

DSO’niin 2020 yilinda kiiresel hastalik
ylkinin en énemli nedeni olarak 6ngordigu
saglik sorunlarindan bir digeri ise siddettir (2).
Birlesmis Milletler'in tanimina gore siddet;
kisinin fiziksel, cinsel ya da psikolojik zarar
gérmesi ya da aci gekmesi ile sonuglanan ya
da sonuglanmasi olasi olan hareketlerin
tehdidini, baskiy1 ya da 6zgurliigiin keyfi
engellenmesini de iceren her tiirli istenmeyen
davranis ve tutumlari ifade etmektedir (8).
Kadinlara karsi 6zellikle fiziksel, psikolojik,
cinsel ve ekonomik boyutlari ile tanimlanan
siddet, kadin ruh saghgini olumsuz
etkilemektedir (9-12). Saglk calisanlarinin,
ruhsal belirtiler kadar, aile ici siddeti mahrem
bir konu olarak goéren siddet magduru
kadinlar taniyamamalari ve miidahalede
bulunamamalari nedeni ile sorunlar
yasanmaktadir.

Ruhsal sorunlari tarama amaciyla kullanilan
olcekler, genellikle kendini degerlendirme
6lcegi turtinde formlardir ve normal toplumda
ruhsal bozukluklarin belirtilerini saptamak
amaciyla uygulanirlar. Turkce gecerlilik ve
guvenilirlik calismasi olan Belirti Tarama Listesi
(SCL-90-R), birinci basamak saglik
hizmetlerinde uygulanabilecek 6lcekler
arasindadir (13).

Bu calismada, bir saglik ocagina basvuran
ve en az ortaokul mezunu olan 18 yas ve lzeri
kadinlarin ruhsal belirtilerinin SCL-90-R ile
degerlendiriimesi ve siddete maruz kalma
durumu ile iliskisinin incelenmesi
amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem

Tanimlayici tipteki arastirmanin evrenini,
Ankara merkezindeki bir saglik ocagina Ug is
glind icinde herhangi bir nedenle basvuran 18
yas ve Uzeri kadinlar olusturmaktadir.
Arastirmada 6rneklem secilmemis, poliklinige
basvuran kadinlardan ortaokul ve Gzeri
6grenim dilizeyine sahip olan tiim kadinlarin
calismaya alinmasi planlanmistir.

Arastirmanin verileri, kadinlarin baz
sosyodemografik 6zelliklerini ve siddete maruz
kalma durumlarini iceren anket formu ve
SCL-90-R ile toplanmigtir. SCL-90-R,
Derogatis ve Clearly (1977) tarafindan
gelistirilen ve 90 maddeden olusan besli Likert
tipi bir 6lcektir (14,15). Ruhsal belirtileri tarama
amaciyla hazirlanan 6lgegin, cogunlukla stresin
neden oldugu olumsuz tepkilerin dizeyini
belirlemek amaci ile biiylik captaki “normal”
orneklemlere uygulandigi goézlenmektedir.
Uygulanabilmesi icin en az ortaokulu bitirmis
ve 17 yasini doldurmus olmak kosullar aranan
olcekte G¢ ayr genel puan hesaplanir: genel
belirti dlizeyi (GSI), pozitif belirti toplami (PST)
ve pozitif belirti diizeyi (PSDI). Genel ortalama
puani olan GSl'deki artis, bireyin psikiyatrik
belirtilerden duydugu sikintidaki artisi gosterir.
PST artisi, psikiyatrik belirti cesitlerinin
algilanmasi ile iliskilidir. PSDI'deki artis ise
kisinin ruhsal yakinmalarindan duydugu
sikintinin agirlikli ortalamasini gésterir. Formun
Turkce gecerlilik ve giivenilirlik calismasi Dag
tarafindan yapilmistir (16). Tiirkce
versiyonunun test-tekrar test gtivenilirlik
katsayilari 0,78 ile 0,98 arasinda degismektedir
(17). SCL-90-R'nin gecerliligiyle ilgili olarak
yapilan calisma sonuclar bu testin genel olarak
psikopatolojiyi 6lcebilecegi, alt dlceklerin
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birbirinden farkli psikiyatrik belirti gruplarini
ayirt edemeyecegi; ancak bir biitiin olarak
“psikiyatrik belirtiselligi” cok iyi gdsterecek bir
yapi gecerliliginin bulundugu seklinde
yorumlanmaktadir (18).

Arastirmanin verileri, gbzlem altinda anket
uygulama teknigi ile toplanmis ve
katilimcilardan sézel izin alinmistir. Verilerin
analizinde SPSS 15.0 istatistiksel paket
programi kullanilarak ki-kare, t testi ve
ANOVA o6nemlilik testleri uygulanmis, p degeri
0,05 olarak alinmistir.

Bulgular

Galismaya katilan 268 kadinin yaslari
18-67 arasinda olup, yas ortalamasi 33,7+9,9
yildir. 20-29 yas grubu, % 38,0 ile en buyuk
grubu olusturmaktadir. Arastirmaya
katilanlarin ylzde 530 lise mezunudur.
Kadinlarin ytizde 29,8'i gelir getiren herhangi
bir iste calisirken, ylizde 6,0'si emeklidir.
Katilimcilarin ylzde 64,6'si evlidir ve yiizde
7,9'unun herhangi bir saglk glivencesi yoktur
(Tablo 1). Saglik glivencesi olanlar arasinda en
buylik grubu, yizde 32,5 ile SSK'lilar
olusturmaktadir.

Arastirmaya katilanlarin yizde 20,5'inin
tani almis kronik bir hastaligi bulunmaktadir;
en sik goriilen hastaliklar hipertansiyon (ytizde
7,8) ve diyabettir (ylizde 5,3).

Arastirmaya katilan kadinlarin ylizde 51,5'i
yasam boyu herhangi bir siddete (psikolojik,
fiziksel, ekonomik, cinsel) maruz kaldigini
belirtmistir. Siddet gordlglini belirten 138
kadinin ylzde 80,40 psikolojik, yluzde 34,8'i
ekonomik, ylizde 19,6'si fiziksel, ylizde 3,6'sI
ise cinsel siddete maruz kalmistir. Bu kadinlarin
ylizde 65,2'si esleri, ylizde 38,4'l babalari,
ylzde 21,0'i ise agabeyleri ya da erkek
kardesleri tarafindan siddete maruz kaldigini
belirtmistir. Siddete maruz kaldigi belirten
kadinlarin yiizde 60,7'si, siddetin glnliik
yasamlarini etkiledigini belirtmislerdir.

Arastirmada, kadinlarin egitim diizeyi
ylikseldikce, siddete daha az maruz kaldiklari
saptanmistir. Buna gore ortaokul mezunlarinin
ylizde 63,1'i ve lise mezunlarinin yiizde 58,5'i
siddete maruz kaldigini belirtirken, bu durum
Universite mezunlarinda yiizde 23'e
dismektedir (p<0,001).

Arastirmaya katilan kadinlarin ruhsal
belirtilerinin degerlendirildigi SCL-90-R
puanlarina gore; katilimcilarin GSI (Genel
belirti diizeyi) puanlari 0,00-2,87 arasinda

degismekte olup puan ortalamasi 0,62=0,48;
PST (Pozitif belirti toplami) puanlari 0,00-
90,00 arasinda degismekte olup puan
ortalamasi 35,99+21,06 ve PSDI (Pozitif
belirti dlizeyi) puanlar 1,00-3,00 arasinda
degismekte olup puan ortalamasi 1,44+0,35
olarak hesaplanmistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin ylizde
18,7'sinin, GSI puani, kesim puani olan 1'in
tUzerinde bulunmustur. GSI puanlari ile yas
gruplarinin, 6grenim durumlarinin, calisma
durumlarinin, gelir diizeylerinin, cocuk
sayilarinin, kronik hastaligi olma ve siddete
maruz kalma durumlarinin karsilastiriimasi
sonucunda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Medeni
durum ile GSI puanlari karsilastirildiginda, evli
ya da bosanmis olanlarin bekar ya da dul
olanlara gore GSI =1 olma durumunun daha
ylksek oldugu saptanmistir (p<0,05).

Arastirmaya katilan kadinlarin yas
gruplarina gore PST puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir (p>0,05). Katiimcilarin
6grenim dlizeyi ylkseldikce, PST puan
ortalamalar dismektedir (p<0,05). Gelir
getiren bir iste calismayanlarin, bir iste
cahsanlar ve emekli olanlara gére PST puan
ortalamalari daha yliksek bulunmustur
(p<0,05). Evli olanlarin PST puan ortalamasi,
evli olmayanlara gére anlamli diizeyde
yliksektir (p<0,05). Kadinlarin sahip olduklar
cocuk sayisi arttikca, PST puan ortalamalari
artmistir (p<0,05). Yasam boyu herhangi bir
siddete maruz kalan kadinlarin PST puan
ortalamasi, siddete maruz kalmayanlara gore
yiksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo 1).

Arastirmaya katilan kadinlarin PST puanlar
ile gelir diizeyi, kronik hastaligi olma durumlan
ve siddetten etkilenme durumlarinin
karsilagtinlmasi sonucunda gruplar arasindaki
farklar istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p>0,05).

Arastirma katilan kadinlarin, ruhsal
yakinmalarinin kendilerine ne kadar rahatsizlik
verdiginin ifadesi olan PSDI puan ortalamalari
ile sosyodemografik 6zellikleri, kronik hastalig
olma durumlari, siddete maruz kalma
durumlan ve siddetten etkilenme durumlarinin
karsilagtinlmasi sonucunda, gruplar arasindaki
farklar istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p>0,05).
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Tartisma ve Sonug¢

Ankara merkezindeki bir saglik ocaginda
ylritilen ve arastirmaya katilan kadinlarin
ylizde 18,7'sinin GSI puani, kesim puani olan
“1"in Uzerinde bulunmustur. Buna gore,
arastirma kapsamindaki bes kadindan birinin,
ruh saglgi agisindan ileri incelemelerinin
yapllmasi gerekmektedir.

Olcek puanlari, yasa gére anlamli fark
gostermemistir (p>0,05). Literatlirde kadin
ruh sagliginin yas dénemlerine gore degisimi
ile ilgili farkh bulgular yer almaktadir. Ruhsal
belirti sikhginin yasla birlikte azaldigini bildiren
yayinlarin (19) yani sira, yasla birlikte ruhsal
belirtilerin arttigini (20) ya da farkli yas
dénemlerinde farkl ruhsal sorunlarla
karsilasildigini bildiren yayinlar bulunmaktadir
(21). GSI ve PSDI puanlari 6grenim durumuna
gore degismezken (p>0,05), egitim dlizeyi
distikce PST puan ortalamalari artmistir

(p<0,05). Buna gore, arastirmaya katilan
kadinlarin egitim dlzeyi dlstikee, daha cesitli
ruhsal belirtiler gosterdikleri séylenebilir.
Literatiirde, egitim duzeyi ile ruhsal belirtiler
arasindaki iliskiyi inceleyen pek cok calismada,
egitim dlzeyi ile ruhsal belirtiler arasinda
negatif iliski oldugundan s6zedilmektedir
(22,23).

Medeni durum ile GSI puanlari
karsilastinldiginda, evli ya da bosanmig
olanlarin bekar ya da dul olanlara gére GSI =1
olma durumunun daha yliksek oldugu
saptanmistir (p<0,05). Benzer bigimde, evli
olanlarin PST puan ortalamasi, evli
olmayanlara gore anlamli dlizeyde ytiksek
bulunmustur (p<0,05). Bu durum, arastirma
kapsamindaki evli kadinlarda daha fazla sayida
ve cesitte ruhsal belirtinin varligina isaret
etmektedir. Ote yandan PSDI puanlari ile
medeni hallerin karsilastirnlmasi sonucu,

Tablo 1. Arastirmaya katilan kadinlarin yas, 6grenim durumu, calisma durumu, medeni hal, cocuk sayisi ve
siddete maruz kalma durumlarina gére PST (Pozitif belirti toplami) puanlarinin dagilimi (Aralik, 2007)

Sayi Yiizde PST* Standart Test degeri
(ortalama) sapma (F-t;p)
Yas yil
<20 9 3,4 26,78 14,34 1,302; 0,270
20-29 102 38,0 36,27 23,35
30-39 93 34,7 38,26 20,18
40-49 45 16,8 35,64 18,77
=50 19 7.1 28,58 18,97
Ogrenim durumu
Ortaokul 65 243 41,06 21,82 5,23; 0,006
Lise 142 53,0 36,57 20,03
Universite 61 22,8 29,25 21,15
Calisma durumu
Emekli 16 6,0 24,56 16,27 9,65:<0,001
Calistyor 80 29,8 29,67 20,14
Calismiyor 172 64,2 39,99 20,86
Medeni hali
Bekar 73 27,2 27,73 18,71 6,52;<0,001
Dul 12 4.5 29,17 14,12
Bosanmig 10 3,7 37,50 20,08
Evli 173 64,6 39,87 21,46
Cocuk sayisi T
0 77 28,9 29,14 19,36 4,63; 0,001
1 40 15,0 32,20 18,65
2 84 31,6 39,49 22,64
3 48 18,0 43,25 19,59
4 ve lzeri 17 6,4 38,24 22,13
Siddete maruz
kalma durumu
Evet 138 SilfS 39,67 20,29 2,97; 0,003
Hayir 130 48,5 32,09 21,24
Toplam 268 100,0 35,99 21,06

*PST (Positive Symptom Total): Pozitif Belirti Toplami (PST artisi, ruhsal yakinma cesitliliginin artisina isaret etmektedir.)
1 2 katilmci bu soruya yanit vermemistir.
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gruplar arasinda anlamli fark bulunmamis
olmasi, ruhsal belirtilerden duyulan
rahatsizligin anlaml dizeyde farkli olmadigini
gostermektedir. Literatlirde de kadinlarin
medeni durumu ve ruhsal belirtileri arasindaki
iliski hakkinda celiskili sonuclar bulunmaktadir.
Evli olmanin kadin ruh sagligina olumlu ve
olumsuz etkilerinden s6z eden pek ¢ok calisma
bulunmakta olup; evlilik-ruh saghgr iliskisi,
kadinin gelir getiren bir iste calisma durumu
ve cocuk sayisindan da etkilenmektedir (24,25).

Arastirmaya katilan kadinlarin sahip
olduklar gocuk sayisi arttikca, PST puan
ortalamalar artmistir (p<0,05). Ote yandan
GSI ve PSDI puanlari ile sahip olunan cocuk
sayisi arasinda benzer bir iliski bulunmamustir.
Sahip olunan cocuk sayisinin artmasi; annenin
fiziksel, ekonomik ve ruhsal acidan ylkinin
artmasi anlamina gelebilmektedir. Bu durum,
annenin ruhsal belirti cesitliliginde artisa neden
olmus olabilir. Literatiirde ¢ocuk sayisinin
kadin ruh saghgina etkisini, kadinin calismasi
ve medeni durumu ile iliskilendiren yayinlar
bulunmaktadir (26).

Gelir getiren bir iste calismayanlarin, bir iste
calisanlar ve emekli olanlara gére PST puan
ortalamalar daha yiksek bulunmustur
(p<0,05). Calisma durumu ile GSI ve PSDI
puanlarinin karsilastirimasi sonucu, gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p>0,05). PST ile yapilan
karsilastirmalara gore; gelir getiren bir iste
calismayan kadinlarda goriilen ruhsal belirti
cesitleri artmaktadir. Bu bulgu, ekonomik
gliciin ve maddi anlamda bagimsizligin, kadin
ruh saghgi agisindan olumlu etkileri oldugunu
desteklemektedir. Ote yandan, aylk gelir
diizeyi ile 6lcek puanlar arasindaki iligki
anlamh bulunamamistir. Bu durum,
sosyoekonomik diizey ile ruh saghg arasinda
ters iliski oldugunu ortaya koyan literatiir ile
uyumlu degildir (27,28). Calismanin tanimlayici
olmasi ve katiimci sayisinin diisiik olmasi
calismanin kisithliklarindan olup, élcek puanlari
ile aylik gelir diizeyi arasinda anlamli iligki
saptanmamasinin nedeni olabilir. Ev kadinlari
ve calisan evli kadinlarinda ruhsal belirtilerinin
SCL-90-R kullanilarak karsilastirildigi bir
calismada, ev kadinlarinda goriilen ruhsal
belirtilerin, calisan evli kadinlara gére daha
fazla oldugu, her iki grupta da ruhsal
belirtilerin toplam aile geliri ve 6grenim
durumu ile yakin iligkili oldugu saptanmistir(29).

Arastirmaya katilanlarin ylizde 20,5'inin
tani konmus kronik bir hastalig
bulunmaktadir; en sik goriilen hastaliklar
hipertansiyon (ytzde 7,8) ve diyabettir (ylizde
5,3). Olcek puanlari, kronik hastaligi olma
durumuna gore anlamli fark géstermemistir
(p>0,05). Literatiirde yer alan pek cok
calismada; ruhsal belirtilerin, kronik hastaligi
olan kisilerde, kronik hastaligi olmayan kisilere
gore daha sik goéraldagi bildiriimektedir
(30,31).

Arastirmaya katilan kadinlarin yaridan
fazlasi (yuzde 51,5) yasam boyu herhangi bir
siddete maruz kaldigini belirtmistir. Son 15-20
yilda, dlinyanin her yerinde, kadina yonelik
siddet ile ilgili cok sayida arastirma yapilmistir.
Uluslararasi nitelikte 48 calismanin verilerine
gore, DSO kadinlarin esleri ya da partnerleri
tarafindan siddete ugrama oraninin yiizde 10-
69 arasinda oldugunu bildirmistir (32).
Kadinlara karsi 6zellikle fiziksel, psikolojik,
cinsel ve ekonomik boyutlari ile tanimlanan
siddet, boyutu ne olursa olsun kadinin ruh
sagligini olumsuz etkilemektedir (7-10).

Bu calismada fiziksel siddete maruz kalma
durumu yaklasik yiizde 10 olarak saptanmistir.
Arat ve Altinay (2007), Tlrkiye'de kadina
yonelik siddet Gzerine yaptiklar ve ulusal
temsiliyeti olan arastirmalarinda, her ti¢
kadindan birinin fiziksel siddet goérdugini
bulmuslardir (33). Calismamizda yasam boyu
herhangi bir siddete maruz kalma durumunun
sorulmus olmasi, animsama etmeninin devreye
girmesi nedeniyle bir sinirlilik olusturmaktadir.
Ote yandan siddete maruz kalma sikliginin
ulusal verilerin altinda olmasinin nedenlerinden
birisi, aragtirma kapsamindaki kadinlarin egitim
diizeylerinin ylksek olmasi olabilir. Kadinlarin
egitim dlizeyi yukseldikce, siddete daha az
maruz kaldiklar saptanmistir. Okuma yazma
bilmeyen kadinlar arasinda en az bir kere
fiziksel siddet gordiiginl sdyleyenler ylizde 43
iken, yiiksek 6grenim gérmus kadinlar
arasinda bu durum yiizde 12'dir (33).

Arastirmaya katilan bazi kadinlarin, maruz
kaldiklarr siddeti, siddet olarak algilamiyor
olmalari, hakli gériiyor olmalari ya da
siddetten s6zetmek istememeleri de, calismada
bildirilen fiziksel siddete maruz kalma oraninin
ulusal verilerin altinda olmasina neden olmus
olabilir. Tlrkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi'na
(2003) gore, kadinlarin yiizde 39'u herhangi
bir nedenle kocanin kadina vurmasini hakl
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gormektedir (34). Arat ve Altinay'a gore ise,
esinden dayak yiyen kadinlarin yarisi bu
durumdan s6zetmemektedir (33).

Arastirmaya katilan kadinlarin GSI ve PSDI
puanlari ile siddete maruz kalma durumlarinin
karsilastinlmasi sonucunda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(p>0,05). Bosna Hersek'te SCL-90-R
kullanilarak, aile ici siddetin kadinin ruh saghgi
tzerine etkisininin arastirldigi bir calismada,
kadinlarin GSI puanlari ile esleri tarafindan
gordikleri siddet arasindaki iliski istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (35). Calismanin
belirtilen kisithliklar, bu 6lcek puanlari ile
siddete maruz kalma durumu arasinda anlamli
iliski saptanmamasinin nedeni olabilir. Ote
yandan, siddete maruz kalan kadinlarin dlcege
ait PST puan ortalamasi, siddete maruz
kalmayanlara gore ylksek bulunmustur
(p<0,05). Bu bulgu, siddete maruz kalan
kadinlarda, kalmayanlara gore ruhsal belirti
cesitliliginin arttigina isaret etmektedir ve daha
once SCL-90-R ile yapilan calismalar ile
uyumludur (36, 37).

Tanimlayici tipteki arastirmaya, yalnizca
saglik ocagina basvuran ve en az ortaokul
mezunu olan kadinlar alindigindan,
aragtirmanin herhangi bir temsil gici
bulunmamaktadir. Buna karsin bes kadindan
birinin, ruh sagligr agisindan ileri
incelemelerinin yapilmasi gerekmektedir.
Kadinlar arasinda ruhsal belirtilerin yayginligina
isaret eden bu bulgu, saglik calisanlarinin
ruhsal bozukluklar konusunda farkindalik
diizeyinin yiiksek olmasini gerekli kilmaktadir.
Calismanin bulgular, siddete maruz kalan
kadinlarda ruhsal belirtilerin cesitliliginin
arttigini géstermektedir. Siddete maruz kalan
kadinlarda ruhsal yakinmalarin daha cesitli
olmasi, gorilen ruhsal bozukluklarin
cesitliligine isaret ediyor olabilir. Bu anlamda,
kadina karsi siddetin 6nlenmesi, kadinin ruh
sagliginin gelistiriimesi acisindan blyiik 6nem
tagimaktadir.

Halk sagligi yoniinden, hastaliklarin
6nlenmesi ve bireylerin iyilik durumunun
korunarak gelistirilmesi 6ncelikli yaklagimdir.
Kadin ruh saghginin bozulmasinda kritik
belirleyiciler olan sosyal etmenlerin
tanimlanmasi, gerekli midahalelerin
planlanmasi yoluyla ruhsal bozukluklar icin
birincil koruma olanag) yaratacaktir. Ozellikle
birinci basamakta gorevli saglik calisanlarinin,

gerek ruh saghg sorunlar olan, gerekse siddet
magduru kadinlari daha kolay taniyarak,
uygun girisim ve yoénlendirmeyi yapabilmeleri
icin ulusal capta hizmet ici egitimler
dizenlenmesine gereksinim bulunmaktadir.

Galismanin bulgularina gore; egitim
diizeyinin dlsiik olmasi, evli olmak, cocuk
sayisinin artisi ve gelir getiren bir iste
calismamak, kadin ruh saghgini olumsuz
etkileyen etmenler olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu
etmenlerin varligl, saglk hizmeti sunumunda
ruhsal belirtiler konusunda daha dikkatli
olunmasi acisindan yol gosterici olabilir.

Arastirma kapsaminda kullanilan SCL-90-R,
var olan ruhsal belirtilerin taranmasi amaciyla
kullanilan, klinik psikiyatrik tanilari icermeyen
bir 6lcektir. Bu konuda yapilacak ileri
arastirmalarda, yapilandiriimis psikiyatrik
gorismeler yoluyla klinik tanilarin konulmasi
ve cesitli sosyodemografik etmenler ile
iliskilerin degerlendirilmesi yoluna gidilmesi,
var olan literatiir bilgilerine katki saglayacaktir.

Daha genis kapsamda, kadinlarin egitimi ve
calismasi konusunda toplumsal cinsiyet
esitligini saglamaya yonelik ulusal politikalarin
stirdrtlmesi, aile planlanlamasi konusundaki
calismalarin surekliliginin saglanmasi, kadina
karsi siddetin 6nlenmesine yonelik halk egitimi
calismalarinin yapilmasi ve siddete ugrayan
kadinlar icin gerekli olan saglik hizmetlerinin
ve sosyal hizmetlerin gelistirilmesi, kadinlarin
ruh sagliklarinin gelisimine énemli katki
saglayacaktir.

iletisim: Dr. Ozge Karadag
E-posta: okaradag@hacettepe.edu.tr
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Oz

Amag: Bu calisma Adnan Menderes Universitesi
Egitim Fakultesi 3. ve 4. sinif 6grencilerinin cinsel
yolla bulagan hastaliklar ve tGireme saglig
konusundaki bilgi diizeylerini belirlemek, verilen
egitimin etkinligini incelemek ve katilimcilari Cinsel
Saglik/Ureme Sagligi (CS/US) konusunda
bilgilendirmek amaciyla planlanmistir.

Yontem: Arastirmanin evrenini Adnan
Menderes Universitesi Egitim Fakiiltesi Sinif
Ogretmenligi Bolimii 3. ve 4. sinif dgrencileri,
Srneklemini CS/US egitimine katilan 150 kisi
olugturmaktadir. Veriler 15.03.2007 tarihinde egitim
oncesi ve sonrasi anket formu araciligi ile
toplanmustir. Veri analizinde ise; ylzdelik, ki-kare ve
t testi kullanilmuistir.

Bulgular: Calismamizda 6grencilerin yas
ortalamasinin 20.1 oldugu belirlenmistir.
Katilimcilarin %64.7'si kiz, %35.3'0 erkek
6grencidir. Katiimcilarin % 17.3'0 cinsel deneyim
yasadiklarini dile getirmislerdir. Ugten fazla cinsel esi
olanlar katilimcilarin % 6'sini olusturmaktadir. Cinsel
deneyimleri sirasinda korunma yontemi kullanma
orani ise % 12 olarak bulunmustur.

Arastirmada 6grencilerin, genel cinsellik
(p<0.01), ereksiyon (p<0.01), kadin dogum
uzmanina gitme nedenleri (p<0.01), Greme
organlari (p<0.01), cinsel yolla bulasan hastaliklar
(p<0.01), cinsel yolla bulagan hastaliklarin belirtileri
(p<0.01) ve risk gruplarini tanimlayabilmeleri
(p<0.01) ile ilgili konularda 6n test ve son test puan
ortalamalari arasindaki fark anlamli degerlendirilmis
olup egitimin etkin oldugu belirlenmistir.

Sonug: Bu arastirmada, genclerin cinsel ve
Ureme saglig bilgileri yetersiz bulunmustur ve
verilen egitimin etkin oldugu goérilmustir. Bu
baglamda toplumda 6rnek olabilecek bir meslek
olan 6gretmenlik bolimi 6grencilerinin Cinsel
Saglik/Ureme Sagligi (CS/US) konularinda yeterli
bilgiye sahip olmalari gerekir. Bu nedenle saglk
calisanlarinin tiniversite 6grencilerine yonelik egitici
programlar diizenlemesi ve uygulamasi
gerekmektedir.

Anahtar sézciikler: Cinsel saglik, Ureme saghg),
Genglik, Egitim.

Abstract

Objective: This study was planned to determine
the levels of knowledge of the third and fourth year
undergraduates of the Faculty of Education of Adnan
Menderes University on sexually transmitted
diseases, to inform the participants about sexual
health / reproductive health (SH/RH) and to review
the efficacy of the education provided.

Method: The third and fourth year
undergraduates of the Primary School Teaching
Department of the Faculty of Education of Adnan
Menderes University constituted the universe of the
research and the 150 students who participated in
the SH/RH education were selected as the sample.
The data were collected on March 15th, 2007 by
means of pre- and post-education questionnaire
forms. Percentage, chi-square and t-tests are were
used in the analysis of the data.

Results: In our study, it was determined that the
mean age of the undergraduates was 20.1. 64.4 %
of the participating undergraduates were female,
35.3 % were male. 17.3 % of the participants stated
that they had had sexual intercourse. Those who had
had more than three sexual partners constituted 6 %
of the participants. The ratio of using a protection
method during sexual intercourse was found to be
12 %.

The differences between the mean scores of the
pre-tests and post-tests related to sexuality in general
(p<0.01), erection (p<0.01), indications for
consulting a gynecologist (p<0.01), reproductive
organs (p<0.01), sexually transmitted diseases
(p<0.01), symptoms of sexually transmitted diseases
(p<0.01) and their ability to recognise risk groups
(p<0.01) were found to be significant and
ascertained that the education had been effective.

Conclusion: In this study, knowledge of the
youth about sexual and reproductive health was
considered insufficient and it was observed that the
education provided was effective. In this context, the
undergraduates of the teaching department, a
profession that may be a role model in the
community, should have enough knowledge about
sexual health/reproductive health issues. For this
reason, it is a requirement that the healthcare
authorities should organise and apply educative
programs intended for undergraduates.

Key words: Seksual health, Reproductive health,
Youth, Education.

*11. Ulusal Halk Saghg1 Kongresinde poster sunumu olarak sunulmugtur.
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Giris
Ureme saghg; Greme sistemi, islevleri ve
streci ile ilgili yalnizca hastalik ve
== . sakathgin olmamasi degil,
tim bunlara iligkin fiziksel,
zihinsel ve toplumsal
yonden tam bir iyilik
~halinin olmasidir.
| Ureme sagligi ayni
zamanda, insanlarin
doyurucu ve glivenli
bir cinsel
yasamlarinin olmasi,
.- Ureme yetenegine
g, &5 sahip olmalari, tireme
. yeteneklerini
< kullanmada karar verme
6zgurliglne sahip olmalan
demektir (1).

Cinsellik, insan yasaminin
6nemli bir parcasidir ve cinsellik; toplumsal
cinsiyet kimlikleri ve rolleri, cinsel uyum,
erotizm, doyum, yakinlasma ve Greme
kavramlarini kapsar. Cinsellik diistince, fantezi,
arzu, inang, tutum, deger, davranis, uygulama,
rol ve iligkiler aracililyla denenir ve ifade
edilir. Cinsellik, bunlarin timind
kapsayabilecegi gibi bunlarin hepsi her zaman
deneyim ile ifade edilemez. Biyolojik,
fizyolojik, toplumsal, ekonomik, siyasi,
kdlttirel, yasal, tarihi, dini ve manevi
etmenlerin etkilesimi cinsellige yansir (1).

Turkiye Devlet istatistik Enstitiisi
tarafindan yapilan 2000 yili niifus sayimi
sonugclarina gore 10-24 yas grubunun toplam

= —

kisiden birisi genclik yas grubundadir (2). Son
yillarda cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin
(CYBE) goriilme sikligr artmistir (3). Tiim
diinyada CYBE en ¢ok 20-24 yas grubunda,
daha sonra 15-19 ve 25-29 yas gruplarinda
gorilmektedir. Cinsel yonden aktif donemde
bulunan genclerde saglikl cinsel yasam 6nem
kazanmaktadir (4, 5).

Yasanan hizli sosyokaiiltiirel degisim,
ergenlik déneminde cinsel konularda yeterli
egitim almamis olmak, Gniversite cagindaki
gencleri Cinsel Saglik/Ureme Saglhg (CS/US)
konularinda riske agik bir topluluk haline
getirmektedir. Gengler, lireme saghg
sorunlarini sik yasamalari, tireme saghigi
hizmetlerinden en az yararlanan grup olmalari,
nifus icerisinde oranlarinin fazla olmasi gibi
nedenlerle, Gzerinde 6zellikle fazla durulmasi
gereken bir gruptur.

Cinsel kimligin kazanilmasinin ¢ocukluktan
yetiskinlige gecis siireci olarak ergenlik
déneminin temel degisimi olusturmasi, lireme
saghgini ergen saglginin 6nde gelen konusu
haline getirmektedir (6). Ergen yas grubu,
cinselligin yasanmaya baslamasi, ancak bu
konudaki bilgilerin tam olmamasi nedeniyle
sorunlarin sik gorildtgl bir yas grubudur. Bu
nedenle bu yas grubunun cinsellik hakkindaki
bilgilerinin artinlmasi toplumun genel saglig
agisindan énemlidir (7).

Ureme iglevlerinin gelistigi ergenlik dénemi,
aile planlamasi ve CYBE kavramlarinin
giindeme geldigi bir donemdir. Adolesanlar,
CYBE ve istenmeyen gebelikler ile bunlara
bagl gelisebilecek komplikasyonlar agisindan
risk altindadir (5).

Hizl niifus artisi ve CYBE'nin (6zellikle HIV
enfeksiyonu) yayilimi ve su an icin baslca
korunma yolunun giivenli cinsel iligki ve
kondom kullanimi olmasi, aile planlamasi ve
cinsellik konularinin strekli olarak giindemde
kalmasina yol agmaktadir. Bu konuda hedef
kitleyi olusturan genclerin konuya iligkin bilgi
tutum ve egilimlerinin bilinmesi sorunun
¢6zUmu agisindan énemlidir (8).

Cinsel egitim yasam boyu slren bir sirectir.
Cinsel egitim, cinsel gelisim, treme saghg,
kisiler arasi iligkiler, cinsiyet rolleri, cinsel saglk,
duygu, gliven gibi konularn icermektedir.
Ulkemizde cocuklara ve genclere yonelik cinsel
egitimde cesitli dizeylerde guicliklerle
karsilasildigi bir gercektir (9).
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Tablo 1. Ogrencilerin tanitici 6zellikleri
Ogrencilerin tanitici
ozellikleri
Yas Sayi %
18-20 yas 50 33.3
21-22 yas 75 50.0
23-24 yas 25 16.7
Cinsiyet
Erkek 53 353
Kiz 97 64.7
Cinsel Deneyim Yasama
Cinsel deneyim yasayan 26 17.3
Cinsel deneyim yasamayan 124 72.7
Ug'ten fazla cinsel esi olma durumu
Evet 9 6.0
Hayir 141 94.0
Cinsel deneyimleri sirasinda
korunma yoéntemi kullanma durumu
Kullanan 18 60.1
Kullanmayan 8 30.9

Bu calisma Egitim Fakdiltesi 6grencilerinin
cinsel yolla bulagan hastaliklar ve Greme saglig
konusundaki bilgi dizeylerini belirlemek,
egitim sonrasi verilen egitimin bilgi dlizeyine
etkisini arastirmak ve katilimcilan Cinsel
Saglik/Ureme Saghgi (CS/US) konusunda
bilgilendirmek amaciyla planlanmistir.

Gere¢ ve Yontem

Bu arastirma tanimlayici bir calismadir.
Arastirmanin evrenini Adnan Menderes
Universitesi Egitim Fakiiltesi Sinif Ogretmenligi
bolimi 3. ve 4. sinif 6grencileri, drneklemini
CS/US egitimine katilan 150 kisi
olusturmaktadir. Amaca uygun anket formu
yayinlarda yer alan benzer calismalar dikkate
alinarak olusturuldu. Anket formu, 6grencilerin

cinsel saglik ve lireme saghgina iliskin bilgi,
tutum ve davraniglarini iceren toplam 16
sorudan olusmaktadir. Veriler 15.03.2007
tarihinde egitim oncesi ve sonrasi anket formu
araciligi ile toplanmistir. Veri analizinde ise;
ylizdelik, ki-kare ve t testi kullaniimistir.

Bulgular

Galismamizda 6grencilerin % 50'si 21-22
yas arasinda olup, 6grencilerin yas
ortalamalarinin 20.1 oldugu belirlenmistir.
Katilimcilarin %64.7'si kiz, % 35.3'0 ise erkek
6grencidir. Katilimcilarin % 17.3'0 cinsel
deneyim yasadiklarini belirtmislerdir. Ucten
fazla cinsel esi olanlar katimcilarin % 6'sini
olusturmaktadir. Cinsel deneyimleri sirasinda
korunma yontemi kullanma orani % 60.1'dir.

Egitim Oncesi, erkeklerde hangi durumlarda
sertlesme (ereksiyon) gorildigine iliskin
bilgileri % 70.7'si biliyor iken, egitim sonrasi
bu oran %92.9 olarak bulunmustur. Egitim
oncesi kadinlara ve erkeklere yonelik cinsel
bilgileri (erken bosalma, penis baytkligu,
kizlik zari, masturbasyon) bilme durumuna
bakildiginda % 49.3'l biliyor iken, egitim
sonrasl bu oran %82.3 olarak bulunmustur.

Egitim 6ncesi, bir kadinin hangi durumlarda
kadin dogum uzmanina gitmesi gerektigini
bilme durumlarina bakildiginda % 64"l biliyor
iken, egitim sonrasi bu oran %90.3 olarak
bulunmustur. Egitim dncesi lireme organlarina
iliskin bilgileri bilme durumu incelendiginde
katiimailarin %90.0'1 biliyor iken, egitim
sonrasi bu oran %97.3 olarak bulunmustur.

Egitim Oncesi cinsel yolla bulasan
hastaliklarin tanimini yapabilme durumu
% 38.7'den, egitim sonrasi % 74.3'e, cinsel
yolla bulasan hastaliklar icin risk gruplarini
bilme durumu %59.3'ten, egitim sonrasi

Tablo 2. Ogrencilerinin cinsel saglik/iireme sagligi konularindaki bilgi diizeylerinin egitim éncesi ve egitim sonrasi durumlari

Cinsel saglik/ireme saghgi konulari

Egitim 6ncesi | Egitim sonrasi

Sayi % Sayi %

Erkeklerde hangi durumlarda sertlesme (ereksiyon) gériilme durumunu bilme 106 70.7 105 92.9

Kadinlara ve erkeklere yénelik cinsel bilgileri bilme durumu

74 49.3 93 82.3

Bir bayanin hangi durumlarda kadin doguma gitmesi gerektigini bilme durumu 96 64 102 90.3

Ureme organlarina iliskin bilgileri bilme durumu

Cinsel yolla bulagsan hastaliklarin tanimini yapabilme durumu
Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar icin risk gruplarini bilme durumu
Cinsel yolla bulasan hastaliklarin belirtilerini bilme durumu

135 90 110 97.3
58 38.7 84 74.3
89 59.3 111 98.2
63 42.0 106 93.8

Cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunmak icin yapilmasi gerekenleri bilme durumu 147 98.0 111 98.2
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%98.2'ye, cinsel yolla bulasan hastaliklarin
belirtilerini bilme durumunun %42'den, egitim
sonrasl %93.8'e ylikseldigi belirlenmistir.
Egitim Oncesi cinsel yolla bulasan
hastaliklardan korunmak icin yapilmasi
gerekenleri bilme durumu incelendiginde
katihmcilarin %98.0"1 biliyor iken, egitim
sonrasl bu oran %98.2 olarak bulunmustur.

Arastirmada 6grencilerin, genel cinsellik
(p<0.01), sertlesme (p<0.01), kadin dogum
uzmanina gitme nedenleri (p<0.01), lreme
organlari (p<0.01), cinsel yolla bulagan
hastaliklar (p<0.01), cinsel yolla bulasan
hastaliklarin belirtileri (p<0.01) ve risk
gruplarini tanimlayabilmeleri (p<0.01) ile ilgili
konularda &n test ve son test puan
ortalamalar arasindaki fark anlaml
degerlendirilmis olup egitimin etkin oldugu
belirlenmistir.

Tartisma

Turkiye'de genclerin toplam niifus igindeki
pay! yiiksektir (1/5). Universitelerde ve
liselerde kiigiik 6rneklem gruplar ile yapilan
calismalarda genclerin Greme sagligi bilgileri
yetersiz olarak degerlendiriimektedir.

TNSA 2003 verilerine gére 25-29 yas evli
erkeklerden ticte birinin ilk cinsel deneyimlerini
18 yas civarinda yasamakta oldugu
bulunmustur (10). Universitelerde degisik
siniflarda yapilan calismalarda geng erkeklerin
% 65-80'inin cinsel iliski deneyimi oldugu
bulunmustur (11). Bu calismada katiimcilarin
% 17.3'0 cinsel deneyim yasadiklarini
belirtmislerdir. ilgiin ve ark.'nin (2003) yaptig|
calismada katilimcilarin % 26.8'inin cinsel
deneyim yasadiklari bunlarin % 12.2'sinin kiz
oldugu bulunmustur (8). Calismamizda cinsel
deneyim yasayanlarin timu erkektir.

Katimcilarin bildikleri cinsel yolla bulagan
hastaliklar AIDS, Gonore, Hepatit B olarak
bulunmustur. Bu durum CYBE'lerin daha
glincel olmasi ve 6zellikle medyada sikca yer
almasindan kaynaklanabilir. Agikel ve ark.'nin
(2005) yaptig calismada cinsel yolla bulasan
hastaliklar hakkinda genel bilgilere iliskin
sorulara verilen yanitlarin %65.2'sinin
“dogru"” oldugu belirtilmistir (12). Cinsel yolla
bulasan hastaliklar tilkemizde oldugu gibi tim
diinyada artmaktadir. Gerekli énlemler
alinmadikg¢a artmaya devam edecektir. Cinsel
yolla bulasan hastaliklardan korunmak igin
diinyanin kabul ettigi en énemli etkinlik
egitimdir (13).

Arastirmada Ui¢ten fazla cinsel esi olanlar
katilimcilarin % 6'sini olusturmaktadir. Cinsel
deneyimleri sirasinda korunma yéntemi kullan-
ma orani ise (% 12) olarak bulunmustur. Efe ve
ark.'nin (2006) yaptig calismada 6grencilerin
yarisindan fazlasinin (%67.1) birden fazla cin-
sel esinin oldugu belirlenmistir (14). Agikel ve
ark.'nin (2005) yaptigi calismada “Bir prezer-
vatif kag kez kullanilir” sorusunu katihmcilarin
%86.5'i dogru olarak yanitlamistir (12).
Universite égrencilerinin cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlardan korunmak icin bariyer yon-
temleri kullanma hizlan disiktir ve cogunun
glivenli cinsellik davranislan gostermedikleri
gorilmektedir. Kiz ve erkeklerin cinsel/Greme
saghg konusunda bilgileri yetersizdir (2).

Bu arastirmada, genclerin cinsel ve Greme
saghg bilgileri yetersiz bulunmustur ve verilen
egitimin etkin oldugu gorilmistir. Bu
baglamda toplumda rol model olabilecek bir
meslek olan 6gretmenlik bolimu
dgrencilerinin Cinsel Saglik/Ureme Saghg
(Cs/US) konularinda yeterli bilgiye sahip
olmalari gerekir. Bu nedenle saglik
calisanlarinin Universite 6grencilerine yonelik
egitici programlar dlizenlemesi ve uygulamasi
gerekmektedir.

Cinsel yolla bulasan hastaliklar hakkindaki
bilgilerin Greme saghg egitimleri ile
bitlnlestirilerek verilmesi ve yapilacak egitim
Oncesi-egitim sonrasi karsilastirmalarla
degerlendirilmesi yararli olacaktir. insan
yasaminin 6nemli bir parcasi olan cinselligin
beraberinde getirdigi 6nemli konulardan ikisi
treme sagligi ve cinsel yolla bulasan
hastaliklardir. Universite genglerine yénelik
diizenli ve strekli bir Greme sagligi egitim
programi olusturulmalidir.
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Cocuklarda Hiperlipidemiye Yaklasim

Approach to Hyperlipidemia in Children

Dr. Emel Oriin*

Oz

GlUnlmdizde ateroskleroz, gelismis ve gelismekte
olan dlkelerde eriskinlerin en sik mortalite ve
morbidite nedenidir. Ateroskleroz, erken gocukluk
déneminde baslayan patolojik bir inflamasyon sureci
olmasi nedeniyle cocuk hekimlerini de ilgilendiren
bir konudur.

Ateroskleroz surecini tanimak, riskli ailelerle
cocuklarini saptamak ve erken dénemde uygun
tedavi stratejilerini belirlemek ¢agimizin salgin
hastaligi (1) ile micadeleyi kolaylastiracaktir.
Ateroskleroz icin 6nemli risk etmenlerinden biri olan
hiperlipidemiye cocuk hasta grubunda yaklasimin
nasil olacagini belirlemek, ateroskleroz gelisimi ve
ilerlemesinin 6ntine gecilmesi acisindan 6nemlidir.

Anahtar sozciikler: Ateroskleroz, Hiperlipidemi,
Cocuk.

Giris

Glndmdizde ateroskleroz, gelismis ve
gelismekte olan (lkelerde erigkinlerin en sik
mortalite ve morbidite nedenidir (1).
Ulkemizde de Devlet istatistik Enstitiisii'niin
verilerine gore kardiyovaskiiler hastaliklar
eriskinler icin en sik 6lim nedenidir (2).
Ateroskleroz erken cocukluk déneminde
arteriyel duvarda yagl cizgilenme olarak
baslayan patolojik bir inflamasyon surecidir.
Aterosklerozun fetal dénemde basladigina
iliskin calismalar da vardir (3).

Yas, erkek cinsiyet, ailevi erken koroner,
serebral ya da periferik damar hastalig
oykusa, ytiksek LDL-K (dustik dansiteli
lipoprotein) ve trigliserid diizeyi, diistik HDL-K
(yliksek dansiteli lipoprotein) dlzeyi, sigara
kullanimi, hipertansiyon, obezite, diabetes
mellitus, fiziksel aktivite azligi, trombojenik
etmenler ve asiri alkol tiiketimi baslica risk
etmenlerdir (4).

Kollesterol ve Lipoprotein Metabolizmasi

Kolesteroliin baslica yapim yeri karacigerdir.
Ayrica serum lipoproteinlerinin karacigerde
tutulmasi ve bagirsaklardan silomikronlarla
taginmasi diger kolesterol kaynaklaridir. Bu
bicimde karacigerde bulunan kolesterol ya
seruma gecer, ya safra asidi yapimina katilir

*Uzm.; TC Emekli Sandigi Genel Miid., Merkez Poliklinigi, Ankara
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Abstract

Atheroscleosis is the most common cause of
mortality and morbidity in adults in developed and
developing countries. Atherosclerosis, being a
pathological inflammation process that begins in
childhood, is a problem which concerns
pediatricians. Recognising the process of
atherosclerosis, identifying the families and children
under risk and determining appropriate treatment
options in the early stage will help us in our struggle
against the epidemic (!) of our time.
Determining the approach to hyperlipidemia - a
major risk factor for atherosclerosis - in the pediatric
age group is important in preventing the
development and progression of atherosclerosis.

Key words: Atherosclerosis, hyperlipidemia,
child.

ya da degisiklige ugramadan safrayla
incebagirsaga atilir.

insan kolesterol metabolizmasinin belirleyici
bir 6zelligi sterol ¢cekirdegin yikima
ugratilamamasidir. Bu nedenle hiicresel
kolesterol homeostazinin strdirilebilmesi icin
besinlerle ya da sentezle elde edilen
kolesterollin organizmadan atilabilecegi tek
yer olan karacigere tasinmasi ve bir
bolimuniin safra asitlerine dontstirilerek
diski ile atilmasi biylik 6nem tasimaktadir.
Hicrelerde parcalanmayan serbest kolesterol
asin biriktiginde kolesterol esterleserek
sitoplazmada kolesterol esteri damlaciklari
biciminde depolanir. Bu, erken aterosklerotik
lezyonun belirteci olan kolesterol esteri ile
dolu makrofajlarin (képik hiicresi) olusmasina
neden olur (6,7).

1986'da Science Dergisi'nde yayimlanan
"A receptor-mediated pathway for cholesterol
homeostasis' yazisiyla Nobel Odiilii olan
S.Brown ve JL.Goldstein, lipoproteinleri bir
kentin toplu tagima sistemine benzetmislerdir
(5). Lipoprotein tasima sistemi, yolculari olan
lipidleri (kolesterol esterleri ve trigliseridler)
vlcutta gereksinim duyulan yerlere tasirlar. Bu
tasima sirasinda yolcular ara duraklarda
inebilir, baska araglara aktarma yapabilirler.
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Bazi yerlerde trafik sikisikliklari (gegici-diyete
bagli ya da kalici-genetik) yasanabilir.

Hiperlipidemiye Yaklasim

Serum lipid degerleri yasa, cinsiyete ve irka
gore degisir. Yasamin ilk birkag ayinda
LDLdeki degisiklikler nedeniyle kolesterol
diizeyleri artar. Bunun yani sira 20 yasina
kadar total kolesterol diizeyinde ufak
degisiklikler olur ve ortalama degerler 150-
165 mg/dl| arasinda degisir. Ortalama LDL
degerleri 100 mg/dl'nin biraz altinda kalir.
HDL degerleri ise erken ¢ocukluk
dénemlerinde kizlarda ve erkeklerde birbirine
yakindir. Eriskinlige geciste kizlarda HDL
degerleri degismezken, erkek cocuklarda
azalma egilimi goralar. Trigliserid diizeyi ilk yil
artar, bunu izleyen birkac yil icinde ortalama
50-60 mg/dl degerlerine duser, yirmili
yaslarda 75 mg/dl degerlerine ylikselir. Erken
eriskin déneminde LDL degerlerinde artig

nedeniyle plazma total kolesterol degerlerinde
belirgin bir artig gorulir. Yagsla lipid
diizeylerindeki degisiklikler nedeniyle kesin
kolesterol degeri aramak yerine, yas ve
cinsiyete 6zgi persentil egrilerini kullanmak
daha uygundur. Cocuk ve adolesan yas grubu
icin belirlenmis normal lipid ve lipoprotein
diizeyleri Tablo 1 ve Tablo 2'de belirtilmistir.
Amerikan Pediatri Akademisi'nin, ailesinde
hiperkolesterolemi saptanan ya da prematdr
kalp hastaligi 6ykusu olan cocuklar igin sinirda
ve yliksek kabul edilen degerler Tablo 3'te
gosterilmistir.

Tark cocuklarinin lipid profili Gzerine
yapilmis calismalara baktigimizda farkli
prevalanslar (% 14.1, 2.5, 11.8) bildirilmistir
(15,16,17). Dlinya genelinde ise farkl etnik
kokenlerden bildirilen prevalans oranlar % 7-
38.2 arasinda degismektedir (18,23).

Mahley ve arkadaslar erigkin Tiirklerde Bati

Tablo 1. Normal plazma lipid konsantrasyonlari (Lipid Research Clinic Data Book'dan alinmistir). (12)

Yas ve Cinsiyet Total kolesterol (mg/dl) Trigliserid (mg/dl)
Persentil 5. 50. 95. 5. 50. 95.
0-4 Erkek 114 155 203 29 56 99
Kadin 112 156 200 34 64 112
5-9 Erkek 121 160 203 30 56 101
Kadin 126 164 205 32 60 105
10-14 Erkek 119 158 202 32 66 125
Kadin 124 160 201 37 75 131
15-19 Erkek 113 150 197 37 78 148
Kadin 120 158 203 39 75 132

Tablo 2. Normal plazma lipoprotein konsantrasyonlar (Lipid Research Clinic Data Book'dan alinmistir.) (12)

Yas ve Cinsiyet

HDL
Persentil 5. 50. o558
5-9 Erkek 38 56 75
Kadin 36 53 73
10-14 Erkek 37 55 74
Kadin 37 52 70
15-19 Erkek 30 46 63
Kadin 35 52 74

Totalkolesterol (mg/dl)

5.
63
68
64
68
62
59

LDL VLDL
50. 95. 5. 50. 95.
93 129 0 8 18
100 140 1 10 40
97 133 1 10 22
97 136 2 11 23
94 130 2 13 26
96 137 2 12 24

Tablo 3. Cocuk ve adolesanlarda kolesterol diizeyleri-NCEP siniflamasi

Total Kolesterol (mg/dI)

LDL Kolesterol (mg/dl)

Kategori

Kabul edilebilir (<75 persentil) <170
Sinir (75-95 persentil) 170-199
Yiiksek (>95 persentil) >200

<110
110-129
>130
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Avrupa ve Amerikalilar'a gére HDL
degerlerinin 10-15 mg/dl daha diislik cikmasi
tzerine bu dustikligiin dogumdan itibaren bir
dustklik olup olmadigina iliskin bir calisma
yapmiglardir (24,25). Bu calismada HDL-K
degerleri preadolesan dénemde Amerikali ve
Avustralyali cocuklarla uyumlu bulunurken,
puberte ile gdzlenen dustiklik Tark
cocuklarinda daha fazla saptanmistir. Bu
dustikliik Amerika'da yasayan Tirklerde de
saptanmis oldugundan nedeninin genetik
olabilecegi ileri stirlilmistdr. Bu savi destekler
bicimde Turklerde hepatik lipaz aktivitesi
Amerikali kontrollere gére % 25-30 daha
ylksek bulunmustur (26).

Dislipidemiler

Cocuklardaki hiperlipidemi tablosu hekimi
bazen iyi tanimlanmis ailesel hiperlipidemi
tanisina gotirdrken, bazen de spesifik bir tani
koymakta gticlik cikarabilir. Hekim, dncelikle
altta yatabilecek baska bir hastaligi ya da ilag
kullanimi olup olmadigini sorgulamalidir.
Cunki cogu hipertrigliseridemi ve
hiperkolesterolemi, bir hastaliga ikincil olarak
olusur. Hipotiroidizm, diabetes mellitus,
lipodistrofi, infantin idiopatik hiperkalsemisi,
glikojen depo hastaligi, kolesterol ester depo
hastaligi, sfingolipidozlar, kolestatik karaciger
hastaligi, nefrotik sendrom, kronik bobrek
hastalig, anoreksiya nervoza, kollajen doku
hastaligi sekonder hiperlipidemiye neden olur.
Kortikosteroidler, oral kontraseptifler, anabolik
steroidler, isotretinoin, tiazidler,
antikonviilzanlar, beta blokér grubu ilaglar da
lipid profilinde degisikliklere neden olabilir.

Fizik muayenede dislipidemi bulgularr;
ksantomata/ksantolezma, korneal arkus,
hepatosplenomegali, periferik nabizlarin az
alinmasi seklindedir. LDL-kolesterol ylksekligi
ile taninan ailesel hiperkolesterolemi ve ailesel
kombine hiperlipidemi en yaygin ailevi
dislipidemi tablolaridir.

Ailesel Hiperkolesterolemi (AH): 19.
kromozomda yer alan LDL reseptdr genindeki
mutasyonlar sonucu reseptér sayilarinda
azalma ya da fonksiyonlarinda bozulma vardir.
Sonucta LDL ve IDL kolesterol fraksiyonlari
plazmadan uzaklastirimaz. Hiicre icinde
kolesterol diizeyi azaldigindan HMG-CoA
rediiktaz baskilanamaz ve endojen kolesterol
sentezi siirer. Toplumda 1/500 oraninda
heterozigot AH goriilmektedir. Tipik klinik

tablo 30-40'li yaslara kadar olusmaz. Etkilenen
erkeklerde miyokard enfarkttstintin pik yaptig
zaman aralg 40-50 yastir. Kadinlarda ise daha
gec ortaya cikar. Cocuklarda erken bulgu
olarak % 10-15 olguda tendon ksantomlari
gorilir. Bu nedenle bir cocukta ksantamatoz
depolanma nedeniyle olusan asil tendiniti
saptandiginda (saglkli cocuklarda asil tendiniti
enderdir!) AH mutlaka akla getirilmelidir. Bir
cocukta AH tanisini destekleyen bulgular
sunlardir: ailevi erken miyokardiyal enfarktiis
oykusu, tendon ksantomlari, total kolesterol
degeri>250 mg/dl, LDL-K>200mg/dI.
Homozigot AH enderdir. LDL reseptor
aktivitesi hic yoktur. Total kolesterol 600-1200
mg/dl, LDL normalin 5-6 kati olabilir.
Cocukluk yaslarinda agir ateroskleroz,
ksantomlar ve korneal arkus gelisir. Hastalarin
cogu 20-30'lu yaslarda kaybedilir. Hastaligin
prenatal tanisi olanaklidir (7).

Kolesterol diisiirme stratejileri

Cocuklarda kolesteroli dustirmek icin
birbirini tamamlayici iki tir yaklasim
bulunmaktadir:

1. Toplumsal yaklagim,

2. Bireysel yaklagim,

1. Toplumsal yaklasim: Alinan gidalarin ve
beslenme aligkanliklarinin tim toplumda
degistirilerek cocuklarda ortalama kolesterol
degerinin dlsirilmesi ve bunun sonucunda
aterosklerotik kalp hastaliginin azaltilmasidir
(10). Iki yagindan kiiciik cocuklara bir diyet
Onerisi olmazken, iki yasindan blyik cocuklar
icin Oneriler soyledir:

a. Beslenme, genis yiyecek cesitliliginden
saglanmali

b. Normal biyiime ve gelisme icin yeterli
kalori saglanmali

c. Total kalorinin <% 10'undan azi sature
yag asitlerinden, <%30'u yagdan olugsmali,
ginliik kolesterol alimi <300 mg/dl olmali
(6neriler 1. basamak diyetin karsihgidir).

d. Yagin azaltilmasi ile yerine konacak
kalorinin daha ¢ok tlketilecek tahil Griinleri,
sebze, meyve, dlstik yagli st Grlnleri ya da
diger kalsiyumdan zengin yiyecekler, yagsiz et,
tavuk, balik ya da diger proteinden zengin
gidalarla saglanmasi

2. Bireysel yaklasim: Kolesteroll yiiksek
cocuk ve adolesanlari saptamak ve uygun
yaklagimlar sergilemektir. Erigkin dénemde
yliksek LDL dizeyi ateroskleroz igin artmig
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riskin ifadesi oldugundan yola cikilarak
cocukluk ve adolesan dénemde
hiperkolesterolemiyi saptayip tedavi planlamak
kolesterol taramasinin 6zlni olusturmaktadir.
Peki taramayi tiim cocuklara yapalim mi?,
yapacaksak hangi yasta bakalim? Yalnizca
belirledigimiz riskli gruplara mi bakalim.
Baktigimizda hangi parametrelere bakalim?
Baglangic testimiz ne olsun? Bu sorularin
yanitlari tartismaya acik yonleriyle
irdelenecektir.

Uluslararasi kilavuzlar siklikla herhangi bir
uygulamaya karar vermeden &nce (¢ ayri
ornek lizerinde en az (¢ kez 6lgiim yapilmasini
onermektedir (4). Ayrica aktif hastalik ya da
enfeksiyon varliginda kan lipid diizeyini
belirlemekten kaginiimalidir. Lipoprotein
kolesterol degerlerinde kisa aralikla
degisiklikler, cocuklarda akut hastalik sikhgi ve
beslenme ile aktivite durumlarindaki
dalgalanmalar nedeniyle eriskinlere gére daha
fazladir (11). Yalnizca total kolesterol diizeyine
bakilacaksa a¢ karnina érnek alinmasina gerek
yoktur. Plazma trigliserid ya da lipoprotein
analizi icin ise hastanin 12-14 saatlik bir achk
sonrasi (su disinda hicbir sey yiyip icmeyecek)
kan 6rnegi alinmalidir.

Her ne kadar 20 yasindan sonra her
eriskine kolesterol taramasi énerilmekteyse de
cocuklar i¢in bu konuda fikir birligi
bulunmamaktadir. Amerika Birlesik Devletleri
Ulusal Kolesterol Egitim Programi'nin (National
Cholesterol Education Program-NCEP) tarama
yapilmasini énerdigi gruplar sunlardir:

1. Anne-baba ya da blylkanne-
buylikbabasinda 55 yasindan &nce koroner
arteriografi ile ateroskleroz saptanmig cocuk
ya da adolesanlar (balon anjioplasti ya da by-
pass ameliyati dahil).

2. Anne-baba ya da biyiikanne-
buylikbabasinda 55 yasindan énce miyokard
enfarktist, angina pektoris, periferik vaskdiler
hastalik, serebrovaskiiler hastalik ya da ani
kardiyak 6lim 6ykisu olan iki yasindan biytik
cocuklar.

3. Anne-babasinda total kolesterol degeri
= 240 mg/dl olan cocuklar.

4. Aile 6ykist alinamayan cocuklar icin
diger risk etmenleri (hipertansiyon, sismanlik,
diyabet, hareketsizlik) sé6zkonusu ise tarama
onerilmektedir (12). Ancak, bazi uzmanlarin
gorlsli, taramanin yalnizca belirlenmis risk
gruplarina degil her cocuga yapilmasi

yoniindedir. Yalnizca aile 6ykisi pozitif
cocuklara bakildiginda kolesterol diizeyi
ylksek cocuklarin yaklasik % 50'sinin bu
bicimde gézden kagirlacagina iliskin yayinlar
bulunmaktadir (13,14).

Kabul goéren sinir ve yiiksek total kolesterol
degerleri Tablo 3'te verilmistir. Risk
degerlendirmesi yaptiktan sonra pozitif aile
oykusu olanlara lipoprotein analizi yapilmasi,
total kolesterolii >240 mg/dl ebeveyni
olanlarin yalnizca total kolesterol degerine
bakilmasi 6nerilmektedir. Eger olcilen total
serum kolesterol degeri<170 mg/dl ise bes yil
icinde kontrollniin yapilmasi, dogru beslenme
seklinin anlatilmasi ve risk degerlendirilmesinin
yapilmasi énerilmektedir. 200 mg/dl'den
ylksek degerler icin lipoprotein analizi
onerilmektedir. 170-199 mg/dl arasi degerler
icin 6lciimiin yinelenmesi ve ortalama
deger>170 mg/dl ise lipoprotein analizi
yapilmasi énerilmektedir (Sekil 1).

Lipoprotein analizinin degerlendiriimesinde
esas olarak, ortalamasi alinmig iki LDL-K
degeri dikkate alinir. Buna goére LDL-K<110
mg/d| degerleri bes yil icinde yinelenmelidir.
110-129 mg/dI degerleri igin risk etmenleri
degerlendirilir ve ortadan kaldirilmaya calisilir,
birinci basamak diyet uygulanir, bir yil sonra
6lctim yinelenir. 130 mg/dl'den yliksek
degerler icin temel neden (ailesel hastalik,
ikincil hiperlipidemi) arastirilir. Tim aile
bireyleri taranir, birinci basamak diyet
ardindan istenilen LDL —K degerleri elde
edilemiyorsa (LDL-K minimal<130 mg/dI,
ideali <110 mg/dl) ikinci basamak diyete
gecilir. LDL dlzeyi >190 mg/dl ise alti ay -bir
yil diyet ile olumlu sonug alinamadiysa, LDL
diizeyi >160 mg/dl| ve ailede prematir kalp
hastaligi 6ykisi ve diyabet, hipertansiyon,
sigara kullanimi HDL-K dastikligu, sismanlik,
hareketsizlik gibi risk etmenleri varsa tibbi
tedavi uygulanmasi 6nerilmektedir (Sekil 2)
(7,10).

Tedavi

Diyet tedavisi: Cocuklarda
hiperkolesterolemi tedavisinin temelini, alinan
kolesterol ve doymus yag asitleri miktarinin
asamali olarak azaltilmasi olusturur. Birinci
basamak diyette total kalorinin % 30'undan
azi yaglardan; % 10'undan azi doymus yag
asitlerinden saglanir ve glinlik kolesterol alimi
300 mg/dl'in altinda tutulur. Bu diyet, uzman
bir saglik ekibinin (doktor, diyetisyen)
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Sekil 1. Risk degerlendirmesi (Pozitif aile 6ykiisii; ebeveyn ya da biiylikanne/ biiylkbabada 55yasindan 6nce kalp
hastaligi gorlilmesi anlaminda kullanilmistir) TK: total kolesterol, KKH: koroner kalp hastalig, SVO: serebrovaskiiler
olay (28)

Risk degerlendirilmesi

Can

Total kolesterol Anne ve/veya I : :
Blciimil babaéa Y2 | | Ebeveyn,biiyiikanne, L'p°p'i?t_e'"
TK>240 mg/dl biiyiikbabada 55 e
8 yasindan 6nce KKH,
SVO oykiisii
*5 yilda bir
kolesterol
TK<170 mg/dI diizeyine bak
‘normal’ *Risk faktorlerini
azaltmak icin
onerilerde bulun
*Diyet egitimi
ver
TK 170-199 Tekrarla ve <170mg/dl
r‘ng/d'I ortalama al >170mg/dI
sinir
TK>2C?IO Lipoprotein
‘;?iﬁéek’ analizi
denetiminde yapiimalidir. Eger bu diyetle ilag tedavisi

istenilen basar (i¢ ay icinde elde edilemezse
ikinci basamak diyete gegilir. ikinci basamak
diyette birinci basamak diyetten farkli olarak
doymus yag asitleri, total kalorinin % 7'sinden
ve glnlik kolesterol alimi 200 mg/dl'den az
olmalidir. Bu sirecte kilo kontroliinin
saglanmasi ve hareketin artiriimasi
vurgulanmalidir (27,28).

Aclik trigliserid diizeyi>150 mg/dl ve HDL-
K <35 mg/dl siklikla asirn kiloluga bagli olusan
insulin direnci sonucu gelisir. Bu durumda kilo
kontrolii saglanmali 6zellikle basit sekerlerin
alimi azaltiimalidir. Eger trigliserit yliksekligi
uygulanan diyete karsin stirecek olursa diabet,
tiroid hastaliklari, bobrek hastaligi ve alkol
kullanimi bakimindan degerlendirilmelidir.
Cocuklarda izole trigliserit ytiksekliginde cok
belirgin yiikseklik olmadik¢a (Tg>400 mg/dl)
ilac tedavisi 6nerilmez (28).

NCEP Expert Paneli'nde ilag tedavisi 10
yasindan biyiik olmak kaydiyla 6 ay-1 yil
boyunca uygulanan diyet tedavilerine karsin;

1. LDL diizeyi =190 mg/dl ise,

2. LDL diizeyi =160 mg/dl ve prematir
kalp hastaligi yéninden pozitif kalp hastalig
olmasi ya da disiik HDL diizeyi, sigara
kullanimi, hipertansiyon, sismanlk, diabet gibi
baska risk faktorlerine sahip olma
durumlarinda ilag tedavisi dnerilmistir (28).

Cocuk ve adolesanlar igin énerilen tek ilag
grubu safra asidi baglayici reginelerdir
(kolestramin, kolestipol). Plazma kolesterol
diizeyini % 10-20 oraninda azaltirlar.
Nikotinik asit, HMG-CoA rediktaz inhibitorleri
(lovastatin, pravastatin ), probukol, fibrik asit
deriveleri (gemfibrozil, klofibrat) cocuk ve
adolesanlarda rutin olarak 6nerilmez (27).

iletisim: Dr. Emel Oriin
E-posta: emelorun@emekli.gov.tr

ted * 2008 ¢ cilt 17  sayr 9-10 « 138



Sekil 2. LDL-K diizeyi esas alinarak yapilan siniflandirmasi ve takip algoritmi

Lipoprotein analizi
*12 saatlik acliktan
sonra yapilmali, TK,
HDL-K , TG 6lgiilmeli,
LDL-K hesaplanmali

LDL-K<110

- 5 yilda bir lipoprotein

mg/d|

| | LDL-K 110-129

mg/dI

LDL-K>130
L | mg/d|

Lipoprotein
analizlerini
tekrarla ve bir
onceki degerle
ortalamasini
hesapla

LDL-K<110
mg/dl ‘normal’

analizlerini tekrarla
- Riskleri azaltici 6neriler

- Diyet onerilerinde bulunma

LDL-K 110-
129 mg/dl
‘sinir’ - Riskleri azaltici dneriler
- 1.basamak diyet ver
- 1 yil icinde degerlendir
LDL-K>130
mg/dl - Klinik degerlendirme ailevi
'yiiksek’ Zﬁstahklan;sekonder nedenleri

- Aile bireylerini tara

- LDL-K diizeyini en az 130
mg/dl'nin altina ideali ise 110
mg/dl'nin altina distirmeye ¢alis
- 1. basamak diyet sonra 2.
basamak diyete geg
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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 iginde yer alacaktir. STED'de birinci basamagin calisma alanina giren konularda yapilmig
arastirma yazilari, derlemeler, olgu sunumlari, saglik ocagi ve ACS-AP merkezi gibi birinci basamak kurum tanitimlan ve
hekim gtinltikleri yayimlanir.

Dergide yayimlanacak makalelerin asagida belirtilen 6zellikleri tasimasi gerekmektedir:

- Yazilar daha énce baska yerde yayimlanmamis olmalidir.

- Konularin islenme bicimi sorun ¢éziimiine yonelik olmalidir.

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

- Kapsayici ve insancil bir dil kullanilmalr, cinsel ya da irksal yan tutmadan kaginilmalidir.

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

- Makale, asagida belirtilen boélimlerden olusmali, bélimlerin her birine yeni bir sayfa ile baslanmalidir.

1. Bashk Sayfasi: Bu sayfada bulunmasi gerekenler:

- Baslik: Kisa, ancak yeterince bilgi verici ve ilgi cekici olmalidir.

- Yazarlar: Her yazarin en (st akademik derecesi, calistigi kurulus ve iletisim bilgileri ile ad, 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 sayisi.

- 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 sézciikten olusabilir.
ingilizce 6zet 6ziin aynen cevirisi olmalidir.

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

3. Giris: Bu bdlimde, makale ile ilgili dnbilgiler, amag, gerekge belirtiimelidir. Bu béltimde ilgili kaynaklar disinda bilgi
verilmemeli, calismanin veri ve sonuglar bulunmamalidir.

Bu béllimiin sonunda ¢alismanin amaci ve gerekgesi agiklanmalidir.

4. Gerec ve Yontem: Bu bolimde 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
yéntemleri tanimlayiniz. Etik kurallara uyum konusunda yapilan isleri ve uyulan belgeleri belirtiniz. Kullanilan istatistik
yontemlerini, bilgisayar programini ayrintili olarak agiklayiniz. Bu bélimde bulgulara yer vermeyiniz.

sted ¢ 2008 ° cilt 17 « say1 9-10 « II




5. Sonuglar: Bulgularn metin, tablo ve sekiller Gzerinde gosteriniz. Metin icinde énemli verileri vurgulayip
Ozetleyiniz. Teknik ayrintilar ek olarak verilebilir. Bulgulari, sayi ve yiizde olarak belirtiniz. Verilerin, en uygun tablo,
sekil ve grafiklerle gosterilmesi icin caba harcanmalidir.

6. Tartisma: Calismanin yeni ve 6nemli yonlerini ve cikan sonuclari vurgulayiniz. Bulgularin ne anlama geldigine
ve bunlarin sinirlarina yer verilmelidir. Sonuclarin amaglarla baglantisi kurulmaldir. Verilerin tam olarak
desteklemedigi sonug ve aciklamalardan kacinilmalidir. Oneriler de bu béliimde yer alabilir.

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

8. Kaynaklar: Kullanilan kaynaklarin yeni ve aktarilan bilgilerin glincel 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 bicimde kisaltiimalidir. "Yayimlanmamis gozlemler" 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 boliimii

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

Web Sitesi

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

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

9. Tablolar: Her tabloyu ayri kagida cift aralikli olarak yaziniz. Tablolara ana metin icinde ilk gectikleri siraya
gbre numara veriniz. Her tablonun bir bashgi olmalidir. Tablonun her siitununa kisa ya da kisaltiimig bir bashk
koyunuz. Kullanilan standart digi kisaltmalari ve aciklayici bilgileri dipnotta veriniz. Dipnotlar icin 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 ¢ift aralikli agiklayici yazilar konmalidir. Sekiller ana metinde ilk deginildikleri siraya gore
numaralandirimalidir. Bagka yerde yayimlanmig sekiller igin 6zgtin kaynak belirtilmelidir.

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

Yazilarda Uygulanacak Bicimsel Ozellikler Kilavuzu

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

2. Bagliklar: Yazinin ana basliklar tim biiyik harf, ara baslklarin bag harfleri biiyik olmalidir.

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

4. Rakamlar: Bir ile dokuz arasi rakamlan yaziyla yaziniz. 10 ve Gstiin{i sayiyla yaziniz. istisna: Dozaj, ylizde,
sicaklik derecesi ve metrik 6lglimleri her zaman sayiyla belirtiniz.

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

6. Kisaltmalar: Standart kisaltmalar ve 6él¢tim birimleri disinda, kisaltmadan olanak élclstinde kaginilmalidir.
Kisaltma, metindeki ilk gecisinde acik yazilisiyla birlikte veriimelidir. Baslikta ve 6zette kisaltma kullaniimamalidir.

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

8. Yazi tipi: Dergiye gonderilen yazilar beyaz A4 kagidinin bir yiziine, cift aralikli olarak, bilgisayarda Arial 12
punto ile yazilmali; G¢ 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, goérevi yazilmis olmali, ceviri yapilan yazinin ash da
(fotokopi olarak) génderilmelidir.

Metinlerin Gonderilmesi

Metinler, tim yazarlarin imzaladigi bir (ist yaziyla génderilmelidir. Bu yazida metnin tiim yazarlarca okundugu ve
onaylandigi, 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 gériilen yazilarda, belirlenen eksikliklerle
ilgili diizeltme ve dlizenlemeler Yayin Kurulu'nca yapilabilir. Yayimlanmayan yazilar geri génderilmez. Klinik ve
toplumsal arastirma calismalarinda yerel etik kurul onayr alinmig olmalidir. Etik kurulun bulunmadigi yerler icin
sted@ttb.org.tr e-posta adresinden bilgi istenebilir.

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

“Anadil ve Saghk"

Dr. Onur Hamzaoglu*

Tablo. Halen evli ve gebelik riski olan kadinlarin yéntem kullanma
ve ana dillerine gore dagiimi (%), 2003

kazanimlarinin 6ne ¢ikmasiyla oluyor. Bu
durumu gosteren nice 6rneklere hepimiz

Gebeligi Onleyici Yontem yasamimiz siresince tanik olmak zorunda
Annenin anadili Kullanan Kullanmayan kaldik.
Turkge 90.5 95 Ulkemizde ilki 1968 yilinda gerceklestirilmis
Kiirtce 715 285 olan Tirkiye Nifus ve Saglik Arastirmalari’nda
Hiz orant (K/T) 0.79 3.00 kullanilan anketlerde uzunca zamandan beri
Toplam (Tiirkiye) 8919 10.81 kadinlarin anadili soruluyor, fakat kadinlarin bu

TNSA-2003 lleri Analiz Raporu verilerinden hesaplanmustir.

2008 yilinin son ceyreginde llkemizde
saglikla ilgili tarihsel gelismeler yasandi. Saglik
Bakanligi ve Hikimet “iki ileri bir geri” ritmi
ile mevzuat yayimlayip, erteliyor ya da yenisini
cikariyor. Yapmak istedikleri saglk
hizmetlerinden yararlanmayi kamusal bir hak
olmaktan ¢ikararak hizmet sunumunda
patronlara toplumun saghgi tzerinden kar
edebilmenin kapilarini sonuna kadar agmak.
Mart 2009 yerel secimleri yaklasirken,
saglktaki bu gelismelerle birlikte bir yandan da
ulke genelinde demokrasi havariligine devam
ediyorlar. Ornegin, 6gretim (yelerinin meslek
orgutlerinin secilmig kurullarinda yer
alabilmeleri icin Universite yonetim kurulunun
uygun gormesi ve rektorliin onayi gerekecek.
Ama hukuksal karsihgl olmadig bilinmesine
karsin, Nazim Hikmet'in vatandasliktan
cikartilmasiyla ilgili kararin iptali de ayni
glinlerde gerceklestirildi. Yine bu tarihlerde
TRT-6 kuruldu. Yirmi dort saat boyunca Kiirtce
yayin yapacak. Bu uygulamanin amaci ve
hedeflerini tartismak bu yazinin elbette
kapsami icinde degil. Biz saglik hizmetlerinin
kullanimi-yararlanabilme ile anadil iligkisini
sinirl da olsa incelemek istiyoruz. Diinya
genelinde anadilde sunulmayan saghk
hizmetlerini kullanabilme ve yararlanmanin,
ayni ulke icinde anadili ile ayni dilde hizmet
alanlara goére hemen her zaman daha geride
oldugu ¢ok uzun zamandan beri bilinen bir
gercek. Ancak bilgiden yararlanma genellikle
makul slrelerden sonra gerceklesebiliyor. Bu
da cogu zaman karar vericilerin (cogunlukla
hiklimetteki parti ile temsil ettiklerinin) kendi

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

ozellikleri ile cocuklar ve kendilerinin saglik
durumlan arasindaki iligskiyi sorgulayan verilere
raporlarda yer verilmiyordu. Sinirli da olsa baz
veriler, 1998 arastirmasiyla ilgili olarak 2002
yilinda, 2003 arastirmasiyla ilgili olarak da
2005 yilinda ileri analizler bashginda kamuoyu
ile paylasiimistr.

Yukaridaki tabloyu TNSA-2003 ileri Analiz
Raporu'nda sunulan verileri kullanarak
olusturduk. Bu verilere gore, Tlrkiye
genelinde, evli ve gebelik riski olan kadinlarin
yaklasik % 11'i gebeligi dnleyici herhangi bir
yontem kullanmiyor. Anadil farkligini
g6zonlne alarak inceledigimizde ise evli ve
gebelik riski olan kadinlarimizdan anadili
Turkce olanlarin %9.5'inin, anadili Kirtge olan
kadinlarimizin % 28.5'inin gebeligi 6nleyici
herhangi bir yontem kullanmadigini
goriiyoruz. Ozetle evli ve gebelik riski olan
kadinlarimizdan anadili Tlrkge olan bir
kadinimiza karsilk, anadili Kiirtce olan ¢
kadinimiz gebeligi 6nleyici yéntem
kullanmiyor-kullanamiyor. Bir bagka ifadeyle,
anadili Krtce olanlar istegi disinda gebe
kalabilir.

Yapilmasi gerekenlere saglik hizmet
sunumuyla goérevli kurumlarda gérev alacak
saglik calisanlarinin, hizmet sunacaklari-
sunduklari toplumun anadilini de dikkate
alarak gorevlendirilmelerinden baglanabilir.

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

Kaynak
HNEE (2005), TNSA-2003 leri Analiz Raporu,
Ankara.
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Hollanda'nin Hemsirelik Egitimi

ve Uygulamalarina «

lligkin izlenimler

Dr. Ozlem Orsal*

Hollanda'nin Leeuwarden kentinde
bulunan Noordelijke Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisti’'niin Uluslararas iligkiler
Sorumlusu Wim Biesheuvel ve Hemsirelik
Yiiksekokulu 6gretim elemanlari, 29 Ocak
2008 tarihinde Eskisehir Saglik Yiiksekokulu
Midirligi'na ziyaret etmislerdir. Bu ziyaret
sirasinda ortaya konan gorUslerle Erasmus
cercevesinde isbirligi olanaklari yaratiimis,
Eskisehir Saglik Yiiksek Okulunun ESCT
dlciitlerine uyumlu ders icerikleri ingilizce
olarak misafir heyete sunulmus, dolayisiyla
ortak calismalarin baglatilmasi igin ilk adimlar
atilmistir. Sonraki asamada ise tilkemizden bir
heyet misafir 6gretim elemani olarak 21-25
Nisan tarihleri arasinda Noordelijke
Universitesi'ne davet edilmistir. Ziyaret
sirasinda okulun egitim programlar ve icerigi
Felemenkce oldugu icin alinamamis, ancak
Eskisehir Osmangazi Universitesi Uluslararasi
iligkiler Birimi'nin girisimleri ile ingilizce olarak
hazirlanip génderilmesi saglanmistir.

Bu yazidaki amag; Hollanda'daki hemsirelik
egitimi ve uygulama alanlarina yonelik
izlenimleri siz degerli meslektaslarima
aktarmaktir.

Ogrencilerin tamami Felemenkce'nin
yaninda ingilizce ve se¢meli bir dil daha
biliyorlar. Siniflar on kisilik kiiclik gruplardan
olusuyor ve ayni sayida 6gretim elemani goérev
yapiyor. Okuldaki hemsirelik egitimi brang

* Saghk Yiiksek Okulu, Miidiir Yardimcisi, Eskisehir

egitimlerini de kapsiyor ve 6grenciler cerrahi,
psikiyatri, kadin dogum, dahiliye vb. hemsirelik
dallarinda uzmanlagsmis olarak mezun
oluyorlar. Universitenin kirtasiyesinde her sinif
ve bransa rehberlik yapan bir hemsirelik kitabi
bulunuyor ve tiim 6grenciler bu kitabi alip
bulunulan sinifa gére yapilmasi gereken
odevler ile uygulamalari 6grenebiliyorlar.
Bilimsel calismalara da 6nem verilen okulda
sistemin gelistirilmesi icin blyiik caba
harcaniyor ve bu amacla diger okullarla isbirligi
yapiliyor. Ornegin, Turizm Otelcilik
Yiiksekokulu ile ortaklasa olarak “Hastane
Misafirperverligi ve Bakimi (Hospitality and
care)" baslkli bir kongre dlizenlenmesi
planlaniyor.

Uygulama Alanlan:

- Tip Merkezi (Medisch Centrum): 700
yatakli ve olduk¢ca modern bir hastanede
egitim veriliyor. Hasta basina bir hemsire
dismekte ve hemsireler aylik 3 bin Euro
dolayinda maag almaktalar. Hastaneye
basvuruda hemsireler kendi alanlarini
belirtmekte (6rnegin; pediatri hemsiresiyim
vb.) ve hastanenin o alaninin gereksinimlerine
gore kabul edilmekteler. Hemsireler sekiz
saatlik calisma vardiyalari ile gorev yapiyorlar.
Hastanenin ikinci katinin bir tarafinda toplant
salonu, diger tarafinda ise hastalarin
6lumlerinde bir stire bekletilebilecekleri ve
inandiklari dinin gereklerinin yerine
getirilebilecegi, cesitli dinlere ait kitaplarin da
bulundugu bir bélim bulunuyor. Servise
girebilmek ve hastalar ziyaret edebilmek icin
bashemsire, servis doktoru ve hastalardan izin
aliniyor.

- ik ugradigimiz béliim Néroloji servisiydi.
Hasta bakimini kolaylastiracak her tiirli arag
gereg hemsirelerin hizmetine sunulmustu.
Ornegin; felcli hastanin yataktaki pozisyonunu
degistirebilmek icin elektronik olarak kumanda
edilebilen yataklar mevcut ve bu yataklarin
Uzerinde hem kamera hem de mikrofon
bulunuyor. Hasta ile hemsirenin iletisimi bu
bicimde saglaniyor. Ozellikle hastanin hareket
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gerektigi durumlarda (yatak yapimi, yataktan
yataga aktarma vb.) hemsire kendi
omurgasina da yuk bindirmeden yataklarin
yanina hastayi kaldirabilecek bir kaldirag
diizenegini getirebiliyor. Birbirine gecmeli ve
kilit mekanizmali kalin érme kayislar
araciligiyla (Kendi ifadem) hasta kaldirilabiliyor
ve farkl yerlere tasinabiliyor. Kendi Gniversite
hastanemizde de oldugu gibi EKG, pulsametre,
sivi - elektrolit, Gloskow Koma skalasi izlemleri
merkezi olarak hemsire odasindan izlenebiliyor.
Servisin banyo bélimiinde hareket edemeyen
hastalarin yikanabilmesi icin sisme havuz
olarak tanimlayabilecegimiz bir diizenek
kurulmus. Seyyar bir hortum ve dus baghgi
baglanmis olan diizenek yoluyla su sicakligi
ayarlandiktan sonra hasta yikaniyor ve kirli su
havuzun altindaki giderden disar atilabiliyor.
Ayrica, tekerlekli sandalye ya da yuriteg
kullanabilen hastalar icin yere oturtulup sirti
duvara yaslanacak bicimde yanlar korumali bir
diizenek daha yapilmis. Yerden ayarlanabilen
kolluklar yoluyla koruma saglanan bu diizenek
ile hastaya koltukta oturma pozisyonu verildigi
icin kayma ve denge bozulmalar engelleniyor.
Ayrica bir odada hastalik cesitlerine uygun
farkh 6zellikte tekerlekli sandalyeler bulunuyor.
Bunlarin yani sira tilke genelinde kullanimi en
yaygin ekipman ise, dort tekerlekli ytiriiteg
benzeri bir sandalyeydi. Bu sandalye,
istendiginde tekerlekleri sabitlenip
oturulabilen, istendiginde ayaga kalkip
kolcaklari tutularak yiriiteg ya da baston islevi
goren, sandalye altinda kilitlenebilen kiiglk bir
dolabi bulunan, su sisesi ya da bardak vb.
koyma yerleri olan ¢cok pratik bir aracti. Bagka
bir deyisle, Hollanda sokaklarinda hemen
hemen biitln yasllarin kullandigr glivenilir ve
uyumlu bir arag...

- ikinci duragimiz kadin dogum servisiydi
ve burada dogum yapanlar icin hazirlanmis tek
kisilik odalar gorduk. Odalarda yatagin yani
sira, bebegin banyo yapabilecegi bir ortam
hazirlanmis, hatta tarti ve kurulama havlusu da
unutulmamisti. Annenin dus alabilecegi
slrgulli kapisi olan bir bélim de
diizenlenmisti. Annenin yataginin yaninda
bebegin besigi bulunmaktaydi. Ortam oldukga
sessiz olup bebek dostu hastane 6zelligiyle
uyumluydu.

- Yenidogan servisinin girisinde karanlk ve
yerlere yakin mavi isiklar bulunmaktaydi.
Nedenini sordugumuzda yenidoganin anne
karninda karanlk bir ortamda oldugunu, bu
nedenle glin 1s1ZIna asamali gecisin daha
saglikl oldugunu ilettiler. Bebeklerle 6zellikle
bire bir ilgilenildigini, 6zellikle pedagoji
alaninda yetismis personelle cocugun
gelisimini surekli olarak kayit altina aldiklarini
bildirdiler. Bebeklere asiri uyari verilmemesi igin
servis genelinde fisildayarak konusulmasi
konuya verdikleri dnemin bir géstergesiydi.

- Sure yetersizligi nedeniyle ziyaret
edemedigimiz icin kardiyoloji servisi
hakkindaki bilgi kongre sonuclarindan
derlenmistir. Verilen bilgilere gore, reperflizyon
hastalarinin hastaneye gelme sayilari yillar
boyunca izlenmis ve artis oldugu saptanmistir.
Bu nedenle, ambulanslarda daha 6nce hemsire
yok iken artik hemsire bulundurmaya
baslamislar ve hemsireleri hastaneye gelmeden
Once gerekli girisimleri yapabilecek tarzda
egitmisler. Bu egitimler ile; sekonder 6nleme
klinikleri kurulmasina karar verip uygun egitim
programlar olusturmuslar; felclerin dnlenmesi
amaciyla, hastanin hastaneye gelmeden 6nce
ambulansta antikoagulasyon alabilmesi igin
hemsireleri yetkilendirmisler; hemsirelerin
yonettigi bir atrial fibrilasyon klinigi
kurulmasini planlamislar ve bu birimde
kardiyolog bulunmamasina, gonilli ve bilgi
diizeyi yiiksek ¢ hemsire bulunmasina karar
vermisler. Hemsireleri secip egitmisler ve simdi
onlar bu isi yapiyorlar.

Sonug olarak, yapilan ar-ge calismalari ile
uygulamada ortaya cikan sorunlara
uzmanlasmig hemsirelerle ¢c6zim getirilmis
olmakla birlikte, hemsire sayilarinin azligindan
s6z edilmektedir.

Halk Saghgi Hemsireligi Uygulamalari:

- Halk saglig1 merkezi begs katli bir binadan
olusuyor ve giriste halkla iligkilerden sorumlu
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iki gorevli hastalari karsiliyor. Girig katinin sag
tarafinda tiberkiloz birimi, sol tarafinda ise
gelen hastalar igcin okuma bolimi mevcut.
Tlberkiloz biriminin icinde réntgen,
laboratuvar ve ilaglarin verildigi bir alan
bulunmaktaydi. Halkla iligkilerin yanindan
ilerlendiginde sag tarafta bir hemsire odasi
gordik. Odada cinsel yolla bulasan hastaliklar
konusunda uzmanlasmis hemsireler vardi ve
burada hastalara aile planlamasi hizmetlerinin
de sunuldugunu 6grendik. Sol tarafta baska
bir hemsirenin odasina girdik. Odanin
duvarinda bulunan diinya haritasinda bulasici
hastaliklar epidemiyolojik ve bolgesel olarak
renklendirilmis. Burada, yurt disina gikacak
Hollandalilara, gidecekleri tilkenin bulasici
hastaliklarina uygun asilar yapiliyor ve gerekli
danismanlik hizmetleri veriliyor. Ayrica, yapilan
asl, pasaport benzeri bir deftere islenerek gezi
sirasinda yanlarinda bulundurmalari 6nemle
isteniyor.

- Halk sagligi merkezlerinde odak calisma
gruplarini 0-19 yas araligi olusturuyor. 4. ve
7. glnlerde, 2.,4.ve 8.haftalarda 3, 4, 6, 7, 9,
11, 14 ve 18. aylarda 2, 3, 4, 5, 10 ve 15
yillarda olmak (izere bireyin 19 yasina gelene
kadar toplam 19 kez saglik taramasindan rutin
olarak gecmesi diizenlenmis ve bu yolla
ulkenin %95'ine ulasiimis. Bu merkezlerde
cocuklarin tim bireysel izlemleri elektronik
olarak kayit altinda bulunduruluyor.

- Sigara, alkol ve madde bagimligini yok
edebilme konularinda ¢ok zorlandiklarini, bu
yonde yogun saglik egitimi verdiklerini ve
saglik davranislarini etkileme calismalari
yaptiklarini vurguluyorlar.

Erasmus cercevesinde degisim
olanaklan:

Degisim olanagi olabilecek Hollandali
6grencilerin Eskisehir Saglik Yiksek Okulu
hakkinda merak ettikleri: Tiirkiye'de ailelerin
hemsirelik tercihlerini engelleme durumlarinin
olup olmadigi, okuldaki kiz- erkek ve toplam
6grenci sayisi, 68renci degisim olasiligi,
derslerin anlatilma bigimi, not alma 6l¢ttleri,
gecme notunun hesaplanma sekli, stajlardaki
Uniforma, hemsire kavraminin icinde erkeklerin
neden olmadig ve ayn bir kavram olarak
“saglik memurlugu” adlandirimasinin
nedeni...

Ogretim Elemani degisimi: Hemsirelerin
gorevlerinde tlkeden Ulkeye farkhliklar
oldugundan, Ulkelerin toplumsal karakter
yapilari incelenmeli ve yapilabilecekler (ilke

kosullarina uygun olarak planlanmalidir.
Derslerin farkliligini ya da benzerliligini
gorebilmek icin 6gretim elemani degisimi
yapilmasi éncelik kazanmaktadir. Leeuwarden
Universitesi'nde Gniversiteler arasi anlagmalari
Uluslararasi iliskiler biriminden Martha
Boersma imzalamaktadir. Boersma, Eskisehir
Osmangazi Universitesi Saglik Yiiksek Okulu
ile anlasma yapmalarina 6nem ve deger
verdiklerini belirtmislerdir.

Ogrenci degisimi: Gidecek 6grencilerin
Erasmus Programi'nin baraj puanlarini gegmesi
gerekmektedir. Ozellikle hazirlik sinifi okuyan
ogrenciler ile daha sonraki yillarda
ingilizcelerini gelistiren &grencilerin bu
deneyimi yasamalari icin 2010 yilindan
itibaren anlasma yapma olasiliklari vardir.
Ayrica, 6grencilerin yalnizca yaz stajlarini
yapmak icin gitmeleri de olanakli gériilmekle
birlikte, bu olasilik 2009 yilindan itibaren
islerlik kazanabilecektir.

Sonug: Farkll kiltlrel ve ekonomik yapisi
olan bir tlkenin hemsirelik egitimleri ile
uygulamalarini tanima ve Glkemizdeki
uygulamalarla karsilastirma firsatina sahip
olunmustur. Ulke gereksinimleri dogrultusunda
sorunlara farkli ¢cdziim olanaklari
yaratilabilecegi gorilmustir. Eskisehir Saglik
Yiksek Okulu 6gretim elemanlar ile
hemsirelik 6grencilerinin bilgi dlizeyinin
degisim icin uygun seviyede oldugu gercegi
ortaya cikarlmistir.

Oneriler:

- Uzaktan egitimin saglanabilme olanagi
(video, kamera, televizyon, vb.),

- Eskisehir Saglik Yiksek Okulu'nda
secilecek bir ya da iki dersin ingilizce olarak
verilmesi;

- ingilizce ders verebilme yeterliligine sahip
uzmanlik alanindaki 6gretim elemani ile
karsilikli 6gretim elemani degisimi;

- Bir proje hazirlanmasi ve her iki
Universite blnyesindeki okullarin birlikte
calismasi; (Ornegin; kongre konularina
uyumlu olabilecegi dlstinilmektedir.)

- Basarili ve ingilizce sinavini gecen
6grencilerin dncelikle yaz staji icin degisim
yapmalarr;

- Basarili ve ingilizce sinavini gecen
ogrencilerin 30 krediyi de icine alan yillik
degisimlerinin planlanmasi énerilmistir.

iletisim: Dr. Ozlem Orsal
E-posta: ozlorsal@yahoo.com
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Saglik Ocaklarimizdan

Kusadasi Ferit Demirel Ali Calli Saglik Ocagi

Dr. Serap Demirel*

Kurumumuz Saglik Ocagi olmadan 6nce
SSK Dispanseri idi. Onceleri kiiciik bir ilce olan
sonradan kiiguk bir sehre dénen Kusadasi'nda
yillarca SSK Dispanseri olarak koruyucu saglk
hizmeti nedir bilmeden yalnizca poliklinik,
laboratuvar ve eczane hizmeti vererek kapali
bir kutu icindeymisiz gibi calistik. 19 Subat
2005 tarihinde SSK'nin Saglk Bakanhgi'na
devri ile birlikte bulundugumuz bina ve bizler
Saglk Ocagi olarak hizmet vermeye basladik.
Hizmet vermeye basladik diyorum ama lafin
gelisi. Clinkl ben ve diger arkadaslarim daha
ETF (ev halki tespit fisi)'nin acilimini, bebek asi
tablosunu, gebe-bebek izleminin ne oldugunu
ve énemini hi¢ bilmiyorduk. Bir tane bile
ebemiz yoktu; saglik memurumuz yoktu
(halen yok). Bir hemsire, bir memur, bir
hizmetli ve i¢ doktor olarak 15072 niifusun
sorumlulugunu Gzerimize aldik. Kapali bir bina
icinde calisirken, birden bire kendimizi sahada
bulduk. Yerlesim alani cok daginik ve yazlik
nifusun agirlkta oldugu bir Kadinlar Denizi
Mabhallesi'ni, sosyoekonomik ve kultlrel
agidan cok dustik dlizeyde olup; dogurganhk
orani cok ylksek olan, kolay takibe
alinamayan Haci Feyzullah Mahallesi'nde
evleri tek tek dolasarak; ETF'mizi sifirdan
cikardik. Gebe ve bebeklerimizi teker teker
saptadik. Onlarda bize karsi gliven olusturmak
icin cok ugrastik. Sonradan Sogucak Kéyii'nd
bize bagladilar ve bir de kdylimiz oldu. Bu da
ne demek, ne anlama gelir? Yine bilmiyorduk.
Ama 6grendik ve kéylmizii sahiplendik.
Onlar da bizi kucakladilar. Simdi kéytimiizde
bir ebemiz strekli koruyucu saglk hizmetlerini
veriyor. Haftada bir glin de bir doktor, kdydeki
Saglhk Evimize giderek poliklinik hizmeti
veriyor. Sonrasinda da gerek koy
kahvehanesinde erkeklere gerekse bahcelerde
kadinlarimizla sohbet saatleri yapiyoruz.

Her hafta bir konu belirliyoruz ve o konuda
aciklayicr ve egitici bilgiler veriyoruz. Koy
halkinin %901 cesme suyu ictigi icin kdyiin su
deposundan sik sik su 6rnegi alip inceleme
yapiyoruz. Ozellikle Kinm Kongo Kanamali

* 2008 yil TTB Nusret Fisek Saghk Ocagi Odiilii Basvuru
Dosyasi'ndan ézetlenmistir.

Atesi ve keneden korunma yollarini teker teker
bitin koy halkina anlatmaya, bu konuda
onlar bilinglendirmeye calistik. Bolgemizde
Kinm Kongo Kanamali Atesi hi¢ goriilmedi.
Amacimiz; hic gériilmemesi.

Saglik ocagl olusumuzdan, bu yana (g yil
gecti. 19778 niifusla Saglik Ocagimiz bir
biitiin oldu. Oyle bir bitiinlestik ki asi
oranlarimiz, gebe-bebek izlemlerimiz, 15-49
yas kadin izlemlerimiz 0'dan % 100'lere ulasti.
Bolgemizdeki bitiin kadinlarimiza ve
okullardaki kiz 6grencilerimize kendi kendine
meme muayenesi egitimini alarak ve saglik
ocagimizda verdik. Amacimiz meme kanserini
erken tanimak; erken yakalanmasini
saglayabilmekti.

Bu da bize yetmedi; daha glizel ve kalici bir
seyler yapmaliydik. Bitiin halkimizla dost
olmusken neden bebeklerimizle dost
olmayalim dedik ve kisa zamanda
bltlin anne ve anne adaylarimizi tiim
cahsanlarimizla birlikte siki bir egitim
siirecinden gecirdik. ilk kez anne olan
kadinlarimiza emzirmeyi 68rettik. Meme
emmeyi beceremeyen bebeklerimizle tek tek
ugrasarak emmelerini sagladik. Cok zorlu bir o
kadar da keyifli bir sire¢ gecirdik ve sonugta
bir baktik ki bitlin bebeklerimizin yiizii
gultiyor, clinkd onlar ilk alti ay yalnizca anne
siitii ile besleniyor. iki yasina kadar da anne
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stitli almaya devam edecekler. Biz de bebek
dostu saglik ocagl olmanin verdigi gururu
tasiyacagiz.

Bolgemizde evlilik dncesi talasemi tasiyiciligi
testi yaptirlmasini zorunlu hale getirmeyi
basardik. "Bugtin talesemi testi, yarin saglikh
kusaklar” slogani ile inceleme sonucunda
talasemi tastyicisi cikan ciftleri teker teker
egitimden geciriyoruz. Egitiyoruz ki artik
talasemili cocuk dogmasin, daha saglikli
kusaklara kavusalim.

Kusadasi nlfusu sizin de bildiginiz gibi yaz
aylarinda 50.000'den 500.000'lere ulasiyor. Bu
yazlik nifusun hemen hepsi bizim saglk
ocagimiz bolgesinde kaliyor, tatil yapiyor.
Cunki; Kusadasi'nin plajlarinin, biylk
otellerinin ve yazlk sitelerinin cogu bizim
bélgemizde bulunuyor. Bu da bizlere diger
saglik ocaklarina gore daha fazla sorumluluk
ve gorev ylkllyor. Haftada bir cesme ve deniz
suyu Ornekleri aliyoruz. Kimyasal ve
bakteriyolojik incelemelerden geciriyoruz. Yerli
halkimizi ve tatilcilerimizi, ishal salginlarindan,
su ile bulasan diger hastaliklardan korumak
icin blytik caba harciyoruz. Turistik bdlgede
hizmet vermenin baska bir 6nemi daha var:
cinsel yolla bulasan hastaliklar! Yaz kig
demeden halkimiza 6zellikle genclerimize bu
konuda cok sayida egitimler verdik ve
egitimlerimizi stirdlrliyoruz. Aile planlamasi
konusunda da genclerimizi bilinclendirmeye
calisyoruz. Bu konuda her zaman halkimizin
yaninda oldugumuzu, her istediklerinde
bizlerden cekinmeden ve mahremiyete 6nem
vererek hizmet alabileceklerini artik biitiin
halkimiz biliyor. Aile planlamasinda 2005
yilinda etkili yéntem kullanan kisi sayisi cok az
iken bu oran gittikce artti. Hedefimiz bu orani

% 100'lere cikartarak halkimizin yalnizca
kendileri istedikleri zaman ¢ocuk sahibi
olabilecek dlizeye ulastirabilmek. Bunu
basarmak icin saglk ocagi olarak tiim ekip
bitin glicimizle ve azmimizle calismayi
sirdlrecegiz.

Ana okulu cagindaki cocuklarimizin tuvalet
ve temizlik aliskanhgi yeni yeni bicimlenmeye
ve yerlesmeye baslamaktadir. Bu slrecte baz
kopukluklarin ve ihmallerin yasanmasi diskida
parazit goriilme sikhigini artirmakta, bu da okul
tuvaletleri araciligiyla birbirine bulagmayi
hizlandirmaktadir. Saglik ocagi calisanlari
olarak bunu engellemeye amacladik ve
bolgemizdeki biitlin ana okullarindaki 235
cocugumuz ve 20 calisandan diskida parazit
taramasi yaptik. inceleme sonuclarinda parazit
cikanlari tedavi ettik. Tuvaletleri kontrol ettik,
cocuklara ve calisanlara el yikama ve tuvalet
temizligi konusunda egitimler verdik. Sonug
yliz gildlrlict oldu, su anda bolgemiz ana
okullarindaki biitiin ¢cocuklarimiz ve
calisanlarinda diskida parazit gériilme sikhgi
sifirdir. Hedefimiz batiin ilkdgretim okullarinda
bunu basarabilmektir. ilkégretim okullarinda
her yil saglk taramasi yapmak icin bir doktor,
bir hemsire ve bir saglik memurundan (gecici
gorevli) olusan bir ekip olusturuldu. KBB, kalp,
akciger muayenesi, inmemis testis muayenesi
ve sag biti taramasi yapmaktayiz. Tedavi
edebildiklerimizi tedavi etmekte; bizi asan
olgular da sevk etmekteyiz.

“Dilinyaya gllen gozleriniz netlik bulsun”
projesi kapsaminda Saglik Grup
Baskanligimizin organizasyonuyla biitiin ilce ile
birlikte biz de butiin ilkdgretim okullarinda
2980 68renciye doktor ve hemsiremizden
olusan ekiple géz taramasi yaptik. G6z kusuru
saptadigimiz cocuklar g6z hastaliklar
uzmanina sevk ettik. Cok ilging ki; kendi
cocugumun gérme kusuru bile okulda
yaptigimiz tarama sirasinda ortaya cikti ve
benim cocugum gibi pekcok sayidaki cocuk da
bu sayede gozlik kullanmaya baglayarak
diinyayr daha net gérmeye basladi.

Simdiye kadar saydigim hizmetlerimizin
icinde belki de en kutsal olanini en sona
sakladim: Clinkl onlar yasamlarini bir
baskasina bagimli olmadan stirdiiremiyorlar,
¢linkl onlar, biz onlara gitmezsek bize
gelemiyorlar. Onlar yatalak ve yagli hastalar.

Yasli ve yatalak hastalara elimizden
geldigince gezici saglik hizmeti adi altinda
belirli araliklarla evde bakim hizmeti
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vermekteyiz. Bir doktor ve bir hemsireden
olusan ekibimiz yatalak hastalarimizin genel
muayenelerini yapip; yatak yarasi varsa tedavi
edip, sonda takilacaksa takip, ilaci yazilacaksa
yazip, diyabet hastasi ise sekerini olciip,
gerekiyorsa EKG ¢ekimi yaparak, hepsinden
onemlisi biraz moral vererek, kisa bir sire igin
bile olsa yiizlerinin giilmesini saglayarak, yalniz
olmadiklarini hissetmelerini, umutlarinin da
stirekli olmasini amagladik.

Evet, Saglik Ocagimiz calismalari tabii ki bu
kadar degil. Bitlin bunlar arasinda anlatmayi
neredeyse unutacagim; hatta bazi insanlarin
sik stk onlarin varligini unuttugu bir kesim
daha var... Yasamlarini hep savasarak,
miicadele ederek, bu siirecte cok zorlanarak
bazen umutsuzluga kapilip pes ederek, bazen
de biiyiik bir azimle calisip blyuk isler basaran
ozarlller...

Saglik ocagimiz bolgesinde Oziirliiler
Dernegi bulunmaktadir. Biz; bir doktor, bir
hemsire ve bir ebeden olusan ekip, her hafta
Ozirliler Dernegi'ne giderek 6zirlii
cocuklarimiza, genclerimize egitimler
vermekteyiz, saglik taramasi yapmaktayiz.
Kendilerinin bile dile getiremedikleri ve anlam
veremedikleri yakinmalarini erken tani ile
ortaya ¢ikartmaktayiz. Dernekte fiziksel
engelli, gébrme- isitme engelli, zeka 6z{rlli vb.
25 tane 0zlrli cocuk ve gencimiz
bulunmaktadir. Hepsine beslenme, temizlik
aliskanhg, ev kazalarina karsi kendini koruma
konularinda egitimler verdik. Oziirlii
cocuklarimizin yani sira; aileleri ile de
toplantilar diizenleyip; onlarla sohbet edip, her
zaman her konuda yanlarinda oldugumuzu
hissettirmeye calistik ve calisiyoruz. Ailelere
ergenlik déneminde fiziksel, cinsel biiyime
psikososyal gelisme konularinda aciklayici
egitim seminerleri dlzenleyip, fikir alig
verislerinde bulunduk. Cocuklarimiza saglikla
ilgili konularda (hareketli yasam, sigara, saglikl
beslenme) kiiclk 6ykiler anlatip, ilgilerini
cekecek egitim CD'leri izleyip ya da sarki
durumuna getirerek vermemiz gereken ana
konuyu vermekteyiz. Bu konuda da hedefimiz,
okullarina bir misafir geldiginde gozleriisil isil
olan gerek sozle gerekse beden dili ile cok
mutlu olduklarini her halleri ile belli eden bu
6zlrli cocuk ve genclerimizden sevgi, sevkat
ve destegimizi esirgememek ve sonuna kadar
da strdirmek.

Evet; anne karnindan baglayip, topraga
karisana kadar gecen siireg icinde insan saglhgi

icin yaptigimiz hizmetler kaba hatlari ile bu
kadar. Ancak; bu hizmetleri verebilmek icin
zamaninda, fiziki kosullari uygun bir binamiz
yoktu. Yalnizca, 60 metrekare olan bir binanin
zemin katinda yillarca hizmet verdik. Sonra ev
sahibi bizi cikartti ve biz ortada kaldik. Tam
kapanacagiz diye dlstinirken bir hayirsever,
pasajda iki odadan olusan diikkanlari bizim
kullanimimiza verdi. Bir penceremiz bile yoktu
ki; temiz hava, glines, isik alahm. Ama biz yine
de; bagimizi sokacagimiz, her seye karsin
azimle calisabilecegimiz bir “dért duvarimiz”
oldugu icin ¢ok sevindik. Tabi bu sire iginde
yeni bir bina arayisi icine girdik. Kusadasi
esnafini teker teker dolasarak; kiminden
fayans, kiminden cakil-kum bagisi toplayarak
dokuz ayin sonunda 11 déniimden olusan
kendi arsamiz tizerine 100 metrekare yigma
bir bina insa ettirmeyi basardik. Hepimiz ¢ok
mutlu olduk. Fakat artik bu bina da bize
yetmiyordu.

Yine bir ¢ikar yol aramaya basladik ve
hizmet verecegimiz halkimizin hizmet almaya
geldiginde; icinin acilacagi bir binanin plan
—projesini yaptirdik. Simdi
bir destekleyici (hayirsever) bulmamiz
gerekiyordu. Bir kag goériismeden sonra Ferit
Demirel ve Ali Calli Beyleri bulduk. Bizzat
konusarak halimizi anlattik. Bizim ve Ozellikle
bolge halkinin saglik ocag olarak yeni ve genis
bir binaya gereksinimi oldugunu israrla dile
getirerek; Onlar ikna etmeyi basardik. Tam
sekiz ayda 530 metrekare lzerine 2 katli ve 20
odadan olusan yepyeni, piril piril binamiza
kavustuk. Ancak; yine bir eksigimiz vardi.
Cunkl binanin ici bostu. Hig ise yarar tibbi
aletimiz ve mobilyamiz yoktu. Yine bagis
toplayarak butiin odalarimizi son model
esyalarla dosedik. Bu siirecte her zaman Saglik
Ocagi ekibim yanimdaydi ve omuz omuza
idik.

Yillarca SSK Dispanseri'nde sorumlu hekim
olarak gorev yaptim. Ayni isleri bir adim ileri
gitmeden hep ayni hasta profili ile yaptim.
Ancak son (¢ yilda yoktan bir saglk ocagi var
edip; bltln varligimiz ve insan sevgimiz ile
saglik hizmeti vererek ilgemizin incisi haline
geldigimize inaniyorum. Bu kadar kisa stirede
bu kadar dolu dolu hizmet veren, sinirlarini
zorlayan, personel eksikligini hice sayarak
canini disine takarak calisan; tim personelim
ve bolge halkimla birlikte bu 6duli hak
ettigimize inaniyor; dyle de oldu.
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Izlediklerimiz

Dr. Mtige Yetener*

Genel Saglik Sigortasi ve saglk sefaleti:
“Sicko"

Siz hic iki parmagini hizara kaptirmis ve
parasi yeterli gelmedigi icin, kopan hangi
parmagini diktirecegine karar vermeye calisan,
sonra da 60 bin dolarlik romantik bir adam
oldugu icin orta parmag yerine 12 bin dolarlik
yliziik parmagini secen bir insan gordiiniiz
mU? Ya da boyle bir olayi hayal ettiniz mi hic?
Ya da evi, barki, isi olan basarili orta sinif
Amerikali ciftten birinin kansere yakalandigi ve
digerinin iki kez kalp krizi gecirdigi icin saghk
sigortalari oldugu halde evlerini satmak
zorunda kaldiklarini duydunuz mu?

Michael Moore'un “Sicko" filminde bu tir
hayal otesi gercekliklerle karsilasmaya hazir
olun. Michael Moore; Amerikan saglik
sistemini ve “"Amerikan riiyasi'" fonunun
arkasini cok carpici gercekliklerle géziiniize
sokan bir belgesel hazirlamis. Tlimlyle gercek,
yasanmis ve yasanmaya devam eden yasam
oykuleriyle anlatilan saglik sistemini “bu kadar
da olmaz artik" diyerek izliyorsunuz.

Sagliktan neden para kazanilamayacagini
cok carpici bir dille gosteriyor film. Gozlind kar
hirsi blirimus saglk sigortalarinin tam da bu
gerekceyle aslinda asla “sagliginizin sigortasi”
olamayacag gercegiyle ylzlestiriyor. Saglk
sigortasini igleten
“imzalarini kiralamisg"
Biraz caniniz yanahilir! bireyleri, o carkin
parcasi olmus “kiralk
katilleri"" ylreginiz
burkularak, mideniz
bulanarak (sistemin,
insanlardan erdemli ve
cesur bireyler de kirahk
katiller de
yaratabildigini
gorerek), korkarak
(basimiza bunlar mi
gelecek?) ve infial
duygusuyla (hemen
simdi bir seyler
yapmak lazim)

MICHAEL MOORE i
izliyorsunuz.
HASTA Belki de bu korkuncluk

SIiCKD

hissi filmin baslangi¢ cimlesinde gizliydi. “Bu
film Amerika'da saglik sigortasi bulunmayan
50 milyon kisiyle degil, saglik sigortasina sahip
250 milyonla ilgilidir. Yani Amerikan riyasinin
gercek sahipleriyle. “Yani kimseye" neyse ki
bunlar sistemin disina atilmis yoksullarin basina
gelebilecek seyler, ben saglik sigortami yaptirip
glivende olurum'’ rehaveti yasatmiyor. Zaten
sistemin disina atilmis yoksullarin bir kaza vb.
sebeple kacinilmaz ve zorunlu olarak
hastalanip hastaneye gittiklerinde
arabalara/taksilere bindirilip hastanelerin disina
birakiliverdiklerini de gérlyoruz. Bu sirada
"kendine iyi bak'" demeyi de ihmal etmiyorlar.

ingiltere'nin “ulusal saglik sistemi"”ni ve
Fransa'daki Gcretsiz saglik sistemini gostererek
“aslinda kapitalizmin iyi halleri de varmig
canim..."" dedirtiyorsa da, 11 Eylil saldinsinda
kurtarma calismalarina gonillii olarak katilp
cesitli solunum yolu hastaliklarina yakalanmis,
saglik sigortalarinin cesitli dalaverelerle
tedavilerini 6demeyi reddettigi itfaiyecileri ve
diger sigorta kurbanlarini toplayip Kiba'ya
gotirdigl son bolimler harikaydi. Kiiba saglik
sistemini gormek kaybettigimiz gliven
duygusunu yerine koyuyor. Filmdeki insanlarin
Kiba'daki ytiz ifadelerini gérmek, saskinlk ve
minnet duygularini ylzlerinden okumak ¢ok
etkileyiciydi.

Filmin sonunda ne mi oldu? S6ylemeyelim
de izlemeyenler mutlaka izlesin.

Ek vergi demek olan Genel Saglik Sigortasi
(GSS)'nin ne menem bir sey oldugunu
kafanizda tam olarak canlandiramadiysaniz bu
filmi mutlaka gorin. Her sey yerli yerine
oturacaktir.

Saghgin kisisel bir sorumluluk olmadigini ve
toplumsal dayanisma duygusunun yalnizca
sosyalistlere ait olmayan son derece temel bir
insani duygu oldugunu bir Fransiz liberalinden
duymak da etkileyiciydi.

Ben bu filmden iki 6nemli ders ¢ikardim:

1. Boyle bir sistem bizde de
gerceklestirilirse (ki bunun olmamasi icin her
seyi yapmaliyiz) asla hastalanmamalyim...

2. Baska bir diinya ve baska bir saglik
sistemi olanakli!...
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Dergilerden

Zolpidemin Oral Sprey Formu, insomnianin
Kisa Dénem Tedavisi icin Onaylandi

Amerikan Gida ve ila¢ Kurumu (FDA),

Uykuya dalmakta giicliikle karakterize
insomnianin kisa streli tedavisinde zolpidem
tartaratin oral sprey formunu onayladi. Doz
basina 5 ya da 10 mg'lik formlari bulunan oral
spreydeki aktif madde olan zolpidem, agiz
mukozasindan hizla emiliyor. Zolpidem,
glinimizde dinya capinda insomnia
tedavisinde en cok recete edilen sedatif
hipnotiktir. Oral sprey formunun etkisi daha
hizli basladig) icin ilag yatmazdan hemen 6nce
alinmalidir. Bu, hastanin 7-8 saat uyumasini
saglayacaktir. Diger uyku ilaclarinda oldugu
gibi, hastalar ertesi sabah arac kullanmak, is
makinesi kullanmak gibi dikkat gerektiren isleri
yapmaktan kesinlikle sakinmalidir. Kontroll(i
klinik calismalarda en sik gbzlenen yan
etkilerin bas agrisi, bas dénmesi ve uyku hali
oldugu bildirilmistir. Sedatif hipnotik kullanimi,
uyurgezerlik (tam uyanik olmadan arag
kullanmak, yemek yemek gibi faaliyetlerde
bulunup bu olaylarin animsanmamasi) gibi
karmasik davraniglara yol acabilir. Ciddi alerjik
reaksiyonlar da gorilebilir. Bu durumlarda ilag
kesilmeli ve yeniden kullanilmamalidir.
Zolpidem tartaratin oral sprey formu yalnizca
kisa sdreli kullanim icin hazirlanmistir. Sedatif
hipnotik ilaclar narkotik olmasalar da bir
miktar bagimlilik riski bulunmaktadir. Diistince
ya da davranislarinda belirgin degisiklikler
bulunan ya da uzun sireli uyku sorunu olan
hastalarda altta yatan baska bir rahatsizlik
olabilecegi unutulmamalidir.

Medscape Medical News, 2008
irritabil Barsak Sendromuna Yaklagim
Amerikan Gastroenteroloji Akademisi,

irritabil barsak sendromunun epidemiyolojisi,
tanisal yaklasimi ve tedavisi ile ilgili bir
inceleme yayinladi. Bu rahatsizligin tedavisinde
periferik etkili ilaclar ya da hem periferik, hem

*Dog.; STED Yayin Kurulu Uyesi, TTB-GPE YK Uyesi, Ankara

**Hacettepe U. Tip Fak., Ankara

santral etkili ilaglar kullanilabilmektedir.
Periferik etkileri baskin ilaglar arasinda klor
salinimini etkileyen ilaglar, kalsiyum kanal
blokorleri, opioid reseptér ligandlar ve motilin
reseptor ligandlari; hem periferik, hem santral
etkili ilaclar arasinda ise yeni serotonerjik
ilaglar, kortikotropin salici hormon (CRH)
antagonistleri ve otonomik moddlatorler
sayilabilir.
Am J Gastroenterol. January1, 2009, 104(supp! 1)
Preterm Dogumda Tekrarlayan Dozlarda
Antenatal Steroid Onerilmiyor
Preterm dogum riski olan kadinlarda tek
doz antenatal steroid uygulanmasi bebekte
respiratuar distres sendromu gelismesi ve 6lim
riskini azaltirken tek doz sonrasi dogum
yapmayip 14 glinde bir yeniden steroid alan
kadinlarda preterm dogumla ilgili risklerde
azalma olmuyor. Tekrarlayan dozlarda
uygulama bebegin dogum agirigini distiriiyor,
boyunu ve bas cevresini kisaltiyor.
Lancet. December 20/27, 2008
Amerika'da Oseltamivire Direncli Grip
Salgini
Bu kis ABD'de sik gorilen bir influenza
virusu susunun tedavide en cok kullanilan ilag
olan oseltamivire direncli oldugu gorildi.
Amerikan Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezi'nin (CDC) yaptigi agiklamada
oseltamivir zaten olgularin az bir kisminda
kullanildigi icin bu durumun ciddi bir tehlike
olusturmadigi, virus susunun daha eski bir ilag
olan rimantadine duyarli oldugu ve gerekli
durumlarda bu ilacin kullanilabilecegi bildirildi.
Reuters Health Information

Hazirlayanlar:

Dog. Dr. Ozen Asut*
Stj. Dr. Yilmaz Yildiz**
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[letisim

Huzursuz Bacak Sendromu (Restless Legs Syndrome; RLS)

Dr. Nurdogan Yavuz*

Huzursuz bacak sendromu (Restless Legs
Syndrome: RLS) bacaklarda daha belirgin,
kollarda da hissedilen, ama tam olarak tarif
edilemeyen garip bir his, anormal bir duyum,
bir cesit dizestezi ile karakterize, uykuya
dalamamayla bicimlenen bir sendromdur. Kural
olarak istirahat durumunda hissedilen bu hissi,
hastalar yakinlarina ve hekimlerine
anlatamamaktan yakinirlar.

Gorllme sikliginin % 10-15 oldugu
belirtiliyor. Ortalama baglangic yasi 27'dir.
Hastalarin ylzde 13'linde belirtiler 10 yasindan
once bagslar. Kadinlarda gorilme sikhig daha
fazladir. Sendrom yasin ilerlemesiyle daha sik
oranda goriilmeye baslar, siddeti gittikce artar.

Tipik klinik 6zelligi uykuya dalmayi
engelleyen, dizestezinin eslik ettigi,
ekstremitelerde 6zellikle de bacaklarda karsi
konulmasi olanakli olmayan hareket etme
gereksinimi ve motor huzursuzluktur. Agn
olarak adlandinlmayan, zaman zaman

*Uzm.; AS-TIP Nérofizyoloji Merkezi, Tekirdag

karincalanma, uyusma, bacakta cekilme diye
tarif edilen bu hissi, bazi hastalar 'bacaklarim
sikiliyor' biciminde ifade eder. Bacaklar hareket
ettirildiginde birkag dakikalik rahatlama
saglanabilir. Huzursuz bacak sendromundaki
agr harekete gecmeyle gecer, dinlenme
sirasinda yeniden baslar.

Hastalar bacaklarindaki huzursuzluk
ylziinden aksamlari televizyon seyredemezler,
arkadas ziyaretlerine gidemezler ve en
6nemlisi yattiklarinda bu garip hissin strekli
harekete zorlamasi nedeniyle uzun siire
uykuya dalamazlar. Uykuya dalamadiklari igin
yataktan cikip dolasmayi denerler. Ayni his
gece yarisi uyanmalarina yol agtiginda yeniden
uykuya dalmakta gtcliik cekerler.

Huzursuz bacak sendromu olan hastalar,
sinema, tiyatro, uzun seyahatler gibi hareketin
kisitlandigr ortamlarda ¢ok rahatsiz olurlar.
Buralarda genellikle bacaklarini hareket
ettirebilecekleri koridor kenarlarini tercih
ederler. Huzursuz bacak sendromu olan
hastalarin ylizde 94'iinde hem uykuya dalma
hem de slirdirmede zorluk, ylizde 84.7'sinde
yalnizca uykuya dalmakta zorluk, ylizde
86'sindaysa sadece uykuyu sirdiirmede zorluk
yakinmasi vardir.

Belirtiler hastaligin baslangicinda tek tarafl
olabilmekle birlikte zaman icinde her iki alt
ekstremiteyi de etkiler. Hastalarin yarisina
yakininda kollar da etkilenmistir. Belirtilerin
aksam saatleri ve geceleri daha belirgin olmasi
ve istirahat halinde ortaya ¢ikmasi ve/veya
artmasi karakteristiktir. RLS, haftalar ya da
aylar stiren remisyon dénemleri ile seyreden
ve hayat boyu devam eden bir hastaliktir.
Fiziksel aktivite, cok sicak ya da soguga maruz
kalma ve agir kafein alimi giinltk belirtilerde
artisa yol acar.

RLS idiyopatik ve semptomatik olmak tzere
iki farkli bicimde ortaya cikabilir. Idiyopatik
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formun yarisinda, otozomal dominant bir gegis
s0z konusu olup 9, 12 ve 14. kromozom ile
iliskisi gdsrerilmistir. Idiyopatik RLS'de hastalik
baslangic yasi daha erken olup, genellikle 20
yasin altindadir. Semptomatik RLS ise medikal,
norolojik veya birincil uyku bozukluguna bagli
olarak ortaya cikar. Bunlardan demir eksikligi
(anemi ile birlikte ya da olmaksizin), Gremi,
romatoid artrit, diabetes mellitus, néropati,
radikllopati veya miyelopatiler, spinal kord
tutulumu ile giden multiple skleroz, kord
basilari, Parkinson Hastalig ve cocuklarda
dikkat azligi-hiperaktivite sendromu en sik
nedenler olarak sayilabilir. Gebelik, RLS ile
siklikla birlitelik gésteren bir durumdur. RLS
hastalarinin % 85'inde uykuda periyodik
hareket bozuklugunun eslik ettigi
bilinmektedir.

Patofizyolojisi tam anlamiyla
aydinlatilamamig olmakla birlikte yapilan
calismalar RLS'in beyinsapi diizeyinde ortaya
citkan ve spinal eksitabilitasyonda degisikliklere
neden olan supraspinal bir ritmin parcasi
oldugunu, bunda santral sinir sistemindeki
dopamin ve demir azliginin rol oynadigini
desteklemektedir. RLS'de dopaminerjik
hipofonksiyon ilk kez 1982 yilinda Dr. Sevket
Akpinar tarafindan gosterilmistir.

RLS tanisi tamamiyla klinik
degerlendirmeye dayanmaktadir. Uluslararasi
Huzursuz Bacak Sendromu Calisma
Grubu'nun (IRLSSG) koymus oldugu tani
olcatleri:

1. Genellikle dizestezinin eslik ettigi fokal
akatizi,

a. Ekstremitelerde 6zellikle de bacaklarda
karsi konulmasi olanakli olmayan hareket
ettirme gereksinimi,

b. Bacaklarda periyodik, agrili olmayan
fakat rahatsiz edici anormal duyum epizodlari,

2. Motor huzursuzluk, hareket etme ile
rahatlayan ya da tamamen ortadan kalkan asin
huzursuzluk durumu,

3. Belirtilerin istirahat halinde ortaya
ctkmasi ve/veya artmasi,

4. Sirkadiyen 6zellik, normal bir sirkadiyen
ritim icinde belirtilerin aksam ya da geceleri
daha belirgin olmas.

RLS tanisi icin bu dort olciitiin de birlikte
bulunmasi gereklidir.

Tedaviye baslamadan 6énce
idiyopatik/semptomatik form ayirdedilmelidir.
ilk amag, altta yatabilecek hastaliklarin tedavisi
olmalidir. Dopamin agonistleri hem idiyopatik
hem de semptomatik RLS'de birinci secenek
tedaviyi olusturur. Ozellikle paramipeksol ve
ropinirol gibi D3 agonistleri, ergo tlirevi
olmalar nedeniyle yasli hastalarda dikkatli
kullanilmalidir. Dekarboksilaz inhibitorleri ile
birlikte levodopa, ilk dozdan itibaren
belirtilerde gerilemeye yol agmakla birlikte,
"rebound" ve "agumentation" yan etkileri
nedeniyle daha az kullanilir olmustur.
"Augmentation" belirtilerin daha erken
saatlerde baslamasi ve daha siddetli olarak
ortaya c¢ikmasi, "rebound" ise daha geg saatlere
kaymasi ve daha siddetli olarak ortaya cikmasi
olarak tanimlanir. L-Dopa'nin uzun stireli
kullanimda "augmentation" %82, rebound ise
% 25 olarak bildirilmektedir.

Antiepileptiklerden &zellikle gabapentin
sensoriyal huzursuzluk olarak agriyi 6n planda
belirten ve hafif-orta derecedeki RLS'de
kullanilabilir. Benzodiyazepinler ve 6zellikle
klonazepam belirtilerde oldukga etkili olmakla
birlikte bagimlilik ve tolerans yan etkileri
nedeniyle ancak surekli tedavinin gerekmedigi
ve genc¢ hastalarda kisa stireli tedavi secenegi
olarak dustintlmelidir. Opioidler (oksikodon,
hidrokodon, propoksifen, metedon,
pentazosin, kodein, morfin), diger
tedavilerden yanit alinamayan ve cok siddetli
yakinmalari olan hastalarda kisa slreli
kullanilabilir. Serum ferritin diizeyi 50
ng/ml'nin altinda olan hastalarda oral ya da IV
demir tedavisinin etkinligi kanitlanmistir.
Tramadol, magnezyum siilfat ve baklofen s6zi
edilen ancak etkinligi kanitlanmamig olan
tedavilerdir.

Kafein, noroleptikler, antihistaminikler,
trisiklik antidepresanlar, SSRI'lar RLS'de
belirtileri artirabilirler.
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Odiillii Bulmaca #ﬂ"

Bulmacamizda yer alan sorulari bu sayimizdaki yazilardan sectik. Dogru olarak yanitlayip Dergi’nin postalanma
tarihinden sonraki bir ay icinde bize génderen okuyucularimiza 2 TTB- STE Kredi Puani veriyoruz. Ayrica bes
kisiye Kocaeli Tabip Odasi'nin hazirladigi "Saglik Olsun" adli karikattir kitabini armagan ediyoruz. Bulmacanin
dogru yanitlarini Kasim- Aralik 2008 sayimizda yayimlayacagiz.

] sagliginda 6nde gelen bir konu, 7- Birinci

] F ) FTTTT11] F1 F] basamak saglik hizmetlerinde kullanilabilecek
N [ bir ruhsal tarama 6lcegi, 8- Amerika Birlesik
Devletleri Kolesterol Egitim Programinin
kisaltiimasi, 9- Erken cocukluk déneminde
arteriyel duvarda yagh cizgilenme olarak

- HEpE | || baslayan patolojik siire¢, 10- Mahley

e i = N S — L1 1 calismasinda Tirklerde Amerikalilara goére

— = 1 1 1 — — daha fazla olan enzim,

= 1 ] —| 11- Hiperkolesteroleminin sekonder olarak
goruldigl bir hastalik, 12- Kizlarin yasami
acgisindan vicutlarinin kiiciik bir kiz

1] FLL ] - || cocugundan genc kiz olmaya degistigi zaman,
13- Kolesterol sentezi icin dnemli bir enzim,
. - || L | 14- Gribe karsi en ¢ok kullanilan ilag,

il [ | | | L - | 15- Cocuklarda hiperlipidemi tedavisinde

— F 111 | | F ] onerilen bir ilag, 16- insomnianin kisa dénem
— tedavisinde onay alan bir ilag,

17- Kolesterollin baslica yapim yeri,
FTTTTTT1 [ TT1 18- Hiperlipidemi tedavisinde kullanilan fakat
cocuklarda 6nerilmeyen bir ilag grubu,

19- Fizik muayenede gorilen bir dislipidemi
bulgusu, 20- Kiresel hastalik yiikiiniin en

3- Kadina karsi uygulanan siddet tiirlerinden 6nemli ned'enlermden biri olacak"blr SOY_UT'
biri, 4- 2020 yilinda diinya hastalik yikingn 21~ Ergenlikte genc kizlarda en Snce gorilen
ikinci nedeni olacak hastalik, 5- Menars yagini~ Pulgu, 22- Cinsel egitimin icerdigi konulardan
etkileyen faktérlerden biri, 6- Adolesan biri, 23- Kiresel hastalik yikintin % 14'tnd

olusturan bozukluklar.
STED Haziran 2008 Odiilii Bulmaca Dogru Yanitlan:
1- Kanita Dayalitip, 2- Parafimozis, 3- Ventrikiiler Fibrilasyon, 4- Siinnet,
5- Klebsiellaozanae, 6- Antitusifler, 7- Malt, 8- HDL Kolesterol,

[ ]
[ ]

|

1- Cinselligin bilesenlerinden biri,
2- Aterosklerozda bir risk faktor,

9- Proteusspp, 10- Aritmi, 11- Zaman Kisithhgi, 12- Fimozis, 13- Tamamen
Sigarasiz, 14- Diabetes Mellitus, 15- Meatal Stenoz, 16- Balanit, 17- Postit,
19- Kollum, 18- Skatrizasyon, 20- Kreatininkinaz, 21- Palyatif Bakim,

22- Istirabi Hafifletmek.
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