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ted 'den

Merhaba,

Siz bu sayiy1 soguk ve belki de karli bir
giinde elinize aldiginizda, dergi yaz
aylarindan bir esinti getirecek size... Oyle ya,
ne de olsa kapaginda Temmuz-Agustos
yaziyor. Kimi ekonomik gerekgelerle
yasadiZimiz bu gecikmeyi dniimizdeki aylarda
daha yogun calisarak kapatabilmeyi umuyoruz.

Saglik sistemimizde pilot illerden baslayan
déniislim yani sira hizmet sunumunda
performans gibi kimi uygulamalar glinltk
yasantimizi, gelecegimizi bicimlendirmeye
basladi. Tercihlerimiz hekimlik uygulamalarimizi
yakindan ilgilendiriyor. Bu slrecte
6ngordigiimiiz, duydugumuz zorluklar artik
kapimizda degil, iceri girdiler.

Sizlerin gbzlemlerinize, 6ngorilerinize, tim
glcliklere karsin tstesinden geldiklerinize,
urettiginiz ¢6zlimlere dergimizde yer vermek
istiyoruz. Tek kalislarinizi, bir arada olup
glictiniize gli¢ katisinizi sizlerin sdzciiklerinizle,
yazdiklarinizla kimi zaman cok uzakta olan bir
meslektasimiza, kimi zaman ayni odada olup
da bir stiredir dertlesemediginiz, bir sicak
kahveyi birlikte yudumlayamadiginiz
arkadasiniza iletmek istiyoruz. Ge¢misten
bugiine, yarindan gelecege onerilerinizi
kisitlamadan, bir kaliba sokmadan duymak,
iletmek istiyoruz.

Alanimizda yasananlari aile hekimligine
gecise indirgemek istemesek de ister dogrudan
gecis girisimlerini ister hazirlik asamalarini
olumlu/olumsuz yénleriyle ortaya koyalim,

degerlendirelim. Gecis siirecini yasayan illerde
galisan meslektaslarimizin yasadiklarini
anlatabilecekleri, farkli bolgelerdeki
arkadaslanmizin sorularini sorabilecekleri bir
ortam yaratalim. Sorulara dretilen yanitlarin
dogrudan sireci yasayanlarca verilmesi bizlere
daha kolay, derinlikli anlamamiz icin olanak
sunacaktir. Ozliik haklanmizin, calisma
kosullarimizin hukuksal boyutunun erkenden
farkina varmamiz, énlemler almamiz, bilingli
davranmamiz igin bizlere rehberlik edecektir.

Dergimizin kalp atim hizi katkilarinizla
dogru orantili ve hep dyle olacak. Akliniza
gelen sorulari bize y6neltin. Sorularinizi
yanitsiz birakmayacagiz. Belki kimi sorularin
yanitlanmasi igin olusmamig kosullarin farkina
birlikte varip soruyu, sorunu giindemde
tutarak firsat kollayacagiz. Giinii geldiginde
birlikte yanit tiretmenin, ¢ézimin paylasani
olmanin birlikte mutlulugunu yasayacagiz.

Ozliik haklarindan saglik calisanlarina
yonelik siddete uzanan, ¢ok genis bir
yelpazede yer alan yakinmalarimiz var.
Bunlarin ¢6ziimi bir arada olabilmekten,
birbirimizi dinleyebilmekten, birlikte sorunlar
yasayip ¢6ziimi birlikte Gretmekten, 6rgitli
birey olmaktan gegiyor.

Bu yil, 2009 yili, meslegimize sahip
¢tkmanin, 6rgltimizi desteklemenin, hakl
taleplerimiz igin ses getiren eylemler sunmanin
yili olmali. Dergimize yazacaginiz yazilar,
getireceginiz elestiriler, sunacaginiz dneriler,
birinci basamak saglk hizmetlerini yillardir
strdiren, tim olumsuzluklara karsin
bahanelerin ardina siginmadan, kendimizden,
yakinlarimizdan aldiklarimizi halkimizin
saghigina veren biz hekimlerin, calisma
arkadaslarimizin alanimiza sahip ¢ikmanin
olanaklarini yaratacak, bu hareketin
yapitaslarini olusturacak.

Saghg alinir satilir bir ticari mal, saglik
hizmetini parasi olanin erisebilecegi bir hizmet
olmaktan c¢ikarmak isteyen, erisilebilir, lcretsiz,
koruyucu saglik hizmetlerini dnceleyen,
toplum katilimini hedefleyenlerle birlikteyiz.
Gucumizil, dugslerimizi, gercegimizi
birlestirmek icin her uzatilan eli génlimuizden
tutmaya, stkmaya haziriz.

Fotograf: “Aksam Sefasi” Dr. imran San, Urfa

1 Bilimsel ve dostca kalin.
STED Fotograf Yarismasi 2007 Sergi Odli
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Kiresel Isinma Senfonisi ve Saglk:
Herkesin Konustugu Konuda Hekimler Nerede Olmali?

Lt

Climate Change Symphony and Health: Where Should The Doctors Stand?

Dr. Coskun Bakar*

Oz

iklim degisikligi, “karsilastirilabilir zaman
dilimlerinde gozlenen dogal iklim degisikligine ek
olarak, dogrudan ya da dolayl olarak kiiresel
atmosferin bilesimini bozan insan faaliyetleri
sonucunda iklimde olusan bir degisiklik" olarak
tanimlanmaktadir. Ktresel bir cevre sagligi sorunu
oldugu konusunda uluslararasi cevrelerde gorts
birligi bulunmaktadir.Tiim calismalar etkenin ortadan
kaldirlmasina yénelik birincil korunmaya
odaklanmalidir. Hekimler ve diger saglik calisanlari
bu konuda insan sagligi lehine taraf olmalidir.

Anahtar sozciikler: iklim degisikligi, ozon,
kiresel 1sinma, cevre saglig.

“iklim ve saglik arasindaki iliski oldukca
karmasiktir. Kiresel iklim degisikliginin
gecmiste gézlemlenen ya da gelecekte
yasanabilecek hastaliklari ne kadar etkiledigini
belirleyebilmek icin tahminlerde bulunabiliriz.
Ancak buginki bilgilerimiz 1s18inda,
1970'lerden itibaren gerceklesen iklimsel
degisikliklerin yilda 150 bin kisinin 6llimiine
yol actigini ve eger dnlem alinmazsa, gelecek
yillarda sera gazi salinimlarinin hastalik ytkind
artiracagini éngorebiliriz. Bu, énlem almak icin
caresiz oldugumuz anlamina gelmez.
Surdrtlebilir kalkinmanin araglarini tercih
etmek, bizleri degisen iklimin etkilerinden
koruyacag gibi, ayni zamanda bir cok saglk
sorunumuzun da ¢6ziimiine yardimci olacaktir
m."

Dr. Jong-Wook LEE

Diinya Saglik Orgitii

Eski Genel MidUr

Gegmisten Giiniimiize iklim Degisikligi

Milyarlarca yil stiren émri boyunca diinya,
yasanan kitlesel 6llimlere neden olan olaylara
sahne olmustur. Tarih boyunca yasanan bu
afetlerin izleri degisik kaynaklar yoluyla
glinimuize kadar ulasmayi basarmistir. Yunan
Mitolojisinde yer alan “Pheathon’un
Yolculugu" 6ykisQ 6rneklerden birisidir.
Helios'un (Apollon) deniz perisi Clymene'den
dogan oglu Pheaton, “Tanrinin oglu”
olmasiyla alay eden arkadaslarina babasinin

**Yrd. Doc.; Canakkale Onsekiz Mart U. Tip Fak. Halk Saghg

AD, Canakkale

Abstract

The definition of climate change is depicted as
the additional alteration of climate alongside the
innate course of nature at comparable times due to
the direct or indirect damages caused by human
activities. The international community has an
accord of viewpoint such that there exists a serious
problem of environmental health. Consequently, all
studies should be focused on primary protection
techniques for eliminating the negative factors.
Furthermore, doctors and other health employees
should be a party to human health.

Key words: Climate change, ozone, global
warming, environmental health.

kontroliindeki “ Glines Arabasini”" bir
gunltglne kullanarak yanit verir. Ancak
arabanin kontrollini kaybedince, bulutlarin
yogunlastigi, daglarin doruklarinin ates sactig,
bitkilerin kavruldugu, nehirlerin kurudugu,
sehirlerin kil oldugu bir felakete yol acar. Bu
olayin uzak gecmiste yasanmis gercek bir
goksel olayin toplumsal bellekteki kalintilari
oldugu fikri, milattan &nce besinci yiizyilda
Platon tarafindan ortaya atilmistir (2). Benzer
oykulere tek tanril dinlerde “Nuh Tufan!"
olarak rastlanmaktadir.

Yillar boyunca insanoglu bolgesel ekosistem
degisikliklerine neden olan aktivitelerde
bulunmus, fakat bu etki kiiresel boyuta
taginmamistir. Sanayi devrimi ile birlikte uzak
bolgelere kolay ulasabilme yetenegine
kavusmak, insanogluna dlinyayi sorumsuzca
tiiketme olanagini saglamistir. Bugiin gelinen
noktayr 1850'li yillarda, Amerika Birlesik
Devletleri Bagkani'na yazdigr mektupta bir
Kizilderili reisi sdyle goriyordu:

"Achgin dlinyayi saracak beyaz adam ve
ardinda koskoca bir ¢ol birakacaksin.
Yataklarinizi zehirlemeyi strdirtirseniz, bir
gece kendi copliglinizde bogulacaksiniz.
Bltlin buffalolar 6ldiirtldiikten, yaban atlar
ehlilestirildikten, ormanlar kesildikten ve gizli
koselere kadar diinya insan kokusu ile
dolduktan sonra...Bir de bakacaksiniz ki
goklerdeki kartallar yok olmus. Bu ne
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demektir? Bu yasamin sonu ve yalnizca
yasamda daha fazla kalmanin baslangicidir(3).’

Goklerdeki kartallar yok olali cok oldu.
Sular, toprak ve hava kirlendi. Kim bilir; belki
de sira ¢opleri ile birlikte insanoglunun da yok
olmasinda.

iklim degisikligi ve kiiresel isinma
glinlimilizde bilimsel, sosyal ve politik
cevrelerde; nedenleri, olasi sonuglari ile
tartisiimakta, ¢c6ziim &nerileri liretilmeye
calisiimaktadir. En son 3-14 Aralik 2007
tarihleri arasinda Birlesmis Milletler (BM)
blinyesinde, Endonezya'nin Bali Adasi'nda,
180 tlilkeden 10.000'den fazla uzmanin
katilimi ile Birlesmis Milletler iklim Degisikligi
Cerceve Sozlesmesi'nin (BMIDCS) 13. Taraflar
Konferansi (COP13) yapilmistir (4-6). Bu
konferansta iklim degisikliginin 6zellikle
dinyanin yoksul bélgelerini daha da kot
kosullarda yasamaya zorlayacag belirtilmis;
2009 yilina kadar sera gazlarinin azaltilmasini
saglayacak BM anlagsmasi icin miizakerelerin
baslatiimasina karar verilmistir (4-6).

Bu makalede; "Ginlimiizde bircok yoniyle
tartisilan iklim degisikligi ve kiresel 1sinma
sorunu insan sagligini nasil etkileyebilir?"”
sorusuna yanit aranacaktir. Dogru yanitlara
ulasabilmek icin kisaca siire¢ 6zetlenecektir ki;
asil hedef olan iklim degisikliginin saghk
lUzerinde yaratabilecegi etkileri nesnel bir
zemin Uzerinde irdeleyebilme olanagina sahip
olabilelim.

Kiiresel iklim Degisikligi

Geride biraktigimiz yizyil icerisinde
yerkabugu isisinin 0,8 °C arttig
bildirilmektedir. Bu yukselisin 0,6 °C'si son
otuz yil icerisinde gerceklesmistir (7-13).

Burada sorulmasi gereken ilk soru;
“Yeryliziinde ne olmustur da son ylzyilda
6nlenemez bir 1s1 artisi gérilmeye
baslamistir?”

Bilim diinyasi son ylzyilda yasadigimiz bu
stireci farkli perspektiften degerlendirmektedir
@®). Atmosferdeki karbon dioksit ve sera
gazlarinin ulastigi birikim diizeyinin en biyk
sorumlusu fosil yakitlarinin (kémdar, petrol ve
dogalgaz) kullaniimasi ile birlikte ormanlarin
hizla yok edilmesidir (Sekil 1) 8,9,14). Kalkinma
ve sanayilesme insanoglunun evrimsel siirecte
ulastigr en Gst basamaktir. Ancak kalkinmanin
ayni anda insanoglunun sonunu hazirlar bir
hizda stirmesi dikkat edilmesi gereken bir
durumdur. Uluslararasi iklim Degisikligi Paneli

!

(IPCC), hazirladigi Uglincii Degerlendirme
Raporu'nda (TAR) “Son 50 yil icinde gbzlenen
iIsinmanin bliylk 6lclide insan etkilerine
baglanabilecegini gosteren yeni ve daha glicli
kanitlar elde edildigini" belirtmistir. Isinmadaki
artisin 2100 yilina kadar da 1,1-6,4 °C
arasinda olacagi da beklentiler arasindadir
(8,9,12,13).

Aslinda sorunun 6zl bu noktada
kilitlenmektedir. Yasadigimiz sorun kontrolsiiz
ve sorumsuz sanayilesmeye baghdir. Coziim
ise bu olaya neden olan etkenin, yani sera
gazlarinin kontrol altina alinmasidir. En temel
diizenleme de temiz ve yenilenebilir enerji
kaynaklarinin (hidrolik (su), glines, rlizgar,
biyokitle ve jeotermal) fosil yakitlar yerine
kullaniimasidir (8,9,12,13).

Bu noktadan sonra aklimiza gelen ikinci
soru; “Sanayilesme ile baslayan bu siirece
diinya hangi reflekslerle yanit vermistir?”

insan etkinliklerinin iklim Gzerindeki
etkilerine iligkin ilk kanitlar 1979 yilinda Birinci
Diinya iklim Konferansi sirasinda ortaya
koyulmustur. Hiiklimetlerin ise konuyu fark
etmeleri 1980'li yillara dayanmaktadir. 1988
yilinda ise Diinya Meteoroloji Orgiitii ve
BM'in isbirligi cercevesinde IPCC adinda yeni
bir organ olusturulmustur ). IPCC Birinci
Degerlendirme Raporu'nu 1990 yilinda
yayinlamis ve iklim degisikliginin bir tehdit
oldugu vurgulamistir. 1990 yilinin Eylil ayinda
BM Genel Kurulu'nda iklim degisikligini ele
alacak bir s6zlesme icin gérismelerin
"Hiktmetler arasi Miizakere Komitesi (INC)"
tarafindan yuratilmesi kararlagtinimistir (8).
1992 yilina kadar sliren gériismeler sonucunda
Rio De Janerio'da BM Cevre ve Kalkinma
Konferansi diizenlenmis ve BMIDCS 21 Mart
1994 tarihinde yurirlige girmistir (8,15). Bu
sOzlesme cercevesinde iklim degisikligi;
“Karsilagtinlabilir zaman dilimlerinde gozlenen
dogal iklim degisikligine ek olarak, dogrudan
ya da dolayli olarak kiresel atmosferin
bilesimini bozan insan faaliyetleri sonucunda
iklimde olusan bir degisiklik” olarak
tanimlanmustir (15).

Yirirlige giris tarihinden itibaren
sOzlesmeyi onaylayan devletler, Taraflar
Konferansi ya da COP olarak bilinen yillik
toplantilarda bir araya gelmektedir. Bu
toplantilarin amaci, sézlesmenin uygulanmasini
hizlandirmak ve izlemektir. COP 1, 1995
yilinda yapilmis ve “Berlin Buyrugu” olarak
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Sekil 1. iklim degisikligi, sirecler ve tehlikeleri
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Kaynak: United Nations Framework Convention on Climate Change, Climade Change: Impact, Vulnerabilities and Adaptation in Developing Countries, www.unfccc.int

bilinen, sanayilesmis tlkelerin yikdmlltikleri
daha saglam zeminlerde ve daha ayrintil
olarak ele alinmasi karari alinmistir. COP 3,
1997 yilinda Kyoto'da yapilmistir ve Kyoto
Protokolii olarak bilinen, hukuki baglayicilig
olan hiikiimler kabul edilmistir (8,9). Protokolde
sOzlesmeye taraf olan devletlerin 2008-2012
déneminin sonunda sera gazlari salinimlarini
1990 yilinin %5 altina indirmesi hedeflenmistir
®). BMIDCS sekreteryasi, 2002 yilinda
Johannesburg'da yapilan Diinya Kalkinma
Zirvesi'nde, artik miizakere sirecinin geride
birakilmasini ve kurallarin fiilen uygulanmasi
gerektigini duyurmustur. Ayni zirvede iklim
degisikliginin gerek sivil toplum gerekse is
dinyasinin uygulamalarinin merkezine
yerlesmesi gerektigi belirtilmistir (8).

1990'li yillarin baslarinda baglayan; ancak
Kyoto Protokoll ile hiz kazanan iklim

degisikligi sirecinde tartismalar her yil yapilan
COP toplantilari ile yogun bir bicimde
stirmustdr. Amerika Birlesik Devletleri (ABD)
basta olmak Uzere sanayilesmis bazi tlkeler
ekonomilerini olumsuz etkileyecegini 6ne
stirerek Kyoto Protokolii'nlin gereklerini yerine
getirmeyi kabul etmemislerdir. Yogun
tartismalar ve bir seri mizakereler sonucunda
Rusya'nin protokolli imzalamasi sonucunda
slire¢ 16 Subat 2005 tarihinde baglayabilmistir
(16).

Avustralya'nin Bali'de s6zlesmeyi
imzalamasi ile ABD uluslararasi arenada yalniz
kalmig gibidir. Fakat ABD'ye bu konuda
Tlrkiye'nin eslik ettigi de unutulmamalidir.
1990-2005 yillar arasinda sera gazi salinim
oranini en fazla artiran Glke olan Tdrkiye,
halen sézlesmeyi imzalamamistir (5,17,18).
Ancak, 2007 yilinin Eylll ayinda BM'de
Bagbakan diizeyinde yapilan degerlendirmede

sted * 2008 ¢ cilt 17 * say1 7 - 8 » 105




Turkiye'nin Kyoto Protokolli'nii
imzalayabilecegi belirtilmistir (5). Tlrkiye'nin
protokoll kabul etmek amaciyla hazirlanan
yasa tasarisi 04 Haziran 2008 tarihinde Tirkiye
Blyuk Millet Meclisi'ne sunulmus ve halen
komisyonlarda goriistilmektedir (19).

iklim degisikligi siirecini de kisaca
Ozetledikten sonra “Dinyayi son 20 yilda
yogun bir mlizakere ve eylem sireci icerisine
iten bu degisiklikler nedir ve nasil ortaya
ctkmistir?” sorusunun yanitlarini bulmaya
calisacagiz.

Burada karsimiza ti¢ ayr tanim ¢ikmaktadir
bunlar “Sera Gazi Etkisi", “Stratosferik Ozon
Deplesyonu” ve “Kdiresel Isinma”dir. Bu
olaylar li¢ ayn olay olmasina karsin, ayni
zamanda neden ve sonug olarak birbiriyle
iliskilidir (Sekil 1) ©-11).

Stratosferik Ozon Deplesyonu: Sera
gazlari (6zellikle kloroflorokarbonlar) stratosfer
tabakasi icinde yer alan ozonu tahrip eden
bazi radikaller olusturmaktadir. Ozonun kendisi
de bir sera gazidir; troposferik ozonun artmasi
diger sera gazlari ile birlikte ozon tabakasinin
tzerine olumsuz etkileri bulunmaktadir (9).
Stratosferik ozon deplesyonu glinesten
yeryliziine ulasan ultraviyole (UV)
dizeylerinde artisa neden olmaktadir. UV artisi
ise yeryliziindeki yasamla bagdasmamaktadir.
1979-1992 yillan arasinda dlnyanin farkl
enlemleri arasinda yapilan degerlendirmelerde
% 3-5 arasinda biyolojik olarak aktif radyasyon
artist saptanmistir (9).

Sera Gaz Etkisi: Ulasim, tarim, endistri ve
iIsinma amacl faaliyetler sonucunda ortaya

Sekil 2. 1860 yilindan itibaren diinya sicaklik kayitlar ve gele-
cekle ilgili tahminler

Diinya yiizeyinin ortalama sicakhgi °C
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Kaynak: http.//www.who.int/globalchange/climate/summary/en/

¢ikan toprak kullanim alanlarinin degismesi,
sehirlesme, orman alanlarinin yok edilmesi
gibi faaliyetler atmosfere salinan sera gazlari
miktarinda artisa yol agar (Sekil 1). Bu
gazlarn en bilinenleri karbon dioksit (CO2),
metan (CH4), diazot monoksit (N2O),
hidroflorokarbon (HFCs), perflorokarbon
(PFCs), kukurt heksaflorid (SF6) ve ozondur
(03). 1987 yilinda kabul edilen Montreal
Protokolii'ne gore kloroflorokarbonlarin
azaltiimasina karar verilmistir; fakat ozon
tabakasinin eski seviyesine ulagsmasi 2050'li
yillara kadar stirecektir. Buna karsin bu
protokollere uymayan Ulkeler bulunmaktadir
9-11).

Atmosferde biriken sera gazlar
troposferden gecen solar enerjinin % 17'sini
sogurmaktadir. Dlinya ylizeyine ulasan
enerjinin blyuk bir kismi sogurulur ve
yeniden uzun dalga (infra) radyasyon olarak
yansir. Bu uzun dalga radyasyonun bir kismi
da atmosferde sera gazlar tarafindan
sogurulur ki bu olay “sera gazi etkisi”
olarak bilinir. Bu olay sonucunda diinya
ylizeyinin sicakhg, son yillarda stirekli olarak
ylkselmektedir (Sekil 1). Yapilan tahminlere
gore 2100 yilina kadar bu sicakligin 1,1-6.4
°C arasinda ylkselmesi beklenmektedir (9-
12).

iklim Degisikligi: Blyiik oranda insan
aktivitelerine bagl olarak ortaya ¢ikan bu
slirecte son nokta kiiresel 1sinma ve iklim
degisikligidir. Kesin olarak bilinen bir gercek,
son ceyrekte daha hizli olarak, 20. Yizyilda
kiresel sicakhgin stirekli olarak arttigidir
(Sekil 2). Bu degisim beraberinde buzullarin
erimesi, yagis karakterlerindeki degisimler
(asir yagislar ya da kuraklik) gibi etkilerle
diinya tzerinde insan sagligini olumsuz
etkileyebilecek bircok olaya neden
olabilmektedir (Sekil 1, 3) (9-11).

Ozon Deplesyonu, Kiiresel Isinma,
iklim Degisikligi ve Saghk

iklim degisikligi siirecinin, diinya
Uzerinde bu kadar yaygin olarak
tartisiimasinin en 6nemli nedeni insan
saghgini geri doniislimsiiz olarak
etkileyebilme potansiyelinde yatmaktadir.
Giderek daha fazla sayida makalede iklim
degisikliginin bazi hastaliklarin dagilimi ve
yayginligini etkiledigi bildiriimektedir 9-12).

Yazimizin bu noktasinda “Yasanan bu
strecin insan sagligina ne gibi etkileri
olabilir?"sorusunun yanitlarini bulmaya
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calisacagiz. Ancak, bilinmelidir ki; iklim
degisikligi ile ilgili saghk sorunlarinin tek bir
makalede incelenebilmesi olanakli degildir. Bu
yazida, olayin dogrudan ve dolayli olarak
yaratabilecegi 6nemli saglhk sorunlari
tartisilarak, gelecege yansitma yapilmaya
calisilacaktir. Bu soru bizce oldukga énemlidir.
Ciinkli bu sorunun yaniti ayni zamanda
gelecekte bir hekimin gereksinimi olan
donanimlarin da yonlendiricisi olacaktir.

iklim degisikligi siireci insan saghgini farkl
mekanizmalarla etkileyebilir. Bir kisim etkileri
dogrudan iklim kosullarinin degisimine bagl
olarak ortaya cikan hastalik ve oltimlerdir.
Bunun disinda, insan sagligini dolayli bicimde
etkileyebilecek olaylarin sonuclari olarak da
karsimiza ¢ikabilmektedir (10) (Sekil 3).

Saglig dogrudan etkileyen nedenlerden
birisi sicaga bagli hastalik ve éltimlerdir. Sicak
dalgalanmalarinin ya da asir ug degerlerinin
yarattigi hastaliklar ve élimler glinimizde bile
gorilebilmektedir. Ornegin ingiltere ve Galler
Bolgesinde 2003 yilinda sicak dalgalarina bagl
olarak 2091.6lum bildirilirken ayni yil
Fransa'da 14802 &lim kayitlara gecmistir. isin
dikkat cekici yani bu élimlerin, sicak
dalgalanmalarinin yasandigi 2003 yilinin
agustos ayi icerisinde gorilmesidir (11).

Asini sicaklarin oldugu dénemde 6zellikle
yashlarda kardiyovaskiiler ve serebrovaskdler
olaylara bagl olimlerin arttig1 gbzlenmektedir.
Kronik hastaligi olanlar ve yasllar, sicak
dalgalarinin yasandigi_giinlerde daha fazla risk
altindadir (9-12). Bu durum ise ayr bir dnem
tasimaktadir; ¢linkl diinya genelinde oldugu
gibi Glkemizde de yash niifus giderek
artmaktadir. Tiirkiye istatistik Kurumu'nun son
verilerine goére 65 yas Uzeri nifus % 7lye
ulasmistir (20). Bu durum gelecekte artan yash
nifusun, olabilecek sicak dalgalanmalarinin
olumsuz etkilerinden korunabilmeleri icin
saglik sistemine dnemli gérevler.dlstiglini
gOstermektedir.

Hava kirliligi, iklim degisikligi ile birlikte
insan-saglg lizerine olumsuz arti glic olarak
etki yapmaktadir. Ozellikle:kentsel alan hava
kirliligi sicakhk dalgalanimalari ile birlestiginde
morbitide ve mortaliteyi artirici etki
gostermektedir. Ozon gibi kirleticiler
fotokimyasal reaksiyonlar sonucu ortaya
gtkmaktadir. Bu reaksiyonlar ylksek sicaklik ve
glines 15181 etkisi ile artmaktadir. Dogal olarak
kiresel isinma ile birlikte ozonun da artmasi
beklenmelidir (9). Hava kirleticilerinin akut

etkileri partikl, asit aerosoller ve ozona bagli
olarak gikmaktadir. Cocuklar yetiskinlere gore
daha fazla risk altinda kalmaktadir ve 6zellikle
ozonun yliksek olacagl yaz aylarinda ev
disinda daha cok zaman gecirebilecekleri
unutulmamalidir (9).

iklim degisikligi siirecinde dolayli olarak
karsilasilabilecek olaylardan birisi de polen
mevsiminin uzamasina bagh olarak ortaya
cikabilecek alerjik hastaliklarin insidansindaki
artistir. Astim ve diger akut ve kronik solunum
sistemi hastaliklarinda artis beklenmelidir (9,
11).

iklim degisikligi ile iliskilendirilebilecek bir
baska sonug da asir hava olaylarinin etkisine
bagl olarak ortaya cikan (kuraklik, sel, firtina
ve bunlara bagli olaylar) durumlardir. Ancak
bunlarin saglik Gzerindeki etkilerini tanimlamak
her zaman olanakli degildir (9-11). S6z konusu
olaylarda birincil gelisen ve gecikmis olarak
ortaya ¢ikan sonuclar hakkinda kesin bir bilgi
edinmemiz s6z konusu degildir. Ancak, kiresel
isinmanin El Nino gibi olaylarin sikhiginda artig
yarattigi bilinmektedir. Ornegin 2005 yilinda
Amerika Birlesik Devletleri'nin New Orleans
Bolgesi'ni siddetli bir bicimde etkileyen Katrina
Kasirgasi, 1300'den fazla 6lim, 2 bin civarinda
yaralanmaya yol acmis; bir milyondan fazla
insanin evlerini terk etmesine neden olmustur
9,11).

Ulkemizin okyanusa kiyisi olmadigindan bu
boyutta olaylar beklenmeyebilir. Ancak
bolgesel olarak yasanabilecek sel olaylarinin da
6lumlere ve yaralanmalara neden olabilecegi
g6z ardi edilmemelidir. Sellerin ve firtinalarin
altyapinin yetersiz oldugu-iilkelerde salgin
hastaliklarin goriilme sikligini artirabilecegi
unutulmamalidir. Ukrayna'da 1997'de ve
Lizbon'da yasanan sel felaketinden sonra Weil
Hastaligi (leptospiroz) olgularinda artis
saptanmistir (9). Bu olaylarin arkasindan
mental bozukluklarla birlikte psikiyatrik
sorunfar da (anksiyete ya da depresyon)
gozlenebilmektedir (9,11).

Uzerinde tartigiimasi gereken bir diger
nokta da enfeksiyon hastaliklaridir. Birgok
enfeksiyon hastaliginin yayiliminin iklim
ozelliklerine bagh oldugu bilinmektedir.
Ozellikle hava sicakliginin ve yiizey sularinin
vektér.bagimli hastaliklar tizerinde 6nemli
etkileri bulunmaktadir.-Burada so6z konusu
hastaliklar malarya, leptospiroz, Dang
hummasi, sanhumma gibi viral ve paraziter
etkenler'drnek olarak verilebilir. Daha cok
tropikal ve subtropikal bolgelere spesifik olan
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Sekil 3. iklim degisikliginin saglik iizerine olasi etkileri

» | Sicaga bagl hastaliklar ve oliimler

Ara etkenlerde degisimler
> Ug sicaklik degerlerine bagh hastaliklar
i = Hava kirliliginin
Iklim tzerine Iklim Bolgesel yogunlugu ve Hava kirliligine bagh hastaliklar
doga veinsan —» cesitliligi ve —hava durumu —> dagilimi
etkinlikleri degisimi degisimi
—>» Polen olusumu === Alerjik hastaliklar
Mikrobiyal bulas Enfeksiyon hastaliklari su ve besinle
Sera gazi ve gecis bulasan hastaliklar vektér kaynakli
salinimi hastaliklar
azaltici
politikalar —> Tanimsal iiretim  —>| Malniitrisyon
Deniz )
Deniz ;E"’('g;iﬂde —— Firtinalara bagh bogulma ve yaralanma
seviyesinde wiardi. gocmenlerin saglik sorunlan

degisim ma

Sera gazi salimmi azaltici politikalar
- Enerjinin verimli kullanilmasi ya da
verimliligi
- Yenilenebilir enerji kaynaklarinin
tercih edilmesi

Etki eden etmenler

kosullar
- Orman alanlarinin korunmasi ve

- Mevcut saglik durumu
artirilmasi

- Saglik hizmetlerinin kalitesi ve erisimi

- Halk sagligi alt yapisi

- Nifus yogunlugu ve biylmesi
- Teknolojik gelisim seviyesi
- Yasam standardi ve bdlgesel cevre

Etki eden
etmenler
ve uyum
olcitleri

Uyum olclitleri
- Bagisiklama programlari ve hastalik
stirveyansi
- Koruyucu teknolojik 6nlemleri
- Hava tahminleri ve uyar sistemleri
- Kriz yonetimi ve afetlere hazirlikh
olma
- Halk sagligi egitimi ve korunma
- Gerekli idari ve yasal diizenlemeler

Kaynak: Haines A, Patz J, (2004), Health effects of climate change, ] Am Med Assoc,291:99-103

bu hastaliklarin dagilimi, kiresel 1sinmaya ve
yagislardaki degisimlere paralel olarak
diinyanin farkh bolgelerine tasinabilmektedir
(21). Ornegin Polat ve arkadaslarinin
istanbul'da yaptiklari bir calismada 2004-2006
yillari arasinda leptospiroz olgularinin yagis ve
sicaklik ile ilgisi arastinimistir. Bu arastirmanin
sonuglarina goére, sicakhgin arttigi Nisan, Mayis
ve Haziran aylarinda akut leptospiroz
olgularinda artig saptanmasi énemli bir
bulgudur. Artisin; yagisin daha az ancak
sicakligin fazla oldugu aylarda gérilmesi,
arastirmacilar tarafindan sicaklik ile yagislar
arasindaki sinerjik etkiye baglanmaktadir.
Leptospiralarin cografik dagilimi konakgl
hayvanin dagilimina, yerel iklime ve topragin
ozelliklerine gore degisir. Bu nedenle de
olgular siklikla, hava sicakliklarinin 20°C'nin
Uzerinde seyrettigi yagish mevsimlerde
goriilmektedir. Ozellikle bahar aylarinda ani
bastiran ve tasmalara yol acan yagmurlar,
yetersiz alt yapisi olan sehirlerde,

leptospiralarin uygun sicaklikta yasamda
kalabilmeleri icin ortam olusturabilmektedir
(21).

Ergdnil ve arkadaglarinin yaptigi calismada
ise sitma olgularinin iklimle iliskisi
degerlendirilmis olup, olgularin sicaklikla bir
miktar arttigi belirtiimektedir. Ancak
arastirmacilar artisi sinirlayan etkenin hastaliga
karsi yapilan etkin kontrol dnlemlerine
baglamaktadir. Anadolu toplumunun
ylzyillarca sitma ile ugrastig bilinmektedir.
Son yarim ylizyilda yapilan basarili calismalar
hastaligin daha az gorilmesine neden
olmaktadir. Ancak hastaligin Anadolu'da halen
bulunmasi, iklim degisikliginin tetikleyecegi
mekanizmalarla yeniden giindeme gelebilecegi
g6z ardi edilmemelidir (22).

Slrecin bir bagka bileseni olan ozon
tabakasindaki azalmanin yaratabilecegi etkiler
ise daha farkli boyutlardadir. Burada temel etki
glinesten gelen ve ozon tabakasindan
yansiyan ultraviyole isinlarin yerytiziine
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ulasabilmesidir. Bu olay bagisiklik sisteminin
zayiflamasiyla enfeksiyon ve kanser egiliminde
artislara yol acabilecegi gibi, cilt elastikiyetinde
azalma ve malign melanom ya da squamoz
hticreli karsinom gibi cilt kanserlerinin
insidansinda artislara yol acabilir. Ozellikle,
glines isinlarinin dik geldigi yaz aylarinda, bu
saatleri dis ortamda gecirmek durumunda olan
insanlar oldukca buytik risk altinda
bulunmaktadirlar (9).

Aslinda kiiresel 1sinma, ozon tabakasinin
incelmesi ve iklim degisikligi olaylarinin bu
makalede s6zedilemeyen bircok etkisi daha
bulunmaktadir. Ornegin deniz seviyelerinde
olasi ylikselme ya da bazi bolgelerde
yaratacagl kuraklk, yasanilabilir yeni alanlar
arayan insanlari “iklim miltecileri" durumuna
dustrebilir. Bu durum bir ¢ok sosyal, ekonomik
sorunu, hatta gatismalar da dogurabilir (5,9).
S6z konusu durumun gelecekte, insan saghgini
olumsuz etkiyebilecek sonuclar yaratmasi ise
yadsinamayacak bir gercek olarak karsimiza
ctkacaktir.

Bu sirecin nihai olarak insan saghgini
olumsuz etkileyecegi artik tartisimamaktadir.
Aralik ayinda Bali'de yapilan toplantilarda bu
durum en yliksek yetkililerce dile getirilmistir.
BM Genel Sekreteri Ban Ki-moon acil 6nlem
alinmasinin gerekliligini “Artik kiiresel 6lcekte
6nlem alinmasi zamani geldi" diyerek en agik
bicimde belirtmistir (6).

Bu noktada soracagimiz son iki soru “Ne
yapilabilir ve hekimler ne yapabilir?" olacaktir.

Aslinda bu sorularin yanitlarn ayri bir
makalenin konusu olabilecek kadar genistir.
Ancak stireci tanimladigimiz ve insan saghgi ile
iliskilendirdigimiz bu makalede buglnin ve
gelecegin hekimlerin akillarinda soru isaretleri
olusturabilmek adina bu sorulara kisaca yanit
aramaya calisacagiz.

Oncelikle yeniden belirtelim ki iklim
degisikligi ve kiresel 1sinma sorunu, tim
diinyayr dogrudan ilgilendiren halk saglig
sorunu olmanin &tesindedir. Clinkli sorun ayni
zamanda tlim canlilarin yasamini da tehdit
etmektedir. Dolayisiyla yalnizca hekimler degil
tiim saglk calisanlari bu konuda yagamdan
yana taraf olmak zorundadir.

Unutulmamasi gereken bir nokta ¢6ziimin
kolay olmadigidir. Clnk birincil ¢cdziim
etkenin ortadan kaldirilmasidir. Bu da, slrece
neden olan etmenlerle miicadele etmeyi
gerektirir. Bunlardan bazilar;

1. Fosil yakitlarinin kullaniminin
sinirlandirimasi, yerine alternatif ve 6zellikle
yenilenebilir enerji kaynaklarinin ikame
edilmesi,

2. Her ne sebeple olursa olsun ormanlarin
tahrip edilmesinin 6nlenmesi,

3. Sera gazlari saliniminin azaltiimasi,

4. Sanayi faaliyetlerinin cevreyle dost
olabilecek sekilde kontrol edilmesi,

5. Toplu tasimanin, sehir icinde bisiklet gibi
arag kullaniminin ézendirilmesi,

6. Bireysel ve toplumsal enerji tasarrufunu
6zendirici hatta zorlayici 6nlemlerin her
seviyede alinmasi,

7. Bu faaliyetlerin basariyla uygulanip
stirekliliginin saglanabilmesi icin ulusal ve
uluslararasi diizeyde cok net politik kararhlik
gosterilebilmesi gerekmektedir (6,9-11,14).

Alinmasi gereken énlemler artirilabilir.
Temel mekanizma sera gazi saliniminin
sinirlandirimasi Gzerine odaklanmistir.
Okurlarin aklina bu noktada su soru gelebilir:
“Bu 6nlemler daha cok politikacilar
ilgilendirmiyor mu?”

insan saghgini ilgilendiren her sorun dogal
olarak hekimleri de ilgilendirmektedir. Politika
belirleyici olmasalar bile hekimlerin bu noktada
sozleri olmalidir. Olayin boyutunu her
platformda bilimsel olarak dile getirmek
koruyucu hekimligin gerekliligidir. Hekimler bu
noktadaki duruslari ile politika belirleyiciler
tizerinde toplum saglhg lehine baski unsuru
olmalidirlar. Boylece basarili sonug olasilig
gobzardi edilmemelidir.

Etkenle miicadelede yeterince basarili
olunamadig takdirde ise hekimlere diisen
gorev, ikincil ve Gglincil korunma diizeyinde
hazirlikli olmalandir. Ozellikle ikincil
korunmada, topluma en yakin seviyede
bulunmalar nedeniyle birinci basamakta
calisan hekimlere énemli gorevler dismektedir.
Riskli gruplara yonelik zamaninda alinacak
onlemler ya da yasanilan olaylara yonelik
olarak toplumda aktif ve pasif stirveyans
calismalar (6rnegin asir ihman ve yagish iklim
Ozelligi olan bolgelerde sitma ya da leptospiroz
vb. hastaliklara yonelik stirveyans sistemleri
gliclendirilmelidir) erken tanida oldukca énemli
kazanclar saglayacaktir.

Bunun disindaki calismalar ayakta ya da
yatarak tedavi gerektiren lgiincll korumaya
girmektedir ki hic arzu edilen bir durum
degildir. Ornegin sicak dalgalan sirasinda yasl
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insanlarin daha fazla acil servislere
basvurabilecegi, alt yapinin yetersiz oldugu
bolgelerde sellerden sonra enfeksiyon
hastaliklarinin artabilecegi, glines altinda
calismak zorunda kalan gruplarda cilt kanseri
gibi sorunlarin daha fazla goriilebilecegi
bilinmeli saglik hizmet sunumunda bu
sorunlara yonelik etkin ve giicli stirveyans agi
kurulmalidir.

Bu drneklerin sorunlar ézelinde daha da
artinlmasi olanaklidir. Ancak bu bizim ulasmak
istedigimiz amaca ¢ok da hizmet etmeyecektir.
Bu noktada séyleyecegimiz son s6z: iklim
degisikligi, kuresel bir halk sagligi sorunudur.
TUm calismalar etkenin ortadan kaldirilmasina
yonelik birincil korunmaya odaklanmalidir.
Hekimler ve diger saglk calisanlari bu konuda
saglik lehine taraf ve baski unsuru olmalidir.

iletisim: Dr. Coskun Bakar
E-posta: coskunb@comu.edu.tr
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Bebeklikte Bliyiime Durumu ve Etkileyen Bazi

Sosyodemografik Etmenler*

Dr. Rukiye C. Seckin**, Dr. Meri¢ A. Utku**, Dr. Seyithan Bingol**

Oz

Bu calismada, 2004 yilinda dogan bebeklerin
blytime durumu ve etkili olan sosyodemografik
etmenler incelenmistir. Dogumda bodurluk % 1,7,
zayiflik % 14,3, asin kiloluluk %0,9 ve dusutk
kiloluluk % 1,3 olarak bulunmustur. 12. ayda ise,
bodurluk %0,9, zayiflik %5,6, asiri kiloluluk % 4,8,
zayiflik % 3,9 olarak saptanmistir.

Agirlik ortalamalar agisindan kizlar ve erkekler
arasinda 6. ve 12. aylarda anlaml fark bulunmustur.
Bodurlukla, anne yasinin 35 yasinin altinda olmasi
ve asiri kiloluluk ile baba egitiminin ortaokuldan az
olmasi (p<0,05) arasinda anlamli bir fark
saptanmistir. iki dogum arasinda siire 24 ay ve daha
az olanlarda ve 6 aydan daha az emzirilen
bebeklerde zayiflik anlamli olarak daha fazla
gorilmektedir (p<0,05). Zayiflik, bodurluk ve disik
kiloluluk oranlarinin diisiik olmasina karsin, asiri
kilolulugun yiiksek bulunmasi bliyiimenin izlenmesi
calismalarinda bu konuya da 6nem verilmesinin
gerektigine isaret etmektedir.

Anahtar Sozciikler: Bliyime, blylimenin
izlenmesi, antropometrik 6lclimler, sosyodemografik
etmenler.

Giris

Bliylime, cocukluk ¢aginin énemli bir
ozelligi olup, dollenmeden erigskin déneme
kadar stirmektedir. Bebekler, intrauterin
dénemdeki blyiimeleri sonucunda,
dogumdaki kilolarina ulasirlar. Dogum sonrasi,
eriskin doneme kadar siiren blylime, baslica
iki etmenin etkisi altindadir: genetik ve
cevresel etmenler. Cocugun biiylimesini
etkileyen en 6énemli cevresel etmen ise
beslenmedir (1).

Viicudun gereksinimi olan besin ile alinan
miktar arasindaki dengesizligin neden oldugu
“Beslenme eksikligi" ya da “Fazlalg"
malnutrisyon olarak tanimlanmaktadir (2).
Beslenme yetersizligine bagli sorunlar ender
olarak tek baslarina hastalik ya da 6lim nedeni
olarak karsimiza ciksa da, aslinda “Enfeksiyon-
Malnutrisyon" kisir dongtsu, pek cok olimde
altta yatan nedendir (3). Son zamanlarda
yapilan calismalarda, beslenme yetersizligi
prevalansinda bir azalma gorultrken, sismanlik
prevalansinda bir artig saptanmistir.

*X. Ulusal Halk Saghgi Kongresi’'nde poster bildiri olarak
sunulmustur. )
**Ars. Gor.; Uludag U. Tip Fak. Halk Saghgi AD, Bursa

Abstract

In this study, growth and some influential socio-
demographic factors of the infants who were born
in the year 2004 were examined. At birth
1,7%stunting, 14.3% wasting, 0.9% overweight and
1.3%underweight was found. At six months there
was no stunting and underweight but, 5.2% wasting
and 3.9%overweight. At 12 months, 0.9% stunting,
5.6%, wasting 4.8%, overweight and
3.9% underweight was found.

Average weight between boys and girls was
significantly different at 6. and 12. months. There
was a significant relationship between stunting and
mothers being younger than 35 years and also
between overweight and father's education being
lower than secondary school (p<0,05) Wasting was
higher among infants with a birth interval of 24
months or less and in those who were breastfed for
less than 6 months(p<0,05). In spite of low rates of
wasting, stunting, and underweight the findings of
overweight being high brought forth the necessity
of giving importance to this subject in the studies of
growth control.

Key words: Growth, growth monitoring,
anthropometric measurements, sociodemographic
factors.

Bliylimenin izlenmesi, saglikli yasam icin
cocugun buylimesinin belirli araliklarla standart
biylime egrilerinde degerlendirilmesi,
normalden sapmalarin klinik belirti ve
bulgularinin ortaya ¢ikmasindan ¢ok daha
Once tanimlanip 6nleyici énlemlerin alinmasi
olarak tanimlanmaktadir (4). Blylimenin
izlenmesinde cesitli antropometrik dlciimlerden
yararlanilmaktadir: Boy uzunlugu, agirlk,
viicudun degisik bollimlerinin cevre olgiimleri
(bas, gogus, Ust kol cevresi, vb.) ve cilt alti yag
dokusu kalinligi (3,5,6).

T.C. Saglk Bakanligl, bebek ve cocuklarin
rutin olarak ilk 48 saat icerisinde, 15. ve 41.
glinlerde, 2., 3., 4., 6., 9.,12. aylarda, 1-3 yas
arasinda alti ayda bir, 4-6 yaslar arasinda yilda
bir kez izlenmesini dngdérmektedir (3). Nilifer
Halk Saghgi Egitim ve Arastirma Bolgesi'ndeki
(NHSEAB) bebek ve cocuk izlemleri de bu
takvime gore yapilmaktadir. izlemlerde
cocuklar degerlendirilip, sorun varsa gerekli
girisimlerde bulunulmaktadir. Ancak saglik
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hizmetlerinin planlanmasi ve énceliklerin
belirlenmesi icin bebeklerin ve cocuklarin
biylime durumu ve bunu etkileyen etmenlerin
toplumsal diizeyde de bilinmesine gereksinim
vardir.

Bu ¢alismanin amaci, Niliifer Halk Saghg
Egitim ve Arastirma Bolgesi'ndeki bebeklerin
ilk 12 aydaki biylime durumlarinin ve
etkileyen bazi sosyodemografik etkenlerin
incelenmesidir.

Gere¢ ve Yontem

Kesitsel tipteki arastirmanin evrenini
1.1.2004-31.12.2004 tarihleri arasinda dogan,
NHSEAB'nde calisan ebe ve hemsirelerce
dogumundan itibaren en az 12 ay boyunca
izlenmis, zamaninda dogmus, dogum kilosu
normal, cogul gebelik trlinii olmayan ve
dogumsal anomalisi bulunmayan tim bebekler
olusturmaktadir. 2004 yili icinde dogup,
bolgede izlenmekte olan 282 bebekten 51'i
calisma disinda birakilmistir. Bebeklerin 4'(i
cogul gebelik Grinl olma, 14'G dogum
agirhginin 2500 gr.dan distik olmasi, 14’ boy
ve kilo 6l¢timlerine iliskin verilerinde eksiklik ve
19'u bolge disindan gelme ya da bolgeden
tasinma nedeniyle calismaya dahil edilmemistir.

Arastirma Bolgesi'nin 6zelligi: Uludag
Universitesi ile Niltifer Belediyesi arasinda
imzalanan bir protokolle 2001 yilinda kurulan
NHSEAB Halk Sagligi Egitim Arastirma Merkezi
ve bunlara bagl Halk Saglgi Merkezleri'nde
birinci basamak saglk hizmetleri verilmektedir.
Hizmet verilmeye baslandiginda bolgedeki her
aile icin sosyodemografik 6zelliklere iligkin
bilgilerin kaydedildigi “Aile Tespit Formu"”
doldurulmustur. Hizmet kapsaminda yer alan
ebe ve hemsireler tarafindan yapilan izlemlere
iliskin bulgular “Bebek Cocuk izleme Fisi",
“15-49 Yas Evli Kadin izleme Formu"na
islenmektedir. NHSEAB'nde 2004 yilinda
hizmet verilen niifus 23.587 kisi, nifus artig
hizi % 3,6, bebek 6lim hizi binde 15,3 ve
bebek basina ortalama izlem sayisi 7,8"dir (7).

Calismanin verilerini olusturan ilk 12 aya ait
izlemlerin bulgular “Bebek ve Cocuk izleme
Fisi"nden, sosyoekonomik durumun
degerlendirilmesi ise hemsirelerin gdzlemleri
dogrultusunda elde edilmistir. izlemlerde
bebegin boy uzunlugu yatar pozisyonda 1
mm. hassasiyeti olan standart mezura ile
o6lctilmektedir. Bebeklerin agirliklar ise standart
banyo baskill ile dnce anne ve bebek birlikte
tartilarak elde edilen agirliktan yalnizca

annenin tartiimasiyla elde edilen agirhgin
cikarilmasi ile hesaplanmaktadir. Kartlarda
eksik olan bilgiler, telefon ve ev ziyaretleri ile
tamamlanmistir.

Bebeklerin dogum, altinci ay ve 12. aylarda
yapilan boy ve kilo dlciimlerine iligkin bilgiler
“Epi info 2002" yaziliminda yer alan
“Nutstat” programina girilerek CDC 2000
referanslarina gore z skorlari hesaplanmistir. “Z
skoru”, karsilastirmasi yapilan boy ve agirlik
Olciim degerinin referans popilasyonunun
ortanca degerinden kag standart sapma uzakta
oldugunun ifadesidir (5). Diinya Saglk
Orgitii'niin (DSO) 6nerileri dogrultusunda
beslenme durumunun incelenmesinde {i¢
indeks kullaniimaktadir. “Yasa-gore-boy
endeksi (YGB)", “Boya-gore-agirlik endeksi
(BGA)", “Yasa-gore-agirlik endeksi (YGA)".
YGB endeksi referans grubun ortanca
degerinden eksi iki standart sapmadan az
(-2SD) olan cocuklar, yaslarina gore kisa bodur
(stunted) olarak kabul edilmektedir. BGA
endeksi referans grubu ortanca degerinin -2SD
altinda olan cocuklar zayif (wasted) ve YGA
endeksi referans grup ortanca degerinden -
2SD az olan ¢ocuklar distik kilolu
(underweight), siniflandinlmaktadir (5). YGA
endeksi referans grup ortanca degerinden
+2SD fazla olanlar asir kilolu olarak
degerlendirilmistir.

Ekonomik durumun gostergesi olan baba
meslegi, Korkut Boratav'in “Kentsel Siniflar ve
Sosyal Gruplar Siniflamasi”na gore
gruplandirnimistir (8). Ebe hemsirelerin ev
ziyaretleri sirasinda edindigi, ailenin ekonomik
durumuna iliskin degerlendirmeleri “cok koti”
"kotu”, "orta", "iyi" ve “cok iyi" olarak
siniflandinimistir.

Bulgular

2004 yilinda dogup bdlgede izlenmekte
olan 282 bebekten 231'i calismaya dabhil
edildi. Bebeklerin 117'si (%50,6) erkek, 114’
(%49,4) kiz; anne yas! ortalamasi 28,63+5,17
(18-47), baba yasi ortalamasi 32,29 +4,89
(21-52) olarak saptanmistir. Annelerin %87,0'i
ev hanimi, calisan annelerin timu Gcretli
sinifinda yer aldigi, %83,3'linlin niteliksiz
hizmet iscisi oldugu saptandi. Babalarin
%82,3'U ucretli, %12,1"i isveren, %4;3'U issiz,
%1,3'i tanm iscisiydi. isveren sinifinda yer
alanlarin tamami esnaf-marjinal grubundayd.

Ailelerin %19,9'nun sosyal glivencesinin
olmadigl, sosyal glivencesi olan en buytik
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grubun % 68,8 ile SSK'ya bagli olanlar oldugu
saptanmistir. Ailelerin % 19,9'nun
sosyoekonomik durumu kéti/cok koétd,
%41,6'nin orta, %38,5'nin iyi ve cok iyi
oldugu saptanmistir. Ailelerde yasayan kisi
sayisi ortalamasi 5,02+2,17'dir (2-15 Kkisi).
Kardes sayisi ortalamasi 1,77+0,85'dir (1-5
kardes). Bebeklerin %43,7'si tek cocuk,
%41,6's1 iki kardestir. Annelerin ilk
gebeliginden dogan 107 (%46,3) bebegin
disindakilerin bir 6nceki dogumla arasinda
gecen sire 16'sinin (% 12,9) 24 ay ve daha az,
17'sinin (%31,7) ise 36 aydan azdir.

Bebeklerin dogumdaki agirlik ortalamalari
agisindan cinsiyetler arasinda fark
bulunmamistir. Dogumdaki boy ile 6. ve 12.
aydaki agirlik ve boy ortalamalari agisindan
cinsiyete gore anlaml fark bulunmustur (agirlik
ve boy icin dogumda, 6. ve 12.aydaki
karsilagtirmalar icin sirasiyla t=0,669.
p=0.504; t=5,426, p<0.000; t=3,704
p<0.000; t=2,034 p=0,043 t=4,356
p<0.000; t=4,153 p<0.000). Ancak
sosyodemografik etmenler ve beslenme ile
ilgili etmenler agisindan cinsiyete gére anlamli
fark saptanmamistir.

Calismadaki tim bebekler anne siiti
almislardir. Bebeklerin ortalama anne siti
alma siiresi 8,85+3,37 (1-12) ay, ortalama ek
besinlere baslama zamani 4,80 +1,74 (1-12)
aydir. Bebeklerin 17'si (%7,6) 1-3 ay, 68'i
(%30,4) 4-6 ay, 29'u (% 12,9) 7-9 ay ve
110'nu (%49,1) 10 ay ve Ulzeri
emzirilmislerdir. 12 ay boyunca emzirilenlerin
orani %45,9'dur. Bebeklerin 47'sine (% 21,0)
ilk 3 ay icinde, 168'ne (% 75,0) 4-6 ayda, 9'na
ise (%4,0) 7. aydan sonra ek besin
baslanmistir. Bebeklerin 7'sinin ne kadar stre
emzirildigi ve ek besinlere ne zaman
baslandigina iliskin bilgi elde edilememistir.

Calismamizda dogumda yapilan élclimlere
gore bebeklerde bodurluk % 1,7, zayiflik
% 15,2, dustik kiloluluk % 1,7 ve asin kiloluluk
% 0,9 bulunmustur (Tablo 1). Bebeklerin 6.
ayda yapilan élctimlerinde bodurluk ve dustik
kiloluluk saptanmamis, zayiflik %6,1, asiri
kiloluluk % 3,9 olarak saptanmistir. Bebeklerin
12. ayinda yapilan 6lciimlerde ise bodurluk
%0,9, zayiflik %5,6, dustk kiloluluk % 3,9 ve
asirt kiloluluk % 4,8 olarak saptanmistir.

Bebeklerin dogumda yapilan dlgiimlerinde
CDC 2000 referanslarina gore hesaplanan z
skorlari degerlendirilerek saptanan beslenmeye
iliskin 6zelliklerin bazi degiskenlere gore

dagihmi Tablo 1'de gériilmektedir. iki dogum
arasinda gecen slire 24 ay ve daha az
olanlarda zayiflik (X*=7,54, SD 2, p: 0,023),
daha fazla gorilmektedir. Altinci ayda yapilan
Olgciimlere gbre bodurluk ve distik kiloluluk
saptanmamistir. Altinci ayda saptanan
beslenmeye iliskin 6zelliklerin baz
degiskenlere gore dagilimi Tablo 2'de
gorilmektedir. Zayiflik anne sitl 6 aydan az
verilen bebeklerde daha ylksek oranda
goriilmektedir.(Fischer exact p:0,039).

Bebekler 12. ayini doldurdugunda saptanan
beslenmeye iliskin 6zelliklerin bazi
degiskenlere gore dagilimi Tablo 3'de
goriilmektedir. Anne yasinin bodurlukla iligkisi
istatistiksel olarak anlamlidir. (Fischer exact
p:0,019). Babanin egitimi ile asin kiloluluk
arasinda da anlamli bir iliski saptanmustir.
(Fischer exact p: 0,025).

incelenen sosyodemografik etmenlerden iki
dogum arasinda gecen siirenin 24 aydan az
olmasi ve 6 aydan az emzirme zayiflikla, anne
yasinin 35 yasinin altinda olmasi bodurlukla,
baba 6greniminin ortaokuldan az olmasi ise
asiri kilolulukla iligkili bulunmustur (p<0,05).

Tartisma

Dogumda yapilan él¢timlere gére bodurluk
% 1,7, zayiflik % 15,2, distik kiloluluk % 1,7 ve
asirt kiloluluk % 0,9 bulunmustur. Bebeklerin
12. ayinda yapilan élclimlere gore ise bodurluk
%0,9, zayiflik %5,6, dustik kiloluluk % 3,9 ve
asirt kiloluluk % 4,8 olarak saptanmistir.
Bodurluk ve zayiflik 12. ayda doguma gore
azalmig, dastik kiloluluk ve asin kiloluluk ise
artmistir.

Bliylime ve beslenmenin
degerlendiriimesine iliskin yapilan cesitli
calismalarda saptanan malnutrisyon oranlari
birbirinden oldukca farklidir (3,9-16). Bizim
saptadigimiz diizeyler TNSA 2003 verilerine
gore oldukca farkli olmakla birlikte bélgenin
icinde yer aldigi TNSA 2003 Dogu Marmara
sonuclarina gore zayiflik disinda benzer oldugu
gorilmektedir (9). Bu calismanin bulgulan
2004 yilinda NHSEAB'de yapilan 0-59 aylik
bebeklerde yapilan calismayla
karsilagtinldiginda diistk kiloluluk, zayifik ve
bodurluk oranlari daha distik, asir kiloluluk
diizeyi ise benzerdir (12). Gemlik'te yapilan
calismaya gore ise bodurluk disindaki
parametreler icin benzer degerler bulunmustur
11).

Sonuglarin toplum diizeyinde
degerlendirilebilmesi igin, saptanan
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prevalanslarin bir toplum icin ne anlam ifade
ettiginin bilinmesi gerekir. DSO bodurluk icin
% 20, disuk kiloluluk icin % 10, zayiflik icinse
%5'in altindaki oranlar diisiik diizeyde kabul
etmektedir (9). Buna gore bizim calismamizda
saptanan bodurluk ve distik kiloluluk oranlari
cok 6nemli bir sorun degil gibi gdzlikmektedir.
Yine de %5,6 olan zayiflik ve %4,8 asir
kiloluluk bolgedeki cocuklar icin dGnemli
beslenme bozukluklari olarak karsimiza
¢tkmaktadir. TNSA 1998 ve 2003 verileri
incelendiginde bir yasindan énceki bodurluk ve
dustk kiloluluk ytizdeleri cocuk bes yasina

geldiginde hizla ylkselmektedir (3,11). Bu
noktadan bakildiginda bélgedeki bebeklerin
bodurluk ve dustik kiloluluk oranlarinin diistik
olmasina karsin, sonraki yillarda olasi artiglar
icin dikkatli olunmasi gerekmektedir.
Ulkemizde ve diinyada okul dncesi ve siit
gocuklugu déneminde asiri kiloluluk ve
sismanlk konularinda yapilan calisma sayisi
oldukga azdir. 1997 yilinda yapilan bir
calismada d¢ yas altindaki cocuklarda saptanan
sismanligin, anne babasi sisman olanlar
disindakiler icin yetiskinlik déneminde risk
olusturmadiginin ileri stirilmis olmasi bunun

Tablo 2. Bebeklerin 6. aydaki 6lciimlerine gore zayif ve asiri kilolu olma durumlarinin bazi degiskenlere gore

dagilimi

Degiskenler N= Normal OR Zayf OR Asiri kilolu OR
231 Sayi (%) (%95 GA) | Sayi (%) (%95 GA) | Sayi (%) (%95 GA)

Cinsiyet

Erkek 117 | 102(87,2) 0,51 8(6,8) 1,32 7(6,0) 3,56

Kiz 114 | 106(93,0) | (0, 19-1,36)| 6(5,3) (0,40-4,46) 2(1,8) (0,66-25,42)

Anne yasl

34 yas ve alti 199 | 177(88,9) 0,26 13(6,5) 2,17 9(4,5) *

35 yas ve Ustl 32 31(96,9) | (0,01-1,93)| 1(3,1) (0,28-45,90) | 0(0,0)

Baba yasi

34 yas ve alti 157 141(89,8) 0,92 8(5,1) 0,61 8(5,1) 3,92

35 yas ve Ustl 74 67(90,5) (0,33-2,53) 6(8,1) (0,18-2,07) 1(1,4) (0,48-85,11)

Anne egitimi

Ortaokuldan az 149 | 136(91,3) 1,45 9(6,0) 0,99 4(2,7) 0,42

Ortaokul ve Ustd 82 72(87,8) (0,56-3,75) 5(6,1) (0,29-3,54) 5(6,1) (0,09-1,89)

Baba egitimi

Ortaokuldan az 102 91(89,2) 0,85 7(6,9) 1,28 4(3,9) 1,01

Ortaokul ve st 129 | 117(90,7) | (0,33-2,18) | 7(5,4) (0,39-4,24) 5(3,9) (0,22-4,49)

Sosyoekonomik

durum

Orta ve alti 142 | 130(91,5) 1,53 8(5,6) 0,83 4(2,8) 0,49

lyi ve (st 89 78(87,6) | (0,59-3,92) | 6(6,7) (0,25-2,80) 5(5,6) (0,11-2,16)

Yasayan kisi sayisi

5 den az 122 111(91,0) 1,25 8(5,7) 1,20 4(3,3) 0,71

5ve Ustl 109 97(89,0) | (0,49-3,20)| 6(6,4) (0,36-4,07) 5(4,6) (0,15-3,12)

Gebelik araligi

ilk bebek 107 93(86,9) 2,20 9(8,4) 2,09 5(4,7) 0,83

24 ay ve daha az 16 15(93,8) 1(6,3) 0(0,0)

24 aydan fazla 108 | 100(92,6) p>0,05 4(3,7) p>0,05 4(3,7) p>0,05

Anne suti almat

6 aydan az 39 31(79,5) 0,34 7(17.9) 5,56 1(2,6) 0,58

6 ay ve Ustl 185 | 170(91,9) | (0,12-0,97) | 7(3,8) (1,62-19,22) | 8(4,3) (0,03-4,82)

Ek besinlere

baslamat

6. aydan dnce 119 105(88,2) 0,70 10(8,4) 2,32 4(3,4) 0,7

6. ay ve sonrasi 105 | 96 (91,4) | (0,27-1,83)| 4(3,8) (0,64-9,09) 5(4,8) (0,15-3,09)

OR: Odds Ratio (%95 GA): %95 Giiven araligi *: Tanimsiz

t:7 bebegin ne kadar siire anne slitii aldigi ve ek besinlere ne zaman baslandigina iliskin bilgi alinamamustir.
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bir nedeni olabilir (17). Ancak daha sonra
yapilan bir calisma ile bir yaginda sisman olan
cocuklarin %29'nun sekiz yasina geldiginde
hala sisman oldugu saptanmistir (18). Yapilan
bir calisma perinatal ve postnatal ddnemin
ilerideki yaslarda ortaya cikacak sismanlik
agisindan kritik bir dénem oldugunu ortaya
koymustur (19). Cocukluk cagindaki asir
kiloluluk ve sismanligin erken saptanarak
gerekli dnlemlerin alinmasi yetiskin dénemdeki
sismanlik ve buna bagli saglik sorunlarinin
onlenmesi icin dnemli bir adim olusturacaktir.

Dinyada ve Ulkemizde yapilan pek cok
calisma cesitli sosyodemografik etmenlerin
bliylmeyi etkiledigini gostermektedir (2,3,
4,9-16, 20-28). Ulkemizde yapilan calismalarda
saptanan risk etmenleri erkek cinsiyet, anne ve
babanin 31-35 yas grubunda olmasi, annenin
ve babanin ilkokul mezunu olmasi, babanin
geliri diistik bir iste calismasi, annenin
calismasi, anne siitli almayanlar, diistik dogum
agirhgl, 5. ve 6. dogumlar, evde yasayan cocuk
sayisi ve istenmeyen gebelik sonucu dogumdur
(2, 3, 10-13, 15, 16, 20). Bizim calismamizda
incelenen sosyodemografik etmenlerden iki
dogum arasinda gecen siirenin 24 aydan az
olmasi ve 6 aydan az emzirme zayiflikla, anne
yasinin 35 yas altinda olmasi bodurlukla, baba
6greniminin ortaokuldan az olmasi ise asiri
kilolu olmakla iligkili bulunmustur (p<0.05).

Anne sitliniin dogumdan itibaren en az alti
ay boyunca tek basina verilmesi uygulanmakta
olan bir saglik politikasi iken, bebeklerin

% 17,4'ne bes aydan az anne stl verilmis,
%53,1'ne ise ilk bes ay icinde ek besin
baslanmistir. Yapilan istatistiksel hesaplamalar
sonunda, altinci aydan az emzirilenlerde
zayiflik anlamli olarak daha fazla
gorilmektedir. Anne sitl alma siiresi ve ek
besinlere baglama zamani arasinda cinsiyete
gore bir fark saptanmamistir. Anne st
verilmesini belirleyen kiiltiirel, sosyal ve
ekonomik nedenler toplumdan topluma
degismektedir. Bunlarin belirlenip, bu konuda
girisim gerekir.

Bebeklik ve cocukluk dénemindeki
beslenme sorunlari kizlarda erkeklere gére
daha fazla gorilmektedir, kiz cocuklarinin
statlisiinlin erkeklere gore daha geride oldugu
gelismekte olan toplumlarda (Beslenme
sorunlari) kizlar icin daha énemlidir (29).
Bebeklerin altinci ve onikinci aydaki agirlk
ortalamalari agisindan kizlar ve erkekler
arasinda anlaml fark bulunmasina karsin
sosyodemografik etmenler ve beslenme ile
ilgili etmenler agisindan cinsiyete gére anlamli
fark saptanmamistir. Calismamizdaki erkek
cocuklarin agirhk ortalamalarinin kiz
cocuklarindan daha ylksek olmasina iliskin
saptama, erkek cocugun beslenmesine aile
icinde daha fazla 6nem verildigini gostermesi
agisindan oldukga carpici bir sonuctur ve
cinsiyet ayrimciliginin daha dogumdan
basladiginin bir gostergesi olarak
kabuledilebilir.

Sonuc¢

Bebeklerin blytimesi lzerine etkili olan pek
cok etmenden biri beslenme ve anne sitl
alma siresidir. Bu nedenle annelerinbilgi ve
biling dlzeylerinin arttinlmasi ¢cok énemlidir.
Bebek icin temel besin oldugu bilinen anne
stttiniin dogumdan hemen sonra
baslanmasinin ve bebek alti aylik oluncaya
kadar baska hicbir besin verilmemesi gerektigi
mesaji daha net olarak verilmelidir.

Bebek ve cocuklarin bliyiimesinin
izlenmesinin dlzenli olarak yapilmasi, olasi
beslenme bozukluklarinin erken saptanmasi ve
bu konuda yapilacak girisimlerle, ileride ortaya
cikabilecek sorunlarin énlenmesi icin firsat
saglayacaktir. Bolgede; zayiflik, bodurluk ve
distk kiloluluga gore daha ylksek oranlarda
gorilen asirt kiloluluk konusunda, ileri yaslarda
ortaya ¢ikmasi olasi saglik sorunlari agisindan
girisimlerde bulunulmasi gerekmektedir.
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Batina Nafiz Delici-Kesici Alet Yaralanmalarindaki
Deneyimlerimiz

Our Experience in the Cases With Penetrating Abdominal Stab Wounds

Dr. Ahmet Ragip Kizilet*, Dr.Saadet Ozer**, Dr. Serap Erel*, Dr.Yusuf Tanrikulu*,
Dr. Biilent Kiligoglu, Dr. Kemal Kismet*, Dr. Mehmet Ali Akkug***

Oz

Batina nafiz delici kesici alet yaralanmasi
olgularinda rutin cerrahi eksplorasyon sonuglarinin
degerlendirilmesi.

S.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi 4. ve
5. Genel Cerrahi Klinikleri Acil Poliklinigine Ocak
2000 - Aralik 2007 tarihleri arasinda batina nafiz
delici-kesici alet yaralanmasi (DKAY) ile basvuran ve
rutin eksploratif laparatomi uygulanan 87 hastanin
dosya ve ameliyat raporlar retrospektif olarak
incelendi.

Olgular yas, cinsiyet, yaralanma yeri, kesi
blytiklugi, batinda yaralanan organ ya da organlar,
batin disi organ yaralanmasi varligi ve yeri, yogun
bakimda ve hastanede yatis stireleri, dren kullanimi,
cerrahi islemler ve ameliyat sonrasi erken dénem
komplikasyon gelisimi acisindan incelendi.

Batina nafiz delici-kesici alet yaralanmalarinda rutin
cerrahi eksplorasyonun; cerrahin laboratuvar, fizik
muayene ve deneyimleri dogrultusunda yapacagi
segici cerrahi eksplorasyon ile gbzden kacabilecek
organ yaralanmalarinin sayisini azaltabilecegi
kanaatindeyiz.

Anahtar Sozciikler: Delici-kesici alet
yaralanmalari, Batin travmalari.

Giris

Son yilarda sehirlere olan gog ve
toplumlarin sehirlesme stirecine sagliksiz bir
gecis yasanmasi, su¢ oranlarini ve siddetini
artirmaktadir. Buna paralel olarak, penetran
karin travmalar pek cok Glkede cerrahi acilin
en sik karsilasilan sorunlarindan biri haline
gelmistir (1).

Penetran travmali hastalarda batin
yaralanmalari yasami tehdit edici bir
yaralanmadir. Acilen degerlendirilmeli, kisa
stirede tani konulup tedavisi yapilmalidir.
Kesici alet yaralanmalarinda bigak agzi
dogrudan dokuda yaralanmaya neden olur.
Kesici alet viicuda girdigi yerde kendi
capindan daha buytik bir yaralanmaya neden
olur. Dis muayenede daha az tahmin edilen

*Ankara Egitim ve Ars. Hast. IV. Cerrahi Klinigi, Ankara
**Ankara Egitim ve Ars. Hast. V. Cerrahi Klinigi, Ankara

Abstract

The purpose of this study was to evaluate the
routine surgical abdominal exploration method in
abdominal penetrating stab wounds and the results
of this management.

The files and operation reports of the 87
abdominal penetrating stab wound cases that were
managed by routine explorative laparotomy method
in our Ministry of Health, Ankara Education and
Research Hospital, 4th and 5th General Surgical
Emergency clinics between January 2000 and
December 2007 were analysed retrospectively.

The cases were investigated according to age,
gender, localisation and width of the wound,
intraabdominal and extraabdominal organ injuries,
hospitalisation periods, the time of stay in the
intensive care unit, drain usage, types of surgical
procedures, and the development early
complications.

We suggest that in abdominal stab wounds,
routine surgical exploration can decrease the
number of unrecognised organ injuries when
compared with the selective surgical operations that
were decided by the aid of physical examinations,
laboratory results, and the experience of the
surgeon.

Key words: Stab wounds, Abdominal trauma.

yaralanmanin icerideki hasari daha biyik
olabilir. Kesici aletin girig ekseni dis muayenede
anlasilamaz. Bir kesici alet ile yaralanma;
gbguslin asagisindan, pelvisten, lomber
bélgeden ve sirttan olsa da abdominal
organlarda travmaya neden olabilir (1).
Klinigimizde peritonu asmis oldugu
dogrudan ya da indirekt olarak gosterilebilmis
karin bolgesindeki bltln delici-kesici alet
yaralanmalarinda cerrahi yontem ile yaklagim
uygulanmistir. Bu yaklasim cerraha gore
degismekle birlikte bugiin icin de gecerliligini
korumaktadir. Bu tlr yaklasimin tercih
edilmesinde var olabilecek bir yaralanmayi
gbzden kacirma olasiligi gercek nedeni
olusturmaktadir. Literatiirde rutin eksploratif
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laparotomi yaklagiminin yiiksek oranda negatif
laparotomi ile sonuglandigi bildiriimektedir (2).
Non operatif yaklasim ya da rutin laparotomi
tercihi; ameliyat sonrasi erken ve geg
morbidite ve mortaliteler gbz 6niinde
bulundurularak yapilmalidir.

Bu calismada Ocak 2000 ve Aralik 2007
tarihleri arasinda acil poliklinigimize, batina
nafiz delici-kesici alet yaralanmasi (DKAY) ile
basvuran ve rutin eksploratif laparotomi
uygulanan 87 hastanin dosya ve ameliyat
raporlar retrospektif olarak incelenerek ortaya
cikan sonuclar degerlendirildi.

Gere¢ ve Yontem

S.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi
4. ve 5. Genel Cerrahi Klinikleri Acil
Poliklinigine Ocak 2000 - Aralik 2007 tarihleri
arasinda batina nafiz DKAY ile basvuran ve
rutin eksploratif laparotomi uygulanan 87
hastanin dosya ve ameliyat raporlari
retrospektif olarak incelendi. Olgular yas,
cinsiyet, yaralanma yeri, kesi baytkligu,
batinda yaralanan organ ya da organlar, batin
disi organ yaralanmasi varligi ve yeri, yogun
bakimda ve hastanede yatis sureleri, dren
kullanimi, cerrahi islemler ve ameliyat sonrasi
erken dénem komplikasyon gelisimi acisindan
incelendi.

Bulgular

Olgularin 80'i (%91,5) erkek, 7'si (% 8,05)
kadindi. Ortalama yas 30 (15-56 yas) idi. DKA
ile yaralanmada kesilerin batin duvari
Uzerindeki topografik dagilimi incelendiginde
29'u (%30,85) sag lst kadran, 27'si (% 28,73)
sol tist kadran, 13'lsI (% 13,83) sag alt
kadran, 12'si (%12,77) sol alt kadran, 7'si
(% 7,44) epigastrik bolge, 5'i (%5,32) ise
umblikal, 1 (% 1,06) hasta suprapubik
yerlesimliydi. Bes hastada batin sol alt
kadranda iki ayr kesi bulunmaktaydi (Tablo 1).

Tablo 1. DKAY kesilerinin batin duvari Gzerindeki
topografik yerlesimleri

Kesi Yerlesimi Kesi sayisi(%)
Sag ust 29 (%30,85)

Sol tist 27 (%28,73)

Sag alt 13(%13,83)

Sol alt 12 (%12,77)
Epigastrik 7 (%17,44)
Umblikal 5(%5,32)
Suprapubik 1(%1,06)

Bir hastada sag Ust, sag alt ve sol alt
kadranda olmak tizere batinda iic; yiiz
bolgesinde ise bir adet kesi bulunmaktaydi. Bu
hastaya yapilan eksploratif laparotomide higbir
organ hasarina rastlanmadi.

Yirmidokuz hastada ek olarak batin digi
bolge yaralanmasi da vardi. Bunlar; her biri
birer hastada olmak tzere1 hastada diz,1
hastada uyluk ve 2 hastada yiz, 3 hastada sol
alt ekstremite, 3 hastada sag st ekstremite, 3
hastada sol Ust ekstremite, 3 hastada skalpte,
3 hastada sag alt ekstremite, 3 hastada sag
gluteal bolge yaralanmasiyla 7 hastada toraks
yaralanmasi seklindeydi.

Kesi boyu 14 hastada 1 cm ve altinda, 33
hastada 1-2 cm, 32 hastada 2-3 cm ve 8
hastada ise 3 cm'den biyukti (Tablo 2).

Tablo 2. Kesi boyutunun hastalara dagilimi

Kesi boyu Hasta sayisi(%)
<1cm 14 (% 16,1)
1.1-2 cm 33(%37,9)
2.1-3 cm 32(%36,8)
>3 cm 8(%9,2)

Hastalarin 19'unda (% 22,6) ince barsak,
16'sinda (% 19,0) kolon, 16'sinda (% 19,0)
karaciger, 9'unda (% 10,7) mide, 8'inde
(%9,5) omentum, 6'sinda (% 7,1) mezenter,3
‘Unde (% 3,6) dalakta, 3 ‘linde
damarda.3'linde diyaframda,1'inde (% 3.4) ise
Ureter yaralanmasi bulunmaktaydi. Bir hastada
kolonda 2 adet, 2 hastada ince barsakta 2
adet kesi izlendi. Yirmibes hastada organ
yaralanmasi saptanmadi (Tablo 3).

Tablo 3. Yaralanan organlara gore hasta sayisi ve
ylizde dagilmi

Yaralanan Organ Hasta sayisi (%)
ince barsak 19 (%22,6)
Kolon 16(% 19,0)
Karaciger 16(% 19,0)
Mide 9(%10,7)
Omentum 8(%9,5)
Mezenter 6(%7,1)
Damar 3(%3,6)
Diafram 3(%3,6)
Dalak 3(%3,6)
Ureter 1(%1,2)
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Bir hastada kolon ve mezenter, 2 hastada
ince barsak ve mezenter, 1 hasta ince barsak
ve omentum, 1 hastada mide ve karaciger, 1
hastada mide ve ince barsak, 1 hastada ince
barsak mezenter ve omentum, 1 hastada ince
barsak kolon ve Ureter yaralanmasi bir arada
gorildi. ince barsak ve omentum yaralanmasi
bir arada goriilen 3 olguya ince barsak
rezeksiyon + anastomoz ve kismi
omentektomi operasyonu uygulandi (Tablo 4).

Organ yaralanmasi tespit edilen 62 olguda
yaralanan organa gore; hemostaz saglanip
ince barsak / kolon mezenter onarimi, kismi
omentektomi, hepatorafi, gastrorafi, ince
barsak onarimi (primer siitlirasyon), ince
barsak rezeksiyonu + anastomoz,
splenektomi, Greter onarimi yapildi.

Tablo 4. Uygulanan cerrahi operasyon ve dagilimi

Cerrahi Hasta |Operasyon
sayisi sayisi
ince barsak onarimi 19 22
Kolon onarimi 16 16
Gastrorafi

9 9

Kismi omentum rezeksiyonu 8 8
ince barsak kolon onarimi 6 6
Damar onarimi 3 3
3 3

Splenektomi

Karaciger onarimi 16 16
Ureter onarimi 1 1

Diafram onarimi 3 3

Ameliyat sirasinda organ yaralanmasi tespit
edilen 62 hastanin 54'line (% 87) dren
yerlestirildi.

Hastalarin ortalama hastanede yatig siireleri
5,4 glindli (2-26 glin). 7 hastada erken
postoperatif komplikasyon olarak yara yeri
enfeksiyonu (YYE) gorildi. YYE gorilen
hastalarin ortalama hastanede yatis stresi 13
glin (10-16 glin), Ayrica intra abdominal
enfeksiyon 1 hasta, nsokomial enfeksiyon 1
hasta, ileus 1 hasta, enterokutan6z fistdl 1
hasta olmak lzere diger komplike olgularin
hastanede yatis stireleri 21,5 (18-26 giin) iken,
komplikasyon gorilmeyen hastalarin ortalama
hastanede yatis stiresi 3.9 glindl (2-10 gtin)
(Tablo 5 ve 6).

Tablo 5. Hastanede yatis siiresi ve yiizdeleri

Yatilan giin sayisi Hasta sayisi (%)

<3 32 (%36,8)
3-6 31 (%35,6)
=6 24 (%27,6)

Tablo 6. Yogun bakimda kalma siresi (toplam 57
hasta)

Yatilan giin sayisi Hasta sayisi (%)

34 (%59,6)

2-3 20 (%35,1)
=4 3 (%5,3)
Tartisma

Penetran karin travmalar acil cerrahinin
zorlu ve sonuclar kot olabilen yaralanma
grubundandir. Genel tarihgesi icerisinde,
cerrahinin gelisim slirecine bagl olarak degisik
anlayislarla tedavi edilmislerdir. Tarihgesine
bakildiginda, kesici-delici aletlerle olusan
yaralanmalar, tim penetran yaralanmalarin
icinde ele alinmig, savas deneyimleriyle birlikte,
tedavisi rutin eksplorasyon ile belli yerlere
gelmistir (3). Alinan sonuglar zaman iginde sivil
toplumda alinan sonuglarla birlikte
degerlendirildiginde, tedavi olciitlerinin gézden
gecirilmesi gerektigi gorilmustir. 1882'de ilk
olarak Reclus (4), abdominal yaralanmalarda,
laparotominin yalnizca viseral hasarin kesin
oldugu olgularda yapiimasi gerektigini
belirtmistir. Bircok merkez, secici girisim
yontemini benimsemekte ve kullanmaktadir
(2). Bazi merkezler ise zorunlu laparotomiyi
kesici-delici alet yaralanmalarinin esas tedavisi
olarak kullanmistir (5). Bu tartismalarin
dogurdugu bir baska konu da, travmaya
maruz kalmis hastalarda negatif laparotominin
hangi oranlarda kabul edilebilir oldugu ve
negatif laparotomilerin ne kadar morbidite ya
da mortaliteye sebep oldugunun
degerlendirilmesidir..

Negatif laparotomilerin neden oldugu
komplikasyonlar, ameliyat sirasinda ya da
sonrasinda olusabilmektedir. Ameliyat sirasinda
organ yaralanmalari, ameliyat sonrasi
dénemde ise cogunlukla pulmoner
komplikasyonlar 6n planda olmak Uzere
(pndmoni, atelektazi, pulmoner emboli) yara
enfeksiyonlar, Griner enfeksiyonlar, flebit,
pankreatit ve Ust gastrointestinal sistem
kanamasi goriilmektedir (6).

Negatif laparotomilerde, karin
yaralanmalari tek basina oldugunda olusan
komplikasyon orani ile baska sistemleri de
ilgilendiren hasarlar varken olusan
komplikasyon oranlari arasinda fark vardir.
Kiint ve delici-kesici karin travmalarini bir
arada incelemis bir calismada, tek basina
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negatif laparotomi yapilan hastalarda
komplikasyon orani %22 iken, diger sistem
hasarlar varliginda bu oran %55 olmaktadir
(7). Kesici ve delici alet yaralanmalarinda
negatif laparotomi sonrasinda komplikasyon
orani %8-14.28 olarak bildirilirken (2); baska
bir calismada mortalite % 6.3 olarak
bildirilmistir (3). Uzun dénemde, negatif
laparotomi komplikasyonlari; barsak
obstriiksiyonlar ve insizyonel hernilerdir. ince
barsak obstriiksiyonu icin % 3 oraninin verildigi
bir calismada, insidansin yapilan girisimin
peritoneal kaviteye sinirli kaldigi olgularda

% 1.5, retroperitonun disseke edildigi
olgularda ise %5 oldugu bildirilmektedir (6).
Bu arada, herhangi bir cerrahi girisimde %5
adhesiv obstriiksiyon olusma riski vardir.
Negatif laparotomi orani olarak %5-14.3 arasi
sonuglar literatlirde bulunmaktadir (7).

Rutin eksplorasyon yonteminde gereksiz
laparotomi olasiligi bulunmasina karsin, segici
gbzlem yonteminde de yanlis negatif sonug
alma riski vardir. Bu, ici bos organ
perforasyonlarinda, girisimlerin gecikmesine ve
septik olaylarin gelisimine yol agmaktadir (2).
Bu sebeplerle rutin laparotomi ve segici
laparotomi konusundaki tartismalar halen
stirmektedir. Moore ve ark'nin (8) tanimladig

Abdominal Travma indeksi (ATi) karin
travmalarinin ciddiyetini belirlemede tercih
edilen bir skaladir. ATi'nin 25'in Gstiinde
olmasinin morbidite ve mortaliteyi artirdig;
bildirilmektedir.

Hasta hakkinda karar vermede fizik
muayene halen giivenilir bir tani koyma
yOntemidir. Demetriades ve ark.inin (9) yaptigi
calismada; tim abdominal yaralanmalarda
cerrahi eksplorasyon uygulandiginda negatif
laparotomi orani %40 iken, peritona
penetrasyon saptanan olgulardaki
eksplorasyonda uygulandiginda negatif
laparotomi orani % 30, pozitif parasentez,
diyafragma altinda hava ya da omental
evisserasyon saptanan olgularda cerrahi
eksplorasyon yapildiginda negatif laparotomi
orani ise %20 bulunmusken, klinik muayeneyi
net 6lclt kabul edip eksplorasyon yapildiginda
negatif laparotomi orani yalnizca % 7 olarak
bildirilmistir.

Yaralanmadan ameliyata kadar gecen
sirenin 4-6 saatten uzun olmasinin morbidite
ve mortaliteye olumsuz etkisi oldugu
glinimlizde bircok calismayla ortaya
konmustur. intraabdominal organ
yaralanmalarinda stirenin uzun olmasinin
birincil tamir icin kontrendikasyon
olusturmadigini savunan yazilar da
yayinlanmistir (2).

Calismamizin sonuclarini
degerlendirdigimizde; karina nafiz delici-kesici
alet yaralanmalarinda rutin cerrahi
eksplorasyonun, cerrahin laboratuvar, fizik
muayene ve deneyimleri dogrultusunda
yapacagl secici cerrahi eksplorasyon ile
gbzden kacabilecek organ yaralanmalarinin
sayisini azaltabilecegi kanaatine varlmistir.

iletisim: Dr. Biillent Kilicoglu
E-posta: kilicoglubulent@yahoo.com
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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 bagindan bu
yana TUBITAK Tirk Tip Dizini icinde yer almaktadir. STED'de birinci basamagin galisma alanina giren konularda yapilmig
arastirma yazilari, derlemeler, olgu sunumlari, saglk ocagl ve ACS-AP merkezi gibi birinci basamak kurum tanitimlar ve
hekim glinltkleri yayimlanir.

Dergide yayimlanacak makalelerin asagida belirtilen 6zellikleri tasimasi gerekmektedir:

- Yazilar daha &nce baska yerde yayimlanmamig olmalidir.

- Konularin islenme bicimi sorun ¢éziimiine yonelik olmalidir.

- Yazilarda yalin, anlasilir Tirkge kullanilmali; Ttirkce karsiligi olan yabanci sézciik kullanilmamalidir.

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

- Yazilar birinci basamak saglik hizmetine katki saglayacak nitelikte olmali; bu nedenle konularin en sik rastlanan
sorunlara yoénelik olmasina, hastaliklarin en gok gériilen bicim ve y6nlerinin vurgulanmasina 6zen gésterilmelidir.

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

1. Bashk Sayfasi: Bu sayfada bulunmasi gerekenler:

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

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

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

- Mali destek ve diger kaynaklar.

- Ana metnin sozclk sayisi.

- Sekil ve tablolarin sayisi.

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

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

3. Giris: Bu bdlimde, makale ile ilgili dnbilgiler, amag, gerekge belirtilmelidir. Bu bollimde ilgili kaynaklar disinda bilgi
verilmemeli, calismanin veri ve sonuglari bulunmamalidir.

Bu bdllimiin sonunda ¢alismanin amaci ve gerekgesi agiklanmalidir.

4. Gereg ve Yontem: Bu bolimde calismanin gereg ve yontemi ayrintili olarak yer almalidir. Diger arastirmacilarin ayni
sonuglari elde etmeleri icin ydntemleri, aygitlar ve islemleri aciklayiniz. Yontemler igin kaynak gdsteriniz. Yeni olan
yontemleri tanimlayiniz. Etik kurallara uyum konusunda yapilan isleri ve uyulan belgeleri belirtiniz. Kullanilan istatistik
yontemlerini, bilgisayar programini ayrintili olarak agiklayiniz. Bu bdlimde bulgulara yer vermeyiniz.
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5. Sonuglar: Bulgular metin, tablo ve sekiller Gizerinde gdsteriniz. Metin iginde énemli verileri vurgulayip
Ozetleyiniz. Teknik ayrintilar ek olarak verilebilir. Bulgulari, sayi ve ylizde olarak belirtiniz. Verilerin, en uygun tablo,
sekil ve grafiklerle gosterilmesi icin caba harcanmalidir.

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

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

8. Kaynaklar: Kullanilan kaynaklarin yeni ve aktarilan bilgilerin glincel olmasina dikkat edilmelidir. Kaynaklari
ana metinde ilk gectikleri siraya gére numaralayiniz. Ana metin, tablolar ve alt yazilardaki kaynaklar rakamlarla (1-
2-3) belirtiniz. Dergi adlari, Index Medicus'ta kullanildigi bicimde kisaltiimalidir. "Yayimlanmamis g6zlemler" ve
"Kisisel gériismeler" kaynak olarak kullanilamaz. Kaynaklar asagida gosterildigi gibi yazilmalidir.

Tipik dergi makalesi

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

ya da

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

Kitap

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

Kitap boliimii

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

Web Sitesi

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

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

9. Tablolar: Her tabloyu ayr kagida cift aralikli olarak yaziniz. Tablolara ana metin icinde ilk gectikleri siraya
gbre numara veriniz. Her tablonun bir bashigi olmalidir. Tablonun her siitununa kisa ya da kisaltilmis bir baslik
koyunuz. Kullanilan standart digi kisaltmalari ve agiklayici bilgileri dipnotta veriniz. Dipnotlar icin sirayla kullanilacak
simgeler: *, t,7?,8, | |, **, 11, ??

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

10. Sekiller ve Fotograflar

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

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

Yazilarda Uygulanacak Bicimsel Ozellikler Kilavuzu

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

2. Bagliklar: Yazinin ana bagliklarn timi biyik harf, ara baglklarin bas harfleri blytik olmalidir.

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

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

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

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

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

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

9. Ceviri: Ceviri yazilarda geviriyi yapanin adi, unvani, gérevi yazilmig olmali, geviri yapilan yazinin asl da
(fotokopi olarak) gonderilmelidir.

Metinlerin Gonderilmesi

Metinler, tim yazarlarin imzaladigi bir Gst yaziyla gonderilmelidir. Bu yazida metnin tiim yazarlarca okundugu ve
onaylandigi, yazarlik hakki kosullarinin gergeklestigi 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 génderilebilir. Yayimlanmasi uygun gériilen yazilarda, belirlenen eksikliklerle
ilgili dizeltme ve diizenlemeler Yayin Kurulu'nca yapilabilir. Yayimlanmayan yazilar geri génderilmez. Klinik ve
toplumsal arastirma galismalarinda 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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Kivan¢ Duyulacak Bir Basari

Restoranlarini Sigara Dumanindan Arindiran 11 Ulkeden Birisi Tiirkiye

Dr. Nazmi Bilir*, Dr. Dilek Aslan**

Sigaranin saglk tzerindeki olumsuz etkileri
50 yili askin bir stireden beri ayrintilaryla
ortaya konmustur. Son 20 yil icinde ise giderek
artan bir bicimde sigara dumanindan pasif
etkilenimin yol actigi saglik sorunlari giindeme
gelmektedir. Sigara icen kisiler kendilerinin
yani sira cevredeki diger kisilerin sagligina da
zarar vermektedirler. Ttln kullanim kontrolii
cabalarinin amaci da sigara igenlerin yani sira
sigara icmeyenlerin de saghgini korumaktir. Bu
amaca ulasmak icin toplu olarak bulunulan
yerlerde sigara icilmesinin engellenmesi ¢cok
temel bir uygulamadir. Bu tiir uygulamalar ilk
yillarda saglik ve egitim kurumlari ile toplu
tasima araclarinda sigara icilmesinin
yasaklanmasi seklinde basladi. Ancak zamanla
baska ortamlarin da sigara dumanindan
arindinlmasi konusu glindeme getirildi ve
insanlarin toplu olarak bulundugu baska
ortamlarda da sigara icilmesine kisitlamalar
getiriimeye baslandi. Kisittama yapilan yerler
arasinda restoran-bar ve kafe/kahvehaneler
son siralarda yer aldi. Saglik kuruluslari, okullar
ve toplu tasima araclarindaki kisitlamalar
toplumun biiylk bolima tarafindan kolaylikla
kabul edildi. Buralarda ufak-tefek bazi sorunlar
yasandi ise de uygulama kisa zamanda
benimsendi. Boylece saglik ve egitim kurumlar
ile toplu tasima araclari sigara dumanindan
arindinlmis oldu.

Ancak insanlarin sigara dumanina maruz
kaldiklar baska ortamlar da vardi ve buralarin
sigara dumanindan arindirilmasi gerekliydi. Bu
yerler arasinda alis-veris merkezleri,
restoranlar, kafe-barlar ve kahvehaneler

We're Dying to Serve You

Support smoke-free workplaces

*Prof.; Hacettepe U. Tip Fak.Halk Saglgi AD, Ankara, SSUK Uyesi
**Doc.; Hacettepe U. Tip Fak. Halk Saglhgi AD, Ankara, Sigara ve Saghk

Ulusal Komitesi (SSUK) Uyesi

bulunuyordu. Bu yerlerin, insanlarin gitmek
zorunda olmadiklari yerler olarak algilanmasi,
hatta bu yerlere gidenlerin bir anlamda keyif
ve eglence amaci tasidiklar dikkate alindiginda
bu ortamlarda sigara yasagi getirilmesinin
glicligl ortada idi. Ozellikle restoran ve
bar/kafe musterilerin oldukga uzun sireler bu
ortamda kaldiklari ve bu sire icinde de ¢ok
sayida sigara ictikleri bilinmektedir. Ortamda
bulunan sigara dumanindan diger misteriler
etkilendikleri gibi, dumandan etkilenen asil
kisilerin bu ortamlarda calisanlar oldugu
konusu dikkate alinmalidir. Restoran ve
barlardaki musterilerin bu mekanlara araliklarla
gelmesine ve her defasinda birkag saat sire ile
bu ortamda kaliyor olmalarina karsilik,
buralarda calisan garson, barmen gibi kisiler
strekli olarak bu ortamda bulunan kisilerdir. Bu
ylzden restoran, bar ve kafe calisanlar herglin
ve uzun saatler boyunca sigara dumani
solumak durumunda kalmaktadirlar. Bu
nedenle restoran, bar tiir(i yerlerde sigara -
icilmesinin kisitlanmasinin asil gerekgesi,
calisanin saghgini korumaktir. Cok sayida
calismada restoran ve barlarda sigara yasagi
uygulamasindan énceki ve sonraki donemlerde
hem ortamdaki nikotin ve partikiil miktarinda
hem de calisan garsonlarin idrarinda nikotinin
diizeylerinde anlamli azalma oldugu ortaya
konmustur.

Glnlmuzde saglik ve egitim kurumlari ile
toplu tagima araglarinda sigara yasagl hemen
bitin tlkelerde uygulanmaktadir. Ancak
restoranlarda, bar ve kafelerde sigara
kullaniminin yasak oldugu ulkelerin hemen
hepsi gelismis Ulkelerdir. Bu nedenle bu
ortamlarin sigara dumanindan arindirilmig
olmasi bir anlamda tilkenin gelismislik diizeyini
de yansitan bir gésterge durumundadir. Sigara
kullaniminin ve sigara dumanindan pasif
etkilenimin yol actigi saglik sorunlarini
O6nemseyen toplumlarda bu konuda daha ciddi
6nlemler uygulanmaktadir. Tlrkiye de bu yil
ocak ayinda kabul edilen yasa ile restoran, bar
ve kafeler/kahvehanelerde sigara icilmesini
yasaklama karari almigtir. Bu karar ile Tlrkiye
diinyada bu uygulamayi yapan 11 ilkeden biri

sted * 2008 ¢ cilt 17 * say1 7-8 « IV




JJ]uJ i _ur ENUBTH SN LA T IM e

I JJ:J.H.LU _urj EX J{ﬁu PENHILY

ira-n I?ﬂ-hlm; mon-fitersd eed of sach
ca],srapha whmdmw»—
armohe irhi

Resim 2. Calisanlar: “Barmen ya da garson olmak
suc degil... Ollimle cezalandirilmamali..”

konumuna gelmistir. Bu anlamdaki ilk adim 29
Mart 2004 tarihinde irlanda'da atilmis, izleyen
yillarda diger bazi llkelerde de benzeri
uygulamalar getirilmistir. Restoranlarin tam
olarak sigara dumanindan arindiriimig oldugu
11 Ulke ile uygulamanin baslatildig tarihler
asagidaki listede goriilmektedir:

1. irlanda (29 Mart 2004)

2. Norveg (1 Haziran 2004)

3. Yeni Zelanda (10 Aralik 2004)

4. Bhutan (Mart 2005)

5. Uruguay (1 Mart 2006)

6. Litvanya (1 Ocak 2007)

7. Izlanda (1 Haziran 2007)

8. ingiltere (1 Temmuz 2007)

9. Cibuti (2 Mart 2008)

10. Panama (24 Nisan 2008)

11. Tarkiye (19 Temmuz 2009)

Ulke diizeyinde yasaklama yapilan bu 11
Ulkeden baska Kanada'da 12, Avustralya'da 7,
Arjantin'de 4, Meksika'da 2 kentte, ABD'nin
25 eyaletinde, isvigre'de 1 kantonda
restoranlarda sigara icilmesi yasaklanmistir.
Yasaklara iliskin toplumda duyarlilhk artirici
calismalarin yapilmasi énem tagir. ilgili 6rnekler
Resim 1 ve 2'de sunulmustur. Yasaklama
sonrasinda olumlu gelismeye dair bir sonug
Sekil 1'de gosterilmistir.

Sonug olarak restoranlarda sigara
icilmesinin yasaklanmasi hem sigara icen ve
icmeyen mdsterilerin, hem de bu ortamlarda
calisan kisilerin saghginin korunmasi
bakimindan 6nem tasimaktadir. Tlirkiye de bu
konudaki yasay cikararak diinyada 11 dlke
arasinda yer almistir. Bu lilkemiz agisindan
kivang duyulacak bir gelismedir. Ancak yasanin
ctkariimis olmasi ¢cok énemli olmakla birlikte,
yasanin uygulanmasi konusunda da kararli
davranilmasi gerekmektedir. Bu konuda yasa
koyucu ve uygulayicilarin yani sira sigara
icmeyen mdsterilerin ve 6zellikle de bu
ortamlarda calisanlarin konuya sahip ¢tkmasi,
uygulamayi desteklemesi gerekmektedir.

iletisim: Dr. Nazmi Bilir
E-posta: nbilir@hacettepe.edu.tr

Sekil 1. Norveg'te barlarda sigara yasagi uygulamasindan dnceki dénemde ve yasaktan sonra ortamda ve garson-

larin idrarinda nikotin diizeyleri

meg/m’ Ortam degerleri (Nikotin)

30

25

20+

Once

151 mSonra

idrarda kotinin diizeyi (Sigara icmeyen
garsonlar

mcg/g Cr

a) Ortamda nikotin dizeyi

b) Garsonlarin idrarinda kotinin
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Tarkiye'nin Sagligini Okumak

“Cepten Harcamalar”

Dr. Onur Hamzaoglu*

Tablo. OECD (lkelerinin cepten yapilan
harcamalarinin toplam saglik harcamasi
icindeki payi ve kisi basina GSMH'leri

Ulkeler Cepten Kisi basina
harcama %* GSMH ($)**

Meksika 51.1 5540

GlineyKore 43.1 9400

isvicre 32.9 36970
Polonya 29.9 4240
Turkiye 27.7 2540
Macaristan 26.3 4800
ispanya 23.6 14860
italya 22.7 19470
Finlandiya 20.4 23940

Avustralya 18.9 19770

Avusturya 18.6 23940

Japonya 16.9 35990

izlanda 16.4 28880

Danimarka 15.9 31090

Kanada 15.9 21340

Yeni Zelanda 15.3 12380

ABD 15.0 34870

Norvec 145 35530

irlanda 135 23060

Slovakya 10.7 3700

Hollanda 10.6 24040

Almanya 10.5 23700

Fransa 10.5 22690

Cek Cumbhuriyeti 8.6 5270

Liksemburg 75 41770

*2000 yili igin, **2001 yili igin

Gliniimiizde dlinyanin pek ¢ok cografyasinda
egemen toplum bigimi olan kapitalizmde, zengin
Ulkelerin toplumsal saglk gostergeleri yoksul
Ulkelere gore her zaman daha iyi durumdadir.
Bununla birlikte, yoksul ve zengin ilkeler kendi
aralarinda degerlendirildiginde; sagliga, egitime
ve sosyal glivenlige genel bltceden daha fazla
pay aktaran, baska bir ifadeyle tlke
zenginliklerini gérece daha esitlikgi bollisen
Ulkelerde toplumsal saglik diizeylerinin bu
aktarmalari yapmayanlardan daha iyi diizeyde
oldugu bilinmektedir.

Tabloda sunulan verilere goére Turkiye, kisi
basina diisen GSMH'ye gére, 25 OECD {ilkesi
arasinda en yoksul olanidir. Bu durum Tiirkiye'de
yasayanlarin saglkli olmalar “isteniyorsa” sosyal
guvenlik, egitim ve saglik gibi sosyal alanlara
genel biitceden 25 OECD (lkesi arasinda en
fazla pay verilmesi gereken Ulke oldugunu ortaya
koymaktadir. Buna karsin, zenginlikte en gerideki
Turkiye, kisilerin kendilerinin yapmak zorunda
kaldiklari saglik harcamalarina gore ise ilk beg
icerisinde yer almaktadir. Tablodaki veriler

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

Tirkiye'de saghga yapilan toplam harcamalarin
onemli bir bolimini (% 28) kisilerin kendi
ceplerinden yapmak zorunda kaldiklarin
gostermektedir. Beslenme, barinma vb. icin
harcayacaklarindan kisip saglik icin
harcamaktadirlar. Harcamak zorunda kalinan
pay, Almanya, Fransa, Hollanda gibi Glkelerdeki
harcama paylarindan 2.6 kat, Cek Cumhuriyeti
ve Liiksemburg'dan yaklasik 4 kat daha fazladr.

Bununla birlikte bilinen bir gercekde,
Tlrkiye'de saglk hizmetlerine cepten yapilan
toplam harcamalarin yaklasik % 80'inin ayakta
tedavi ve ayakta hastalara verilen tibbi malzeme
icin kullaniimakta oldugudur. Biraz daha
agiklayacak olursak; Tirkiye'de yasayanlar
poliklinik hizmetleri ve ilac icin ceplerinden para
harcamak zorunda kalmaktadirlar, saglik igin
kisisel harcamayi en fazla bu iki alanda
yapmaktadirlar.

S6z konusu veriler “Herkesi saglik
hizmetlerinden yararlananlar kapsamina alma”
iddiasi ile kamuoyuna sunulan ve 1 Ekim 2008
tarihinden itibaren uygulanmaya baglayacak olan
5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglk
Sigortasi Yasasi ile de uyum icindedir. Yasa ile
toplumun cok biiylik béliimiinden prim adi
altinda sagliga 6zel vergi alinacakken, her bir
basvuru da “katilim pay1” adi altinda ayrica
Ucretlendirilecektir. Yasa; prim ve katim payi
o6demelerinin yani sira, hizmet bedelinin
% 100'line kadar artirlabilecek olan “fark ticreti”
alinabilmesini de hitkme baglamis durumdadir.

Ozetlersek, Ekim 2008 déncesi saglik
hizmetlerine ulasabilmek igin yapilan cepten
harcamalar, Ekim 2008 ile birlikte “yasal” olarak
getirilen zorunluluk kapsaminda toplanacaktir.
Ihtiyacimiz olan hizmete ulasabilmek icin prim
o6demek yetmeyecek, katilim payr da 6demek
zorunda kalacagiz. Prim lzerine katilim payi
o6denmesi de saglik hizmetlerinden yararlanmak
icin yeterli olmayacak, ek olarak fark tcreti de
6deyecegiz. S6zlin kisasi; 5510 sayili Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Yasasi
kapsaminda sunulan hizmetlerden "Parasi
olanlar” yararlanabilecektir.

iletisim: Dr. Onur Hamzaoglu

E-posta: ohamzaoglu@kocaeli.edu.tr

Kaynakca

Saglik Bakanligi RSHMB Hifzisihha Mektebi Midurliiga
(2004). Tirkiye Ulusal Saglik Hesaplar 1999-2000. Ankara.

UNICEF(2002). Diinya Cocuklarinin Durumu 2003.
Ankara.
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Saglik ve insan Haklari Agisindan
Kadina Yonelik Siddet*

Dr. Ugur Isik**, Dr. Miizeyen Akinci***, Dr. Reyhan Yalcindag****

Kadinin Yasami Siiresince Karsilastigi
Siddetin Dénemleri

Kadin(lar); yasam(lar)inin herhangi bir
déneminde bir bicimde mutlaka siddetle
karsilasmaktadirlar. Bunlan siniflandirirsak; (19).

a- Dogum Oncesi Dénem: Bu donem;
cinsiyet tercihli abortuslar ile dogum
sonuclarini negatif yonde etkileye(bile)cek
olan ve kadinin hamilelik stiresince maruz
kaldigi déviilme dahil her tirlt kotd
muameleyi kapsamaktadir.

b- Bebeklik Dénemi: Kiz cocuklarinin
istenmeyen dogumlar nedeni ile éldtriImeleri
ile fiziksel, cinsel ve psikolojik istismara
ugramalari.

c- Kizlarin Cocukluk Dénemi: Cocuk
evlilikler, kizlarin genital mutilasyonu, fiziksel,
cinsel ve psikolojik istismarlar, ensest iliskiler,
kiz cocuklarinin zorla cinsel iliskiye zorlanmasi
ve ¢ocuk pornografisi.

d- Genclik Donemi: Flort ve/veya sevgili
siddeti (6rnegin; asit firlatmalar, alikoymalar,
kiz kagirmalar ve irza zorla tasallut).

e- Eriskin Donem: Belli bir kisi ya da
zlimreye ekonomik ¢ikar saglanmasi adina
kadinin cinsel istismari, okullarda (yatili okul ya
da yurtlarda) kiz cocuklarinin para karsiliginda
kullanilmasi, kadin fahiseligi ve pornografisi;
kadin ticareti, kadinin zorla alikonulmasi, flort,
partner ve/veya sevgili siddetine maruz kalma,
cincel taciz, ensest iligkiler, kamusal alanda
taciz, kadin ticareti, evlilikte cinsel
zorlama/tecaviiz, kizlarin ceyiz veya bashk
parasina verilmeleri, 6zrl( ve/veya engelli
kadinlarin istismari, cinayetler, psikolojik
istismar, zorla hamilelik.

f- Yaslilik Donemi: Ekonomik sebeplerle
gelisen intiharlar ve/veya 6ldiirme olaylari ile
fiziksel, cinsel ve psikolojik siddet olarak
belirtiimektedir.

Kadina Yonelik Siddetin Saglik A¢isindan
Sonuclari (20)

Non-fatal / Oldiiriicii olmayan Sonuglar

Fiziki Sonuclar

- Yaralanmalar, incinmeler (bu durum; i¢
organ yaralanmalar dahil laserasyonlardan
kirklara kadar dustintilmelidir.)

- Istenmeyen gebelikler,

- Jinekolojik sorunlar/hastaliklar,

- HIV dahil cinsel yolla bulagan hastaliklar
(STDs),

- Gocuk dislirme,

- Pelvik enflamatuvar hastaliklar,

- Kronik pelvik agri,

- Bas agrilan,

- Kalici sakathklar,

- Asthma,

- Gastrointestinal rahatsizliklar,

- Irritable kolon sendromu,

- Kendine zarar veren davranis bicim
sergilenmesi, (Sigara kullanimi, korunmasiz
cinsel temas)

Fatal / Oldiiriicii Sonuglar

- intiharlar,

- Adam éldiirmeler/cinayetler,

- Anne oltimleri,

- HIV/AIDS

Ruh Saglig acisindan Sonuclar

- Depresyon,

- Korku,

- Anksiete,

- Sekstuel disfonksiyon,

- Dustik 6z giiven,

- Beslenme sorunlart,

- Obsessive-kompulsif hastaliklar,

- Post travmatik stres sendromu

insan Haklan Perspektifinden Kadin ve
Siddet

Kadina yonelik siddet, kisilerin biyolojik ve
ruhsal karakterleri ile ilgili oldugu kadar

*"Saghk ve Insan Haklan Acisindan Kadina Yénelik Siddet” baslki cahismanin ilk

béliimii Haziran 2008 sayimizda yayimlanmistir.

**Uzm.; Diyarbakir Tabip Odasi, Diyarbakir

***insan Haklari Dernegi Diyarbakir Subesi; Kadin Sorunlarini
Ars. Komisyonu Uyesi; Diyarbakir

****Ay.: insan Haklar Dernegi Genel Baskan Yrd., Diyarbakir
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toplumun egitim, sosyal, kiltirel, hukuksal,
ekonomik ve politik parametreleri ile de
yakindan ilgilidir.

Siddet; batiin diinyada, sosyo-ekonomik ve
egitim seviyesi ne olursa olsun, milyonlarca
kadinin yasamini etkilemektedir. Kadinin,
sosyal yasama entegre olma hakkina mani
olmaktadir. Kadina yonelik siddet; aile ici
siddetten, tecaviizden cocuk evliliklere ve kiz
cocuklarinin stinnetine kadar degisik formlarda
korku ve dehset olusturmaktadir.

Beijing'de Ekim 1995'te yapilan 4. Diinya
Kadin Konferansi'na sunulan raporda, Birlesmis
Milletleri'n Dénem Baskani; Boutros Ghali,
sorunun evrensel oldugunu, bu yoénlyle
kadina yonelik siddetin tim dlinyaca
kinanmasi gerektigini ifade etmis ve kadina
yOnelik siddetin giderek bliylidigine dikkat
cekmistir.

4. Diinya Kadin Konferansinda; Birlesmis
Milletler tarafindan ‘Aile ici Siddet'in tirmanista
oldugu vurgulanmistir. 10 Ulkede yapilan
calismalarin % 17 ila % 38 arasindaki oranlarda
kadinlarin partner’leri tarafindan fiziksel
siddete ugradiklan belirtilmistir..

Beijing Konferansinin temel bildirgesi olan
hikimetlerin deklerasyonunda; “Kadina
yonelik siddetin, temel insan haklar ihlali
oldugu, esitlik, kalkinma, barig hedeflerinin
basarisi icin engel teskil ettigi” ifade edilmistir.

Bu nedenle; hiikiimetler, kadina ydnelik
siddetin sona erdirilmesi icin ulusal bazda yasal
dizenlemelerin uygulanmasini ve kadina
yonelik siddetle ilgili tiim uluslar arasi
sozlesmeleri kabul etmeyi ve bu konuda aktif
rol Gstlenmeyi taahhit etmislerdir (21).

Birlesmis Milletler'in “Kadinlara Karsi
Siddettin Tasfiye Edilmesine Dair Bildirisi” nde;
Esitlik, glvenlik, 6zglrliik, bltln insanlarin
bedensel bitlinligu ve insanlk onuru
konusundaki haklarin ve prensiplerin kadinlara
her yerde uygulanmasinin acil bir gereklilik
oldugu beyan edilmistir (1).

Ayni Bildirinin 3. Maddesinde; “Kadinlar
siyasal, ekonomik, sosyal, kilttrel, kisisel ya
da diger alanlardaki insan haklarindan ve
temel 6zgurliklerden esit bir bicimde
yararlanma ve korunmasini isteme hakkina
sahiptir. Bu haklara digerlerinin yaninda,
asagidaki haklar da dahildir:

a) Yasama hakki;

b) Esitlik hakki;

c) Kisi 6zglrliigt ve glvenligi hakki;

d) Hukukun korumasindan esit bicimde
yararlanma hakki;

e) Her tirli aynmciliga karsi korunma
hakki;

f) Elde edilmesi olanakli olan en yliksek
standartta fiziksel ve ruhsal saglik hakki;

g) Adil ve elverisli kosullarda calisma hakki;

h) iskenceye, ya da diger zalimane, insanlik
disi ya da onur kiric muamele ya da cezaya
maruz kalmama hakki.” olarak belirtilmistir.
(1/Madde:3).

Ayni bildiride; “Kadinlara karsi siddetin,
kadinlarin, insan haklarina karsi bir ihlal
olusturdugunu ve bu haklarin ve 6zgirliklerin
kullanilmasini zayiflattigini ya da hikiimsiiz
kildigini teyit ederek ve kadinlara karsi siddet
kullanilmasi durumunda bu haklarin ve
ozgurltklerin korunmasi ve ilerletiimesindeki
uzun sdreli basanisizliktan kaygi duyuldugu”
ifade edilmistir (1).

Belirtilen nedenlerle; hikimet ve hikiimet
disi tim kuruluslar kadina yoénelik siddetin bir
insan hakki ihlali oldugu ve toplumsal
boyutunun giderek genisleyen ve derinlesen
bir hiz kazandigini dikkate alarak konuya
gereken 6nemi vermelidirler.

Mevcut Kisikliliklar/Zayifliklar

Tlrkiye'de kadina yonelik siddet ile ugrasan
hizmet kuruluglarinin ve ilgili resmi kurumlarin
son derece sinirli olmasi, var olanlarin da
yetersiz konumda bulunmalar siddet
magdurlar kadinlar lizerinde olumsuz etki
yaratmaktadir. Clink{;

- Turkiye'de kadinlarin basvurabilecekleri
siginma evleri ve/veya bu konuda hizmet
alabilecekleri yer sayisi oldukca azdir.

- Kadinlarin, yasal yollara bagvurma haklari
konusunda farkindaliklar yeterli diizeyde
degildir.

- Bu tdr yasal kurum / kuruluslara
miracaatlar halinde dahi olayin ¢6ziimine
yonelik herhangi bir yardim ya da yanit
alamayacaklari kanisi hakimdir.

- Yasal diizenlemelere iliskin adli ve hukuki
personelin egitimi yeterli diizeyde
bulunmamaktadir.

- Adli ve hukuki uygulamalarda goérevli
kurumlar, magdur kadinlara muhtag olduklari
hizmeti sunmada yetersiz olmalarinin étesinde
erkek egemen sistemi daimi kilan ve kadinin
maruz kaldig siddeti yeniden gérmesine
neden olan rolii almaktadirlar (Ornegin; Kolluk
kuvvetlerinin magdur kadini evine dénmeye
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ikna etmesi, bu 6zel ve ailesel sorunu kendi
aralarinda ¢c6zmeyi salik vermesi, hatta
yinelenen olgularda, kadina, bu hareketi hak
etmek icin ne yaptigini sormasi gibi...). Bunun
disinda adli ve idari koruma
mekanizmalarindaki yetersizlikler ve eksiklikler,
bu yola bagvuran kadinin yasam hakkinin ihlal
edilmesi sonucunu hizlandirabilmektedir. Bu
durum ise; siddete maruz kalan kadinlarda,
“sikayet etsem de bir ise yaramayacak"
duygusunu ve inancini yaratmaktadir.

- Toplumda, kadina yonelik siddetin,
kadinin insan haklarinin ihlali oldugu
konusunda yeterli bir biling ve duyarlilik diizeyi
gelismemis ve/veya gelistirilememistir.
Toplumun sosyal normlari geregi kadinlarin bu
durumu kaniksadiklar ve hatta icsellestirdikleri
belirtiimektedir

- Saglk kurumlarinin soruna duyarlilig ve
egitsel katkisi henliz yeterli dliizeyde degildir.
Bu nedenle, siddete maruz kalan kadinin saglk
kurumlarina bagvurmasi halinde mevcut
belirtileri ile saglik personelince hemen
algilanamamakta ve dahasi belirtiler nedeni ile
taniya gidilse dahi egitim eksikligi nedeniyle
kadina yonelik siddete karsi tavir almadaki
isteksizlik, cekingenlik ve/veya korkaklik bu
konuda uygun destegin saglanmasini
engellemekte ve bazen de
olanaksizlastirmaktadir (10)

Ne Yapmali?

1- Sorunun 6nemi, vahameti ve dogurdugu
saglk sonuclar ile kadinin insan haklar ihlali
agisindan toplumun bilgi dizeyi artinlmalidir.

2- Konuyla ilgili ¢ikarilan ve/veya
cikarilacak yasalar yurirlige konulmali ve
imzalanarak taahhtitte bulunulan uluslararasi
sozlesmelerin geregi yapiimalidir. Mevcut 4320
Sayili Ailenin Korunmasi Yasasi ile cikartilacak
diger yasalarin uygulama sorunlari derhal
asiimali, yasalar kagit Gizerinde kalmaktan
kurtarnimaldir.

3- Hikiimetler, 'Egitim'de, kadin ve erkegin
davranislarini yénlendiren, sosyal ve kiiltiirel
bazda degisiklikler 6ngéren dlizenlemeler
yapmayi taahhit etmelidirler. (Bazi mifredat
degisiklikleri, farkl egitim modelleri ve/veya
projeleri gibi...)

4-  Kadina yonelik siddete dikkat cekilerek
bu konuda saglik sektdrinin roll iyi
tanimlanmali ve énemsenmelidir.

5- Kadina Yoénelik Siddet ile ilgili olarak
saglik alaninda dort temel noktada

odaklaniimaldir.

Bunlar;

- Politika tiretmek, normlar ve standardize
edilmis saglik egitimi ve egitim gerecleri
olusturmak,

- Hizmet alanlan olusturmak ve bu konuda
minimum saglik hizmet standartlarini
belirlemek,

- Toplumun egitimini 6nemsemek ve

- Arastirma ve degerlendirmelerde
bulunmaktir.

6- Kadina Yonelik Siddet'in prevalansi ve
insidansinin azaltilmasina yonelik koruyucu ve
onleyici uygun stratejilerin neler oldugu
tanimlanmalidir.

7- Siddete maruz kalmis kadin magdurlarin
belirlenmesinde ve bunlarin tani ve
tedavilerinde her seviyedeki saglik hizmet
sunucularinin kapasite gelisimi ve egitimleri
6nemsenmeli ve ilgili personelin biling
dizeyleri artinlmalidir.

8- Konuya dikkat cekmek (lizere
hikiimetlerin ve yoneticilerin olusturdugu
uygun politika, protokol ve formiiller
desteklenmelidir.

9- Kadina yonelik siddet ve onun Greme
saghg, ruh saghgi, sakatliklar ve HIV/AIDS ile
olan ilgisi ve bu sorunlarin énlenmesindeki
saglik programlar ve politikalari icin genis
duyarliik yaratiimali ve kadina yonelik siddetin
o6nemine dikkat cekmek Gzere saglk kurum ve
kuruluslar ile ilgili organizasyonlarda mutlaka
rol alinmalidir.

10- Mevcut durumdaki yasal ve sektorel /
hizmet alanlarindaki bosluklar belirlenerek,
eylem icin 6ncelikler saptanmalidir.

11- Onceliklerin belirlenmesinde, arastirma
ve eylem icin en uygun stratejilerin neler
oldugu tanimlanmalidir.

12- Sektorler arasi isbirligi mutlaka
yapilmalidir.

13- Kadin hareketleri; kadinlara karsi siddet
sorununun niteligine, agirhgina ve yayginligina
giderek artan olclide nem vermeyi
strdirmelidir.

14- Kadina yonelik siddete iliskin medya
duyarlihg mutlaka olusturulmali ve
artinlmalidir. Yapilan arastirmalar ve
olusturulan raporlar medya tarafindan iyi ve
etkin bicimde savunulmalidir. Yetkililerce
‘Medya’, konu ile ilgili iyi yonetilmelidir.
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Yasli Dostu Birinci Basamak Saglik Hizmetleri Uygulamalari:

DSO VYasli Dostu Birincil Bakim Merkezi Enstriimani

Dr. Hakan Yaman*, Dr. Melahat Akdeniz**

Dogustan beklenen yasam siiresinin
artiginin tibbi, teknolojik, sosyal ve ekonomik
gelismenin bir sonucu oldugunu séylemek
olanaklidir. Bununla birlikte nifusun yaslanma
hizinin gelismekte olan (lkelerde sosyal ve
ekonomik gelismenin ¢ok Ustiinde devam
etmesi beklenilmektedir. Bir bagka deyisle
gelismis Ulkeler yaslanirken zenginlesirken,
gelismekte olan (ilkeler zengin olmadan
yaslanmaktadir (1) Birlesmis Milletler ve Diinya
Saglik Orgiitiiniin (DSO) yash saghg ve aktif
yaslanma lizerine calismalarinin bir parcasi
olarak DSO tarafindan yagh dostu birincil
bakim saglik merkezleri projesi baslatilmistir
(2,3). Yash Dostu Birincil Bakim Merkezi
(YDBBM) projesi Madrid'de yaslanma Gzerine
2. Dinya Kongresi vesilesi ile 2002'de
yayimlanan Diinya Saglik Orgiitiiniin Etkin
Yaslanma Cerceve Programi ilke ve kavramlari
lzerine insa edilmistir (4).

Yaslanma bazi yetilerin kaybi ya da
azalmasi, kronik hastaliklarin gelismesi ve
engelli duruma gelme riskini artirmaktadir.
Birincil bakim merkezlerinin giderek artan yash
niifusa etkin saglik hizmeti sunabilmesi icin
hizmet sunum bicimi ve yapilarinda baz
degisiklikler yapmasi gerekmektedir.

Erken tani ve ydnetim icin pek ¢ok &nleyici
saghk bakimi ve tarama hizmetleri Birincil
Bakim Merkezlerinde (BBM=Saglik Ocaklari,
Aile saghg Merkezler vb.) basari ile
yuratilebilir, yasllarin bagimsizliklarini ve
sagliklarnini stirdirmede destekleyici olabilir.
YDBBM yasli bireylere hizmet ettigi gibi,
engeli bulunanlar dahil herkese hizmet eder.

Uygulamada YDBBM projesi li¢ ana alani
ele alir (2,3,5):

A. Bilgi, egitim ve 68renim alanlari:

1. Tim BBM personeli yaslanma ve
cinsiyete iliskin bilgi, tutum ve becerilere
vurgu yapan ve kultirel agiklik saglayan
uygulamalar konusunda egitim almalidir.

2. Tim BBSM personeli yasli bakiminin
cekirdek yeterlilikleri temelinde egitim
almalidir.

*Dog.; Akdeniz U. Tip Fak. Aile Hekimligi AD, Antalya

**Yrd. Dog.; Akdeniz U. Tip Fak. Aile Hekimligi AD, Antalya

3. BBM yasli kisiler icin saghg gelistirme,
hastaliklarin yénetilmesi ve ilaclar (izerine yas,
cinsiyet, kiltlre uygun egitim ve bilgilendirme
saglamaldir.

4. BBM personeli geleneksel ilaglar ve
uygulamalar gibi tamamlayici tedavileri de
icererek tim ilag kullanimlarini diizenli olarak
gbzden gecirmelidir.

B. Saghik bakimi yénetim sistemleri:

1. Uyum slrecleri, kayit, yash kisilerin 6zel
gereksinimleri, her ziyarette glincel tibbi
kayitlari kullanarak bakimin stirekliligini
desteklemelidir

2. BBM sistemleri diistk gelirli kisiler
tarafindan gereksinilen bakima ulagimi
kolaylastirmak icin maliyete duyarli olmalidir.

3. BBM toplumsal, ikincil ve tgtincil bakim
diizeyleri arasinda ve toplum diizeylerinin her
ikisinin icinde bakimin stirekliligini destekleyen
sistemleri benimsemelidir.

4. BBM sosyal ve yerlesime ait bakim
hizmetlerine erisimi kolaylastiran ve koordine
eden mekanizmalari yerlestirmelidir.

5. BBM'deki kayit sistemleri birincil, ikincil ve
Gclinctl bakim arasindaki iletisimi stirekli
kilmalidir.

6. Yash kisileri BBM hizmetlerinin
organizasyonu konusundaki karar alma
mekanizmalarinda séz sahibi olmalidir.

7. Calisma saatleri ve kayit strecleri
BBM'nin yaslilara uygun bir bicimde
saglanmalidir.

C. Fizik ortam:

1. BBM'nin mimari tasarimi yash dostu
olmalidir.

2. BBM'ne glivenli ve karsilanabilir tasima,
yasli bireyler igin de ulasilabilir ve maddi olarak
karsilanabilir olmalidir.

3. Basit ve kolayca okunabilir isaretler ve
levhalar hizmetlere erisimi kolaylastirmak igin
tiim BBM'ne yapistiriimalidir.

4. Saglk personeli kimlik kartlari kullanarak
kolayca taninabilir olmalidirlar.

5. BBM binasi bekleme alanlarini da
icerecek bicimde tiimiyle temiz ve rahat
olmalidir.
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Bu ilkeler gozetilerek bir uzmanlar grubuna
hazirlatilan, dlinyada bazi merkezlerde ve
Antalya'da pilot calismasi yapilan yash dostu
BBM Enstriimani [Age-friendly Primary Health
Care (PHC) Centres Toolkit] gelistirilmistir
(2,3,5). Bu enstriimanin hedefleri:

1. Yash kisiler icin uygun birincil saglik
bakimi sunmak.

2. Yashlarin 6zel gereksinimleri konusunda
BBM calisanlarini duyarl hale getirmek ve
egitimek,

3. Geriyatrik bakim enstriimanlarinin nasil
uygulanacagl konusunda saglik personeline
yardim etmek.

4. Yash insanlarin yasadiklari blyiik ve
kicik engeller konusunda saglik calisanlarinda
farkindalik yaratmak.

5. BBM'de yasl dostu diizenlemelerin nasil
yapilacagl konusunda rehberlik saglamaktir.

Bu amaclar cercevesinde yash dostu BBM
enstrimani dort ana boliimden olusmaktadir:

Birinci bolim yasli dostu BBM
enstrimaninin yukarda belirtilen gerekcelerini
ve amaclarini agiklamaktadir.
ikinci béliimiin birinci ve ikinci alt bélimiinde
normal yaslanma siireci ve bu sirecteki
fizyolojik degisiklikler konusunda bilgi
verilmektedir. Bu fizyolojik degisikliklerin
yaslilarin yasamini ve ortama uyumunu nasil
etkiledikleri ve yashlara optimal yasam kalitesi
saglamak icin yapilmasi gerekenler
vurgulanmaktadir. ikinci bélim yashliga bagli
yeti azalmasi ve kaybini dikkate alarak nasil bir
iletisim kurulmasi gerektigi konusunda bilgi ve
alistirmalari icermektedir. Bu amacla hazirlanan
egitim setinde saglik personelinin yashlik ve
yashlhigin getirdigi saglik sorunlari Gzerinde
duyarhhklarr artiriirken empati yapmalari
amaglanmaktadir. Orn. Antalya'da bu
enstrimanin pilot calismasinda bu egitimi alan
saglik personeli dncelikle kendi yashlar ile
iliskilerinde ve calistiklari kurumlara saghk
bakimi icin gelen yasli hastalarla iliski ve
iletisimde daha duyarl olduklarini, 6nceden
fark edemedikleri hatalari diizeltmeye
cahstiklarini belirtmislerdir (6).

ikinci béltimiin ticlinci alt bélimi yash
dostu sagligi gelistirme konusunda yaslh kisiler
icin onleyici saglk hizmetleri, klinik
danismanlik (sigara birakma, bedensel etkinlik,
beslenme danismanlig) icin enstriimanlar
sunar.

Saglk sorunlan yaslilikta birden ortaya
ctkmamaktadir. Bireyin biyolojik ve genetik

yapisi yani sira cevresel etmen ve yasam
tarzina da baglidir. Saglikli beslenme, bedensel
etkinligin artinlmasi ve sigaranin birakilmasi
saghg koruma ve gelistirmede temel
adimlardir. Saglikl davraniglar igin
yureklendirme ve danismanlik her yasta ve
ozellikle yashlarda 6nemlidir. Bu bélimdeki
enstriimanlar bu konuda BBM hekimine
yardimci olabilecek rehberler sunmaktadir
(2,3,5).

ikinci bélumiin dérdiincii alt bolimii
geriyatrik klinik degerlendirme ve temel klinik
yonetimin cekirdek yeterliliklerini igerir. Yasli
kisilerde pek ¢ok saglik sorunu ve kronik
hastaliklarin insidansi artmigtir. Bu hastaliklarin
erken taninmasi ve uygun sekilde yonetilmesi
yashinin bagimsizligini ve yasam kalitesinin
korumasi icin son derece 6nemlidir. Bu
bélimde ilk enstriiman hekim ya da egitimli
bir hemsire tarafindan doldurulan on dakikalik
tarama testidir. Bu test sonucunda yash kisileri
en cok etkileyen geriyatrinin 4 devi (demans,
depresyon, diisme ve inkontinans) ve iki
kronik hastalik (hipertansiyon ve diyabet)
taranmaktadir. 10 dakikalik tarama testi
sonrasi bu hastaliklar icin pozitif bulgulari olan
hastalar hekim tarafindan yine enstruman
setinin icinde yer alan duruma 6zel
enstrimanlar ile degerlendirilmekte, tedavi
edilmekte ya da sevk edilmektedir (2,3).

Antalya'da yapilan pilot calismada bu
enstriimanlar cok yararli, ancak zaman alici
bulunmustur. Diger pilot ¢alismalardan gelen
raporlar dogrultusunda DSO bu enstriimanlari
yeniden degerlendirmis ve calismayi
ylrltenlerce yapilan calistay sonrasi daha
uygulanabilir, daha az zaman alan son sekli
belirlenmistir (2,3). Uglincti bélim yash dostu
BBSM icin hizmetlerin nasil organize
edilecegini, kayitlar ve randevularin yasllar icin
nasil diizenlenecegini ve hastane ile BBM
arasinda sevk sistemlerini icermektedir. Bu
bélimde yash hastalarin saglik sorunlari
dikkate alinarak pozitif ayrimcilik temelinde
onlara sunulan saglik hizmetlerini koordine
edecek bir hasta bakim koordinatéri
belirlenmesi dnerilmektedir. Bu 6nemli bir
gelisme olmakla birlikte personel azligi ve
yonetim sorunlari bu tarz bir gérevlendirmeyi
zorlamaktadir (6).

Kognitif yeti kaybi nedeni ile randevularini
unutabilen kronik hastaliklari olan yaslilarin
izlemi icin 6zel hazirlanmig randevu kartlar ve
hatirlaticilar ve glclendiriciler bu bollimiin
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enstriimanlandir. Bircok komorbid hastalig ve
yakinmasi olan yasli bireylere daha uzun
hekimle goériisme siresi ayrilmasi tim
yakinmalarini daha rahat anlatabilme olanagi
saglar (7). Aile hekimligi uygulamalarinda
bakimin sirekliligini ve hastalarla daha etkili
iletisim kurmada bu enstriimanin yararli
olacagi kanaatindeyiz.

Aile hekimliginin 6nemli ilkelerinden olan
bakimin siirekliligi ve koordinasyonu
baglaminda BBM ile hastaneler arasinda sevk
ve geri bildirimi saglayan enstriiman dnemli
islevlerde bulunmaya adaydir. Yash bireyler
disinda tiim hastalarin
sevklerinde/konsultasyin istemlerinde
sevk/konsiilte edilen hekimin bilgilendirilmesi
ve kendisinden geri bildirim almada 6neminin
farkinda olmamiza ragmen, bu yola az
basvurmaktayiz. Hastalarimizdan éncelikle
sorumlu olan BB hekimlerinin
sevkle/konsultasyonuyla birlikte sorunu
aciklayan ve hastanin bilgilerini iceren bir
bilgilendirme notu ikinci basamaktaki hekimin
isini kolaylastirirken, ikinci basamak hekiminin
geri bildirim sunmasi bakimin koordinatéri
olan BB hekiminin hastasini daha etkin
izlemesini ve bakim saglamasini saglayacaktir.
YDBBM enstriimanindan bulunan
sevk/konsiiltasyon enstriimaninin bu siirece
olumlu katkilarda bulunacagi kuskusuzdur.

YDBBM Enstriimaninin dérdlnci bélimi
YDBBM'nin evrensel tasarim ilkelerini,
tasarimin 6zelliklerini ve mevcut BBM'nin
kullanici dostu ilkelerine uygunlugunu
degerlendirmek icin bir denetim listesini igerir.
BBM'nin i¢ ve dig isaretlenmeler icin Onerileri
icerir. Var olan BBM'de saglik personeli
tarafindan koklt degisiklikler yapilamasa bile
bazi kiiclik degisikliklerin yasli hastalarin saghk
hizmetine erisimini kolaylastirdigi tarafimizdan
yapilan pilot implementasyonunda
gorilmustdr. Saglik merkezindeki kapilardaki
yazilarin blyutiilmesi, yazilar icin parlak
olmayan zeminler kullanilmasi, glriltinin
azaltilmasi ek maliyet gerektirmeyen yapilabilir
uygulamalardir. Yeni yapilacak saglik
merkezlerinde bu tasarim &zelliklerinin dikkate
alinmasi BBM'yi yaslilar ve engelliler igin daha
kullanilabilir hale getirecektir.

Yaglanan diinya nuflisunun saghk
sorunlarinin gelisimini énlemede ve mevcut
olan sorunlarinin yénetiminde birincil bakim

hizmetlerinin &nemi artmaktadir. lyi
basamaklandiriimis, sevk zinciri olan saglkli bir
saglik sisteminde birincil bakimin ve bunu
odaginda bulunan aile hekimligine ekibiyle
birlikte dnemli goérevler dismektedir. Aile
hekimliginin niteligini artirmaya kendisini
adamig Diinya Aile Hekimleri Birligi (WONCA)
bu gbrevi algilayip, blinyesinde yash sorunlari
ile ilgili bir calisma grubu kurmustur (WONCA
SIG Elderly Care) (8). Onemi giderek artan bu
ozel risk grubuna yonelik Diinya Saglik
Orgiitii ile ortak bir dokiiman hazirlayarak
baslayan bu 6zel calisma grubu diinyada
kendisini temel saglik hizmetlerinde saglik ve
hasta bireylere iyi hizmet vermeye adamig olan
tiim kurum ve bireylere islerini kolaylastiracak
ve niteligini artiracak bazi enstriimanlan
sunmay! hedeflemektedir. Hazirlanan bu
kiymetli enstriimanin Glkemizde de
meslektaslarimiz tarafindan kullanilmasini
diliyoruz.

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

Fazla Kilolu Kadinlarin Kilo Vermeyi
Siirdiirmeleri icin Egzersiz Sart

Yeni bir calisma, fazla kilolu ve obez
kadinlarin 2 yil icerisinde % 10 kilo
verebilmeleri icin enerji alimini kisitlamalarinin
yani sira haftada 5 giin, glinde 55 dakika
egzersiz yapmalari gerektigini ortaya koyuyor.

Arch Intern Med. July 28, 2008;168:1550-

1559, 1559-1560.

Omuz Distosisi Egitimi Yenidoganlarin
Prognozunu lyilestiriyor
Obstetrics & Gynecology'de yayinlanan bir
rapora gore, dogum egitimi mankenleri
kullanilarak yapilan omuz distosisi pratik
egitimleri, hekimlerin dogum eylemi sirasindaki
yonetim becerilerini ve yenidoganlarin
prognozlarini olumlu yénde etkiliyor.

Obstet Gynecol 2008, 112:14-20.

Seliiloz Jel, Vajinal Yoldan HIV Bulasini
Artirabilir

Afrika ve Hindistan'da yiritilen randomize
bir klinik calismanin sonuclari, HIV'in hiicreye
girisini engelleyen selliloz stlfat maddesini
iceren bir vajinal jelin virusun bulagmasini
engellemedigini, tam tersine bulas riskini
artirabilecegini gosteriyor.

N Engl J Med 2008,359:463-472.

Bobrek Nakilli Hastalarda Statin
Kullanimi, Hayatta Kalimi Artirabilir
Bobrek transplantasyonundan sonra statin
kullanimi, greftin hayatta kalimini anlaml bir
oranda artirmasa da hastanin hayatta kalim
sliresini uzatabilir.

J Am Soc Nephrol 2008.

Akut Otitis Media: Klinik Pratik, Kilavuz
Onerilerine Uyum Géstermiyor

Pediatrics'te yayinlanan bir rapora gore,
birinci basamakta akut otitis media'ya (AOM)
klinik yaklagim, 2004 tarihli kilavuz
onerilerinden oldukca farkl. Hekimlerin cogu,

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

**Hacettepe U. Tip Fak., Ankara

ilacsiz izlemi bir secenek olarak kabul ediyor,
ancak bunu hi¢ uygulamiyor. AOM igin
kilavuzda yer almayan cesitli antibiyotikler
recete ediliyor ve yazilan bu antibiyotiklerin
cesitliligi, 2004'ten buglne artis gosteriyor.
Pediatrics. 2007;120:281-287.

C Vitamini Alimi, Tip 2 Diyabet Riskinde
Azalmayla iliskili

Populasyon temelli, prospektif bir kohort
calisma, plazmadaki yiiksek C vitamini
diizeyinin ve meyve ve sebze tiiketiminin tip 2
diyabet riskinde azalma ile iligkili oldugunu
ortaya koydu.

Arch Intern Med. July 28, 2008,;168:1493-
1499.

Hipertansiyon Tedavisi, Bilissel
Suireclerde Degisiklige Yol Aciyor
Hipertansiyonun kontrol altina alinmasi,
hastalik ile iliskili hafif bilissel yeti kayiplarini
duzeltebiliyor, ancak beyindeki bélgesel kan
akimini normale dondiirmede yetersiz kaliyor.

Hypertension 2008,52:65-71.

Yaslilarda Antipsikotik Kullanimi,
Pnémoni Riskini Artinyor.

Nisan ayinda yayinlanan bir olgu-kontrol
calismasina gore, antipsikotik kullanan yasl
hastalarda pnémoni riski artiyor. Bu risk artisi,
atipik antipsikotik kullananlarda daha belirgin.

J Am Geriatr Soc. 2008;56:661-666.

Pre-Eklampsi, Otoimmiin bir Hastalik
Olabilir

Fareler lizerinde yapilan bir calisma, pre-
eklampsinin, anjiotensin Il reseptori tip 1a'yi
(AT1 reseptdrii) uyaran otoantikorlarin neden
oldugu otoimmiin bir hastalik olabilecegini
gosteriyor. Gebelik, bu otoantikorlarin
sentezini tetikliyor.

Nat Med 2008.
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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 beg
kisiye Kocaeli Tabip Odasi'nin hazirladigr "Saglik Olsun" adli karikattir kitabini armagan ediyoruz. Bulmacanin
dogru yanitlarini Kasim- Aralik 2008 sayimizda yayimlayacagiz.

siddette olusabilecek bir ruh sagligi sorunu,
INEREERREERREE; 4- iklim degisikligi ile artabilecek bir solunum
| | yolu hastaligi, 5- iklim degisikligiyle ile ilgili
— H olusturulmak istenen en genis protokoliin adi,
LLL] il | — 6- Yaglilarda pndémoniyi artiran bir ilag grubu,
FT ] 11171 T 7- Negatif laparotomi komplikasyonlarindan
biri, 8- Iklim degisikligi konusunda
] F [ TT1 | | R imzalanmasi istenen bir sézlesme (kisaltma),
9- 5510 sayil yasa ile saglik hizmetlerinde
1 | 1 | 1 HE toplumdan alinacak olan ticret, 10- Bilinen
sera gazlarindan biri, 11- iklim degisikliginin
- Hpdl L] L] sorun yaratan bilesenlerinden biri,
= H H — — — — 13- Ginesten yeryliziine ulasan ultraviyole
3 ] — — I miktarini artiran bir olay, 12- iklim degisikligi
F 1] gorlismelerinde bir araya gelen taraflarin
kisaltilmig adi, 14- Buylimenin izlenmesinde
kullanilan antropometrik bir 6lgiim,
IEnEREEE C] F [TTTTTTITITIT] | 45-sigaraicimini yasaklandigi yerlerden biri,
I I O 16- Beslenme sorunlarinin daha ¢ok
e ERENdEE HEREREN gorildigi cinsiyet grubu, 17- Acil cerrahinin
S R W - 6nemli karin travma turlerinden biri,
O EL ENNENEEENENEEE 18- Sera gazlarinin artisindan sorumlu
olan,kullandigimiz fosil yakitlardan biri,
1- Uzun dénemde gorilebilen bir negatif 19- Beslenme eksikligi ya da fazlalg,
laparotomi komplikasyonu, 2- Kadina yoénelik ~ 20- Kadina yénelik siddetin fatal bir sonucu,
siddetin saglik acisindan fiziksel bir sonucu, 21- Bobrek transplantasyonundan sonra
3- Anne sutiiniin dogumdan sonra en az hayatta kalimi artirabilen bir ilag,
verilmesi gereken siire, 3- Kadina yonelik 22- Ukrayna'da sel felaketinden sonra ortaya
¢tkan bir hastalik.

i

]

|a|

STED Mayis 2008 Odiillii Bulmaca Dogru Yanitlar::

1- Yirmi Beg Kat, 2- Cinsiyet, 3- Dikey, 4- Perine, 5- Fimozis, 6- Kisa Uretra,

7- Esenlendirici Hizmetler, 8- Entegre Hizmet, 9- Ureme Saglhgi, 10- Sivi Besinler,
11- CEDAW, 12- Tuvalet Kagidi, 13- Dilretikler, 14- Beta Blokerler,

15- Demografi, 16- Menars, 17- Mesanede Dolgunluk Hissi, 18- El Yikama,
19- Kateter, 20- Antenatalist, 21- IYE, 22- Sigarasiz Genglik, 23- Evrensel Egitim,
24- Bobrek.
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