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sted 'den

Merhaba,

Hekimlik mesleginin her asamasinda bir
hekimi digerlerinden yasadiklarindan
6grendikleriyle farkhlastiran, 6zellestiren
edimleri vardir. Tip bilgisinin derinligine
6zlimsenmis olmasi, nedensellestiriimesi,
guincel tutulmasi hekimin ugras alani farkli olsa
da en degerli bilimsel 6zelligidir. Hekimligine
bilgisini 6zimsenmis degerler icerisinde
yansitmasi, kullanmasi, énceligini koruyan,
gelistiren hekimlik uygulamalarina vermesi ya
da sagaltim yogun bir disiplinde calissa da
aklinin bir yaninda énlemeyi, saghgi
gelistirmeyi hedeflemesi, hekimin degerini
taclandiracaktir.

Tip bilgisinin cogalmasi, cesitlenmesi,
Ozellesmesi cok gecmeden hekimlik
uygulamalarina yansimakta. Tedavi
seceneklerinin artmasi, yasam sirelerini olumlu
etkileyen teknolojilerin kullanilmasi, nifusun
demografik 6zelliklerinin degismesine neden
olmakta. Yash niifusunun artigi kimi
hastaliklarin sikligini, verilecek saglk
hizmetlerinin niteligini dogrudan etkilemekte.

Bu sayida yer alan Hemsire Aslan ve
Doktor Akin'in “Kanser ve Palyatif Bakim"
yazilar egitsel, yasal ve ekonomik boyutlaryla
bizlere yeni bir pencere araliyor, bugilinden
yarina bizleri bir tartismanin verileriyle

ik

e i d |
Fotograf: “Kirmizinin Otesi” Dr. im__ran San, Burs
STED Fotograf Yarismasi 2007 Sergi Odli

a

donatiliyor. Kanser tanisi alan bir hastanin
fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlarinin
yogunlastigi dénemlerde ortaya cikan yakinma
ve belirtilerin denetimine yénelik bir bakim
hizmeti Glkemizde bulunmamaktadir. Kanser
tanisi almig hasta ve yakinlari icin tanidan
sagiltim asamalarina ya da 6liim ani ve
sonrasinda yas slrecine kadar uzanan siire¢
biz hekimlerin yakindan tanik oldugumuz
ancak sistematik yaklasim konusunda bilgi ve
becerilerimizin sinirl oldugu &zel bir dénemdir.

Erken tani olanaklarinin artmasi, tedavi
seceneklerinin cogalmasi yasam stirelerini
uzatmakta, yashliiga bagh hastaliklar yani sira
kanser olgular artmaktadir. Kanser sagiltimi
sonrasi evde bakim ve rehabilitasyon
hizmetleri dnemlidir. Birinci basamak saglk
kuruluslarina ve saglik calisanlarina kolaylikla
erisebilen hasta ve hasta yakinlari bu asamada
tedavi kurumlar kadar bizlerden de destek
beklemektedir. Makaleden 6grendigimiz kadar
ile palyatif bakim konusunda Tirkiye'de bir
yapilanmanin olmadig da gozetildiginde
hekimlerin, saglk calisanlarinin bilgi sahibi
olarak hasta ve hasta yakinlarini destekleyecek
becerilerle donanmalari yararl olacaktir. Bu
gerekcelerle “Kanser ve Palyatif Bakim”
yazisinin tizerinde dikkatle durulmasi
gerektigini dustintiyoruz.

“Kanita dayali tip, bir hasta hakkinda karar
verirken, var olan en iyi kanitin dikkatli,
isabetli ve akla en uygun bicimde
kullanilmasidir.” demekte “Kanita Dayali Tip
Temeliyle Cocukluk Cagi Akut Solunum Yolu
Enfeksiyonlarinda immunstimiilan Kullanimi”
adli makalede giris yapan Akcaer ve
arkadaslar.

Glnluk saglik pratigimiz icinde sik
karsilagtigimiz ancak uyguladigimiz tedavilerle
yeterince basarlya ulagsamadigimiz hastalarimiz
olabilir. Gerek kanita dayal tip yaklagimi ile
uyguladiZimiz tedavilerinizi gerekse
sonugclarinizdan kaygi duydugunuz olgularinizi
bizle paylasabilirsiniz. Sizleri ¢dziim Uretmis
meslektaslarimizla dergimiz aracihgiyla
bulusturabiliriz.

Bilimsel ve dostca kalin.
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Kanita Dayali Tip Temeli ile Cocukluk Cagi Akut Solunum

Yolu Enfeksiyonlarinda Immiuinstimilan Kullanimi

Evidence-Based Review on the Use of Immunostimulants for Childhood Acute ié
Respiratory Tract Infections

Mutahher Akcaer*, N. Tolga Akbas*, H. Seda Boz*, Ersin Aksam*, Muhittin Celik*,
Sultan Acar*, Baris Akbas*, Mina Gharibzadeh*, Bledar Hodo*, Hiiseyin Kaya*,
Dr. S. Songtil Yalcin**

Oz

Bu arastirmada, bir immiinstimulan ajan olarak
kullanilan OM-85'in, cocukluk ¢agi solunum yolu
enfeksiyonlarinda kullaniminin yeri olup olmadiginin
kanita dayall tip cercevesinde incelenmesi
amagclanmistir.

“OM-85 BV", “insan", “tiim cocuklar: 0-18
yas" anahtar sozciikleri ile Pubmed'te tarama
yapildi. Tarama sonucu saptanan makaleler
incelendi. Bunlardan referans olarak gosterilen
makalelerden konu ile ilgili olanlar da incelendi.
Cocuklarda yapilan 37 klinik calisma ile eriskinde
yapilan bir metaanaliz konu ile ilgili oldugu
gorilerek calismaya alindi.

Tekrarlayan dst solunum yolu enfeksiyonu
geciren hastalarda OM-85 kullanimi, enfeksiyonlarin
slresini kisaltmakta ve enfeksiyonlarin daha az
sikhkta gortilmesini saglamaktadir. Ayrica toplam
enfeksiyon siresini, okula devamsizlik siiresini,
antitussif ve antibiyotik kullanimini azaltmaktadr.
Bununla birlikte, yapilan calismalarda izlem siresinin
kisa olmasi, randomizasyon olcitleri ve tedavi
protokollerinin uygun bir bicimde belirtilmemis
olmasi calismalarin gtivenilirligini azaltmaktadir.

Yeni yapilacak calismalarda OM-85'in uzun
dénem etkinligi, izlem siiresi daha uzun tutularak
arastirilmal ve risk faktorlerinin OM-85 kullanimi ile
iliskisi de degerlendirilmelidir.

Anahtar so6zciikler: OM-85, Broncho-Vaksom,
OM-85 BV, akut solunum yolu enfeksiyonu, cocuk.

Giris

Kanita dayali tip (KDT), belli bir hastalikla
ilgili olarak yapilmis arastirmalarin verilerini,
hekimin klinik deneyimi ve hastanin
bulgulariyla bitlnlestirebilmektir. Bir bagka
deyisle, bir hasta hakkinda karar verirken,
mevcut en iyi kanitin dikkatli, isabetli ve akla
en uygun bicimde kullaniimasidir (1-3). Kanita
dayali tibbin hizla yayllmasinda, yeni bilgilere

gereksinim, geleneksel bilgi kaynaklarinin

yetersizligi, tip dergilerini okumak icin zamanin

kisitl olmasi ve bir kitabin basilmasi sirasinda
bilginin 2-3 yil eskimesi gibi siiregelen bazi
sorunlarin yani sira, cesitli alanlardaki

*Int. Dr.; Hacettepe U. Tip Fak. Ankara

Abstract

The purpose of this study is to determine in an
evidence-based medicine perspective whether the
immunostimulant agent OM-85 can be used in the
treatment of childhood acute respiratory tract
infections or not. The Pubmed database was
scanned with the key words “OM-85 BV",
“human”, “all children: age 0-18". The results of
this scan and the reference articles that were related
to the subject were examined. 37 clinical trials
carried out in children and one meta-analysis in
adults were considered significant and chosen to be
included in the study.

The use of OM-85 decreases the duration and
frequency of infection in patients with recurrent
upper respiratory tract infections. Total duration of
infections, days of absence from school and
antitussive and antibiotic use are also decreased. On
the other hand, there are some limitations about
these studies including shortterm of follow up,
unproperly described randomisation criteria and
treaatment protocols.

Future studies should investigate the long-term
efficacy of OM-85, keep the period of observation
longer and evaluate the associations between risk
factors and OM-85 use.

Key words: OM-85, Broncho-Vaksom, OM-85
BV, acute respiratory tract infections, child.

gelismelerin de rolt vardir. Hekimler, biriken
genis literatlr verileri arasindan gercekten
gereksinimlerini karsilayacak anlamli bilginin
citkariimasinda ve bu bilginin arastirma ve
egitim ortamlarina, 6zellikle de tani ve tedavi
evrelerine ulastinlmasinda zorluklarla
karsilagsmaktadir. Nitelikli ve anlamli bilginin
hastaya aktarimasi kanita dayal tip stlirecini
baslatan 6nemli bir nedendir. Yasam boyu
6grenimi hedefleyen stratejilerin gelistirilmesi
ve bilginin saniyeler icinde hekimlere

ulastinlmasini saglayan sistemler de bu siirecin

dogusunu hizlandirmistir. Kisacasi, kanita
dayal tip, bilimsel tibbi uygulamalarda

kullanilan metodoloji ve teknolojideki gelisimin

bir sonucudur (1-3).

sted
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KDT ile ¢c6ziimlenecek olgu

Sekiz yasindaki AC babasi tarafindan sik solunum enfeksiyonu nedeni ile Saglik Ocagimiza
getirildi. AC'nin 10 glindiir devam eden atesi, burun akintisi, bes glindiir devam eden geniz
akintisi, 6ksiiriik ve basagrsi yakinmasi vardi. Oksiiriginin sabahlar arttigi ve koyu kivamli
sari renkli balgami oldugu 6grenildi.

Fizik incelemesinde solunum sayisi 32/dk ve postnazal pirilan akintisi vardi. Waters
grafisinde sol maksiller sinlisde mukozal kalinlasma ve havalanma azhg géraldi. AC'ye akut
sintizit tanisi ile tedavi bagland.

AC'nin 6zgecmisinde yedi yil dnce bir kez pndmoni, daha sonra yilda ortalama 2-3 kez st
solunum yolu enfeksiyonu gecirdigi ve gecen yil dort kez (1'i akut sindzit), bu yil icinde ise iki
kez Ust solunum yolu enfeksiyonu gecirdigi 6grenildi. Enfeksiyonlarin 7-10 giin icinde
kendiliginden duizeldigi 6grenildi. Baba cocugunun sik enfeksiyon gecirdigini ve bu durumun
AC'nin okul basarisini olumsuz etkiledigini belirtmektedir. Bu nedenle cocugu icin OM-85
olarak adlandirilan bir immiinstimiilasyon tedavisinin uygulanip uygulanamayacagini
sormaktadir.

Bu olgumuzda elde edilen &yki ile immun stimiilan tedavinin gerekip gerekmedigini kanita
dayali tip ile ¢dziimlemek istedik.

Bir immiinstimulan ajan olarak kullanilan solunum yolu enfeksiyonlarinda OM-85
OM-85 “Haemophilus influenza, kullaniminin yeri olup olmadiginin kanita
Streptococcus pneumonia, Klebsiella dayall tip cercevesinde incelenmesi
pneumonia, Klebsiella ozanae, Staphylacoccus amaglanmigtir.
aureus, Streptococcus pyogenes, Gereg ve Yontem
Streptococcus viridans ve Morexella catarrhalis “Pubmed" veri tabaninda “OM-85 BV"
isimli bakterilerin alkalin ortamda proteolizi anahtar sézcigi kullanilarak tarama 2006
sonucunda elde edilir (4). OM-85'in, MALT Aralik ayr sonunda yapildi. 156 makaleye
(Mukosa Associated Lymphatic Tissue) ulagildi. Sirasiyla yapilan “insan” sinirlamasiyla
aktivasyonu ile lokal ve sistemik immiin yanitin ~ “44", “tim cocuklar: 0-18 yas” sinirlamasiyla
uyarilmasinda, makrofaj ve dogal katil hiicre “70"calisma elendi. Kalan 42 makalenin 21
(naturel killer cell) aktivasyonunda, tikriikte tanesi klinik calismaydi. Klinik calismalarin 14
IgA ve serumda IgG artisinda etkili oldugu randomize kontrollii calisma idi. Ulasilan 21
gosterilmistir (5-8). klinik calismanin 11'inin tam metinine, diger

OM-85, alti ayliktan biiyiik yas gruplarinda 10 tanesinin yalnizca 6zetine ulagildi. (Sekil 1)
KOAH, kronik bronsitin akut alevlenmelerinde, Bu makalelerin kaynaklar da incelenerek konu
rinitte, otitte ve siniizit olgularinda ile iliskili ek 16 makale daha saptandi. Bu 16

kullanilmaktadir. Bu arastirmada cocukluk cagi ~ makelenin yalnizca ézetine ulagilabildi ve
degerlendiriimeye alindi. Béylece

@ degerlendirilen toplam makale sayisi 37" e
ulasti (4-40).
Bulgular
@@ Cocuklarda OM-85 ile yapilan calismalar;
Berber ve Del-Rio-Navarro BE 1995 yilinda
- immunomodulatér bir ajan olan OM-85'in
etkinligini ve glvenilirligini test etmek icin faz
4 bir calisma yapmislar (11). Arastirmaya her

F - iki cinsiyetten 12 yasindan kiiciik; basvuruda
‘Tum paaar (0-18 ‘ya§)' i ‘ bir akut solunum yolu enfeksiyonu olan ve

‘Klinik Cahsmasi: 21 ‘ ‘Ek makaleler: 16 yineleyen solunum yolu enfeksiyonu 6ykisi
\ bulunan 587 cocuk alinmis ve OM-85 tedavisi

h verilmistir. Calismada enfeksiyon sayisinda
%87 azalma, 386 ¢ocugun okula

devamsizlifinda %95 azalma, 556 cocukta

Sekil 1. Calisma segiminde izledigimiz asamalar

antibiyotik tedavisinin gerekliliginde % 86

sted * 2008 ¢ cilt 17 * sayi 6 * 85



Tablo 1. Akut solunum yolu enfeksiyonu olan ve yineleyen
solunum yolu enfeksiyonu 6ykulst bulunan 12 yasindan kugtik
hastalarda OM-85 kullanimin etkinligi (11)

Kisi Sayisi Azalma P
Enfeksiyonlarin sayisi 569 %87 p<0.001
Okula devamsizlik 386 %95 p<0.001
Antibiyotik tedavisi sayisi 556 %86 p<0.001
Klinik iyilesme zamani 540 % 49 p<0.001
Tam iyilesme zamani 522 % 48 p<0.001

azalma, 540 cocukta klinik olarak iyilesme
zamaninda %49 kisalma, 522 cocukta ise tam
iyilesme zamaninda %48 kisalma gorilmastir
(Tablo 1).

Schaad ve ark. 1997-1999 yillarini
kapsayan, cift kor, plasebo kontrollti ve cok
merkezli bir calismada st solunum yolu
enfeksiyonlarina duyarli cocuklarda OM-85
kullaniminin etkinligini ve duyarliigini
incelemisler (36). Calismaya 3-8 yaslan
arasinda, yil icerisinde en az (¢ kez (st
solunum yolu enfeksiyonu atagi geciren, atesi
38°C'den daha fazla olan ve Ust solunum yolu
enfeksiyonu ile iligkili antibiyotik recetelenmesi
olan cocuklar dahil edilmistir. Otitis media,
sindizit, alt solunum yolu enfeksiyonu, alerjik
astim, immun sistem hastaliklar ve
malabsorbsiyonu olan cocuklar calismaya
alinmamistir. Calismanin sonucunda OM-85
alan 118 hastanin birinci ayda gecirdikleri Gst
solunum yollari enfeksiyonu orani 0.31 iken,
plasebo alan 99 hastada bu deger 0,37 olarak
saptanmistir. ikinci ayda OM-85 alan
hastalarin gecirdikleri tist solunum yollari
enfeksiyonu orani 0.47 iken, plasebo
kullananlarda bu oran 0.54 saptanmistir.
Uclincii, dérdiincli ve besinci aylarda OM-85
alanlarin gegcirdikleri Gst solunum yollari
enfeksiyonu oranlari sirasiyla 0.43, 0.30, 0.24
olurken bu degerler plasebo kullananlarda
0.54, 0.41, 0.31 olarak gozlenmistir. Altinci

ayda OM-85 alanlarin gecirdikleri tst solunum
yollari enfeksiyonu orani 0.31 iken, plasebo
alanlarda bu oran 0,29 saptanmis. Alti ay
toplaminda OM-85 kullananlarin plasebo
kullananlara oranla 0.40 daha az Ust solunum
yollari enfeksiyonuna yakalandiklari
gosterilmistir (Tablo 2).

Calismaya katilan hastalardan 3 ya da 3'ten
daha fazla lst solunum yollar enfeksiyonu
gecirenlerin oranlar kiimilatif olarak
karsilagtinldiginda; birinci ayda hem OM-85
alanlarda hem de plasebo alanlarda %0; 2.
ayda OM-85 alanlarda % 1.7, plasebo
alanlarda %6.1; 3. ayda OM-85 alanlarda
%6.0, plasebo alanlarda %20.2; 4. ayda OM-
85 alanlarda % 14.5, plasebo alanlarda
%36.4; 5. ayda OM-85 alanlarda % 25.6,
plasebo alanlarda %40.4 olarak gelmistir ve 5
aylk olan bu degerler istatistiksel olarak
anlamhdir. Altinci ay sonunda OM-85 alan
hastalarin % 35.9'u plasebo alanlarin ise
%46,5'i 3 ya da daha fazla sayida Ust
solunum yollar enfeksiyonu gecirmistir (36).
Bu degerler istatistiksel olarak anlamli degildir
(Sekil 2).

Jara-Perez ve Berber randomize kontrolli
calismalarinda OM-85'in alt solunum yolu
enfeksiyonu insidansina, 6grencinin okuldan
kaybettigi glin sayisina ve antibiyotik kullanma
durumuna olan etkisini aragtirmiglardir (22).
Calismaya 6-13 yaslarinda olan, Giiney
Meksika'da yasayan ve son alti ayda (i¢ ya da
3'ten fazla sayida alt solunum yolu
enfeksiyonu gecirmis olan 199 cocuk
alinmistir. Ailesinde alerji 6ykisd, alt solunum
yollarinda malformasyonu, kistik fibrozu,
tiberkilozu, otoimmiin bir hastaligi, karaciger
ya da bobrek yetmezligi ya da malnitrisyonu
bulunan gocuklar calismaya alinmamistir. 100
cocuga plasebo verilirken, 99 cocuga OM-85
verilmistir. Enfeksiyon sayisi OM-85

Tablo 2. OM-85 kullananlarin ve plasebo grubunun alti aylik siire sonunda Ust solunum yollari enfeksiyonuna
yakalanma oranlari (36)

Tedavi* Aylar

1 2 3 4 5 6
OM-85 (n=118)*
Ortalama 0.31 0.47 0.43 0.30 0.24 0.31
SEM 0.05 0.05 0.06 0.05 0.04 0.05
Plasebo (n=99)*
Ortalama 0.37 0.54 0.54 0.41 0.31 0.29
SEM 0.05 0.06 0.06 0.06 0.05 0.06
AOM-85-PL** 0.06 0.07 0.1 0.1 0.07 -0.02
Kimilatif AOM-85-PL 0.06 0.13 0.24 0.35 0.42 0.40
*OM-85 alan 2, plasebo olan 1 hastanin bilgileri ¢ikarilmistir.
**AOM-85-PL= OM-85 alan ve plasebo arasindaki aylik USYE oranlari farki
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%50.0
%45.0 .
%40.0 Plasebo —C -
%35.0 A ,
%30.0 e e
%25.0 ¢ /
%20.0 » /omss
%15.0 7 pl
%10.0 v ’ //
%5.0 . .
0.0 Nl
m1 m2 p<0.1 m3p<0.01 | m4p<0.01 | m5p<0.05 | m6MS
OM-85 0.0 | %1.7 |%8.0 %11.6 %25.6 %35.9
PLASEBO|0.0 | %6.1% |%20.2 %38.4 %40.4 %46.5

karsilastirilmasi (3e)

Sekil 2. Calismaya katilan hastalardan 3 ya da 3'ten daha fazla tist
solunum yollar enfeksiyonu gecirenlerin kiimalatif olarak

karsilastiriimasi (22)

Tablo 3. OM-85 kullaniminin etkinliginin plasebo grubu ile

OM-85 BV (99)

Plasebo (100)

Toplam enfeksiyon sayis
Okula devamsizlik*
Antibiyotik tedavi sayisi*
Destek tedavi slresi (glin)*
Tam iyilesme zamani (giin)*

143 Akut SYE
0(0-4.6)t
0 (0 - 3.0t
5.0 (0 - 27)t

5.0 (0.0 - 19)t

299 Akut SYE
3(0-7.0
2 (1.0 - 4.0)
24 (11 - 35)
19 (12 - 31)

*Ortanca degerler (5-95 persentiller)

Tablo 4. OM-85 kullananlarin ve plasebo grubunun bir yillik siire
sonunda gegirdikleri solunum yollar enfeksiyonlari sayilari (4)
Olgu | Akut SYE | Alt SYE | Ust SYE | Otitis
sayisl sayisi sayisl sayisi media
sayisl
OM-85 BV 26 131 3 125 3
Plasebo 28 224 204 14

Tablo 5. OM-85 kullananlarda bir yil icinde akut solunum yolu
enfeksiyonu sayisinin, tedavisinin, hastaligin stiresinin ve gorilen yan
etkilerin plasebo grubu ile karsilastiriimasi (4).

Akut SYE Antibiyotik| Hastalik Yan
sayisl kullanma stiresi etkiler
suresi
OM85 BV 5.04 2.46 35.23 Toplam 5
(+/- 1.99) (+/-2.08) | (+/-17.64) |(llaca bagl 1)
Plasebo 8.0 4.46 60.75 6
(+/- 2.55) (+/-2.08) | (+/-25.44)
FARK -2.96 =2:0) -25.52
(%95 G.A) | (-4.22,-1.7) (-3.14,-0.86) | (-37.56,-13.47)

kullananlarda %50 daha az bulunmustur
(OM-85: 143, plasebo: 299). Okula
devamsizligin ortanca degeri OM-85
kullanalarda O olurken, plasebo kullananlarda
3 saptanmisti. OM-85 kullananlarda
antibiyotik kullaniminin ortanca degeri O iken
plasebo grubunda 2 olarak gézlenmistir. Tam
iyilesme siresinin ortanca degeri OM-85 igin
bes giin iken plasebo grubunda 19 giin olarak
bulunmustur (Tablo 3).

Gutierrez-Tarango ve Berber 1997-1999
yillarinda randomize kontrollii bir calismada 1-
12 yas arasi olan, Meksika'da yasayan, son alti
ay icinde en az (¢ kez akut solunum yolu
enfeksiyonu gecirmis olan cocuklarda OM-
85'in 12 aylk giivenilirligini ve etkinligini
arastirmislardir (4). Ailesinde alerji dykusu
bulunan, mevsimsel ya da gida ile ilgili hisilti
ve burun kasintisi olan, alt solunum yollarinda
malformasyonu bulunan, son alti ayda
kortikosteroid, immiinosupresan,
immunostimulan, gama globulin ya da
antikonvulsif ile tedavi alan cocuklar calismaya
alinmamistir. OM-85 alan 26 hastada toplam
akut solunum yolu enfeksiyonu atagi sayisi
131 iken bu sayi plasebo alan 28 hastada 224
bulunmustur. Alt solunum yolu enfeksiyonu
sayisl OM-85 alanlarda ii¢, plasebo alanlarda
6; Ust solunum yolu enfeksiyonu sayisi OM-85
alanlarda 125, plasebo alanlarda 204; otit
sayisi OM-85 alanlarda 3, plasebo alanlarda
14 olmustur (Tablo 4). OM-85 alanlarda
ortalama akut solunum yolu enfeksiyonu sayisi
5.04 (+/- 1.99) iken, plasebo alanlarda
8.0(+/- 2.55) bulunmustur (fark: 2.96).
Antibiyotik kullanimi OM-85 alanlarda
ortalama 2.46(+4/-2.08) giin slrerken plasebo
alanlarda ortalama 4.46 (+/- 2.08) gin
stirmdstdr (fark: 2.0 glin). OM-85 alanlarda
12 ay suresinde hastalik gecirme suresi
ortalama 35.23 (4/-17.64) glin olurken;
plasebo alanlarda ise 60.75 (+/-25.44)
glindir (fark: 25.52 giin). OM-85 alanlarda
ilaca bagl yalnizca bir yan etki gérilmiustr
(Tablo 5).

KOAH ve kronik bronsiti olan hastalarda
OM-85 etkinligi

OM-85 kullaniminin, KOAH ve kronik
bronsiti olan hastalardaki alevlenmeleri nasil
etkiledigi ile ilgili G¢ arastirmadan (16,20,30)
ikisinde (Orcel (1993) (30) ve Germouty
(1986) (20) ) OM-85'in etkin oldugu
gosterilmistir. Germouty ve ark., OM-85
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Collet 1997

Orcel 1993

Tedavi
Grubu

Kontrol
grubu

Tedavi Tedavi

Destekleyen

Desteklemeyen

Relative Risk
(%95 CL)

i
. 5

‘ Germouty 1986 ‘

——

5] 7]

B

Relavite risk

\1.02 (0.81-1.28)‘

‘0.67 (0.51-0.88) \

‘0.38 (0.24-0.61) \

Sekil 3. OM-85 kullaniminin KOAH ve kronik bronsiti olan hastalarda ataklar Gzerine etkisi ile ilgili arastirmalarin

sonuglari (16,20,30)

Hasta | |OM-85 BV | | Kontrol
Sayisi | |Kullanan
Cvorisce 1989 104 6.0 (2.3) 8.1 (2.3)
Djunie 1989 59 9.3 (7.4) 16.7 (1.3)

Birlikte degerlendirildiginde

Tedaviyi

Destekleyen

Tedaviyi
Desteklemeyen

-10

-7

-5 -3

-1

0 2

ilgili arastirmalarin sonugclari (17,19)

Sekil 4. OM-85BV kullaniminin KOAH ve kronik bronsiti olan hastalarda alevlenmelerin siiresi tizerine etkisi ile

Desteklemeyen

Yazar, yil Tedavi Kontrol Tedavi Tedavi
Grubu grubu Destekleyen

Keller 1984 26/38 16/39 —H—

Cvorisco 1989 38/51 17/51

Kbedr 1993 54/72 20/50

Ahrees 1983 94/113 56/106 —I—I—

Messerli 1981 24/39 10/32

Birlikte Degerlendirildiginde ‘
| [T 1 [
0.1 -3 -6 8 1 2
Relavite risk

Relative Risk
(%95 CL)

0.60 (0,39-0.93)
0.45 (0,29-0.68)
0.53 (0,37-0.77)
0.64 (0,52-0.77)
0.51 (0,29-0.90)

0.57 (0.49-0.66)

Sekil 5. OM-85BV kullaniminin belirtilerin iyilesmesine etkisi ile ilgili arastirmalarin sonuglarn (9,17,23,24,29)
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kullanan hastalarda alevlenmelerin % 62
oraninda azaldigini bildirmistir. Orcel ve ark.
ise, OM-85 kullanan hastalarda ataklar % 33
oraninda azaldigini gézlemistir (Sekil 1). OM-
85BV kullaniminin hastalardaki atak stiresini
yaklasik ti¢ glin (2,7 glin) kisalttig
saptanmstir (17,19) (Sekil 4). OM-85BV
kullaniminin, hastalardaki belirtilerin
iyilesmesine etkisi beg arastirmada
incelenmistir (9, 17, 23, 24, 29). OM-85
kullanan hastalarda belirtilerin %43 oraninda
daha hizli iyilestigi bulunmustur (Sekil 5).

Tartisma

Yineleyen (st solunum yolu enfeksiyonu
geciren hastalarda OM-85 kullanimi
enfeksiyonlarin slresini kisaltmakta ve
enfeksiyonlarin daha az siklikta gortilmesini
saglamaktadir. Ayrica toplam enfeksiyon
stiresini, okula devamsizlik slresini, antitussif,
mubkolitik ve antibiyotik kullanimini
azaltmaktadir. Bununla birlikte, calismalarda
izlem sdresinin kisa olmasi, randomizasyon
oOlcutleri ve tedavi protokollerinin uygun bir
bicimde belirtiimemis olmasi calismalarin
glvenilirligini azaltan etmenlerdir. Bu
calismalarin cogu cesitli ilag firmalar
tarafindan desteklenmistir. Bu durum
cahsmalarin kisithliklarindandir. Ayrica
olgumuzda solunum yolu enfeksiyonu
agisindan herhangi bir risk faktorii olma
ihtimalinin sorgulanmasi sonucunda babanin
ev icerisinde glinde iki paket sigara ictigi
saptanmistir. Bu nedenle solunum yolu
enfeksiyonlari agisindan kolaylastirici
nedenlerin ortadan kaldirlmasi énerilmistir.

iletisim: Dr. Songiil Yalgin
E-posta: siyalcin@hacettepe.edu.tr
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Cocuk Acil Servise Elektrik Carpmasi Nedeniyle Basvuran Olgular

Dr. Burcak Kitis Celik*, Dr. Nilgiin Erkek*, Dr. Aysel Yéney**, Dr. Sit Ucar*,
Dr. Saliha Senel*, Dr. Can Demir Karacan***

Cases that Present with Electrical Injuries to the Pediatric Emergency Room

Oz

Elektrik carpmalar diger kazalara oranla seyrek
gorilmekle birlikte yiiksek mortalite ve morbiditeye
neden olabilirler. Calismamizda acil servisimize
basvuran olgulari geriye donik olarak
degerlendirerek; elektrik carpan ¢ocuk hastanin
izlemini ve bu kazalar icin alinabilecek 6nlemleri
tartismayi amagladik. Ocak 2005-Aralik 2006
tarihleri arasinda iki yillik dénemde acil servisimize
elektrik carpmasi nedeniyle basvuran toplam sekiz
olgunun kiz-erkek orani 1:1, yas ortalamasi
5,93+3,78 yildi. Hastalarin ¢ogunlugu evlerinde
dustk voltajli elektrik akimina maruz kalmisti.
Hastalarin hepsi hastaneye yatirilarak 24 saat
izlendi. Higbirinde ¢oklu sistem etkilenimi, aritmi ve
6lim saptanmadi. Ev iginde disiik voltajla elektrik
carpmasina maruz kalan cocuk hastalar olay yerinde
kardiyak arrest gecirmemislerse, biling kaybina
ugramamislarsa, ciddi yaniklari yoksa ve acil servise
basvuru aninda belirtisizlerse; bu hastalarin gtivenle
ayaktan izlenebilecegini diisiintiyoruz. Duslk voltaja
maruz kalip olay yerinde arrest ya da biling kaybi
geciren, ciddi yaniklan olan, acil servise bagvuru
sirasinda belirtisi olan hastalarla, ytiksek voltaja
maruz kalan hastalar ise hastaneye yatirilmali, coklu
sistem ekilenimi, aritmi ve komplikasyonlar acisindan
izlenmelidir. Elektrik carpmalarindan korunmada ev
ici 6nlemlerin rolt buyiktir. Hekimler ailelere
cocuklarin gbzetiminin énemini, elektrik
kablolarinin-tesisatlarinin standardize edilmesinin ve
denetlenmesinin; priz kapaklarinin, zeminde kacak
algilayici akim kesicilerin kullanilmasinin gerekliligini
anlatmalidirlar. Elektrik carpmalarinin sonuglari ve
6nlemler konusunda iletisim araglarinda ve okullarda
bilgilendirme yapilmalidir.

Anahtar sozciikler: Elektrik carpmasi, cocuk,
izlem, 6nlem.

Giris

Elektrik carpmalar diger kazalara oranla
seyrek gorlilmekle birlikte yliksek mortalite ve
morbiditeye yol acabilirler. Ozellikle yiiksek
voltajli elektrik akimi aritmilere ya da solunum
kasi paralizisine yol acarak ani 6lime neden
olabilecegi gibi, agir yaniklar ve coklu sistem
etkilenimi sonucu morbidite ve uzun dénemde
sekellere yol acar (1). Bebekler ve kiiglk
cocuklar genellikle ev ici ortamda elektrik

Abstract

Electrical injuries are infrequent relative to other
injuries, but they are associated with high morbidity
and mortality. In our study, by retrospectively
evaluating the cases that applied to our emergency
department, we aimed to discuss the management
of a child with electrical injury and the precautions
that can be taken to prevent these injuries. There
were eight children who were admitted to our
emergency department due to electrical injury
during the two-year period between January 2005 -
December 2006. Male:female ratio was 1:1 and the
mean age of the patients was 5.93+3.78 years.
Most of them were exposed to the low-voltage
current at home. All patients were admitted to the
hospital and observed for 24 hours. Among them,
we have not observed any multisystem injuries,
arrhythmias or deaths. If a child has had a low-
voltage injury in a household, has not had a cardiac
arrest or lost his consciousness at the scene, has no
severe burns and is asymptomatic when brought to
the emergency room, we believe that these patients
can be safely followed-up as an out-patient. Cases
of low-voltage injury who had an arrest or lost
consciousness at the scene, who have severe burns
or have symptoms when brought to the emergency
room should be admitted and observed for
multisystem involvement, arrhythmia and other
complications. Indoor preventive measures have an
important role to avoid electrical injuries. Physicians
should inform the families about the importance of
supervising children carefully, standardising and
supervising electrical wires and circuitry and using
circuit breakers. Schools and mass media should
inform the public about the prevention and
consequences of electrical injury.

Key words: Electrical injury, child, monitoring,
prevention.

kablolarindan kagak, bu kablolarin isirlmasi ve
duvar prizlerine iletken cisim sokulmasi
sonucunda distik voltajli (<1000 V) elektrik
akimina maruz kalirlar. Daha blyuk ¢ocuklar
ve ergenlerse dig ortamda agaclara ve elektrik
direklerine tirmanma sirasinda ya da is
ortaminda sanayi makineleriyle temas sirasinda
yliksek voltajli elektrik akimina maruz kalirlar
(2). Duslk ve yuksek voltajli elektrik akiminin
insan bedeni lizerindeki etkileri dolayisiyla bu

*Uzm.; Dr. Sami Ulus Cocuk Sag. ve Hast. Egitim ve Arastirma Hast., Ankara
**Uzm.; Dr. Sami Ulus Cocuk Sag. ve Hast. Egitim ve Arastirma Hast., Klinik $efi, Ankara

***Uzm.; Dr. Sami Ulus Cocuk Saglgi ve Hastaliklan Egitim ve

rastirma Hast., Klinik Sef Yrd., Ankara
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hastalarin izlem ve tedavisi faklilik
gostermektedir (1-3). Calismamizda acil
servisimize basvuran olgulari degerlendirerek
elektrik carpan cocuk hastanin izlemini ve
onlemleri tartismayr amagladik.

Gere¢ ve Yontem

Acil servisimize Ocak 2005-Aralik 2006
tarihleri arasinda elektrik carpmasi nedeniyle
basvuran olgularin dosyalan retrospektif olarak
incelendi. Yaslari, cinsiyetleri, elektrik akimina
maruz kalis yerleri ve bicimleri, izlemlerinde
kas-iskelet sistemi, kardiyovaskdler sistem ve
renal etkilenim gelisip gelismedigi kaydedildi.
Veriler Microsoft Office Excel 2003'te
degerlendirildi.

Bulgular

Ocak 2005-Aralik 2006 tarihleri arasinda iki
yillik dénemde acil servisimize elektrik
carpmasi nedeniyle toplam sekiz olgu
basvurmustu. Olgularin kiz-erkek orani 1:1 idi.
Hastalarin yas ortalamasi 5,93+3,78
(ortalama=standart sapma) yildi. En kiiclk
hasta iki yasindaydi. Hastalarin altisi (% 74)
oyun cocugu, biri (% 13) okul cocugu, biri
(% 13) ergendi (Grafik 1). Hastalarin yedisi
(%87.5) evlerinde ve ergen hastamiz is
ortaminda olmak Uzere, hepsi elektrik akimina

6,74%

Oyun cocugu

[ Okul cocugu

Ergen

Grafik 1. Hastalarin yas grubuna goére dagilimi
(Hasta sayisi, ylizde)

1,13%

2,25%

5,62%

Elektrik kablosundan kacak
[l Prize cisim sokma

Elektrikli makinadan kagak

Grafik 2. Hastalarin elektrige maruz kalma
bicimlerine gére dagilimi (Hasta sayisi, ylizde)

kapali ortamlarda maruz kalmisti. Hastalarin
besi (%62,5) elektrik kablosunun elle
tutulmasi sirasinda kacak, ikisi (% 25) prize
iletken cisim sokma, biri (% 12,5) elektrikli
makineden kacgak sonucu elektrik akimina
maruz kalmisti (Grafik 2). Yiksek voltajh
elektrik akimina maruz kalan hasta yoktu.
Hastalarin hepsinde elektrikle temas ettikleri
bolgede ylizeyel yanik saptandi. Hastalarin
hepsi hastaneye yatirldi, 24 saat kardiyak
monitdrizasyon yapildi, idrar cikisi izlendi.
Kreatinin kinaz (CK) diizeyleri, bobrek ve
karaciger islev testleri izlendi. Hicbirinde
bobrek ve karaciger islev testlerinde bozulma,
kreatinin kinaz diizeylerinde artma, oligiri,
myoglobuliniiri ve aritmi saptanmadi.
Hicbirinin cerrahi tedaviye gereksinimi olmadi,
yalnizca yanik bolgesine pansuman yapildi.
Olen hasta olmadi.

Tartisma

Elektrik carpmalari; yliksek gerilim hatlari,
trafolar, sanayi elektrigi ve yildinm kaynakli
temas ve ark olusmalari sonucu gelisen ylksek
voltajli akimla (>1000V) ya da genellikle ev ici
elektrigi kaynakli dustik voltajh akimla
(<1000V) gelisebilir. Ylksek voltajli elektrik
carpmalarinda derin yaniklara ve kompartman
sendromuna bagli organ kayiplari,
rabdomiyolize bagl bobrek yetmezligi ve coklu
organ yetmezligi sik gorilir. Dlsiik voltajh
elektrik carpmalarinda yaniklar genellikle
ylizeyeldir. Rabdomiyoliz seyrektir. Ylksek
voltaja bagli elekrik capmalarinda daha sik
olmakla birlikte her iki tipte de yasami tehdit
eden kardiyak aritmiler (6zellikle ventrikller
fibrilasyon), elektrik akimi tarafindan
firlatlmaya bagli gizli travma ve solunum
durmasi gorilebilir (1-3).

Kiclk cocuklar genellikle ev icinde
kablolarin isiriimasi, elektrik kablolariyla temas
ve prizlere iletken cisimlerin sokulmasi
sonucunda duistik voltajli elekrik akimina
maruz kalirlar. Bu yas grubunda cinsiyet
dagilim esittir. Daha buiylk cocuklar ve
ergenler ev disinda, yiksek gerilim hatlar
kaynakl ya da is ortaminda sanayi tipi yiiksek
voltajli elektrik akimina maruz kalirlar. Bu yas
grubunda ise erkeklerin sayisi belirgin fazladir
(2-3-4). Calismamizda cinsiyet dagiiminin esit
olmasi hastalarimizin agirlikli olarak oyun
cocugu yas grubunda olmalarina bagland.
Cocukluk caginda kablolarin isirimasi ile agiz
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Resim 1. Elektrik carpmasi nedeniyle basvuran hastalar
monitorize edilebilecekleri ve gerektiginde resusitasyon ve
kardiyoversiyon uygulanabilecek bir ortamda izlenmelidirler.

cevresi dokularda agir zedelenme yaratan
yaniklara sikca rastlanir (2-4). Biz calismamizda
hic kablo 1sinlmasina baglh agiz yaralanmasi
saptamadik. Bu durum iki yas alti hastamizin
olmamasiyla agiklanabilir. Hastalarimiz en sik
ev icinde elektrik kablolarina elle temas
etmislerdi. Prize iletken cisim sokanlar daha
azdi. Rabban ve ark. 144 cocuk ve ergen
hastayi inceledikleri serilerinde calismamizla
uyumlu olarak elektrik maruziyetinin agirlkla
kablolara temas sonucunda gerceklestigini
saptamiglardir. Bu bilgiler 1si8inda ev igi
onlemlerin agirlikh olarak prizlerin
kapatiimasina yoénelik olmasini elestirerek
elektrik kablosu tretiminin ve kullaniminin
standardizasyonuna yonelik yasal
diizenlemelerin bir an 6nce yapiimasini
onermislerdir (2). Ev ici dnlemlerin bircok bati
tlkesinde uygulanan ve etkili oldugu saptanan
bir diger bicimi de zeminde “kacak algilayici
akim kesiciler" dir. Bu aletler zeminde elektrik
aktivitesi ya da kisa devre algiladiklarinda
elektrik akimini keserler (2-5). Biz de bu bilgiler
Isiginda ev ici elektrik carpmalarinin
onlenmesinde cocuklarin gézetim altinda
tutulmasini, elektrik kablolarinin ve
tesisatlarinin standardize edilmesini ve
denetlenmesini, priz kapaklarinin, zeminde
kacak algilayici akim kesicilerin kullaniimasini
ve elektrik carpmalarinin sonuglari ve énlemler
konusunda iletisim araglarinda, okullarda ve
muayene sirasinda hekimler tarafindan
bilgilendirilme yapilmasini éneriyoruz.

Blyuk yaglardaki cocuklar ve ergenler
genellikle agaclara ve trafolara tirmanma
sonucunda ya da is ortaminda ylksek voltajli
elektrik akimina maruz kalirlar (2-3). Bu tip
yaralanmalarda ani kardiyak arrest, ekstremite
kaybi, agir kas nekrozuna ikincil akut bobrek
yetmezligi ve izlem sirasinda gelisen aritmilere
bagh 6lim olasiig daha fazladir (1-3). Bizim
tek ergen olgumuzda da yayinlarla uyumlu
olarak elektrik akimina maruziyet is ortaminda
stit makinesinden olusan kacakla meydana
gelmisti. Hastada ciddi sistemik
komplikasyonlar ve aritmi gézlenmedi.
Calismamiza alinan hastalarda ciddi yanik,
kardiyak ve renal etkilenim gézlenmemesi
hastalarin ev icinde dusiik voltajh elektrik
akimina maruz kalmalarina bagland.

Elektrik carpmasinin en ciddi kardiyak
komplikasyonu kardiyak arreste yol acan
ventrikiiler fibrilasyondur. Oliimciil olmayan
sins tasikardisi, QT uzamasi, cesitli kalp
bloklari ve 6zgil olmayan ST degisiklikleri gibi
baska aritmiler de bildirilmistir. Ancak bunlar
genellikle hemodinamik bozukluga yol
agmazlar ve gegcicidirler (1-6). 1960'lardan bu
yana elektrik carpmasi olgularinin timiini 24
saat boyunca kardiyak monitorizasyon igin
hastaneye yatirmak geleneksel duruma
gelmistir (6). Zubair ve ark. ev ici elektrik
temasinda dort saatlik bir kardiyak
monitdrizasyon sonrasi hastanin glvenli bir
bicimde eve génderilebilecegini
savunmaktadirlar (3). Wallace, Bailay, Garcia
standart ev ici elektik akimiyla temas etmis ve
belirtisi olmayan hastalara ne
elektrokardiyografi (EKG) ne de kardiyak
monitorizasyon énermektedirler (7-8-9). Wilson
ve Fatovitch ise eger basvuru sirasinda gekilen
EKG normalse monitdrizasyona gerek
gérmemektedir (10). Bir meta analiz
calismasinda ev igi dislik voltaja maruz kalan
cocuk hastalarin acil servise basvuru sirasinda
belirtisiz olmalari; olay yerinde kardiyak arrest
gecirmemis ve biling kaybina ugramamig
olmalari durumunda, ge¢ dénemde aritmi
gelistirmedikleri saptanmistir. Bu olgulara uzun
streli kardiyak monitdrizasyon énerilmemistir
(6). Biz hastalanimizi olay yerinde biling kaybi
ve kardiyak arrest olmamasi ve baslangic
EKG'leri normal olmasina karsin 24 saat
kardiyak monitérizasyonda tuttuk. Gézlemde
aritmi saptamadik. Yeni yayinlar isiginda bizim
hastalarimiz gibi ev ici dlisiik voltaja maruz
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kalan belirtisiz hastalarin hastaneye
yatirlmasini ve monitdrizasyonunu gereksiz
buluyoruz. Ancak hastalara basvuru sirasinda
EKG cekilmesini 6neriyoruz.

Yiiksek voltaja maruz kalan hastalarda CK
diizeyleri ylksek saptanmis olup bu durum
amputasyon riski ve mortaliteyle dogrudan
iliskili bulunmustur (11). Ev icinde dustik voltajh
elektrik carpmasina maruz kalan hastalarda
seyrek olarak hafif yikselmis CK diizeyleri
bulunabilmektedir. Ancak bu ylksekligin klinik
Onemi saptanmamistir (3). Elektrik
carpmalarinda akimin dogrudan etkisi ya da
kardiyopulmoner arreste ikincil hipoksi sonucu
hastalarda karaciger ve bobrek yikimi
gelisebilmektedir (1). Yayinlarda s6z edildigi
gibi biz de ev ici duslk voltaja maruz kalmig
ancak belirtisiz olan ya da minér yanigi olan
hastalarda CK, bobrek ve karaciger islevleri
testlerinin yapilmasini énermiyoruz (3).
Yiksek voltajli elektrik akimina maruz kalan,
olay yerinde arrest geciren ya da acil servise
basvuru sirasinda belirtisi olan hastalarin yakin
izlemi icin hastaneye yatirnlmasi gerektigi
bildirilmistir. Bu hastalarda strekli kardiyak
monitorizasyon yapilmasi; bébrek-karaciger
islev testleri, idrar cikisi, myoglobulintiri
agisindan izlem 6nerilmektedir. Yaniklarin derin
olabilecegi ve kompartman sendromunun
gelisebilecegi bildirilmektedir (1-3).

Sonuc¢

Cocukluk cagi elektrik capmalari 6ncelikle
ev icinde dusiik voltajla gerceklesmektedir. Ev
ici duislik voltajli elektrik carpmasina maruz
kalan cocuk hastalar olay yerinde kardiyak
arrest gecirmemislerse, biling kaybina

\\I W

Resim 2. Elektrik carpmasi nedeniyle bagvﬁran hastalar
monitdrize edilebilecekleri ve gerektiginde resusitasyon ve
kardiyoversiyon uygulanabilecek bir ortamda izlenmelidirler.

ugramamislarsa, ciddi yaniklar yoksa ve acil
servise basvuru aninda belirtisizlerse glivenle
ayaktan izlenebilirler. Diistik voltaja maruz
kalip olay yerinde arrest geciren, biling kaybina
ugrayan, ciddi yaniklari olan, acil servise
basvuru sirasinda belirtisi olan hastalar ile
yliksek voltaja maruz kalan hastalar hastaneye
yatinimali, coklu sistem ekilenimi, aritmi ve
komplikasyonlar agisindan en az 24 saat
izlenmelidir.

Elektrik carpmalarindan korunmada ev ici
onlemlerin rolu blylktir. Hekimler ailelere
cocuklarin gézetiminin énemini, elektrik
kablolarinin-tesisatlarinin standardize
edilmesinin ve denetlenmesinin; priz
kapaklarinin, zeminde kagak algilayicr akim
kesicilerin kullaniimasinin gerekliligini
anlatmalidirlar. Elektrik carpmalarinin sonuclari
ve dnlemler konusunda iletisim araclarinda ve
okullarda bilgilendirme yapiimalidir.

iletisim: Dr. Nilgiin Erkek
E-posta: nilzeyno@yahoo.com
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Sik Karsilasilan Bir Hastalik Grubu: Prepisyum Hastaliklari

Diseases of the Preputium: A Commonly Encountered Group of Disorders

Lt

Dr. Baris Bagbanci*, Dr. S. Clineyt Karakus*, Dr. . Onur Ozen**

Oz

Prepisyum hastaliklar hem birinci basamak saglik
birimlerinde hem de pediyatri polikliniklerinde ¢cok
sik gordlen bir hastalik gurubunu olusturmaktadir.
Prepisyumdaki degisiklikler, aile tarafindan hemen
fark edildigi icin dikkat ceken ve telaglandiran bir
ozellik icermektedir. Bu kadar sik goriilmesine karsin,
gerek aileler gerekse hekimler arasindaki yanlig
bilgiler ve yanlis aliskanliklar sonucunda, gereksiz
birtakim islemler yapilmaktadir.

Biz bu yazida ¢ocuklarla ilgilenen hekim
grubunun prepisyum embriyolojisi, gelisimi,
fizyolojik ve patolojik durumlar hakkindaki
bilgilerini artirarak prepisyal patolojilere ortak bir
yaklasim sergilenmesini amacladik.

Anahtar sozciikler: Fimoz, parafimoz,
balanopostit.

Prepisyum Gelisimi:

ilk olarak embriyolojik yasamin sekizinci
haftasinda kalinlasmis bir epitel yapisi
biciminde, glansin kollumundan baslyarak,
glansin Gzerinde biylimeye baslar ve 16.
haftada prepisyum tamamlanir (1). Bununla
birlikte bu evrede prepisyum ve glansi 6rten
epitel stireklilik géstermekte olup, aralarinda
bir bosluk yoktur. Yani prepisyum glansin
Uzerinde yapisik olarak gelisimini tamamlar. Bu
prepisyal adhezyonlar, patolojik bir olay
degildir, normal gelisimin bir parcasidir (2).

Prepisyal ayriima gestasyonun geg
dénemlerinde baslar ve genellikle
desquamasyon ile olusan bosluklarin birlesmesi
ve prepisyal kesenin olusmasi ile tamamlanir.

Prepisyum ve glansin ayrilmasi postnatal
dénemde siirer ve cevresel, genetik
etmenlerden etkilenir (2). Dogumda,
prepisyum neredeyse her zaman retrakte
edilememektedir. GlandUloprepisyal lizis'in
tamalanmasinin zamani hakkinda cesitli
rakamlar verilmekle birlikte, bes yasindaki bir
cocukta, glandiiloprepisyal yapisikligin % 10 —
50 strdugind belirten yayinlar vardir. Normal
kosullarda puberte sonrasi hicbir cocugun
prepisyal yapisikligr kalmaz (1).

Prepisyumun fizyolojik olarak kendine 6zgu
bir fonksiyonu olmamakla birlikte, glans penisi

*Uzm.; Gazi U Tip Fak. Cocuk Cerrahisi AD Ankara
** Dog.; Gazi U. Tip Fak. Cocuk Cerrahisi AD, Ankara

Abstract

Diseases of the preputium are frequently
encountered problems in both primary care and in
pediatric practice. Changes in the preputium are
alarming for the family because they are easily
spotted. Although these diseases are quite common,
since both families and physicians are misinformed
and have developed incorrect habits, some
unnecessary procedures are performed. In this
paper, we aimed to develop a united approach to
preputial pathologies by informing physicians
encountering pediatric patients about the
embryology, development and physiologic and
pathologic states of the preputium.

Key words: Phimosis, paraphimosis,
balanoposthitis.

ve meatusu idrarin simik etkisinden ve
eksternal travmalardan korumaya yaradigi,
boylece meatal llserasyon ve sonra
olusabilecek bir stenozdan korudugu
bildirilmektedir (1).

Prepisyum Hastaliklari ve Anormallikleri

Fimozis:

Fimozis, prepisyumun distal ucunun,
fibrozisle daralmasi sonucu glans gerisine
retrakte edilememesi durumudur (1). Bu
durum 6zellikle yasamin ilk yillarinda goériilen
yapisikliklarla karistinlmamalidir. Eger bu
durum * Fizyolojik Fimozis" olarak
adlandirilacak olursa, yapisikliklarla ilgisi
olmayan fimozis yerinede " Patolojik Fimozis"
ya da " Gercek Fimozis" tanimlamalari
kullanilabilir. Yagamin ilk ay/yillarindaki
fizyolojik yapisiklari agmak icin yapilan
zorlamalar, daha sonra fibrosis ile iyleserek
gercek fimozise neden olabilir.

Patolojik fimozisin karakterizasyonu,
prepisyal orifisin skatrizasyonudur. Birkag non
spesifik dermal fibrozis haricindekilerde,
histolojik gériinim Balanitis Xerotica obliterans
bicimindedir. Prepisyumun zorlanarak retrakte
edildigi durumlar diginda, Balanitis Xerotica
obliteransin (BXO) etiyolojisinde yer alan diger
patolojiler bilinmemektedir (2). Bazi savlarin
aksine BXO, rekirren balanopostitin bir
sonucu degildir. Gergi bazi kaynaklar, gercek
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fimozisin eger dogumsal degilse, yineleyen
enfeksiyonlara ve travmalara bagl oldugu
konusunda israrcidirlar.

Fimozis genelde cocuk yas gurubunda
gorilmesine karsin stinnetsiz erigkinlerde de
gorilebilir 2).

Cocuklar prepisyumun nonretraktabl
olmasina ikincil iritasyon, kanama ve disdri
yakinmalari ile bagvurabilirler. Fimozis halkasi
cok darsa ve prepisyal yapisikliklar tamamen
ayrilmis ise iseme sirasinda prepisyal bolge
balon gibi siser. idrar damlalar halinde olur ve
disdri olusur (1). Cocuklarda iserken aglama
olabilir. Ama &zellike yasamin ilk yili icinde
prepisyal yapisikligi olan cocugun, iseme
sirasinda aglamasi ile kanstirimamalidir.
Ailelere, cocugun pipisinin ucunun dar
olmadigi, idrarini rahat yapabildigi ve
aglamasinin da idrarini yaparken olmasinin
dogal, fizyolojik bir durum oldugu
anlatilmalidir.

Eger halka cok dar degilse ve siinnet
olmadiysa ancak genital fonksiyonlar
basladiginda yakinmaya neden olur.
Ereksiyonda prepisyum geri cekilmez, agriya,
gerilmeye neden olur.

Fimozis olgularinda cesitli komplikasyonlarla
karsilasilabilinmektedir. Prepisyum geri
cekilemedigi icin bu bolgenin lokal temizligi
yapilamadigindan iritasyon ve enfeksiyonlara
bagl olarak glans iltihabi (balanit), prepisyum
iltihabi (postit) ya da herikisi birden
(balanopostit) olusabilir. Eger zamaninda
6nemsenemiyerek gerekli 6nlemler alinmazsa
enfeksiyon penis saftina yayilabilir (1).
Ozellikle prepisyumun cok dar oldugu ve idrar

yapma sirasinda prepisyumun balonlastig
olgularda akut ya da kronik Uriner retansiyona,
yineleyen idrar yolu enfeksiyonuna neden
olabilir. Uzun dénemli obstriksiyonlar, USG'de
kalin duvarli mesane ve (st Uriner sistem
yollarinda dilatasyonlara, vezikolreteral
refliye neden olabilmektedirler.

Parafimozisde, fimozisin diger dnemli bir
komplikasyonudur.

Fimozisin tedavisi stinnet olarak bilinir.
Ancak fimozis halkasinin bir klemple
genisletildikten sonra retrakte edilmesi ve aile
tarafindan diizenli araliklarla prepisyumun geri
cekilmesi de sorunu ¢ozebilmektedir. Ancak
buna karsin fibrotik halka yeniden olusuyorsa
dorsal slit ya da stinnet endikasyonu vardir (4).

Parafimozis

Parafimozis, slinnet derisinin retrakte
edilebilecek kadar genis, ancak yeniden glans
Uzerine dénmeyecek kadar dar bir halkaya
sahip olan fimozis olgularinda ortaya cikar. Bir
bicimde cocuk ya da ailesi tarafindan retrakte
edilen prepisyum yeniden eski konumuna
getirilmez ya da getirilemez. Sonra dar olan
prepisyum bolgesi, penis saftini turnike etkisi
yaparak bogar. Gegcen zamana ve fimozis
halkasinin darligina bagl olarak 6nce lenfatik
konjesyon, sonra vendz konjesyon ve daha
sonra arteriyel dolasim bozuklugu olusur.
Prepisyumun dar halkanin distalinde kalan
kismi siser, bunun arkasinda derin bir sulkus ve
bununda arkasinda ikinci bir 6demli halka
olusur. Zamaninda tedavi edilmezse
prepisyumda nekroz ve enfeksiyon olusur. Cok
siddetli olgularda glans penis nekrozu da
gelisebilir.
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Parafimozis tedavisinde eger cok zaman
kaybedilmemisse ve olay cok ilerlemediyse,
konservatif yontemle duzeltilebilir (1).

Parafimozis rediiksiyonu:

Once hasta sedatize edilir, bdlge antiseptik
sollisyonlar ile temizlenir. Daha sonra ya lokal
anestezik pomatlarla ya da penil blok yapilarak
gocugun aci hissetmemesi saglanir. Elle
redlksiyon islemine baslamadan 6nce siinnet
derisi bir stre parmaklar arasinda sikistirilarak
6dem azaltmaya calisilir. Rediiksiyon icin her
iki elin bagparmaklari ile glans iceriye itilirken,
isaret ve orta parmaklar yardimi ile siinnet
derisi 6ne dogru cekilir. Zor olgularda 6demi
azaltmak icin, redlksiyondan 6nce édemli
halka bir iki yerden delinebilir ve ponksiyon
yapilabilir.

Yine rediksiyon saglanamazsa, Adson
klempler ile parafimozis halkasini iki taraftan
karsilikl asarak dar halkaya traksiyon
uygulamasinin cerrahi tedaviye gerek
kalmadan rediiksiyonu sagliyabilecegi
bildirilmistir.

Konservatif ydntemler ile basarili
olunamazsa dorsal slit ya da stinnet yapilarak
tedavi edilir. Fakat akut dénemde dorsal slit
yapilarak, stinnetin daha sonra yapilmasini
onerenler vardir. Akut dénemde yapilacak
stinnette hem enfeksiyon riski artacaktir hem
de 6dem nedeni ile kozmetik agidan sorun
¢ikabilmektedir (1,2,3).

Balanit ve Postit

Glansin akut piyojenik enfeksiyonuna
balanit, prepisyumun enfeksiyonuna ise postit
adi verilir. Genelde birlikte gorildiiklerinden
balanopostit deyimi de kullanilabilir. Prepisyum
odemli, eritemli ve agrilidir, prepisyum
orifisinden purtlan akinti gelebilir. Bazi
olgularda 6dem tim penis saftini da icine alir.
Kanama ender olup diziiri yaygin gordldr.
Prepisyal akintinin yoklugunda ayirici tanida ilk
olarak Uriner enfeksiyon diistinilmelidir.
Prepisyal akintilarin 1/3 (inde kiltirler temiz
gelmesine karsin sik karsilagilan organizmalar
S. aureus, E. coli ve Proteus spp. dir. Amonyak
patojenlerin liremesini engelledigi icin, tuvalet
egitimi dncesi donemde daha az siklikla
gorilir. Balanopostit genelde fimozis ile
goriilmekle birlikte, bazen prepisyumun
tamamen ya da kolaylikla retrakte olabildigi
durumlardada gorilebilir. Daha biylk
cocuklarda balanopostitin diabetus mellitusun
bir komplikasyonu olarak da goérilebilecegi
unutulmamalidir (2).

Tedavisi, antibiyotik ve antienflamatuvar
kullaniimasi ile birlikte yapilacak ilik oturma
banyolaridir. Yineleyen hastalarda siinnet
endikasyonu vardir.

Balanopostitli hastalarda lizerinde
durulmasi gereken 6nemli bir konu,
balanopostitin parafimozisden ayrilmasidir.
Parafimozis iyi incelenmedigi durumlarda
balanit ile karisabilir. Fizik incelemede
parafimozisde glans penis apagik ortada
goriliirken, balanopostitde genelde glans
penis goriilmez, sis ve 6demli prepisyumun
altinda gizlenmistir.

Prepisyal Kistler

Prepisyal kistler, smegmanin prepisyal
yapisikliklarca hapsedilmesi sonucu, bir ya da
daha fazla sayida prepisyum altinda yerlesmis
beyaz renkli sislikler olarak kendisini gosterir.
Zamanla prepisyal yapisikliklar geriler ve
smegma serbest kalarak kistler kaybolur. Bu
nedenle tedavi gerektirmez. Smegmal sisliklere
gereksiz yere midahale edilmesi hem cok aci
veren bir islemdir, hem de yapilan islem
sonrasi olusabilecek yirtilma ve kanamalar
sonrasi gercek fimozis olusabilmektedir. Fakat
peniste prepisyum altinda goriilen beyaz
sisliklere miidahale etmemek konusunda
aileleri ikna etmek zor bir is olabilmektedir.
Ender olarak prepisyumun gercek retansiyon
kistleri de gortilebilmektedir. Lokalize olan
retansiyon kistleri cikarlabilir. Fakat daha
yaygin lezyonlar siinnet endikasyonudur (2).

Megaprepisyum

Son zamanlarda tanimlanan bu deformite
dogumsal olup, asir derecede bliylk prepisyal
kesenin miksiyon sirasinda ¢ok sismesi ile
karakterizedir. Bu balonlasmanin siddeti cok
fazla olup, fimozise bagli balonlasma ile
karistirlmamalidir. Tipik olarak ilk yas icinde
gorilir ve tedavide cesitli rekonstriktif
prosedirler tanimlanmigtir (2).
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Oz

Palyatif bakim, yasami tehdit eden kronik
hastaliklar ile yasayan bireylerin hizla artisi ile dnem
kazanan, organize, hizmet sunumu konusunda
yapilanmis bir bakim sistemi ve bakim felsefesidir.
Palyatif bakim, yasam kalitesinin gelistirilmesi
yaninda, hastanede ve yogun bakimda kalig
suresinin kisaltiimasi, hastanin bakimindan sorumlu
aile Gyelerinin yikinln hafifletilmesi ve sunulan
bakim memnuniyetin artirlmasina katki
saglamaktadir.

Kanser, hasta ve yakinlari icin, tani anindan
itibaren tedavi stiresince, ya da 6lim ani ve
sonrasinda yas slrecine kadar uzanan, fiziksel,
psiko-sosyal ve spiritliel, pek ¢ok sorunlari ve
zorluklar icinde barindiran bir siirectir. Tedavi edici
yaklasimlarin tiikendigi hastalar basta olmak tizere,
kanser tanisi konulan tiim hastalarin hastalik
stiresince gereksinimlerinin karsilanmasinda palyatif
bakimin énemi blyuktir. Palyatif bakim, kanser
tanisinin konulmasiyla 6liime kadar gegen siire
icinde kanserli hastanin bakimiyla battinlestiriimesi
gereken bir yaklasimdir. Ulkemizde kanser tanisi
konuldugu andan itibaren, tedavi ve hastaliga bagh
fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlarin oldugu
dénemlerde ve de yasamin son evresinde semptom
kontroliine yonelik bir bakim hizmeti
bulunmamaktadir. Palyatif bakimin gelistirilmesi
stirecinde, oncellikle yasal, egitsel ve finansal
engeller ortadan kaldinlmali ve multidisipliner
yaklasimla bakim verilebilecek birimler
olusturulmaldir.

Anahtar sozciikler: Kanser, palyatif bakim,
hospis.

Giris

Teknolojik gelismelere paralel olarak tip
alaninda yasanan gelismeler tedavi
seceneklerini artinirken, yasami uzatan
teknolojilere talep giderek artmaktadir. Bu
durum uzun sureli tibbi bakima gereksinimi
olan hasta popiilasyonun ve bakim giderlerinin
artmasina neden olmaktadir. Hasta
popilasyonu, hastalik insidansi ve maliyet ile
ilgili artislar glinimdzde yeni bakim
yaklasimlarindan biri olan palyatif bakimin 6n

Abstract

Palliative care is both a philosophy of care and
an organized, highly structured system for delivering
care, which has become an important part of care in
response to the growth of the population living with
chronic and life-threatening illnesses. Apart from
improving the quality of life, palliative care
contributes to shortening the duration of stay in the
hospital and in the intensive care unit, decreasing
the burden of the family members responsible for
the care of the patient and promoting the
satisfaction with the services that are provided.

Cancer is a challenging illness, which causes
physical, psychological and spiritual problems both
for the patients and their families. These problems
begin at the time of diagnosis, continue through the
treatment period and terminal stage, and even
extend into the bereavement process. Palliative care
is an approach that must be completely integrated
into patient care from the diagnosis of cancer to the
time of death, especially in patients in whom all
treatment options have been exhausted. In Turkey,
there are no established care services for times of
the physical, psychological or social problems which
begin at the time of diagnosis and are caused by
the disease and by the treatment, or for symptom
management in the terminal stage. In the process of
developing palliative care services, first, legal,
educational and financial obstacles should be
eliminated and centres that can provide care with a
multidisciplinary approach should be established.

Key words: Cancer, palliative care, hospice.

plana ¢ikmasina neden olmustur. Palyatif
bakim, yasami tehdit eden kronik hastaliklar ile
yasayan bireylerin hizla artisi ile 6nem
kazanan, organize, hizmet sunumu konusunda
yapilanmig bir bakim sistemi ve bakim
felsefesidir (1, 2, 3).

Diinya Saglk Orgiitii (DSO) palyatif
bakimi, “yasami tehdit eden bir hastalikla karsi
karsiya kalan hasta ve ailesinin fiziksel,
psikososyal, spiritliel ve agr gibi daha bircok
sorunun erken tani, kapsamli tanilama ve
tedavi ile hafifleterek ya da ortaya ¢ikmasini
engelleyerek yasam kalitesini gelistirmeyi

*Yrd. Dog.; I. U. Florence Nightingale HYO Dogum ve Kadin

Hastaliklari Hem., AD, Istanbul
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hedefleyen bir yaklasim” biciminde
tanimlamistir (3,4,5). DSO bu tanim
kapsaminda palyatif bakimi séyle agiklamistir:

- Agn ve diger belirtilerin hafifletiimesinde
6nemli rol oynar.

Hospis
terminal
donemde
oldugu tibbi
olarak
belirlenen ve
yasami uzatici
tedavinin
durdurulmasin
a karar verilen
hastalarda
belirti
kontroliini
temel alan
bakim
yaklasimidir

- Yasami destekler ve 6limi yasamin
normal bir siireci gibi kabul eder.

- Oltimii ne cabuklastinr ne de geciktirir.

- Hasta bakiminin psikolojik ve ruhsal
yonlerini birbiri ile bitlnlestirir.

- Hastalara 6liime kadar olanakli olan
yasam dilimini en aktif durumunda gecirmeleri
icin destek verir.

- Hastalik ve yas siireci boyunca aileye
etkili bag etme konusunda destek verir.

- Hasta ve ailenin gereksinimlerine yanit
vermek icin ekip yaklasimini temel alir.

- Yasam Kkalitesini gelistirir.

- Hastaligin erken dénemlerinde, yasami
uzatmaya yonelik baslanan kemoterapi ya da
radyoterapi ile birlikte kullanilabilecek bir
yaklasimdir (1,4).

Palyatif bakim, dnceleri, tedavi edici
yaklasimlarin tikendigi, terminal donem
hastalarinda uygulanan bir yaklasimken,
glinimuizde, yasami tehdit eden hastaligin
tanisindan itibaren, tedavi edici yaklagimlarla
birlikte, glindeme gelmesi gerektigi gorisi
hakimdir (6). Palyatif bakim, yasam kalitesinin
gelistirilmesi yaninda, bakim siresince bakimla
ilgili kararlarin multidisipliner bir yaklagimla
verilmesi, hastanede ve yogun bakimda kalig
stresinin kisaltilmasi, dolayisiyla gereksiz
bakim ve hastane masraflarinin azaltilmasi,
hastanin bakimindan sorumlu aile tyelerinin
ylUkinin hafifletiimesi ve de sunulan bakima

iliskin ailenin memnuniyetinin artinlmasina
katki saglamaktadir (1,7,8).

Palyatif bakimin hedefe ulasmasi igin,
stirekli ve etkin bakiminin sunulmasi, yasami
tehdit eden ve yasam kalitesini olumsuz
etkileyen kronik hastaliklarda verilen standart
saglik bakiminin palyatif bakimla
bitlnlestiriimesi dnem tagsimaktadir. Standart
saglik bakimi ile palyatif bakimin
bltlnlestiriimesi ile psikososyal sorunlarinin
azaltilmasi, belirtilerin kontrol altina alinmasi,
mevcut durum ve tedavi secenekleri ile ilgili
hasta ve ailesinin siirekli bilgilendirilmesi, saglk
calisanlari arasinda iletisimin tim bakim sireci
boyunca, araliksiz ve gereksinimlere yanit
verecek bicimde stirdlriilmesi, hasta ve
ailesinin 6ltim sureci ve 6liime hazirhigl, hospis
hizmeti konusunda mevcut olanaklarin
arastirlmasi ve aileye 6llim sonrasi déneminde
gerekli destegin verilmesi olanakhdir (1,7).
Palyatif bakim ile terminal dénem bakimina
odaklanan hospis kavramlar genellikle birbiri
ile kanstinlmaktadir. Her iki bakimin amaci ayni
iken, hospis terminal donemde oldugu tibbi
olarak belirlenen ve yasami uzatici tedavinin
durdurulmasina karar verilen hastalarda belirti
kontrolliinii temel alan bakim yaklagimidir (1,9).
(Sekil 1).

Bakimla ilgili kararlarda hasta ve ailesinin
daha aktif ve etkili rol alabilmesi igin stirekli
egitilmesi ve bilgilendiriimesi gerekmektedir.
Palyatif bakim, hasta ve ailesi kadar hastanin
bakimdan sorumlu tedavi ekibini de
desteklemeyi hedeflemektedir. Boylece saghk
ekibi Uyelerinde tikenmisligin ortaya ¢ikmasi
ve ig glicl kayiplar énlenmis olur (8). Palyatif
bakimda tiim saglk disiplinlerinin ve
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Sekil 1. Palyatif bakimin hastalik siirecindeki yeri
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hizmetlerinin etkili bir bicimde bututnlestirilmesi
icin liderlik, isbirligi, koordinasyon ve iletigsim
temel 6gelerdir. Palyatif bakim ekibinde rol
alacak her bir Gyenin 6zel egitimden gecmesi,
alaninda uzman olmasi ve 6zel becerilere sahip
olmasi gerekmektedir. Strekli ve kaliteli tibbi
bakimin hedeflendigi palyatif bakimda, saglik
ekibi calisanlari icin, bakim ve kisilerarasi
iletisim becerileri konularinda egitim
programlarn ve danismanlk hizmetleri
planlanmalidir (1).

Palyatif bakimla konjenital hastaliklar,
travma ya da kronik hastalik nedeniyle
yasamini ancak 6zel makinelere bagli olarak
strdirebilen, giinliik yasam aktivitelerini
yerine getiremeyen, uzun sireli bakima
gereksinimi olan, iyilesme olasili§ olmayan ve
yasam kalitesi ciddi diizeyde bozulan tim yas
grubundaki kisilere bu hizmetin ulastirimasi
hedeflenmektedir (1,8).

Palyatif bakimin temel bilesenleri

Cesitli hasta gruplarina multidisipliner
yaklagimla tibbi bakim verilmesini hedefleyen
palyatif bakimin bilesenleri soyle siralanmistir:

- Hasta popiilasyonu: Palyatif bakim
kronik hastalik ya da travma nedeniyle yasam
kalitesi olumsuz etkilenen ve bakima muhtag
tiim yas gruplarinda yer alan hastalara hizmet
verir.

- Hasta ve aile merkezli bakim: Bakimin
merkezinde hasta ve ailesi yer almaktadir.
Bakim, kapsamli tanilama sonrasi hasta ve
ailesinin tercihleri, inang, deger, gereksinim ve
kaltirel 6zellikleri dikkate alinarak planlanr.
Karar verme siirecinde saglk calisani
tarafindan gerekli destek ve rehberlik verilir.

- Palyatif bakim zamani: Palyatif bakim
ideal olarak yasami tehdit eden hastalik,
travma ya da durumun ortaya cikmasiyla
baslar, hastalik stireci boyunca siirer ve 6liime
kadar siirer. Oliim sonrasi dénemde de aileye
destek vermeyi stirdir(r.

- Butiinciil bakim: Palyatif bakim fiziksel,
psikolojik, sosyal ve spiritiiel sorunlarin
belirlenmesi, kontrol altina alinmasi ya da
ortaya cikisinin énlenmesi icin ¢ok boyutlu ve
strekli tanilama ve bakim gerektirir.

- Multidisipliner ekip: Palyatif bakim
verecek her bir ekip liyesinin bakim verilecek
hasta ve bakimiyla ilgili yeterli diizeyde bilgi ve
uzmanhga sahip olmasi gerekir. Palyatif bakim

ekibini hekim, hemsire, sosyal calisan, din
gorevlisi, psikolog, eczaci, diyetisyen,
mesguliyet terapisti, olgu yoneticisi gibi
profesyoneller olusturur. Ekibi olusturacak
saglik profesyonelleri hasta ve ailenin
gereksinimleri dogrultusunda bigimlenir.

- Istirabi hafifletmek: Palyatif bakimin
temel hedefi hastalik ve tedaviye bagli ortaya
cikan istirabi ve belirtileri (agr vb.) hafifletmek
ya da ortaya ¢ikmasini engellemektir.

- iletisim becerileri: Etkili bir iletisimin
saglanmasi ve slrdirilmesi palyatif bakim igin
asildir. Hastalarin gelisim diizeyine uygun etkili
bilgi paylagimi, aktif dinleme, bakimin hedef
ve seceneklerinin belirlenmesi, tibbi konularda
karar verme siirecinde destek verilmesi, hasta,
ailesi ve tiim ekip tyeleri ile etkili iletisim
palyatif bakimda 6nemli olan becerilerdendir.

- Oliim ve yas siireci ile ilgili bakim
becerisi: Palyatif bakim konusunda uzman
ekibin, prognoz, 6limdn belirti ve bulgulari,
terminal dénem sirecinde iletisim ve bakim
becerisi, 6lim sonrasi aileye destek ve yas
stireci konusunda bilgi verilmesi énemlidir.

- Kurumlar arasinda bakimin siirekliligini
saglamak: Palyatif bakim, saglik hizmeti veren
tim kurumlar icin énem tasiyan bir bakim
turtdir (hastane, acil liniteleri, hasta bakim
evleri, evde bakim hizmeti, poliklinik vb.).
Palyatif bakim ekibi bakimin stirekliligi icin bu
birimlerde calisan saglk ekibi tiyeleri ile
koordinasyonu ve iletisimi stirdGrar.

- Esitlilik: Her yasta ve tim hasta
gruplarina herhangi bir ayrim yapilmaksizin
palyatif bakim hizmetinin ulastinlmasi gerekir.

- Bakim kalitesini gelistirmek: Palyatif
bakim ekibi, bakim kalitesini gelistirmek
yoniinde calismalidir. Bu kapsamda sunulan
bakimin niteligi sistematik ve diizenli olarak
degerlendiriimelidir. Kaliteyi artirmaya yonelik
calismalarla, hasta ve aile merkezli, etkili,
kanita dayali, ulasilabilirligi ve esitligi asil alan,
gereksinimlere zamaninda yanit veren bakimin
verilmesi hedeflenmektedir (1).

Kanserde Palyatif Bakim

Diinyada her yil milyonlarca insana kanser
tanisi konulmakta ve bu hastalarin yarisindan
fazlasi kanser nedeniyle yitirilmektedir.
Gelismelere karsin kanser, hasta ve yakinlari
icin, tani anindan itibaren tedavi slresince,
6lim ani ve sonrasinda yas slrecine kadar
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uzanan, fiziksel, psikososyal ve spiritliel, pek
cok sorunlari ve zorluklari icinde barindiran bir
slire¢ olmay: strdiirmektedir. Tip alanindaki
gelismeler sonucunda, bazi kanser olgularinda
tedavi sansi yakalanmis, bazilarinda ise yasam
slresi uzatilarak kanser kronik bir stirec
kazanmistir. Tedavi edici yaklagimlarin
tikendigi hastalar basta olmak tzere, kanser
tanisi konulan tiim hastalarin hastalik stiresince
gereksinimlerinin karsilanmasinda palyatif
bakimin énemi blyiktir (6). Palyatif bakim,
kanser tanisinin konulmasiyla éliime kadar
gecen slire icinde kanserli hastanin bakimiyla
butiinlestiriimesi gereken bir yaklagimdir.
Ancak, tutum ve davranissal, ekonomik,
egitsel ve yasal bazi engeller kanser
hastalarinin bircogunun bu bakimdan
yararlanmasini zorlastirmaktadir (1,9).
Literatiire bakildiginda palyatif bakimla ilgili
arastirmalarin da cok sinirli oldugu
gorilmektedir (1,5,9). Amerika Birlesik
Devletleri'nde palyatif bakimin maliyet
etkinliginin degerlendirildigi calismalarda,
palyatif bakim alan kanserli hastalarin
hastanede yatis sirelerinin belirgin diizeyde
kisaldigi ve istenmeyen yatislarin azaldigi,
dolayisiyla bakim harcamalarin éneml
dizeyde dlstigl belirlenmistir. Bu
cahismalarda olumlu ekonomik etkisi yaninda,
palyatif bakim alan terminal donem hastalarin
yasam sliresinin (266 glin) normal bakim alan
hastalardan (227 giin) daha uzun oldugu
belirlenmistir. Bu verilerde palyatif bakimin
yasam kalitesini gelistirmek yaninda yasam
stresi tizerinde olumlu etkileri olabilecegine
dikkat cekilmistir (2). Miyashita ve ark.'nin
etkili palyatif bakimi engelleyen etmenleri
arastirdiklar calismada, saglik
profesyonellerinde ilgi, iletisim becerisi ve bilgi
seviyesinde eksiklikler, toplumda palyatif
bakim hakkinda bilgi eksikligi, yanls inanislar
ve ekonomik etmenlerden kaynakli nedenler
olabilecegini belirlemislerdir (10). Elsayem ve
ark. palyatif bakimin etkinligini arastirdiklari
calismada, 1999-2004 yillari arasinda M.D.
Anderson Kanser Merkezi'nde 6len, taburcu
olan hasta sayisini, hastalarin 6ldiugu yeri ve
yasam slresini arastirmiglardir. Calismada,
yogun bakimda 6len hasta sayisinin 2004
yilinda 1999 yilina gére yiizde 10 oraninda
azaldigini, 1999'da hastanede 6len hastalarin
ylzde 1'i palyatif bakim hizmetinden
yararlanmigken, 2004'te bu oranin ylzde 35'e

ciktigini belirlemiglerdir. Ayrica, palyatif bakim
alan hastalarin yogun bakimda daha kisa stre
kaldiklarini saptamislardir (11).

Tirkiye'de Palyatif Bakim

Kanser tanisi, hastalik ile tedavi slireci ve
terminal dénem hasta birey kadar ailesini de
fiziksel, sosyal, psikolojik ve ekonomik yénden
olumsuz etkilemektedir. Kanserin aile ve birey
tzerindeki olumsuz etkilerinin bilinmesine
karsin, ABD ve bazi Avrupa Ulkelerinden farkli
olarak tlkemizde hastalik tanisi konuldugu
andan itibaren tedavi ve hastaliga bagli
fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlarin en
yogun belirtilerin oldugu dénemlerde ve de
yasamin son evresinde belirti kontroliine
yonelik bir bakim hizmeti bulunmamaktadir
(1,6).

Ulkemizde palyatif bakim ile ilgili sorunlara
bakildiginda bunlarin daha cok egitsel, finansal
ve yasal temelde oldugu gorilmektedir.
Palyatif bakim konusunda tibbi egitim
degerlendirildiginde, llkemizde onkoloji
egitimi veren merkezlerin pek azinda, kanserli
hastalarin palyatif bakimlari egitim
programlarina yer verildigi gérilmektedir.
Oysa ki kanserde palyatif bakim konulari,
onkoloji egitim programlarinin tamamlayici bir
parcasi olmalidir. Palyatif bakim Gniteleri ise hic
bulunmamaktadir. Tiirk Onkoloji Grubu,
Palyatif Tedaviler Alt Calisma Grubu'nun bu
konuya 6nemle egilmesi, kurs ve seminerler
diizenlenmesi, onkoloji egitimindeki bu
eksikligi tamamlamayi amaclamaktadir (12).

Tirkiye'de kanserli hastalara uzun sireli
palyatif bakim verebilecek, hospis kavramina
yakin ilk kurulus olan “Kanser Bakimevi” Tiirk
Onkoloji Vakfi tarafindan istanbul'da
1993-1997 yillarinda hizmet vermistir. Bu tir
kuruluslarda yatan hastalara sosyal glivenlik
sistemlerince 6deme yapilmamasi, bagis
kaynaklarinin yetersizligi, hasta ve yakinlarinca
hospis kavraminin yeterince anlasiimamasi bu
6ncl kurulusun kapanmasina yol agmistir.
Kanser hastalarina yonelik ikinci girisim ise
hospis bakimi amacli, Hacettepe Onkoloji
Enstitiisti Vakfi tarafindan 2006 yilinda
kurulmus ve Hacettepe Onkoloji Hastanesi'ne
bagli olarak 12 odali bir hospise
donustirilmastir. Ancak yasal diizenlemelerin
olmayisi nedeni ile bu merkezin, “Hacettepe
Umut Evi" adi ile kanserli hastalarin tedavi ve
sonrasinda birkag hafta gibi kisa stireli
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konaklamalarini ve minimal 6l¢lide hemsirelik
bakimindan yararlanmalarini saglayacak
bicimde hizmet vermesi 6ngorilmstir (12).

Palyatif bakimin gelistiriimesi strecinde,
ulusal kapsamda izlenmesi 6nerilen adimlar
oncellikle yasal, egitsel ve finansal engelleri
kaldirmaya yénelik olmalidir.

Bu amacla;

- Kanserli hastalarin tedavi gordigi
hastane ve (initelerde palyatif bakim veren
birimler olusturulmaldir (2). Yetiskin ve gocuk
hastalara yonelik belirti kontrolli ve palyatif
bakimla ilgili hizmet veren merkezler ve
6zellesmis kanser Gnitelerinin kurulmasi
desteklenmelidir. Bu merkezler diger kanser
merkezlerinin de yararlanabilece§i palyatif
bakim programlarinin gelistiriimesinde, kanser
ve palyatif bakim ile ilgili aragtirmalarinin
ylritilmesinde rol almalidir.

- Verilecek palyatif bakim olabilecek en iyi
kanitlara dayandirilarak hasta ve ailenin
gereksinimleri dogrultusunda sistematik bir
bicimde verilmelidir (1).

- Palyatif bakima yonelik gelistirilen
rehberler fiziksel ve psikososyal gereksinimlere
yonelik standart bakimi icermelidir (9).

- Hastalarin kanser ve tedavisi ile ilgili
bilgilendiriimesi icin palyatif ve yasam sonu
bakim secenekleriyle ilgili hasta egitim
materyallerinin hazirlanmasi 6nemlidir.

- Palyatif bakim ile ilgili multidisipliner
arastirmalar 6zendirilmelidir.

- Palyatif bakim ve hastalik siresince,
yasami uzatmayi hedefleyen tedavileri
gelistirilmeli ve finansmani yapiimalidir.

- Palyatif bakim ve yasam sonu dénem

bakimindan tlim kanser hastalarinin esit
diizeyde yararlanabilmesi icin politikalarin
gelistirilmesi 6nemlidir. Palyatif bakim
maliyetlerinin kamu ve 6zel sektor tarafindan
karsilanmasi icin 6deme olanaklari
saglanmalidir (1,9).

iletisim: Dr. Ergiil Aslan
E-posta: e.aslan@istanbul.edu.tr

Kaynaklar

1- Clinical Practice Guidelines for Quality Palliative
Care, National Consensus Project,
http://www.nationalconsensusproject.org/
guideline.pdf, erisim tarihi: 10.12.2006.

2- Fine RL. The imperative for hospital-based
palliative care: patient, institutional, and societal
benefits. BUMC Proceedings 2004; 17:259-264.

3- Morita T, Fujimoto K, Tei Y: Palliative care team:
the first year audit in Japan, Journal of Pain and
Symptom Management 2005; 29(5): 458-465.

4- WHO definition of palliative care,
www.who.int/cancer/palliative/definition
/en/print.html, erisim tarihi: 11.12.2006.

5- Jockham HR, Dassen T, Widdershoven G, Halfens
R: Quality of life in palliative care cancer patients:
a literature review. Journal of Clinical Nursing,
2006; 15: 1188-1195.

6- Colak D, Ozyilkan O: Kanserli hastalarda palyatif
tedaviler, Ttrkiye Klinikleri J Int Med Sci 2006;
2(10):1-9.

7- Dunne K, Sullivan K, Kernohan G: Palliative care
for patients with cancer: district nurses’
experiences, Journal of Advanced Nursing 2005;
50(4): 372-380.

8- Meier DE, Sieger CE: The case for hospital-based
palliative care, Center to Advance Palliative Care,
Newyork, www.capc.org, erisim tarihi:
15.12.2006.

9- Chertkov L, Cleeland CS, Freyer DR: Improving
palliative care for cancer. 2001, www.nap.edu,
erisim tarihi: 01.12.2006.

10-Miyashita M, Sanjo M, Morita T, Hirai K, Kizawa
Y, Shima Y, Shimoyama N, Tsuneto S, Hiraga K,
Sato K, Uchitomi Y: Barriers to providing palliative
care and priorities for future actions to advance
palliative care in Japan: a nationwide expert
opinion survey. J Palliat Med. 2007, 10(2): 390-9.

11-Elsayem A, Smith ML, Parmley L, Palmer JL,
Jenkins R, Reddy S, Bruera E: Impact of a
palliative care service on in-hospital mortality in a
comprehensive cancer center. J Palliat Med. 2006;
9(4):894-902.

12-Firat D: Turkiye'de kanser hastalari igin palyatif
bakim. Aralik 2006, Saglik Dergisi.
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Arif Onan

& S
STED Yazarlarina Bilgi

®

Surekli Tip Egitimi Dergisi (STED), Tiirk Tabipleri Birligi'nce birinci basamak saglik hizmeti veren hekimlerin bilgi ve
becerilerinin yenilenmesi ve gelistirilmesi amaciyla ayda bir yayimlanan bilimsel, hakemli bir dergi olup 2005 yili bagindan
beri TUBITAK Tirk Tip Dizini iginde yer alacaktir. STED'de birinci basamagin calisma alanina giren konularda yapilmig
arastirma yazilari, derlemeler, olgu sunumlari, saglik ocagi ve ACS-AP merkezi gibi birinci basamak kurum tanitimlari ve
hekim gtinltkleri yayimlanir.

Dergide yayimlanacak makalelerin asagida belirtilen 6zellikleri tasimasi gerekmektedir:

- Yazilar daha &nce baska yerde yayimlanmamig olmalidir.

- Konularin islenme bigimi sorun ¢oéziimiine yonelik olmalidir.

- Yazilarda yalin, anlasilir Tirkge kullanilmali; Tiirkce karsiligi olan yabanci sézctik kullanilmamalidir.

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

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

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

1. Bashk Sayfasi: Bu sayfada bulunmasi gerekenler:

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

- Yazarlar: Her yazarin en Ust akademik derecesi, calistigi kurulus ve iletisim bilgileri ile adi, ikinci adi varsa bag harfi ve
soyadi belirtilmelidir. Yazar olarak gosterilen herkes yazarliga hak kazanmis olmalidir. (Bkz, STED Temmuz 2004 ya da
www.ttb.org.tr/STED/sted_yazar.pdf

Yazar sayisi birden fazla ise, alti yazara dek adlari yazilmali, altincidan sonraki yazarlar "et al." ya da "ve ark." biciminde
belirtilmelidir.

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

- Mali destek ve diger kaynaklar.

- Ana metnin sozclk sayisi.

- Sekil ve tablolarin sayisi.

2. Oz (Abstract) ve Anahtar Sozciikler: 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] basligi altinda
"Tibbi Konu Bagliklart" terimlerini kullaniniz. MeSH terimleri yoksa, var olan terimler kullanilabilir.)

3. Giris: Bu bdlimde, makale ile ilgili dnbilgiler, amag, gerekce belirtiimelidir. Bu bdllimde ilgili kaynaklar disinda bilgi
verilmemeli, calismanin veri ve sonuglari bulunmamalidir.

Bu bdllimiin sonunda ¢alismanin amaci ve gerekgesi agiklanmalidir.

4. Gereg ve Yontem: Bu boliimde calismanin gereg ve yontemi ayrintili olarak yer almalidir. Diger arastirmacilarin ayni
sonuglari elde etmeleri igin 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 agiklaymniz. Bu bélimde 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 yiizde 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. Sonuclarin amaglarla baglantisi kurulmaldir. Verilerin tam olarak
desteklemedigi sonug ve agiklamalardan kacinilmalidir. Oneriler de bu bélimde yer alabilir.

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

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

Tipik dergi makalesi

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

ya da

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

Kitap

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

Kitap boliimii

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

Web Sitesi

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

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

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

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

10. Sekiller ve Fotograflar

Sekiller profesyonelce cizilmis ve fotograflanmis olmalidir. Ozgiin cizimler yerine, temiz, parlak, siyah-beyaz
fotograflar yeglenmelidir. Fotograf arkalarinda yazar adi, numaralar ve oklarla Uste gelecek yon belirtilmeli; sekil ve
resim altlarina cift aralikli aciklayicr yazilar konmalidir. Sekiller ana metinde ilk deginildikleri siraya goére
numaralandinimalidir. 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 biyiik harf, ara bagliklarin 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 "Uluslararas 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 olgtimleri her zaman sayiyla belirtiniz.

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

6. Kisaltmalar: Standart kisaltmalar ve élciim 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" s6zciigli 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; G¢ kopya olarak ve disketiyle birlikte gonderilmelidir. Yazilar sekiz sayfay 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 yazarlarnin imzaladig bir Gist yaziyla gdnderilmelidir. Bu yazida metnin tiim yazarlarca okundugu ve
onaylandigi, yazarlik hakki kosullarinin gerceklestigi belirtilmelidir.

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 gonderilmez. Klinik ve
toplumsal arastirma calismalarinda yerel etik kurul onayr alinmig olmalidir. Etik kurulun bulunmadigi yerler icin
sted@ttb.org.tr e-posta adresinden bilgi istenebilir.

Ayrintilar icin: http://www.ttb.org.tr/STED/sted_yazar.pdf
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Sigara Dumani Sigara Icmeyenler icin Neden Zararlidir?

Onlemler icin Oneriler...

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

Sigara dumaninda 4.000 adet kimyasal
madde oldugu ve bu maddelerin 50'den
fazlasinin kanser yapici etkisi bilindigi ifade
edilmektedir. Sigara dumani kapali bir ortamda
sigara icen ve icmeyen herkesin saghgini bu
etkenler agisindan riske atmaktadir. Riske giren
oncelikli gruplar arasinda calisanlar, cocuklar,
engelliler, kadinlar bulunmaktadir.

Uluslararasi Calisma Orgiitii verilerine gore
calisma ortaminda sigara dumanindan pasif
etkilenim (SDPE) sonucu her glin 200.000
calisanin yasamini kaybettigini ortaya
koymaktadir. Diinya Saglik Orgiitii ise
Diinyada yaklasik 700 milyon cocugun (bu
sayl Diinyadaki cocuklarin yaklasik yarisi
anlamina gelmektedir) SDPE ile karsi karsiya
kaldiklarini ifade bildirmektedir.

Kapali ortamlarda havalandirma ya da filtre
diizeneklerinin SDPE durumunu kabul edilebilir
diizeye indirmeleri mimkiin olmadig
bilinmektedir. Calisanlari ya da ortamda sigara
icmeyenleri bu riskten korumanin kesin
¢6zimi ortamlarin tamamen sigarasiz
olmasidir. Ayrica; sigarasiz bir calisma ortami
kamuoyunda bilinen ve cogunlukla sigara
firmalarinin da savundugunun aksine
isverenler icin 6zellikle sigara icenlerin saghk
ve sosyal giivenlik sistemlerine yarattiklar
ylkleri azaltmasi tizerinden ekonomik agidan
da yararldir.

Tatln Kontrolii Cerceve Sézlesmesi (TKCS)
sonrasinda; Ulkelerin de oncelikli bir konu
olarak degerlendirmeleri ve var olan ulusal
yasalarini gliclendirmeleri sonucunda sigarasiz
ortamlarin sayilarinda artis saglanmakla birlikte
bu alanlarin daha da artmasi icin cabaya
gereksinim vardir. Konu ile ilgili ilerlemenin
onemli bir ayagi da yasa ile ilgili olarak hem
bireysel, hem de kurumsal olarak savunuculuk
mekanizmalarinin gliclendirilmesidir. Bireylerin

*Dog.; Hacettepe U. Tip Fak. Halk Saghgi AD, Ankara, Sigara ve Saglk

Ulusal Komitesi (SSUK) Uyesi

ve kitlelerin bu 6nemli konuda miicadele
edebilmeleri icin dogru bilgi sahibi olma
haklari bulunur. Dogru bilgiler Gzerinden de
istendik ve dogru davranislar olusur. Bu
sistematik icerisinde Tlrkiye'de 19 Mayis 2008
tarihinde ylrirlige girmis olan yasanin
savunuculuk béliminin gliclendirilmesine
gereksinim vardir.

Bu konuda temel oneriler asagida
siralanmistir:

1. Yasanin ayrintilarina iliskin bilgilerin
paylasimi; dogru bilgilerin pekistiriimesi, yanlis
ve eksik bilgilerin giderilmesi.

2. Bilgilerin Gizerinden yasanin ihlalleri
durumunda toplumda yasayan bireylerin ve
kurumlarin almasi gereken 6nlemlerin
belirlenmesi.

3. Yasal stirecleri baslatan ve siirdiiren
mekanizmalarin basit bir dil ve yontemle
uygulanabilir hale getirilmesi.

4. Yasanin uygulanabilirligi ile ilgili gerek
kamuoyunun destegi; gerekse uygulanmis
caydirici stirecleri de igine alan olumlu
deneyimlerin kamuoyunda paylasilmasi.

5. Medya calismalarinin bu amacg
dogrultusunda sik, kanita dayali ve giincel
bilgilerle desteklenen programlarla
giiclendirilmesi.

Tamamen sigarasiz ortamlarin
saglanabilmesi icin kararhlik da cok 6nemlidir.
Kararli bir bicimde yritilen stirekli politikalar
konunun o6ncelikleri arasinda olmalidir.

iletisim: Dr. Dilek Aslan
E-posta: diaslan@hacettepe.edu.tr

Yararlanilan Kaynak

1- Why is smoking an issue for non-smokers?
http://www.who.int/features/qa/60/en/
index.html. Erisim tarihi: 20 Haziran 2008.
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Tarkiye'nin Sagligint Okumak

Dr. Onur Hamzaoglu*

Tablo. Hastanelere basvuran hastalarin kurumlara goére poliklinik ve yatan hasta orani, 2002, 2007
Poliklinik Yatan Hasta
Kuruluslar Sayi Sayi Oranti(%)
Saglik Bakanhigi
2002 66.231.841 2.806.588 4,2
2007 209.630.370 5.674.935 2,7
Goreli Degisim -1.56
Mutlak Degisim -1.50
Universite
2002 8.823.361 781.990 8.9
2007 15.025.079 1.262.973 8,4
Goreli Degisim -1.06
Mutlak Degisim -0.50
Ozel
2002 4.407.122 529.511 12,0
2007 23.080.654 1.746.138 7,6
Goreli Degisim -1.58
Mutlak Degisim -4.40
Tiirkiye
2002 124.317.359 5.508.263 4,4
2007 249.141.099 8.720.289 35
Goreli Degisim -1.26
Mutlak Degisim -0.90
*Saghk Bakanlg, Yatakh Tedavi Kurumlan Istatistik Yilligi 2007 verilerinden hesaplanmustr.

Kasim 2002'de AKP'nin Hiikiimeti kurmasi
ve kabinede Saglik Bakani olarak Prof. Dr.
Recep Akdag'in yer almasindan kisa bir zaman
sonra, hastalarin sevk sistemi nedeniyle zaman
kaybettigi, kisisel 6zgurliklerinin kisitlandig ve
magdur olduklari gibi sdylemler sistemli bir
bicimde yayginlastirildi. Bu sdylemlere paralel
olarak yazili ve gorsel medyada magdurlara ve
hikayelerine sik sik yer verilmesiyle birlikte
sevk zinciri uygulamasi gevsetildi. Ancak
yaratilan fiili durum yeterli gériilmemis olmali
ki, Temmuz 2007 secimlerine kisa bir siire
kala, 25 Mayis 2007 tarihli ve 26532 sayili
Resmi Gazete'de yayimlanan Sosyal Giivenlik
Kurumu Saglik Uygulama Tebligi ile Glkemizde
saglik hizmetlerinin kullaniminda sevk sistemi
kaldirild.

Bu teblig ile Sosyal Glivenlik Kurumu
kapsamindaki yurttaslarimiz '6zglrce’
istedikleri kamu ya da 6zel hastanelere
basvurabilme hakkina kavustular. Sunulan
0zglrlik ortamiyla, Haziran 2007 sayimizda
da belirttigimiz gibi birinci basamak saglk
kurumlarimizda ¢6zebilecegimiz sorunlar, ikinci

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

ve lglincl basamak saglik hizmetlerinin
sunuldugu kurumlara tasindi. Birinci basamak
saglik hizmet kurumlariyla ikinci-tglinc
basamak saglik hizmet kurumlari arasinda tibbi
alanda organik bag cok azaldi, hatta kalmadi.
Daha sonraki calismalarimizda verilerini
ayrintilariyla isleyecegimiz, 6zel hastane
polikliniklerine basvurularda adeta patlama
yasand.

Tabloda da goérildiugi gibi, Saglik Bakani
Akdag'in goreve basladigi 2002 yilinda
Turkiye genelinde ikinci ve tglincii basamak
saglik hizmeti sunan kurumlarin poliklinigine
basvuran yiz hastadan 4.2'si yatiriliyorken,
Saglik Bakani'nin gorevdeki besinci yilinda
basvuran yilz hastadan yalnizca 3.5'i
yatinlmistir. Hem Saglik Bakanligi hem
Universite hem de 6zel hastanelerin birinci
basamak saglik kurumlariymig gibi
kullanildigini, bu kuruluslarin 2002 ve 2007
yillar arasindaki polikliniklerine basvuran
hastalar arasindan yatirilanlarin orantilari
arasindaki mutlak ve goéreli degisimin eksiye
gerilemesiyle de gorebiliyoruz. Ozetle, 2007
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yilinda, llke genelinde hastane polikliniklerine
basvuran hastalarimizda yatis endikasyonu
bulunanlarin orantisinin azaldigini
soyleyebiliriz.

Bu durum 6zel hastanelerimizde ibret verici bir
duruma gelmistir. Ozel hastane polikliniklerine
2002 yilinda basvuran ylz hastadan 12’si
yatirilirken, 2007 yilinda ancak 7.6'si
yatinlmstir. iki yil arasindaki mutlak degisim
eksi 4.4 olmustur.

Sonug olarak, Basbakan Recep T. Erdogan'in
soyledigi gibi “ayaklar bas olmustur” yerine
saglik sistemi bas asagl donmdistir diyebiliriz.
Peki ne pahasina; hastanelerde uzun kuyruklar,

Dergilerden

kuyruklar nedeniyle gercekten ikinci ya da
¢lincl basamak saglik kurumlarinda sunulan
hizmete gereksinimi olanlarin-endikasyonu
olanlarin magduriyeti, gereksiz maliyet artigi-
israf ve yine kendi sdylemleri ile hizmet
sunumunda verimsizlik.

iletisim: Dr. Onur Hamzaoglu

E-posta: ohamzaoglu@kou.edu.tr
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F8892433CFF1A9547B61DAFFE2A01E690587E7902
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iki Hamburger, Bir Patates Kizartmasi, Yaninda Bir de
Metabolik Sendrom Alayim Litfen!

Yeni bir calismanin sonuglari, uzun siiredir
kuskulanilani dogruluyor: Et, rafine tahil ve
kizartmalardan zengin bati diyeti, metabolik
sendrom gelismesi riskini artiriyor. “Kimsenin
tek bir gidayla beslenmedigini” sdyleyen bas
arastirmaci Dr. Lyn Steffen, cesitli gidalarin
metabolik sendrom tizerindeki etkilerini ayri
ayri inceleyen calismalar bulundugunu, ancak
ilk kez bu arastirmayla batin bir beslenme
dlzeninin, kirmizi et, kizartma, rafine
tahillardan zengin, 6gutilmemis tahillar,
meyve, sebze ve baliktan fakir bati diyetinin
metabolik sendrom ile iligkisinin ortaya
kondugunu belirtiyor.

Katilimcilarin dokuz yil takip edildigi bu
prospektif calismada 45-64 yas arasindaki
9514 katiimcinin beslenme aliskanliklar 66
soruluk bir anketle degerlendirildi. Takip
stresince katiimcilarin yaklasik % 40'inda
metabolik sendrom gelisti. Ana bilesenler
analizi ile 32 gida grubunun iginden “bati
diyeti” (et, rafine tahil, kizartma, sekerli
mesrubatlar) ve “6lcllu diyet” (sut Griinleri,
ogutilmemis tahil, meyve ve sebze, kahve)
ayrimlari yapildi. Amerikan Kalp Dernegi'nin
kilavuzundaki tanimlama (bel cevresi, kan
basinci, aclik kan glukozu, HDL kolesterol ve
trigliserit 6lciimlerinden en az ligliniin ylksek
olmasi) ve orantisal zarar regresyonu
kullanilarak bunlar metabolik sendromla
iliskilendirildi.

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

**Hacettepe U. Tip Fak., Ankara

Demografik faktorler, sigara icimi, fiziksel
aktivite ve enerji alimi igin uygun ayarlamalar
yapildiktan sonra bati diyeti aliskanligi ve
metabolik sendrom insidansi arasinda pozitif
bir iliski bulundu (p=0.03). Yemek gruplarina
ayri ayn bakildiginda ise metabolik sendrom ile
iliskili olanlarin et (p<0.001), kizartilmis
gidalar (p=0.02) ve 'light’ gazli icecekler
(p<0.001) oldugu saptandi. Hamburger ve
hot dog tliketiminin et ve metabolik sendrom
arasindaki bu olumsuz iliskiyi gliclendirdigi
gorilda. Sut ve st rtnleri tiketimi ise
metabolik sendrom insidansi ile ters bir iligkiye
sahipti (p=0.006). Metabolik sendrom
insidansi ile “6lculi diyet” ya da 6gutilmemis
tahil, rafine tahil, meyve, sebze, kuruyemis,
kahve ya da sekerli mesrubat arasinda bir iligki
yoktu.

Bu bulgular 1s1ginda arastirmacilar bati
diyetiyle beslenmenin, et ve kizartma
tiketiminin metabolik sendrom insidansini
artirdigi, st ve sit drdnleri tiketiminin ise bir
miktar koruyucu oldugu sonucuna vardilar.
‘Light’ iceceklerle metabolik sendrom arasinda
bulunan pozitif iliski ise beklenmedik olmasi
nedeniyle daha fazla arastirma yapilmasini
gerektirmektedir.

Circulation. 2008 Feb 12;117(6):754-61.
Heartwire, 2008

Hazirlayanlar:

Doc. Dr. Ozen Asut*

int. Dr. Yilmaz Yildiz**
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Saglk ve insan Haklan Acisindan Kadina Yénelik

Siddet*

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

Giris

Kadin ve kiz cocuklarina yonelik ‘siddet’;
blyuk bir ‘halk saglg sorunu’ ve ‘insan haklar
ihlalidir'. Kadinlar; bebeklik, cocukluk, genclik,
eriskin ve hatta yasllik ddnemlerinin herhangi
bir evresinde siklikla fiziksel, ekonomik, cinsel
ya da ruhsal siddete maruz kalmaktadirlar.
Siddetin derecesiyle ilgili olarak, siddete maruz
kalan kiside ciddi saglik sorunlari ve ruhsal
sorunlar olustugundan, bir yonuyle ‘siddet’
saglik sektoériinl cok yakindan ilgilendiren bir
konu olmakla birlikte, diger yéniyle de bir cok
sektorin, kurum ve kuruluslarin ivedilikle
koordineli bir bicimde calisarak konuya yanit
bulmalarini gerektiren ciddi bir sosyal
sorundur.

Siddet ve 6zellikle kadina yoénelik siddet, hic
kuskusuzdur ki; toplumlarin daha saghkli bir
yasama ulasmalarini engellemekte ve
toplumlarin egitim, sosyal, kiltirel, siyasal ve
ekonomik dizeylerini olumsuz yonde
etkilemektedir. Ne yazik ki siddet; bir taraftan
da kalkinmanin stirdarilebilir kilinmasini da
ciddi boyutta engellemektedir. Toplumlarin
gelismislik diizeylerine gore farklilik gosterse
de hala cinsiyete dayali ayrimcilik yaygin bir
bicimde gorilmektedir.

KADINA
YGNELIK

o

SIDDETI K e ¥
ﬁa_ "'H ede KMW“‘

DURDURUNI el ..3.“« : w,,

L/
”'_9-:“' Cthse) figki gﬂ-“" '\
*l'c ot Cinayet g“rbmhf"'" \5'

s fan findan 818

Amacg

Kadina yonelik siddete ve boyutuna; kamu,
sivil, 6zel, yerel, ulusal ve uluslararasi
bilesenlerle birlikte vurgu yapmak, Kadina
yonelik siddeti dnlenebilir bir saglik sorunu ve
oncelikli bir halk saghgi sorunu olarak gérmek
ve belirlemek, mevcut 6lim ve sakathklari
azaltici 6nlemler alinmasina katki sunmak,
siddete maruz kalan magdur kadinlari
sahiplenerek olayi, hak ihlalleri perspektifinden
degerlendirmek ve kadina yonelik siddeti,
kadinin insan hakki ihlali oldugu gerceginden
hareketle sug olarak kabul etmek ve siddeti
onleyici efektif stratejileri belirlemektir.

Bu noktada; saglik sektori ile sosyal ve
hukuksal kurum ve kuruluslarin almasi gereken
inisiyatif ve Ustlenecegi spesifik hedef, ‘Kadina
Yonelik Siddet'in bilesenleri ile birlikte neden
oldugu saglik, sosyal ve hukuksal sonuglarinin
yonlendirilmesi ve yonetilmesi ile Kadina
Yonelik Siddet'in énlenmesinde Ustlenecegi
rollerin belirlenmesidir.

Kadina Yonelik Siddet Nedir?

Birlesmis Milletler (BM); Kadina Y&nelik
Siddetin Eliminasyonu Bildirgesinde (1993),

Kadinlara Karsi Siddeti;

“Ister kamusal, ister 6zel yasamda
meydana gelsin, kadinlara fiziksel, cinsel ya da
psikolojik yénden aci ya da istirap veren ya da
verebilecek olan, cinsiyete dayanan bir eylem
ya da bu tiir eylemlerle tehdit etme, zorlama
ya da keyfi olarak 6zgtrlikten yoksun
birakma" seklinde ifade etmistir (1).

Birlesmis Milletler Kadinlara Karsi Her
Tirlii Aynmciligin Tasfiye Edilmesine Dair

Soézlesmede; Birlesmis Milletler Sarti, temel
insan haklarina, insanlik onuru ve insanin
degeri ile erkeklerin ve kadinlarin haklar
bakimindan esitligine olan inancini yeniden
teyit ettigini kaydederek,

insan Haklari Evrensel Bildirisi'nin
ayrimciligin kabul edilemezligi prensibini teyit
ettigini ve bitlin insanlarin onurlar ve haklari
bakimindan esit ve 6zglir dogduklarini ve
herkesin cinsiyete dayanan ayrim da dahil, bu

*"Saglhk ve insan Haklari Agisindan Kadina Yénelik Siddet” bashkli ¢alismanin devami

Temmuz - Agustos 2008 sayimizda yayimlanacaktir.

**Uzm.; Diyarbakir Tabip Odasi, Diyarbakir

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

****Av.; Insan Haklan Dernegi Genel Baskan Yrd., Diyarbakir
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Bildiri'de yer alan hig bir ayrimcilia tabi
tutulmaksizin haklara ve 6zgiirliklere sahip
olduklarini ilan ettigini belirtmektedir (2).

Birlesmis Milletler, Kadinlara Yoénelik
Ayrimciligin Onlenmesi Komitesi; kadinlara
yonelik toplumsal cinsiyete dayali siddeti; “bir
kadina sirf kadin oldugu igin yoneltilen ya da
oransiz bir bicimde kadinlar etkileyen
siddettir.” bigciminde ifade etmistir (3).

Diinya Saglik Orgiitii ise; kadina uygulanan
siddeti, fiziksel, psikolojik ya da cinsel hasara
yol acan her tirli davranis olarak tanimlamistir
)

Bu durum; kadina, cinsiyetinden dolay:
ayrimcilik yapilmasini, aile icinde ve genel
toplumda tokat atma, vurma, tekmeleme ve
dévme gibi fiziksel saldiriyi, séviilmeyi, kiz
cocuklarinin ve geng kizlarin cinsel iligskiye
zorlanmalarini, genital organin daglanmasini,
her tirll cinsel istismarlari, tecaviizl, diger
cinsel zor kullanma bigimlerini, kiz cocuklar ve
kadinlarin sindirilme, stirekli kiigiik distrilme
ve asagilanmalari gibi psikolojik siddet
uygulama bigimlerini; kizlarin genital
mutilasyonunu, organ hasarlarini, her tirli
geleneksel ydntemlerle kadina ve kiz cocuguna
zarar verilmesini, kadin ve kiz cocuklarinin
herhangi bir kisiye ya da ziimreye menfaat
saglanmak Gzere kullanilmasina/
somirilmesine yonelik siddeti, es olmayanlar
arasindaki siddeti, sevgiliye/partner’e ya da
dul kadina uygulanan siddeti, kadin ve kiz
cocuklarinin is yerinde, egitim yuvalarinda ya
da herhangi bir yerde taciz edilmelerini,
kadinlarin ve-ya kiz cocuklarinin satigini,
kadinin veya kiz ¢cocuklarinin fahiselige ve
pornografiye zorlanmalarini, kadin ticaretini ve
nerede meydana gelirse gelsin Devlet
tarafindan islenen ya da hos gortilen fiziksel,
cinsel ve psikolojik siddeti icermektedir. (1
(Madde 2); 5).

Kadina Yonelik Siddetin Boyutlan

Kadina yonelik siddet, siklikla kadinin en
yakinindaki erkek tarafindan olusturulmaktadir.
Gelismis Ulkelerde yapilan calismalar, tim
diinyada kadinlarin licte birinin yasamlari
sliresince doévildigini, zorla cinsel iligkiye
zorlandigini ve-ya diger yollarla taciz edildigini
ortaya koymustur. Oldiirtilen kadinlarin %40
ila % 70'i yakin iligki icinde oldugu partneri
tarafindan oldurilmektedir (4 & 6).

1998'deki ABD Ulusal Kadina Yonelik
Siddet Arastirmasina gore (National Violence

Against Women Study, NVAW); arastirmaya
dahil 8000 kadindan %52'sinin, cocuklugunda
bir yetiskinden siddet gordligli, ABD'de her yil
1.9 milyon kadinin siddetle karsilagtigi
belirtilmistir (Tjadn & Thoennes, 1998).
Kadinlarin % 25-45'i gebeliginde dévilmustar.
ABD'de aile ici siddet 15-44 yas grubu
kadinlar arasinda en 6nemli ikinci yaralanma
nedenidir (Barrier,1998).

ABD'de yapilan bir baska calismaya gore;
kadina yonelik siddetin dogrudan maliyeti yillik
3-5 milyar dolar iken dolayl olarak biitceye
100 milyar dolarlik bir ytik olusturdugu
saptanmistir (7).

Avustralya istatistik Biirosu tarafindan
yapilan kadinlarin ilk glvenlik arastirmasi
raporunda (1996); 6300 kadin calisma
kapsamina alinmis ve 12 aylik bir dilimde bu
kadinlarin % 7.1'nin fiziksel ve cinsel siddete
ugradigi saptanmistir (8).

Rapora gore; geng kadinlarin yashlara
oranla daha fazla fiziksel siddet riski altinda
olduklar saptanmistir. Arastirmaya dahil
edilen, fiziksel siddete maruz kalmis kadinlarin
% 19'nun yaglar 18-24 iken 35-44 yas grubu
kadinlarin %6.8, 55 ve (zeri yas grubu
kadinlarin ise % 1.2 oraninda fiziksel siddete
maruz kaldiklar belirlenmistir (8).

Antenatal Klinik ile Acil Servislerden yapilan
klinik calismalar; %19.3 ila %25.7 oraninda
kadinlarin yasamlari boyunca bir bicimde aile
ici siddete maruz kaldiklarini gostermistir (8).

Turkiye'de; kadina yonelik siddetle iligkili
calismalar ve istatistiki bilgiler oldukca sinirhdir.
Bununla birlikte yapilan arastirmalardaki
saptanan oranlar, olayin 6nemini aciklamasi
agisindan yadsinamayacak boyutlardadir.

Dr. Leyla Gilgiir tarafindan 1993-1994
yillarinda yapilan arastirmada; Kadinlarin,

% 89'unun psikolojik siddete, %39'unun
fiziksel siddete ve % 15.7'sinin cinsel siddete
maruz kaldig belirtilmistir.

Ayni calismada; kadinlarin %56.9'u hicbir
zaman, % 37.3'l bazen ve %5.9'u ise siklikla
ya da her zaman eglerinin kendilerine siddet
uygulamaya hakki oldugunu belirtmistir (10)

Sozel siddet sikligi kentsel bolgede %62,
kirsal kesimde ise %49 olarak saptanmistir
11).

Ankara'da yapilan bir baska kadin
arastirmasina gore; kadinlarin % 64'i
kocalarindan, % 12'si ayrildiklar kocalarindan,
%8'i birlikte yasadigi erkeklerden ve %2'si de
kocalarinin ailesinden siddet gérmektedir (12).
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Esmer ve arkadaglarinin (1991) 116 cift ile
yaptiklari arastirmaya gore; ciftlerin % 55'nin
kadinin dayagi hak ettigi durumlar
olabilecegini, % 28'inin ise, dayak yiyen
kadinin, bunu hak ettigini distndtklerini

belirtmistir (13).

Gilineydogu anadolu bélgesinde ise; 599

kadin Gzerinde yapilan bir arastirma, kadinlarin

%51'inin evlilik ici tecaviize, % 57'sinin ise,
fiziksel siddete maruz kaldigini bulmustur (14).

1995'te Ankara'daki gecekondularda
yasayan kadinlar arasinda yapilan bir
arastirma; kadinlarin % 97'sinin kocalarinin
saldinsina ugradigini ortaya koymustur. Kadin
Dayanisma Vakfi'nin yaptigi bir arastirmada
kadinlarin % 15.6'sinin sik sik siddete maruz
kaldiklarini bildirirken, % 46.8'i zaman zaman
kocalarinin *hafif’ siddetine maruz kaldiklarini
ve %34.6'si ise, kocalarinin ‘orta sertlikte'
siddet kullandigini séylemistir (15).

Siddet, bazi durumlarda kadinlarin yasamini

kaybetmesi ile sonuclanmaktadir.

insan Haklari Dernegi'nin (IHD), 2007
Tirkiye insan Haklari ihlalleri Raporu’ndan
alinan Tablodan anlasilacag tzere; kadina
yonelik siddet cogu kere kadinin yasam
hakkinin ihlaliyle ciddi bir hal almaktadir (16).

“Namus" adina islenen cinayetler,
Tlrkiye'de yayginligini korumaktadir. Bu tiir
cinayetlerin daha ¢ok Glineydogu ve Dogu
Anadolu’da yasandigi inanci ise gercegi
yansitmamaktadir. Meclis Arastirma
Komisyonu'nun hazirladigi “Toére Cinayetleri
Raporu”na gore; 2000-2005 yillari arasinda

Kuskulu élumler
Kadin

Cocuk

Namus cinayetleri

Kadin

Cocuk

Kadin intiharlari

Ev ici siddete ugrayan kadinlar
Toplumsal alanda kadina yo6nelik
Siddet, tecaviiz ve taciz

Fuhusa zorlanan kadinlar

12 oli
3 oli

36 ol
6 Olu
65 intihar
66 0l
53 6l

314 kisi

3 yarali

2 yarali

19 intihar tesebbsi
61 yarali/5 tecaviiz

55 yarali/48 taciz ve
tecaviiz

Cocuklarin Yasam Haklarina Yénelik ihlaller

Gocuk intiharlari
Ev Ici Siddete Ugrayan Cocuklar

Toplumsal Alanda Cocuga
Yonelik Siddet, Tecaviiz ve Taciz

Fuhusa Zorlanan Cocuklar

47 intihar
34 ol

37 éli

15 cocuk

19 intihar tesebbiisi
29 yarali / 7 taciz ve
tecaviiz

47 yarali / 92 taciz ve
tecaviiz

tore ve namus gerekgesiyle 1091 cinayet
islenmistir. Raporda, bu cinayetlerin islenme
nedeni olarak; namus, yasak iliski, kan davasi
ve aile ici uyusmazliklar gibi gerekceler
gosterilirken; istanbul, izmir, Ankara, Antalya
ve Bursa gibi gelismis sehirlerde kadina yonelik
siddetin yogun olmasi dikkat cekmektedir.

Uygulamadaki aksakliklar nedeniyle
kayitlarin saglikli olmadigi belirtilirken, gercek
sayilarin daha yiksek oldugu tahmin
edilmektedir. Rapora gore; 2000 - 2005 yillari
arasinda gerceklesen 1091 cinayet olgusindan
322'si namus, 318'i aile i¢i uyusmazlik, 159'u
yasak iliski, 109'u kan davasi, 95'i cinsel taciz,
36'si tecaviliz, 33'0 kiz alip verme ve 19'u da,
‘diger’ kategorisine alinan olgulardan
olusmaktadir. Bu verilere gore; cinayetlerin
%29'u namus, %29'u aile i¢i uyusmazlik,

% 15'i yasak iligki, % 10'u kan davasi, %3'l
tecaviiz, %2'si diger, %9'u cinsel taciz, %3'l
kiz alip verme nedeni ile islendigi tespit
saptanmistir.

Rapora gore; Marmara Bolgesi'nde 212
cinayetle %19, Ege Bolgesi'nde 209 cinayetle
%19, ic Anadolu Bélgesi'nde 192 cinayetle
% 18, Glineydogu Anadolu Bolgesi'nde 155
cinayetle % 14, Akdeniz Bolgesi'nde 141
cinayetle %13, Dogu Anadolu Boélgesi'nde 95
cinayetle %9, Karadeniz Bolgesi'nde 87
cinayetle %8 oraninda olgu gerceklesmistir.

Ayni olgularin illere gére dagiiminda ise;
Ankara %10 ile birinci sirada yer alirken,
istanbul ve izmir %9 ile ikinci sirada,
Diyarbakir ise %7 ile Giglincii sirada yer
almistir. Bu veriler; Bursa'da %6, Aydin ve
Antalya'da %4, Adana, Gaziantep, Kayseri,
Sivas'ta % 3 olarak agiklanirken diger illerde
daha az olay meydana geldigi belirtilmistir.
Bazi illerde ise bu kategoride her hangi bir
kayda rastlanmadigi ifade edilmistir (17).

Bu tablo; buzdaginin yalnizca gériinen
kismidir. Bircok olguda oltimler
bildirilmemekte, cinayetlere intihar stisi
verilmekte ve aileler tarafindan olaylarin Gstu
ortulmektedir. Kadinlar, kendilerini 6ldiirmeye
zorlanmakta ya da ikna edilmektedir. Bazi
olgularda erkek akrabalarini sorumluluk ve
yasal yaptinmlardan kurtarmak icin, kadinlarin,
canlarina kiyarak, kendi “ceza"larini
kendilerinin verdigi belirtiimektedir (16; 17, 18).

Calismanin devami ve kaynaklari cilt 17,
sayi 7'de yayimlanacaktir.
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Etkin Yaslanma: Birinci basamak Saglik Hizmetlerinde

Yash Saghgina Yeni Bir Bakis Acisi

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

insanlarin dogustan yasam beklentisinin
giderek artmasi insanligin ve tibbin basarisidir.
Diinyanin hizla yaslaniyor olmasi bir gercektir.
Dinyada 2006'da 60 yasin tzerindeki kisi
sayisi 650 milyon iken, 2025'de bu sayinin
ikiye katlanarak 1.2 milyar olmasi bekleniyor.
2050'ye dek tim dinyada 60 yas (sti 2
milyar insanin olacagi éngoriliyor (1).
Ulkemizin ise OECD (ilkeleri arasinda en hizli
yaslanan (lkeler arasinda bulunmasi dikkat
cekicidir. Devlet Planlama Teskilati verilerine
gbre 65 yas ve lzerindeki kisiler 2005
verilerine gére 6,147 milyonu bulmaktadir. Bu
sayinin 2015'de 8 milyon 442 bin 700;
2025'de ise 12milyon 55 bin 400 olmasi
ongorilmektedir (2).

Yaslanan niifus saglk sorunlarini da birlikte
getirmektedir. Yasananlarin saglk sorunlarinin
yani sira, bu insanlara bakim veren kisilerin
saglik ve sosyal sorunlari da glinimiiz saglik
hizmetlerinde 6nemli bir yer almak
durumundadir (3).

Fotograf: “Penceredeki Yalnizlk” Dr. Ceyhun irgil, Bursa
STED Fotograf Yarismasi 2007 Kapak Odulii.

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

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

Demografik degisim ve gelismelerin farkinda
olarak Birlesmis Milletler 2002 yilinda
Madrid'de Etkin Yaslanma Cerceve programini
(Active Aging Framework =AAF) ilan etmistir
(4). Bu program Etkin Yaslanma politikasinin
6zlind olusturmaktadir ve Diinya Saglik
Orgitli tarafindan, yash kisilerin yasam
niteliklerini yikseltmek icin gerekli dnlemlerin
alinmasi konusundaki cagrisidir.

Yaglanma tiim canlilarin ve elbette
insanlarin yasamindaki fizyolojik bir stirectir.
insan yasaminin tiim siirecleri gibi bu siirecin
de ¢ok iyi bilinmesi ve yénetilmesi, sagligin
korunmasi ve gelistirilmesi temeldir. Fizik,
ekonomik ve toplumsal cevre, kisilik 6zellikleri
ve davranislar, saglik hizmetlerine erisim gibi
yaslanma strecini etkileyen pek ¢cok etmen
bulunmaktadir. Etmenlerin saglikh bir yasam
icin olumlu yénde degistirilmesi bireylerin
sahip olduklari saglk birikimlerini olabildigince
korumaya yardimci olacaktir (3).

Yaslanma stirecinde kisinin degistiremeyecegi
6nemli bir 6zellik kendi biyolojisi ve genetik
kalitidir. Birey genetik 6zellikleri ile intrauterin
yasamin sonunda diinyaya bir yasam birikimi
ile dogar. Bu birikimi hizla tiketmek ya da belli
oranda artirmak yasami etkileyen diger
etmenlerin nasil yonetildigine baglidir. Genetik
olarak bir hastalik yuki (6r. diyabet) ile dogan
kisi bu hastaligi ortaya cikaran ya da
agirlastiran etmenlerin bilincinde ise onlari
kontrol ederek hastaligin ortaya cikisini
geciktirebilir ve sagligini koruyabilir (5). Saglkli
beslenme, bedensel etkinlik, saglik riski
yaratan davranislardan kaginma yoluyla yasam
niteligini ytikseltmek ve yasam birikimini
olabildigince iyi kullanmak olasidir.

Bunu osteoporoz érneginde agiklarsak;
kemik kutlesi iskelet yapisinda bulunan
kemigin miktaridir. Kemik yogunlugunun
yliksekligi kemigin kuvvetliligi ile orantilidir.
Kemik yogunlugu genetik etmenlerden
kuvvetle etkilenir. Cevresel etmenler, beslenme
bicimi ve ilaclar da kemik yogunlugunu
etkilerler. Normal olarak kemik yogunlugu
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cocukluk cagl boyunca artar ve 25 yas
dolaylarinda doruk degere ulasir. On yil bu
diizey surdirilir ve 35 yasindan sonra kadin
ve erkekler yaslanma stirecinin bir pargasi
olarak kemik yogunluklarinin her yil % 0.3 -
0.5'ini yitirirler. Osteoporoz gelisme riskini
artiran nedenler; kadin cinsiyet, beyaz tenli
olma, zayif ve kisa beden yapisi, ailede
osteoporoz 6ykusl, sigara icme, yogun alkol
kullanimi, bedensel etkinlik yoklugu, diistk
kalsiyumlu diyet, yetersiz beslenme, yetersiz
glines 1sin1, hareketsizlik, erken menopoz,
siiregen hastaliklar ve vitamin D yetersizligi
gibi bircok nedenlerdir. Bunlarin bazilar
onlenebilir etmenlerdir.

Osteoporoz 6zellikle kadinlarda kalca ya da
omurga kingina neden olarak kisileri bakima
muhtag duruma disiliren ve yasam niteligini
olumsuz etkileyen bir durumdur. Yagamin
erken déneminde kemik yogunlugunu
olabildigince yuksek tutmak ve daha sonra
yukaridaki risk etmenlerini kontrol ederek
saghg korumak ve gelistirmek olasidir (6,7).

Yaslilarin bakiminda énemli olan bir diger
konu ise, saglik calisanlarinin yaslanma
streciyle birlikte ortaya cikabilen
yetersizliklerin ve islev kayiplarinin farkinda
olmamalardir.

Bazi tarama gerecleri ile (6rn. Active aging
toolkit) ile sik goriilen saglik sorunlari igin
riskte olan kisiler tanimlanabilir ve bu sorunla
basa cikabilmeleri icin kisilere destek
saglanabilir. Bunun icin hekimler saglik bakim
hedeflerini hastaliga 6zgii yaklasimindan,
onleyici saglik hizmetlerine kaydirmalidirlar (5).

Saglik merkezlerine ulasim zorlugu,
bekleme siresinin uzunlugu ve rahatsiz
bekleme salonlari, iyi aydinlatimamig ortamlar,
temel glrdltd fazlaligr, anlasilamama kaygisi
saglk bakimi arama davraniglarini etkilemekte,
bu amagla basvurudan vazgecirebilmekte ve
diizenli kontrole gitmekten alikoymaktadir.

Saglik calisanlarinin yash kisilere bu
degisikliklerin bilincinde olarak yaklasmalari,
onlarla iletisim kurarken engelliliklerini dikkate
almalari énemlidir. Calistiklari ortamin bu
dogrultuda diizenlenmesi 6nem gosterir (3).

WONCA (Dlinya Aile Hekimleri Birligi)
Avrupa taniminda yasam donglsu yaklagimina
vurguda bulunur. Ana rahminden (hatta
doéllenme 6ncesi) 6limiine dek bakiminin

ustlenilmesi 6gutler. Etkin yaglanma kavramini
yaklasimi da bu bicimdedir. Saglik sorunlar
yashlikta birden ortaya ¢ikmamaktadir. Bireyin
biyolojik ve genetik yapisi yani sira gevresel
etmen ve yasam bicimine de baglidir. Bu
baglamda etkin yaslanma yaklagimi
dogumoncesi ddnemde baslar ve dmiir boyu
stirer (4,8).

Ongoriilebilen yaslanmaya iliskin fizyolojik
degisiklikler, etkin yaslanma yaklasimi ile
onceden karsilanip, yaslanan bireylerin daha
mutlu, bagimsiz, saglkh ve niteligi yiksek bir
émir stirdiirmeleri saglanabilir. Buna saglik
calisanlarinin 6nemli katkilari olabilir.

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

HALK SAGLIGINA KOPRU: TURK TABIPLERI BiRLIGi

Turk Tabipleri Birligi Yayinlan, Birinci Baski, Haziran 2008, Ankara

“Turk Tabipleri Birligi'nde ister secili kurullarda isterse komisyonlarda-kollarda,
calisma gruplarinda hekimlik mesleginin bir doneminde ya da neredeyse
bittintinde galismis hekimler icin meslek 6rgiitti cok farkl, zengin anlamlar
tagimistir. Meslek orgtitiine hangi gerekceyle, kimin cagrisiyla gelirse gelsin bu
havayi bir kez soluyan, adini bir calisma grubuna ekleyen hekimler yasamlari
boyunca yogun hekimlik pratiginde kimi zaman dostlarina, esine,
cocuklarina hatta kendisine ayirmadigl zamani meslek 6rgltline “iyi
hekimlik" degerleri icin goniilliice, zorlama olmadan ayirmiglardir. Oyle ki
bir nedenle uzak kaldiklarinda 6rgutlerine sila ceker gibi 6zlem
duymuslardir.

Yogun hekimlik mesleginin icinden, saglik ocagindan, hastanesinden,
muayenehanesinden sorunlar meslek 6rgitiine tasimis, ortak aklin,
bilimin, evrensel degerlerin yol gostericiliginde Grettiklerini, ¢dzim
onerilerini yikstinmeden gereginde il il ziyaretler yaparak tiim tlkeye
umut olup tasimislardir. Dile kolay, 50 yil icinde (ilkenin tiim zor zamanlarinda
hekim olmanin sorumlulugu ile yanlisa karsi cikip seslerin ¢cikmadigi, soluk almanin giiclestigi
dénemlerde insana, insan haklarina yarasir olanin yaninda, kimi zaman en énde yer almak
bagimsiz hekim kimliginin en glizel 6rneklerini sergilemek bu érgitiin ge¢misinde neredeyse
olaganlagmistir.

Bu 6rgltiin yasayan civil civil, biri digerine benzemeyen renkleriyle, insanin basini dénddren itir
kir cicekleriyle bu hercai durumu, iktidarlar hep rahatsiz etti. Meslek 6rgiitiiniin hekimlerle
bulusmasini engellemek icin trli girisimlerde bulundular. Ancak hem hekimler hem toplum bu
cabalara karsin her zaman Tirk Tabipleri Birligi'ni 6nemsedi, deger verdi.

Turk Tabipleri Birligi yasam boyu 6grenen-68renmek zorunda olan hekimler icin bir okul oldu.
Cok 6grendik, bildiklerimizi bu cati altinda 6zglirce paylastik. Birlikte tartistik, raporlar hazirladik.
Emegimize, bilgimize, meslegimize birlikte sahip ¢iktik."”

Turk Tabipleri Birligi'nin 50. yilinda degerlerin nesilden nesile nasil gectigine degerli
konusmacilarin simsicak tanikliginda izleyebiliyoruz. TTB yayinlari arasinda cikan kitaba
www.ttb.org.tr adresinden de ulagabilirsiniz.

TTB- STE Kredi Puani ve Kitap Kazananlar

Mart 2008 sayimizdaki Odiillii Bulmaca’'dan kredi puani kazananlar

1- Yiiksel Tur (Ankara), 2- M. Ali Gérdesli (Balikesir), 3- Fatma Yiicel (Beyaztas), 4- ismail
Solay* (Canakkale), 5- Tiilin Yarayan (Corum), 6- Mehmet Ozeren*, 7- Mualla Onrat
(Eskisehir), 8- Hasan Erdogan (Denizli), 9- Osman Celikoglu (Gaziantep), 10- Cevat Askar
(Hatay), 11- Zafer Karakus* (Kayseri), 12- izzet Yilmaz* (Kirklareli), 13- Emel Konur,

14- Ugur Caglayan, 15- Emel Senyer, 16- Nur Figen Akdag, 17- Mahmut Akdag, 18- Mustafa
Atasoy, 19- Cengiz Kaplan, 20- Fatma Canki* (Tekirdag), 21- Kezban Tabak (Zonguldak).
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Odiillii Bulmaca

Bulmacamizda yer alan sorulari bu sayimizdaki yazilardan sectik. Dogru olarak yanitlayip Dergi'nin po. ...
tarihinden sonraki bir ay iginde bize génderen okuyucularimiza 2 TTB- STE Kredi Puani veriyoruz. Ayrica beg
kisiye Kocaeli Tabip Odasi'nin hazirladigi "Saglk Olsun" adli karikattir kitabini armagan ediyoruz. Bulmacanin
dogru yanitlarini Eyliil - Ekim 2008 sayimizda yayimlayacagiz.

azalttigi bir ilag grubu, 7- OM-85'in tlkrikte
Ig A ve serumda Ig G artisi yapmak igin aktive
ettigi madde, 8- Metabolik sendromda yuksek

HEEEENEEEEEEN;

il

il

3

olan bir deger, 9- Balanit ve postitte en sik

il il Ureyen mikroorganizmalardan biri, 10- Yiiksek

HENEN C1]

I I voltajli elektrik akiminin neden oldugu bir kalp

BN patolojisi, 11- Kanita dayal tibbin hizla

13

L . L yayllmasinda 6nemli bir etken,

— il | | [ ] — 12- Prepisyumun distal ucunun, fibrozisle
I ] 11 1 daralmasi sonucu glans gerisine retrakte
edilememesi durumu, 13- Calisanlar ya da
L L L ortamda sigara icmeyenleri pasif icicilikten

[

1 F 17 korumanin kesin ¢6zimi olan ortamlarin
durumu, 14- Balanopostitin komplikasyon

B olarak gorildiga bir hastalik, 5- Prepisyumun
L Hud HEREERREER glans penisi korudugu bir patoloji,
T TTTTTT] 16- Bir fimozis komplikasyonu,
17- Prepisyumun enfeksiyonu, 18- Patolojik
Fl TTTITITTITTILTT T fimozisin karakteristik durumu,
L L 19- Prepisyumun embriyolojik olarak

biiylimeye basladigi glans parcas,
20- Yiiksek voltaja maruz kalan hastalarda
ylkselen bir enzim, 21- Yasami tehdit eden

1- Belli bir hastaliklailgili olarak yapilmis
arastirmalarin verilerini,hekimin klinik
deneyimi ve hastanin bulgulanyla

bitlinlestirebilmek, 2- Slinnet derisinin bir hastalikla kargi karsiya kalan hasta ve
retrakte edilebilecek kadar genis, ancak ailesinin fiziksel, psikososyal, spiritiiel ve agri
yeniden glans (izerine donmeyecek kadar dar ~ gibi daha bircok sorunun erken tani, kapsamli
bir halkaya sahip olan fimozis, tanilama ve tedavi ile hafifleterek ya da ortaya
3- Elektrik carpmasinin en ciddi kardiyak ¢ctkmasini engelleyerek yasam kalitesini
komplikasyonu, 4- Fimozisin klasik tedavisi, gelistirmeyi hedefleyen yaklasim, 22- Palyatif

5- OM-85 eldesinde kullanilan bir bakteri
turd, 6- OM-85 kullaniminin gerekliligini

STED Mart 2008 Odiillii Bulmaca Dogru Yanitlan:
1- Yiksek Dogum Sirasi, 2- Kremaste_rik Ven, 3- Meningokok,
4- Termoregulatuar, 5- M. Power, 6- Intraket, 7- Disiik Katranli,

bakimin bilesenlerinden biri.

8- Mastiirbasyon, 9- Dogum Kontroll, 10- Pronatalist, 11- Arkadas,

12- Menopoz, 13- Cinsellik, 14- Varikosel, 15- GNRH, 16- Semen Analizi,
17- Ureme Saghgi, 18- Hepatit B, 19- Tekeslilik, 20- Medya, 21- Cinsel Taciz,
22- Gozlemsel Etkililik, 23- Pampiniform Pleksus, 24- Wilms TUmord.
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