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sted 'den

Merhaba,

Gec kalmislik duygusunu en son ne zaman
yasadiniz? Yaziyr okumayi stirdiirmeden birkag
dakika olsun distinir mistiniiz?

Kim bilir ilk akhiniza ne geldi?

Bir isi yapmakta geg kalmislik, bir dosta,
ana babaniza, ¢ocugunuza, esinize, sevgilinize
sevginizi gostermekte gecikmislik? “Olmaz bu
kadar da" dediginiz bir duruma, davranisa
tepkinizi gostermislikte geg kalmiglk...

*Uyusunda Biiyiisiin

Tiiketme nefesini mavis kizim

Bildigin Tiirkge kit gelir masallarima

Sézden sazdan anlamazsin

Kustan yapraktan haberin yok

Nedeni ne olursa olsun zamininda
yapilmayan, en azindan baslaniimayan,
baslamay: bir tarafa birakin niyetimizi bile
gosteremedigimiz gec kalmishklar en
hafifinden bir Gziintliye, pismanliga neden
olacaktir. “Keske 6yle yapmasaydim", “soyle
olmasaydi”, “tam sOylemeye
hazirlaniyordum”, “inan bugtin arayacaktim”
derken kendimizi en son ne zaman yakaladik?

Belki de “Yaptiklarimdan hicbir zaman
pismanlik duymadim” diyen birisiniz.
imrenilecek denli bu kendini bilmek, attig her
adimi, soyledigi her sézl sahiplenmek,

i
5

dogrusu insana pek inandirici gelmiyor. Bu
durum olsa olsa biraz kendini begenmislik,
biraz dlinyayr umursamamak ya da olup
bitenin icinde bir diis diinyasinda yasamakla,
farkinda olmamakla agiklanabilir.

Uziintli duymak yerine, eksikligi gidermek,
yanlis olani diizeltmek icin caba gostermek
“keske yapabilsek” diyecegimiz bir ¢ikis yolu.
Oysa elimizi kolumuzu baglayan, bogazimizi
diugiumleyen, hickirklarimizin bizi bogdugu,
g6z yaslarimizin igimize aktigi, bir insanin
yasamakta dylesine zorlandigi anlar var.
Pisman olsak da, Gzllsek de ge¢ kalmishgin
icimizi kemirdigi “o anlar!"”...

Uzme beni yum gézlerini

Uyutacak ninnilerim yok

Tiirkiiler mi istersin benden

Yanik memleket tirkdileri

Ne arasin bende o ses

Islikla séylenir marslar mi istersin

Bunlar size gelmez

Uykusunu kagirir ¢ocuklarin

Yasam akip giderken, gilinlik kosusturmada
khclk kactik, bizi mutlu eden, umutlandiran,
yalniz olmadiginizi bagirmasa da kulaginiza
fisildayan ayrintilar géziimtizden kagabiliyor.
Eksildiginde, seyreldiginde belki farkina bile
varmakta glcliik cektigimiz kiclclk “seyler”.
Siz ne olursunuz birka¢ dakikanizi ayirin
birkagini animsamaya, fark etmeye caba
gosterin.

Sana hazir ninniler séylesem

Bahcgeye kurdum desem salincak

Inarir misin

Ne bahce var ne besik

Bir arabacik da mi istemezdi su asvalta

Yorganin yatagin igreti

Dogdun dogali ne oyun gérdiin

Ne oyuncak

Ne olur acele etmeyin. Yaziyr okumaktan
vazgegebilirsiniz. Inanin tiziilmeyiz, isterseniz
derginizin geri kalanina sonra bakabilirsiniz, ne
olur simdi kendinize zaman ayirin, bir kapi
aralayin.

Uyu benim mavis kizim

Dem gececek devran gececek

Kel oglan murada erecek

S6kiilecek has bahgenin citleri
Aglayanlar giilecek.

Bilimsel ve dostca kalin...

* Rifat ligaz (Uzak Degil) Uyusunda Bliytstin 1945-1948

Not: Yukaridaki yazi, “Okurlanimiz neden bizi elestirmiyorlar, bu dergi islerine
arlyor mu?” “Bize neden yol gdstermiyorlar?” Belki mektup ¢ok zor ama ayda
bir iki satirlik bir elektronik posta bile géndermek bu kadar zor mu? diye
dtisiiniirken sabahin erken saatlerinde yazildi. E posta adres listenize
sted@ttb.org.tr adresimizi eklerseniz ¢ok sevinecegiz.
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Ergenlerde Madde Kullanimi ve ilgili Risk Faktérleri

Substance Abuse in Adolescents and Related Risk Factors

Dr. Giilnaz Karatay*

Basvuru Tarihi
Kabul Tarihi

: 16 Eylul 2006
: 29 Aralik 2006

Oz

10-19 yas dénemini kapsayan ve heniiz
cocukluk déneminden kurtulamamis ergenler icin
madde bagimliligi, biitiin diinyada oldugu gibi
lUlkemizde de 6nemli bir halk sagligi sorunu olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu yas grubu icinde bazi
ergenler genetik, kisisel, ailesel ve toplumsal
agilardan digerlerine goére daha fazla risk
altindadirlar. Bu risk faktorlerinin bilinmesi; madde
kullanmaya yatkin olan ergenlerin taninmasi ve
koruyucu énlemlerin alinmasi agisindan 6nem
tasimaktadir. Bu dogrultuda ilgili ulusal ve
uluslararasi makaleler taranarak olusturulan bu
derleme makalenin, bireye- aileye koruyucu saglk
hizmeti sunan saglik calisanlarinin madde
kullanimini engelleyebilmesi /azaltilabilmesi icin
ergenleri bahsedilen risk faktorleri agisindan
degerlendirebilmeleri agisindan yararli olacagi
dastintilmektedir.

Anahtar sozcikler: Madde bagimhligi, ergenlik,
risk faktorleri.

Giris

Madde kullanimi ve bagimliligi, ginimuzde
irk ve etnik farkliliklar da asarak bitin
toplumlarin ytizlesmek zorunda kaldigi en
6nemli halk saghgi sorunlari haline gelmistir (1).
Tarihsel olarak bakildiginda, 19. yy'da
uyusturucu maddeye yalnizca Uretildigi yerde
ulagmak olanakliyken ve dretim alanlar cok
sinirhyken, 20. yy'da tasimacilik, turizm ve
seyahatlerdeki artisa bagl olarak maddeyi elde
etme glclikleri ortadan kalkmustir.
Kiresellesme stireci ile birlikte sosyal,
ekonomik ve politik etmenler de alkol ve diger
maddelerin global olarak yayilimini etki
etmistir. Ozellikle Avrupa (lkelerinde yasam
kosullarinin degismesine ve kiilttrel
yabancilasmaya bagli olarak, madde kullanimi
ergenler arasinda toplumsal bir fenomene
donlismiustir (2).

Ozellikle psikolojik ve fizyolojik yénden bir
gecis donemi yasayan ergenler icin, madde
kullanimi arkadaslar arasinda kabul gérmenin
ve yetiskin olabilmenin bir yolu olarak
gorilmektedir. Bu yas grubunda ergenlerin
kendilerine kimlik arama cabalari, yeni
deneyimlerle birlikte yeni sorunlar da

*Kafkas U. Kars Saghk Yiiksekokulu, Kars

Abstract

Substance abuse in adolescents, who are in the
10-19 age group and have not yet left childhood
behind, stands out as an important public health
problem in our country, as in the rest of the world.
In this age group, some adolescents are under
higher risk due to genetic, personal, familial and
social risk factors. Being aware of these risk factors
is important to recognise adolescents who are
under higher risk for substance abuse and to take
preventive measures. We believe that this review
article, which was prepared by scanning related
national and international articles, will be beneficial
for health professionals who provide preventive
health services to the individual and to the family in
evaluating adolescents for the said risk factors in
order to prevent or reduce substance abuse.

Key words: Substance abuse, adolesence, risk
factors.

getirmektedir. Ergenlerin, ézellikle psikososyal
diizeyde yasadiklar i¢ gerilimler ve ailesel
catismalar, tepkisel davranmayi ve tepkisel
baglanmayi da birlikte istegi getirmektedir.
Dahasi, farkh olani deneme ve
deneyimlerinden zevk elde etme cabasi
ergenlik dénemindeki riskli davranisglar igin
zemin hazirlamaktadir 3, 4.

Ergenler Arasinda Siklikla Kullanilan
Maddeler ve Ulkemizdeki Prevelansi

Ergenlerin kullandiklari maddeler arasinda
sigara ve alkol ilk siralarda yer almaktadir.
Hatta sigara ve alkol o kadar yaygin
kullanilmaktadir ki toplumsal olarak kabul
goérmektedirler. Ayni kavram kargasasi esrar
icin de olusmaya baslamistir. Sigara
sirketlerinin sigaranin madde olmadigi
yoniindeki propagandasina karsin, sigaranin
onlenebilir 61im nedenlerinin basinda geldigi
ve bagimllik yaptigi 1970'lerden beri
bilinmektedir.

Sigara ve esrar baglangic maddesi
niteligindedir ve bu maddeleri kullanan
ergenlerin diger maddeleri kullanma olasiliklari,
madde kullanmayan ergenlere gére daha
fazladir. Bu yas doneminde fiziksel gériinim
6nemli oldugu icin 6zellikle erkek ergenler
fiziksel olarak gliclenebilmek amaciyla

ted <2008 ¢ cilt17 ¢ say12 15



performans artirici ilaclan, kiz ergenler ise
zayiflayabilmek icin amfetamin grubu ilaglari
kullanabilmektedirler. Ayrica gencler, klliplerde
daha uzun siireli eglenebilmek icin 'ecstasy’
grubu uyarici haplar sakincalarini diisinmeden
almaktadir (5). Bunlar disinda eroin,
haliisinojen maddeler, 6zellikle sosyoekonomik
diizeyi diislik kesimlerde ucucu maddeler
ergenler arasinda kullanilan maddelerdir
(5,6,7,8,9). Bunun yaninda, yine glinimiizde
gittikce kullanimi yayginlasan vitamin ve
mineral Uriinlerine, kahve tiketimine kuskuyla
yaklasmak gerekir. Clinkl glin gectikge
kimyasal maddeye gereksinim duymadan
yasayan ergenlerin sayisinin azaldigi
gorilmektedir.

Ulkemizde bagimlilik yapici maddelerin
kullanimi her gecen giin artmaktadir. Bu
maddeler arasinda sigara ve alkol ilk siralarda
yer almaktadir. Diger maddelerin kullanimi da
6nemli dlclide artmistir. Asagida yer alan
calismalarin sonuglari, érneklem gruplari farkli
olsa da, yillar icindeki bu artisin en belirgin
gostergesidir. Samsun’'da 1985 yilinda
ylritilen bir calismada 6grenciler arasinda
alkol kullanimi % 16.3, Gemlik'te 1993 yilinda
lise 6grencileri Uizerinde gerceklesen bir
calismada alkolli icki kullanma orani %11.6,
istanbul'da 1995 yilinda yiiriitiilen baska bir
calismada ise 6grenciler arasinda alkol
kullanma orani %23.5 olarak bulunmustur (10,
11,12). Saglhk Bakanligi'nin 1998 yilinda 15-17
yas grubu Gzerinde, toplam 14 farkl ilde
ylratti gt SAMAY-98 calismasinda, tim illerde
esrarin %0.1 ile 0.3 arasinda, kokainin %0.2,
Ecstasy'nin %0.5, LSD'nin %0.2 oranda
kullanildig saptanmistir (13). Tirkiye'de 2001
yilinda 9 ilde yapilan bir calismada ise,
ortadgretim 6grencilerinde yasami boyunca en
az bir kez titun kullanimi %55.9, alkol
kullanimi %45.0, esrar kullanimi % 4.0, ugucu
madde kullanimi %5.1, eroin ve ecstasy
kullanim yayginligr % 2.5 olarak saptanmistir
(14). Son zamanlarda ise 6zellikle LSD, Ecstasy
tirt maddelerin piyasada dolaniminin ve
kullaniminin arttig) tahmin edilmektedir.

Ergenlerde Madde Kullaniminin Getirdigi
Risk Faktorleri

Madde kullanma aliskanligi genellikle erken
ergenlik déneminde baslamakta ve ilerleyen
yasla birlikte bagimliiga dénustip, bireyin
yasamini tehdit eder diizeylere
ulagabilmektedir. Bu yas déneminde sigara

kullanmaya bagslayan her dért kisiden Gglnin
sigarayl bagimlilik dlizeyinde kullanmayi
strdurdigi bilinmektedir (15). Madde
kullanimi trafik kazalari, intiharlar, siddet,
istenmeyen gebelikler, glivensiz seks gibi diger
riskli davranislarin alinmasi icin de zemin
olusturmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii'niin
verilerine gére 15-24 yas grubunda kazalar,
intiharlar ve cinayete bagl 6llimlerin dortte
Gcline madde kullanimi neden olmaktadir.
Hatta ergenler madde temin edebilmek igin
suca yonelik davraniglarda bulunabilmekte ya
da fuhus batagina diisebilmektedirler (2, 16,17).
Bagimlilik yapan bu tiir maddeler kisa ve uzun
vadede o6liime kadar varan ¢ok ciddi saglk
sorunlarini da birlikte getirmektedirler.

Ergenlerde Madde Kullanimina Neden
Olan Risk Faktorleri

Ergenlik ddneminde madde kullanma riski
onemli 6lclide artmaktadir. Ancak bazi
ergenler madde kullanma davranigi gdstermesi
acisindan digerlerine gore daha fazla risk
altindadir. Ergenlerde madde kullaniminda tek
bir risk faktort degil, coklu risk faktord rol
oynamaktadir. Bunun igin bu risk faktérlerinin
bilinmesi, koruyucu énlemlerin alinmasi
agisindan 6énem tasimaktadir.

Genetik ve Biyokimyasal Faktérler

Madde bagimlihg ile genetik faktorler
arasindaki iliski bilim adamlarinca
degerlendiriimektedir. Madde kullanma
davranisinin, maddeye verilen yanitin,
toleransin, bagimlihgin, maddeyi istemenin ve
yeniden istemenin genlerle baglantisi
anlasiimaya calisiimaktadir (18). Bu calismalar
sonucunda bagimlilik yapan bazi maddeler ile
genler arasinda iliski oldugu ortaya konmustur.

ikizler, evlat edinilenler ve birbirinden ayri
yetisen kardesler arasinda yapilan
arastirmalarda, alkol bagimliiginin ve alkol
kotuye kullanimin genetik boyutu olduguna
iliskin glcl veriler bulunmustur (19,20). Alkolik
bir biyolojik babanin erkek cocugunda
alkolizm orani normal niifusa gore 4-5 kat
daha fazladir (18). Goodwin ve arkadaslarinin
yaptig bir calismada da benzer sonuclar
bulunmustur. Bu calismaya gore alkolik
babalarin erkek cocuklarinda alkolizm
sikliginin, alkolik olmayan babalarin erkek
cocuklarina gore dort kat daha fazla oldugu
saptanmistir. Alkolik babanin erkek
cocuklarinin kendi ailesinde ya da evlat
edinilerek baska ailede yetismeleri fark
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gostermemektedir. Ayrica bu kisilerin alkol
aldiklarinda ilk kullanimda bile daha az belirti
gosterdikleri saptanmistir (19). Bazi irklarda ise
alkole karsi dogustan bir dayanaksizlik s6z
konusudur. Yetiskin Japonlarin az dozda alkol
ile daha cabuk ve agir diizeyde sarhos
olduklari bilinmektedir 1).

Glndmdizde ayni genetik iligki, sigara
bagimhligi icin de aranmaktadir. Yapilan bazi
calismalar sigara bagimhligi ile genler arasinda
iliskiyi dogrular niteliktedir ve sigara
bagimhligiyla ilskili bulunan bazi genlerin
varhigindan bahsedilmektedir. ikiz kardesler
tzerinde yapilan calismalar da sigara icme
davranisinin yaklasik % 50'sini genetik
boyutuyla aciklanmaktadir (22,23,24). Genetik
yatkinligi olan ergenlerin sigaraya karsi daha
korunmasiz olduklari, daha fazla ve hizl
tolerans gelistirdikleri bilinmektedir.Hatta
sigarayla ilgili genetik yatkinhigin erkeklerde
sigaraya baslamada, kadinlarda ise sigara igme
davranigini siirdiirmede daha etkili oldugu
ifade edilmektedir. Niu ve arkadaslarinin
yaptigi bir calismada sigara icen kisilerin
kardeslerinin de 2.1-3.5 kat daha fazla sigara
ictikleri saptanmistir 25).

Madde kullanimi ile ilgili genetik yatkinlk
olumsuz cevre kosullari ile birlestigi madde
kullanma davraniginin ortaya ¢ikma riski
hizlanmaktadir 25). Ornegin babasi alkol
kullanan bir ergenin evde siddete maruz
kalmasi, tepkisel riskli davranislara yonelme
olasihgini artirmaktadir. Bu nedenle madde
kullanma davranisini degerlendirirken,
davranisin ortaya ¢ikmasini hazirlayan genetik
ve cevresel kosullar bir arada degerlendirmek
daha dogru bir yaklagim olabilir.

Ailesel Risk Faktorleri

Aile yalnizca genetik materyalin degil, ayni
zamanda ailesel ve kiltirel degerlerin aktarimi
ile de sosyallesme stirecine katki sunan bir
kurumdur. Kaynaklar da, ergen kisiligi ve
cevresi lzerine ailenin glicli bir etkisi
oldugunu vurgulamaktadir. Ergenlerde madde
kullanimi, ergenlerin icinde blyudukleri aile
ortaminin Ozellikleri ile iliskilidir. Bu &zellikler;
aile ici catisma ve siddet, giiven eksikligi,
ailesel sosyal izolasyon, agik olmayan ve
tutarsiz ailesel kurallar, cocuk davranisina
tutarsiz tepkiler, yetersiz denetleme ya da asin
disiplin, ailesel 6vgii ve onaylama yetersizligi,
zit degerlendirmeler ve bunlara ek olarak din,
etnik yapi ve sosyoekonomik altyapi gibi

etmenleri icerir (26,27). Amerika' da yapilan bir
calismada, ergenlerde sigara igiciligi, aile igi
catismalar ve ailesel hosgori eksikligi ile iligkili
bulunmustur (28). Ayrica ailesinde madde
kullanimi olan ¢ocuklarin daha fazla madde
kullandiklari da belirtiimektedir.

Ailede madde kullaniminin dogrudan
gbzlenmesi, anne-babalarin maddeden
beklentileri ve maddeye yikledikleri anlam,
maddeye karsi bagimlilik diizeyleri gibi
davranis kaliplar, kiiciik yastan baslayarak
cocuklarda madde kullanimi yéniinde tutum
gelistirmektedir. Cocukken yetiskinleri
sabahlari uyanabilmek icin kahve, glin icinde
stirekli olarak sigara, aksamlari ise rahatlamak
icin icki icerken goren cocuklar bu maddeleri
erken yasta tanimaya baglamaktadirlar. ileriki
dénemlerde de cocuklarin bu maddeleri
deneme olasiliklari artmaktadir. Hollanda'da
1989 yilinda baslayan ve toplam bes yil stiren
bir calismada, ailede alkol kullaniminin 6zellikle
cocuklarin alkol kullanma davraniglan tizerinde
belirleyici rol oynadigi saptanmistir (29).
Ulkemizde yapilan calismalarda da anne-
babalar madde kullanan ¢ocuklarin daha fazla
madde kullandiklari ortaya konmustur (30,31).
Stileyman Demirel Universitesi'nde d3renciler
Uzerinde yuritilen bir calismada, sigara
icenlerin %83.3'linde ailesinde de sigara icen
birinin oldugu saptanmistir. Bunlarin % 43.7'
sinde cocuklugunda annesinin, % 76.1'inde ise
cocuklugunda babasinin sigara ictigi
saptanmistir (32). Ayrica ailesinde madde
bagimlihg olan cocuklarin aile, toplum ve
okuldaki uyumlari daha bozuk, psikolojik
sorunlari daha fazla oldugu yapilan bir bagka
calismada ortaya konmustur. Bu nedenle, bu
cocuklar madde kullanim davranigi sergilemeye
biraz daha yatkin olmaktadirlar (33).

Gebelik seyri sirasinda annenin madde
kullanma davranigi fetiistin fizyolojik gelisimini
etkileyip, noérolojik degisikliklere neden olur.
Madde kullaniminin dogum sonrasi dénemde
de bircok agidan etkileri stirmektedir.

Gebelik sirasinda bagimlilik yapan
maddeleri kullanan annelerin bebekleri,
dogduklarinda yoksunluk sendromu
yasayabilmektedirler. Bu bebeklerin genclik ya
da yetiskinlik dénemlerinde madde kullanma
egilimlerinin, anneleri gebelik sirasinda
bagimlik yapici maddeleri kullanmayan
bebeklere gore daha fazla oldugu saptanmistir
(34).
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Bu agidan bakildiginda ailesel etkilenim
stirecinin dogum 6ncesi dénemde bagladigi
gorllmektedir. Literatiirde 6zellikle anne
sevgisinin, ergenleri madde kullanimi da icinde
olmak Gzere bircok olumsuzluktan uzak
tuttugu vurgulanmaktadir. Anne ile yasamin ilk
dénemlerinden itibaren kurulan rahat, dogal
ve cocugun hoslanabilecegi bir iliskinin madde
kullanmaya baslama yasini geciktirdigi
belirtilmektedir. Ozellikle de kiz ergenler icin
bu destek son derece énemlidir (34). Bu
dogrultuda saglik personelinin, gebelik
slirecinden baslayarak anne, baba ve bebek
iliskisini gézden gecirmesi ve yas donemlerine
gore bunu sdrdiirmesi koruyuculuk agisindan
son derece 6nemlidir.

Arkadas Risk Faktorii

Bircok calismada, ergenlerde madde
kullanimi davraniginin gelismesi lizerine sosyal
etkilesimin 6nemi vurgulanmaktadir.
Cocuklarin egitim ve 6gretim sireclerine
katiimi ile sosyallesme stireci ivme kazanmakta
ve daha 6nce cocuk icin rol-model olan anne-
babanin yerini, dnce 6gretmenler sonra
arkadas cevresi almaktadir. Arkadas cevresi
icinde de ergenlerin davranislarina yon veren,
genellikle onlarin kendilerine en yakin
gordikleri arkadaslandir (27,35).

Ergenlik doneminde, grup kimligi icersinde
kendisine bir yer edinmeye calisan ergen igin
arkadas grubu ¢ok énemlidir. Bircok sosyal ve
psikolojik modelde genclerin katildiklar
gruplarin, sigara ve alkol kullaniminda en
buylk etkiye sahip oldugu vurgulanmaktadir.
Cunkul gencler, girdikleri grupta sosyal kabul
gorebilmek icin gruptan biri gibi davranmak
zorundadirlar. Genglerin sigara ve alkol
kullanimi ile arkadaslarin sigara ve alkol
kullanimi arasinda pozitif bir iligki oldugu
bilinmektedir. Hollanda'da ergenlerin sigara ve
alkol icme davranislarinin belirleyicileri tizerine
yapilan bir calismada, ergenlerin sigara igme
davraniginin aileden ¢ok, yakin arkadaslardan
etkilendigi saptanmistir (29). Glilmez Karatay ve
Kubilay tarafindan Ankara'da yapilan bir
calismada da benzer bicimde ergenlerin sigara
ve alkol kullanma durumu ile, arkadaslarin
sigara ve alkol kullanma durumu arasinda
anlaml bir iliski oldugu saptanmistir 3e).
ingiltere'de yiiriitiilen bir calismada ise,
ailelerinin fikrini Gnemseyen 6grencilerin
% 15.3'0 madde kullanirken, arkadaslarinin
fikrini dGnemseyenlerin % 26.7" sinin madde

kullanmakta oldugu, ayrica zamanini aileden
cok arkadas grubu ile geciren ergenlerde
madde kullaniminin daha yiiksek oldugu
saptanmistir (4). Ergenler girdikleri arkadas
ortamlarinda, grup kurallarina bagl olarak
ortaya cikan sosyal baskidan kurtulabilmek icin
kendileri de arkadaslar gibi bu maddeleri
kullanmaya baslayabilmektedirler (35).

Kisilik ve Ruhsal Degiskenler

Ergenlik ddnemi ayni zamanda ruhsal
degisikliklerin yasandigi bir dénemdir. Bu
dénemde ergenin yasamina yon veren en
6nemli etmenlerden biri de ergenin kisiligidir.
Kisilik ergenin sorunlarla bas edebilme
yetenegini belirler ve dolayisiyla madde
kullanma davranisi Gizerinde de etkilidir. Ancak
kisiligin olusumu, bircok etmenden etkilendigi
icin karmasik bir stirectir (37). Kisilik aile
ortaminda sekillenmeye baglar. Erken
psikososyal gelisim dénemlerinde sevgi ve
temel gliven duygusu eksik birakilan cocuklar,
yetiskinlik déneminde ortaya cikan kaygi ve
mutsuzluk duygularini bastirabilmek igin
madde kullanmaya ydnelebilmektedirler. Zayif
aile baglarinin sorunlarla bas etme
yetersizligine, tepkisel davranmaya, risk alma
davranisinda artisa, sosyal agidan zorlanmalara
ve depresyona neden oldugu bazi kaynaklarda
da vurgulanmaktadir (s, 38).

Bircok arastirmada, sosyal stres degiskeni
ile madde kullanimi arasinda iliski oldugu
vurgulanmistir. 1970' lerden énce geng
insanlarda depresyon olmayacagi inancina
karsin; son calismalar, ergenlik déneminin de
depresyon acisindan riskli bir ddnem oldugunu
gostermektedir (39, 40). Genclerde erken
yaslardaki depresyon sosyal islevlerde
bozulmayi; disiik akademik basariyi; kaygi,
madde bagimlihg, intihar gibi ruhsal
sorunlarda artigi getirmektedir. Yeni Zelanda'da
1977 yilinda baslatilan ve 21 yil siiren ileriye
doniik bir calismada, ergenlerde 16-21 yaslar
arasinda depresyon riskinin arttigi ve buna
bagli olarak madde bagimliiginin da arttig
ortaya konmustur. Bu calismada ergenlik
déneminde ortaya cikan depresyonun
cocuklukta biyolojik anne-babalarla bir arada
olamama ve sekslel bagimlilik ile iliskisi
oldugu ve depresyonla birlikte kisilik
bozukluklari ve anksiyete bozuklugunun
oldugu saptanmistir. Bu calismada da
gorilebilecegi gibi ergenlerdeki kisilik etmeni
madde kullanma riskini etkilemektedir (41).
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Kaynaklarda, ergenlerde antisosyal kisilik
bozukluklar, borderline kisilik bozuklugu, pasif
agresif kisilik bozuklugu, yiksek dizeyde
agresyon, sizofreni ve bipolar kisilik
bozuklugu, hiperaktivite ve dikkat eksikligi
sendromu gibi bozukluklarin madde kullanma
davranigi ile iliskili oldugu vurgulanmaktadir.
Ancak bu durum bitiin madde bagimlilarinin
herhangi bir kisilik bozuklugu iginde oldugu
anlamina gelmemektedir. Ayrica ruhsal gelisimi
haz ilkesine dayanan, haz elde edebilmek igin
kolaylikla riskli davraniglara girebilen, saglikla
ilgili risk algisi diisiik olan, bagimsiz iligkiler
kurmayi basaramayan, istemedigi durumlar
icin “hayir” diyebilmekte zorlanan ergenlerde
madde kullanma riski daha fazla olabilmektedir
(34).

Ergenlere, cocuk déneminden baslayarak,
gerektiginde yapmayi istemedigi davranislar
karsisinda “hayir" diyebilme becerisi
kazandirabilmek kendilerini koruyabilmeleri
acisindan énemli bir yaklasimdir. Ozellikle
madde kullanimi davraniginin ortaya
cikmasinda arkadas baskisinin belirleyici
etmenlerden biri oldugu g6z 6niinde
bulunduruldugunda, bu baskiyi kirabilmenin
en etkin yontemlerinden biri de cocuk ya da
ergenlerin kendilerini koruyabilecek donanima
sahip olmalarina yardimci olmaktir.

Ayrica ergenlerin cocukluk déneminde
saglikh bir ayrisma-bireysellesme déneminden
gecip gecmedikleri de 6nemlidir. Doyurucu bir
anne-bebek iligkisi, daha sonra gelen ayrisma-
bireysellesme déneminde anneden basaryla
ayrilabilmenin énkosuludur. Anneyle baglarin
cOzlilmesini iceren farklilasma, anneden
uzaklagma ve mesafe koyma saglikli bir
bicimde gerceklestigi zaman, bireysellesme de
ayni oranda saglikli olacaktir. Eger annede asiri
miidahalecilik gibi asiri tutumlar varsa cocuklar
yeterince farklilasmazlar, bagimlh bir kisilik
kazanirlar, reddetme becerileri ve 6z
denetimleri yeterince gelisemez. Saglkli bir
gelisim stirecinden gecmeyen ergenler madde
kullanimi agisindan risk tasimaktadirlar 42).

Toplumsal Yapi

Madde kullanimi agisindan en 6nemli risk
etmeni, toplumsal yapi icinde barinmaktadir.
Toplumun ekonomik, sosyal, hukuk ve egitim
sistemlerinin yapisi bireyin davraniglarinin
bicimlendiricileridir. Sanayilesme, hizli ve
plansiz kentlesme, issizlik, gog, politik
belirsizlik gibi konular sosyal dokuyu hizla

degisime ugratmaktadir. Bu durum, toplumsal
olaylardan en olumsuz bicimde etkilenen
kesimlerde yasam kosullarinin iyice
kotllesmesine ve sagliksiz insan davraniglarin
ortaya ¢ikmasina zemin hazirlamaktadir (43).

Ozellikle iilkemizde de son zamanlarda
kentsel alanlarda madde kullaniminda artislar
olmasinin bir kismi bu etmenlerle aciklanabilir.
2001 yilinda 9 ilde, 24 bin ergenle yapilan bir
calisma, kentsel alanlarin madde kullanimi
agisindan buyuk risk tasidigini ortaya
koymustur (14).

Madde kullanimi bakimindan, toplumun
baskin sosyal degerlerine yabancilasan ve
yetiskin otoritesine siddetle karsi ¢ikan
ergenler glcli aile baglar olan ¢ocuklara gore
daha fazla risk altindadir. Ozellikle kentsel
alanlarda madde kullanma davranislarinin daha
cok gozlenmesi, bu yapilanmalarin bir sonucu
olabilir. Gog faktoérl de bu sosyal yapilanma
icinde sayilabilir (4, 43). Bitlin bu degisiklikler,
kisiler arasi iliskilerde bir zorlanmayi da
getirmektedir.

Sosyal kontrol kuramina gore, toplumdaki
iliski ag1 cok 6nemlidir. Aile, okul ve toplum
baglarinin zayiflig1, ergenlerde madde
kullanimi icin risk olusturmaktadir. Ailesi
tarafindan yeterince desteklenmeyen, okula
devamsizligi olan, derslere girmeye isteksiz,
akademik derecesi diisiik 6grencilerde madde
kullanma davranisinin daha ylksek oldugu
yapilan calismalarla ortaya konmustur
(27,34,44). Ergenler, kendine
gerceklestirebilmeleri icin gerekli kosullar
yaratiimadigl zaman, enerjilerini farkli bicimde
kullanabilmektedirler. ingiltere'de
adolesanlarda madde kullaniminin sosyal
boyutu lizerine ydratilen bir calismada, okula
devamsizlik yapmayan &grencilerin;

% 16.6'sinin sigara, %59.7'sinin alkol,

% 12.4'Un0n yasa digi uyusturucu madde
kullandiklari saptanirken, okula devamsizlik
olan 6grencilerde bu miktarlarin
siraslyla%38.9, %76.6, %38.7 oldugu
saptanmistir 45).

Toplumsal yapiyla ilgili bir bagka risk
faktorli de medyadir. Medya aracilifiyla
gerceklesen 6grenmelerimiz, toplam
6grenmeler icinde 6nemli bir yer tutmaktadir.
Televizyon, dergi, magazin ve film diinyasinda
cekici duruma getirilen madde kullanimi,
bireysel imajin 6n planda oldugu ergenlerde
olumsuz yénde 6grenmelere neden
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olmaktadir. Reklamlar, sponsor edilen filmler,
magazinler kisilere, olumsuz bir sey yapip
incindiginde, stres altinda kaldiginda,
dinlenmek, gevsemek ve rahatlamak icin alkol
ya da sigara kullanmayi 6nermektedir (34).
Ozellikle de sigara sirketleri, reklamlarla,
sponsorluklarla, yaptiklari lobi etkinlikleriyle
genc kusaklarin sigarayla ilgili risk
algilamalarini etkilemeye ve sigara icme
davranisini normallestirmeye calismaktadirlar.
Sigara icen ergenler ve gencler, daha saglikl,
cekici ve daha sportif gosterilmeye
calisiimaktadir.

Bunun yaninda iyi bir tiiketim toplumu
yaratmak icin her gecen giin sayilar artirilan
kontrolsiiz eglence merkezleri madde
pazarlanabilecek en uygun yerler
olabilmektedir (6). Kapitalist kiiresellesme
sirecinde hizla tiiketimi artan internet gibi
iletisim kanallari, yeni firsatlarla birlikte yeni
riskleri de getirmektedir. Bu kanallar aracihgiyla
pazar iliskileri gelistirilebilmekte ve yasa disi
uyusturucu maddeler alicilara kolaylkla
ulastinlabilmektedir (46). Yine madde Ureten ve
pazarlayan sektorlerin baski altina alabildikleri
tlkelerin politikalarina yoén verme cabalari

maddelerin ulagilabilirligini artirmaktadir.

Ergenlerin Madde Kullanimi Risk
Faktoérlerinden Korunmasinda Birinci
Basamak Saglik Hizmetlerinin Yeri
Ergenlerin, madde kullanimina neden olan risk
faktorlerinden korunabilmesi, aile, okul, yerel
yonetimler, politika yapicilar gibi bitiin toplum
kesimlerini ilgilendiren bir sorun olmasi
yaninda, koruyucu saglik hizmetleri sunan
saglik personelinin de sorumlulugundadir.
Gerek birey ve aile odakli hizmet vermesi,
gerekse okul sagligi hizmetleri kapsaminda
cocuk ve ergenlerle bir arada olma sansi
agisindan birinci basamak saglik hizmetleri son
derece kritik bir dnem gosterir. Birinci
basamakta gorev yapan ebe, hemsire basta
olmak Uzere, tim saglik calisanlarinin
ergenlerde madde kullaniminin
engellenebilmesi icin dogum 6ncesi dénemde
baslamak lzere tim gelisim evreleri boyunca
bireyleri izleyebilmeleri, korunma ve erken tani
acisindan énemli bir firsattir. Madde
kullaniminin engellenebilmesi icin bu slreg
boyunca ¢ocuklarin kendini ifade
edebilecekleri tretime yonelik alanlara
yonlendirilmesi, sanatsal ve sporsal calismalarin
desteklenmesi, aile iliskilerinin giiclendirilmesi
ve yasam becerilerini artinlmas bireysel
gelisimin saglikh bir bicimde tamamlanmasi
bakimindan énemlidir.

Sonug ve Oneriler

Ulkemizde, ergenler arasinda madde
kullanimi, her gecen giin artmaya devam
etmektedir. Bu artis sosyoekonomik ve
sosyokdlttirel yapi farkliliklarini da asarak
btin kesimleri etkilemeye baslamistir. Madde
kullanimini ortaya c¢ikaran risk faktorleri cok
boyutludur ve etkileserek madde kullanma
potansiyelini artirmaktadir. Ergenlerde madde
bagimlihg ile ilgili risk faktorlerine
bakildiginda, en kiiclik sistem olan aileden
baslayarak en biylik sistem olan topluma
kadar uzanan bir sarmalda ergenlerin
kusatildigi gériilmektedir. Bazi ergenler bu
sarmal iginde daha fazla risk altinda
kalabilmektedirler. Birinci basamakta calisan
saglik personelinin bireyle ve aileyle daha
yakin calismasindan dolayi, s6ziiedilen risk
faktorlerini degerlendirmesi sorunun ortaya
¢tkmadan 6nlenmesi agisindan dnemlidir.
Ergenlerde madde kullaniminin énlenebilmesi
/azaltilabilmesi icin asagidaki 6nerilerde
bulunulmustur:
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Gebelik sirasinda madde kullaniminin
onlenmesi;

Saglikh bir anne-baba ve ¢ocuk iligkisi
konusunda ailelere danismanlik verilmesi;
Risk grubunda olan ergenlerin saglk personeli
tarafindan daha yakindan izlenmesi;

Piyasada bulunan her tiirli maddenin satis ve
reklaminin 6énlenmesi ve denetlenmesi icin
sektorler arasi diyalogun artiriimasi;

Ergenleri maddeden uzak tutabilmek icin
sosyal yasantinin sosyal etkinliklerle
zenginlestirilmesi icin ailelere ve okullara
danismanlik verilmesi;

Madde kullanimi i¢in potansiyel
mekanlarin ciddi bir bicimde denetim altinda
tutulmasi;

Saglikli halk saglig politikalarinin
olusturulabilmesi icin ilgili komisyonlarda gérev
alinmasi.

Yerel yénetimlerle isbirliginin
gliclendirilmesi.
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Sturge Weber Sendromlu Bir Kizda Santral Puberte Prekoks
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0z Abstract
Sturge Weber sendromu, merkezi sinir sistemi Sturge Weber syndrome is a type of
ve deri lezyonlarinin birlikte goérildiugi nérokutanéz neurocutaneous syndrome in which central nervous
sendromlardan biridir. Bu sendromda endokrin system and skin lesions are seen together. In this
anormallikler ender olarak bildiriimektedir. Bu syndrome, endocrine abnormalities are rarely
calismamizda santral erken puberte saptanan Sturge reported. In this report, we present a case with
Weber sendromlu bir olgu sunulmustur. Sturge Weber syndrome who had central
Anahtar sozciikler: Sturge Weber sendromu, precocious puberty.
santral erken puberte. Key words: Sturge Weber syndrome, central
precocious puberty.
Giris
Sturge Weber sendromu (SWS), sarabi lekesi), mental retardasyon, epilepsi,
ensefalotrigeminal anjiomatozis olarak da hemiparezi ve hemianopsi goriilmektedir (1).
bilinen bir nérokutanéz hastaliktir. SWS Literatlirde SWS'li hastalarda endokrin
sendromlu olgularda genellikle trigeminal anormallikler ender olarak bildiriimektedir (2).
sinirin birinci dalina ait mor renkli nevis (porto Burada erken meme gelisimi nedeniyle

basvuran ve santral erken puberte tanisi alan
SWS'li bir hasta sunulmustur.

Olgu

7 yas 10 ayhk SWS'li kiz hasta, alti ay 6nce
baslayan her iki memede bilyiime yakinmasi
ile klinigimize bagvurdu. Noérolojik gelisimi
yasitlarina gore geri olan hastanin destekli
oturmasinin bir yasinda, ylriimesinin 2.5
yasinda ve konusmasinin da bes yasinda
oldugu 6grenildi. Hastanin vicut agirhg 25.5
kg (50-75p), boyu 123.3 cm (50-75p), boy
yasi yedi yas dokuz ay ve kemik yasi sekiz yas
olarak degerlendirildi. Hastanin anne-baba
boyuna gore hesaplanan hedef boyu 153.1
cm olup kemik yasina gére 6ngorilen boyu
157 c¢cm olarak hesapland.

Hastanin fizik incelemesinde yizinin sol
tarafinda porto sarabi lekesinin oldugu ve sol
gozlinde de glokom oldugu saptandi.
Olgunun hafif-orta derecede mental
retardasyonu olup, meme gelisiminin Tanner
evre Ug ile, pubik killanmasinin da Tanner evre
bir ile uyumlu oldugu belirlendi; olgunun
aksiller killanmasi yoktu.

- - : Laboratuvar incelemesinde FSH 6.77
teeflm U Vel perile ol [ mlU/ml, LH 5.25 mIU/ml, E2 14 pg/ml olarak
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Tablo 1. Sunulan olgunun klinik ézellikleri ile Sturge-Weber
sendromu’nda sik karsilasilan bulgularin karsilastirnimasi (11)

Sturege-Weber Sendromu (OMIM# 185300)

Olgu

Makrosefali

Hemanjiyom

Yuz

Koroidal

Trigeminal sinirin dallari

Araknoid

Glokom, Buftalmos

Serebral kortikal atrofi

Mental retardasyon

Nobet

Ventrikillerde genisleme

Beyin BT'de cift konturlu kalsifikasyon (Double
contour convolutional calcification)

+ o+ + v+ +

-~J

BT: Bilgisayarli tomografi

degerlendirildi. LHRH testinde pubertal yanit
alindi (pik FSH 15 mIU/ml, pik LH 21
mlU/ml). Pelvik ultrasonografik incelemede
uterus caplar 14x22 x27 mm, endometrium
cift duvar kalinlig 3 mm, sol over boyutlar 28
x14 mm, sag over boyutlari 16 x17 mm olarak
saptandi. Hipofiz magnetik rezonans
goriintllenmesi (MRG) normal olarak
degerlendirildi.

Hastanin dogumdan baslayan nobet
oykust olmasi nedeniyle cekilen beyin
MRG'sinde sol serebral hemisferde atrofi, glial
angiomlar ile uyumlu leptomeningial patolojik
kontrast tutulumu ve sol lateral ventrikil
oksipital uzantisinda ve gévde kesiminde
genisleme ve koroid pleksusda angiomatéz
genisleme vardi. Hastanin nobetleri
antiepileptik tedaviyle kontrol altinda
tutulmaktayd.

Hastaya santral erken puberte agisindan
GnRH analogu baslandi. Olgunun tedaviye
yanit verdigi ve pubertenin baskilandig
gozlendi.

Tartisma

Sturge Weber sendromu; yiz, boyun,
mukdz membranlar, meninks ve koroid
pleksusda tek tarafli dogumsal
hemanjiyomlarin bulundugu, klinik olarak;
konvilziyon, mental retardasyon, hemiparezi,
hemianopsi ile de seyredebilen, genetik gecisli
olmayan, bir sendromdur (1,3). Ailesel SWS
olgulan bildirilmekle birlikte, bu sendrom

siklikla izole olgularda bildirilmektedir (4.
Ipsilateral menenijlerin ve serebral korteksin
vaskiler malformasyonu ile iligkili olarak
trigeminal sinirin ilk dalinin daghminda bir
nevus flammeus varlig ile birlikte olan
sendromdur. Hemianopi ve glokom da dahil
olmak Gzere okdler tutulum da ortaya cikabilir;
ancak bu hastalarin tani almasi icin bu
bulgularin saptanmasi zorunlu degildir. Bu
sendromda en belirgin klinik 6zellik yliziin bir
tarafini tutan ve alin ile tist goz kapaklarina
kadar uzanan bir sarap lekesinin olmasi ve
cesitli ic organlarda anjiomlarin bulunmasidir.
SWS'e hastalarda porto sarabi lekesi, ylze ek
olarak ekstremite ya da gévdede de
bulunabilir. Afebril nébet, hemiparezi,
intrakranial kalsifikasyon ve/ya da mental
retardasyonun bir arada goriilmesi ile tani
konur (5). Somatik mozaisizmin SWS'i
lezyonlarin gelisiminden sorumlu olabilecegi
bildirilmis ve bazi hastalarin sarap lekesi
lezyonlarindan elde edilen fibroblastlarda, kan
ve saglikli cilt dokusunda gérilmeyen
kromozom bozukluklari saptanmistir (6,7).
Ayrica Comi ve ark. & SWS'lu hastalarin sarap
lekesi lezyonlarindan elde edilen hiicrelerde
fibronektin geninin ifadelenmesinin arttigini
gostermisler ve bunun da hastaliga neden
olabilecek bir somatik mutasyonla iliskili
oldugunu bildirmislerdir. Leptomeningiyal
tutulumun siklikla hemiparezi, mental
retardasyon ve epilepsiye neden oldugunu
bildirilmistir (9). Hastamiz porto sarabi lekesi,
glokom, hafif-orta mental retardasyon ve
intrakranial tutulumu olmasi nedeniyle SWS
tanisi konarak izleme alinmistir (Tablo 1).

Kizlarin cogunda santral erken puberte
idyopatikken, erkeklerin % 70'in organik
patolojiye bagli olarak ortaya cikmaktadir.
Organik nedenli santral erken puberte, baslica
merkezi sinir sistemi tiimorleri (hamartom,
gliom, ependimom), radyoterapi, hidrosefali,
travma ve norofibromatosiz gibi durumlarda
gorilebilmektedir (10).

Literatlirde SWS'i hastalarda endokrin
anormallikler yalnizca olgu sunumlari
biciminde ender olarak bildiriimekte olup,
baslica tiroid fonksiyon bozuklugu ve biiyiime
hormon eksikligi olan olgular daha énce
bildirilmistir (2). Santral erken puberteli SWS
olgusu daha 6nce literatiirde bildirilmemis olup
hastamiz GnRH analogu ile basarili bir bicimde
tedavi edilmistir.
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Taniniz Nedir?

Dr. Nihal Hatipoglu*, Dr. Mehmet Canpolat**, Dr. Selim Kurtoglu***

Olgu 1: 7 ginllk kiz bebekte sarilik
nedeniyle tiroid fonksiyon testleri alinmis ve
pediatrik endokrinoloji birimine sevk edilmisti.

Oykiisiinden, 40 yasindaki annenin besinci
gebeligi, dordlnci canh bebegi olarak
preeklampsi nedeniyle 35 haftalik iken
sezaryen operasyonu sonucu dogdugu,
dogum agirhginin 2310 gr, boyunun 45 cm,
bas cevresinin 31 cm oldugu ve iki giinliikten
itibaren sarnhginin gézlendigi, anne sitl aldigi
6grenildi. Annenin gebelik déneminde vitamin
ve demir tabletleri aldigi, kan basincinin
200/120 mm/Hg olmasi nedeniyle tuz
kullanmadigi belirlendi.

Yedinci glin alinan tiroid testleri ile serbest
T3 2,88 pg/ml, serbest T4 15,28 pg/ml, TSH
23,27 mU/L ve tiroglobulin 360,96 ng/ml
olarak &lciild. idrarda iyot diizeyi 4,8
mikrogram/dl, tiroid ultrasonografi ile voliim
0,64 ml olarak saptandi. Diz grafisinde epifiz
cekirdekleri cikmamisti.

Resim 1. Yenidogan bebekte dev guatr

Basvuru Tarihi: 16 Mayis 2007
Kabul Tarihi: 19 Kasim 2007

Olgu 2: 6 saatlik erkek bebek solunum
sikintisi ve boyunda sislik sikayetleriyle
getirildi.Oykisiiden 34 yasindaki annenin 3.
gebeligi ile zamaninda normal yolla dogdugu
annenin Yahyali dag kéylnde yasadigi ve
yemeklerde kaya tuzu kullandigi &grenildi.

Fizik incelemede; boy 50 cm, agirlik
3400gr, bas cevresi 35 cm, boyunda yaygin
sislik oldugu gézlendi (Resim 1). Diz grafisinde
36 haftalik kemik maturasyonu saptandi.
Boyun ultrasanografisi ile tiroid volimii 8,7 ml
olctildi. Endokrin testlerde FT3 3,67pg/ml,
FT4 4,22 pg/ml, TSH 29 mU/L, tiroglubulin
752ng/ml, idrarda iyot dlizeyi 1,15
mikrogram/dl bulunan bebege 37,5
mikrogram/gin L-T4 ve 100 mikrogram iyot
baslandi. Tedavinin 10. gliniinde sislik belirgin
geriledi ve tiroid fonksiyon testleri normal
sinirlarda 6lclildi.

Taniniz Nedir? Sayfa 31'de
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Dismenorenin Adolesanlardaki Sikhigi ve Iligkili Risk Faktorleri
Prevalence of Dysmenorrhea and Related Risk Factors in Adolescents '

Dr. Naim Nur*, Dr. Haldun Stiimer**

Amac: Cogu adolesan, adet donemi agrilardan
yakinmakta ve bu agrilar giinlik aktivitelerini
olumsuz etkilemektedir. Bu calismada amac,
dismenore sikligini ve olasi risk faktorlerini
degerlendirmektir.

Yéntem: 1 Mart 2007 ve 30 Nisan 2007
tarihleri arasinda Cumhuriyet Universitesi birinci
sinifta okuyan 452 adolesan kiz 6grenci calisma
kapsamina alindi.

Bulgular: Calismamizda ortalama menars yasl
13.3% 1.4 yil bulundu. Kiz 6grencilerin %58.2'sinin
dismenore yakinmasi vardi. Sigara kullanimi énemli
bir risk faktorii olarak belirlendi.

Sonug: Dismenore adolesanlar igin dnemli bir
saglik sorunu olmayi stirdiirmektedir.

Anahtar sozciikler: Dismenore, adolesan, risk
faktorleri.

Giris

Adolesan dénemde fizyolojik, metabolik ve
psikolojik degisimler yogun ve hizli bir bicimde
yasanmaktadir. Bu donemde kizlarin
yasadiklari sorunlar incelendiginde,
menstruasyona iliskin sorunlarin 6n planda
oldugu ve bu menstrual sorunlarin icinde de
en fazla oranda birincil olarak dismenoreye
bagli yakinmalarin yer aldigi bildirilmistir (1-3).
Primer dismenore, genellikle menarstan alti ay
ya da iki yil sonra, ovulasyonlu sikluslarin
baslamasi ile ortaya ¢ikmaktadir. Primer
dismenorede agri, uterustan kaynaklanan
intrensek etmenlere ve prostaglandinlere bagl
olup, herhangi bir pelvik lezyonla iliskili
degildir. Agr, menstruasyondan birkag saat
once gorlilmekte ve 48-72 saat icerisinde
kaybolmaktadir 2, 4.

Onceki calismalarda, kadinlarin
menstruasyonla birlikte agri duyduklari ve bu
agryl bazen analjeziye gereksinim duyacak
kadar cok siddetli yasadiklari, is ve okuldan
geri kaldiklari, ve bu nedenle calisma veriminin
dustiigl ve is kazasi riskinin arttigi saptanmigtir
4-7. Bu durum dismenoreyi ciddi bir sorun
olarak karsimiza ¢ikarmaktadir.

*Yrd. Dog.; Cumhuriyet U. Tip Fak. Halk Saglgi AD Sivas
**Prof.; Cumhuriyet U. Tip Fak. Halk Saghgi AD Sivas

Basvuru Tarihi  : 20 Ekim 2007
Kabul Tarihi : 17 Mart 2008
6z Abstract

Objective: Many female adolescents suffer
frrom menstrual pain and their daily activities are
often adversely affected. The aim of the present
study is to evaluate the prevalence and the risk
factors for dysmenorrhea in adolescents.

Method: Between 1 March 2007 and 30 April
2007, a total of 452 adolescents studying in Grade
1 of Cumhuriyet University were enrolled into the
study.

Results: In our study, the mean age for
menarch was found to be 13.3%1.4 years. 58.2%
of adolescent students had complaints of
dysmenorrhea. Smoking was found to be an
important risk factor.

Conclusion: For adolescents, dysmenorrhea
continues to be an important health problem.

Key words: Dysmenorrhea, adolescent, risk
factors.

Bu calisma, dismenorenin sikligini ve olasi
risk faktorlerini belirlemek amaciyla
planlanmistir.

Gere¢ ve YOontem

Calisma 1.03.2007 / 30.04.2007
tarihlerinde Cumhuriyet Universitesi Kredi ve
Yurtlar Kurumu birinci sinif kiz 6grencileri
Uzerinde gerceklestirilmis kesitsel bir
arastirmadir. Arastirma evrenini 550 6grenci
olusturmaktadir. Bu 6grencilerin tamami
érneklem kapsamina alindi. Ogrencilerin
452'sine (% 82.2) ulasiimistir. Arastirmanin
verileri anket yéntemiyle intern 6grenciler
tarafindan yiiz ylze gorisulerek toplanmistir.
Anket formunda sosyodemografik ézelliklerin
yani sira menars yasl, son adet tarihi, adet
diizeni, adet siiresi ve adet déoneminde agri
olup olmadigina yonelik sorular yer aldi.

Arastirmada, vajinal kanamadan 12 saat
once agrinin basladigini ve bu agrinin
menstruasyon sliresince devam ettikten sonra
24-72 saat icinde sonlandigini belirtenler,
dismenore pozitif 6grenciler olarak kabul
edilmislerdir 2,4).
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Tablo 1. Arastirma grubunun bazi demografik ve menstruasyon
ozellikleri

Ozellikler Sayi %
Menars yasi, yil (n=396)

<11 5 1.3

11-15 373 94.2

>15 18 4.5
Menarsa tepki (n=452)

Olumlu 214 47.3

Olumsuz 238 52.7
Menstruasyon diizeni (n=444)

Diizensiz 96 21.6

<20 gilin 70 15.8

20-40 giin 278 62.6
Menstruasyon siiresi (n=449)

<2 gin 11 2.4

2-7 glin 407 90.6

>7 giin 31 6.9
Dismenore

Var 263 58.2

Yok 189 41.8
Menstruasyon bilgisinin alindigi dénem (n=449)

Menars Oncesi 352 78.4

Menars Sonrasi 97 21.6
Menstruasyon bilgisinin alindigi kisi-yer (n=440)

Akraba 207 47.0

Arkadas 123 28.0

Kitap-dergi 66 15.0

Televizyon 20 4.5

Saglik Ocagi 13 3.0

Hastane 11 25
Beden Kitle indeksi

Distk 85 18.8

Normal 345 76.3

Yiiksek 22 4.9
Aile yapisi (n=452)

Cekirdek 363 80.3

Genis 63 13.9

Parcalanmig 26 5.8
Maddi durum (n=450)

Iyi 117 25.9

Orta 325 71.9

Kot 8 1.8
Sigara kullanimi (n=452)

Evet 72 15.9

Hayir 380 84.1

Galismaya katilanlarin boy ve agirlik
olctimu yapilarak anket formuna kaydedildi.
Beden kitle indeksi (BKI): Vicut agirhg

(kg)/Boy kare (m) formdlinden hesapland.
Sonuglar diisiik agirlikli (<18.5), normal (18.5-
24.9) ve obez (=25.0) olarak degerlendirildi.

Verilerin analizi SPSS 14.0 paket
programinda yapilmistir. Karsilastirmalarda ki
kare testi kullaniimistir.

Bulgular

Calismaya alinan kiz 6grencilerin yas
ortalamasi 19.5+1.7 ve menars yas ortalamasi
13.3=1.4 yil idi. Calismanin bazi demografik
ve menstruasyona yonelik ézellikleri Tablo 1'de
sunulmustur. Ogrencilerin cogunun, normal
sinirlar olarak kabul edilen 11-15 yaglari
(%94.2) arasinda menars yasadiklari,
menstruasyonlarin 2-7 giin (%90.6) sirdigu
ve menstruasyon sikliklarinin 21-40 gilin
(%62.6) arasinda oldugu belirlenmistir.
Arastirmamizda kiz &grencilerin ¢cogunlugunun
menars hakkinda bilgi sahibi olduklar ve bu
bilgiyi cogunlukla menarstan 6énce (% 78.4)
akraba ve arkadaslarindan (% 75.0) edindikleri
belirlenmistir. Calismamizda 6grencilerin
%71.9'u maddi durumlarinin iyi oldugunu
soylerken, sigara kullanim orani % 15.9 olarak
saptanmustir. BKi degerlendirmesinde,
6grencilerin % 75.4'tnln normal sinirlar iginde
oldugu belirlenmistir.

Arastirmamizda dismenore siklig1 %58.2
oraninda bulunmustur. Dismenoreli
6grencilerin risk faktorlerine gére dagilimi
incelendiginde, anlamli olarak, yalnizca sigara
kullananlarda dismenore gecirme olasilig,
kullanmayanlara gére 5.5 (OR 95%Cl: 2.6-
11.8) kat daha fazla oldugu tespit edilmistir
(Tablo 2).

Tartisma

Menars, adolesan dénemde kizlarin
yasadigl en énemli degisikliklerden birisidir.
Menars yas ortalamasi 13.2 yil oldugu
bildirilmektedir (6, 8. Nitekim calismamizda da
benzer sonuclar elde edilmistir. Menars
sirecinde agr duyulmasi kizlarin giinliik
aktivitelerini olumsuz etkilemektedir.
Galismamizin sonuclari dismenorenin
adolesanlar arasinda oldukca yaygin oldugunu
gostermektedir. Farkli toplumlarda yapilan
calismalarda dismenore sikliginin %30 ila %90
arasinda degistigi saptanmustir , 5, 9, 10, 11).

Menarstan 6dnce menstruasyon hakkinda
dogru ve yeterli bilgilendirme, bireylerin
menstruasyona iliskin yanls bilgi edinip buna

ted < 2008 e cilt 17 * say1 2 » 28



bagl korku ve kaygi yasamalarina engel
olabilecegi gibi, menstruasyona uyuma da
yardimci olabilecektir. Citak ve arkadaslarinin
calismasinda kiz 6grencilerin, menars hakkinda
bilgi sahibi olduklari ve % 62.2'sinin menarsa
yonelik tepkilerinin olumlu oldugu
belirlenmistir (3). Calismamizda 6grencilerin
cogunun (% 78.4) menstruasyon hakkinda
bilgi sahibi olmalarina karsin, menarsla birlikte
agrn duymaya baslamis olma olasiligi, olumlu
tepki oraninin %47.3 gibi daha dustik
kalmasina neden olmus olabilir.

Harlow ve arkadaslarinin galismasinda,

obez kadinlarin dismenore yakinmalarinin obez
olmayanlara gore iki kat daha fazla artmis
oldugu saptanmistir (5). Diger bir calismada
Montero ve ark. dismenore sikligindaki artigin
kilo kaybr ile iligkili oldugunu gdstermislerdir
(12). Kamaci ve ark.larinin calismasinda ise BKi
ve dismenore arasinda herhangi bir iligki
saptanmamistir (10). Arastirmamizda
istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte
ozellikle distik agirhkli 6grencilerin, normal
agirhkl 6grencilere gére dismenore agisindan
1.69 kat (Tablo 2) daha fazla risk tasidiklari
gozlenmistir.

Tablo 2. Arastirma grubunda dismenore goériilme sikhiginin risk faktérlerine gére dagilimi

Dismenore (n= 452)
Risk faktorleri Var OR (95%ClI) P*
Beden Kitle indeksi >0.05
Normal (n= 345) 193 Ref.
Dislik (n= 85) 58 1.69 (0.99-2.89)
Yiiksek (n= 22) 1M1 1.27 (0.50-3.25)
Aile yapisi >0.05
Cekirdek (n= 363) 210 Ref.
Genis (n= 63) 33 0.80 (0.45-1.42)
Parcalanmis (n= 26) 20 2.43 (0.90-6.93)
Maddi durum >0.05
iyi (n=117) 59 Ref.
Orta (n= 325) 194 0.69 (0.44-1.07)
Kot (n= 8) 6 2.03 (0.36-14.74)
Sigara kullanimi 0.001
Var (n =72) 62 5.52(2.64-11.84)
Yok (n =380) 201
Menars yasi (yil) >0.05
11-15 (n= 373) 228 Ref.
<11 (n= 5) 4 2.54 (0.27-60.35)
>15 (n= 18) 7 0.40 (0.14-1.16)
Menstruasyon diizeni 0.007
20-40 glin (n= 278) 175 Ref.
Dizensiz (n= 96) 43 0.48 (0.29-0.78)
<20 glin (n= 70) 43 0.94 (0.53-1.67)
Menstruasyon suresi >0.05
2-7 glin (n= 407) 236 Ref.
<2 glin (n= 11) 8 1.93 (0.46-9.33)
>7 gln (n= 31) 16 0.77 (0.35-1.70)

*Kikare testi
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Chen ve ark.'larinin (13) calismasinda sigara
kullanim miktari ve dismenore arasinda anlamli
bir iliski saptamigtir. Dismenore riski, dlstik
miktarlarda sigara kullananlarda
kullanmayanlara gore 1.1 kat artmig iken,
yliksek miktarlarda 3.1 kat artmaktadir.
Calismamizda benzer bicimde sigara
kullananlarda dismenore sikliginin
kullanmayanlara gore 5.5 kat daha fazla tespit
edilmis olmasi 6nemli bir risk faktérd oldugunu
gostermektedir.

Sonug olarak calismamiz, dismenorenin
adolesanlar arasinda oldukca yaygin oldugunu
gostermektedir. Dismenore agisindan énemli
bir risk faktori olarak belirlenen sigaranin,
kullanim oraninin ¢ok ytiksek olmamasi,
oldukca sevindiricidir. Adolesanlara yénelik
reme organlarinin anatomisi, menstruasyon
fizyolojisi ve dismenore risk faktorlerini igine
alan saglik egitimlerinin planlanmasi ve
uygulanmasi dismenore ile bas etmede
yardimci olacaktir.

iletisim: Dr. Naim Nur
E-posta: nnur@cumbhuriyet.edu.tr
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Taniniz Nedir'in Yaniti

Fetal-Neonatal iyot Eksikligi

Birinci olguda anne preeklampsi tablosu
nedeniyle gebelikte tuz kullanmadigi ve ek
olarak iyot almadig icin anne ve fetusta iyot
eksikligi olusmustur. Dogumdan sonra anne
sttl almasina karsin annede iyot eksikligi
strdugu icin anne sitl iyot diizeyi ile
yenidogan bebegin gereksinimini
kargiliyamamaktadr. ikinci olguda ise iyot
eksikliginin yaygin oldugu Yahyali bolgesi dag
koylerinde sik gorilen iyot eksikligi ve guatr
vard.

Gebelik ve laktasyon déneminde giinliik
iyot aliminin 200-250 mikrogram civarinda
olmasi Onerilmektedir (1). Eger anne yetersiz
iyot alirsa 6lG dogum, distikler, prematir
dogumlar, gebelikte olusan hipertansiyon,
distik dogum agirligi, mikrosefali,
malformasyonlar (meningosel basta olmak
Uzere), guatr, dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu, kretinizm, nikleer radyasyona fetal
duyarlik gibi sonuglara yol agar (1-5).
Yenidogan déneminde ise guatr, hipotiroidi,
hipertirotiropinemi gozlenir (3). Bebekte FT3,
FT4 normal iken TSH'in yiksek olmasi
hipertrotiropinemiyi géstermektedir. lyot
eksikliginin 6nemli bir gostergesi tiroglobulin
ylksekligidir 3). Nitekim bebekte tiroglobulin
diizeyi yiksek diizeylerde 6lciilmustiir. idrarda
iyot dlizeyinin ideal olarak 10 mikrogram/dl
iizerinde bulunmasi beklenir. idrar iyot diizeyi
5-10 mikrogram/dl ise hafif, 2-5
mikrogram/dl ise orta, 2 mikrogram/dl
oldukca agir iyot eksikligini gosterir 2). Ayni
rakamlar anne siitd iyot dlzeyi iginde
gecerlidir. Term yenidogan bebeklerde ortanca
tiroid volimii 0,79 ml bulunmustur (2). Eger
bu rakam 1,5 ml'yi asarsa guatr tanisi konur
(3). Ayrica intrauterin dénem icin hazirlanmig
tiroid volimu degerleri dikkate alinabilir (3).

Birinci bebege iyot eksikligi icin glinlik 100
mikrogram iyot baslanmistir. Tedavinin 21.

glnlinde FT3 3,96 pg/ml, FT4 9,98 pg/ml,
TSH 4,77 mU/L, 3. ayda FT3 3,62pg/ml, FT4
13,36 pg/ml, TSH 2,03 mU/L, ve tiroglobulin
30,12ng/ml 6lciildi. idrarda iyot diizeyi 77
mikrogram/dl 'ye yukseldigi icin iyot tedavisi
kesildi. Bebegin boyu 55 cm, agirligi 4500gr,
bas cevresi 37 cm idi. ikinci olguda guatr ve
hipotiroidi nedeniyle L-T4 ile birlikte iyot
verilmesiyle guatr hizla diizelmistir.

Sonug olarak gebelik ve laktasyonda
annelerin 200-250 mikrogram/gtin iyot
almasi, yenidogan déneminde 90
mikrogram/gtin iyot ihtiyaci oldugu akilda
tutulmalidir. Eger yenidoganda iyot eksikligi
saptanirsa 1 ml Lugol solusyonu 59 ml distile
su kansiminda glinlik 1 damla verilmesi (100
mikrogram) tedavi icin yeterli olmaktadir (1).
Ayrica prenatal izlemlerde boyunda sislik ve
polihidroamniyoz saptanirsa guatr akla gelmeli
ve fetal tiroid fonksiyonlari bakilarak
intraamniyotik yoldan ya da kordondan tiroid
hormon enjeksiyonlari yapilmalidir.

iletisim: Dr. Selim Kurtoglu
E-posta: selimk@erciyes.edu.tr
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STED Yazarlarina Bilgi

Strekli Tip Egitimi Dergisi (STED), Turk 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 basindan
beri TUBITAK Tiirk Tip Dizini icinde yer alacaktir. STED'de birinci basamagin calisma alanina giren konularda yapilmis
arastirma yazilari, derlemeler, olgu sunumlari, saglik ocagi ve ACS-AP merkezi gibi birinci basamak kurum tanitimlar ve
hekim glnltkleri yayimlanir.

Dergide yayimlanacak makalelerin asagida belirtilen 6zellikleri tasimasi gerekmektedir:

- Yazilar daha 6nce baska yerde yayimlanmamis olmalidir.

- Konularin islenme bigimi sorun ¢éziimiine yénelik olmalidir.

- Yazilarda yalin, anlasilir Tarkce kullaniimali; Tiirkce karsiligi olan yabanci sézclik kullaniimamalidir.

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

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

- Makale, asagida belirtilen bolimlerden olusmali, bolimlerin her birine yeni bir sayfa ile baglanmalidir.

1. Baslik Sayfasi: Bu sayfada bulunmasi gerekenler:

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

- Yazarlar: Her yazarin en (st akademik derecesi, galistigi kurulus ve iletisim bilgileri ile ad, ikinci adi varsa bag harfi ve
soyadi belirtilmelidir. Yazar olarak goésterilen herkes yazarli§a 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
belirtiimelidir.

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

- Mali destek ve diger kaynaklar.

- Ana metnin sozciik sayisi.

- Sekil ve tablolarin sayisi.

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

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

3. Giris: Bu bélimde, makale ile ilgili dnbilgiler, amag, gerekce belirtilmelidir. Bu béllimde ilgili kaynaklar disinda bilgi
verilmemeli, calismanin veri ve sonuclart bulunmamalidir.

Bu béliimiin sonunda calismanin amaci ve gerekgesi agiklanmalidir.

4. Gereg ve Yontem: Bu bolimde calismanin gereg ve yéntemi ayrintili olarak yer almalidir. Diger aragtirmacilarin ayni
sonuglar elde etmeleri icin yontemleri, aygitlari ve islemleri agiklayiniz. Yontemler icin kaynak gosteriniz. Yeni olan
yontemleri tanimlayiniz. Etik kurallara uyum konusunda yapilan isleri ve uyulan belgeleri belirtiniz. Kullanilan istatistik
yontemlerini, bilgisayar programini ayrintili olarak agiklayiniz. Bu bélimde bulgulara yer vermeyiniz.

5. Sonuglar: Bulgular metin, tablo ve sekiller Gizerinde gdsteriniz. Metin icinde énemli verileri vurgulayip 6zetleyiniz.
Teknik ayrintilar ek olarak verilebilir. Bulgulari, sayr ve yiizde olarak belirtiniz. Verilerin, en uygun tablo, sekil ve grafiklerle
gosterilmesi igin caba harcanmalidir.
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6. Tartisma: Calismanin yeni ve énemli yonlerini ve ¢ikan sonuglar vurgulayiniz. Bulgularin ne anlama geldigine
ve bunlarin sinirlarina yer verilmelidir. Sonuglarin amaglarla baglantisi kurulmalidir. Verilerin tam olarak
desteklemedigi sonug ve agiklamalardan kaginilmalidir. Oneriler de bu bélimde yer alabilir.

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

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

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 o6zellikler ve 6zel durumlar icin Bkz,
http://www.ttb.org.tr/STED/sted_yazar.pdf

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

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

10. Sekiller ve Fotograflar

Sekiller profesyonelce cizilmig ve fotograflanmig olmalidir. Ozgiin gizimler yerine, temiz, parlak, siyah-beyaz
fotograflar yeglenmelidir. Fotograf arkalarinda yazar adi, numaralar ve oklarla Gste gelecek yon belirtiimeli; sekil ve
resim altlarina cift aralikli agiklayici yazilar konmalidir. Sekiller ana metinde ilk deginildikleri siraya gére
numaralandinimalidir. Bagka yerde yayimlanmig sekiller igin 6zgiin kaynak belirtilmelidir.

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

Yazilarda Uygulanacak Bicimsel Ozellikler Kilavuzu

1. Sayfa numaralarn: Sayfalara baglik sayfasindan baslayarak, sirayla numara verilmeli, sayfa numaralar her
sayfanin sag (st ya da alt kosesine yazilmalidur.

2. Basliklar: Yazinin ana basliklar timii biiydk harf, ara baslklarin bag harfleri biytk 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 6l¢limleri "Uluslararasi Birimler Sistemi" ile (SI) uyumlu
olarak metrik sistemde bildirilmelidir.

4. Rakamlar: Bir ile dokuz arasi rakamlar yaziyla yaziniz. 10 ve {stlin{i sayiyla yaziniz. istisna: Dozaj, yiizde,
sicaklik derecesi ve metrik él¢imleri her zaman sayiyla belirtiniz.

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

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

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

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

9. Ceviri: Ceviri yazilarda ceviriyi yapanin adi, unvani, gorevi yazilmig olmali, geviri yapilan yazinin asl da
(fotokopi olarak) génderilmelidir.

Metinlerin Gonderilmesi

Metinler, tiim yazarlarin imzaladigi bir (st yaziyla gdnderilmelidir. Bu yazida metnin tlim 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 gonderilebilir. Yayimlanmasi uygun gorilen yazilarda, belirlenen eksikliklerle
ilgili dizeltme ve diizenlemeler Yayin Kurulu'nca yapilabilir. Yayimlanmayan yazilar geri génderilmez. Klinik ve
toplumsal arastirma galismalarinda yerel etik kurul onayi alinmis olmalidir. Etik kurulun bulunmadigr yerler igin
sted@ttb.org.tr e-posta adresinden bilgi istenebilir.

Ayrintilar icin: http://www.ttb.org.tr/STED/sted_yazar.pdf
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Diinya Tabipler Birligi'nin

Titin Uriinlerinin Saghga Zararlan Uzerine Bildirgesi

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

Tatdn miicadelesi Dinya Saglik
Orguiti'niin (DSO) tiitiini kiiresel bir halk
sagligi sorunu olarak kabul edip 2003 yilinda
Tutdn Kontrolli Cerceve Sézlesmesi'ni
taraflarinin imzasina agmasindan sonra biitlin
diinyada hiz kazanmigtir. Bu durum son derece
olumlu bir gelismedir. Titlin miicadelesinde
toplumdaki her bireyin sorumlulugu oldugu
gibi saglik calisanlarinin da énemli gbrevleri
bulunmaktadir. Bu gbrev ve sorumluluklar
DSO tarafindan defalarca giindeme
getirilmistir.

Tatlin micadelesinde hekim sorumlulugu
Diinya Tabipler Birligi (DTB) tarafindan DSO
stirecinden daha 6nceki yillarda konusulmaya
baslamis olan bir kavramdir. Bu konuda DTB
ulusal tabip birliklerinin dikkatine sunulmus
olan bir bildirge de yayinlanmistir. Asagida
“Diinya Tabipler Birligi-Tiitiin Uriinlerinin
Sagliga Zararlan Uzerine Bildirgesi" yer
almaktadir.

Bu bildirge Avusturya’'nin Viyana kentinde
Eyltl 1988'de 40. Diinya Tabipler Birligi Genel
Kurulu'nda kabul edilmis, Kasim 1997'de
Almanya’nin Hamburg kentinde 49. Diinya
Tabipler Birligi Genel Kurulu'nda ve Ekim
2007'de Danimarka'nin Kopenhag kentinde
Diinya Tabipler Birligi'nin Genel Kurulu'nda
degistirilmistir.

Onséz

Dinyada her (g eriskinden biri ve bir
milyardan fazla sigara icmekte, bunlarin % 80'i
disik ve orta-gelirli tilkelerde yasamaktadir.
Sigara ve diger tiitlin Grlnlerinin kullanimi
viicutta her organ sistemini etkilemektedir ve
kanser, kalp hastaliklar, inme, kronik obstriktif
akciger hastaliklari, fetal hasarlar ve pek cok
diger hastaligin baglica nedenidir. Dliinyada her
yil titin kullanimina bagli olarak bes milyon
6lim vakasi meydana gelmektedir. Buglinkii
sigara icme egilimleri devam ettigi takdirde,
2020 yilinda yillik 10 milyon 6lim olgusu
gorilecek, bunun % 70'i gelismekte olan
tlkelerde olacaktir. TGtiin kullanimi 20.

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

Ulusal Komitesi (SSUK) Uyesi

ylzyilda 100 milyon kisinin éliimiinden
sorumludur ve etkili miidahalelerde
bulunulmazsa 21. ylzyilda bir milyar kisinin
6limdine yol agacaktir. Ayrica, 50'den fazla
karsinojen ve pek ¢ok diger toksinler de
icinde, 4000'den fazla kimyasal madde iceren
sigara dumanindan pasif etkilenim sigara
icmeyenlerde akciger kanseri, kalp hastaligi ve
diger hastaliklara neden olmaktadir.

Kiresel halk saghig camiasi DSO araciligiyla
tatin kullanimi ve tatine atfedilen
hastaliklarin alarm verici boyutlari hakkinda
artan kaygilarini ifade etmislerdir. 20 Eyldl
2007 itibariyle 150 (ilke, titiiniin vergisini
artirmak, ttin reklam ve promosyonunu
yasaklamak, kamusal alanlarda ve is yerlerinde
tatdin kullanimini yasaklamak, tiittin
paketlerinin lzerine etkili saglk uyarilari
yerlestirmek, sigara biraktirma hizmet ve
tedavilerine erisimin gelistiriimesi, titin
drdnlerinin icerik ve emisyonunu dlzenlemek,
titin Granlerinin yasa disi ticaretinin
engellenmesi yoluyla titin kullanimina karsi
sert dnlemler alinmasini gerektiren Tiitlin
Kontroll Cerceve Sozlesmesi'ni imzalamistir.

Sigara icmeye izin verilen her yerde,
evlerde, is yerlerinde ve diger kamusal
alanlarda, sigara dumanindan pasif etkilenim
meydana gelmektedir. DSO'ye goére her yil
200 bin isci, isyerlerindeki sigara dumanindan
pasif olarak etkilenmelerinden dolayi 6lmekte;
700 milyon civar ¢ocuk, yaklasik diinya
toplaminin yarnisi, 6zellikle evlerinde tiitiin
dumani ile kirlenmis hava solumaktadir. DSO,
29 Mayis 2007'de (¢ yeni, kapsamli rapora
dayanarak isyerleri ve kapali kamusal alanlarda
kiresel sigara yasag cagrisi yapmistir.

Tatlin enddstrisi sigaranin saglik Gzerine
etkileri ile ilgili bilimsel gercegi, hem internal
arastirmalar yiriterek, hem de ortak
desteklenen endstri programlariyla eksternal
arastirmalar destekleyerek ortaya koymaya
kararli olduklarini iddia etmektedirler. Fakat
buna karsin, sigara endUstrisi sigara igmenin
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zararli etkileri ile ilgili bilgileri inkar etmis, geri
cekmis ve bastirmistir. Uzun yillar boyunca
endustri, sigara icmenin kanser ve kalp
hastaligi gibi hastaliklara neden olduguna
iliskin sonuca ulasmis kanit olmadigini ileri
strmastdr. Ayrica nikotinin bagimhlik
yapmadigini da ileri siirmdstir. Bu iddialar
global tip dlinyasi tarafindan sirekli
cratilmis, nedenle endUstri tarafindan
ylritilen yogun reklam kampanyalarina karsi
ctkilmig ve tip birliklerinin kendilerinin titlne
karsi kampanyada lider roli Gistlenmesi
gerektigi vurgulanmistir.

TGthn endUstrisi ve yandaslan yillardir
tatin ve saglik ile ilgili arastirma ve raporlarin
hazirlanmasini desteklemistir. Bu tiir
etkinliklere katilan bireysel arastiricilar ve/ya
da kurumlar, tatiin endUstrisine, endlstrinin
sonugclari dogrudan pazarlamada
kullanamayacagi durumlarda bile, glivenilirlik
saglamistir. Bu durumlar, sagligin gelistirilmesi
hedefleri ile belirgin bicimde calismaktadir.

DTB, ulusal tip birlikleri ve tiim hekimlerin
tattn kullanimina iliskin saglk risklerinin
azaltiimasi icin agagidaki adimlar atmasinda
Israr eder:

Oneriler

DTB, ulusal tabip birlikleri ve tiim
hekimlerin titln kullanimina iliskin saglik
risklerinin azaltiimasi igin agsagidaki adimlari
atmasinda israr eder:

1. Sigara ve diger titin Grlnlerinin
kullanimini engelleyen kamusal bir politika
belirle.

2. DTB'nin tiim toplantilarinda uygulamaya
karar verdigi yasak ile ayni dogrultuda olacak
sekilde Ulusal Tabip Birliklerinin tim is, sosyal,
bilimsel toplantilari ve térenlerinde sigara
icilmesini yasakla.

3. Hekimleri ve halki titln kullaniminin
saglik Gzerine zararlarn (bagimlilik dahil) ve
sigara dumanindan pasif etkilenim hakkinda
egitmek icin programlar gelistir, destekle ve
katil. Hem sigara icenleri ve dumansiz tiitiin
kullananlar tittin Grinleri kullanimin
birakmaya ikna etmeyi ve yardim etmeyi
hedefleyen programlar, hem de sigara icmeyen
ve dumansiz titin kullanmayanlarin
baslamalarini engellemeye yonelik programlar
onemlidir.

4. Bireysel olarak hekimleri, rol modeli
olmalari (tatiin Granleri kullanmayarak) ve

halki titin kullaniminin saglhga zararl etkileri
ve titin kullanimini birakmanin yararlari
hakkinda egitecek kampanyanin sézcisu
olmalar hususunda 6zendir. Tim tip
fakdlteleri, biyomedikal arastirma enstitileri,
hastaneler ve diger saglik kurumlarindan
sinirlari icinde sigara icilmesini yasaklamalarini
iste.

5. Tip 68rencileri ve hekimler icin
hastalarinda tatiin bagimhligini tanimlayip
tedavi etmelerine hazirlamak icin egitim
programlar hazirla ya da var olanlari
zenginlestir.

6. Bireysel hasta goriismesi, sigara
biraktirma gruplar, telefon hatlari, web tabanli
biraktirma hizmetleri ve diger uygun
yontemlerle tatin bagimliiginin kanita dayali
tedavisi -danismanlik ve farmakoterapiyi de
iceren- icin genis erisimi destekle.

7. Tutin kullanimi ve bagimhliginin tedavisi
icin bir klinik uygulama rehberi gelistir ya da
onayla.

8. DTB'nin DSQ'yii sigaray! biraktirmada
kullanilan etkinligi gosterilmis ilaglart DSO'niin
Temel ilaclar Model Listesine almasi icin
zorlamasina destek ver.

9. Tutiin endistrisine giivenilirlik
kazandirmamak icin bu endiistriden herhangi
bir finansal destek ya da egitim materyali
kabul etmekten kacin, ve tip fakilteleri,
arastirma enstitlleri ve bireysel arastiricilarin
da ayni sekilde davranmalarinda israrci ol.

10. Ulusal hikiimetlerin halk saghgini
korumak icin Titlin Kontrolli Cerceve
Soézlesmesi'ni imzalamalari ve batindyle
uygulamalari konusunda israrci ol.

11. TUtln pazarlamasinin gelismis
Ulkelerden daha az gelismis tlkelere dogru
kaymasina karsi ol ve ulusal hikiimetleri de
ayni sekilde davranmalarinda israrci ol.

12. Asagidakileri destekleyen kanunlarin
cikartilmasini ve uygulanmasini destekle:

a. Tutln drdnlerinin Gretim, satig, dagitim
ve promosyonunu hakkinda asagida listelenen
spesifik provizyonlari da icerecek sekilde
kapsamli sekilde diizenlenmeli.

b. Tatin Granlerinin satildigr ambalajlara ve
tatdn Grdnlerinin tim reklam ve promosyon
materyalleri Gizerine saghga zararli etkileri
hakkinda yazili ve resimli uyarilar basilmasi. Bu
uyarilar belirgin olarak gériilmeli ve sigarayi
birakmak isteyenleri gecerli telefonla
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biraktirma hatlarina, web sayfalarina ya da i. Su anda olmayan herhangi bir yeni tiitin

diger kaynaklara yonlendirmelidir. Uriininln promosyon, dagitim ve satisini
c. Tim kapali kamusal alanlarda (saglk yasakla.
kurumlarinda, okullarda ve egitim j. Tatdn Granlerinin vergilerini artinr ve elde

kurumlarinda), is yerlerinde (restoran, bar ve edilen vergi geliri korunma programlari, kanita
gece kltipleri dahil) ve toplu tagima araclarinda  dayali biraktirma programlar ve diger saghk
sigara icilmesi yasaklanmalidir. Akil hastaliklari  hizmetleri icin kullaniimal.

ve kimyasal bagimlilik tedavi merkezleri de k. Tatdn drlinlerinin yasa digi ticareti ve
sigarasiz alanlar olmali. Hapishanelerde de kacak tuttin drinlerinin satisi engellenmeli.
sigara icilmesine izin verilmemeli. |. Tatlin eken ciftcilerin alternatif ekinlere
d. Tatdn drinlerinin tim reklam ve dénmesine yardimci olunmali.
promosyonu yasaklanmalidir. m. Hikdmetleri tiittin Grinlerinin uluslararasi
e. Sigara ve diger tutlin drinlerinin ¢ocuk ticaret anlagsmalarinin diginda birakilmasi icin
ve addlesanlara satis, dagitim ve zorlanmali.
ulagilabilirligini yasaklanmak.
f. Ulusal sinirlar icinde tim ticari iletisim: Dr. Dilek Aslan
havayollarinin uguslarinda ve tiim uluslararasi E-posta:diaslan@hacettepe.edu.tr
ticari havayollarinin uguslarinda sigara icilmesi,
havaalanlar ve diger yerlerde titin Kaynaklar o )
driinlerinin vergisiz satisi yasaklanmal. 1- Aslan D, Bilir N. Tatin Kontrolinde =~
e e S Doktorlarin Rolii. Stirekli Tip Egitimi Dergisi
8. Tu.tun ve tatin drdnleri igin tim 2006: 15 (5), VIII-IX.
siibvansiyonu yasakla. 2- World Medical Association Statement on
h. Tatdn kullaniminin prevalansi ve tiitiin Health Hazards of Tobacco Products.
drdnlerinin nGfusun saghk durumu Gzerine http://www.wma.net/e/policy/h4.htm.
etkilerini ortaya koyacak arastirmalar Erigim tarihi: 23 Mart 2008.
yapilmalidir.

Dizeltme

Ocak 2008 sayimizin Surekli sayfalarindan tatin ile ilgili bélimiinde baslik teknik
bir sorundan yanhs basilmistir. “Tiitiin Epidemisi ve Kiiresel Tiitiin Kontrolii lle ligili 10
Onemli Konu” bashgi olarak diizeltir 6ziir dileriz.

TTB- STE Kredi Puani ve Kitap Kazananlar

Kasim 2007 sayimizdaki Odiillii Bulmaca'dan kredi puani kazananlar

1- Arda Gafur* (Ankara), 2- Yuksel Tur (Ankara), 3- isyas Korkmaz (Antalya), 4- Zeliha
Tahmazoglu (Balikesir), 5- Mualla Onrat, 6- Sermin Uzun Altunel (Eskisehir), 7- Osman
Celikoglu* (G. Antep), 8- Cevat Askar*, 9- Metin Degirmenci (Hatay), 10- Kemal Demirkan
(istanbul), 11- Umit Zafer Karakus (Kayseri), 12- ibrahim Yakutbay (Kiitahya),

13- Seher Yesilyurt* (Kutahya), 14- Mustafa Atasoy* (Tekirdag).

Yildiz (*) konulmus olanlar, Prof. Dr. Onur Hamzaoglu'nun ve Dr. Umut Ozcan'in yaptig

“Tiirkiye Saglik istatistikleri” adli kitabini armagan ediyoruz adl kitabini kazandilar.
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Tlrkiye'nin Sagligini Okumak

Dr. Onur Hamzaoglu*

Tablo 1. Turkiye'de yillara gore toplam saglik harcamasi ve bazi bilesenleri

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
TSH (milyonYTL) 4985 8248 13337 20524 27259 33237 37013 43197
KSH (milyonYTL) 3037 5190 9097 14445 19510 24019 26426 31284
KCSH (milyonYTL) 2871 4865 8584 13448 18322 22682 24395 29150
KSH/TSH (%) 60.92 62.92 68.21 70.38 71.57 72.27 71.40 72.42
KYSH/KSH (%) 5.8 6.3 5.6 6.9 6.1 5.6 7.7 6.8
KiH/KCSH (%) 33.10 35.54 35.73 38.91 3712 34.21 35.99 34.38

“Tlirkiye'de Sagliga Bakis 2007" verilerinden hesaplanmistir.

KYSH: Kamu Yatinm Saglhk Harcamas, KiH: Kamu lla¢ Harcamasi

TSH: Toplam Saghk Harcamasi, KSH: Kamu Saglk Harcamasi, KCSH: Kamu Cari Saglik Harcamasi,

Tablo 2. Tirkiye'de 1999-2002 ve 2003-2006 dénemlerinde toplam saglik harcamasi ve bazi bilesenleri

1999-2002 2003-2006 Doénem orani
TSH (milyonYTL) 47094 140706 2.99
KSH (milyonYTL) 31769 101239 3.19
KCSH (milyonYTL) 29768 94549 3.18
KSH/TSH (%) 67.46 71.95 1.07
KYSH/KSH (%) 6.33 6.61 1.04
KiH/KCSH (%) 33.10 35.54 1.07

“Ttirkiye'de Saghga Bakis 2007" verilerinden hesaplanmustir.

Pek cok kaynakta sozu edildigi gibi,
“Turkiye'de Sagliga Bakis 2007" baslikli
kaynakta sunulan verilerde de Tiirkiye'de
saglik harcamalarinin 2000'li yillarin basindan
itibaren buyik bir hizla arttig1 gériliyor (Tablo
1). Buna gore, toplam saglik harcamasi 1999
yilinda, 4 milyon 985 bin YTL iken, 2006
yilinda 8.7 kat artarak 43 milyon 197 bin
YTLye, kamu saglik harcamalari da ayni yillar
icin 3 milyon 37 bin YTLden, 10.3 kat artarak
31 milyon 284 bin YTLye ve kamu cari saghk
harcamalari yine ayni yillar icin, 2 milyon 871
bin YTLden, 10.2 kat artarak 29 milyon 150
bin YTLye yiikselmistir. Ulke genelinde saglga
yapilan harcamalarin 1999 yilinda %61'i kamu
tarafindan yapilirken, 2006 yilinda kamunun
payinin % 72'ye c¢iktigi gérilmektedir. Bu
basliklar altindaki harcamalarda artislar yillar
itibariyle streklilik gostermektedir. Bununla
birlikte, kamu saglik harcamalari icinde kamu
saglik yatinm harcamalarinin payi ile kamu cari
saglik harcamalarinda kamu ilag

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

harcamalarinin payinin genel olarak yillar
arasinda btiylk farkhlik géstermeden kiigiik
degisimlerle stirdigli izlenmektedir (Tablo 1).

Tablo 1'deki verileri 1999-2002 ve 2003-
2006 yillarina gore gruplayarak
inceledigimizde, bir bagka yénlyle AKP
hikimetleri ile dncesine gore gruplamis
olacagimizdan “Nereden Nereye Tlrkiye
Saglikta Dénlslim Programi Kasim 2002-
Haziran 2007" baslikl yayininda bas editor R.
Akdag'in saptamalarina da yanit vermis
olacagiz.

Tirkiye'de, AKP hikimetleri déneminde
bir dnceki doneme gore, toplam saglik
harcamalarinda %299, kamu saglk
harcamalarinda %319 ve kamu cari saglik
harcamalarinda %318 artis olmustur. Bununla
birlikte, dnceki déneme gore, toplam saglik
harcamalarinda kamu saglik harcamalarinin
payl %7, kamu cari saglk harcamalarinda
kamu ilag harcamalarinin payr %7 ve kamu
saglik harcamalarinda kamu yatirm saghk
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harcamalarinin payr %4 artmistir (Tablo 2). Bu
verilere gore, llkemizde saglik sektorliniin
bilancosunda, Bakan Akdag déneminde cok
buyuk artislar yasanmustir. Buna karsin, daha
onceki calismalarimizda gortldagi gibi bu
harcamalarin toplumsal saglik gostergelerimize
bir gelisme olarak yansimadigini; aksine,
esitsizliklerde artiglarin derinlestigi bashklar
oldugunu ortaya koymustuk.

Oniimiizde iki nemli soru bulunmaktadir.
ilki, harcamalarin kaynagi nedir? Yine s6z
konusu kaynaktan ulastigimiz verilere gore,
Saglik Bakanhg biitcesi kamu saglik
harcamalarinin 1999-2002 déneminde
% 24'Un0 olustururken, Bakan Akdag'in
déneminde %23'lini olusturmaktadir. Ozetle,
kamu saglik harcamalarinda Bakanligin
bitcesinin payi gerilemistir. Bakanligin
payindaki gerilemenin bir kaniti da kamunun
saglik yatinmlarindaki artigin yalnizca %4
olmasiyla da gorilebilmektedir.

Onceki calismalarimizda da
verilendirdigimiz gibi, Bakan Akdag'in
déneminde Bakanlik saglik yatirnmlarindan ve
koruyucu saglik hizmetlerine yapilmasi
gereken harcamalardan uzak dururken,
butcesinin cok buylik bélimin(, giderek artan
oranlarda tedavi hizmetleri ile cari giderlere
ayirmayi tercih etmektedir. Kisaca Tiirkiye'de
kamu saglk harcamalarinin kaynag olarak
Saglk Bakanligi'nin biitcesini
gosterememekteyiz.

Kaynagi aramak icin Sosyal Glvenlik
Kurumu Bagkanligi Aylik istatistik Biilteni,
Aralik 2007 sayisini inceledigimizde, sosyal
glivenlik kurumlarinin saglk giderlerinin 2002
yilinda 7 milyon 629 bin YTLden, 2006
yilinda, %232 artisla 17 milyon 667 bin YTLye
ylkseldigi, ayni dénemler icin kurumun
agiginin 7 milyon 964 bin YTLden %227
artigla 18 milyon 37 bin YTLye ulastig
izlenmektedir.

ikinci sorumuz ise artan bu harcamalarin
nereye yapildigidir. Hem yukaridaki verilerden
hem de 6nceki calismalarimizdan goériinen
kadariyla kamu saglik harcamalarindaki artis,
kamu saglik yatinmlarina ve kamu saghk
sigortalarinin (Sosyal Glvenlik Kurumu-SGK-)
kamu saglik kurumlarindan hizmet satin
almasinda artis icin kullaniimamaktadir.
SGK'nin lniversite ve devlet hastanelerinden
hizmet satin almak icin yaptigi harcamalarin
pay! yillar icinde azalirken, 6zel hastanelerden

hizmet satin almak icin yaptig1 harcamalarin
pay! dramatik olarak artmaktadir. SGK'nin
2007 yilinda 6zel hastanelerden hizmet satin
almak icin yaptigi harcamanin payi 2003 yilina
gore %82 artmistir. Bununla birlikte, kamuoyu
tarafindan da agik olarak bilindigi gibi SGK'nin
devlet hastanelerine olan borglari daha énce
silinmisti. Yani SGK'nin bilancosu 2007 Biitce
Kanunu'na yerlestirilen ek bir madde ile
denklestirilmeye calisilmisti. Ancak yanitini
aramamiz gereken ya da Hiikiimete sormamiz
gereken soru, silinse de silinmese de bu
harcamalar icin hiikimet kaynagi nereden
saglamaktadir?

Bu sorularla baglantil olarak ilacta tasarruf
saglandigi masalinin sorgulanmasi gerekir.
Tablo 2'de de gorildigu gibi, kamu cari saglik
harcamalarinda ilag harcamalarinin payr AKP
hiikiimetleri déneminde &nceki déneme gore
azalmamis hatta % 7 oraninda artmistir. Ancak
bas editor kitabin 71. sayfasinda sagladiklari
“tasarrufu” anlatmaktadir. Hesaplar ortadadir.
ilag harcamalarinda KDV'nin %18'den %8'e
cekilmesine karsin tasarruf s6z konusu degildir.
Aksine artis vardir. KDV eskisi gibi kalmig
olsaydi “tasarruf”larinin biyiikliginin daha
da anlasilir olacagini da paylasmak isteriz.

iletisim: Dr. Onur Hamzaoglu

E-posta: ohamzaoglu@kou.edu.tr
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Saglhk Bakanligi RSHMB Hifzisihha Mektebi
Mudarlaga (2007). Tirkiye'de Saghga Bakis 2007.
Ankara.
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Kadin ve Saglik

Dr. Dilek Aslan*

Diinya Tabipler Birligi “Siddet Bir Halk Saghgi Sorunudur!”

Glnlumiizde onceliklerin daha iyi
belirlenebilmesi ve ¢coziimlerin Uretilebilmesi
icin siddetle ilgili alt baslklar
olusturulmaktadir: cocuga yonelik siddet,
kadina yonelik siddet, yasl ihmali ve istismari,
vb. Bu yaklasimlar halk saglgi bakis agisiyla
butiincil yaklasimi engeller gibi gériinse de
her yas grubunun kendi icinde “6zel”
durumlar olusturmasi bakimindan dogru bir
yaklasimdir. Ayni zamanda bu yaklasim halk
saghg kavrami icinde tanimlanan “risk
yaklagimi” kapsaminda da yapilmasi gerekli
olan bir bélimlemedir.

Ulkemizde siddetin kapsami, uygulanma
bicimleri, uygulayanlar, uygulanan gruplarla
ilgili cesitli calismalar yapilmaktadir. Kadina
yOnelik siddet; bir alt siddet kategorisi olarak
tanimlanmakta olup son zamanlarda ulusal ve
uluslararasi ortamlarda 6nemli bir miicadele
alani olarak belirlenmistir. Bu konuda ulusal
diizeyde saglik alaninda yapilmig en son
etkinliklerden birisi kadina yonelik siddetin
nedenlerinin, sonuglarinin ve énleme
mekanizmalarinin tartisildigr ve 20-22 Mart
2008 tarihleri arasinda diizenlenmis olan “1.
Kadin Sagligi Kongresi” olmustur. Bu kongre;
HUKSAM ve TTB Kadin Hekimlik ve Kadin
Saghg Kolu'nun ortak etkinligi olarak
diizenlenmistir.

ister kadina yénelik; ister cocuga yénelik,
isterse de diger gruplara yonelik olsun siddet
karsisinda hekimlerin standart yaklasimlar
gelistirebilmeleri cok énemlidir. Bu noktada
Diinya Tabipler Birligi - Siddet ve Saglk
iliskisine Dair Bildirgesi'nin Tiirkce'ye cevrilmis
biciminin bilinmesinde yarar vardir.

Bu yazida ilgili bildirge okuyucunun dikkatine
sunulmustur.

Bu konuda calismalar Mayis 2003 tarihinde
baslamis; 2005 yilinda Finlandiya'nin Helsinki
kentinde Diinya Tabipler Birligi Genel
Kurulu'nda uyarlanmistir:

A. Girisg

1. 2000 yilinda diinyada 1.6 milyondan

*Dog.; Hacettepe U. Tip Fakiiltesi Halk Saghgi AD

daha fazla kisi siddete bagli olarak yasamini
kaybetmistir; bu da oltimlerin her giin dort
binden fazla oldugu anlamina gelmektedir.
Oltimlerin yaklasik yarisi intihara, licte biri
cinayete, geri kalanlar ise diger siddet
nedenlerine baglidir. Bu veriler cogunlukla gelir
duzeyi yuksek olan dlkelere ait olup aslinda
buzdaginin lizerinde olan sayilar
yansitmaktadir. Gercekte siddet az gelismis
ulkelerde daha 6nemli bir sorundur, ancak bu
tar Glkelerin kayit sistemlerindeki yetersizlik
Diinya Saglik Orgitii'ne (DSO)'ne veri akisini
engellemektedir. Ek olarak; cocuk ihmali ve
istismari, eg siddeti ve yaslilara yonelik siddet
gibi siddetin farkl bicimleri de korku, utanma,
kalttrel 6zellikler gibi nedenlere bagli olarak
oldugundan daha az diizeyde saptanmaktadir.

2. Cinayete kurban giden her geng bireye
karsi ayni yas grubundan en az 20-40 kisi
siddete bagl bir nedenden dolayi hastanede
tedavi gérmektedir. Her bes kadindan birisi ve
erkeklerin de %5-10"u cocukluk déneminde
cinsel istismara ugramaktadirlar. Uluslararasi
yapilmis olan toplum tabanl calismalara gére
esi tarafindan siddet géren kadinlarin ytizdesi
10-69 arasinda degismektedir. Siddete bagli
yaralanmalarin dogrudan etkilerinin yani sira,
cinsel yolla bulasan hastaliklar, ruhsal sorunlar,
Ureme saglgi ile ilgili sorunlar gibi yelpazesi
genis olan durumlar 6ne cikmaktadir. Siddet
kaynakli saglik etkilerinin gecmesi yillarca
stirebilir ve bazen de bu sorunlar kalici ruhsal
ve fiziksel engellilik ile sonuclanabilir.
Toplumsal bir bakis agisiyla siddetin yarattig
maliyet de énemli bir konudur. Bazi tlkelerde
siddete bagh saglik hizmetleri giderleri yurt igi
gayri safi milli hasilanin %5'ini
olusturmaktadir.

3. Siddet tek bir kaynaga bagl olusmaz. Bu
konuda bireyin, toplumun, toplumsal iliskilerin,
sosyal ve politik stireclerin etkisi vardir.

4. 1996 yilinda Diinya Saglik Asamblesi
siddetin bir halk saghgi sorunu olduguna dair
vurgu yapilan WHA49.25 sayili karari
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olusturmustur. Bir yil sonra bu karar, siddetin
énlenebilmesi icin DSO'niin bilimsel temellere
dayali toplum saghigr yaklagimlarini iceren
butiinsel programini da icerecek bicimde
uyarlanmistir.

B. Uluslararasi Tipla ilgili Paydaslarin
Siirece Katilmasi

5. Siddete neden olan etmenlerden
bagimsiz olarak siddetin saglik sonuclar tipla
ilgili batlin paydaslari ilgilendiren bir konudur.
Hekimler, siddetin bizzat kurbani da olabilirler
ya da her hekim giindelik profesyonel
yasaminda siddete maruz kalan bir kurbanla
karsilasabilir. Ornegin; pediatrist olarak bir
cocugun istismar edilip edilmedigini
arastirarak; acilde calisan bir hekim ya da
cerrah vurulmus bir kurbana miidahale ederek,
psikiyatrist olarak esinden siddet géren bir
kadinin psikososyal sorunlarini ¢ézerek bu
stirecin icinde olunabilir. Bu tir érnekler, tip
alanindaki profesyonellerin siddet yasayan
bireylerin sorunlarina ¢dziim asamasinda, diger
profesyonel meslek gruplarindan daha yakin
olduklarini géstermektedir.

6. Tip alaninda calisanlarin siddet
karsisindaki yanitlari gercek deneyimler
Uzerinden kurgulanmalidir. Bazen veri
toplanmasi yapilmasi gerekli en iyi sey olarak
karsimiza cikar. Hekimler siddete bagl
yaralanmalarla ilgili sistematik veri toplanmasi
asamasini, saglik sistemi icinde “uygun” bir
sekilde entegre etme konusunda en yetkin
kisilerdir. Bazi daha profesyonel yaklagim
gerektiren durumlarda ise klinisyenler ve halk
saghg calisanlari siddet ve siddetin 6nlenmesi
konusunda belirleyici bir role sahiptirler.
Toplanmis olan verilerin politika yapicilara
zamaninda ve usuliine uygun bir bicimde
ulagtirmasi, siddetin azaltiimasi icin kanita
dayal politikalarnin gelistirilmesine katki saglar.

C. Oneriler

Ulusal tabip birlikleri siddetle miicadele
edebilmek icin asagidaki sistematik yaklagimlar
konusunda gticlendirilmelidirler:

7. Savunuculuk: Siddet kiiresel bir saglik
sorunudur ve kurbanlar cogunlukla toplumdaki
en yoksul, en gli¢siiz ve en Orselenebilir
gruplardir. Tip alanindaki profesyoneller
siddetin ve yarattig saglik sorunlarinin
onlenmesi konusunda etkili stratejiler
olusturulmasi igin yerel, ulusal ve uluslararasi
dizeylerde savunuculuk yapmalidirlar. Dahasi,
bu grup kisisel, toplumsal ve siyasal sorunlarin
¢6zimd icin siddet iceren davranislar agiga
ctkarmalidirlar.

8. Veri toplama: Saglik profesyonelleri
siddetle ilgili rutin veri toplanmasinda ve bu
verilerin halk saglhg politikalarina
yonlendirmesinde belirleyici bir role sahip
olmalidirlar. Aragtirmalar siddet kurbanlarinin
buylk bir cogunlugunun cinayet olmadigi icin
(aile ici siddet gibi kayitlara girmeyen olgular
oldugu icin) ya da bu verilerin kayitlara
gecmemis olmasindan dolayi polis
istatistiklerinde yer almadigini ortaya
koymaktadir.

9. Tip egitimi: Tip disiplini mezuniyet
oncesi miifredatina siddet ve yaralanma
konularini entegre etmelidir.

10. Onleme: Kurbanlara ve ailelerine daha
glvenli ve siddetten uzak bir ¢evrenin
yaratilmasini énceleyen ortamlarda
danismanlik yapabilmek icin tip disiplini
klinikte karsilasilan firsatlari kullanmahdir.

11. Kurbanlara yoénelik danismanlik:
Hekimler, siddet magduru olan, ancak hekime
ulagma yolunu bilemeyen kisilerin tespiti
konusunda ya da yaralanmaya bagl olarak
yasanilan fiziksel, psikososyal etkiler, gelisen
engellilik durumlari ile bag edebilme yollari ile
ilgili olarak kurbanlara sunulacak danismanlik
hizmetlerinin etkili ve nitelikli olmasi
konusunda 6énemli bir role sahiptirler.

12. Arastirma: Siddet olgularini bulma
sorunu vardir. Siddetin 6nlenmesi konusunda
nedenlerinin ve farkl énleme stratejilerin
etkilerinin daha iyi anlasiimasi icin iyi bir
dokiimantasyona gereksinim vardir.

13. Topluma 6rnek olma: Tip disiplini diger
siddet tlrl olan iskence ya da
hapishanelerdeki kisilere siddet uygulama
slirecine katilmayarak ya da bu durumlari
tolere etmeyerek, toplumda olusacak sosyal
normlara katkida bulunmalidir.

14. Politika olusturma. Birgok (ilke siddetin
6nlenmesi konusunda kapsamli plan ve
politikaya sahip degildir. Tip disiplini bu tr
politikalarin gelistirilmesini desteklemeli ve bazi
durumlarda da bu konuda énderlik etmelidir.

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

Kaynaklar

1- http://www.huksam.hacettepe.edu.tr/
Turkce/Default.php. Erisim tarihi 23 Mart 2008.

2- The World Medical Association Statement
on Violence and Health. WMA. Policiy.
www.wma.net/e/policy/v1.htm. Erisim Tarihi:
17.3.2008.
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Klavyem, Stetoskopum ve Ben

Arif Onan*
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Adim 2/3 isleminde kullanmak
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Mesleksel Beceri

Dr. Orhan Odabasi*, Dr. Melih Elgin**

intravenéz Enjeksiyon Yapma Becerisi

Amag: Bu egitimin sonunda katilimei, beceri basamaklarini dogru ve sirasinda uygulayarak basamaktan
basamaga rahatca gecebilecektir.
Arag: llag, enjektor, antiseptik madde, tampon, eldiven, tedavi musambasi, turnike

Basamak 1. Elleri yikama (Resim 1)

Resim 5

Basamak 7. Ampuliin boynunu, tamponla

Basamak 2. Hastaya islem hakkinda bilgi destekleyip kolay kirlabilecegini gosteren
verme. isaretli yerden basparmakla iterek kirma
Basamak 3. Eldivenleri giyme (Resim 2) (Resim 6)

Basamak 4. Enjektore ilaci cekmeden &nce 7)
ilacin uygunlugunu kontrol etme (Resim 3)

Resim 3

Basamak 5. Enjektori steril ambalajindan : e :
cikarip ignesini takma (Resim 4) Basamak 9. llaci enjektére cekme (Resim 8)

Resim 7

Resim 8
Resim S . Basamak 10. Enjektort dik tutup hafifce
Basamak 6. llacin ampuliin gdvde kisminda vurarak hava kabarciklarinin iist bélgede
kalmasini saglama (Resim 5) toplanmasini saglama (Resim 9)

* Ogr. Gér.; Hacettepe U. Tip Fak. Tip Egitimi ve Bilisimi AD, Ankarateq e 2008 * cilt 17 » sayl 2 o XIII
* Dog.; Hacettepe U. Tip Fak. Tip Egitimi ve Bilisimi AD, Ankara




Resim 9

Basamak 11. Enjektoriin pistonunu hafif iterek

_ Basamak 16. Turnikeyi arteriyel kan akimini
havayi ¢ikarma (Resim 10)

engellemeyecek sekilde girisim yapilacak venin

ﬁ‘ 10-15 cm yukarisindan baglama (Resim 15)

Resim 10 R

Basamak 12. Enjektoriin koruyucu kapagini

kapatma (Resim 11) Basamak 17. Antiseptik maddeli tampon ile

girisim yapilacak bolgeyi yukaridan asagiya
dogru silme (Resim 16)

Resim 11

Basamak 13. Hastaya uygun pozisyon verme
(Resim 12)

BResim 12

Basamak 14. Belirlenen bolgenin altina tedavi

musambasini koyma (Resim 13)
[]

! }FF Basamak 19. Pasif el ile kolu destekleyip,
basparmakla girisim yapilacak bélgenin

y '\. 1 l,“.h..’--‘-
!LF altindan cildi asagi dogru cekerek gerdirme
" S X (Resim 18)

_.z’
™S
¥

Resim 13

Basamak 15. Kullanilacak veni belirleme
(Resim 14)
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Basamak 20. Vene girilecek boélgenin 1 cm Basamak 25. Enjeksiyon bélgesini tamponla
altindan, énce vene paralel olarak 30-45°'lik bastirma (Resim 24)

acl ile cilde girdikten sonra 15°'lik agi ile vene b
girme (Resim 19)

Basamak 26. Enjektor ignesinin koruyucu
kapagini kapatmadan enjektort delici kesici
enfekte atik kutusuna atma (Resim 25)

Basamak 21. Enjektor pistonunu pasif elle geri
cekerek, ven icine girildigini kontrol etme
(Resim 20)

WUV, Resim 25 & .

- Basamak 27. Kullanilan malzemeleri uygun ¢ép
és"“i torbasina atma (Resim 26)
Basamak 22. Ven icine girilmisse pasif el ile .
turnikeyi ¢c6zme (Resim 21)

» Resim 26

Basamak 23. Uygulanan veni kontrol ederek
ilaci yavasca verme (Resim 22)

Basamak 28. Eldivenleri ¢ikarma (Resim 27)

Resim 27 =5 ]
Basamak 24. Kuru tamponla bastirirken Basamak 29. Elleri yikama (Resim 28).
enjektodrd ayni agl ve hizla geri cekme (Resim
23) '
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Dergilerden

Yasam Sonu Palyatif Bakim Kilavuzu Giincellendi

Amerikan Hekimler Akademisi, yasam
sonunda agri, dispne ve depresyonun palyatif
tedavisi icin Onerilerini glincelledi. Yasam sonu
bakim hizmetleri ile ilgili kanitlarin kalitesi ¢ok
yliksek olmadigi ve calismalar genellikle kanser
hastalari lizerinde yapildigi icin kilavuz; yasam
sonu bakimin diger énemli 6geleri olan
beslenme, ruhsal hizmetler, tamamlayici ve
alternatif tedaviler konularini kapsamiyor.

Son yillarda yasam sonu bakim, saglik
hizmeti kalitesini ylkseltmede 6nemli bir nokta
olarak degerlendiriliyor. Ancak, “yasam sonu”
ifadesinin taniminin degisken olmasi, tedavi
olcttleri belirlemeyi zorlastiriyor. Annals of
Internal Medicine'de yayimlanan calismanin
yazarlari, “yasam sonu”nun islevsel tanimini
su bicimde yapiyorlar: Oliimcill bir hastalik
varligl, hastaligin bir sonraki alevlenmesinde
6lim olasihgl ve hastanin durumun ciddiyetini
kabul etmesi.

Calismada, kanitlar 1siginda énemle
onerilen hizmetler soyle dzetlenebilir:

Yasamlarinin sonuna gelmis agir hastalarin
klinisyenlerce diizenli olarak agri, dispne ve
depresyon bakimindan degerlendirilmeleri
gerekmektedir. Hastalar, aileler ve
klinisyenlerin diger 6nemli kaygilari arasinda,
bakimin siirmesi ve bakicilara diisen agir yiik
yer almaktadir. Cogu sorun tim hastalar igin
ortak olsa da, bu sorunlarin ¢éziilmesinin en
iyi yolu kisisellestirilmis degerlendirme ve
bakimdir.

Bu hastalarda agr kontroliinde etkin
oldugu gosterilmis ilaclar kullanilmalidr.
Kanserli hastalar igin bu ilaglar arasinda steroid
olmayan antienflamatuvar ilaglar, opioidler ve
bisfosfonatlar bulunmaktadir. Meme kanserli
ve miyelomlu hastalarda bisfosfonatlar, kemik
agnisini dindirmede etkilidir.

*Hacettepe U. Tip Fak., Ankara

Dispneli hastalara dispne kontroliinde
etkinligi kanitlanmis tedaviler verilmelidir. Bu
tedaviler arasinda diizeltilemeyen dispne igin
opioidler ve kisa sireli hipoksemi icin oksijen
tedavisi yer alir. Yasam sonunda kanser ya da
kardiyopulmoner hastaliga bagl gelisen agir
ve diizelmeyen dispnesi olan hastalar
opioidlere gereksinim duyabilirken, kronik
obstruktif akciger hastalari igin oksijen destegi
gerekebilir. Kronik obstriiktif akciger
hastaligina bagl dispne icin beta-agonistler
kullanilabilir olsa da, bu endikasyon, yasam
sonu bakim ile ilgili olarak ¢alisilmamuistir.

Yasamlarinin sonunda ciddi bir rahatsizligi
olan bu hastalar, depresyon yéniinden de
etkin bir bicimde tedavi edilmelidir. Kanser
hastalar icin trisiklik antidepresanlar, secici
serotonin geri alim inhibitérleri ve psikososyal
tedaviler kullanilabilir.

Klinisyenler, ciddi bir rahatsizligi olan
hastalarin bakimini, hastalik saptanir
saptanmaz planlamalidir. Taniya ve diger
etkenlere bagli olmakla birlikte, tartisiimasi
gereken konular arasinda demans bakimi,
tuple beslenme, kanserli hastalarda
kemoterapiye devam edip etmeme ya da
konjestif kalp yetmezlikli hastalarda implante
edilebilen kardiyoverter-defibrilatériin devre
disi birakilip birakilmamasi yer alabilir.

Kilavuzda ayni zamanda hastanin
durumunda 6nemli bir klinik degisiklik olursa,
bakim planinin yeniden gézden gecirilmesi
gerekliligi vurgulaniyor.

Ann Intern Med. 2008;148:141-146, 147-
159.

Hazirlayanlar:
Stj. Dr. Yilmaz Yildiz*
Dog. Dr. Ozen Asut**

**Dog.; STED Yayin Kurulu Uyesi, TTB-GPE YK Uyesi, Ankara
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Odiillii Bulmaca #ﬂ

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

8- Diizeltilemeyen dispne icin kullanilabilen
bir ilag grubu, 9- Madde kullanimini artiran
bir aile ortami 6zelligi, 7- Sturge-Weber

TTTTT] TTTTTTTTTTTT] | sendromunun diger adi, 10- Sturge-Weber
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1 | sendromunun bilesenlerinden biri,
— F — I10| | | | | | | | B — | 11- Sturge-Weber sendromlu hastalarda
— FITTTTTTTT] — ] | ylizde gorilen tipik lekeye verilen ad,
— — = 12- Genetik iliskinin arandigi bagimhilik
— — — — | yaratan bir madde, 13- Sturge-Weber
— M |,—3| | | | | | | | | | | m | — sendromlu hastalarda gorilen bir endokrin
— — anomali, 14- Madde kullaniminda toplumsal
— — kullaniminin neden oldugu bir riskli davranig
T TTTFI |,—g| | 7] — = grubu, 16- Yetersiz iyot aliminin neden
— oldugu bir anomali, 17- Sturge-Weber
sendromlu hastalarda lezyonlardan elde edilen
el ] il HINRRNRREND hiicrelerde gorilen gen, 18- Gebelik ve
L laktasyonda yeterli alinimi dnemli bir madde,
ELLLLTTT LTI 19- Madde kullaniminin sik oldugu yas
F| | | | - | | | | | | | | | | | | | gruplarindan biri, 20- Oliimcil bir hastalik
varligi hastaligin bir sonraki alevlenmesinde
1+ Alkolve diger maddelei yayiminda O dorume, 21- Ovayont
onemli bir stire¢, 2- Ergenlerin en si 1 41
kullandigs maddgelerdelig biri, 3- Kultiplerde sikluslarin baglamasi ile ortaya ¢ikan
daha uzun siire eglenebilmek icin ergenlerin menstruasyon bulgusu, 22- Bebekte FT3 ve
aldigi bir madde, 4- Primer dismenorede FT4'lin normal olmasina karsin TSH'nin
salinimi agriya neden olan madde ylksek olmasi, 23- Madde kullanimi ile ilgili
5- Yenidoganda iyot eksikligi saptanirsa psikiyatrik bir bozukluk, 24- Onemli bir halk
verilen madde, 6- Genglerde erken yaglardaki  sagligi sorunu.
depresyonun neden oldugu bir sorun,

STED Kasim 2007 Odiillii Bulmaca Dogru Yanitlari:
1- Reiter Sendromu, 2- Ligamentum Flavum, 3- Okul Yasami,
4- Antienflamatuvarlar, 5- Sevk Zinciri, 6- Tibialtuberosit, 7-Ultra Light, 8- K&t Yapi,
9- Bagisiklama Orani, 10- Osgood Schlatter, 11- Pndmoni, 12- Fenilketondiri,

13- Ossicle, 14- OCSS, 15- Diz Agnisi, 16- Sintigrafi, 17- Faziki, 18- Sevk,
19- Enaz Bakim, 20- Psikolog, 21- RIR 22- Diizce, 23- Kondromalazi, 24- Bebeklik
Ddénemi.
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