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sted 'den

Merhaba,

Yeni bir yilin ilk sayisinda, Glkemizin ve saglk
ortamimizin gene biylik sorunlarla yiiz ylize
oldugu bir slirecte sizlere merhaba diyoruz.
Toplumsal yasamin her alaninda bir yil boyunca
dayatilan gerici ve hak yitimine yol acan adimlar,
saglik sektoriinde de gecerli oldu ve Turk
Tabipleri Birligi ortamlarini, insangtictini surrekli
mesgul etti. ileriye déniik atiimlarimiz bu yiizden
onemli engellerle karsilasti. Bu sayfalarda sizlere
glincel gelismeleri sicakligi icinde yansitmaya
cabaladik. Saglik 6rgutiiniin en ug birimlerindeki
Ozverili ugrasa karsilik, birici basamagin hoyratca
oOrselenisine taniklik etmeye calistik.

Ozellikle pratisyen hekimleri etkileyen bitmez
tikenmez kargasa ve dayatmalar,
meslektaslarimizi yasamsal ikilemlerle karsi karsiya
birakti. Birinci basamak saglik hizmetini
parcalayan, saglik ocaklarinin sonunu getirmeye
calisan girisimler, saglk ocagi hekimlerini de
istemedigi secimler yapmak zorunda birakti. Aile
hekimligi sisteminin baglatildigi illerde calisanlar,
bu nedenle, en zor durumda kalan
meslektaslarimiz oldu. Sonu karanlik bir serlivene
adim atmak durumunda kalan bu hekimlerimiz,
artik is ve gelecek giivencesinden yoksun bir
sistemin kaygan zemininde meslek yasamlarini
stidlirmek zorundalar. Bu adimi atmaya direnen
meslektaslarimiz ise, dnemli hak yitimine
ugradilar.

Ontimiizdeki zaman dilimi, bu girisimlere hiz
verilerek aile hekimliginin yayginlastinlacag bir
slire¢ olacakmis. Daha simdiden 55 ilden s6z
ediliyor. Bu nasil olacak? Birinci basamak saglik

Fotograf: “Golgeler ve Gercekler” Sag. Tek. Bilal Solak, Konya
STED Fotograf Yarismasi 2007 Sergi Odull

hizmetinin giderek dzellestirilecegi, ayni zamanda
tiim saglik sistemindeki déndstimle liberal bir
saglk diizenine gecisin asama asama
yayginlastirlacag bu sirecin sonuglarinin ne
olacag gercekten dngoriilemiyor mu? Bizim
ongordiklerimizin gercekten farkinda degiller mi?
Benzer deneyimleri yasamis Ulke érneklerinin ve
bilimin gosterdigi gercekler apacik ortada degil mi?
Ayrintilara inebilir, sorular cogaltabiliriz; ancak
yanit beklediklerimizden bir ses duyma hayalimiz
bosunadir. Clinkd yanitlar bellidir ve kimsenin bu
yanitlari verme cesareti olmayacaktir.

Oysa esitlikci ve nitelikli bir saglk sistemi icinde
saglik ocaklari agina dayali temel saglik hizmeti
dustimiiz, gercek olmustur. Tim ihmallere,
engellemelere karsin gercek olmustur. Pratisyen
hekimler, pek cok yerde mucizeler gerceklestirmis,
tim yurt dlizeyinde kimi hastaliklarin
eradikasyonunu saglamiglardir. Derme catma
koprulerden gecerek, karlar, ¢iglari, irmaklar
asarak, gerektiginde arac girmeyen yerlere at
sirtinda giderek asi yapmaya, yasam kurtarmaya
calisan hekimlerimizi, ebeleri, hemsireleri, tiim
saglik calisanlarini unutabilir miyiz? Onlar en kot
kosullarda bile vazgecmemislerdi. Clinki herkese
esit ve Ucretsiz saglik hizmeti saglamak ilkesini
yasamlarinin temel amaci olarak benimsemisler,
bunun icin yemin etmislerdi.

Dislerimiz ve ilkelerimiz hala meslek
yasamimizin temel dayanagidir. Herkese esit saglk
hizmeti goétlirmenin anahtar olan temel saglk
hizmeti 6rglitlenmesi ve onun lilkemizdeki adi olan
saglik ocaklarimiz, orada en yaygin saglik hizmet
agi olarak durmaktadir. Pratisyen hekimler, tim
saglik personeli oralarda calismaktadir. Ne denli
ihmal edilseler de, vazgecmemektedirler. Tek tek
saglik ocaklarr yikilmadikga, vazgegmeyeceklerdir.

Bu dogrultuda, yillardir pratisyen hekimlerin
yoluna isik tutmaya calisan STED, gene islevini en
iyi bicimde stirdlirme gabasi icinde olacak. Bir
yandan meslek bilgilerini tazeleme ve glincelleme
calismalanini stirddriirken, 6te yandan meslek
alaninda yasananlara dikkat cekecek.

Bu yilin baska bir 6zelligi, TTB ve tabip
odalarinin nébet degisimi yili olmasi. Tlim
meslektaslarimiz gibi pratisyen hekimlerin de yeni
yonetim kurullarini olusturma ve tabip odasi
calismalarina katilma goérevi bulunuyor. TTB ve
odalarimiz meslektaslarimizin katiimi élgiistinde
glclenecektir.

Bilimsel ve dostca kalin...
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Devlet Hastanesinde Calisan Saglik Personelinin

Hasta Haklarina Iliskin Bilgi Durumlan*
The Knowledge Level of State Hospital Staff about Patient Rights

(gt

Msc. Ozlem Duran**, Dr. Giilay Yildinm*** Msc. Sultan Gercek**,
Melike Karaarslan****, Gilhanim Aydin****

Basvuru Tarihi: 8 Subat 2008 Kabul Tarihi: 15 Subat 2008

Oz

Giris ve Amag: Yirminci ylizyilin sonlarina dogru
glindeme gelen hasta haklar kavrami, aslinda insan
haklarinin saglik alanina uygulanmasi olarak
yorumlanabilir. Hasta haklar alanindaki calismalarin
son ceyrek ylzyil icerisinde basladigi ve insan
haklar alanindaki gelismelerle yakindan iliskili
oldugu bilinmektedir. Bu arastirma Sultan 1. izzettin
Keykavus Devlet Hastanesi'nde calisan saglik
personelinin hasta haklarina iliskin bilgi durumlarini
belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirma, 26.03.2007-
30.05.2007 tarihleri arasinda Sultan . izzettin
Keykavus Devlet Hastane'sinde calisan 28 uzman
hekim, 19 pratisyen hekim, 53 ebe ve 109 hemsire
olmak tizere toplam 209 saglik calisani tizerinde
tanimlayici olarak yartttlmasttr. Veriler; 1998
yilinda ydrarlige giren Hasta Haklari
Yonetmeligi'nde (HHY) belirtilen maddeler soru
haline getirilerek 28 sorudan olusturulan veri
toplama formu araciligiyla, yiz ylize gorisme
yontemi ile toplanmistir. Toplanan veriler SPSS 10.0
istatistik analiz programinda; yuzdelik testler,
Kruskal Wallis testi, Mann Whitney U testi ve t testi
kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Arastirmaya alinan 209 saglik
personelinin; % 13.4'0 uzman hekim, %9.1'i
pratisyen hekim, %25.4'l ebe ve %52.1'i
hemsiredir. Saglik personelinin %56.9'u 24-30 yas
grubunda, %72.2'si evli ve %84.7'si kadindr.
Ogrenim gordiikleri ddnemde hasta haklarina
yonelik % 25.8'inin ders aldigi, % 74.2'sinin ise ders
almadig saptanmistir. Ders alan saglik
personelinden %70.3'U bu dersin yeterli oldugunu
ifade etmistir. Calistiklar kurumdaki hasta haklari
ihlalleri ile ilgili dustinceleri soruldugunda; % 38.3'ii
ihlalin az oldugunu, %29.7'si ihlalin abartildigini
soylemistir. Calismada saglik calisanlarinin hasta
haklari ile ilgili bilgi durumlari ve cinsiyet, calisma
yili gibi bazi degiskenler arasindaki iligkiler
incelenmistir.

Sonug: Saglik personelinin mezuniyet 6ncesi ve
sonrasi egitimlerinde hasta haklari konusuna yer
verilmesi, tim meslek gruplar icin egitimin
standardize edilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar sozciikler: Saglk personeli, hasta
haklari, bilgi durumu.

Abstract

Introduction and Objective: The concept of
patient rights, which is actually an application of
human rights to the medical field, became a
current issue at the end of the twentieth century.
It is known that studies about patient rights have
started in the last twenty-five years and are closely
related with developments about human rights. In
this study, we aimed to investigate the knowledge
level of Sultan I. izzettin Keykavus State Hospital
staff about this subject.

Material and Method: This descriptive study
was applied to a total of 209 medical staff
members consisting of 28 specialists, 19 general
practitioners, 53 midwives and 109 nurses
between 26 March 2007 and 30 May 2007. Data
was collected by face to face interviews by a
questionnaire which was formed according to the
Patient Rights Regulation which has been in effect
since 1998. The data were analyzed using
percentile tests, Kruskal Wallis test, Mann Whitney
U test and t test by using SPSS 10.0 statistical
analysis program.

Findings: The study population (209) was
composed of specialists (13.4%), general
practitioners (9.1%), midwives (25.4%), and
nurses (52.1%). 56.9% of the medical staff were
between 24-30 years old, 72.2% of them were
married and 84.7% were females. During their
training period, 25.8% of the study population
had attended courses on patient rights whereas
74.2% had not. Among the medical staff who had
patient rights courses, 70.3% thought that the
courses were satisfactory. When their opinions
about patient rights violations at their hospital was
asked, 38.3% stated that the violations were
minimal and 29.7% stated that patient rights
violations were exaggerated. Knowledge of the
medical staff was evaluated according to some
variables such as gender and the number of years
spent in the practice.

Results: It is concluded that medical staff
should receive patient rights training before and
after graduation and this education should be
standardized for all professional groups.

Key words: Medical staff, patient rights,
knowledge level.

**Ars.Gor.; Cumhuriyet U. Saglk Yiiksekokulu, Sivas.

****Ebe; Cumbhuriyet U., Sivas.

***Ars.Gor.; Cukurova U. Tip Tarihi ve Deontoloji AD, Adana.

*23-26 Ekim 2007 tarihleri arasinda diizenlenen XI. Ulusal Halk Sagligi Kongresi’'nde poster bildiri olarak sunulmustur.
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Giris

Yirminci ylzyilin sonlarina dogru glindeme
gelen hasta haklan kavrami, aslinda insan
haklarinin saglik alanina uygulanmasi olarak
yorumlanabilir (1,2). Saglk hizmetlerinden
yararlanan kisilerin saglk hizmeti veren
kurumlar ve saglik personeli ile etkilesiminde
sahip oldugu haklar ifade etmektedir. Ayni
zamanda saglik hizmetlerine gereksinim duyan
bireylerin, insan olmalari nedeniyle sahip
olduklar haklar kapsamakla birlikte, gerek
ulusal gerekse uluslararasi belgelerden
dayanagini almaktadir 3, 4).

Konu ile ilgili ilk uluslararasi belgeler
Nuremburg Kodlari ve 1963 Helsinki
Deklarasyonu'dur. Hasta haklari alanindaki ilk
belge ise Diinya Tabipler Birligi tarafindan
1981 yilinda yayimlanan Lizbon Bildirgesi'dir.
Bu bildirgede yer alan eksikler, 1994 yilinda
yayimlanan Avrupa Hasta Haklar Bildirgesi ve
1995 yilinda yayimlanan Diinya Tabipler Birligi
Hasta Haklari Bildirgesi'nde giderilmistir. Her
iki bildirgede hasta haklar tibbi bakim hakki,
bilgilendirilme hakki, onam verme hakki,
mahremiyete saygl hakki ve basvuru hakki
olmak Uzere beg baslk altinda
temellendirilmistir. Hasta haklari tlkemizde ise
dayanagini uluslararasi bildirgelerin 6tesinde,
Tirkiye Cumhuriyeti Anayasasi, Deontoloji
TGzUgU ve 1998 yilinda yirirlige giren Hasta
Haklar Yénetmeligi'nden (HHY) almaktadir (3-
5).

Hasta haklari alanindaki calismalarin son
ceyrek ylzyil icinde basladigl ve insan haklari
alanindaki gelismelerle yakindan iliskili oldugu
bilinmektedir. Clinkli insan haklari, saghk hakki
ve hasta haklari birbirinden bagimsiz degildir
(6,7). Bu nedenle, saglk hizmeti sunucularinin
hizmet talebinde bulunan hastalara haklarina
uygun davranislar sergilemesi dnem
tagimaktadir. Saglk hizmet kalitesini
gostermesi bakimindan da hastalar aldiklari
hizmetleri degerlendirirken hizmetin teknik
yoniinden cok, hizmet alirken karsilastig
tutum ve davranislardan etkilenmektedir.
Yapilan arastirmalarda; hastalarin aldiklari
hizmetle ilgili alternatifler ve hizmet kalitesi
konusunda yeterli teknik bilgiye sahip
olmamalari nedeniyle, degerlendirmelerini
hizmet aldiklar ortam, hizmet sunucularin
davraniglar ve ilgisini temel alarak yaptiklari
belirlenmistir. Saglik hizmetlerinin
degerlendirme o&lcltlerine uygunlugu oranina

hizmetle ilgili memnuniyetin de arttig
bulunmustur @3).

Saglik hizmeti sunumunda rol oynayan
saglik personelinin hizmet sunumunda mesleki
etik ilkeler dogrultusunda calisabilmeleri, saglik
hizmetlerinin kalite ve verimliligini
artirabilmeleri icin hasta haklari konusunda
bilgili olmalari gerekmektedir. Bu arastirmada;
Sultan I. izzettin Keykavus Devlet
Hastanesi'nde calisan saglik personelinin hasta
haklarina iliskin bilgi durumlarini belirlemek
amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem

Arastirma, 26.03.2007-30.05.2007 tarihleri
arasinda Sultan I. izzettin Keykavus Devlet
Hastanesi'nde, toplam 209 saglik calisani
Uzerinde tanimlayici olarak ytritilmastar.
2006 yilinda Aralik ayinda Hastane
Mudarligi'nden alinan bilgiye gore,
hastanede 54 uzman hekim, 38 pratisyen
hekim, 105 ebe ve 219 hemsire olmak lzere
toplam 416 saglik calisani gérev yapmaktadir.
Hasta haklari ile ilgili saglk personelinin bilgi
diizeyinin incelendigi arastirmalarda, saghk
personelinin bilgi sahibi olma durumu yizde
50 olarak belirlenmistir (8). Olayin gorilis
sikiginin dikkate alindig, evrendeki birey
sayisinin bilindigi 6rnekleme ydntemi ile Sivas
Sultan I. izzettin Keykavus Devlet
Hastanesi'nde calisan 28 uzman hekim, 19
pratisyen hekim, 53 ebe ve 109 hemsire
arastirma kapsamina alinmistir. Veriler; 1998
yilinda yurtrliige giren HHY'de belirtilen
maddeler soru haline getirilerek 28 sorudan
olusturulan veri toplama formu araciligiyla, ylz
ylize gériisme yontemi ile toplanmistir.
Toplanan veriler SPSS 10.0 istatistik analiz
programinda; yizdelik testler, kruskal wallis
testi (KWU), Man Whitney U (MWU) testi ve
t testi (t) kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular

Arastirmaya alinan 209 saglik personelinin;
% 13.4'0 uzman hekim, %9.1'i pratisyen
hekim, %25.4'l ebe ve %52.1'i hemsiredir.
Saglik personelinin %56.9'u 24-30 yas
grubunda, %72.2'si evli ve %84.7'si kadindir.
Galisma yillarina bakildiginda; % 16.8'inin 1-5
yil arasinda, %42.6'sinin 6-10 yil arasinda,
%23.9'unun 11-15 yil arasinda, % 12.4'linlin
16-20 yil arasinda, %4.3'linlin ise 21 ve Uzeri
yil calistyor olduklari bulunmustur (Tablo 1).
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Tablo 1. Saglik personelinin tanimlayici degiskenlere gére dagilimi

Degiskenler Sayi %
Yas

24-30 119 56.9
31-37 70 335
38-44 15 7.2
45 ve lzeri 5 2.4
Mesleki Durum

Uzman Hekim 28 13.4
Pratisyen Hekim 19 9.1
Ebe 53 25.4
Hemsire 109 52.1
Calisma Suresi (Yil)

1-5 35 16.8
6-10 89 42.6
11-15 50 23.9
16-20 26 12.4
21 ve Uzeri 9 4.3
Medeni Durum

Evli 151 72.2
Bekar 58 27.8
Toplam 209 100.0

Tablo 2. Saglik personelinin hasta haklarina yonelik ders alma
durumuna goére dagilimi

Ders Alma Durumu Sayi %
Almayan 155 74.2
Alan 54 25.8
Dersin Alindigi Ogrenim Basamagi
ilkdgretim-Lise 18 33.3
Onlisans-Lisans 23 42.6
Tipta Uzmanlhk 13 241
Alinan Dersin Yeterlilik Durumu
Yeterli 38 70.3
Yetersiz 13 241
Bilmeyen 3 5.6
Toplam 209 100.0

Saglk personelinin 6grenim gordikleri
dénemde hasta haklarina yonelik % 25.8'inin
ders aldig1, % 74.2'sinin ise ders almadig
saptanmistir. Ders alan saglik personelinden
%70.3'0 bu dersin yeterli oldugunu, %24.1'i
bu dersin yetersiz oldugunu, %5.6's ise
bilmedigini ifade etmistir (Tablo 2).

Hasta haklarina yonelik hizmet ici egitim
alma durumlan incelendiginde; katiimcilarin
%62.7'sinin hizmet ici egitim aldig
belirlenirken, %37.3'Gniln hizmet ici egitim
almadig belirlenmistir. Saglik personelinin

aldigi hizmet ici egitimin %65.6'sinin
hastaneden gérevlendirilen personel
tarafindan, %34.4'nln ise konu ile ilgili uzman
kisi tarafindan verildigi saptanmigtir. Egitimin
etkinligi ile ilgili degerlendirmelerine
bakildiginda; % 64.1'i etkin oldugunu,
%26.7'si etkin olmadigini ve %9.2'si
degerlendirme yapamayacagini belirtmistir.
Hasta haklar konusunda hizmet ici egitimin
gerekliligi ile ilgili yaklasimlari
degerlendirildiginde; saglk personelinin
%67.9'u egitimin gerekli oldugunu, %23.5'i
egitimin gerekli olmadigini ve %8.6'si egitimin
gerekliligi konusunda degerlendirme
yapamayacagini bildirmistir.

Saglk personeline calistiklari kurumdaki
hasta haklari ihlalleri ile ilgili diisiinceleri
soruldugunda; % 38.3'l ihlalin az oldugunu,
%29.7'si ihlalin abartildigini, %6.7'si ise
bilgisinin olmadig séylemistir. Hasta haklari
ihlallerinin blytik cogunlukla (% 35.1) olumsuz
is kosullari, kurumun fiziki kapasitesindeki
yetersizlikler ve personel sayisindaki
yetersizliklerden kaynaklandig belirtilmistir.

Saglik personelinin saglk hizmeti sunarken,
hasta haklarina uygun davraniglar gostermeleri
bakimindan en ¢ok (% 80) mahremiyete saygi,
hastanin rizasi ve izin hakki ve genel olarak
bilgi isteme hakkini dikkate aldiklari, en az
(%20) ise miiracaat, sikayet ve dava hakki,
Otanazi yasagini dikkate aldiklari belirlenmistir.

Hasta haklari ile ilgili bilgi durumlarn
hakkinda kendilerini degerlendirmeleri
istendiginde; %56.9'u hasta haklarini
yeterince bildigini, % 13.9'u hasta haklarini
yeterince bilmedigini, %29.2'si de kismen
bildigini ifade etmistir. Hasta haklarina uygun
davranislar géstermeleri bakimindan saglk
personelinin % 79.4'( hasta haklarina uygun
davrandigini, % 1.9'u hasta haklarina uygun
davranmadigini, % 18.7'si ise kismen hasta
haklarina uygun davrandigini belirtmistir.

Saglik personelinin hastalarina hitap
durumlari incelendiginde; % 86.6'sinin
hastalarina “isim"”, %0.5'inin “alinan tani",
%0.5'inin “yatak numarasi”, %12.4'linlin ise
“amca", “teyze"” ya da “dede" biciminde
hitap ettigi saptanmustir.

Hasta haklarina yonelik bilgi durumlari
degiskenlere gore incelendiginde; erkeklerin
kadinlara gore, pratisyen hekimlerin uzman
hekimlere ve ebelere gore, calisma yil az
olanlarin fazla olanlara gore, hastalarin bakimi
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Tablo 3. Saglik personelinin bazi 6zelliklerine gére hasta haklar bilgi puan ortalamalarinin dagilimi

Degiskenler n Puan Ortalamasi = SD Test p
Cinsiyet

Kadin 177 83.05 = 14.49 t=229 p < 0.05
Erkek 32 77.00 + 8.15

Mesleki Durum

Uzman Hekim 28 85.17 = 8.10

Pratisyen 19 73.21 = 4.83 KW = 24.81 p < 0.05
Hekim(*)

Ebe 53 85.37 = 3.62

Hemsire 109 81.32 = 16.84

Calisma Suresi (Yil)

1-5 yil 35 85.17 = 16.05 KW = 17.44 p < 0.05
6-10 yil 89 103.63 = 15.45

11-15 yil 50 88.43 + 10.32

16-20 yil 26 134.92 £ 9.09

21 yil ve lzeri © 156.72 = 9.73

Hastanin Bakim Bilgisi

Biliyor 192 83.14 = 12.77 MWU = 8.68 p < 0.05
Bilmiyor 17 70.70 = 20.03

Hastanin Haklari ile ilgili Bilgisi

Biliyor 68 86.10 + 12.55 t=3.39 p < 0.05
Bilmiyor 90 78.55 + 14.75

ile ilgili plan ve programlarini bilmedigini
dustinenlerin bildigini diistinenlere gore ve
hastalarin haklarini bilmedigini diistinenlerin
bildigini dlstinenlere gore hasta haklar ile ilgili
bilgi duizeyi istatistiksel acidan anlamli sekilde
diistik olarak belirlenmistir (p < 0.05) (Tablo
3).

Tartisma

Hasta gereksinimlerinin karsilanmasinda,
hasta cikarlarinin korunmasi ve sunulan saghk
hizmetinin kalitesinin artinlmasinda hasta
memnuniyetinin saglanmasi igin saglk
personelinin hasta haklarini bilmesi ve bu
haklara uygun davranmasi giderek 6nem
kazanmaktadir. Clink(i haklarina uygun
davranildiginda hastalarin beklentileri
karsilanmakta, sunulan saglik hizmetlerinden
memnuniyetleri artmaktadir (9). Hasta haklari
konusunda yapilmis olan bu calismada, saglik
personelinin hasta haklari ile ilgili bilgi
diizeyleri ile ilgili kendilerini degerlendirmeleri
istendiginde; %56.9'unun hasta haklarini
yeterince bildigi saptanmistir. Topbas ve
arkadaslari tarafindan Tip Fakdltesi'ndeki
asistan ve intern hekimler tizerinde yapilan bir
arastirmada, hekimlerin yaklasik % 60'inin
hasta haklarini bildigi belirlenmistir (10).

Woagara tarafindan ingiltere’'de yapilan bir
calismada, saglik personelinin insan haklar ve
hasta haklari konusunda oldukca diistik
diizeyde bilgilerinin oldugu bulunmustur (11).
Ozdemir ve arkadaslari tarafindan yapilan
calismada, hekimlerin % 60'Inin hasta haklari
ile ilgili yasal diizenlemelerin farkinda oldugu
saptanmistir (12). Ocaktan ve arkadaslari
tarafindan saglik personelinin hasta haklari
konusunda kendi bilgi ve tutumlarini
incelemek Uzere yapilan arastirmada ise, saglk
personelinin % 63.4'inlin hasta haklari
konusunda kendi bilgisini yeterli buldugu
belirlenmistir (13). Ozer ve Giinay tarafindan
Kayseri il merkezinde calisan hekimlerin hasta
haklari konusundaki bilgi diizeyleri ile ilgili
calismada da, hekimlerin hasta haklari
konusundaki bilgi diizeyleri 100 puan
tzerinden degerlendirildiginde ortalama bilgi
puani 73.3 * 11.3 olarak saptanmustir (14).
Teke ve arkadaslarn tarafindan Egitim
Hastanesi'nde gbrev yapan hemsireler
tzerinde yapilan diger bir arastirmada,
hemsirelerin % 64.2'sinin hasta haklari
kavramiyla gesitli bicimlerde okul disindaki
kaynaklar araciigiyla karsilagtiklari
bulunmustur (15). Esiyok ve arkadaslari
tarafindan yapilan baska bir calismada ise, dis
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hekimlerinin % 90.7'sinin, hasta haklari
konusundaki bilgilerini yetersiz ya da kismen
yeterli bulduklari belirlenmistir (16). Elde edilen
sonug literatirle karsilastirildiginda benzerlik
gostermektedir. Ancak halen istenen diizeyde
olmamasi nedeniyle disiik olarak
degerlendiriimektedir. Nedeninin ise, saglk
personelinin gerek 63renim yasaminda,
gerekse meslek yasantisinda hasta haklarina
yOnelik egitim almamasi ya da egitim
faaliyetlerinin etkin olmayisi oldugu
distinilmektedir.

Saglik personelinin hasta haklar konusunda
bilgi acigini kapatacak en énemli yaklagimin
egitim oldugu dislinilmektedir. Hasta haklari
konusunda yapilmis olan bu calismada, saglik
personelinin %25.8'inin 6grenim gordukleri
donemde hasta haklarina yonelik ders aldig,
calisma déneminde ise % 62.7'sinin hizmet ici
egitim aldig belirlenmistir. Teke ve arkadaslari
tarafindan yapilan bir arastirmada,
hemsirelerin % 55'inin hasta haklari ile ilgili bir
egitim aldig bulunmustur (15). Ocaktan ve
arkadagslari tarafindan yapilan arastirmada ise
saglik personelinin %48.8'inin hasta haklari ile
ilgili bilgilerini mezuniyet sonrasi egitimlerinde,
%30.9'unun ise mezuniyet éncesi
egitimlerinde aldiklari saptanmustir (13). Esiyok
ve arkadaslari tarafindan yapilan baska bir
calismada da dis hekimlerinin %43.1'inin hasta
haklar konusunda egitim aldig1 belirlenmistir
(16). Galisma sonucu literatirle kiyaslandiginda
mezuniyet 6ncesi egitim dlizeyinin diisiik
oldugu, mezuniyet sonrasi egitimin ise istendik
dizeyde olmadigi dikkat cekmektedir. Bu
sonucun da saglik personelinin bilgi diizeyine
yansidig goriilmektedir.

Tablo 3'te gorildugu gibi, saglik
personelinin hasta haklarina yonelik bilgi
durumlan degiskenlere gore incelendiginde;
erkeklerin kadinlara gore, pratisyen hekimlerin
uzman hekimlere ve ebelere gore, calisma yili
az olanlarin fazla olanlara goére, hastalarin
bakimi ile ilgili plan ve programlarini
bilmedigini duslinenlerin bildigini diisiinenlere
gore ve hastalarin haklarini bilmedigini
dustinenlerin bildigini distinenlere gore hasta
haklari ile ilgili bilgi diizeyi istatistiksel acidan
anlamli sekilde dustik olarak belirlenmistir
(p<0.05).

Kayseri'de 2003 yilinda yapilan bir
arastirmada hekimlerin hasta haklari ile ilgili
bilgi dlizeyleri istatistiksel acidan
incelendiginde, erkeklerin kadinlardan daha
fazla bilgiye sahip oldugu saptanmistir (17).
Ozer ve Giinay tarafindan yapilan calismada
da, erkek hekimlerin bilgi puan ortalamalari
kadin hekimlerden 4.5 puan ylksek ve aradaki
fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur
(14). Topbas ve arkadaslari tarafindan yapilan
baska bir arastirmada ise, asistan hekimlerin
hastalarina karsi tutum puanlar cinsiyetlere
gore incelendiginde, arada anlamli bir fark
bulunmamistir (10). Hasta haklar konusunda
saglk calisanlar arasinda yapilmis olan bu
calismada durum farkhlik géstermektedir.
Aradaki farkin yalniz hekimler tizerinde
yapillmasindan ve arastirma kapsamina kadin
ve erkeklerin benzer oranda alinmamasindan
kaynaklandigi diistintilmektedir. Bunun icin
kadin ve erkek oraninin benzer tutuldugu
daha kapsamli arastirmalar yapilmasi
gerekmektedir.

Hasta haklarina iliskin bilgi dlizeyi meslek
gruplarina gore incelendiginde, pratisyen
hekimlerin anlamli sekilde ebe ve uzman
hekimlerden daha diislik bilgi diizeyine sahip
oldugu belirlenmistir. Yilmaz tarafindan hekim
ve hemsirelerin hasta haklarina yonelik bilgi ve
uygulamalarina yonelik yapilan calismada,
doktor ve hemsirelerin var olan hasta haklarini
6nemli 6lctide bilmedikleri saptanmustir (8). Bu
sonucun egitim sirasinda hasta haklarina
yonelik olarak kazandirilan duyarlilik ile ilgili
oldugu dusliniilmektedir.

Galisma yili ile ilgili bulguyu destekleyen
literatiir incelendiginde; Ozer ve Giinay
tarafindan yapilan calismada hekimlik stresinin
hasta haklari ile ilgili bilgi puan ortalamasini
anlamli bicimde etkiledigi, yapilan ileri analizde
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hekimlik stiresi arttikca bilgi puaninin da arttig
belirlenmistir (14). Topbas ve arkadaslari
tarafindan yapilan bir arastirmada ise,
hekimlerin bilgi diizey puani ile meslek stireleri
arasinda anlaml zayif bir iliski oldugu
saptanmistir (10). Teke ve arkadaglan tarafindan
yapilan bagka bir calismada, hemsirelerin
toplam calisma sureleri arttikca, hasta haklari
konusunda bilgi puan ortalamalarinin arttigi,
ancak artigin istatistiksel agidan anlamli
olmadigi belirlenmistir (15). Bu bulgunun, saglik
personelinin meslegini icra ederken zamanla
hastalarin bazi haklari oldugu bilincine varmasi
ve calisilan yila paralel olarak artan duyarlilikla
ilgili oldugu distintilmektedir.

Sonug ve Oneriler

Saglik personelinin hasta haklari ile ilgili
bilgi durumu, mesleki durum, cinsiyet, calisma
yili, hastalarin bakim planini ve hasta haklarini
bilme durumuna goére degismektedir. Bu
nedenle, saglik personelinin mezuniyet dncesi
ve sonrasi egitimlerinde hasta haklar
konusuna yer verilmesi ve egitimlerin
degerlendirilmesi 6nerilmektedir.

iletisim: Msc. Ozlem Duran
E-posta: oduran@cumhuriyet.edu.tr

Kaynaklar

1- Akdur R, Aydin E. Tibbi Etik ve Meslek Tarihi,
Ankara: Somgur Yayincilik; 2001.p.125-155.

2- OzIi T. Hasta Haklar, istanbul: Timas Yayinlan;
2005. p.14-21.

3- Ucar M. Askeri Baglamda Saglik
Hizmetlerinin Boyutu. TSK Koruyucu
Hekimlik Biilteni 2005; 4 (1): 37-44.

4- Alptekin K. Saglik Hakki ve insan Haklari
Uzerine Bir Degerlendirme, Tiirkiye
Klinikleri Etigi-Hukuku-Tarihi Dergisi 2004;
12: 132-138.

5- Onal G, Civaner M. Hasta Haklari
Uygulama Yénergesi: Tirkiye'de Hasta
Haklarinin Yasama Gegirilmesi icin Bir
Adim, Turkiye Klinikleri 2005; 13(3): 81-
85.

6- Oguz Y.N. Hasta Haklari Alanindaki

Gelismeler ve Degisen Degerler, Turkiye
Klinikleri Etigi-Hukuku-Tarihi Dergisi 1997;
5(2): 50-55.

7- Karakaya H. Hasta Haklar, Saghk
Calisanlari ve Etik, Ttrkiye Klinikleri Tip
Etigi-Hukuku-Tarihi Dergisi 1996; 4(3):114-117.

8- Yilmaz M. Hasta Haklarinin Hemsire,

Doktor ve Yatan Yetiskin Hastalar Agisindan
incelenmesi, Cumhuriyet Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitlist, Yuksek Lisans Tezi, Sivas,
1991, p.22-65.

9- Zebiene E, Razgauskas E, Basys V,
Baubiniene A, Gurevicius R, Padaiga Z, et
al. Meeting Patient’s Expectations In
Primary Care Consultations In Lithuania,
International Journal For Quality In Health
Care 2004; 4(1): 37-45.

10- Topbag M, OzIii T, Can G, Bostan S.
Hekimler Hasta Haklarini Ne Kadar Biliyor?
Bir Tip Fakiiltesindeki Asistan ve intern
Hekimlerin Bilgi Duzeyleri, Turkiye Klinikleri
J Med Ethics 2005; 13:81-85.

11- Woogara J. Patient’s Right To Privacy And Dignity
In The NHS, Nurs Stand 2005; 19:33-37.

12- Ozdemir MH, Ergonen AT, Sonmez E, Can
10, Salacin S. The Approach Taken By The
Physicians Working At Educational
Hospitals In izmir Towards Patients Rights,
Patient Edc Couns 2006; 61:87-91.

13- Ocaktan E, Yildiz A, ®zdemir O.

Abidinpasa Saglik Grup Baskanhgi
Bolgesinde Calisan Saglik Personelinin
Hasta Haklari Konusunda Bilgi ve Tutumlari,
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi
2004; 57(3): 129-137.

14- Ozer A, Giinay O. Kayseri il Merkezinde
Calisan Hekimlerin Hasta Haklari
Konusundaki Bilgi Duizeyleri, Erciyes Tip
Dergisi 2007; 29(1): 56-63.

15- Teke A, Ucar M, Demir C, Celen O, Karaalp T. Bir
Egitim Hastanesinde Gérev Yapan Hemsirelerin
Hasta Haklari Konusundaki Bilgi ve Tutumlarinin
Degerlendiriimesi, TSK Koruyucu Hekimlik Bilteni
2007; 6(4): 259-266.

16- Esiyok B, Yasar ZF, Turla A. Dis Hekimlerinin Hasta
Haklari Konusundaki Bilgi Diizeyleri, Tiirkiye
Klinikleri J Med Sci 2007; 27: 367-371.

17-Ozer A. Kayseri il Merkezinde Calisan Hekimlerin
Hasta Haklari Konusunda Bilgi-Tutum ve
Davranislar, Erciyes Universitesi Tip Fakiltesi Halk
Sagligr Anabilim Dali, Uzmanlk Tezi, Kayseri,
2003, p.106-141.

ted * 2008 ¢ cilt 17 e say1 1 * 6



Dev Pediinklile Seboreik Keratoz: Nadir bir Klinik

Gortindm ve Dermoskopinin Tanidaki Roli

Giant Pedunculated Seborrheic Keratosis: A Rare Clinical Case and the Role of

Dermoscopy in Diagnosis

Dr. Isil Kiling Karaarslan*, Dr. Meltem Tiirkmen**, Dr. Taner Akalin***,

Dr. Fezal Ozdemir****
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Oz

Abdominal bolge yerlesimli dev pedinkdlld
seboreik keratozu olan altmis yasindaki erkek olgu,
olagan disi klinik gériinimiine dikkat cekmek ve
tipik beyin benzeri gérlinimin izlendigi
dermoskopinin tanidaki roliinii vurgulamak amaciyla
sunulmustur.

Anahtar sézciikler: Seboreik keratoz,
dermoskopi, melanom.

Giris

Seboreik keratoz (SK) sik gortilen benign
hiperkeratotik bir kutan6z timordir. Genellikle
govde yerlesimli olmakla birlikte ytizde,
kollarda ve bacaklarda da gorilebilir.
Gogunlukla deriye yapisik bir gériniimde,
ylizeyel verriikdz plaklar halinde bulunur.
Lezyonlarin yizeyinde siklikla keratotik tikach
follikiiler orifisler bulunur. Lezyon capi
genellikle 1-3 cm olmakla birlikte nadiren
3 cm'den blylk olabilir. Genellikle saridan

Abstract

A 60-year-old male patient with a giant
pedinculated seborrheic keratosis on the abdomen
is presented to point out the possibility of unusual
clinical appearances and to emphasize the role of
dermoscopy in diagnosis, which shows a typical
brain-like appearance.

Key words: Seborrheic keratosis, dermoscopy,
melanoma.

kahve ya da siyaha degisen renklerde olabilen
bu lezyonlarin melanositik lezyonlardan ayrimi
bazen glc olabilmektedir (1).

Dermoskopi (dermatoskopi, epiliminesent
mikroskopi); pigmente deri lezyonlarinin
tanisinda kullanilan noninvaziv bir in vivo
yontemdir. Melanositik ve nonmelanositik deri
lezyonlarinin ayirici tanisi igin cesitli
dermoskopik 6lcltler belirlenmistir. Seboreik
keratozun dermoskopik tanisinda pigment agj,
agrege globdiller, i1sinsal yapi ya da homojen

Resim 1-2. Abdominal bélgedeki kahverengi-siyah pedinkiillii pigmente lezyon. o

*Uzm.; Ege U. Tip Fak. Dermatoloji AD, izmir
**Asis.; Ege U. Tip Fak. Dermatoloji AD, Izmir
***prof.; Ege U. Tip Fak. Patoloji AD, izmir
****prof.; Ege U. Tip Fak. Dermatoloji AD, izmir
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Resim 3. Dermoskopik goriintii: Multipl miliabenzeri kistler (ok),
yaygin komedon benzeri agikliklar ve kriptler (daire) ile beyin
benzeri gériiniim

olusturan bantlarla anastomoz yapan bazaloid hiicre proliferasyonu.
HE x 40

mavi pigmentasyon gibi melanositik kriterlerin
olmamasi ve milia-benzeri kistler, komedon
benzeri agikliklar ya da diizensiz kriptlerle
karakterize beyin benzeri gériinim olarak
adlandirilan global paternin varlig
karakteristiktir (2).

Burada dev pedunkdlli seboreik keratozu
olan bir olgu, olagan digi klinik gériinimiine
dikkat cekmek ve tanida dermoskopinin
6nemini vurgulamak amaciyla sunulmustur.

Resim 5. Seboreik keratoz. Keratin kistlerinin eslik
ettigi bazaloid hiicre proliferasyonu.
HE x 100

Olgu

Altmis yasindaki erkek olgu abdominal
bolge yerlesimli, kahverengi-siyah renkte, dev
bir pigmente lezyon nedeniyle klinigimize
basvurdu. Pedlinkilli olan bu lezyon, 5x4 cm
boyutlarinda ve deriye yapisik verriikdz plak
goriinimdeydi. Hasta on bes yildir var olan bu
lezyonun zamanla blyiadiagini ve kabardigini
belirtti (Resim 1, 2). Dermoskopik incelemede
multipl milia benzeri kistler, lezyonda yaygin
bir sekilde dagilmig komedon benzeri acgikliklar
ve kriptler ile beyin benzeri gériinim izlendi
(Resim 3). Mikroskobik incelemede genis
kordonlar olusturmus bazaloid hiicre
proliferasyonu ve keratin kistleri ile karakterli
seboreik keratoz (akantotik tip) bulgulari
izlendi (Resim 4, 5).

Tartisma

Literatiirde, soliter ya da multipl dev
seboreik keratozu olan az sayida olgu bildirisi
vardir 3-12). Bizim olgumuzda klinik gériinim
pigmente dev pediinkilli seboreik keratoz ile
uyumluydu.

Pigmente deri lezyonlarinin ayirici tanisinda
yer alan en 6nemli lezyon melanositlerden
kdken alan bir malinite olan melanomdur.
Melanom tiim deri kanserlerinin % 4'lin(i
olusturdugu halde, deri kanserlerine bagl
6lumlerin % 75'inden sorumlu en tehlikeli deri
kanser tipidir. Genellikle rengi, sekli ya da
capinda degisim 6ykdsi olan koyu kahve-
siyah renkli lezyonlar bigiminde gorliir.
Lezyonun asimetrik olmasi, kenarlarinin
diizensiz olmasi, renk alacasi olmasi, capinin
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artis géstermesi tanida yardimei olan ip
uclaridir. Tedavide en 6nemli nokta lezyonun
erken taninabilmesidir. Uzun yillar icinde
gelisim géstermis olsa bile, dev pigmente
lezyonlarin ayirici tanisinda melanomu ekarte
etmek gereklidir. De Giorgi ve ark., abdomen
bolgesinde, on bes yil icerisinde blyiime ve
elevasyon gosteren dev pigmente lezyonu
olan (en Ust capr 16 ¢ m) bir melanom olgusu
bildirmislerdir (13).

Bizim olgumuzda da lezyonun klinik

gorinim SK'in kesin tanisi icin yeterli degildi.

Lezyonun dev boyutu, koyu kahve-siyah rengi
ve hastanin yasi melanom acisindan kismen
sliphe uyandiriyordu. Bu noktada dermoskopi,
tipik beyin benzeri goriiniim ile kesin taniyi
koymamizi sagladi. Lezyon yalnizca hastanin
istegi nedeniyle eksize edildi.

iletisim: Dr. Meltem Tiirkmen
E-posta: meltemturkmen@hotmail.com
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Konular:Gaziantep'te bebek dostu il ile ilgili yapilan calismalar,
cocuk saghgi izlem ilkeleri, kanita dayali gebe saghg izlemi,
kadin sagliginin cocuk saghg tizerine etkileri, aile saglgi ve
cocuk saghg iliskisi, Ek besinlere gecis ve yoresel farklar,ishalli
cocuga yaklasim, asi uygulamalar ve uygulamalar sirasinda sik
karsilasilan sorunlar, diinyadaki ulusal asi programlarindaki
gelismeler, Tlrkiye'de YD. taramalarinin durumu, cocuk isciligi
ve bunun cocuk istismari ile baglantisi, beslenmede yenilikler,
nutrigenomik, genetik ve beslenme, yag asitleri.

sted * 2008 ¢ cilt 17 e say1 1 ¢ 9



Serebral Paralizi'li Cocuklarin ve Ailelerinin Demografik
Ozelliklerinin Incelenmesi

Investigation of Demographic Characteristics of Children with Cerebral Palsy and of
Their Families

(!

Pelin Pistav Akmese*, Akmer Mutlu**, Mintaze Kerem Giinel***

Basvuru Tarihi: 20 Mart 2007 Kabul Tarihi: 4 Ocak 2008

Oz

Amag: Bu calisma; Serebral Paralizi (SP)'li
cocuklarin ve ailelerinin demografik 6zelliklerinin
incelenmesi amaciyla planland.

Gerec ve Yontem: Bu calismada Ankara Fizik
Tedavi Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Rehabilitasyon Klinigi'nde Ocak-Agustos
2006 tarihleri arasinda yatarak tedavi géren 104
SP'li cocugun ve ailelerinin demografik 6zellikleri
retrospektif olarak incelendi. Olgularin yas, cinsiyet,
SP tanisi aldig1 yaslari, klinik tipleri, anne ve
babalarin sosyokiiltirel ve ekonomik 6zellikleri
sorguland.

Sonuglar: Olgularin 31'i (ylizde 29.8"i) kiz, 73"l
(ylizde 70.2'si) erkekti ve yas ortalamalar 6.8 =2.4
yil idi (4-12). Olgulardan 54'( (ytizde 52.0'1) 0-1
yas arasinda tani alirken, 26'si (ylizde 25.0'i) 1-2
yas arasinda tani almisti. Olgular klinik tip agisindan
incelendiginde, ylizde 73.1 oraniyla en fazla spastik
tip SP mevcuttu. Annelerin yas dagilimi 26-40,
babalarin ise 31-40 yas arasinda idi. Ailelerden 67'si
(ylizde 64.4") Ankara disinda yasarken, 37'si (ylizde
35.6's1) Ankara'da yasiyordu. Ailelerden 46's
(ylizde 44.2'si) SP hakkinda yeterli bilgiye sahipti.

Tartisma: Ulkemizde SP prevalansinin oldukca
yliksek olmasi, SP'li cocuklarin ve ailelerinin
demografik zelliklerini ortaya koyma gerekliligini
artirmaktadir. Demografik 6zelliklerin
belirlenmesinin, etkin rehabilitasyon hedeflerinin
saptanmasina katkida bulunabilecegi
degerlendirmesi yapilmistir.

Anahtar sozciikler: Serebral paralizi;
demografik dzellikler.

Giris

Serebral Paralizi (SP), gelismekte olan fetal
ya da infant beynindeki nonprogresif hasara
bagl olarak, hareket ve postiir gelisiminde
bozukluga ve aktivite kisithliklarina neden olan
tablo olarak tanimlanmaktadir. SP'de motor
bozukluklara siklikla kognitif, duyu, iletisim,
algilama, davranis, nébet bozukluklar eglik
etmektedir (1). SP'nin klinik tipi agisindan farkli
siniflandirmalar olmakla birlikte en sik
kullanilan siniflandirma; spastik, diskinetik,
ataksik, hipotonik ve miks tiptir. Spastik tip,

Abstract

Objective: This study was planned to examine
the demographic characteristics of children with
cerebral palsy (CP) and of their families.

Material and Methods: In this study, the
demographic characteristics of children with
cerebral palsy (CP) and of their families were
investigated retrospectively in 104 children who
were hospitalized for rehabilitation in Ankara
Physical Therapy and Rehabilitation Education and
Research Hospital, Pediatric Clinic between January-
August 2006. Age, sex, age at diagnosis, clinical
type and social, cultural and economic
characteristics of families were examined.

Results: Mean age of the children was 6.8
+2.4 years (min:4-max:12); 31 (29.8%) were
females and 73 (70.2%) were males. 54 of the
children (52.0%) were diagnosed in the first year of
life and 26 (25.0%) in the second year. When the
clinical type of CP was investigated, the most
common type was spastic type with 73.1%. Ages
of the mothers were between 26-40 and the
fathers between 31-40. 67 families (64.4%) were
living outside Ankara while 37 (35.6%) lived in
Ankara. 46 families (44.2%) had sufficient
knowledge about CP.

Conclusion: The high prevalance of CP in our
country requires that the demographic
characteristics of children with CP and of their
families be elucidated. Determination of
demographic characteristics may contribute to
designate effective rehabilitation targets.

Key words: Cerebral palsy; demographic
characteristics.

SP'nin en fazla karsilagilan tipidir 4, 2).
Prematiire ve dlsiik dogum agirligiyla dogan
bebeklerde, zamaninda dogan ve normal
dogum agirhgina sahip bebeklere gére SP riski
oldukga ytiksektir (3).

SP prevalansi ile ilgili bircok tlkede
calismalar yapilmistir. Uciincii diinya
Ulkelerinde, 6zellikle perinatal nedenlere bagh
olmak lzere; SP prevalansi daha ylksektir (4).
Tlrkiyedeki SP prevalansi ile ilgili son yapilan
calismada ise, oran 1000 canli dogumda 4.4

* Uzm. Fzt.; Ankara Fizik Tedavi ve Rehab. Egitim ve Ars. Hastanesi, Ankara

** Uzm. Fzt.; Hacettepe U. Fizik Tedavi ve Rehab. YO , Ankara
***Dog.; Hacettepe U. Saghk Bilimleri Fak., Fizik Tedavi ve

ehab. Béliimii, Ankara
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olarak bulunmustur (5). Saglik kontrollerindeki
yetersizlikler, elverigsiz dogum kosullari, yliksek
ates, hastaliklar, malnutrisyon ve akraba
evliliklerinin bu oranin yiikselmesine neden
oldugu tahmin edilmektedir ().

Turkiyedeki ylksek SP prevalansi, bu
cocuklarin ve ailelerinin demografik 6zellikleri
ile ilgili calismalara gereksinimi artirmaktadir.
Bu amagtan yola cikarak; calismamiz SP'li
cocuklarin ve ailelerinin demografik
ozelliklerinin incelenmesi amaciyla retrospektif
olarak yapildr.

Gere¢ ve Yontem

Bu calismada Ankara Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi
Gocuk Rehabilitasyon Kliniginde Ocak-Agustos
2006 tarihinde yatarak tedavi goren, yas
ortalamasi 6.8 =2.4 yil olan 104 SP'li cocugun
ve ailelerinin demografik ézellikleri retrospektif
olarak incelendi. Olgularin yas, cinsiyet,
dogum sekli, dogum zamani, tani aldigi yas,
kacincr cocuk oldugu, anne-babalarin yasi ve
meslekleri, akrabalik durumlar egitim
durumlari, ailenin ¢ocuk sayisi, ailenin sosyal
glivencesi, aile tipi, ailenin yasadigi il ve yer,
hastalik hakkinda ailelerin bilgilendirilme
durumu sorgulandi. SP klinik ve anatomik
tiplemesi yapildi, islevsel bagimsizlik dizeyleri
saptandi. Calismanin yapilabilmesi icin Ankara
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Egitim Planlama Kurulu
(EPK) ve cocuklarin ailelerinden izin alindi.

Sonuclar

Bu bolimde SP'li cocuklarin ve ailelerin
ozelliklerine iliskin arastirma sonuclarina yer
verilecektir. SP'li cocuklarin demografik
Ozelikleri Tablo 1'de yer almaktadir.

SP'li olgularin 31'i kiz (ylizde 29.8'"), 73"l
(ylizde 70.2') erkek, yas ortalamalari 6.8 =2.4
yil(4-12) idi. Olgularin 52'si (ytizde 50.0"1)
miadinda, 42'si (ylizde 40.4'0) premature,
10'u (ylizde 9.6's1) ge¢ dogum olup, 62'si
(ylzde 59.6's1) normal dogum, 42'si (ylizde
40.4""1 sezaryen ile dogmuslardi. Olgularin
54'(i (yiizde 52,0'u) 0-1 yas, 26'si (ylzde
25.0") 1-2 yas, 12'si (ytizde 11.5'i) 2-3 yas
arasinda, 12'si (ylizde 11.5'i) 3 yasin Ustiinde
tani almisti. Anne- baba arasindaki akrabalik
sorgulandiginda; 10'unda (ylizde 9.6) ebeveyn
arasinda birinci derece, 13'linde (ylizde 12.5)
ikinci derece akrabalik mevcuttu. Olgularin
37'si (ylizde 35.6's1) ailenin ilk cocugu iken,
22'si (ylizde 21.2'si) ortanca, 45'i (ylizde

43.3'0)) son cocuktu.

Olgular SP klinik tiplemesine gére dagilimi;
76'si (ylizde 73.1'inin) spastik tip, 10'u (ylizde
9.6'sinin) diskinetik tip, 7'si (ylizde 6.7'sinin)
ataksik tip, 11'i (ylzde 10.6'sinin miks tip SP
seklinde, anatomik tiplemesine gore ise; 49'u
(ylizde 47.1'inin) diparatik, 37'si (ylizde
35.6'sinin) kuadriparatik, 18'i (ylizde
17.3'linlin) hemiparatik tip SP seklinde idi.

SP'li cocuklarin islevsel bagimsizlik
diizeylerine iliskin bilgiler Tablo 2'de yer
almaktadir.

Olgularin yemek yeme, giyinip soyunma ve
tuvalet ihtiyaci agisindan fonksiyonel
bagimsizlik diizeyleri Portage 6zbakim kontrol
listesi uygulanmistir. “Yapti”, “yardimla yapti”,
“yapmadi” seklinde annelere sorularak ve
gozlenerek degerlendirilmistir (7).

SP'li gocuklarin ailelerinin demografik
ozellikleri Tablo 3'te gosterilmistir.

Annelerin yas ortalamasi 32.2+4.3 yil
babalarin yas ortalamasi 34.4+3.6 yildi.
Annelerin hepsi ev kadini idi. Babalarin ise
53"l (ylizde 51.0"1) serbest meslek sahibiydi.
Sosyal glivence acisindan ailelerin 51'i (ylizde
49.0") yesil kartli idi. SP'li cocuklarin
ailelerinin 67'si (ylizde 64.4'l) Ankara
disinda yasarken, 37'si (ylizde 35.6'sl) ilcede,
22'si (21.2'si kdyde) yasamaktaydilar, Ankara
disindan yasayanlarin (ylizde 35'i) ilcede,
(ylizde 21'i) kdyde yasamaktaydilar.
Ailelerden 46'si (ylzde 44.2'si) SP
hakkinda yeterli bilgiye sahipti.

Tartisma

Galismamiza Ankara Fizik Tedavi

Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Klinigi'nde yatarak tedavi
gbren SP tanisi almis 104 hasta alindi. Bu
arastirma, hastanemizde yatarak tedavi goéren
SP'li olgularin demografik 6zelliklerine bir
bakis agisi getirerek daha sonraki kapsamli
calismalara katkisi olacagl distintlerek
planland.

Galismamiza alinan olgularin yiizde 70.2" si
erkekti. Dogan ve arkadaslarinin ayni klinikte
2001 yilinda yaptiklar calismada, erkek
cocuklarin oranini ylizde 48.0"1 olarak
belirtmislerdir. Bu cinsiyet dagilimindaki
farklihgin o déneme ait bir bulgu oldugunu
gostermektedir (8). Olgularin (ylzde 40.4'0)
37 haftanin altinda prematiire dogum
Oykusiine sahipti. Serdaroglu ve arkadaslarinin
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Tablo 1. Serebral Paralizi'li cocuklarin demografik 6zellikleri (Sayi:

104)
Yas (X- SD) Alt simir-Ust sinir
Yas 6.8-2.4 4yas-12 yas
Sayi Yiizde Dagilimi

Cinsiyet

Kiz 31 29.8

Erkek 73 70.2
SP Tani Aldig Yas

0-1 yas 54 52.0

1-2 yas 26 25.0

2-3 yas 12 11.5

3 yas ve Ustl 12 11.5
Dogum Sekli

Normal Dogum 62 59.6

Sezaryen 42 40.4
Dogum Zamani

Miadinda 52 50.0

Prematiire 42 40.4

Geg dogum 10 9.6
Akrabalik

Birinci derece 10 9.6

Ikinci derece 13 12.5

Yok 81 77.9
Kacina cocuk

ilk cocuk 37 35.6

Ortanca 22 21.2

Son cocuk 45 433
Klinik tip

Spastik 76 73.1

Diskinetik 10 9.6

Ataksik 7 6.7

Mks 11 10.6
Ekstremite Dagilimi

Diparatik 49 471

Kuadriparatik 37 35.6

Hemiparatik 18 17.3

Tablo 2.Serebral Paralizi'li cocuklarin fonksiyonel bagimsizlik

diizeyleri (Sayi: 104)

Fonksiyonel bagimsizlik diizeyleri Sayr | Yuzde Dagihmi
Yemek yeme

Yardimsiz yer 41 39.4
Yardimla yer 42 40.4
Kendi yiyemez 21 20.2
Giyinip-soyunma

Yardimsiz giyinip-soyunma 16 15.4
Yardimla giyinip-soyunma 58 55.8
Kendi yapamaz 30 28.8
Tuvalet ihtiyaci

Yardimsiz tuvalet ihtiyacini giderir 16 15.4
Yardimla tuvalet ihtiyacini giderir 54 51.9
Tuvalet ihtiyacini karsilayamaz 34 32.7

calismasinda 186 SP'li cocugun ylizde
48.3'linde prematire dogum oykisi varken,
ylizde 51.6'sinde normal ve ge¢ dogum
oykusl vardi (5). Dogan ve arkadaslarinin
calismasinda 98 olgunun yiizde 40,8'i
prematiire dogum Oykisl vardi. 8 Bu sonuclar
birbiriyle uyum gostermektedir.

SP'li cocuklarin anne babalarinin yizde
22.1'inde akraba evliligi oldugu gérilmektedir.
Tlrkiye'de ylizde 20-25 oraninda akraba
evliligi yapildigi belirlenmistir (9. Bir bagka
calismada bu oran yiizde 29.0 olarak
belirtilmistir (8). Ulkemizde hala akraba evliligi
prenatal nedenler arasinda 6nemli yer
tutmaktadir.

“Surveillance of Cerebral Palsy in Europe”
grubunun Avrupada 14 merkezde 4792 SP'li
cocuk Uzerinde yurattiikleri arastirmalarinda,
spastik SP oranini ylizde 84.1 olarak
bulmuslardir ©9). Serdaroglu ve arkadaslarinin
Tlrkiye'deki SP prevalansini arastirdiklari
calismalarinda, spastik tip ylizde 87.7 orani ile
gorilen en sik SP tipi idi (5). Dogan ve
arkadaglarinin yaptigi calismada spastik tip
orani (ylzde 78,5) idi 8). Ylzde 73.1'lik
spastik tip orani ile sonuclarimiz literattir
sonuclarina benzemektedir. Ekstremite dagilimi
acisindan spastik diparazi ytizde 47.1 orani ile
en fazla karsilagilan tablo idi. Serdaroglu ve
arkadaglarinin calismasindaki yizde 39.8’,
Dogan ve arkadaslarinin ¢alismasindaki yiizde
38.8 spastik diparazi oraniyla paralellik
gostermektedir (5,8).

Gocuklarin islevsel bagimsizlik diizeyleri
(yemek yeme, giyinip soyunma, tuvalet
gereksinimi), Portage 6zbakim kontrol listesi
ile, yardimli ya da yardimsiz yapmalarina gore
degerlendirilmistir, ancak Functional
Independence Measure for Children (WeeFIM)
gibi daha ayrintili test bataryalarinin
kullanimiyla olgularin islevsel bagimsizlik
duzeyi hakkinda daha ayrintili bilgi
edinilebilirdi (11).

Galismamizda SP'li cocuklarin yaninda,
anne ve babalarin demografik 6zelliklerini de
inceledik, ctinkl SP'li cocuk ve ailesi biitiin
olarak ele alinarak; uygulanan
rehabilitasyonun yasam kalitesini artirmasi
hedeflenmektedir. Ulkemizde ailelerin
sosyodemografik 6zellikleri ile ilgili olarak
Caner ve arkadaglarinin 314 vakayla yaptiklari
calismada, annelerin (ylzde 77.0) oraninda ev
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Tablo 3. Saglik personelinin bazi 6zelliklerine gore hasta haklar bilgi puan ortalamalarinin ylizde dagilimi

Anne Baba
Sayi Yuzde Sayi Yiizde
Meslek
isci 0 0.0 32 30.8
Memur 0 0.0 14 135
Serbest 0 0.0 53 51.0
Vefat 0 0.0 5 4.8
Egitim durumu
Okur-yazar degil 8 7.7 5 4.8
ilkokul Mezunu 72 69.2 60 57.7
Ortaokul Mezunu 8 7.7 14 13.5
Lise Mezunu 16 15.4 19 18.3
Universite mezunu 6 5.8
Sayi Yiizde Dagilimi
Cocuk sayisi
Tek Cocuk 17 16.3
2 cocuk 34 32.7
3 cocuk 33 31.7
4 ve ust 20 19.2
Sosyal Giivence
Emekli Sandigi 10 9.6
SSK 28 26.9
Bag-kur 15 14.4
Yesil kart 51 49.0
Aile tipi
Cekirdek 68 65.4
Genis 36 34.6
Yasadigi il
Ankara 37 35.6
Ankara disi 67 64.4
Yasadig yer
[ 45 43.3
lice 37 35.6
Koy 22 21.2
Hastaliki hakkinda bilgilendirilme durumu
Evet 46 44.2
Hayir 58 55.8

kadini oldugu, ylzde 9.9 oraninda okuma
yazma bilmedikleri, ytizde 50.0"inin ilkokul
mezunu oldugu belirtilmistir (12). irdesel ve
arkadaslarinin yaptiklar arastirmada, annelerin
ylizde 86.0'inin ev kadini oldugu ylizde
6.0"1inin okur yazar olmadigi, yiizde 73.0'inin
ilkokul mezunu oldugu bildirilmistir. Babalarin
ylizde 44.0"inin issiz, ylzde 36.0'inin serbest
meslek sahibi oldugu, ylzde 1.0'inin okur

yazar olmadigl, ylizde 59.0"inin ilkokul
mezunu oldugu anlasiimaktadir (13). Dogan ve
arkadaslarinin yaptiklar calismada annelerin
tamamina yakini ev kadini olup, ylzde
26.5'inin okur yazar olmadigi, ylzde
58.9'unun ilkokul mezunu oldugu, babalarin
ylizde 48.9'u serbest meslek sahibi olup ylizde
58,1'i ilkokul mezunu oldugu belirtilmistir (8).
Galismamizda ise annelerin tamami ev kadini
olup, ylizde 7,7'sinin okur yazar olmadig;,
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ylizde 69.2'sinin ilkokul mezunu oldugu
belirlenmistir. Babalarin ylizde 4.8'i okur yazar
degil, yizde 57.7'si ilkokul mezunu olup
ylizde 51.0'inin serbest meslek sahibi oldugu
belirlenmistir. Ailelerin egitim duzeylerindeki
dustiklik, olgularimizin ¢cogunun kirsal
kesimden basvurmasina baglanabilir.

Ailelerin ylizde 55.8'i cocuklarin tanisi
hakkinda yeterli bilgiye sahip degildi. Mckay
ve Hensey'in 1990 yilinda yaptiklari ¢alisma;
SP'li cocuga sahip ailelerin yiizde 58.0'inin
saglik calisanlarindan yeterli bilgi almadiklarini
gostermistir (14). Bu sonuglar tani hakkinda
ailenin daha fazla bilgiye ihtiyaci oldugunu ve
rehabilitasyon ekibinin bu konu Gzerinde daha
fazla durmasi gerektigini diisindirmektedir.

SP orani gelismis Ulkeler icin 1000 canlh
dogumda 1.5 ila 2.5 olarak verilmektedir ().
Turkiyede'ki SP orani ile ilgili son yapilan
calismada ise, oran 1000 canli dogumda 4.4
olarak bulunmustur (5). Ulkemizde SP
prevalansinin oldukca yiiksek olmasi, SP'li
cocuklarin ve ailelerinin demografik
ozelliklerini ortaya koyma gerekliligini
artirmaktadir. Demografik 6zelliklerin
belirlenmesinin, etkin rehabilitasyon
hedeflerinin saptanmasina, cocugun ve ailenin
yasam kalitesinin artirnlmasina katkida
bulunabilecegini dlisinmekteyiz.

iletisim: Mintaze Kerem Giinel

E-posta: mintaze@yahoo.com
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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 ocagl 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 Tdrkce kullaniimali; Tiirkce karsiligi olan yabanci sézclik kullanilmamalidir.

- 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 cok gértilen bigim ve yoénlerinin vurgulanmasina 6zen gésterilmelidir.

- Makale, agagida belirtilen boliimlerden olusmali, bolimlerin her birine yeni bir sayfa ile baslanmalidir.

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 adlar yazilmali, altincidan sonraki yazarlar "et al." ya da "ve ark." bigiminde
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 éz ve ingilizce dzette, galismanin ya da arastirmanin
amaglari, temel islemler, baslica bulgular ve varilan sonuglar bulunmalidir. Oz ve ingilizce 6zet 150-250 sozciikten olusabilir.
ingilizce ézet 6zlin aynen cevirisi olmalidir.

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

3. Giris: Bu bolimde, makale ile ilgili dnbilgiler, amag, gerekce belirtilmelidir. Bu béliimde ilgili kaynaklar disinda bilgi
verilmemeli, calismanin veri ve sonuclar bulunmamalidir.

Bu boéliimiin sonunda calismanin amaci ve gerekgesi agiklanmalidir.

4. Gereg ve Yontem: Bu bélimde calismanin gereg ve ydntemi 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 aciklayiniz. Bu bélimde bulgulara yer vermeyiniz.

5. Sonuglar: Bulgular metin, tablo ve sekiller Gizerinde gosteriniz. 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.

6. Tartisma: Calismanin yeni ve énemli yonlerini ve cikan sonuclari vurgulayiniz. Bulgularin ne anlama geldigine ve
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bunlarin sinirlarina yer verilmelidir. Sonuglarin amaclarla baglantisi kurulmalidir. Verilerin tam olarak desteklemedigi
sonuc ve aciklamalardan kacinilmalidir. Oneriler de bu béliimde yer alabilir.

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

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

Tipik dergi makalesi

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

ya da

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

Kitap

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

Kitap boliima

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

Web Sitesi

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

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

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

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

10. Sekiller ve Fotograflar

Sekiller profesyonelce cizilmig ve fotograflanmig olmalidir. Ozgiin gizimler yerine, temiz, parlak, siyah-beyaz
fotograflar yeglenmelidir. Fotograf arkalarinda yazar adi, numaralari ve oklarla tiste gelecek yén belirtiimeli; sekil ve
resim altlarina ¢ift aralikli agiklayici yazilar konmalidir. Sekiller ana metinde ilk deginildikleri siraya gore
numaralandinimalidir. Bagka yerde yayimlanmig sekiller igin 6zgilin kaynak belirtilmelidir.

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

Yazilarda Uygulanacak Bicimsel Ozellikler Kilavuzu

1. Sayfa numaralari: Sayfalara baslik sayfasindan baglayarak, sirayla numara verilmeli, sayfa numaralari her
sayfanin sag (st ya da alt kosesine yazilmalidir.

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

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

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

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

6. Kisaltmalar: Standart kisaltmalar ve 6l¢tim birimleri diginda, kisaltmadan olanak él¢tsiinde kaginilmalidir.
Kisaltma, metindeki ilk gecisinde acik yazilisiyla birlikte verilmelidir. Baslikta ve 6zette kisaltma kullaniimamalidir.

7. Yuzdeler: Yizde isareti (%) yerine "ylizde" s6zcligli 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; ti¢ kopya olarak ve disketiyle birlikte génderilmelidir. Yazilar sekiz sayfayr asmamalidir. Disket,
dosya adi ve dosyanin kaydedildigi program formati yazilarak etiketlenmelidir.

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

Metinlerin Gonderilmesi

Metinler, tim yazarlarin imzaladigi bir st yaziyla gdnderilmelidir. Bu yazida metnin tlim yazarlarca okundugu ve
onaylandigi, yazarlk hakki kosullarinin gerceklestigi belirtiimelidir.

Yazilar; "STED, TTB, GMK Bulvar Sehit Danis Tunaligil Sok. No:2 Kat:4 Maltepe 06570 Ankara" adresine postayla ya
da sted@ttb.org.tr adresine e-posta ile gonderilebilir. Yayimlanmasi uygun gorilen yazilarda, belirlenen eksikliklerle
ilgili dizeltme ve diizenlemeler Yayin Kurulu'nca yapilabilir. Yayimlanmayan yazilar geri génderilmez. Klinik ve
toplumsal arastirma calismalarinda yerel etik kurul onayi alinmig olmaldir. Etik kurulun bulunmadigi yerler icin
sted@ttb.org.tr e-posta adresinden bilgi istenebilir.

Aynintilar icin: http://www.ttb.org.tr/STED/sted_yazar.pdf
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Thtln Epidemisi ve Kiresel Titln

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

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) Titin Kontrolii
Cergeve Sozlesmesi'nin imzalanmasindan ve
ylrirlige girmesinden bu yana tarihinde ilk kez
kiresel bir saglik sorunu olarak tanimladigi tittin
epidemisi konusundaki calismalarini
hizlandirmigtir. Bu yazi kapsaminda son dénemde
DSO tarafindan ilan edilen “Titin Epidemisi ve
Kiresel Tiittin Kontrolii ile ilgili 10 Onemli Konu”
ele alinmustir:

1- Tatlne bagh hastaliklara bagh olarak (kalp
ve damar hastaliklari, kanser, vb) diinyada her yil
5,4 milyon kisi yasamini yitirmektedir. Bu glinki
egilimi strdigiinde 2030 yilina kadar bu rakamin
her yil icin 8 milyonun lzerinde olacag tahmin
edilmektedir. Tutlin, diinyada 6liime yol acan ilk
sekiz durumun altisinin temel nedenidir.

2- Tatin salgini son yillarda gelismekte olan
tlkeleri daha fazla etkilemektedir. Bunun nedeni
tutin endUstrisinin temel hedef ve stratejilerini
bu tilkelere yénlendirmis olmalardir. Ustelik
ergenler, geng eriskinler ve kadinlar gecmise gore
daha fazla risk altindadir. Titiin endUstrisinin en
"kati" stratejilerini bu gruplara yonelik
planlamakta ve uygulamaktadir.

3- Tatdn salgini tamamiyla insanlar tarafindan
yaratilmis bir sorundur. Bu sorun ayni zamanda
onlenebilir bir sorundur. Diinya nlfusunun
yalnizca % 5'i tutlinden korunabilen stratejilerin
cok iyi oldugu tlkelerde yasamaktadir.

4- DSO; tiittin salginindan korunabilmek icin
“MPOWER STRATEJILERI" ni geligtirmistir:
M-(Monitor): Tutln kullanim durumunun ve
korunma yollarini strekli olarak izlemek ve
degerlendirmek

P- (Protect): Bireylerin sigara dumanindan
pasif etkilenimi dnlemek

O- (Offer help): Bireylere sigara birakmalari
konusunda oneriler gelistirmek ve yardim etmek

W- (Warn): Bireyleri titiintn zararlar
konusunda uyarmak

E-(Enforce): Tatdn Granleri ile ilgili her tarli
reklam, promosyon ve sponsorluk konusunda
yasaklari uygulamak
R-(Raise): Titline uygulanan vergileri artirmak

5- MPOWER strateji 1: Tatiin kullanim
sikhiginin ve korunma yollarinin stirekli izlenmesi.
Diinya Ulkelerin yarisinda (bu (lkelerin de tgcte
ikisinde) genclik donemi yetiskin yas grubunda
tatdn kullamim sikhg ile ilgili hicbir verileri
bulunmamaktadir.

6- MPOWER strateji 2: Bireylerin sigara

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

Ulusal Komitesi (SSUK) Uyesi

dumanindan pasif etkileniminin engellenmesi.
Diinyada Ulkelerin yaridan fazlasinda isyerlerinde
ve diger kapall ortamlarda sigara icilmektedir.
Gelismis llkelerde “tiitlinstiz" ortamlarin
artirlmasina yonelik 6nlemler (yasaklar,
uygulamalar) sonucunda calisanlar arasinda tiitlin
kullanimi %29 azaltmistir.

7-MPOWER strateji 3: Tutiin kullanimin
birakmak isteyenlere yardimci olunmasi. Titiin
kullanan ve titlinln zararlarini bilen kisilerin
dortte ¢l bu aliskanliklarindan vazgegmek
istemektedirler. Thttin bagimlilig ile ilgili
hizmetlerden dlinya nifusunun sadece %5'i
yararlanmaktadir. Oysa bagimlilarin titiin
kullanimini birakabilmeleri icin bireysel cabalar
gogu zaman yetersiz kalmaktadir. Bagimlilikla
mucadele Ulkelerin genel saglik hizmetleri icinde
ylrtttikleri bir sorumluluk olmahdir.

8- MPOWER strateji 4: TUtlnln zararlan
hakkinda uyarilar yapilmasi. Tatdn Grdnlerinin
tizerindeki uyari yazilarin paketin bir yiiziiniin en
az %30'unu kapsamasi uygulamasi. Bu uygulama
diinyada yalnizca 15 Ulkede sirdlriilmektedir. Bu
da dinya nifusunun %6'si anlamina gelmektedir.
Dinya nifusunun %40'indan fazlasinda ise halk
“light”, "nikotin miktar diistik" gibi
aldatmacalara maruz kalmaktadir.

9- MPOWER strateji 5: Titlin trtinleri ile ilgili
her tirlii reklam, promosyon ve sponsorluk
konusunda yasaklarin uygulanmasi. Bu strateji de
Ozellikle risk altindaki gruplar icin dnemlidir.
Ulusal diizeyde yapilan calismalara gore
reklamlarin yasaklanmasi tattin tiketimini %16
civarinda azaltmaktadir.

10- MPOWER strateji 6: Tltline uygulanan
vergilerin artirimasi.

Vergilerin % 10 artinlmasi tiittin kullanimini
gelismis Ulkelerde % 4; gelismekte ve az gelismis
Ulkelerde ise %8 azaltmaktadir. Tutlin GrlinG
fiyatindaki % 70'lik bir artis ile bugtinkl tutiin
kullanicilarinin yaklagik dértte birisinin titiine
bagl 6limlerden korunabilecegi ifade
bildirilmektedir.

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

Yararlanilan kaynak:

1- http://www.who.int/features/
factfiles/tobacco_epidemic/tobacco_epidemic_fa
cts/en/index9.htmlFebruary 2008
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Tlrkiye'nin Sagligini Okumak

Dr. Onur Hamzaoglu*

Tablo. Yerlesim yeri ve yillara gore kendi binasinda olan saghk
ocaklari (%) ve bazi esitsizlik gostergeleri

Yerlesim yeri Yil Goreli degisim
2002 2006

Kir 73.6 74.8 1.02

Kent 58.7 56.4 0.96

Toplam 67.8 66.9 0.98

Hiz orani (Kir/Kent) 1.25 1.32

Aralik 2007 sayimizda, Saglik Bakani Prof. Dr.
Recep Akdag'in bas editorliiglinde yayimlanan
“Nereden Nereye Tirkiye Saglikta Donlsiim
Programi Kasim 2002-Haziran 2007" baglkli
kitapta yer alan bazi iddialari incelememiz
gerektigini paylasmistik. S6z konusu kitabin 26.
sayfasinda “Saglikta doniislim programi,
sosyalizasyon politikasinin (Saghk Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun'dan
bahsediliyor) bu llkeye armagan ettigi saghk
ocagl agini glclendirdi...." ifadesine yer
verilirken, 28. sayfasinda da “2002 yilinda 1572
faal saglk evimiz mevcut iken, 2006 yilinda
4107 saglk evimiz faal hale gelmistir.” ctimlesi
yer almaktadir. Buna karsin Saglhk Bakanligi,
onceki yilardan farkl olarak saglik evleriyle ilgili
ayrintili verileri artik yayimlamiyor. Saglk
Bakanligi, son olarak 2003 yili Temel Saglik
Hizmetleri Genel Midirliga Calisma Yilligi'nda
ayrintilanyla saglik evleri ile ilgili verileri
sunmasina karsin, o yildan sonraki verileri ayni
kaynaklarda bulamiyoruz. Onun igin, Bakanligin
saglik evleriyle ilgili degerlendirmesini analiz
edebilme degerlendirebilme olanagina sahip
degiliz. Hal boyleyken Bakanlk saglik ocaklaryla
ilgili veri sunumunda da 6nceki yillara gére
belirgin bir sinirlamaya gitse de gbzden
kacirdiklari da olmuyor degil.

Saglik hizmetlerinin dogasindan kaynaklanan
ozellikler nedeniyle standardize edilmesi
6nemlidir. Bu, saglik hizmetinin sunuldugu
benzer birimlerin, Glkenin hangi bolgesinde ya da
yerlesim yerinde olursa olsun insangiicl
kadrosunun, teknolojik donaniminin ve binasinin
benzer ve standart olmasini gerektirmektedir.
Ulkemizde de diinyadaki bu yéndeki yaklagima
benzer bir cabanin ve calismanin goésterildigine
tanik olmaktaydik. Saglik hizmetlerinin
sosyallestiriimesi kapsaminda, 1963 yilinda
Mus'ta baslatilan pilot uygulamadan 6nce ilde ve
bolgede standart saglik evi ve saglik ocag insa
edilmesi de bu nedenleydi. Saglik Bakanhgi o

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

tarihlerden gliniimiize standart binada hizmet
ylritilen saghk ocaklarini “kendi binasinda”
saglik ocaklari olarak tanimladi. Digerleri, kimi
yerlerde apartmanlarin farkh katlarindaki, farkli
buyukliklerdeki daireler olabilirken, kimileri de
bazi kurumlarinin hatta karakollarin bos
kisimlarina siginma biciminde oldu ve olmaya
devam ediyor.

Tabloda da goriildGgn gibi, 2002 yilinda
kentte kendi binasinda bir saglik ocagina karsin,
kirda 1.25 saglik ocagi kendi binasinda hizmet
sunuyor olmasina karsin, 2006 yilinda 1.32
saglik ocagr kendi binasinda hizmet sunuyor. Bu
durum kirsal yerlesim yerlerinin 6nemsendigi ve
oralara yonelik bir hizmet atag baslatildig
biciminde diisiinilebilir. Maalesef dyle degil.

Bakanlik, 2003 yilindan baslayarak saglik
ocaklarinda sunulan hizmeti olabildigince kisisel
saglik hizmetlerine, hatta ayaktan tani ve tedavi
hizmetlerine daraltma cabasinda. S6ziinii
ettigimiz kitabin 26. sayfasinda “Saglk
ocaklarinda ‘her hekime oda' ilkesiyle muayene
oda sayisi 6300'den 15000'e cikarildi.” deniyor.
Bu sdylem, dort yil icerisinde saglik ocagi sayisini
yaklasik % 15 artirirken (5840'dan 6377'ye),
muayene oda sayisini % 138 artirmay! “basaran”
uygulamadan kaynaklaniyor.

Birinci basamak saglik hizmeti sunumunda
kisi ve ayaktan tani ve tedavi 6ncelendiginde
dogal olarak standardizasyonun hedeflendigi
6lcek de binadan odaya indirilmis oluyor. Bunun
yansimasi olarak kentlerde kiralanan binalar
saglik ocagl adiyla gelecekte aile hekimi
blirolarina dénistirilmesi hedeflenen muayene
odalarinin olusturulmasi icin kullaniliyor.

iki bin iki yiindan 2006 sonuna kadar, tilke
genelinde kendi binasinda hizmet sunan saglk
ocagl sayisinda %2 azalma yasanirken, bu
azalma kentlerde %4 olarak goriiliiyor (Tablo).

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

Kaynaklar

Akdag R.(2007), Nereden Nereye Tiirkiye Saglkta
Donlistim Programi Kasim 2002-Haziran 2007, Saglik
Bakanlgi, Ankara.

Kunt A E, Mackenbach J P (1994), Measuring
Socioeconomic Inequalities in Health, EUR/ICP/RPD 416,
WHO, Copenhagen-28.

Saglhk Bakanlig1(2004), Temel Saglk Hizmetleri Genel
Muduarlaga Calisma Yilligi 2002, Ankara.

Saglhk Bakanlig1(2007), Temel Saghk Hizmetleri Genel
Mudarlaga Calisma Yilligi 2006, Ankara.
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Mesleksel Beceri

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

Kadin Genital Sistem Muayene Becerisi

Amag: Bu egitimin sonunda katilimei, beceri basamaklarini dogru ve sirasinda uygulayarak basamaktan
basamaga rahatca gecebilecektir
Arac: Spekulum, eldiven, orti

Basamak 1. Elleri yikama (Resim 1). Basamak 8. Spekulumu normal pozisyonuna
cevirerek iceri ve hafifce asagi dogru itip agma
(Resim 4).

Basamak 2 Hastaya islem hakkinda bilgi

verme.
Basamak 3. Gévdesinin alt kismi giplak Basamak 9. Spekulumu, 6n kenari 6n fornikse
kalacak sekilde giysilerini ¢ikarmasini séyleme.  ve arka kenari arka fornikse gelene kadar itme.
Basamak 4. Hastay! litotomi pozisyonunda Basamak 10. Serviksi degerlendirme (Resim
yatirma. 5).

Basamak 5. Hastanin karin ve uyluk boélgesini
bir ortu ile drtme.
Basamak 6. Eldivenleri giyme (Resim 2).

Basamak 7. Pasif el ile labiumlari agarak aktif  gacamak 11. Spekulumu ya\;a;§ga déndiirerek

el ile spekulumu 450 agiyla hafifce geriye cekerken vagina duvarlarini kontrol
intraoitustan iceri itme (Resim 3) etme (Resim 6).
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Basamak 12. Spekulumu kapatarak yavasca
disar ¢ikarma

Basamak 13.Pasif el ile labiumlar agarak aktif
el 2 ve 3. parmaklarini nazikge intraoitustan
iceri itme (Resim 7).

Basamak 14. Aktif el 2 ve 3. parmaklar arka
fornikse ulasincaya kadar ilerletme (Resim 8).

Basamak 15. Uterusu arka forniksten yukar
dogru iterken pasif elin parmaklari kapali
olarak batin lizerinden palpasyonla uterusu
hissetmeye calisma (Resim 9).

T

Basamak 16. Vaginadaki parmaklari sol

fornikse kaydirarak batin Gzerindeki eli de sola
kaydirip adneksleri hissetmeye calisma (Resim
10).

Resim‘?o

Basamak 17. Vaginadaki parmaklar sag
fornikse kaydirarak batin Gzerindeki eli de saga
kaydirip adneksleri hissetmeye calisma (Resim
11).

Basamak 18. Vaginadaki parmaklar nazikge
disari ¢ikarma (Resim 12).

Basamak 19. Eldivenleri ¢ikarma (Resim 13).

Tl

Basamak 20. Hastaya giyinebilecegini
sOyleme.

Basamak 21. Hastaya muayene sonuglar
hakkinda bilgi verme.

Basamak 22. Elleri ylkama (Resim 14).
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Kadin ve Saglik

Dr. Hafize Oztiirk Tiirkmen*

Halk Hekimliginde Kadin iyilestiriciler

Geleneksel toplumlarda sosyal sistemin
vazgecilmez bileseni olan halk hekimligi
uygulamalarinin kékeninde, insanlarin doga
olaylar karsisinda takindiklar tavir ve iligki
bicimleri bulunmaktadir. Hastaliklardan
korunmaya ya da tedaviye yonelik bu
uygulamalar, insanlik tarihinin baslangicindan
beri yasamin icinde neredeyse kendili§inden
gelisip degiserek gliniimiize kadar varligini
strdirmasg birikimler olarak degerlendirilebilir
@3, 6).

ilkel topluluklarin ilk sosyal eyleminin
"isbélim" oldugu, bunun acimasiz ve
anlasilmaz doganin zorlamasiyla ortaya cikan,
oldukca yavas gelisen ve deyim yerindeyse
cinsler arasi esitligin, “esitsizlik” olarak
algilanmasina dayali bir stire¢ oldugu
soylenebilir. Buglin bircok antropolog insanlik
tarihinde ilk isb6limUniin kadinla erkek
arasinda olustugu, bircok ayriksi durumun
olabilirligine karsin, toplayiciligin kadinlara,
avcihgin erkeklere dustigi goristinde
birlesmektedir. Clastres bu durumu; “Avcinin
elindeki tek silah olan yayin, yalnizca erkeklere
6zgu bir gere¢ oldugunu, ayni bicimde sepetin
de yalnizca kadinlar tarafindan kullanildigini
sOylemeye gerek yok: erkekler avlanir, kadinlar
tasir” sozleriyle dile getirmektedir.

Dislerindeki ruhlardan, uyandiginda
karsisinda gordgl canli-cansiz varliklara dek
uzanan, taniyabildigi ancak anlayamadig
evren insana, ilkel diistincesini
gelistirebilmesinin ve beklentilerini
bicimlendirebilmesinin yolunu acti: BUYU.
Beklentisi ise hangi bicimde olursa olsun
sonsuza dek var olabilmekti. ilkel insan
sonsuza dek var olabilmenin kosulunu, hem
kendinden olan, hem de olmayani yaratmakta
buldu. Bu dustintis sekli ile “SAMAN"1 yaratti.
Bu farkli yaratim, mitsel ifadesini bulabildigi
olclide etkisini saglamlastirabilirdi.
Kendilerinden farkh olan bu insan, diger
siradan insanlara gore farkli bir olusum
sirecinden ge¢mek zorundaydi ve bu ayni
zamanda onun glnlmize gore hastalikli halini
anlasilabilir kilmakla da yikimliydd. Bu

*Ogr. Gér.; Akdeniz U. Tip Fak. Deontoloji AD., Antalya

saman belki toplulugun diger Uyelerine gore
daha akilli, sezgileri daha gticlu, belki bir
kahraman ya da 6ldiriici darbelere daha
dayanikli bir organizmadir. Bilinen bu dinya ile
bilinmeyen arasinda bir araci olmasinin yani
sira blydsel diistinceden dinsel distinceye
geciste de bir araci kurum olan samanligin,
ayni zamanda bir seflik oldugunu unutmamak
gerekir. Bu seflesme siireci ataerkil bir
diinyanin olusmaya baslamasiyla birlikte,
samanlikta da erkeklerin sayica artigini
saglamig olabilir. Diger bir ayrimlasma “otac”
adi verilen bitkisel tedavi uzmanlarinin ortaya
ctkmasina yol agmistir. Bu Dogu toplumlarinda
“kocakari ilaglarn” ile glinimiize kadar uzanan
ve modern tibbi dnceleyen stirecin baglangicini
olusturmaktadir. Bati toplumlarinin bu slrece
“cadi kazanlan" ile katkida bulundugu, burada
da niceliksel bir kadin egemenligi bulundugu
bilinmektedir 5,7).

Orta Asya samanlgi konusunda yapilan
calismalar, kadin samanlardan ya da kadin gibi
giyinen erkek samanlardan s6z etmektedir.
Konuyla ilgili olarak Tiirkiye'de inan tarafindan
yapilan en kapsamli calismada, ilkel
topluluktan uygar topluma dénlsiim slrecinin
izlerinin samanlik kurumuna da yansidigi
gorllmektedir. “Bazi samanistlere gére en
kuvvetli samanlar kadin samanlardir. Eski
devirlerde samanhgin kadinlara 6zgl bir sanat
oldugunu gésteren bulgular vardir. Yakutlarda
erkek samanlar, 6zel ciibbeleri bulunmadigi
zaman, kadin giysisi ile ayin yaparlar. Ozel
saman clibbesinin gégsiinde kadin memelerini
temsil eden yuvarlak madeni bigimler bulunur.
samanlar genellikle uzun sachdir... Saman
geleneklerine bagli toplumlarda gelecegi
bildiren rlyalari en ¢ok kadinlar gortirler.
Kahramanlarin istikbalini haber verenler
hemsireleri ya da esleridir. Bunlarin kehanetleri
her zaman gerceklesmektedir. Anlasilan odur
ki, ilkel samanlikta kadinlarin rolt blyiik
olmustur.” Barthold'un “Trklerde ve
Mogollarda Defin Merasimi” adli eserinde
sOzl edilen iki cenaze téreni de samanin roli
ve kimligi konusunda bilgiler vermektedir:
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“Hanin 6limiinden (i¢ glin sonra cenaze alay!
hareket ederdi; en dnde at lizerinde kadin
saman gider, yedeginde cok zengin siislenmis
egerli bir at bulunurdu...Cengiz Han'in da dort
blylk bas kadinin sayisina gére dort biylk
karargahi vardi. Oli her giin sira ile bir kadinin
bulundugu karargaha naklolunurdu.” (5).

ilk samanlarin kadin olusu, ataerkil
dénemlerinde bile erkek samanlarin guicli
olabilmek icin kadin giysilerine biiriintip kadin
rolli oynamalari, kadinin “biiylik yasam verici
ile dogrudan temasiyla” ve dogurma gliciiyle
ilgilidir. Samanin ve blydcinin en dnemli
islevlerinden biri hastaliklari tedavi etmektir. Bu
glict dogumun ve 6limin yoneticisi
topraktan almaktadir. Kadin ise toprakla mistik
bir dayanisma halindedir. ilkel insanin kutsal
diinyasinda 6limiin toprak anaya kavusmak
anlamina geldigini 6ne slren Eliade'ye gore
anne, toprak ananin bu diinyadaki
temsilcisidir: “Cocuk dogurmak toprak
tarafindan gerceklestirilmis olan érnek bir
eylemin mikro kozmik cesitlemeleridir; insan
cinsinden anne bu ilksel hareketi taklit
etmekte ve tekrarlamaktadir. Bu nedenle
blyulk yasam verici ile temas halinde
bulunmalidir ki, bir yasamin dogumu olan
esrarin tamamlanmasi sirasinda onun
tarafindan yonetilsin, bu is icin gereken yararli
enerjileri ondan alsin.”

Mitolojik diizeyde babanin déllenmedeki
roliintin bilinmeyisi ile kadinin kutsal giictintin
iliskili oldugunu dile getiren Eliade sunlari
soylemektedir: “Bazi dinlerde toprak ana
kendi basina gebe kalabilir nitelikte
tasarlanmaktadir. Toprak ananin gebe kalmak
icin bir babaya gereksinimi yoktur. Bu
dustincenin izleri Akdeniz tanrigalarinin tanr
dogurmalarina iliskin efsanelerde
gorilmektedir. Bu toprak ananin kendine
yeterliliginin ve Gretkenliginin mitolojik
ifadesidir. Bu tiir mitolojik kavrayislara; kadinin
kendiliginden tretkenligine, kadinin bitkilerin
yasami Uzerinde belirleyici etkiler icra eden
gizil blyusel-dinsel giiclerine iliskin inanclar
karsilik gelmektedir. Kadinin blyusel-dinsel
prestiji kozmik bir modele sahiptir: TOPRAK
ANA."

Malinowski ve Badinter de yerin disiligi,
dogum ve olimiin toprakla ilgisi, kadin
glictiniin metafizik algilanisi konularinda
benzer gorisleri paylasmaktadirlar. Badinter'e
gore, kadinlarin giict tarih digi bir zaman
uzamda etkili iken, erkegin giic alani tarihsel

bir zaman uzamda ortaya ¢ikmistir. Kadinin
glcleri arasinda yer alan 6limsizltk, onu
askinlik alaninda énemli kilmaktadir. Kan
baglarinin ve alt klanlarin stirekliligini
saglamaktan o sorumludur. Bircok eski dinde
ortak olarak Ana Tanriga miti yer almaktadir.

Mitolojinin yani sira, paleolitik ve neolitik
cagdan kalma arkeolojik bulgular da ilkel
toplumlarda kadinin sayginhgini
gostermektedir. Tarih 6ncesine iliskin arkeolojik
bulgular magara duvar resimleri, tapinak ve
mezar figlrleri ile kadin-ana heykelcikleridir.
Tarih 6ncesi 30 bin yillarinda magara
duvarlarinda civiyle kazinmis dogurganlik
simgeleri, daha sonra kemik, sedef ve degisik
taglardan yapilmis cok sayida kadin
heykelcikleri bulunmasina karsin, ayni déneme
ait erkek heykelciklerin s6zii edilemeyecek
kadar az olmasi dikkate deger bulgulardir.
Ozellikle Anadolu’da bulunmus olan neolitik
yerlesim alanlarindaki Ana Tanrica heykelcikleri
tapinaklarda bas késede durmaktadir. . O.
6500'lere ait olan bu heykelciklere Filistin'de,
Dicle kiyilarinda, Ege- Akdeniz cevresinde ve
Hindistan'da da rastlanmaktadr.

Badinter'in yorumuyla, “tahta kurulmus ve
ellerini iki yaninda duran iki panterin basina
koymus Unli Potnia heykelini seyretmek, bu
glcll kisinin hem bir ana, hem de doganin
hakimi oldugunu anlamak icin yeterlidir.”
Gatalhoylkte bulunan iri gogusli ve koca
karinl bu tanrica, Camps'a gore ciftgi ve
cobanlarin umut kaynagi binlerce baska
tanncanin anasidir. Bazen kendinden daha
kiclik, yerde duran bir erkek tanriyla
gosterilen Ana Tanrica; her zaman yaratici,
besleyici, 6liimiin denetgisi ve zenginligin
kaynagi olma o6zellikleri vurgulanacak bicimde
islenmistir (9).

insanlik tarihinde dinin sihirden ayriimasi ve
bir sistem olarak kurumlasmasi, dogumun,
yasamin ve 6limin denetleyicisi konumundaki
kadinin statiistinde de bir dontisiime yol
agmistir. Monnier bu durumu soyle dile
getirmektedir: “Din ve sihir ayrilip birbirine
karsit sistemler halini aldiktan sonra, kadin sihir
tarafina atilarak koti giiglerin koruyucusu
sayllmis ve kutsal seylerden uzak tutulmustur.”
Bu yeni durumda yonetici reis, siyasi glic sahibi
hikimdar, kral, vs. ayni zamanda dinsel
otorite olmakta, daha 6nce dinsel-blydsel
sayginhgi olan kadin prestij kaybina
ugramaktadir. Bu ayrim ayni zamanda belli
belirsiz bir dlinyevi glic-metafizik gli¢ ayrimini
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da icermektedir. Fizik glic, mal sahipligi ve
bunlara bagli yénetme ve/ya da hilkmetme
glict bicimlerinde kendini gosteren diinyevi
gliclin sahibi olan kisi ya da aile, ayni zamanda
kutsallastirnimaktadir. Diinyevi gug; iyi, Ustiin
ve kutsal olani, metafizik gii¢ ise; kotl, asag
ve ugursuz olani temsil etmektedir. Gii¢ ve
otoritenin sahibi olan erkek, diinyevi glicle
birlikte kutsala da sahip ¢ikmaktadir. “Baba”,
“Efendi” gibi adlarla anilan goklerdeki Tanri
erkek olarak algilanmakta; ofke, siddet ve glic
anlamina gelmektedir. Bu stirecte kadinin
metafizik gliclerinin giderek olumsuzlastigina
tanik olunmaktadir. ilk dénemin kutsal ve
saygin olan, dogumu ve 6limi denetleyen
disisinin bu metafizik algilanisi sirmekte, ancak
kutsallig tabuya, sayginligi ve yetenekleri ise
kotl ve tehlikeli giiclere donlismektedir.
Boylece 6rnegin Tiirk'lerde dnceki dénemin
koruyucu disi ruhlar “al karisi”na, bastan
cikarict “sar kizlar"a, Ortacag Avrupa'sinda
“cadi"lara dontsmektedir 9).

Tarihin uzun bir dénemi boyunca icinde
yasadiklar toplumun ebeleri, sifa vericileri,
sagalticilar olan bilge kadinlarin (wisewoman)
“cadl” olarak tanimlanmasinda temel olarak
Ortacag Kilisesinin ve onun hastalk
kavraminin 6nemli bir etkisi olmustur.
Hastaligin Tanri vergisi oldugunu ve denetim
altinda tutulmasini istemeyen Kilise ve onun
egemenliginde olan hekimler, niversiteye
girme hakki olmayan ve hekimlik diplomasi
alamayan kadinlarin tip alanindan diglanmasi
icin kampanya baglatmislardi. Ornegin
ingiltere’de 1511 tarihli Parlamento Yasasi sifa
verici kadinlari hedef aliyordu. Oysa dogum,
gebelikten korunma, kirtaj gibi kadinin Greme
dongusiyle ilgili uygulamalar 6teden beri
kadinlarin denetiminde olmus, kadinlar arasi
yardimlagsma sistemi icinde, kusaktan kusaga
bilgi ve deneyim aktarimiyla islerligini
strdirmistd. 14-17. ylzyillar arasinda
denetimin kadinlardan erkeklere gectigi ve
tibbin erkek egemenliginde bir meslek haline
geldigi gorilmektedir 2,4).

Ortacag toplumunda (¢ hiyerarsi birbirine
denk dismektedir: Ruhban sinifi disindaki halk
Uzerinde Kilise'nin, kadin Gizerinde erkegin,
koyli Gzerinde toprak sahibinin egemenligi.
Kadin-ebe-sagaltici ise her (i¢ hiyerarsiye de
meydan okumakta, Kilise disi bir alt kaltir
temsil etmekte ve bir azinlik grubunun sahip
oldugu potansiyel gilicii simgelemekteydi.
Kurulu dlzene karsi bir tehditti bu... Kilisenin

savi cadilarin ya da bilge kadinlarin
(kocakarilar) basarisinin seytanla igbirliginin
sonucu olduguydu. Seytanla isbirligi de kadinin
dogasinda olan bir 6zellikti. Unlii Ortacag
cadi-avi metni Malleus Maleficarum'un (Cadi
Balyozu) yazarlari, “Katolik inancina ebelerden
daha fazla zarar veren kimse yoktur, egitim
gérmemis bir kadin sagalticiliga kalkisirsa cadi
olduguna hiitkmedilir ve oldartlir”
demektedirler. Clnka sifa dagitan bilge
kadinlar ve ebeler birer uygulamaciydi, inang
diinyasinin sabir ve aci cekme 6gudul veren
dualari ile kilisenin uhrevi 6gretisinden uzak
duruyor, deneme ve yanilmalarla ytizyillar
icinde edinilmis empirik bilgi birikimini
kullaniyor ve neden —sonuc iligkilerine 6nem
veriyordu (2,4).

Biylicli-cadi safsatalari sonucu yapilan
yargilamalara iliskin arastirmalarda kadinlarin
cogunlukta oldugu gérilmektedir. Ornegin,
Essex'deki yargilamada 291 kisiden 268'inin,
New England'daki Salem yargilamasinda 162
kisiden 120'sinin kadin oldugu bilinmektedir.
16. yuzyildan 17. yuzyilin sonlarina dek
Avrupa'da Finlandiya'dan italya'ya,
iskocya'dan Rusya'ya kadar y(iz binlerce kéyli
kadin korkunc bir cadi avinin kurbanlar olarak
iskence gordiiler ve oldirildiler ,4).

Tarih boyunca pek cok uygarligin besigi
olan Anadolu, geleneksel halk hekimligi
uygulamalari agisindan da zengin bir kiltirel
kalita sahiptir. Genellikle kirsal kesimde hasta
ile ayni sosyal ortamda yasayan iyilestiricilerin,
dogaya ve topraga yakin olduklari,
uygulamalarinda biyusel, dinsel ve sihirci
motifleri kullandiklari bilinmektedir.
Acipayamli’'nin yaptigi calismalarda Anadolu
halk hekimliginde irvasalama, parpilama, kirik-
ctkik tedavisi, bitkisel-hayvansal-madensel
karisimlarin kullaniimasi ve dinsel yéntemlerin
uygulandigr gosterilmistir. Samanlarin
glinimiize ulagmis sekli olarak kabul edilen
ocaklar ise, totemik klan ¢rglitlenmesinin
temel 6zelliklerini tasiyan kurumlasmisg
yapilardir 3). Kurumsallasmada anasoylu
6geler belirgindir ve sagliga amatdrce yaklasim
s6z konusudur. Her ocak genellikle tek bir
hastaligin tedavisiyle ugrasmaktadir. Ocaklilar
uygulamalarini kendi evlerinde
gerceklestirmektedirler. Ankara Cubuk
bolgesinde yirmi iki ocak Uzerinde yapilan bir
calismada; ocaklilarin % 72.7'sinin kadin ve
% 68.2'sinin kirk yasin izerinde oldugu
saptanmistir (1).
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Tirkiye'de geleneksel saglk
uygulayicilarina yonelik 1960’ yillarda yapilan
bir calismada da ebe annelik basta olmak
Uzere, kan alma, kursun dékme, ignecilik,
gobek kaymasini diizeltme, mistik uygulamalar
gibi iyilestirici saglik uygulamalarinda
kadinlarin cogunlukta oldugu dile getirilmistir.
Genellikle kirsal kesimde, kdylerde bu tiir
kadinlara 6zgli denilebilecek islemlerin acil
durumlarda, akut agnili tablolarda, kronik
hastaliklarda, psikiyatrik ve psikosomatik
sorunlarda basvurulan yéntemler oldugu
vurgulanmistir (8).

Yukarida dile getirilmeye calisilan slrecin
gosterdigi gibi kadinlar tarih sahnesine
ciktiklari ilk giinden bu giine, gerek her
yonden Uretici, gerekse iyilestirici islevleriyle
toplumsal yasamin evrimine tartisilmaz
boyutlarda katkilarda bulunmalarina karsin,
her débnemde egemen gliclerin saldirilarina
ugramaktan da kurtulamamiglardir.

iletisim: Dr. Hafize Oztiirk Tiirkmen
E-posta: deonto@akdeniz.edu.tr
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SAGLIKTA 30 YIL, Dog. Dr. Ozen Asut, Tiirk Tabipleri Birligi Yayinlari,

Bu sayimizda Dr. Ozen Asut'un yazmis oldugu “Saglkta 30 Yil" adli kitabi tanitmak
istiyoruz. Ozen Asut 1975'ten beri tabip odasi ve TTB'nin icinde bulunan, aktivist
ve yonetici olarak yer alan bir insan. Kendi deyimiyle “halk saghginin itfaiyecisi”.
Ankara Tabip Odasi'nda calismaya basladigi 1975 yilindan beri yazdigi yazilarin
toplandigl bu kitap saghgin otuz yillik serivenini, bir dénemin 6ykusini iceriyor.
Sagl alaninda Cernobil ve kolera salginlan gibi her zaman animsadigimiz siirecler
cogu zaman acil miidahale gerektiren sorunlar olarak resmi cevrelerle ugrasi
gerektirmis, bu da Ozen Asut'un kendisini itfaiyeci olarak gérmesine neden
olmus. Béyle baglayan serlivenler TTB icinde yeni 6rglitlenme ve etkinliklerin de

Kitapta yer alan yazilar ATO'nun ve TTB'nin tarihi niteliginde. Kitabi okuduktan
sonra kapattiginizda sagliktaki sorunlarin giinimizde de degismedigini tim
acikhgiyla gorilyorsunuz. Ornegin “Genel Saglik Sigortasi”nin ne denli uzun bir
stredir glindemde tutuldugu kitapta carpici yazilarla anlatiliyor.

Kitabin en énemli bolimlerinden biri de Genel Pratisyenlik Enstitlisi deneyiminin ilk 10 yillik

ddnemi ve mesleki egitimi ele alan yazilar. Bu bdliimde de énemli bir atilimin satir baglarini Ozen

Asut'un yazilarindan 6greniyoruz.

Bu kitabi hazirladigi icin kendisine eline ve yiiregine saglik diyor, kitabi TTB'ye goniil verenlere ve

halk saghkcilara 6neriyoruz.
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Klavyem, Stetoskopum ve Ben

Arif Onan*

Veritabani Kullanarak Etiket Bastirmak

Bu uygulama iki calisanin 6demelerini izlem tablosunda gériintiilemeyi amaglamaktadir.

: EJ Microsoft Excel - New Microsoft Excel Worksh

) Ele Edt View Insert Format Jools  Date i-"‘-_’]ﬂuﬁdtﬁewwmwzmm
= - anal > 10 = | B I 1 V [ 5N

- fx SUM v XJ K~ SUM(DZ}

il A]in: B c__| o LE] F LA i c_ [ o [E]

1 Hafta Ay Odeme Tarihi Ucret Aylik_Yillik 1 Hafta Ay Odeme Tanhn U-::rei Aylik YIIIJ
il 1 Ocak 05012008 250 Ll 1 Ocak 05.01.2008 ‘_ =SUM(EE
3 2 Ocak 12012008 250 3 2 Ocak 12012008 250 [sUnum|
|4 | 3 Ocak 1901.2008 250 4| 3 Ocak 19012008 250
5| 4 Ocak 2601.2008 250 5| 4 Ocak 26012008 250
6 | 5 Subat 02022008 300 6| 5 SQubat 02022008 300
| 7 | 6 Subat 09022008 300 7 | B Subat 09022008 300
8 | 7 Subat 16.022008 300 '8 | 7 Subat 16022008 300
9| 8 Subat 23022008 300 '9 | 8 Subat 23022008 300
10 9 Mart  16.02.2008 10| 9 Mart 16.02.2008
A1 10 11 10
M 4 » M\Ayse / Metin { Odeme fzlem Tablosu | 4| L i U0 suca ffaciin 7 Adama falam Tabinon |
Ayse sayfasinda toplam alacaginiz hiicreyi seciniz (E2) _Ustt-ellfl _SUM S|mge5|n|-tllfle.1y|n|z. !Excel size toplam almak

istediginiz alani secmeniz igin mavi cerceve sunacaktir.

Microsoft Excel - New Microsoft Excel Work

] Eile Edit View Insert Format Tools
B *E'{ﬁlr:d - |l|| - B
SUM ~ X / £ =SUM(D2:D5)
A | B | c_ | D I'E |
_ Hafta Ay Odeme Tarhi Ucret t Ayhk
| 1 oOcak 05012008 § 250i=SUN
| 2 Ocak 12.01.2008 § 250; [SOM
| 3 Ocak 19.01.2008 | 250
4 Ocak 26.01.2008 }_250;
| 5 Subat 02022008 300
| 6 Subat 09.02.2008 300
| 7 Subat 16.02.2008 300
| 8 Subat 23022008 300
|l 9 Man 16.02.2008
10

4« » r\Ayse { Metin 4/ Odeme Izlem Tablosi

Siz toplam almak istediginiz hiicreleri ayrica segebilirsiniz.

| Microsoft Excel - New Microsolt Excel Works!

4] ple Edt iew [nset Format Tools Data

= - > 10 »|B I U
E2 - e =SUM(D2:D5)
AlB|] ¢ |0JEN F

1 Hafta Ay Odeme Tanhi Ucret Aylik Yillik

2| 1 Ocak 05012008 250Q1000

3| 2 Ocak 12012008 250

|4 | 3 Ocak 1901.2008 250

5 4 Ocak 26012008 250

6| 5 Subat 02022008 300

7 | 6 Subat 09022008 300

8 | 7 Subat 16022008 300

9 | 8 Subat 23022008 300

10| 9 Man 16022008

11110

M 4 » n\Ayse { Metin / Odeme Izlem Tablosu

Enter tusuna bastinizda (E2) hiicresi toplami
gostermektedir.!!!

N ET

*Ogr. Gér.; Hacettepe U. Tip Egitimi ve Bilisimi AD, Ankara sted
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E3 microsoft Excel - Mew Microsoflt Excel Workshetii=3 Hicrosolt Excel - New Microsolt Excel W e
] Fle Edkt  View Insert Format Tooks D | ) Ele Edt  Vew Insert Format Tools D
xE - E | Furial =10 = | 1) F E - E St pal o | L B Jf
SUM - X S S = SUM - X / i =AyselE2
- £ CBT ¢ D E A | B | [= [ O [ E |

1 Odeme ¥ |.<.$; Ocak Eubat ‘Mart Misan 1 |Hafta Ay ‘Odeme Tarihi Ucret Aj"!lk Wl
2 |Ayse = 2 | 1 Ocak 05012008 250;1000;
3 [Metin 3| 2 Ocak 12.01.2008 250

4 | 4 | 3 COcak 19.01.2008 250

5 | 5| 4 Ocak 26.01.2008 250

5 65 5 Subat 0D2.02,2008 300
| 7| 6 Subat 09.02.2008 300

8 B | 7 Subat 16022008 300

ER 9 | 8 Subat 23022008 300

10 10D 9 Mart 16.02 2008

11| 111N

M4 4 & B _,{ Maetin }hbdeme izlen Tablosu || * = » \HYH.(M&'-‘"' :‘{ Odeme Izlem Tablosu
Edit Poink
Yaptiginiz islemi Odeme izlem Tablosuna tagiyalim. (B2) Ayse calisma sayfasina gecip (E2) hiicresini seginiz.
hiicresine = karakterini giriniz. (Formul satirina dikkat ediniz.)

: aj_‘l Fle Edit Yiew [nsert Format Tools Dy [ heiatlll e i o L

'E Arial =BT — B 7 =] Fle Edt Wiew [nsert Format  Tools D4
N s - *EE " m =m T FE;.' —
j A ' | ¢ 1 b ] E > —Metin
- [Qdeme ¥ ngi Eh:al-: SUhat Mart [Nisan | 1 DdemeAY Kig EEII$U§31 !ME:H lN:an
2 |Ayse I IEIDDI L et
3 |M1?ln 2 Ayse ale.2e
&1 ! 3 IMelln I B-DJ:I.[
5 | 5 |
(5] | (=]
] 7
8 | 8
9 | 9 |
10 A
11 ! 1
4 4 » »i{ Metin ) Odeme izlem Tablosu / || 14 4 » ml\ Ayse £ Metin ) Odeme izlem Tablosu |
Ready
Enter tusuna basinca (B2) hiicresi artik Ayse calisma sayfasinin Ayni islemi Metin calisma sayfasi icin de uygulayiniz.
(E2) bilgisini Odeme Izlem Tablosunda goériintilemektedir. Sonuglariniz resimlerle uyumlu ise basardiniz!!!

TTB- STE Kredi Puani ve Kitap Kazananlar

Yildiz ) Eyliil 2007 sayimizdaki Odiillii Bulmaca'dan kredi puami kazananlar

konulmus 1- Yiiksel Tur (Ankara), 2- Mualla Onrat*, 3- Sermin Altunel Uzun (Eskisehir), 4- izzet
olanlar, Yilmaz*, 5- Cengiz Kaplan* (Kirklareli), 6- Seher Yesilyurt (Kiitahya), 7- Mustafa Atasoy,
Hacettepe 8- Nur Figen Akdag, 9- Ugur Caglayan, 10- Emel Senyer*, 11- Mahmut Akdag,

gz;mrrsi:(tes' 12- Fatma Canki (Tekirdag).

Bilimler

ASSHUAII Ekim 2007 sayimizdaki Odiillii Bulmaca'dan kredi puani kazananlar

“Yaslihk 1- Zeliha Tahmazoglu (Balikesir), 2- Mualla Onrat (Eskigehir), 3- Osman Celikoglu (G. Antep),
Gercegi” adli R Kemal Demirkiran (Istanbul), 5- Umit Zafer Karakus (Kayseri), 6- Seher Yesilyurt,
kitabini 7- Ibrahim Yakutbay (Kiitahya), 8- Mustafa Atasoy (Tekirdag).

armagan
ediyoruz.
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Saglk Ocaklarimizdan

Resadiye Merkez Saghk Ocagi
Dr. Yusuf Celik*

Resadiye Merkez Saglik Ocagi, Tokat ili
Resadiye ilcesinde Resadiye Saglk Grup
Baskanligi'na bagl faaliyet gosteren bir saglik
kurulusudur. Resadiye ilcesi Kelkit [rmagi'nin
kenarinda, E 80 karayolu lizerinde il merkezine
90 km. mesafededir. Cam ormanlariyla kapli,
sagliga yararli kaplicasi bulunan, gtlizel ve sirin
bir ilcede faaliyet gésteren ocagimiz 1978
yilinda yapilmis olup Resadiye Devlet
Hastanesi ile ayni alan icerisinde yer
almaktadir.

Saglik ocagimiz birinci basamak saglik
hizmetlerinin ytrtaldiga bir saghk
kurulusudur. Bu hizmetleri arasinda ana ve
cocuk sagligi hizmetleri, aile planlamasi
hizmetleri, cevre sagliginin dizeltiimesi, halkin
saglk egitimi, poliklinik hizmetleri, licretsiz
ilaclarin dagitimi, asilama hizmetleri, gezici
saglik hizmetleri, sosyal yardim hizmetleri,
okul cocuklari saglik taramalari ve saglik
danismanhg gibi pek ¢cok konu bulunmaktadir.

600

400 200 ¢ 0
Erkek

Grafik 1. Ntfus pramidi

* Resadiye Saglik Ocagi, Tokat

Niifus tespit calismalan: Saglk ocaklarinin
calisma yonetiminin temelini, bolge nifusunun
tespiti olusturmaktadir. Bélge nifusundaki
degisiklikler surekli olarak izlenir ve kayit edilir.
Saglik ocagi bolgesinde yasayan her aile ve
ailelerdeki butiin bireyler ocak personeli
tarafindan tespit edilerek kayitlara
geciriimektedir. 2007 yili yil ortasi niifus tespit
calismalari sonucu merkezde 8362 ve kdylerde
3305 kisi olmak Uzere ocagimiza kayitli toplam
niifus 11667'dir. NiGfusun % 72'si sehir
merkezinde % 28'i kdylerde yasamakta olup
%50,1'ini erkekler %49,9'unu kadinlar
olusturmaktadir. Resadiye merkezde hane
basina 4 niifus dlserken kdylerde bu oran
2,8'dir. Nlfusun % 15'ini 65 yas Ustl yash
nlifus olusturmakta ve 2007 yili bagimli niifus
(0-14 yas ve 65 Yag Ustl) orani % 36'dr.

Bolgede yillara gore yil ortasi niifus ve
bagimh niifus oranlari: Bélgenin niifus
piramidi Tlrkiye nlfus piramidi ile
karsilagtinldiginda ocagimiz bélgesinde yasli
nifus oraninin daha fazla oldugu
gorilmektedir (Grafik 1).

Bu farkliigin bolgede is olanaklarinin kisith
olmasi nedeniyle, geng¢ nifusun dig gocline ve
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emekli olan yagl niifusun bdlgeye i¢ gbciine
bagl oldugu disliinilmektedir.

Saglik ocaklarinda galisacak personelin
sayilari ve nitelikleri ydnetmeliklerle
belirlenmistir. En kiiclik saglk ocaginda calisan
cekirdek kadro hekim, hemsire, saglik memuru
ve ebelerden olusmaktadir. Bunlara yardimci
olmak Gizere memur, sofér ve hizmetli de
calisir. Saglk ocaklarina bagli olan saghk
evlerinde ise birer ebe gérev yapmaktadir.
Saglik ocagimizda toplam 18 calisanimiz
bulunmaktadir. Calisanlarimizin dagilimi
3 doktor, 2 saghk memuru, 3 hemsire, 4 ebe,
3 cevre saghgi teknisyeni, 1 tibbi sekreter, 1
laborant ve 1 hizmetli seklindedir. Saghk
ocagina bagl 12 saglk evinden yalnizca
doértiinde ebe bulunmaktadir. Poliklinik
hizmetleri saglik ocaklari, ikinci basamak olan
hastanelerin &niinde birer filtre gérevi goren
kuruluslardir. Ocagimiza 2007 yili boyunca
toplam 24 283 kisinin poliklinik hizmeti icin
basvurmus oldugu, bunlardan 22 162 kisinin
muayene oldugu, 977 kisinin sevk edildigi ve
hasta sevk hizinin %4 oldugu gorilmektedir.
Ocagimiz boélgesinde 3889 kisiye bir hekim
diismekte ve bolgede yasayan her bir kisinin
2007 yili boyunca ortalama 2 kez saglk
ocagina basvurdugu gérilmektedir. Saglik
ocagina basvuran hastalarin sosyal glivenlik
durumlarina gére dagiiminda % 48 ile SSK'liler
basta gelirken bunu % 17 ile Emekli Sandigi'na
bagli olanlar % 15 ile Bag-Kur'lular ve % 14 ile
Yesil Kart'lilar izlemektedir. Yurt disi sigortali
olan ve sosyal giivencesi olmayanlar ise saglik
ocagina basvuran hastalarin %6'sini
olusturmaktadir.

Saglikla ilgili planlar yapabilmek, halkin
saglik duzeyini 6lgmek ve hizmetleri
degerlendirebilmek icin istatistiksel bilgiye
gerek vardir. Butiin saglk kuruluglarinda
oldugu gibi, hastaliklarla ilgili bilgiler
toplanmakta ve degerlendirilmektedir.
Hastaliklarla ilgili bilgiler Diinya Saglk Orgitti
tarafindan dizenlenmis olan ICD-10 hastalik
kod sistemine gore bilgisayar ortaminda saglik
bilgi islem sisteminde toplanmaktadir. Bilgilerin
uluslararasi hastalik kod sistemine goére
tutulmasi ile bolgedeki hastaliklarin diger
kuruluglarla, énceki yillarla, diger bolge ve
Ulkelerle kiyaslanmasi kolaylagsmistir. 2007
yilinda basvuran hastalarin hastalik ve yas
gruplarina gore dagilimi: 0-4 grubunda ilk beg
hastalig USYE, dermatit (pisik), tonsillit, diyare
(ishal) ve bronsit olusturmaktadir. 15-44 yas
geng niifusta ilk bes hastalikta birinci siray
yine USYE almakta olup onu gastrit, YDT-YDE
( artralji, miyalji) ve tonsillit izlerken besinci
siray! anksiyete (stres bozuklugu)'nin almasi
genc nifusta strese bagli hastaliklarin artmakta
oldugunun agik bir géstergesidir. 45 yas Ustl
nlfusta ise ilk bes sirayi sirasiyla hipertansiyon,
romatizmal hastaliklar, gastrit, diyabet ve
hiperlipidemi gibi kronik hastaliklar almaktadir.
Hipertansiyon en sik gorilen hastalik olarak
gbze carpmaktadir. 2007 yilinda bdlgede
toplam 2868 hipertansiyon hastasinin oldugu
gorllmekte olup hipertansiyon hastalar yil
boyunca 5748 kez saglk ocagina
basvurmustur.

Ana ve cocuk saghgi hizmetleri: Ana ve
cocuk sagligi (ACS) hizmetleri Glkemizin
oncelikli alanlarindandir. Bélgemizde niifusun
kabaca beste birini dogurgan cagdaki kadinlar
(15-49 yas grubu), % 10'u da 0-6 yas
arasindaki cocuklar olusturmaktadir. Yani ACS
hizmetleri nlifusumuzun % 30'una goétirilen
hizmetlerdir. Ana sagligi hizmetleri
denildiginde tGreme sagligi ile ilgili hizmetler
anlasihir. Bunlar arasinda, dogurganlik ¢agina
gelenlerin gebelik ve cocuk bakimi konularinda
egitilmeleri, gebelik donemlerinin saglkl
olarak gecirilebilmesi, dogumlarin ehliyetli
kisilerce ve emin bir bicimde yaptirimasi,
dogum sonrasi dénemle ilgili sorunlarin
cOzlilmesi gibi isler sayilabilir. Cocuk saglig
hizmetleri ise, 0-6 yaslar arasindaki cocuklara
verilen hemen bitiin saglik hizmetlerini icerir.
Ancak 6zellikle asilama, blyiime ve gelismenin
izlenmesi, beslenmenin iyilestirilmesi, ishalin ve
solunum yollari hastaliklarin kontrolii gibi,
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toplumdaki cocuk saglig diizeyini en ¢ok
etkileyen durumlarla ilgili hizmetler éncelikle
akla gelir.

Ana cocuk saghgr hizmetleri dzellikle ebeler
tarafindan ytratalar. 15-49 yas kadin nifusu
2746 olup ebe basina ortalama 343 kadin
diismektedir. 2007 yilinda 627 kisi aile
planlamasi nedeniyle basvurmustur. 15-49 yas
kadinlarin % 25'i etkili dogum kontrol yéntemi
kullanmakta iken % 30'u etkisiz ydntemlerle
korunmaktadir. 15-49 yas kadinlarin % 42'si
ise aile planlamasi yéntemi kullanmamakta
olup bunlarin % 84'linli bekarlar
olusturmaktadir. 2007 yilinda aylk ortalama
49 gebe izlemi yapilmis olup gebe izlem orani
%81'dir ve bir gebe ortalama dogum yapana
kadar dort kez izlenmistir. Toplam 106 gebeye
tetanoz-1 ve 110 gebeye de tetanoz-2 asisi
yapiimistir. Aylik ortalama 18 logusa izlemi
yapilmis olup logusa izlem orani % 100 olup
her logusa en az bir kez izlenmistir. Ayrica
aylik ortalama 79 bebek ve 82 cocuk izlenmis
olup aylk bebek izlem orani %58, aylik cocuk
izlem orani ise % 14'tur. Saghk ocagi
bolgemizde 2007 yilinda hi¢ anne 6limi ve
distik olgusu saptanmamistir. Hic dlsiik
olgusunun goérilmemis olmasi distklerin
gebeligin ilk aylarinda yogunlagsmasi, ancak
gebelerin gec tespit edilmesine baglanabilir.
Kaba dogum hizinin binde 13 oldugu saglik
ocagl bolgemizde 2007 yilinda 123 gebe
dogum yapmis olup 124 bebek diinyaya
gelmistir ve dogumlarin % 100'(i hastanede
gerceklesmistir. Dogan 124 bebegin ikisi ikiz

Grafik 2. 2007 Asi grafigi
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olup dogan bebeklerin tamaminin dogum
kilosu 2500 gramin lzerindedir. Yilin belli
dénemlerinde ikamet edip bélge disinda
dogan ve ocagimiz tarafindan saptanan 26
bebekle birlikte bdlgemizde 2007 yilinda
toplam 150 bebek tespit edilmistir. 2007
dogumlu olan toplam 150 bebegin 94'l erkek,
56'sI kiz olup bélgemizde dogan her yliz
bebegin 63'l erkek, 37'si kizdir. 2007 yilinda
biri 61t dogum olmak lzere toplam dért bebek
6limi saptanmis ve bebek 6lim hizi binde 24
civarindadir. Resadiye ilcesinde 2007 yilinda
601 erkek, 45'i kadin toplam 105 6liim olgusu
gorllmistir. Erkeklerde cinse 6zel 6lGm hizi
binde 10, kadinlarda ise binde 8'dir. 2007
yilindaki 6ltimlerin %90'in1 45 yas (st
insanlar olusturmaktadir. Kaba 6liim hizinin
binde dokuz oldugu dogal niifus artig hizi
binde dort civarindadir ve yillik beklenen niifus
artisi binde 24'tur. Asilama hizmetleri
gelismekte olan bircok iilkede oldugu gibi,
Ulkemizde de asiyla korunabilir hastaliklar
gorilmekte ve cocuklarin saghgini tehdit
etmektedir. Diinyanin gelismis yerlerinde, artik
sorun olmaktan ¢ikmis olan kizamik, difteri,
bogmaca, verem, tetanos, cocuk felci gibi
hastaliklarda, tilkemizde de asilama
hizmetlerinin artmasiyla birlikte belirgin
dustsler saglanmistir. Asi ile korunabilir bir
hastaligi, toplum icinde kontrol altina
alabilmek icin, o toplumun en az ylzde 85'ini
agil yapmak gerekir. Ulkemizde genisletilmis
bagisiklama programi ile, bogmaca, difteri,
tetanos, kizamik, kizamikgik, kabakulak,
verem, cocuk felci, hepatit-B ve H. influenza
tip B'ye bagl hastaliklardan kaynaklanan
bebek ve gocuk 6limlerinin, sakatliklarin
engellenmesi hedeflenmektedir. Bu 10
hastaliga karsi asilar tlke genelinde
yapilmaktadir. Oncelikli hizmetlerinin baginda
gelen asilama hizmetleri kapsaminda ocagimiz
tarafindan 2007 yilinda 157 bebege DBT3 ve
Polio-3, 141 bebege KKK asisi yapilmistir
(Grafik 2). 2007 yil yillik beklenen bebek
nifusunun 150 oldugu boélgede, asilama
oranlar % 100’0 bulmakta ve asisiz cocuk
olmadig tahmin edilmektedir.

iletisim: Dr. Yusuf Celik
E-posta: dr.ycelik@hotmail.com
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TTB-STED Fotograf Yarismasi 2007 Sonuclandi

Turk Tabipleri Birligi Stirekli Tip Egitimi
Dergisi'nce 2007 yilinda yedinci kez
diizenlenen fotograf yarismasi sonuclandi.
Fotograf sanatcisi ibrahim Demirel, Prof. Dr.
Mehmet Beyazova, fotograf sanatcisi Hafize
Kaynarca, Serdar Oztiirk, Dr. Mehmet
Gokagag, ve Dr. Mehmet Ozen'den olusan
Segici Kurul'un 29 Ocak 2008'de
gerceklestirdigi toplantida, yarismaya
basvuran 25 adayin génderdigi 96 adet
fotografi degerlendirildi. Kirk fotograf
sergilenmeye deger bulundu. Bunlarin
arasinda yapilan segmede, 6diile deger
goriilen ve 2008 yilinda STED'in kapak
fotografi olacak yapitlar belirlendi. Buna gore;

Biiyiik Odiil: Dr. Erglin Karadag'in "Son
Yemek" adl fotografi,

Basan Odiilleri: Sag. Teknisyeni Bilal
Solak’'in “Nice Yillar Yasadim (mi?)", Dr.
Ceyhun irgil'in “"Gok Kusag) Mahallesi” ve
"Emegin Dansi" adl fotograflar,

Juri Ozel Odiilii: Mustafa Gezer'in “Bir
Nefeste" adli fotografi,

/

.
“Gok Kusagl Mahallesi’
Konya Dr. Ceyhun irgil, Bursa

" Basan Odiild,
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Bu fotograflar 6diil alanlardan baslanarak,
STED'in 2008 yilinda yayimlanacak olan
sayilarinin kapaginda yayimlanacaktir.
Sergilenmeye deger bulunan 40 fotograf, TTB
tarafindan dizenlenen etkinliklerde
sergilenecektir.

Yarismada dereceye giren yapitlarin
sahiplerine 14 Mart Tip Bayrami etkinlikleri
icinde odlleri verilecektir. Yarismaya
gonderilen fotograflar, TTB yayinlarinda,
saglikla ilgili, egitim ve sanat etkinliklerinde ad
belirtilerek yayimlanacaktir.

Yarismada dereceye girenleri kutlar, katilan
tim okurlarimiza tesekkiir ederiz.

2008 yilinda diizenlenecek olan yarismaya,
fotografa merakl tim STED okurlarinin

katiimini bekliyoruz. _—
Bilimsel ve dostga... “Bir Nefeste", Juri Ozel Odiilii,

Lab. Teknisyeni Mustafa Gezer, Kocaeli

Secici Kurul'dan bir gériiniim. \Segici Kurul'dan bir gériiniim.

ted < 2008 e cilt 17 ¢ sayi 1 » XVII



TTB - STED Fotograf Yarismasi - 2008

TTB - STED Fotograf Yarismasi, fotograf cekmeye merakh okurlarimizin ilgisi ve katkilarnyla yedinci
yilini geride birakti. 2007 yilinda yapilan yarismada dereceye giren fotograflar 2008 yili sayilarimizin
kapaginda yayimlanacak, diger fotograflar ise dergimizin i¢ sayfalarinin gérsel zenginligini artiracak.

Daha 6nceki yillarda yarismamiza katilmamis ya da dereceye girememis olan fotograf cekmeye merakli
okurlarimiz icin ise TTB - STED Fotograf Yarismasi - 2008 yeni bir firsat olacak, sizi degerli cabalarinizin
uriinii olan eserlerinizle yarismaya katilmaya davet ediyoruz.

Yarisma Kurallan:

- Yarismaya; tlim saglk calisanlari ve tip 6grencileri katilabilir.

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

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

- Yarisma konusu "serbest'tir.

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

- Fotograflar herhangi bir ylizeye yapistinimamali, etrafinda cerceve ya da paspartu olusturacak bicimde bosluk ya da
cizgi bulunmamalidir.

- Gonderilecek her bir fotografin arkasina, sol Ust koseye bir etiket yapistinlarak yarismaci tarafindan belirlenecek (en
az bes harf ya da rakamdan olusan) bir rumuz ve sira numarasi yazilmaldir (RUMUZ - 1", 'RUMUZ - 2', ... gibi).

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

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

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

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

- Yarnigmaya fotograf gdnderen katimcilar yukarida belirtilen kosullari kabul etmis sayilirlar.

Yarisma Takvimi:

Son katilim tarihi: 30 Eylil 2008

Secici Kurul'un degerlendirmesi ve sonuclarin duyurulmasi: Ekim 2008

Odiil téreni ve Yarisma sergisi: Kasim 2008

Odiiller:

Biiyiik Odiil: Bir adet dijital SLR fotograf makinesi, TTB yayinlarindan olugan bir armagan paketi ve plaket (bir kisiye),
Basan Odiilii: Taninmig fotograf sanatcilarinin albiimleri, TTB yayinlarindan olusan birer armagan paketi ve plaket (iic
kisiye)

Secici Kurul tarafindan uygun goértlmesi halinde baska 6ddiller de verilebilir. Yanismada ilk 12'ye giren fotograflar
2009 yilinda STED'in kapaginda yayimlanacaktir. Yarismada &d(il alan ve segici kurul tarafindan sergilenmeye deger
bulunan diger yapitlar TTB etkinliklerinde sergilenebilecektir.

Basvuru Adresi: "STED Fotograf Yarismas!", TTB, GMK Bulvari, Sehit Danis Tunaligil Sok. No:2 Kat:4 Maltepe
06570 Ankara
Yarisma Duyurusu ve Katihm Formu icin Internet Adresi: www.ttb.org.tr/STED/fotograf2008.htm

TTB - STED Fotograf Yarismasi - 2008 Katilim Formu

Yarismacinin Rumuzu: ...

Al - Soyadi: oo

Meslegi: ...

Brangt (Varsa): .......c.ouuiuiiiiiii i

GOV YBII: e
ATESIT Lo
Telefon: Is: (0. ....) ooooiiiiii GSM: (0.5..) ovvieeiiaiiiin, Diger: (0. ...) oeeeeiiiinn,
E-posta adresi: ..........oocooiiiiiiiii @ o

Fotograf(lar): No
No Eserin Adi Cekildigi yer Aciklama
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Odiillii Bulmaca

-

v

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

dogru yanitlanini Aralik 2007 sayimizda yayimlayacagiz.

CITTTTT ]
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1] L[]

1- Serebral paralizinin prevalansinin yiksek
olmasina neden olan bir durum, 2- ilkel
insanin sonsuza dek varolabilmek icin yarattigi
kisi, 3- MPOWER stratejisinde O'nun ingilizce

anlami,4- Hasta haklar alanindaki ilk belge,
5- En fazla karsilasilan serebral paralizi,

6- Halk saghginin itfaiyecisi,

7- Pigmente deri lezyonlarinin tanisinda
kullanilan bir yéntem, 8- Unlii Ortacag cadi-
avi metni, 9- Ulkemizde hasta haklarinin
dayandig) bir belge, 10- ilkel toplumlarin ilk
sosyal eylemi, 11- insan haklarinin saglik
haklarina uygulanmasi, 12- Benign goérinimli
bir deri timori, 13- Saglkta donlsimle saglik
ocagl sayisindan daha fazla artan birim,

13- En tehlikeli deri kanseri tipi,

14- Sosyallestirmenin ilk baslatildig il,

15- Serebral paralizinin klinik tiplerinden biri,
16- Genital sistem muayenesinde kullanilan
bir alet, 17- Hareket ve postiir gelisimindeki
bozukluga ve aktivite kisitliligina neden olan
bir tablo, 18- Anlasilamayan evrenin insanin
ilkel diisiincelerini belirlemesini yolu,

19- ilkel cagda bitkilerle tedavi yapan
insanlara verilen ad, 20- Saglikta Dénlstim
sonucu verileri artik bilinmeyen saglik
kurulusu, 21- Genital muayene icin hastaya
verilmesi gereken pozisyon, 22- Diinya Saglik
Orglitiiniin titin salginindan korunmak icin
gelistirdigi bir strateji.

STED Ekim 2007 Odiillii Bulmaca Dogru Yanitlari:
1- Calkalama Testi, 2- Paydas Analizi, 3- Genel Pratisyenlik, 4- Tabip Odasi,
5- UEMO, 6- Minmaks, 7- UDEK, 8- Elektronik Sigara, 9- Devamsizlik Hizi,

10- Ebelik, 11- Kurumsal Onciiliik, 12- Buzakiisii, 13- Birinci Basamak,

14- Toplum, 15- Feminist Etik, 16- Tip Egitimi, 17- Desmopressin, 18- DSO,

19- YOK, 20- Bakim, 21- Cerrahi, 22- Hepatit B, 23- Donma izlemcisi, 24- Kizamik,
25- Paydas.
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