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sted 'den

Merhaba

insanin basina gelmeden anlamasi ¢ok zor.
Dort yil dnce babalarini yitirdikten sonra
annelerine nasil bakacaklarini kardesler bir
araya gelip konusmamislardi. Dort kardesin
ikisi, anneleri ile ayni kentte oturuyordu. Kendi
ailelerinden zaman buldukca annelerine
bakacaklard.

Annesi, yillardir alistigi diizeni bozmayi
istememisti. Eli ayag tuttugu stirece kendi
evinde oturmak istiyordu. Oturdugu
apartmanin neredeyse tamami, otuz yildir
birlikte oldugu arkadaslarindan olusuyordu.
Pek cogu kocalarini yitirmis, ya evli
cocuklarindan biriyle birlikte ya da
-onlarin annesinin de istedigi gibi- tek basina
yasamaktaydi. Apartmanin kaloriferli ve
asansorli gorevlisinin olmasi bir yana; hem
yasli insanlarin, hem de cocuklarinin giivende
hissetmelerini sagliyordu. Diiglinde, bayramda
oldugu kadar hastalikta ve 6limde de
birbirlerini hi¢ yalniz birakmamiglardi.

Gecen yillar sonunda hemen hepsinde
yakindan izlenmesi gereken hastaliklar ortaya
ctkmis; yiiksek kan basinci, seker hastalig
hemen hepsinin ortak sorunu olmustu.

Bu hastaliklarin yani sira, gecirilen kalp
hastaliklari, kiiclik de olsa felgler; annelerinin
ve arkadaslarinin basta yiyip ictikleri olmak

lzere yasam bicimlerini gézden gecirmelerini
gerektirmisti. Gecirilen soguk alginhig benzeri
hastaliklarda komsular birbirlerine destek
oluyorlar; sicak bir corba olsun, yemek olsun
yardim ediyorlard.

Yalniz yasayanlarin kendilerine bakmakta
kimi gliclikleri oluyordu. Eskisi kadar evlerinin
temizligini yapamiyorlar, kisisel temizliklerine
yeterince dnem gosteremeyebiliyorlardi. Kimi
oglinlerini atlamalarinin nedeni, yemek
yapmakta yasadiklari giicliiklerden daha ¢ok;
sik sik yasadiklari iclerine kapanmalari,
yasamdan eskisi kadar zevk almamalariydi.

Sikintilarini birbirlerine anlatmalari daha ¢ok
aliskanliklar oldugundan, bir araya
geldiklerinde, kendi durumlarnyla
digerlerininkini karsilastirarak kendilerini
degerlendiriyorlardi. ileri yaslarini ister tek
baslarina ister cocuklariyla yasayan bu
insanlar; duygu diinyalarini, 6zlemlerini,
beklentilerini paylasip sorunlarini
konusabilecekleri kisilere, aslinda profesyonel
kisilere gereksinim duyuyorlardh.

Almanya'da yasli bakimi konusunda calisan
bir saglik personelinin dedigi gibi, yasli
bakimini bilmeyen insanlar kimi zaman
yakinlarinin yasam kalitesini dlstirebilmekte;
hatta ne yazik ki erken 6lmelerine istemeden
de olsa, neden olabilmekteydiler. Ornegin,
yashlarin beslenmelerini, temizliklerini ihmal
etmek kadar onlarin tim islerini Gstlenmek de
onlara zarar verebiliyordu. Ozellikle belirli
hastaliklardan sonra hareketleri oldukca azalan
yashlarin tim gereksinimlerini iyi niyetle bile
olsa karsilamak, bu kisilerin becerilerinin iyice
gerilemesine neden olmaktaydi. Ulkemizde
yashlarimiza gosterdigimiz sevginin sayginin
yani sira, erisilebilir ve onlarin bu 6zel
dénemlerinde gereksindikleri bakimi verecek
donanimda hizmetlerin olmasi, hem cok
sevdigimiz annelerimizi, babalarimizi,
buytiklerimizi hem de bu dénemi onlarla
birlikte yasama sansini yakalamis bizleri cok
rahatlatacak.

Fotograf: “Kirmizi Agac" Dr. Sezgin Giivel, Adana

L Bilimsel ve dostca kalin.
STED Fotograf Yarismasi 2006 Sergi Odulu
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Noral Tip Defektlerinden Korunmada Anahtar Rol:
Saglik Personelinin Danismanligi
Key Roles in Preventing Neural Tube Defects: Counselling by Health Staff

Dr. Hilal Bati*, Dr. Aliye Mandiracioglu**, Dr. Ozlen Turgul***,
Dr. Sibel Akkol**** Av. Nurdan Anli*****

Oz

Giris ve amag

Noral Tup Defektleri (NTD), embriyonun gelisim
slirecinde olusan, ¢ocugu ve ailesini dnemli dlglide
etkileyen dogumsal bir anomalidir. Anne adayinin
gebe kalmadan (¢ ay 6nce baslayarak hamileliginin
ilk tic ayina kadar 0.4 mg/giin folik asit almasi ile
%70 oraninda énlenebilmektedir. Bu nedenle
kadinlarin bilgilendirilmesi ve NTD sikliginin
azaltilmasi icin 6ncelikle saglik personelinin
egitilmesi hedeflenmis ve bir egitim programi
hazirlanmistir. Bu arastirmada egitim programinin
basarisi ve etkinligi degerlendiriimektedir.

Gerec ve Yontem

Toplumsal bir girisimin ilk asamasi olan bu
aragtirmaya 2006 yilinda izmir Narlidere Saglik Grup
Baskanligi Bolgesi'ndeki ti¢ saglik ocaginda gorevli
toplam 51 saglik calisani (21 hekim ve 33 ebe —
hemsire) katilmistir. Egitimler ikisi hekimlere ve diger
ikisi ebe-hemsirelere yonelik dort oturumda
verilmistir. Bu egitim oturumlarinda egitimin etkinligi
ve basarisi uygulanan 6n-son testlerle
degerlendirilmistir. Ayrica 10 baslikta besli Likert
skalasi (5-¢cok iyi,...,1-kétd) kullanilarak katilimci
memnuniyeti belirlenmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan hekimlerin meslekte calisma
yili ortalamasi 16.6+5.4, ebe-hemsirelerin ise 15.5=
4.94 yildir. Her iki grupta da egitimler ile NTD'leri ve
spina bifida hakkindaki bilgi dtizeylerinin anlamli
diizeyde arttig belirlenmistir (hekimler icin t: 3,957,
ebe-hemsireler icin t: 8.142, p< 0.001). Hekim ve
ebe-hemsirelerin egitimlerden memnuniyeti bes
puan Uzerinden degerlendirildiginde oldukca yliksek
bulunmustur (ortalama 4.80).

Sonug

Onlenebilir hastaliklar icin saglik hizmetlerin
sunulmasi 6nemlidir ve hem etik hem de ekonomik
olarak onceliklidir. Saglk personelinin bilgilerini
glincelleyerek NTD sikliginin dustrilmesini
hedefleyen bu egitim programi oldukca etkilidir.
Birinci basamakta tilke genelinde uygulanabilir
ozelliktedir.

Anahtar sozciikler: NTD, spina bifida, folik asit,
saglik egitimi.

Abstract

Introduction and objective

Neural Tube Defects (NTD) are congenital
malformations, which occur during the development of
the embryo and affect children and their families to a
great extent. It has been known that folic acid
prevents the occurrence of 70% of NTDs when a
woman intending to become pregnant starts taking
daily tablets containing 0.4 mg of folic acid three
months before conception and continues throughout
the first trimester of pregnancy. Thus, in order to
inform women and decrease the frequency of NTDs,
the training of healthcare workers was defined as a
primary objective, which an educational programme
was prepared. In this study, the success and efficiency
of this educational programme is being evaluated.

Method

We started this study in 2006 as the first stage of a
community-intervention research. 51 healthcare
workers (21 physicians and 33 nurses/midwives)
working in three primary care centers in the Narlidere
Health District of 1zmir participated. Two training
sessions were given to nurses/midwives and two to
physicians. The efficacy and success of these training
sessions have been evaluated on the basis of pre and
post tests. In addition, participant satisfaction was
evaluated with 10 items on a 5-point scale (5: very
good, ..., 1: bad).

Findings

In this research, the mean duration of working
experience was 16.6+5.4 years for physicians and
15.5+4.94 for nurses/midwives. It was observed that
in both groups, knowledge of NTDs and spina bifida
improved significantly (for physicians t= 3.957, and
for nurses/midwives t=8.142, p<0.001). When the
views of the physicians and nurses/midwives about the
given courses were evaluated on a 5-point basis,
satisfaction with training sessions was found to be
quite high (average 4.80).

Results

Giving health services for preventable diseases is
important and has priority in terms of both ethics and
economics. This educational programme aiming to
lower the frequency of NTDs through updating the
knowledge of healthcare workers has shown a
satisfactory level of efficiency. It is also an applicable
programme in primary care throughout the country.

Key words: NTS, spina bifida, folic acid, health
education.

*Yrd. Dog.; Ege U. Tip Fak. Tip Egitimi AD, izmir
**Prof.; Ege U. Tip Fak. Halk Saghgi AD, Izmir

***PhD (Halk Saghg1) Narlidere Saghk Grup Bagkanhg. [zmir

****Serbest Hekim. [zmir .
*****Spina Bifida Dernegi Genel Baskani, Izmir

ted ° 2007 e cilt 16 * say1 8 « 111




Giris

Konsepsiyondan 6nce ya da gebelik
sirasinda annenin kimyasal maddelere maruz
kalmasi, ilag almasi, enfeksiyon gecirmesi,
beslenme bozuklugu gibi nedenlerle cocukta
bazi yapisal ve islevsel bozukluklar ortaya
cikabilir. Ozellikle embriyogenesis ddneminde
onemli malformasyonlar olusabilir. Dogumsal
anomalilerin herhangi bir tipi cocugu ve
ailesini dnemli dl¢tide etkilemektedir (1). Néral
Tup Defektleri (NTD), embriyonun gelisim
stirecinde noral tipln kismen ya da tamemen
kapanma yetersizligiyle olusan dogumsal bir
anomalidir. Santral sinir sisteminin gelisimi
gebelik siirecinin gok erken dénemlerine denk
gelmektedir (Sekil 1). Anne adayi gebe
oldugunu fark edene kadar da bebegin
gelisiminin dnemli bélimd tamamlanmis
olmaktadir (2,3,4).

TUm gebelerin NTD'li cocuk dogurma riski
vardir. Ancak dnceki gebeliklerinde NTD'li
bebegi olan, esi ya da kendi ailesinde NTD
6ykusu olan, seker hastasi, epilepsi tedavisi
(valproik asit) goren, asiri kilolu, 35 yasin
Ustlinde dogum yapan, gebeliginin ilk
dénemlerinde atesli hastalik geciren,
sosyoekonomik durumu kétd olan kadinlarin
riskleri daha fazladir. Ayrica genetik sorunlar,
maternal alkolizm gibi cesitli teratojen
etmenler ve annede folik asit eksikligi gibi
beslenme bozukluklar da nedenler arasinda

sayllmaktadir. Agir ekonomik krizler, deprem,
sel gibi dogal afetler ve savaslardan sonra
arttigini gésteren bulgular vardir (5).

NTD'lerinin en yaygin gorilen iki bigimi
spina bifida ve anensefalidir. Spina bifida
torakal, lomber ya da sakral omurgada
gorulebilir. Sirttaki kesenin yeri ne kadar
yukarda ise, o kadar fazla sinir etkilenmis
demektir. Torakal omurgadaki spina bifida
6nemli hareket ve duyu eksikliklerine yol
agarken, kuyruk sokumundaki spina bifida
daha cok ayak sorunlarina neden olur @, e).

NTD, annenin demografik 6zellikleri ile
yasanan toplum ve cografyaya gore farkl
siklikta saptanir. Siklik ylizde 1'e kadar
ylikselebilmektedir ancak genellikle binde 1-2
civarindadir. NTD'ler bebek 6llim nedenlerinin
ylizde 3.5'inden sorumlu tutulmaktadir. Her yil
diinyada yalnizca gebelikte tani konabilen
NTD sayisi 250 000'dir (7). Tungbilek ve
arkadaslarinin tniversite hastanelerindeki
arastirmasinda NTD insidansi 10 000 dogumda
30.1 olarak bulunmustur ). izmir'deki tiim
hastaneleri kapsayan bir calismada ise NTD
insidansi 1 000 dogumda 1.5 olarak
saptanmuistir (9).

Onlenebilir bir hastaliga yénelik koruyucu
saglik hizmetlerin uygulanmasi, hem 6nemli,
hem de etik ve ekonomik olarak énceliklidir.
irlanda, Kanada ve ABD'de oldugu gibi
fortifikasyon ve suplementasyon, uygulamalari

Sekil 1. Anne karninda organ ve sistemlerin gelisim dénemleri (2)

Gelisimin Kritik Donemleri

Gebelik
haftalan

Buyuk

malformasyonlardan
etkilenilebilir donem

Sorunsuz dénem

Dogum dncesi bakimin baglamasi
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Tablo 1. Glivenli annelik saglikli kusaklar icin néral tip
defekti egitim programi

* Tanigma

* Beklentiler

* On test

* Projenin tanitimi ve hekim/ebe-hemsireleriin rolii
* Kursun amag ve 6grenim hedefleri

* NTD nedir, ne degildir?

* Spina Bifida'da tirolojik sorunlar

* Spina Bifida'da ortopedik sorunlar

* Spina bifida 6nlenebilir mi?

* Olgular ve Grup calismasi

* Alanda uygulama calismalar (ebe- hemsireler igin)
* Son test

* Kursun degerlendiriimesi

NTD'nin dnlenmesinde kullanilabilen birincil
koruyucu hizmetlerdendir. Siklikla tercih edilen

ise suplementasyon, yani folik asit
preparatlarinin kullanilmasidir. Dogurgan

cagda bebek sahibi olmak isteyen kadinlara

gebe kalmadan (¢ ay 6nce baglayarak

hamileligin ilk (ic ayina kadar 0.4 mg/gtin folik

asit almasi 6nerilmektedir (6, 9). Calismalar

ginliik alinan her 0.1 mg/giin folik asidin kan
folat diizeyinde 0.94 ng/ml artisa yol actigini

gostermektedir. Ayrica 0.4 mg/giin folat

aliminin spina bifidali cocuk dogurma riskini

ylzde 37 azalttig belirlenmistir. Risk, 0.5
mg/gin folat alindiginda ylizde 57 ve 5

mg/gin alindiginda ise ylizde 85 azalmaktadir
(10,11). Dogurgan cagdaki kadinlarin glinliik

folik asit ihtiyaci olan 400 mikrogrami

yiyeceklerle karsilamasi cok zordur. Folik asit

kullaniminin herhangi bir yan etkisi yoktur,

yalnizca antikonviilzan ilag kullananlarda folik
asid dozajinin ayrica belirlenmesi gerekebilir

(11). Spina bifidanin yasam boyu topluma

maliyeti cok ytliksek olmasina karsin, folik asit
kullanimi ile NTD 6nleme maliyet etkindir (12).
Hollanda, Norvec, Israil ve ABD'de NTD ve

gebelik 6ncesi folik asit kullanimina iligkin
ulusal kampanyalar yuritilerek halkin

bilgilendirilmesi saglanmistir (13, 14, 15, 16, 17,
18). Ulkemizde NTD ve folik asit kullanimina

yonelik planli bir egitim programi

bulunmamaktadir. Saglk personeli halki folik

asit ve dogumsal anomalileri dnlemesine

yOnelik bilgilendirmektedir; ancak Amerika ve
Sili'de gerceklestirilen egitimlerde yapildig1 gibi

pratisyen hekim, ebe ve hemsirelerin bu
konudaki bilgilerine iliskin veri de
bulunmamaktadir (19,20). Buradan yola
cikilarak NTD ve 6zellikle spina bifida
konusunda saglik personeli ve kadinlarda

farkindalik yaratarak bilgilendirmek, bu
bicimde NTD'li bebek dogum sikligini azaltmak
ve yasal diizenlemeler yapilmasini saglamak
amaciyla izmir'de bir proje y(ritilmektedir. Bu
proje spina bifida hastaligina emek veren
saglik personeli, hastalar ve yakinlari
tarafindan 1997 yilinda kurulan spina bifida
dernegi tarafindan yuritilmektedir. Projenin
ilk asamasi bolgedeki 15-49 yas kadinlart NTD
konusunda egitmek Uizere birinci basamakta
hizmet veren pratisyen hekim ve ebe
hemsirelere yonelik egitici egitimlerinin
verilmesidir.

Gere¢ ve Yontem

Toplumsal bir girisim calismasinin ilk
asamasi olan bu arastirma, 2006 yilinda izmir
Narlidere ilgesinde yapilmistir. Narlidere, yogun
gb¢ almasi yani sira, ekonomik ve
sosyokdltirel 6zellikleri nedeniyle miidahalenin
farkli gruplardaki etkisini belirlemek agisindan
da uygun bir bélge olarak distintlmastir. Bu
calismada Narlidere Saglik Grup Bagkanhgi ile
isbirligi icinde boélgenin li¢ saglk ocaginda
gorevli tim hekim, ebe ve hemsirelerin NTD
konusunda standart egitimleri hedeflenmistir.
Konuya ydnelik egitim materyallerinin
gelistirilip kullanildig1 ebe-hemsire ve
hekimlere yonelik ayri egitim programlar
planlanmis ve uygulanmistir. DénGstimli
olarak katihm saglanan bir tam gtlinltik dért
ayr egitime toplam 51 saglik calisani
katilmstir.

Egitim programi hazirlik ve uygulamalari
projenin yasama gegirilmesinde éncelikle
bolgedeki saglik calisaninin egitimi slirecinde
kullanilacak egitim materyallerinin (brosiir,
egitim rehberi, saglik calisani igin kitapgik ve
halka yonelik kitapgik) gelistirilmesi igin bir
literatiir taramasi yapilmistir. Ozellikle yurt
disinda gerceklestirilmis “Folik Asit ve Noral
Tiip Defektleri” halk egitim kampanyalarinin
raporlari ve egitim materyalleri incelenmistir.

Literatlire dayal olarak kiltirimiize uygun
ve anlasilir brosir ve kitapgiklar hazirlanmistir.
Konu alaninda uzman kisilerin gorisleri
alindiktan sonra, bu materyaller Bornova
Saglk Grup Baskanligi'nda calisan ebe-hemsire
ve pratisyen hekimlere gosterilerek gorigleri
alinmistir. Verilen egitimin ol¢ilebilmesi icin
egitim dncesi ve sonrasinda uygulanmak tizere
6n ve son testler hazirlanmis, egitimi verecek
6gretim Uyelerinden uzman gorusi alinarak
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“face validitesi" saglanmistir. Yine Bornova
Saglik Grup Bagkanhgi Bolgesi'nde calisan
hekim ve ebe-hemsirelerde testlerin pilot
uygulamalari yapilarak anlagilamayan sorular
yeniden dlzenlenmistir.

Tablo 2. Hekim ve ebe-hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri

Ozellikler Hekim Ebe Hemsire
(n=18) (n=33)
Sayi % | Sayi %
Cinsiyet
Kadin 12 66.7 33 100.0
Erkek 6 33.3 - -
Yas gruplari
29 ve alti 1 5.6 6 18.2
30-34 1 5.6 10 30.3
35-39 6 333 9 27.3
40-44 8 44.4 8 24.2
45-49 - - - -
50-54 = = = =
55 ve Uzeri 2 11.1 - -
Medeni durum
Evli 15 83.3 29 87.8
Bekar 2 11.1 2 6.1
Dul 1 5.6 2 6.1
Egitim
Lisans 9 27.3
On lisans 23 69.7
Yiiksek Lisans 1 3
Calisma yili
10 yil ve alti 2 111 6 18.2
11-20 yil 14 77.8 24 72.7
21 yil ve Gzeri 2 11.1 3 9.1
Cocuk sayisi
0 4 22.2 17 51.5
1 7 38.9 15 455
2 7 38.9 1 3.0
Gebelik 6ncesi (kendisi/
esinin) folik asit kullanimi
Evet 6 333 5 15.2
Hayir 12 66.7 28 84.8
Daha 6nce NTD
konusunda egitim alma
Evet 7 38.9 7 21.2
Hayir 11 61.1 26 78.8
Gebelere Folik Asit
kullanimi 6nerme
Evet 16 88.9 23 69.7
Hayir 2 111 10 30.3
Toplam 18 100.0 33 100.0

Egitimlerde NTD konusunda kadinlarda
farkindalik yaratmak ve bilgilendirme yoluyla
NTD'li bebek dogum prevalansini azaltmak
icin saglk personelinin bilgilerini glincellemek
amaciyla asagidaki hedefler benimsenmistir:

e NTD'nin tanimi, olusum bigimi ve
nedenleri konusunda bilgi kazanmak.

* Spina bifidada goriilen norolojik, Grolojik
ve ortopedik sorunlar tanimlamak,

e NTD'den korunma ve erken tani
yontemlerini saymak,

* Olgu &rnekleri tizerinden olasi sorunlari
tanimlamak,

* Alanda yurGtilmesi planlanan egitim ve
uygulamalar konusunda bilgi kazanmak,

Ogrenim hedeflerine gore ebe-hemsireler
ve hekimler icin ayni bagliklarda iki ayr egitim
programi hazirlanmis (Tablo 1), gorsel
materyaller, olgu tartismalar ve soru-yanit
tekniklerinin kullanildig derslerle
uygulanmistir.

Egitimlerde dncelikle proje tanitilarak nasil
ylrGtllecegi agiklanmis, ardindan farkli
uzmanlik dallarindan egiticilerin sunumlari ile
konuya iliskin bilgiler glincellenmis ve
pekistirilmesi amaciyla olgu tartismalari
yUratilmustir. Ebe-hemsirelerin alanda kadin
egitimlerinde kullanacagi brostr, rehber ve
bilgi degerlendirme formlar tanitilarak
kullanimi agiklanmig ve birer 6rnek verilmistir.

Egitimin Basansinin ve Egitime iliskin
Goruslerin Degerlendirilmesi

Hekim ve ebe-hemsireler icin farkl
hazirlanan, egitim 6ncesi ve sonrasinda
uygulanan testlerle egitimin katkis
degerlendirilmistir. NTD olusumu, risk
etmenleri, erken tani, korunma, klinik bulgu ve
tablolar kapsaminda 19 soru belirlenmistir. On
ve son testlerde sorulan sorular kapsam olarak
ayni, ancak soru tipi olarak farkl 6zelliktedir.
Egitim 6ncesi Dogru/Yanlis tipi, sonrasi ise
coktan secmeli testler kullaniimistir.

Katiimcilarin belirleyip kullandigi rumuzlarla
6n ve son testler eslestirilmistir. Derslerde her
gruba uygulanan 6n testte belirlenen bilgi
acikhgr dogrultusunda vurgular yapilmistir.
Hekim ve ebe-hemsirelerin 6n ve son test
yanitlari degerlendirilerek egitim 6ncesi ve
sonrasindaki bilgi dlzeylerinin karsilastirimasi
icin bagimli gruplarda t testi uygulanmustir.

Egitimlerin sonunda hekim ve ebe-
hemsirelerin egitime iliskin gorisleri 10
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Tablo 3. Hekim ve ebe-hemsirelerin egitimlerden memnuniyet diizeyleri

Onermeler Hekim Ebe-Hemsire
Ort S.S. Ort. S.S.

On test formu ile eksikligi ortaya gikan

konulara kurs iceriginde yeterince yer verildi 4.82 0.53 4.67 0.49
Kursun slresi amag ve 6grenim hedeflerine

ulasmada yeterliydi 4.88 0.33 4.47 0.74
Kullanilan interaktif egitim teknikleri konularin

yeterince anlasiimasini sagladi 4.76 0.56 4,.80 0.41
Kurs siresince kullanilan egitim gerecleri yeterliydi 4.76 0.44 4.80 0.41
Kurs siresince olumlu egitim atmosferi yaratildi 4.88 0.33 4.87 0.35
Kurs konularinin siire olarak dagilimi dengeliydi 4.71 0.47 4.40 0.83
Egiticilerin bilgi beceri ve tutumlar yeterliydi 4.82 0.39 4.87 0.35
Kursun yapildigi salon ve fizik kosullar yeterliydi 4.88 0.33 4.87 0.35
Bu kursun isimde kendimi daha yeterli hissetmeme

yardimci olacagina inaniyorum 4.76 0.56 4.47 0.92
Kurs konu hakkinda beklentilerimi karsilayacak

ozellikteydi 4.71 0.59 4.73 0.46
sorudan olusan begsli Likert 6lcegi (5- cok iyi, Sonuclar

4- iyi, 3- orta, 2- fena degil, 1- koti)
kullanilan bir formla degerlendirilmis, her
baslikta begeni dlzeyi belirlenmistir.

Alanda Uygulama

Egitimler bittikten sonra proje ekibinin
alanda ebelerle birlikte ev ziyaretlerine
katilmasi ile pilot uygulamalar
gerceklestirilmistir. Bu ziyaretlerde kadinlara
yapilan egitimin niteligi ve onlarin bilgilerini

degerlendikleri formlari uygulamalari izlenerek,
gerektiginde 6nerilerde bulunulmustur (Resim

1.

ikisi hekimlere ve diger ikisi ebe-
hemsirelere yonelik dort ayr oturumda
gerceklestirilen egitimlere 21'i hekim, 33'U
ebe-hemsire olmak lizere toplam 51 saglik
calisani katilmistir. Hekimlerin yiizde 66.7'si
kadindir. Yas ortalamasi hekimler icin
40.4+6.5, ebe-hemsireler icin 35.0+5.2'dir.
Hekimlerin meslekte calisma yili ortalamasi
16.6+5.4, ebe-hemsirelerin ise, 15.5+ 4.94
yildir. Hekim ve ebe-hemsirelerin
sosyodemografik 6zellikleri Tablo 2'de
ozetlenmektedir.

Hem hekim ve hem de ebe-hemsire
gruplarinda egitimler ile NTD'ler ve spina
bifida hakkindaki bilgi diizeylerinin anlaml
diizeyde arttigi belirlenmistir (hekimler igin t:
3,957, ebe-hemsireler igin t: 8.142, p<
0.001). On test uygulamasinda hekimler
acisindan en dnemli bilgi eksikligi spina
bifidanin sinir sistemini etkileyen bir kusur
oldugu konusundadir. Risk etmenleri, klinik
bulgular, folik asitin bir vitamin oldugu ve
NTD'yi 6nlemede onerilen folik asit dozu gibi
basliklarda sorulan sorulara 6n testte dogru
yanit verme orani oldukga dustiktir. Ebe-
hemsirelerde ise en fazla bilgi acigi sirasiyla
folik asit kullanim nedeni, klinik bulgular, folik
asitin B grubu bir vitamin olmasi, korunmada
onerilen folik asit dozu, NTD gelisimi ve risk
etmenleri konusundadir.

Hekim ve ebe-hemsirelerin uygulanan bu
egitime iliskin gorlsleri egitim sonunda
degerlendirilmistir. 5'li Likert olgegi (5-¢ok iyi,
4-iyi, 3-orta, 2-fena degil,1-kotd) kullanilan
formdaki sorulara verilen yanitlara gore,
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egitimlerden memnuniyet oldukga ytiksek
bulunmustur (Tablo 3). Egitim ile ilgili acik/net
olmayan ya da anlasilmayan noktalar ve egitim
hakkindaki énerileri soruldugunda verilen geri
bildirimler ise;

Hekimler- “Cok Ozverili, iyi niyetli ve
saygideger bir caba, bu duyarlihgin davranisa
donustirilmesi gerekli, alanda calisirken bu
konuda daha duyarli olacagim, boyle
toplumsal bir konuyla ilgileniliyor olmasi icimi
rahatlatiyor, bu egitimle baslatilan calismalarin
stirekliligi saglanmali”.

Ebe hemsireler- “Egitimler cok yararli
olmus, net ve anlasilir bilgiler sunulmustur. Bu
egitime katlamayan baska saglik ocaklarina da
bakanlik tarafindan boyle egitimler verilmeli,
egitim sonrasi alanda ylikimiiz cok
artmamali” bicimindedir.

Tartisma

Birinci basamakta calisan saglik calisani,
hastaliklardan korunma ve erken tani
programlari ile ¢zellikle 15-49 yas grubu
kadinlar basta olmak tzere, halkin egitilmesi
ve danismanlik hizmetlerinde 6nemli gérevler
iistlenmektedir (13, 14, 15). Ulkemizde koruyucu
saglik hizmetleri, en etkin bicimde saglik
ocaklari ve ana-cocuk saghg merkezlerinde
calisan hekim ve ebe-hemsireler tarafindan
strdurtilmektedir. Saglik calisaninin bilgilerinin
glincellenmesi ile bu hizmetlerin daha nitelikli
sunumu olanakhdir.

Konya'da yapilan bir calismada kadinlarin
yalnizca ylizde 13'Un(n folik asitin NTD'yi
onledigini bildigi saptanmustir 21). Ulkemizde
folik asit hakkinda kadinlarin farkindalik

f!

diizeyinin ¢ok dustik olmasi birinci basamakta
calisan saglk calisanina énemli bir sorumluluk
getirmektedir. Buradan yola ¢ikarak,
korunulabilir bir dogumsal kusur olan NTD
konusunda saglik personelinin bilgilerini
yenileyerek alan calismalarina aktarmalarini
saglayabilecek bir programin pilot uygulamasi
gerceklestirilmistir.

Hirvatistan'da ylksek NTD sikligi (5.41/ 10
000) nedeniyle yapilan bir calismada,
gebeliklerin ylizde 75'inin planlanmis olmasina
karsin folik asit kullaniminin yeterli olmadigi ya
da ge¢ kalindig1 goriilmektedir (22). Hasta ve
ailelerini yasam boyu etkileyen bu dogumsal
kusurun dnlenmesi amaciyla, farkl tilkelerde
ylritilen ulusal programlarin lilkemizde de
uygulanmasi prevalansi 6nemli diizeyde
dustrebilecektir (13,14,15,16). Sili ve Porto
Riko'da bu programlarin siirdtrilebilmesi igin
saglik personelinin farkindalik ve bilgisi
degerlendiriimektedir. Sili'de 1999'a kadar
1.7/10000 olan NTD prevalansini diisiirmek
amaciyla 2 000 yilinda ulusal bir fortifikasyon
programi planlanmistir. 2003 yilinda ise Saghk
Bakanligi tireme ¢agindaki tiim kadinlara ve
ozellikle risk grubunda olanlara folik asit
kullanimini dnermistir. Bu amacgla bizim
calismamizdaki gibi 6ncelikle bir grup saglik
calisaninin bilgi ve farkindalig
degerlendirilmistir (20). Arastirma grubumuzla,
ozellikle hekim grubu ile karsilastirildiginda
Sili'de saglik calisanlarinin NTD konusunda
hizmet ici egitim alma oraninin (ylzde 44)
daha fazla oldugu goriilmektedir. Yine bu
calismaya benzer bicimde hekimlerin NTD
hakkinda genel bilgileri ebe-hemsirelerden
fazla oldugu halde, korunmada 6nerilen folik
asit dozu konusunda daha azdir. Porto Riko'da
birinci basamakta calisan hekimlerin bilgilerini
degerlendiren bir calismada hekimlerin
yalnizca ylizde 12.1'inin bilgisi yeterli
bulunmustur (23).

Galisma grubumuzdaki hekimlerin egitim
oncesinde NTD ve folik asit kullanimi (ytizde
95) hakkinda farkindalgi oldukga yuksektir,
ancak korunmada 6nerilen folik asit dozu, bazi
klinik bulgular ile risk gruplarina yonelik bilgi
eksiklikleri belirlenmistir. Folat fortifikasyonu ve
suplementasyonu calismalarinin yaygin olarak
stirdlrildigli ABD'de yapilan bir calismada ise
hekimlerin yiizde 96.5'nin folik asiidin
koruyuculugunun farkinda oldugu saptanmistir
(24). Ebe-hemsire grubunda ise NTD ve folik
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asit kullanimina yoénelik farkindalik (ylzde 85)
yeterli olsa da 6zellikle NTD gelisimi, risk
etmenleri, klinik tablolar ve korunmada, folik
asit kullanimi ve dozu konusunda yetersizlik
vardir. Bu durum kendileri ya da eglerinin
gebelikleri sirasinda folik asit kullanim
oranindaki (hekim ve ebe- hemsireler igin
sirasiyla ylizde 33.3 ve 15.2) diistklikle
uyumludur. Egitimlere katilan her iki gruptaki
saglik personelinin gebelere folik asit 6nerme
oranlari oldukca yiiksek oldugu halde, dogru
dozu bilgisinde yetersizlik gdstermesi dikkat
cekicidir. Blytik cogunlugu 11-20 yildir
meslekte olan arastirma grubunun, konuya
6zel hizmet ici egitim almamis olmasi bu
bulgulari ve bilgilerinin giincellenmesi
gerektigini desteklemektedir.

Egitimlere iliskin goriisler 5 puan lizerinden
degerlendirildiginde, tiim basliklarda 4.50 ve
Uzerinde ortalamaya ulagilmigtir. En diistik
memnuniyet dlizeyi olan 4.40 puan, ebe-
hemsire grubunda ve kursun siiresine
yoneliktir. Egitimler sirasinda izmir'de saglkta
dénusiim pilot uygulamalarina gecis stireci
hazirlk calismalari yapildigi icin, kurslar
diustinllenden daha kisa stirede yapilmistir.
Saglkta donilisiim siirecinde gelecekleri ile ilgili
kaygilar yasayan tim katimcilarin farkh
duygulanimlarinin paylasilmasi da kurslarda
yer alan derslerin slrelerinde degisiklik
yapilmasina yol agmistir.

Katilimcilarin egitimlerde kullanilan yéntem
ve teknikler, egitici 6zellikleri ve egitim
ortamina iliskin memnuniyetleri, egitimlerin

Normal Omurga
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yetiskin 6grenme ilkelerine uyumlu
gerceklestirildigini desteklemektedir.
Egitimlerin bilgilerini tamamlayici, net, anlagilir
oldugunu, ayrica beklentilerine uygun ve
kendilerini daha yeterli hissetmeklerini
saglayabilecek 6zellikte oldugunu belirtmeleri
ise kursun amacina ulastigini géstermektedir.

Koruyucu hizmetlerin gelistiriimesi ve daha
etkin stirdurilebilmesi icin birinci basamakta
hizmet veren hekim ve ebe-hemsirelerin
bilgilerinin diizenli olarak glincellenmesi
gerekmektedir. Bircok calismada saglik
personeline yonelik hizmet igi egitimin
dogumsal anomaliler ve folik asit kullanima
iliskin farkindalik ve duyarliligr artirdigi ve daha
fazla folat 6nerdikleri gosterilmistir (25,26,27).
Saglik personelinin bilgi ve uygulamalarini
giincellemeyi ve NTD'den korunmada daha
etkin bir danigmanlik yapmalarini destekleyen
bu egitim programinin oldukca etkili oldugu
saptanmistir. Benzer bigcimde saglik personeline
ulke capinda verilecek hizmet ici egitimlerle
baslatilacak NTD sikhiginin dustrilmesini
hedefleyen bir kampanyada saglik personelinin
danismanhg kilit noktayi olusturacaktir.
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Arslanbey Saglik Ocagi Bolgesi'nde 15-49 Yag Evli Kadinlarin
Sosyodemografik Ozellikleri ve Aile Planlamasi Hizmetlerinden

Yararlanma Durumlari: Bir Kesitsel Calisma

Sociodemographic Properties of Married Women Aged 15-49 Living in Arslanbey Health
Center District and Their Use of Family Planning Services: A Cross-Sectional Study

Dr. Onur Ginay**, Dr. Cavit Isik Yavuz***

Oz

Arastirmada, 6rnek olarak secilen 382 hanede yiiz
yiize gbriisme yapilarak Kocaeli ili Arslanbey Saglik
Ocag Ebesi araciligi ile veri toplanmistir. Katimeilarin
yiizde 44.6'si en cok rahim ici ara¢ (RiA) (% 19.0)
olmak tizere modern yéntem kullanmaktadir. Etkili
yontemler ylizde 87 oraninda kamu kurumlarindan
saglanmaktadir. Ugte birinin ise saglik glivencesi
yoktur.

Anahtar Sozciikler: Dogum kontrol yéntemi, aile
planlamasi, gebelik.

Giris

Ulkemizde, evli her bes kadindan yaklagik
dordi, nedenleri farkhlik gdstermekle birlikte,
aile planlamasi hizmetlerinden yararlanmak
istemektedir (1). Aile planlamasi ilk olarak 1994
yilinda Kahire'de diizenlenen Dinya Niifus ve
Kalkinma Konferansi'nda tanimlanan tireme
sagligi kavraminin énemli unsurlarindan biridir.
Konferans'ta 2015 yilindan 6nce, tim Glkelerin
temel saglik hizmetleri kapsaminda tGreme
sagligi hizmetlerini gereksinimi olan herkese
esit 6lctide ulastirmasi hedef olarak 6nerilmistir
Q.

Her yil diinyada 585.000 kadin gebelige
iliskin nedenlerden 6lmektedir ve bu 6liimlerin
ylizde doksan dokuzu gelismekte olan
tlkelerde olmaktadir 3). Cogu 6nlenebilir
karakterdeki bu 6liimler, genis kapsaml etkili
girisimler ile azaltilabilir. Sorun birgok
uluslararasi toplantida glindem yapilarak
tartisiimaktadir. Pekin'de 1995 yilinda
doérdiincl kez toplanan Diinya Kadin
Konferansi sonunda onaylanan eylem plani ve
yayimlanan deklarasyon “Esitlik, yoksullugun
ortadan kaldiriimasi ve yasanabilirlik” hedefleri
ile sorunun ana hatlarini ortaya koymaktadir
4.

Kuskusuz aile planlamasi hizmetleri, tek
basina dogum kontrol yéntemi kullanimini
kapsamamaktadir. Ulkemizde, gerek dogurgan
cagdaki kadinlarin niifus icinde biytk yer
tutmasi, bebek ve anne olimu hizlarinin

*Aragtirma, Dr. Onur Giinay'in uzmanhk egitimi programinda yer alan saglk

ocagi rotasyonu sirasinda gerceklestirilmistir.
**Uzm.; Bingél Il Saghk Muidiirliigi Halk Saghg Uzm. Bingél
***Yrd. Dog.; Kocaeli U. Tip Fak. Halk Saghgi AD, Kocaeli

Abstract

In this study, data was collected by face-to-face
interviews conducted in 382 households by the mid-
wife of Kocaeli Arslanbey Health Center. 44.6% of
the participants use modern planning methods,
mostly intrauterine devices (IUD) (19.0%). 87.0% of
these effective methods are acquired from public
health institutions. One third of the participating
women have no social security.

Key words: Contraception, family planning,
pregnancy.

yliksek olmasi, gerekse dogum Oncesi ve
sonrasi bakim hizmetlerinin yetersizligi, Dogu
/Bati, Kir/Kent arasinda hemen her alanda
oldugu gibi hizmetlerin varligindan hizmete
ulagima yasanan esitsizlikler nedeniyle aile
planlamasi biyik 6nem tasimaktadir. Turkiye
Nufus ve Saglk Arastirmasi (TNSA) 2003
sonuglarina gore, gériisme yapilan tim
evlenmis kadinlar ve halen evli kadinlarin
neredeyse tim{ modern gebeligi 6nleyici
yontemleri duymuslardir. Tarkiye'de halen evli
kadinlarin yiizde 71.0'i gebeligi énleyici bir
yontem kullanmaktadir. Yontem kullanan
kadinlarin ytizde 42.5'i modern bir ydntem
kullanmaktadir. Halen evli olan her bes
kadindan biri RIA kullanmaktadir. Modern
yontemler icinde ikinci en yaygin yéntem olan
kondom ise, halen evli kadinlarin yaklasik
onda biri tarafindan kullaniimaktadir.
Geleneksel bir yontem olan geri ¢cekme
yontemi ise, tim ydntemler icinde en yaygin
yontem olarak, halen evli kadinlarin yizde
26.4'0 tarafindan kullanilmaktadir. Halen
gebeligi dnleyici ydontem kullanan kadinlarin
oraninda yerlesim yerlerine gére belirgin
farkhliklar vardir. Kentlerde yasayan kadinlar
kirsal alanlarda yasayan kadinlara gére daha
yliksek oranda yontem kullanmaktadirlar (1).

Bu calisma Kocaeli ili Arslanbey Saglik
Ocag bolgesindeki 15 - 49 yas evli kadinlarin
dogum kontrol yontemlerini kullanim sikligini
ve kullanilan yontemlerin dagilimini,
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yontemlerin elde edildigi yerleri belirlemek ve
aile planlamasi hizmetlerinden yararlanma
durumlarini ortaya koymak amaclari ile
gerceklestirilmistir.

Gerec ve Yontem

Arastirma, Kocaeli ili'nin Merkez ilcesi olan
izmit'e bagli Arslanbey beldesinde
gerceklestirilmistir. Arslanbey Saglik Ocagi
Bolgesi nifusu, arastirma déneminde ETF
kayitlarindan 7 355 olarak saptanmistir ve
nifusun ylzde 29.7'si 15 - 49 yas kadinlardan
olusmaktadir (2 188 kisi). Arslanbey Saglik
Ocagi Bolgesi'nde belde merkezi ile birlikte ti¢
kéy bulunmaktadir. Bu lic kdy Rahmiye,
Serindere ve Ornekkdy 'dir. Sirasiyla bu
koylerde Arslanbey toplam niifusunun ylizde
37.3, ylzde 2.1 ve yiizde 3.1'i barinmaktadir
(5). Arastirmada yeterli bir 6rnek blyuklGgiine
ulagabilmek amaciyla yapilan hesaplama ile
382 hanelik 6rnek biiyiikligi hedeflenmis ve
Arslanbey Saglik Ocagi Bolgesi'ni temsil eden,
hanelerin birim alindigi bir érnek secilmistir.
Arastirma kapsaminda 6rnege giren haneler,
2003 yili saglk ocag ETF kayitlarindan,
yerlesim yerlerinin toplam hane sayilarina
agirliklandirilarak, sistematik 6rnek se¢me
teknigi ile secilmistir. Veriler, secilen hanelerde,
hazirlanan bir anket formunun sorumlu
arastiric tarafindan veri toplama agamasi
oncesinde anket uygulama ile ilgili egitilen
saglik ocagl ebesi araciligiyla, hanede 15-49

Tablo 1. Arslanbey Saglik Ocagi Bélgesi'nde arastirmaya katilan
kadinlarin yerlesim bélgelerine gére dagilimi 2004, Kocaeli.

Mabhalleler Ornek Hane Ulasilan Hane Ulasiima
Sayilar Sayisi Yiizdesi*
Merkez 219 204 93.2
Rahmiye 143 101 70.6
Serindere 12 11 91.7
Ornekkody 8 7 87.5
Toplam 382 323 84.6

* % 'ler satir yiizdesidir.

Tablo 2. Arslanbey Saglik Ocagi Bélgesi'nde arastirmaya katilan
hanelerde hane basina beyan edilen aylik toplam gelir gruplarinin
dagilim tablosu 2004, Kocaeli

Beyan Edilen Gelir Gruplan* Sayit %

303 Milyon TL.ve altinda 115 38.3
304-600 Milyon TL 117 39.0
601-900 Milyon TL 32 10.7
901 Milyon TL ve (stlinde 36 12.0
Toplam 300 100.0

*Arastirma stiresince net asgari ticret: 303.079.500 T.L. dir. Gelir gruplari
arastirma yapilan dénemde hentiz YTL'ye gecilmemis oldugundan TL

cinsinden verilmistir (6).
t 23 katimci hanenin aylik gelirini belirtmemis, 26 katiimci da hanenin
aylik geliri olmadigini bildirmistir.

yaslari arasinda olup en az bir kez evlenmis
kadinlara ylz ylze uygulanmasiyla elde
edilmistir. Evde bulunamayan ya da gidildigi
sirada gorlisme yapilamayan hanelere ikinci
kez gidilmistir. Katihmcilara arastirmanin
amaglari ile verilecek bilgilerin gizliligi
konusunda agiklamalar yapilarak calismaya
davet edilmis ve kabulli halinde anket
uygulanmistir. Anket formu, 22/03/2004 -
17/05/2004 tarihleri arasinda uygulanmustir.
Galisma, kesitsel tipte bir arastirmadir. Toplam
olarak ulasilan ve veri toplanan hane sayis,
323'tlir, (%84.5) Calisma kapsamindaki ¢
koéye ulasimda yasanan zorluklar, 6rneklemin
kapsayicilik boyutunu etkilemistir (Tablo 1).

Analizler SPSS for Windows 10.0
programinda yapilmis, karsilastirmalarda
verinin uygunluguna gére iki Ortalama
Arasindaki Farkin Onemlilik Testi ve Ki Kare
Testi kullanilmigtir.

Bulgular

Ulasilan 323 haneden altisinda calismaya
alinma kriteri olan 15 - 49 yas arasinda olup
en az bir kez evlenmis kadin saptanmamistir.
Kalan 317 haneden 323 kadina ait veri elde
edilmistir. Katihmcilarin yas ortalamasi 32.97 +
7.49'dur. Katiimcilardan belde merkezinde
olanlar ile kdylerde yasayanlarin yas, ilk evlilik
yasl, es yasi ortalamalar agisindan anlaml bir
farklihg saptanmamistir. Hanede yasayan kisi
sayisi ortalama 4.73 olarak belirlenmistir.

Katilimcilardan egitim durumunu bildiren
318 kadinin ylzde 89.9'u ilkégretim birinci
kademe ve altinda egitim dlizeyine sahip
olduklarini belirtmistir. Katilimcilarin ytzde
97.5'i ev hanimidir, yarisinin saglk glivencesi
SSK'dir ve (cte birinin saglk glivencesi yoktur.
Eslerinin grenim durumunu belirten 321
kisinin ytzde 73.5'i, eslerinin ilkégretim birinci
kademe ve altinda egitim diizeyine sahip
oldugunu bildirmislerdir. Arastirma sirasinda
gorlstlen kadinlarin beyanina goére ulasilan
hanelerin yiizde 38.3'0 calisma sirasindaki
asgari Ucret ya da asgari Ucretten daha az
toplam aylik gelire sahiptir (Tablo 2). Saghk
guivencesi olanlarla olmayanlar gelir gruplarina
gore karsilastinldiginda istatistiksel olarak
anlamli farklihk saptanmistir (p<0.05). Saglik
glivencesi olmayanlar arasinda asgari licretin
altinda gelire sahip olan katilimci orani ylizde
60.0 iken, saglk glvencesi olanlarda bu oran
ylizde 29.0'dur. Kisi basi aylk gelir ortalamasi
yaklasik 114.98 + 91.23 milyon TL olarak
saptanmistir.
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Tablo 3. Arsla

nbey Saglik Ocagl Bolgesi'nde arastirmaya katilan

kadinlarin toplam gebelik sayisi ve kontraseptif ydntem kullanim
durumu, 2004, Kocaeli

Ozellik Sayi %
Toplam Gebelik Sayisi (n=322)
Gebeligi olmayan 16 5.0
Bir gebelik 67 20.8
iki gebelik 93 28.9
Ug gebelik 69 21.4
Dért ve daha fazla gebelik 77 23.9
Gebelik Onleyici Herhangi Bir
Yoéntem Kullanim Durumu (n=323)
Kullanan 246 76.2
Kullanmayan 77 23.8
Yoéntem Siniflamasi (n=323)
Modern yontem 144 44.6
Etkisiz yontem 102 31.6
Yontem kullanmayanlar 77 23.8
Kullandigi Yontem (n=246)
Geri cekme 101 41.3
Rahim ici arag (RiA) 47 19.0
Prezervatif (kaput) 43 17.4
Sterilizasyon 35 14.2
Agizdan alinan hap 12 4.9
Enjeksiyon 4 1.6
Fitil 3 1.2
Prezervatif + geri cekme 1 0.4

* % 'ler satir ylizdesidir.

Sekil 1. Arslanbey Saglik Ocagi Bolgesi'nde arastirmaya
katilan 15 - 49 yas kadinlarin modern yéntemleri elde
ettikleri saglik kurumlari, 2004, Kocaeli

9,0%

1,4%
2,1%
2,8%

mSaglk Ocagi
BACSAP
11,1% [1Devlet Hastanesi

HSSK Hastanesi
BEczane

\ B Ozel Polikdinik
13’9%\\ = KOUTF

; mOzel Hastane

22,9%

Katilimcilarin ylizde 44.6'si modern olmak
Uzere, ylzde 76.2'si gebeligi dnleyici yontem
kullanmaktadir. Rahim ici Arac (RIA) en cok
tercih edilen modern yéntemdir (% 19.0).
Kondom ylizde 17.4, sterilizasyon ytlizde 14.2
oraninda kullanilimaktadir (Tablo 3). Yontem
kullandigini ifade eden 246 kadinin yiizde
41.3'0 geri cekme yontemi ile korunmaya
calismaktadir.

Yontem kullanmayan 77 kadinin belirttigi
neden olarak ilk bes sirada arastirma esnasinda
gebe olmak (% 36.3), cocuk istemek (% 18.2),
kisirhk (% 7.8), esinin istememesi (% 6.5) ve
menopoz (%6.5) yer almistir. Ayrica “diger”
basligi altinda emzirme, kendi istegi, rahim

operasyonu, logusa, dul, esi yaninda yok ve
inanclarina aykiri bulmak gibi nedenler nadiren
bildirilmistir.

Saglk kuruluslarindan modern yéntem
temini, yontemlere goére ayrintilandinldiginda
(Sekil 1); kondomun buiylik oranda saglik
ocagindan (%86.0), RIAnin ise cogunlukla
ACSAP'tan (%66.6) elde edildigi, SSK
hastanesinden yalnizca sterilizasyon hizmeti
alindigi (Sterilizasyon isleminin % 45.7'si)
saptanmistir. Malzeme temininde (cret 6deme
durumlarina iliskin beyanlarda dikkati ceken,
RIA uygulamalarinin yaklasik ticte birinde
(%28.0), sterilizasyon iglemlerinin de dortte
birinde lcret 6dendigidir.

Katilimcilarin gebelik éykdleri
incelendiginde toplam 811 gebeligin 781'inin
(%96.3) canli dogum ile sonuclandig
izlenmistir. On G¢ (% 1.6) 6li dogum, 6
(%0.7) isteyerek diisik ve 11 (% 1.4)
kendiliginden dusiik gérilmustir. Oli
dogumlarin ve kendiliginden diistklerin ilk
gebeliklerde daha sik oldugu saptanmigtir. Ug
yliz bes ilk gebelikte yedi 6li dogum, sekiz
dustk oldugu katilimcilar tarafindan
belirtilmistir. ik gebelikte 6lii dogum sikhg
ylizde 2.3 olarak belirlenmistir. Arastirmaya
katilan kadinlar en cok dokuz kez gebe
kalmigtir. Dort kez ve daha fazla gebelik
gorilme sikhg ylzde 15.2'dir. Gebelik sayisi
arttikca yontem kullanimi da artmaktadir
(Tablo 4). Gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmustur (p<0.05). Ancak
bu farklilik hic gebe kalmamis 17 kadin
cikartildiktan sonra kaybolmaktadir. Bu 17
kadinin 16'si hicbir ydontem kullanmamaktadir.
Arslanbey'deki bes dogumdan dérdiine ebe
yardimci olmaktadir. Yiiz dogumdan yaklasik
altisi egitimli saglik personeli olmadan ya da
kendi kendine gerceklesmektedir.

Yontem kullanimi, saglik glivencesi olup
olmama, 6grenim durumu, gelir ve yas
dagilimina gore incelendiginde anlaml bir
farkhlik saptanmamistir.

Tartisma

Arslanbey Saglik Ocagi Bolgesi'nde
arastirmaya katilan 15 - 49 yas kadinlarin
ylizde 89.9'u, eslerinin ise ylizde 73.5'i
ilkogretim birinci kademe ve altinda egitim
diizeyine sahiptir. Bu oranin TNSA-2003'e
gore ayni yas grubu kadinlarin ytizde
85.5'inin, Antalya'da benzer bir kirsal bélgede
yapilan calismada da ayni yas grubu kadinlarin
ylizde 69.5'inin ilkdgretim birinci kademe ve
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onleyici ydontem kullanim durumu 2004, Kocaeli

Tablo 4. Arslanbey Saglik Ocagi Bolgesi'nde arastirmaya katilan kadinlarin gebelik sayilarina gore gebeligi

Gebelik Sayilar Gebelik énleyici yontem kullanim durumu
Kullaniyor Kullanmiyor Toplam
Say1 (%) Sayi (%) Sayi (%)
i_l_<i ve daha az gebelik 125 (70.6) 52 (29.4) 177 (100.0)
Uc ve daha fazla gebelik 121 (82.1) 25 (17.9) 146 (100.0)
Toplam 246 (76.2) 77 (23.8) 323 (100.0)

altinda egitim diizeyine sahip olduklari
dustindldiigiinde, bolgede gbrece daha yiksek
bir egitim diizeyinden soz edilebilir (1,7).
Katilimailarin yarisi SSK'lidir ki il genelinde bu
oran ylizde 72 dolaylarindadir. Saglk glivence
dagihminda dikkat ceken carpici nokta,
glivenceye sahip olmayanlarin yiizde 32.1
oraninda olmasidir (8).

Arastirmanin yapildigi ddnemde
Arslanbey'de hanelerin ylzde 38.3'0 asgari
tcret ya da asgari lcretten daha az aylk gelire
sahiptir. Yiizde 39.0 hane ise asgari ucret ile
asgari Ucretin iki kati arasinda olan aylik gelirle
yasamaktadir. Arslanbey'de hanelerde yasayan
kisi sayisi ortalamasi yaklasik olarak 4.73'tiir;
ulke genelinde ise bu sayi 4.14 olarak
hesaplanmistir (1). 2004 yili kisi basi Gayri Safi
Milli Hasila'nin (GSMH) 4172 USD oldugu ve
veri toplama déneminde T.C. Merkez Bankasi
doviz alim degerleri lizerinden hesaplanarak
bu gelir karsilastirldiginda (Yaklasik olarak
481.668.873 TL) Arslanbey'de arastirma
kapsamindaki hanelerin Tirkiye ortalamasinin
cok altinda bir gelire sahip oldugu goérilmusttr
9,10). Kuskusuz bu durum, kisi bagi GSMH
tizerinden yapilacak degerlendirmelerin gelir
esitsizliklerini 6rten bir manzara olusturacagini
gostermesi bakimindan carpicidir. Arastirmaya
katilan hanelerde ortaya konan bu durum,
hanelerin énemli bir kisminin dastk
sosyoekonomik statlide oldugunu
gostermektedir.

Dogum kontrol yéntemi agisindan
irdelendiginde, arastirmaya katilan kadinlarin
yaklasik dortte birinin herhangi bir yontem
kullanmadigi, tgte birinin ise etkisiz ydntemleri
tercih ettikleri izlenmektedir. Bu dagilim TNSA
2003 sonuclarina gore ulke geneliyle benzerlik
gostermektedir (Sirasiyla modern yéntem
%42.5, geleneksel yontem kullanimi %28.5
ve yéntem kullanmama %29.0) (1). Kocaeli ili
geneline gore ise modern yontem kullaniminin
arastirma bolgesinde daha distik oldugu
izlenmektedir (8). Arastirma boélgesinde
kullanilan modern yéntemlerin dagilimi
incelendiginde ve ulke geneli ile
kiyaslandiginda, benzer bir sira ile

karsilasiimakla birlikte, oranlar farkhlik
gostermektedir. Arastirmada dikkati ¢eken,
sterilizasyon oraninin TNSA 2003 verilerine
gore yliksekligi olmustur. Arastirma
kapsaminda ylizde 14.2 sterilizasyon orani
Ulke genelinde ylizde 5.7'dir. Prezervatif
kullanimi da benzer bicimde (ilke genelinden
ylksek izlenmektedir (% 17.4'e %10.8).
Modern yéntem kullaniminin azhg ve
prezervatif kullaniminin ylksekligi
sosyoekonomik nedenlere bagli olabilir. Ayrica
hizmete ulagim kullanilan yéntemi etkileyebilir.
Antalya'da yapilan bir calismada ise arastirma
grubunun yiizde 50.0'si modern, ylizde 28.0'i
geleneksel yontem kullanmaktadir. Yiizde 17’si
ise hicbir aile planlamasi ydntemini
kullanmamaktadir ve calismada RIA kullanim
orani daha yliksek bulunmustur (%31.0) 7).
Yoéntem kullanmama nedeni olarak ilk bes
sirada halen gebe olmak, cocuk istemek,
kisirlk, esinin istememesi ve menopoz yer
almistir. TNSA -2003'te ise menopoz /
histerektomi olmasi, esinde ya da kendisinde
kisirlik bulunmasi, cinsel iliskinin olmamasi ya
da nadiren olmasi gibi dogurganlikla ilgili
nedenler ilk sirada yer almaktadir (%82.2) (.
Modern yéntemler cogunlukla kamu
kurumlarindan (%87.0) elde edilmektedir.
Saglk ocagi ylizde 36.8 ile bu kurumlarin
basinda gelmektedir. TNSA-2003'e gore de
kamu kurumlarinin payi ylzde 57.7 ile
cogunlugu olusturmaktadir ve saglk ocaklari
ylzde 28.2'lik payla ilk sirada yer almaktadir
(1). Dogurganlik dykdleri incelendiginde, saglk
ocagl bolgesinde saglik personeli yardimiyla
dogum orani ilke genelinden daha iyi
goriinmektedir. Saglhk personeli yardimi
olmaksizin dogum orani arastirmamizda ylizde
6 oraninda saptanmistir, ayni oran TNSA-
2003'e gore yluzde 17.1'dir (1)

Arastirma grubunda gerek genel olarak
yontem kullanimi agisindan, gerekse de
modern / etkisiz yontem ile kullanmama
agisindan sosyal glivence, 6grenim durumu ve
yas dagilimlar arasinda farkhlik
saptanmamistir. Bu durum yontem tercihi
agisindan ozellikle yontemin elde edildigi yer
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siralamasinda saglk ocaginin ilk sirada oldugu
dustindldiigiinde, hizmetin saglik kurulusunda
var olmasinin yéntem tercihini
etkileyebilecegini dustindiirmektedir. Buna
karsin gerek, etkisiz yontem kullanimi oraninin
yliksekligi, gerekse de yontem kullanmama
oraninin ylksek olusu bélgede hala hizmet
gereksiniminin bulundugunu ve birinci
basamak saglik hizmetlerinin bu kapsamda kilit
role sahip olduguna isaret etmektedir.

Saglik hizmetlerine uzakligin 6nemi bircok
calismada belirlenmistir. Ulagim glicliigi, saglik
hizmetlerinden yararlanma duzeyini cesitli
bicimlerde etkilemektedir (12). Saglik kurumlari
icin cografi ulasilabilirligi tahmin etmek
amaciyla her saglik biriminin cevresine bes ya
da 10 km'lik daireler cizerek toplam niifusa
gore oranlarina bakilmasi, boylece hizmet
planlamasinda dlizenlemeler yapilmasi
agisindan énem tagimaktadir (13). Ulkemizde
yapilan arastirmalarda hekimin bulundugu
yere uzaklik 15 km'den fazla ise hekime
basvuru merkezde olanlara gére ylizde 90
azalmaktadir. Hindistan'da yapilan bir
arastirmaya goére hekime 8 km'den uzak yerde
olanlar merkezdekilere gére 100 kez daha az
basvurmaktadir (12). Koruyucu hekimlik hizmeti
olarak degerlendirildiginde, birinci basamak
saglik kurumlarinda danismanlik ve yéntem
temininden RIA &rneginde oldugu uygulama
olanaklarinin varolmasina kadar aile planlamasi
hizmet sunumunun —bireylerin basvurmasina
gerek kalmaksizin- ekip hizmeti ve gezici
hizmet olarak yiritilmesi dGnemini
stirdirmektedir. Bu agidan saglik ocagi hizmet
modelinden vazgecilmemeli, tersine bu model
gelistiriimelidir.

Sonug ve Oneriler

Arslanbey Saglik Ocagi bolgesinde
arastirma kapsaminda ulasilan sonuclar genel
olarak tlke geneliyle uyumlu izlenmektedir.
Geleneksel yontem kullaniminin ylizde 31.6
gibi yliksek bir diizeyde olmasi - karsilanmamig
hizmet agigini- gdstermektedir. Ulkemizde
1961 yilinda cikarilan 224 Sayili “Saghk
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda
Kanun" ilke ve érgiitlenme anlayisi, bu agig
karsilamak agisindan elverisli bir model
sunmaktadir (14,15,16).

Saglik ocaklarinda aile planlamasi
hizmetlerinin varhg kritik 6Gnemini
korumaktadir. Esitsizliklerin giderilmesi, birinci
basamak saglik hizmetlerinin gelistirilmesi ve
saglik ocagi temelli yiratilecek etkin koruyucu

hekimlik hizmetleri bireyin ve toplumun
gelisiminde izlenecek 6nemli yollardir.
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Birinci Basamakta Fibromiyalji Yaklasimi

Approach to Fibromyalgia in Primary Care

Dr. Sabah Tiiziin*, Dr. Ali Riza Caliskan*, Dr. Serap Cifcili**,

Dr. Pemra Unalan**

Oz

Birinci basamaktaki hekimlerin en sik karsilastigi
beli biri yaygin agr yakinmasidir. Fibromiyalji, bu
yakinmaya neden olan hastaliklardan birisidir.
Fibromiyalji kadinlarda %0.7-13, erkeklerde ise
%0.2-3.9 sikliginda gorllmektedir. Birinci basamaga
basvuran hastalarin % 6'sinin fibromiyalji hastasi
oldugu saptanmistir. Fibromiyalji tani kriterlerinin
1990'da tanimlanmig olmasina karsin, hastaliga
6zglin bir laboratuvar ve goriintiileme ydnteminin
bulunmayisi ve taninin ayirici tanida yer alan
hastaliklarin dislanmasi sonucu konulabilmesi
nedeniyle bu hastalarin taninmasi ortalama bes yil
gecikmektedir. Bu siire boyunca, tani koyma
sirasinda istenen gereksiz incelemeler ve denenen
tedaviler saglik sistemine maddi bir yiik
olusturmaktadir. Viicudun her kadraninda hissedilen,
en az ¢ aydir siiren ve herhangi bir nedene
baglanamayan agrilarin varligi hastaligin tanisi icin
6nemlidir. Bunun disinda, migren tipi bas agrisi,
kronik yorgunluk sendromu, irritabl barsak
sendromu ve depresyon gibi tani ve tedavisinin glic
oldugu bilinen pek ¢ok klinik durum fibromiyaljiye
eslik edebilir. Hastaligin tedavisinde kesin bir yéntem
yoktur, halen arastirmalar stirmektedir. Literattire
dayandirilmis olan bu derleme birinci basamakta
calisan hekimlere fibromiyalji hastaligini animsatmak
ve glinliik uygulamalarinda yol géstermek amaciyla
hazirlanmistir.

Anahtar sozciikler: Fibromiyalji, yaygin agri,
birinci basamak.

Fibromyozit, fibrozit, idiyopatik myalji,
myogelozis, gerilim myaljisi gibi bir cok farkli
isim alan fibromiyalji, etiyolojisi tam olarak
bilinmeyen, yaygin agr ve duyarli noktalarin
varhig ile karakterize, sinovit ya da miyozit
bulgusu olmayan, kronik bir kas-iskelet sistemi
hastaligidir (1).

Erigkin kadinlarin %0.7-13 ve erkeklerin
%0.2- 3.9'unda goruldigu bildirilen
calismalar bulunmaktadir (1). Birinci basamaga
basvuran hastalarin %6'si, fizik tedavi ve
rehabilitasyon (FTR) ya da romatoloji
kliniklerine basvuranlarin % 30'u FM hastasidir
(2).

*Marmara U. Tip Fak. Aile Hekimligi AD, Istanbul

Abstract

One of the most common symptoms in primary
care is disseminated pain. Fibromyalgia is one of the
diseases that causes this complaint. Its prevalance is
0.7- 13% in women and 0.2-3.9% in men. It is
identified that 6% of the people who visit primary
care are diagnosed as fibromyalgia. Although the
diagnostic criteria of fibromyalgia were defined in
1990, since there is no specific laboratory test or
imagining technique and its diagnosis is possible
only by the elimination of the other diseases in the
list of differential diagnosis, the diagnosis of the
disease is delayed for about 5 years. During this
period, ordering irrelevant investigations for
diagnosis and the trials for treatment cause extra
financial burden for health care management.
Presence of pain that is felt in all quadrants of the
body and lasts for at least 3 months, is important
for diagnosis. Besides, some clinical problems which
are known to be difficult to diagnose and to treat,
like migraine-type headache, chronic fatigue
syndrome, irritable bowel syndrome and depression
may accompany fibromyalgia. There is no definite
treatment plan; the investigations are still in
progress. This literature-based review hasbeen
prepared to remind primary care physicians of
fibromyalgia and to provide guidance for its
management in daily practice.

Key words: Fibromyalgia, disseminated pain,
primary care.

Patogenezi halen tam olarak
bilinmemektedir. Fibromiyaljinin néro-
immuno-endokrin bir hastalik olduguna iliskin
hipotezler vardir (3).

Klinik

Daha sonradan fibromiyalji tanisi konan
hastalarin 6ykisiinde en az bes yildir stiren
yaygin agri yakinmasinin varligi, bu yakinma
ile doktora bagvuru sikhiginin ylksek olmasi,
pek cok farkli disiplin ya da hekime
basvurduktan sonra farkli tedavilerin
uygulanmis olmasina sik rastlanir.

Hastalardaki en sik semptomlar; kas, eklem
agrilari (% 100), yorgunluk (% 96-100), uyku
bozuklugudur (% 86-98) 4). En sik yakinma
olan agn, stirekli ve gezici tarzdadir.
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Cogu hastada sabah sertligi vardir.
Hastalarin % 65'inde uyku yetmezIligi ve
% 80'inde sabah yorgunlugu eslik eder. Ancak
cogu hasta, agn glinllk islevleri de bozan bir
yakinma oldugu icin daha cok agrlarini ifade
etmekle ilgilendiginden hekim tarafindan
sorulmadikca uyku bozuklugundan s6z etmez
(2).

FM hastalarinin %49'unda irritabl barsak
sendromu (IBS) 5), %54.2'sinde cinsel
disfonksiyon (e) saptanmistir. Eslik eden diger
durumlar Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Hastalarin % 20'si huzursuz bacak
sendromu nedeniyle ilag kullanmak zorunda
kalabilir. Bu nedenle 6ykiide huzursuz bacak
sendromu semptomlarinin sorgulanmasi
gerekir. Ayrica fibromiyalji tedavisinde
kullanilan antidepresanlarin bu hasta
grubundaki semptomlari agirlastirabildigi
unutulmamalidir.

Tani

Tani kriterleri ilk kez Amerikan Tip Birligi
(American Medical Association (AMA))
tarafindan 1987'de tanimlanmis ve 1990'da
Amerikan Romatoloji Koleji (American College
of Rheumatology (ACR)) tarafindan buglinki
haline getirilmistir 2) (Sekil 1 ve Tablo 2).
Boyle olmasina karsin bu hastaligin tanisi
ortalama bes yil gecikmektedir.

Tanida asil amag olasi sistemik hastaliklari
ekarte etmektir. Kisacasi FM tanisi, ayirici tani
listesine giren diger durumlarin diglanmasi
sonucu konur.

Laboratuvar

FM icin hastaliga 6zglin bir tani araci
yoktur. Laboratuvar olarak istenen tetkiklerin
amaci, ayiricl tanida distinilen diger sistemik
hastaliklarin ekarte edilmesidir.

Bu amacgla bakilan testler;

1- Tiroid stimllan hormon (TSH),

2- Sedimentasyon hizi,

3- Anti ntkleer antikor (ANA),

4- Kan kalsiyumu (Hiperparatiroidiyi ekarte
etmek icin),

5- Kanda kreatinin kinazdir.

Tablo 1. Fibromiyaljiye eslik eden durumlar (2)

1- Migren tipi basagrisi,

2- Kronik yorgunluk sendromu,

3- irritabl barsak sendromu,

4- Depresyon,

5- Huzursuz bacak sendromu,

6- Temporamandibuler eklem sendromu,
7- Myofasiyal agri sendromu.

Hastalarin yaklasik yarisinda antipolimer
antikorlar (+) bulunmaktadir. Ancak bu testin
tanida kullaniimasi icin yeterli degildir.

Ayirici tani amaciyla bazi hastaliklari (Orn:
omurga hastaliklar) dislayabilmek icin
gorintileme ydntemleri yardimei olur.

Ayirict Tani

Asagidaki hastaliklar ayirici tanida akilda
tutulmalidir (Tablo 3) (7,8,9).

1- Servikal disk hastaliklari

2- Miyofasiyal agn ( 6zellikle servikal
bolgede)

3- Kronik agr sendromu

4- Hipotiroidi miyopatisi

5- Lumbal dejeneratif disk hastaliklari

6- Osteoartrit

7- Post-polio sendromu

8- Romatoid artrit

9- Sistemik lupus eritematozus

Miyofasiyal agr ayirici tanida sikga akla
gelen bir durumdur. Klinige basvuru sekilleri
cok benzer olmakla birlikte dyki ve fiziki
inceleme ile saptanacak énemli farklar vardir
(Tablo 4).

Psikososyal hastaliklarla iligkisi

FM hastalarinda depresyon orani topluma
oranla 3 kat daha fazladir (10). FM hastasi
olan Tirk kadinlarinda yapilan calisma
hastalarin ylizde 2'sinde agir derecede olmak
lzere %90'ninda depresyon saptandigini
gostermistir (11).Yapilan olgu-kontrol
calismalarinda fibromiyalji hastalarinda, yeme
bozukluklar da ylksek prevalansta
saptanmistir (1,12).

Ayrica yapilan ¢alismalarda fibromiyalji ile
cocukluk déneminde yasanan fiziksel ya da
cinsel istismar ile diger travmalar arasinda
baglanti gésterilmistir (13, 14). Bu nedenle
fibromiyalji tanisi diistindiigiimiiz hastalarda
psikolojik ya da sosyal sorunlarin varligindan
kuskulanilarak 6ykl alma siirecinin ya da
hasta-hekim iliskisinin uygun bir yerinde bu
konular sorgulanmalidir.

Tedavisi

FM de genelde ampirik tedavi yapilir. ilag
dozlari hastanin yanitina gére ayarlanir. En sik
Onerilen tedaviler asagida siralanmis olup
bunlarin kombinasyonlar da énerilmektedir;

1- Egzersiz (uykuda dlizelme ve agri,
kontroll saglanmasina da katkisi vardir) (15-17).

2- Fizik tedavi.

3- ilag tedavisi.

- FM hastalarinin tedavisinde egzersiz
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Sekil 1. FM tanisi icin kullanilan bilateral 18 hassas noktanin
onden goérinimi (2)

Sekil 2. FM tanisi icin kullanilan bilateral 18 hassas
noktanin arkadan gérinimi (2)

Alt boyun bélgesi: 5. ve 7. servikal
omurlarin transvers ¢ikintilar
arasindaki bolgenin on tarafi

Trapezeus:
Trapezeus kasinin
st kenarinin orta
noktasi

2. kosta: 2.
kostakondral
eklemin dis

kenari

Dis
epikondillerin
2 cm. distali

Diz:Eklem
hattinin

proksimali ve

mediali

_'.. n—
Onden gorlnim

Oksipital: M.trapezeus, M.ster-
noklavikularis, M.spleneus capitis
ve M. semispinalis kaslarinin oksipi-
tal kemige tutundugu yer

Supraspinatus:
Scapular
cikintilarin
yukarisinda
orta hatta
yakin noktada

Supraspinatus:
Scapular
ctkintilarin
yukarisinda
orta hatta
yakin noktada

Biiyiik trokanter:

Blytik trokanter

cikintisinin arka
tarafi

Arkadan gorinim

Tablo 2. Fibromiyaljiye eslik eden durumlar (2)

li¢ tane kontrol noktasi kullanilmalidir.
Hassas noktalar; (Sekil 1)

kenarinda).

(Sternokleidomastoid kasin orta ve laterali).
11, 12- 2. kostakondral eklemin dis kenari.

Viicudun 4 kadraninda, az ya da cok siddetli, li¢ ay siiren ve genelde “her yerimde" diye tanimlanan agri.

18 hassas noktadan en az 11'inde hassasiyetin (+) olmasi (Hassasiyet incelemesi hassas noktalar tizerine
yaklasik 4 kg. basing (bas parmak pulpasi beyazlasana dek) uygulanarak yapilan incelemeyi ifade eder.
Hastanin agr ifade etmesi (4)'dir. Bu inceleme sirasinda bir noktaya bir defa dokunulabilir ve dogru tani igin

1,2- Oksiput ¢ikintilar (Linea nuchae superior) (M.Trapezeus, M.sternoklavikularis, M.spleneus capitis ve
M.semispinalis capitis kaslarinin oksipital kemige tutundugu yer).

3, 4- Trapezeus kaslar (Trapezeus kasinin ensedeki Gst kenarinin orta noktasi).
5, 6- Supraspinatus kaslar (Skapular ¢ikintilarin yukarisinda orta hatta yakin).
7, 8- Gluteus maksimus kasin orta noktalar ( Kalganin tst dis kadraninda M.gluteus maxiumus'un én

9, 10- Alt boyun bolgeleri (5. ve 7. servikal omurlarin tranvers cikintilari arasindaki bolgenin 6n tarafi.
13, 14- Dis epikondiller (Dis epikondillerin 2 cm. distali).

15, 16- Blyiik torakanterler (Buytik trokanter gikintisinin arka tarafi).
17, 18- Dizlerin i¢ kisimlari (Diz eklem hattinin proksimal ve mediali).
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Tablo 3. FM ayirici tanisinda sik karsilasilan hastaliklar (7-9)

Hastalik

Ayiriminda yardimci bulgular

Servikal myofasiyal agri

Lokalize agri

Romatoid artrit
noddller, RF pozitifligi

Simetrik artrit, Romatoid

Osteoartrit 30 dk'dan kisa stiren sabah
sertligi, krepitasyon,
radyolojik degisiklikler

SLE Malar ve diskoid rash,

fotosensitivite, serozit, artrit, ANA
pozitifligi

calismalarinin etkinligini gdsteren veriler
vardir. Ayrica yapilan calismalarda, egzersiz
tedavisinin FM hastalarinda fiziksel islevlerde
artisla birlikte duygu durumda yukselme
sagladigl ve bu iyilesmenin izlem siresinde (¢
ile alti ay stirdGgl gosterilmistir (18). FM'de
etkinligi gosterilen egzersizler aerobik ve
gevseme egzersizleri tipindedir (19).

- Diisiik doz parasetamol (artrit bulgusu
olmadigi icin steroidlerin ve ylksek doz non-
steroid anti-enflamatuvarlarin etkisi yoktur)
onerilir.

- FM'de en sik amitriptilin ve fluoksetin ile
ilgili calismalar mevcuttur. Bunun nedeni FM
calismalarindaki hasta populasyonunlarinda
%25 civarinda depresyon sikligina rastlanmasi
da olabilir (20).

-Trisiklik antidepresanlardan (TAD) &zellikle
amitriptilin ya da nortriptilin (25 mg/giin)
aksamlari 6nerilmelidir (4,15,21,22).

- TAD'lar plasebo ile karsilagtiran
calismalarda, TAD'larin tedavideki Gstiinlig
kanitlanmistir. TAD'lar en fazla iyilesmeyi uyku
kalitesinde gosterirken, sertlik ve hassasiyette
de orta derecede diizelme saglamaktadir (20).

- FM ve kronik yorgunluk sendromunda,
son yillarda 5-HT3 antagonistleri ile ilgili klinik
calismalar yapilmaktadir. Seratonin geri alim
inhibitorlerinin (SSRI) ozellikle agri ve
yorgunluk yakinmalarinda oldukca etkili

Tablo 4. FM ve myofasiyal agr arasindaki en énemli farklar

Fibromiyalji Myofasiyal agn
Cinsiyet Kadinlarda daha sik Kadin ve erkeklerde esit
Agri Yaygin Lokalize
Halsizlik Daha sik Daha nadir
Eslik eden
durumlar
(Depresyon,
iBS vb.) Sik Nadir

oldugunu gosteren veriler vardir 20).
SSSRI'lardan en sik fluoksetin ya da sertralin
(20 mg/gtin) kullanilir ve 6zellikle sabah
alinmalar 6nerilir (4,23).

SSRI ve TAD'larin gerekirse birlikte de
kullanilabilecegine dair calismalar vardir (21).

Yapilan bazi randomize kontroll, cift kor
calismalarda amitriptilin ve fluoksetinin birlikte
kullaniminin, tek baslarina kullanimlarina
oranla daha etkili oldugu gosterilmistir (24).
Antidepresanlarin kullanimi sirasinda
baslangicta belirtilerin siddetinde agirlasma
gozlenebilir.

- Siklobenzaprin (kas gevsetici olarak)
kullanilabilir 25). Tlirkiye'de preparati
halihazirda bulunmamaktadir (28).

- Monoamin oksidaz inhibitorleri,
noradrenalin geri alim inhitorleri, bazi
antiepileptiklerin etkili olduklari ile ilgili bazi
bulgular vardir, ancak kesinlik kazanmamis
olduklarindan ilk secenek olarak
sayllmamaktadir (4.

Alternatif tedavilerden de yararlanildigini
bildiren calismalar vardir.

1- Psikoterapi,

2- Akupunktur (ek tedavi olarak verilebilir)
(26, 27, 29),

3- Hidroterapi (30),

4- Opiod analjezikler (ciddi agrn ve islev
kaybi olan hastalara monitorize edilerek
verilebilir),

5- Hiperbarik oksijen tedavisi (31).

iletisim: Dr. Pemra Unalan
E-posta: punalan@marmara.edu.tr
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STED Yazarlarina Bilgi

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

Dergide yayimlanacak makalelerin asagida belirtilen 6zellikleri tasimasi gerekmektedir:

- Yazilar daha énce baska yerde yayimlanmamis olmalidir.

- Konularin islenme bigimi sorun ¢6ziimiine yonelik olmalidir.

- Yazilarda yalin, anlasilir Tirkce kullanilmali; Tiirkce karsiligi olan yabanci sézciik 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 gok gorilen bicim ve yonlerinin vurgulanmasina 6zen gosterilmelidir.

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

1. Baslik Sayfasi: Bu sayfada bulunmasi gerekenler:

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

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

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

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

- Mali destek ve diger kaynaklar.

- Ana metnin sozclik sayisl.

- Sekil ve tablolarin sayisi.

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

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

3. Giris: Bu bdlimde, makale ile ilgili dnbilgiler, amag, gerekgce belirtiimelidir. Bu béliimde ilgili kaynaklar disinda bilgi
verilmemeli, calismanin veri ve sonuclar bulunmamalidir.

Bu béllimiin sonunda ¢alismanin amaci ve gerekgesi agiklanmalidir.

4. Gerec ve Yontem: Bu bolimde calismanin gereg ve yontemi ayrintili olarak yer almalidir. Diger arastirmacilarin ayni
sonuglar elde etmeleri icin yontemleri, aygitlar ve islemleri aciklayiniz. Yéntemler icin kaynak gésteriniz. Yeni olan
yontemleri tanimlayiniz. Etik kurallara uyum konusunda yapilan isleri ve uyulan belgeleri belirtiniz. Kullanilan istatistik
yontemlerini, bilgisayar programini ayrintili olarak aciklayiniz. Bu béliimde bulgulara yer vermeyiniz.

5. Sonuclar: Bulgulari metin, tablo ve sekiller Gzerinde gosteriniz. Metin icinde énemli verileri vurgulayip 6zetleyiniz.
Teknik ayrintilar ek olarak verilebilir. Bulgulari, sayi ve yiizde olarak belirtiniz. Verilerin, en uygun tablo, sekil ve grafiklerle
gosterilmesi icin ¢caba harcanmalidir.
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6. Tartisma: Calismanin yeni ve énemli yonlerini ve ¢ikan sonuglar vurgulayiniz. Bulgularin ne anlama geldigine
ve bunlarin sinirlarina yer verilmelidir. Sonuglarin amaclarla baglantisi kurulmalidir. Verilerin tam olarak
desteklemedigi sonug ve aciklamalardan kaginilmalidir. Oneriler de bu bélimde yer alabilir.

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

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
gorismeler" kaynak olarak kullanilamaz. Kaynaklar asagida gésterildigi 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 ayr kagida cift aralikli olarak yaziniz. Tablolara ana metin icinde ilk gectikleri siraya
gore numara veriniz. Her tablonun bir bashigi olmalidir. Tablonun her siitununa kisa ya da kisaltilmig bir baslk
koyunuz. Kullanilan standart disi kisaltmalar ve agiklayici bilgileri dipnotta veriniz. Dipnotlar igin sirayla kullanilacak
simgeler: *, t, 2,8, | |, **, 11, ??

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

10. Sekiller ve Fotograflar

Sekiller profesyonelce cizilmig ve fotograflanmig olmalidir. Ozgiin gizimler yerine, temiz, parlak, siyah-beyaz
fotograflar yeglenmelidir. Fotograf arkalarinda yazar adi, numaralar ve oklarla tste gelecek yon belirtiimeli; sekil ve
resim altlarina cift aralikli agiklayicr yazilar konmaldir. Sekiller ana metinde ilk deginildikleri siraya gére
numaralandinimaldir. Baska yerde yayimlanmis sekiller icin 6zglin kaynak belirtilmelidir.

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

Yazilarda Uygulanacak Bicimsel Ozellikler Kilavuzu

1. Sayfa numaralari: Sayfalara baglik sayfasindan baslayarak, sirayla numara verilmeli, sayfa numaralar her
sayfanin sag Ust ya da alt kosesine yazilmalidir.

2. Basliklar: Yazinin ana basliklar timii biiydk harf, ara baslklarin bag harfleri biytk olmalidr.

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

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

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

6. Kisaltmalar: Standart kisaltmalar ve 6lctim birimleri disinda, kisaltmadan olanak 6lctstinde kaginilmalidir.
Kisaltma, metindeki ilk gecisinde acik yazilisiyla birlikte veriimelidir. Baslikta ve 6zette kisaltma kullaniilmamalidir.

7. Yuzdeler: Yuzde isareti (%) yerine "ylizde" s6zcligl yeglenmelidir. Ylzde 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; G¢ kopya olarak ve disketiyle birlikte génderilmelidir. Yazilar sekiz sayfayi asmamalidir. Disket,
dosya adi ve dosyanin kaydedildigi program formati yazilarak etiketlenmelidir.

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

Metinlerin Gonderilmesi

Metinler, tim yazarlarin imzaladig bir st yaziyla gdnderilmelidir. Bu yazida metnin tlim yazarlarca okundugu ve
onaylandigi, yazarlk hakk kosullarinin gergeklestigi belirtiimelidir.

Yazilar; "STED, TTB, GMK Bulvari 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 diizeltme ve diizenlemeler Yayin Kurulu'nca yapilabilir. Yayimlanmayan yazilar geri génderilmez. Klinik ve
toplumsal arastirma calismalarinda yerel etik kurul onayi alinmis olmalidir. Etik kurulun bulunmadigr yerler igin
sted@ttb.org.tr e-posta adresinden bilgi istenebilir.

Ayrintilar icin: http://www.ttb.org.tr/STED/sted_yazar.pdf
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Sigara Kullanimi ve Bazi Sosyodemografik

Degiskenler Arasindaki iliskiler

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

Diinyada ve Tirkiye'de yaygin bir davranis
oldugu bilinen sigara igmeyi pek cok etmen
belirlemektedir. Bu belirleyicilerin bilinmesi
sigara iciminin dnlenmesi agisindan énem
tagimaktadir. Bu yazida segilmis baz
degiskenlerle sigara icimi arasindaki iligkiler
incelenmistir.

Cinsiyet ve Sigara icme Sikligi

Sigara igme sikhg cinsiyetler arasinda
farklihk géstermektedir. Diinyada erkekler
arasinda sigara icme sikliginda bir plato ya da
azalma egilimi varken, kadinlar arsinda bu
e8im yukar dogru bir ivme kazanmistir
(Sekil 1).

Sigara igme sikhgi ve 6lim hizlar arasindaki
iliski, kadinlar arasinda erkeklerdeki durumu
izler bir niteliktedir (Sekil 2). Bu durum
kadinlar arasindaki akciger kanseri basta olmak
Uzere sigaraya bagli hastalik ve élimlerin
engellenmesi konusundaki énlemleri ve
cabalari artirmak gerektigi mesajini
vermektedir.

Sekil 1. DSO Avrupa Bélgesi: agirliklandinlmis prevalans hizlari
tahminleri, 2002-2005
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*Dog.; Hacettepe U. Tip Fak. Halk Saghgi AD, Ankara, Sigara ve Saghk sted

Ulusal Komitesi (SSUK) Uyesi

Gelir Diizeyi ve Sigara igme Sikhig

Gelir duzeyi kisilerin saglk davraniglarini
etkileyen énemli bir sosyodemografik
degiskendir.

Diinyada erkekler arasinda gelir diizeyi ile
tattn kullanimi arasinda ters bir iligki
bulunmaktadir. Duslik ve orta gelir dlizeyine
sahip ulkelerde erkeklerin % 50'si; yuksek
gelirli Glkelerde ise % 35'i sigara icmektedir.

Sigara icme sikhigi ingiltere'de erkekler
arasinda en st sosyoekonomik grupta %12,
en alt sosyoekonomik grupta %40, kadinlar
arasinda ise en Ust sosyoekonomik grupta
% 10 ve en alt sosyoekonomik grupta
% 35'tir.

Ogrenim Diizeyi ve Sigara igme Sikhg

Ogrenim diizeyi de kisinin saglk ve
hastalik durumunu yakindan etkiler. Ogrenim
dizeyi yiksek olan bireylerin, saglikli olma
bilgi ve biling dlizeylerinin 6grenim durumu
distik olan bireylere goére daha yliksek olmasi
beklenir. Hindistan'da yapilan bir arastirmada
12 yildan daha az egitime sahip olan bireylerin
% 64'U sigara iciyorken, 12+ yil egitimlilerin
% 21'i sigara icmektedir. Polonya'da 1999
yilinda yapilmis olan bir degerlendirme
sonucuna gore, sigara nedenli erken 6lim
olasiligr ilk ve ortaokul diizeyindeki
egitimlilerde %9 iken, bu deger ytiksek
egitimliler igin % 5'tir.

Ancak 6grenim durumu ile sigara igme
sikligr arasindaki iliski her zaman yukarida
tanimlanan kadar dogrusal degildir. Bu durum
farkl degiskenlerden etkilenmektedir. Ornegin;
6grenim durumu ve sigara igme sikligi
arasindaki iliski cinsiyetlere gore farkhlasmistir.
Kadinlar arasinda 6grenim dlzeyi ylksekligi
sigara icmeyi artirmaktadir. Turkiye'de 2003
yilinda yapilmis olan Tirkiye Nifus ve Saglik
Arastirmasi sonuclarina gére 15-49 yas evli
kadinlar arasinda sigara igme sikigr %27,6'dr.
Egitimi olmayan kadinlar arasinda siklik % 18,4
iken bu rakam lise ve Uzeri grupta %43,9'dur.
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Sekil 2. Thtiin salgininin basamaklari

70 40
e
60 — —
gara Isme Sigara icme .——
= 0 sikhgr (%) sikhigi (%) i - o 30
2 7] Erkek Kadin
& s
(5] ra /-O\
— 20 &2
S 30 - ¢ \ <
S i - =
_g}, 20 o Olim hizi '4’ =
o 7] (%) Erkek ’ IS
o - 10 =
1] ™ Olim hizi ‘0
= e (%) Kadin
w -
e - ™=
---.-r - - I I 0
1] 10 20 30 40 50 60 70 80 a0 100
Sahra alti Cin, Japonya Bati Avrupa Bati Avrupa, ingiltere
Afrika Glney-dogu Asya Giliney Avrupa Amerika,Kanada

Latin Amerika

Evre 1- Tuttin kullanma sikhgr az (% 20 civarlarinda),
Evre 2- Tiitiin kullanma sikhgi erkeklerde % 50'lere ulasmakta,

Evre 3- Tutin kullanimina bagli hastalik ve élimlerde artma,
Evre 4- Tutun kullanma sikligi azalmakta, erkeklerde élimlerde azalma.

Diger gelismekte olan ilkelerde de benzer bir
egilim vardr.

Sigara tuketimi saghk harcamalarini
artirmaktadir

Sigara tliketiminin fazla oldugu Ulkelerde
saglik harcamalari da artmaktadir. Yliksek
gelirli Glkelerde saghk harcamalarinin %6-15'i
sigaranin yol actigi saglik sorunlari igin
ayrilmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri'nde
(ABD) yillik kayip 157 milyar dolar (82 milyari
erken 6ltim, 75 milyar dretim kaybr)
duzeyindedir. Ayni ilkede 1999 yilinda
sigaraya atfedilen tibbi hacamalar 1623
USD/kisi/yil olarak hesaplanmistir.

Gelismekte olan Ulkelerde sigaraya bagli
saglik harcamalar daha yliksek olabilmektedir.
Ornegin Misir'da yillik kayip 545 milyon
dolara denk gelmektedir.

Tlrkiye'de sigara icenlerin yalnizca sigara
satin almak icin harcadiklari paranin yillik
tutan 15 milyar dolar civarindadir. Bu miktara

sigaranin neden oldugu hastaliklarin tani ve
tedavisi icin yapilan harcamalar eklendiginde
harcamalar daha da artacaktir. Ulkemizdeki bir
calismada akciger kanserli bir hastanin tani ve
tedavisi icin yapilan harcama 10 000 dolar
olarak saptanmistir.

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

Kaynaklar

1- The European Tobacco Control Report 2007,
WHO Regional Office for Europe, 2007.

2- Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi, 2003,
Hacettepe Universitesi Nifus Etitleri Enstitlis,
Ankara, Ekim 2004.

3- Salgini Durdurmak (Curbing the Epidemics) Diinya
Bankasi Yonetimler ve TGtlin Ekonomisi, Dlinya
Bankasi Yayinlari, Ceviri Yayin (Ceviri Yapan: Tas
S.), Ofset Baski, istanbul, 2001.

4- Esin A, Bilir N, Aslan D. Health Care Expenditures
of Lung Cancer: A Turkish Experience. Turkish
Respiratory Journal 2004; 5 (3), 159-163.

2-4 Kasim 2007 tarihleri arasinda Uluslararasi Tiitline Bagl Hastaliklardan Korunma
Dernegi (International Society for the Prevention of Tobacco Induced Diseases)
tarafindan Amerika Birlesik Devletleri'nin Arkansas Eyaletinin Little Rock sehrinde 6.
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Tlrkiye'nin Sagligini Okumak

Dr. Onur Hamzaoglu*

Tablo 1. Bilgisayarli tomografi (BT) cihazlarinin bolgelere ve hastanelere, tesvik belgeli yatirnmlarin bolgelere
gore dagilimi

Bolge Devlet-Universite Ozel Tesvik Belgeli Yatinmlar*

Hastanelerinde BT Hastanelerde BT

Yiizde Sayi Yiizde Sayl Yiizde Milyar YTL
Marmara 27.6 85 86.0 222 45.6 87 168 539
Ege 16.9 52 3.1 8 12.2 23 231 446
Akdeniz 11.7 36 1.6 4 15.7 29 924 601
ic Anadolu 20.8 64 5.8 15 12.6 24 106 450
Karadeniz 11.7 36 1.9 5 4.4 8 396 936
Dogu Anadolu 7.8 24 0.4 1 2.1 4 007 901
Glneydogu Anadolu 3.6 11 1.2 3 7.4 14 160 739
TOPLAM 100.0 308 100.0 258 100.0 190 996 614
* 1995-2001 yillar arasinda gerceklestirilen tesvik belgeli yatinmlar (2001 yili fiyatlariyla)

Tablo 2. Bilgisayarli tomografi (BT) cihazlarinin bolgelere ve hastanelere, nifusun ve tesvik belgeli yatirimlarin
bolgelere dagilimina gore esitsizlik gostergeleri
Bolge Niifus Devlet-Universite Ozel Tesvik Belgeli Yatirimlar
Hastanelerinde BT Hastanelerde BT

Yizde Beklenen* GF** | Beklenen* | GF** Beklenen* GF**
Marmara 26.8 83 1.02 69 3.22 51187 092.6 1.70
Ege 13.0 40 1.30 33 0.24 24 829 559.8 0.94
Akdeniz 13.1 40 0.90 34 0.12 25 020 556.4 1.20
I¢c Anadolu 16.9 52 1.23 44 0.34 32 278 427.8 0.75
Karadeniz 11.3 35 1.03 29 0.17 21582 617.4 0.39
Dogu Anadolu 9.8 30 0.80 25 0.04 18 717 668.2 0.21
Glneydogu Anadolu 9.2 28 0.39 24 0.13 17 571 688.5 0.81
* Dagihm bélge niifusuna gére olsaydi beklenen degerler
** Géreli Fark (GF): Var olan / Beklenen

Onceki sayimizda (Temmuz 2007) manyetik

rezonans (MR) cihazlarinin bélgelerimize ve
hastanelere gére 2006 yilindaki dagilimi ile
2005 yilinda gerceklestirilen tesvik belgeli
yatinmlarin bolgelere gére dagilimini
degerlendirmistik. Gorlinen tablo, hem
hiikimetler tarafindan verilen tesvik belgeli
yatinmlarin, hem de &6zel hastanelerdeki MR
cihazlarinin bolgelere goére dagiiminda
Marmara bélgemizin lehinde buyiik bir
farkhligin bulundugu bigiminde &zetlenebilir.
Bu sayimizda da ayni kaynaklardan
yararlanarak, bilgisayarli tomografi (BT)
cihazlarinin bolgelerimize ve hastanelere gore

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

2006 yilindaki dagilmi ile 1995-2001 yillari
arasinda gerceklestirilmis tesvik belgeli
yatinmlarin bolgelere gére dagilimini
inceleyecegiz (Tablo 1). Bunun yani sira, hem
BT cihazlar, hem de tesvik belgeli yatirnmlar
-bolge niifuslarimiza gore dagilmis olsaydi,
(beklenen) nasil bir tablo ortaya cikacakti-
bunu gorlip, var olan durumla eldeki
olanaklarin toplumcu-esitlikci dagilimi
arasindaki goreli farki (Tablo 2) tartisacagiz.
Tekrar pahasina séylemeliyiz ki hiiklimetler,
ulke insanlarinin, toplumun saglikli olmasini
istiyorsa, bu alanda laf degil de is Uretiyorsa,
ulkedeki olanaklar niifusun dagilimina goére
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dagitiimasi, dagrtilmasini saglamasi gerekir. Bu
yaklasim gerceklesse bile timuyle yeterli
olamaz. Clinkl oralarda da bu olanaklardan
herkesin gereksinimine gore yararlanabilmesi
saglanmalidir. Ancak bizimki de dahil, benzer
tlkelerde hentiz bu dagilm bile
yapiimamaktadir.

Yaklasik 72. 9 milyon olan nifusumuzun
%26.8 Marmara, % 16.9'u i¢c Anadolu
Bolgemizde yasamakta, bunu sirasiyla,
Akdeniz, Ege, Karadeniz Bolgelerimiz izlerken,
% 10 ile Dogu Anadolu ve %9 ile Glineydogu
Anadolu Bolgelerimiz son iki sirada yer
almaktadir.

Bununla birlikte, dagitim yetkisi
hiikiimetlerde olan, tesvik belgeli yatirmlarin
1995-2001 yillari arasinda %45.6'sinin
Marmara, %4.4'inlin Karadeniz ve % 2.1'inin
de Dogu Anadolu bolgelerimize verilmesi
tercih edilmistir. Devlet ve Universite
hastanelerimizdeki BT cihazlarinin yaklasik
%28'i Marmara, % 17'si Ege, %21'i i¢
Anadolu, %7.8'i Dogu Anadolu
bolgelerimizde bulunmaktadir. Buna karsin
6zel hastanelerdeki BT cihazlarinin % 86'si
Marmara Bolgemizde bulunurken, yalnizca
binde dérdli Dogu Anadolu Bélgemizdedir
(Tablo 1).

Eger sdz konusu cihazlar niifusa gore
dagitilmis olsaydi, sayilarin var olandan buytik
farklliklar gosterdigini gérilyoruz. Ornegin,
Marmara Bolgemizdeki 6zel hastanelerde 222
yerine yalnizca 69 BT cihazinin olmasini, Dogu
Anadolu Bolgemizdeki 6zel hastanelerde de bir
degil, 25 adet BT cihazinin olmasini beklerdik
(Tablo 1, Tablo 2).

Tablo 2'de goriilmekte olan devlet ve
Universite ile 6zel hastanelerde BT cihazlar ve
tesvik belgeli yatirnmlar situnlarinin altinda
bulunan “Géreli Fark” sttunlarinda birin
altinda deger almis bolgelerimizin, o baslik
altinda ntfusuna gore olmasi gerekenin altinda
BT cihazina sahip oldugunu ya da tesvik
belgeli yatinm alabildigini géstermektedir.

Ornegin, tesvik belgeli yatinmlardan
Marmara Bolgemize niifusuna gore verilmesi
gerekenden %70 (GF=1.70) daha fazla
verilirken, Karadeniz ve Dogu Anadolu
Bolgelerimize tam tersi bir yaklasimla,
nifusuna gore verilmesi gerekenin sirasiyla

%61 (GF=0.39) ve %79 (GF=0.21) daha azi
verilmistir.

Nifusumuzun en blylk béliminin
yasadigl Marmara Bolgemize bir de olmasi
gerekenin Uzerinde kaynak aktarimi ézel
hastanelerin tercihlerini de etkilemis gibi
gorllmektedir. Tlirkiye'de 2006 yili itibariyle
0zel hastanelerde bulunan toplam 258 adet BT
cihazinin 222 tanesi (% 86) bu bdlgemizde
bulunurken diger hicbir Bolgemizde, 6zel
hastanelerde bulunmasi gereken dagiimda BT
cihazi bulunmamaktadir. Marmara Bolgemizde
niifusuna gore dagiimasi-olmasi gerekenden
%320'den (GF=3.22) daha fazla BT cihazi
bulundugu, buna karsin Akdeniz Boélgemizde
niifusuna gore dagiimasi-olmasi gerekenden
%88 (GF=0.12), Dogu Anadolu Bélgemizde
de niifusuna gore dagilmasi-olmasi
gerekenden %96 (GF=0.04) daha az sayida
BT cihazi bulundugu hesaplanmistir (Tablo 2).

Devlet ve Universite hastanelerimizdeki BT
cihazlarinin Marmara ve Karadeniz
Bolgelerimizde nifuslarina gore dagilmasi-
olmasi gerekene oldukca yakin oldugu
(sirasiyla GF=1.02 ve GF=1.03), Dogu
Anadolu Bélgemizde niifusuna gore dagilmasi-
olmasi gerekenden %20 (GF=0.80),
Glineydogu Anadolu Bolgemizde de niifusuna
gore dagiimasi-olmasi gerekenden %61
(GF=0.39) daha az oldugu gorilmektedir
(Tablo 2).

Sunulan resmi veriler lizerinden yapmis
oldugumuz hesaplamalar, Tlrkiye'de
hikimetlerin 6nclligiinde, toplumun
sagliginin gozetilip, insanlarinin yasadiklari
yerlere gore hizmetin dagiliminin
saglanmadigini gostermektedir. Gecen ayki
sayimizdakilere ilave olarak, yukarida sunulan
verileri birlikte degerlendirdigimizde,
Tirkiye'de saglikta esitsizliklerin teknoloji
alaninda da yasanmakta oldugunu
sOyleyebiliriz.

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

Kaynaklar

http://www.hazine.gov.tr/stat/tesvik /ti108.htm

Saglik Bakanhg RSHMB Hifzissihha Mektebi
Midirligia(2007), Tirkiye'de Saghga Bakis 2007,
Ankara.
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Kadin ve Saglik

Dr. Serap Sahinoglu*

Tipta Ahlaki Deger Sorunlarina Yeni Bir Yaklasim: Feminist Biyomedikal Etik**

Oz

Tipta organ aktarimlari, hekim - hasta iliskileri,
genetik calismalar, kirtaj, 6tanazi, sperm bankalari,
tasiyicr annelik gibi birbirinden farkl birgok
konunun/uygulamanin ahlaki/etik boyutu
bulunmaktadir. Bu ahlaki boyut ya da sorunlar,
bilimsel - teknik gelismelerin tibba yansimasinin
sonucunda ortaya cikabilecegi gibi, hekimin
hastasiyla sonucu “sirlari” bilmek durumunda
kalmasi sonucu bu iliskinin oldukca 6zel olmasindan,
ayrica toplumsal deger yargilarinin tibbi da kusatir
bicimde olan belirleyiciliginden de
kaynaklanabilmektedir. Tipta ahlaki deger
sorunlarinin ¢dziimiinde siklikla basvurulan
yaklasimlar geleneksel coziimlemeler olmakla
birlikte, farkli ¢c6ziim 6nerileri arasinda son yillarda
feminist biyomedikal etik yaklasimi da
bulunmaktadir.

Feminist biyomedikal etik, tipta karsilasilan ahlaki
deger sorunlarinin ¢éziimiinde geleneksel olan
anlayistaki erkek egemen nitelikleri ve ényargilari
tartisma dizleminde ortadan kaldirmaya calisan,
olgu dlzeyinde tartisilan sorunlarda bakim etigi,
bireylerin farkliligi ve esitligin saglanmasi gibi
degerleri dikkate alan, toplumsal cinsiyet anlayisinin
g6z 6nlnde bulunduruldugu bir etik yaklasim olarak
tanimlanabilir. Bu yazida feminist biyomedikal etik
tanrtilacaktir. Ancak derginin 6lcitleri g6z 6niine
alinarak makale ikiye boliinerek yayimlanacaktir.

Anahtar sozciikler: Feminist biyomedikal etik,
tip etigi, feminist etik, toplumsal cinsiyet.

Tip Etiginden Feminist Biyomedikal Etige
Uzanan Surec

Ozellikle 19. yiizyilla baglayan, 20. yiizyilla
birlikte hiz kazanan bilimsel calismalar ve
teknik olanaklar, bir yandan neredeyse her giin
yeni bir uygulamanin yapilmasina olanak
saglarken, dte yandan hasta ve hastalikla ilgili
temel cerceve ve kavramsal ¢coziimlemede de
degisim yaratmistir. Kuskusuz temel amaci;
hastalar hastaliklardan “kurtarmak” olan
hekim, bu islevinin yani sira uzayan yagamin
niteligini sorgulamaya; yasamin ne zaman
basladigl ya da sonlandigi gibi ¢cézimi ve
yaniti cok da kolay olmayan ahlaki deger
sorunlarini da tartismaya baslamistir. Bu ise
hekimin, yuzyillardir 6grenmis oldugu bir
“gercegi”; “insan yasaminin kutsal” oldugu
savini yeniden diisinmesine ve yeniden
degerlendirmesine yol agmistir. Hekimlik

*Ankara U. Tip Fak. Tip Etigi ve Tip Tarihi AD, Ankara

**Bu metin, 29-30 Nisan 2004 tarihinde, Magosa'da diizenlenen,
Birinci Uluslararasi Kadin Arastirmalari Konferansinda sunulan metne

dayanarak olusturulmustur.

Abstract

As is well known, many different
topics/applications in medicine such as organ
transplantation, physician — patient relationship,
genetic studies, abortion, euthanasia, sperm banks,
surrogate motherhood and others have a
moral/ethical dimension. There appear to be
different reasons why the related moral problems
have arisen: They may be related to the
“confidentiality" of the specific information on the
patient in clinical practice, or to the effects of the
value judgments in general in medical activity, as
well as, for instance, to the impact of scientific —
technical developments in medicine. A feminist
biomedical ethics, approach has developed in recent
years as one of the new approaches in medical
ethics where traditional ethical analyses have in
principle been method of choice in our approach to
moral problems in medicine.

The aims of feminist biomedical ethics as a new
approach in the consideration of moral issues in
medicine may possibly be summarized as follows:
to dismiss the points and prejudices, which have
developed as a result of a male-dominant
comprehension, from our universe of discourse in
medical/biomedical ethics, thus, in the solution of
the related moral problems; to take into
consideration such values/points as care ethics, the
differences between individuals, and the
establishment of equality in case-based discussions;
and to pay particular attention to gender; and so
on. In this article, feminist biomedical ethics is
described.

Key words: Feminist biomedical ethics, medical
ethics, feminist ethics, gender.

felsefesini sorgulayan bu gibi tartismalarin yani
sira, bilimsel arastirmalarda denek olarak
saglikl bireylerin de kullaniimasi; yeni
teknolojilerin hastalar tizerinde kullanilip
kullanilamayacagi ve tlim bunlarin neye gére
belirlenecegi gibi sorular da artan bir siklikla
glindeme gelen konular arasindadir.

Bu ve benzeri ahlaki deger sorunlarinin
c6ziiminde hekime nasil davranmasi
gerektigini, ahlaki agidan neyin “iyi"/
"dogru”, neyin “kéti"/ “yanhs"” oldugunu;
tiim bunlarin belirli ahlaki ilkeler diizeyinde ele
alinip alinamayacagi ve bu ilkelerin neler
olacaginin tartisildigr alan tip etigidir. Kugkusuz
bu ve benzeri konular yalnizca tip gevreleri
tarafindan degil, basta biyoloji, cevre bilimleri

sted * 2007 « cilt 16 * say1 8 « VIII



gibi alanlar olmak tizere tiim canli ve canli
sistemleri ilgilendirmektedir. Dogal olarak tiim
bunlar kapsiyan yeni bir terime gereksinim
duyulmustur. Canlilik temelli bir yaklagim olan
ve Biyoetik (Potter,1971) olarak adlandirilan

bu yeni disiplin, insan merkezli bir yaklagim
olan tip etigi ile karsilastinldiginda, onun nitelik
ve nicelik agisindan daha kapsaml oldugu da
gorilecektir.

Ote yandan, tipta deneysel arastirmalarin
artmasi, bunlarda deney hayvanlarinin siklikla
kullanilmasi, insan yasaminin ¢evresiyle bir
bitln oldugu anlayisinin yayginhk kazanmasi
ile olagan tibbi etik yaklasiminin ahlaki deger
sorunlarinin ¢6ziimiinde yetersiz kalmaya
basladigini séyleyebiliriz. Ornegin arastirma
etigi, tip ugrasi icinde bash basina yeni bir etik
alani olarak karsimizdadir. Béylece hekim
ahlaki sorunlarda bir yandan hastasini
duslnirken, 6te yandan arastirmalarda yeterli
deney hayvani kullanimi, bu hayvanlarin
olabildigince zarar gérmemesi gibi konulari da
dustinmek durumunda kalmaktadir. Artik
hekim icin tek 6zne, hasta degildir. Calisma
alani genisledikge hekim, ahlaki sorunlar
karsisinda hastalari kadar 6teki canhlar da
dustinmek durumuyla karsi karsiyadir. Bu
ahlaki deger sorunlarin ele alinigina ilk bakista
‘biyoetik’ terimi, tibbi etige gbre daha uygun
gortinmekle birlikte, bu yeni terim de tip
ugrast icin oldukca kapsamli ve genis bir
kiimeyi temsil etmektedir. Bu nedenle tipta
karsilastigimiz ahlaki deger sorunlarinin daha
6zgul olarak ele alindigi degerler felsefesi alani
icin “Biyomedikal Etik" teriminin kullaniimasi
daha uygun olacaktir. Kuskusuz biyomedikal
etikte karsilastigimiz ahlaki deger sorunlari,
tibbi etiktekilerle karsilagtirldiginda daha
kapsamli bir sorunlar kiimesi olarak karsimiza
gelmektedir.

Kisaca tipta karsilagilan ahlaki deger
sorunlarinin ele alinisinda etik sézctglniin
izledigi terimsel stireci 6zetlersek, “etik”, “tip
etigi”, “biyoetik” ve sonucta daha 6zellesmis
ve belirginlesmis bir terim olarak “biyomedikal
etik”ten s6z edebiliriz. Ozellikle biyoetigin bir
disiplin olarak kabul gérmesiyle birlikte (Jonsen
AR, 1998 s. 326) 1990'larla birlikte tiptaki
ahlaki deger sorunlarinin ele alinisinda yeni bir
bakis agisinin giindeme geldigini goériyoruz:
feminist biyoetik (Debora D ve Gonzalez Velez
A C, 1998). Bu konuda yapilan ilk calismalar
arasinda, alanin temel cercevesinin cizilmeye
calisildigi Rosemarie Tong'un Biyoetige
Feminist Yaklagim baglikl kitabi (1997) ve

feminizm ile biyoetik arasindaki iligkileri ele
alan Susan Sherwin'in Feminizm ve Biyoetik
adli makaleleri (1996) sayilabilir.

Biyoetigin konu alani gibi benzer olarak,
feminist biyoetik tartismalari da en genis
olarak canlihk merkezli diisiinilmekte ve
tartisma konulari bu cercevede ele
alinmaktadir. Tip, cevre, iletisim, hukuk gibi
bircok alanda karsilasilan ahlaki deger
sorunlarinin ele aliniginda kadin bakis agisinin
dnemine deginen feminist biyoetik, bu yazi
kapsaminda tip etkinligindeki ahlaki deger
sorunlari ile sinirlandinlmigtir.

Bu nedenle, oldukca kapsamli olan
“feminist biyoetik" terimi yerine onun tip
etkinligindeki ele alinisini vurgulamak igin
“feminist biyomedikal etik” terimi, yazarin
ylksek lisans tez calismasi sirasinda énerilmis
ve kullanilmigtir (Sahinoglu, 2002). Oz bir
bicimde belirtmek gerekirse bu sunus, tiptaki
ahlaki deger catismalarinin ¢éziim énerilerinde
karsilastigimiz, geleneksel olarak
adlandinlabilecek, yaygin ve sik olarak
kullanilan tibbi etik yaklagim ve
uygulamalarindaki eksikligin tamamlanmasi
icin farkl bir yorum olarak feminist
biyomedikal etik yaklagimini tanitmayi
amaclamaktadir.

Tip kurumunda kadinin varolusu

Kadinin bircok bilimin ve disiplininin 6znesi
olmayisi sorunu kadin calismalarinin temel
savlarindandir. Bu konuda 6ncelikle yapilmasi
gerekenlerden birisi de, kadini ilgili alanlarda
gorinir kilmak ya da onun yeni bir agidan
nasil goriilmesi gerektigini ortaya koymaktir.
Bu nedenle bu calismada da tipta kadinin
varolusundan yola ¢ikmak yerinde olacaktir.

Tip tarihine baktigimizda ézellikle
“folklorik” tipta kadini, tedavi edici yonuyle
sikca gérmekteyiz. Buna karsilik, kadinin Batili
anlamdaki geleneksel tip icinde tedavi edici
kimligi ile bulunmasi oldukca yenidir. Bunda
tibbin babadan ogluna gecen bir nitelik
tagimasinin yani sira, genellikle toplumlarin
kadina bakis acilarindaki ayrnimci yaklagimlarin
payinin oldukga belirleyici oldugunu
soylenebiliriz.

- Kadin ve Saglik baslkli kbsemizin “Tipta Ahlaki
Deger Sorunlarina Yeni Bir Yaklasim:
Feminist Biyomedikal Etik* bashkli bélimdiindin devami
Eyliil 2007 sayimizda yayimlanacaktir.

iletisim: Dr. Serap Sahinoglu
E-posta: serapsahinoglu@yahoo.co.uk
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Dergilerden

Amerikan Hekimler Akademisi, KOAH Kilavuzu Yayimladi

Amerikan Hekimler Akademisi (American
College of Physicians — ACP), kronik obstriktif
akciger hastaliginda (KOAH) spirometri
kullanimi, tedavi ve rehabilitasyon konularini
iceren onerilerini Annals of Internal
Medicine'in 6 Kasim 2007 tarihli sayisinda bir
kilavuz biciminde yayimladi. Calismanin
o6nemli noktalar s6yle 6zetlenebilir:

- Yazarlar MEDLINE ve Cochrane
veritabanlarini 1966-2005 yillar arasinda
yayinlanan ilgili arastirmalar icin taradilar.
Cocuklar, astim hastalar, restriktif akciger
hastaliklari ve alfa-1 antitripsin eksikligi,
calisma disinda tutuldu.

- Havayolu tikanikhigini saptamada fizik
muayenenin etkinligini konu alan 19 calisma
vardi. Havayolu tikanikligini saptamada fizik
muayene bulgularninin 6zgulligl yiksek, ancak
duyarhhg distktid. KOAH'1 ekarte etmek icin
en iyi kombinasyon ise, sigara icme
oykusinin olmamasi, wheezing yakinmasinin
olmamasi ve incelemede hiriltili solunum
gorilmemesi.

- Solunum yollari ile ilgili belirtileri olan
KOAH hastalarini degerlendirmek icin
spirometri yararli; ancak genel popiilasyonu
havayolu tikaniklig yéniinden taramada
spirometri kullanilmamali. KOAH tedavisinin
etkinligini izlemede belirli araliklarla
spirometrik 0lcim yapilmasini destekleyen
kanit da bulunmamaktadir.

- KOAH igin tedavi endikasyonu, solunum
yolu belirtileri varligi ile birlikte spiromettri ile
olclilen FEV1'i (1 saniyedeki zorlu ekspirasyon
hacmi) beklenenin % 60'inin altinda olan
hastalarla sinirli tutulmali.

- Alevlenme sayisini azaltmada uzun etkili
inhale beta-agonistlerin, uzun etkili inhale
antikolinerjiklerin ve inhale kortikosteroidlerin,

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

**Hacettepe U. Tip Fak., Ankara

plaseboya ve kisa etkili antikolinerjiklere gére
Ustlin oldugu gbésterilmis. Semptomlari
gidermede bu (g ilacin birlikte kullanimi,
herhangi birinin tek basina kullanimindan daha
etkili. Yukarida belirtildigi gibi bu ilaclar, FEV1'i
beklenenin %60'inin altinda olan semptomatik
hastalarda kullanilmali.

- Yukarida &nerilen inhale tedavilerde
gorilebilen yan etkiler genellikle hafiftir. Uzun
etkili inhale beta-agonist kullaniminda
kardiyovaskiiler hafif yan etkiler, uzun etkili
inhale antikolinerjik kullaniminda agiz
kurulugu, inhale kortikosteroid kullaniminda
orofaringeal kandidiyazis goriilebilmektedir.

- KOAH'll hastalarda pulmoner
rehabilitasyonun dispne ve yorgunlugu
azalttigini belirten ¢ calisma bulunmakla
birlikte, bu calismalarin érneklemlerinin kiiglik
ve izlem siirelerinin kisa olmasi nedeniyle,
pulmoner rehabilitasyonun mortaliteyi
azalttigina yonelik bir kanit yoktur. Yazarlar,
FEV1'i beklenenin %50'sinden az olan KOAH
hastalarinin pulmoner rehabilitasyona
baslamalarini &neriyorlar.

- Hastalik yénetimi ve hasta egitimi
programlarinin, KOAH hastalarinin
prognozlarina bir etkisinin oldugu
gosterilebilmis degildir.

- FEV1'i beklenenin % 30'unun altinda olan
agir KOAH hastalarinda PaO2'yi 60mmHg'nin
Ustlinde tutmak amaciyla oksijen tedavisi
uygulanmasi, 6lim riskini azaltmaktadir.

Ann Intern Med. 2007, 147:633-638,639-653

Medscape Medical News, 2007

Sayfayl Hazirlayanlar: Dr. Ozen Asut*
Stj. Dr. Yilmaz Yildiz**
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Mesleksel Beceri

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

Dikis Atma ve Dikis Alma Becerisi

Amag: Bu egitimin sonunda katimci, beceri basamaklarini dogru ve sirasinda uygulayarak
basamaktan basamaga rahatca gecebilecektir.

Arac: Dikis seti (portegl, penset, diiz klemp, bistiiri), steril 6rtli, enjektor, lokal anestetik
madde, antiseptik madde, steril eldiven, dikis materyali, steril tampon.

Basamaklar
Dikis Atma
Basamak 1. Elleri yikama (Resim 1)

Resim 3 -

Resim 1 LS - -
Basamak 2. Kullanilacak malzemeyi kontrol
etme.

Basamak 3. Hastaya islem hakkinda bilgi
verme.

Basamak 4. Hastaya uygun pozisyon verme
Basamak 5. Kullanilacak steril malzemeleri
uygun sekilde agma (Resim 2).

]

Resim 4
Basamak 9. Delikli steril 6rtuyli yaranin
cevresine 6rtme (Resim 5).

Resim 2 S —— = h- P

Basamak 6. Steril eldivenleri giyme (Resim 3). | \ -

Basamak 7. Yarayi yabanci maddelerden | x| i
temizleme (Yara temizligi mekanik olarak penset . - ' - {
yardimiyla ya da %0.9 NaCl ile yikanarak t,( -l"'
yapilir). %

Basamak 8. Yara kenarlarini antiseptik madde
ile icten disa genisleyen daireler seklinde
temizleme (Resim 4). Resim 5

* Ogr. Gor.; Hacettepe U. Tip Fak. Tip Egitimi ve Bilisimi AD, Ankara ~ sted ¢ 2007 e cilt 16 * say1 8 * XI
** Yrd. Dog.; Hacettepe U. Tip Fak. Tip Egitimi ve Bilisimi AD, Ankara




Basamak 10. Anestetik maddenin kapagini
acma.

Basamak 11.Anestetik maddeyi enjektore
cekme.

Basamak 12. Anestetik maddeyi yara kenarina
uygulama (Resim 6).

Basamak 16. Portel'j ardlml ile digimu
baglama (Resim 10).

Basamak 13. Dikis materyalinin ignesini
2/3'luk kismindan tutulacak sekilde portegiye
yerlestirme (Resim 7).

Basamak 17. Yara boyutuna bagli olmakla
birlikte 1 cm'den sik olmamak (izere yeterli
sayida dikis atma (Resim 11).

Basamak 14. Yara kenarini penset ile tutma
(Resim 8).

Basamak 18. Dikis atma islemi bittikten sonra
yaray! antiseptik madde ile tekrar temizleme
Basamak 19. Yaranin (izerini steril tampon ile
oOrterek flaster yardimi ile cerceve seklinde
yapistirma (Resim 12).

Basamak 15. igneyi yara dudaklarindan esit
mesafede ve derinin tlim katlarini alacak
bicimde gecirme (Resim 9).

sted ° 2007 e cilt 16 * say1 8 * XII



Dikis Alma Basamak 4. Dikis alma iglemi bittikten sonra
Basamak 1 .Alinacak dikisi bir penset yarayi antiseptik madde ile tekrar temizleme.
kullanarak tutup yukan kaldirma (Resim 13). Basamak 5. Kullanilan materyali uygun sekilde

= toplama.
Basamak 6. Steril eldivenleri ¢ikarma (Resim
16).

Basaa 2. i§ kasu ve cilt arasina bistri
ucu ile girip dikisin bir bacagini kesme (Resim
14).

Basamak 3. Pensetle tutulan dikisi yukari ve
disa dogru cekerek cikarma (Resim 15).

esim 17
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Dr. Alper B. Iskit*

ilag Etkilesimleri

Tehlikeli ilag etkilesimleri 6zellikle terapotik
indeksi kiigtik ilaclar (fenitoin gibi) ve dikkatli
doz kontrolli gerektiren ilaglarda
(antikoagtilanlar, antihipertansifler,
antidiyabetikler gibi) gézlenir. Hasta tarafindan
alinan ilaglarin sayisi, uygulanan dozaj,
tedavinin sdresi, hastanin ilaglari metabolize
etme ve itrah etme yetenekleri (hepatik, renal
etmenler ve genetik etmenler) ilag etkilesim
sikligini artiran olasi nedenlerdir.

Bir ilacin digerinin farmakolojik etkisini
absorpsiyon, dagilim, metabolizma ya da itrah
diizeyinde degistirmesi farmakokinetik
etkilesimdir. Farmakokinetik etkilesimler degisik
diizeylerde, farkli mekanizmalar ile olur:

a) Absorpsiyon dlizeyinde,

b) Proteine baglanma sirasinda (tolbutamid
ve sulfonamidin varfarin baglanmasini
etkilemesi gibi),

¢) Metabolizma sirasinda (hepatik
mikrozomal enzimlerin indlksiyon ve
inhibisyonu; rifampisinin varfarin ve oral
kontraseptiflerin metabolizmasini degistirmesi
gibi),

d) Renal itrah diizeyinde (probenesitin
penisilinin itrahini degistirmesi gibi).
Farmakodinamik etkilesmeler ise reseptor
diizeyinde etkilesimlerdir (Antagonizma,
sinerjizma, aditif etki). Bu yazida 6zellikle
temelde ilag etkilesimlerinden sakinmak igin
gerekli bazi 6nemli ilkeler tartisilmistir.

ilag etkilesmelerinin meydana gelmesini
engellemede temel yaklagimlar:

1. Hastanin sirekli kullandigi ilaglar
kesinlikle 6grenilmelidir. Ayrica recetesiz satilan
tezgahistl (OTC) ilaclar ve otlardan
hazirlanan preparatlarin kullanilip
kullanilmadigi sorgulanmalidir.

2. Tedavide az sayida ama ozellikleri iyi
bilinen ilaclar kullaniimali, en az sayida ilagla
yetinilmelidir. Coklu ilag tedavisinden
olabildigince sakinmak temel amag olmalidir.

3. Klinikte 6nemli etkilesmeleri bilinen
ilaclari yazmaktan kaginmak gereklidir.
Tedavide kontrolli zorlagtiran etkilesmelere
ozellikle terapétik penceresi dar olan ilaclar

*Prof.; Hacettepe U. Tip Fak. Farmakoloji AD, TC. Saglk Bakang flag

ve Eczacilik Genel Miidiirliigii Merkezi Etik Kurul Uyesi, Ankara

kullanildiginda rastlanmaktadir. Oral
antikoagtlanlar, antiepileptik ilaglar, teofilin,
digoksin, metotreksat ve siklosporin ile diger
ilaclar arasindaki etkilesmeler bu duruma
ornektir.

4. Hasta oral antikoagtlanlar, oral
antidiyabetik ilaclar, digoksin,
antihipertansifler, antiepileptik ilaglar, teofilin
vb gibi uzun sdreli ilaglar kullaniyorsa, ilag
tedavisindeki degisiklikler minimum diizeyde
tutulmalidir.

5. Tedaviye diisiik dozda baglanip doz
olabildigince yavas artirlmalidir. Hastanin ilaca
yanitina goére doz ayarlamasi gerekebilir
(tedavinin bireysellestiriimesi). Ayrica tedavi
izlenmelidir.

5. Hasta bilgilendirilmeli ve egitilmelidir.
Hastaya ve yakinina ilac hakkinda yeterli ve
anlasilir (tercihen yazili olarak) bilgi kesinlikle
verilerek, yeni ilag kullanimi durumunda
doktora basvurmasi konusunda uyarilar
yapiimalidir. Yeni ilag ekleme hastanin yasam
kalitesini artiryorsa tercih edilmelidir, yeni
ilaglarin yeni sorunlar yaratacagi
unutulmamalidir.

Tesekkdr: _

Prof. Dr. Alper B. Iskit, Tirkiye Bilimler Akademisi
Geng Bilim Insanlarini Odiillendirme Programi (TUBA-

GEBIP) tarafindan desteklenmektedir. (EA-TUBA-
GEBIP/2001-2-11)

iletisim: Dr. Alper B. iskit
E-posta:alperi@hacettepe.edu.tr
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TTB - STED Fotograf Yarismasi - 2007

Fotograf cekmeye merakl okurlanimizin ilgisi ve katkilariyla bes yildir siirdiirmekte oldugumuz TTB-
STED Fotograf Yarismasi'nin bu yil altincisini gerceklestiriyoruz. Yarismada dereceye giren fotograflar bir

sonraki yil STED'in kapagini siislerken, basvuran diger fotograflar da dergimizin i¢ sayfalarinin gorsel
zenginligini olusturuyor. Bu yil da sizlerin degerli cabalarinizin iiriinii olan eserlerinizi bekliyoruz.

Yarisma Kurallari:

- Yarismaya; tim saglik calisanlari ve tip 6grencileri katilabilir.

- Yarismaya gonderilen eserlerin daha 6nce herhangi bir yarismada derece almamis olmasi gerekmektedir.

- Her bir katiimci 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 yapistirilarak yarismaci tarafindan belirlenecek
(en az bes harf ya da rakamdan olusan) bir rumuz ve sira numarasi yazilmalidir (RUMUZ - 1'gibi).

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

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

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

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

- Yarismaya fotograf gonderen katilimcilar belirtilen kosullari kabul etmis sayilirlar.

Yarisma Takvimi:

Son katihm tarihi: 31 Aralik 2007 Secici Kurul'un degerlendirmesi: Ocak 2008

Sonuclarin duyurulmasi: Subat 2008 Odiil téreni ve Yarisma sergisi: 14 Mart kutlamalar kapsaminda

yapilacaktir.

Odilller:

Biiyiik Odiil: Canon EOS 3000 marka fotograf makinesi, TTB yayinlarindan olusan birer armagan paketi ve plaket
(bir kisiye)

Basari Odiilii: Taninmis fotograf sanatcilarinin albiimleri, TTB yayinlarindan olusan birer armagan paketi ve plaket
(tic kisiye)

Secici Kurul tarafindan uygun goértlmesi halinde baska oduller de verilebilir. Yarismada ilk 12'ye giren fotograflar
2008 yilinda STED'in kapaginda yayimlanacaktir. Yarismada &diil alan ve segici kurul tarafindan sergilenmeye deger
bulunan diger yapitlar TTB etkinliklerinde sergilenebilecektir.

Basvuru Adresi:

"STED Fotograf Yarismasi", TTB, GMK Bulvari, Sehit Danig Tunaligil Sok. No:2 Kat:4 Maltepe 06570 Ankara
Yarisma Duyurusu ve Katiim Formu icin internet Adresi: www.ttb.org.tr/STED/fotograf2007.htm

TTB - STED Fotograf Yarismasi - 2007 Katilim Formu
Yarismacinin RUmuzu: ...............o.oooeeee Adi - Soyadiz Lo
Meslegi: ..o Brangl (varsa): ...........ccoooiiiiiiiiiii
GOV YOIIL e
AIESTE L e
Telefon: is: (0. ...) cooooiiiiii GSM: (05...) oo Diger: (0. ...) oo
E-posta adresi: ..........coooeiiiiiiiiii @ e
Fotograf(lar)

No Eserin Adi Cekildigi yer Aciklama

T

2

3 s

4 s

B
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Odiillii Bulmaca #ﬂ

Bulmacamizda yer alan sorulari bu sayimizdaki yazilardan sectik. Dogru olarak yanitlayip Dergi’nin postalanma
tarihinden sonraki bir ay icinde bize génderen okuyucularimiza 2 TTB- STE Kredi Puani veriyoruz. Ayrica beg
kisiye Kocaeli Tabip Odasi'nin hazirladigi "Saglik Olsun" adli karikattir kitabini armagan ediyoruz. Bulmacanin
dogru yanitlarini Kasim 2007 sayimizda yayimlayacagiz.

5- Varfarin ve oral kontraseptiflerin
T FTTT T T T T T T T metabolizmasini degistiren ilac,
F TT T 1T T[] ] 6- Fibromiyalji tedavisinde kullanilan bir ilag,
ITFITTTTT] [ 7-Fibromiyalji ayinc tanisinda dastndlmesi
- gereken bir hastalik, 8- Noral tiip defektinin
— = i Ll [ L1 — 6nlenmesinde suplementasyon igin kullanilan
1 OF 1] 1 [ ] ] bir madde,
1 [ . | ] 1L FL 11| 9-Tehlikeliilag etkilesiminin olabildigi
y A FLTTL] terapotik indeksi kiiciik olan bir ila,
C | | — — — M 10- Fibromiyaljide sik rastlanilan bir belirti,
— 1 I 17 71 011 [ 11- Fibromiyaljiye eslik eden bir bulgu,
i 12- Fibromiyaljinin ilgili oldugu hastalik
grubu, 13- Saglk harcamalarini artiran bir
I I L - aligkanlik, 14- ilag etkilesim sikligini artiran
— — M — — M F olasi sebeplerden biri, 15- Yaygin gortilen bir
] = [ ] — 1 M noral tip defekti, 16- KOAH tedavisinin
etkinligini izlemede kullanilan bir arag, 17-
- El [ [] [ | [ | - KOAH'ta uzun etkili inhale antikolinerjik
= — ] TTTTT] kullaniminda goriilen yan etki, 18- Kullanimi
F [T T 1] | N noral tip defektine yol acabilen bir ilac,
L] L] F] [ T] o 19- Fibromiyaljide ylksek bulunan bir antikor,
20- Fibromiyaljide kullanilan bir SSRI ilag,
1- Tipta kargilastigimiz ahlaki deger 21- Spina bifidanin goriildigi bir omur
sorunlarinin daha 6zgil olarak ele alindig grubu, 22- Fibromiyalji hastalarinin %49'unda
degerler felsefesi alani, 2- Fibromiyaljide gorulen bir sendrom, 23- Reseptdr diizeyinde
kul!a.nllan blr.alternatlf tedavi, 3- Embriyonun olusan bir farmakodinamik etkilesme,
gelisim stirecinde néral tlplin kismen ya da 24- Fibromiyaljiye verilen diger bir isim,

tamamen kapanma yetersizligi, o 25- Modern aile planlamasi yontemleri
4- Fibromiyaljide uygulanan bir tedavi tird, arasinda en sik kullanilan ikinci yéntem.

[

STED Mayis 2007 Odiillii Bulmaca Dogru Yanitlari:
1- Kunduraci g6gsii, 2- Geleneksel, 3- Mukozit, 4- Kompliyans, 5- Siklofosfamid,
6-Hematopoetik ablasyon, 7- Allojenik, 8- Hiperkoagiilabilite, 9- Immobilite,

10- Homans, 11- Bacak elevasyonu, 12- Kardes, 13- Karin agrisi, 14- Heparin,
15- Pulmoner emboli, 16- Hazirlik rejimi, 17- Periferik kan, 18- Hipertansiyon,
19- GVHH, 20- Derin ven trombozu, 21- Pertusis, 22- Engraftman sendromu,
23- Pnomocystis carinii, 24- Aplastik anemi.
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