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sted 'den

Merhaba,

Ogle yemeginin rehavetini atmada Tiirk
kahvesi gibisi var mi? Diin icilen kahvelerin
fincanlarini ylkamamis olsak da, eskiden oldugu
gibi kahve ocagin lizerinde yavas yavags pismese
de, kahvenin aromasi herseye deger. Elektrikli
cezveden yayilan koku Doktor Ekrem Bey'i
sabirsizlandinyordu. Kahvenin tadi bir yana,
saglik ocaginda 6gle yeme§gi sonrasi bir araya
gelislerin bir nedeni de sohbetin sicakligiyd.
Kimi zaman bir hastanin davranisi, istegi kimi
zaman bir 6nceki aksam izlenen film, okunan bir
gazete haberi sohbetin konusu olurdu.

Ekrem Bey alisiimisin tersine her zaman disari
bakmak icin ylzin( dondigi cama sirtini
donerek derin bir soluk aldi. Alisilmis olan bu
derin soluk almaydi. Anlaminin ‘anlatacagim bir
sey var' oldugu bilinirdi. Kisa bir sessizlikten
sonra “Olacak sey mi evde iki saglikci var ama
gocugun goézlniin bozuk oldugunu kimse fark
etmedi. Kiz yakinmasa kimsenin aklina doktora
gotirmek gelmeyecekti” dedi. Biraz da
gecikmisligin verdigi Gzlintlyle i¢ dokmekteydi.
Bu konusmanin bir saglik ocaginda yapilyor
olmasi sessizligin siresini kisaltti.

Doktor Sevgi Hanim yaklasik on yildir
calistigr saglik ocaginda her yil yaptiklari
ilkogretim okulu birinci sinif igin saghk
taramalarini animsadi. “Rutinden c¢ikarip biraz
daha 6zenilse kag cocukta kirma kusuru erken
yakalanilabilir.” dedi.

Fotograf cekmeyi cok seven Doktor Havva
bu soylesilere pek katiilmamakla birlikte odada
olmayi sever kimi zaman kendisinin begendigi
bir fotograf oldugunda arkadaslarina
gostermekten keyif alirdi. STED'i pek ayrintili

Fotograf: “Daha Kiciigiim”, Hem. Selime Yilmaz, Trabzon
STED Fotograf Yarismasi 2006 Sergi Odulii

okumasa da fotograflarini biylk bir ilgiyle
izlerdi. Doktor Havva'nin masa Uzerinde duran
STED kapaginda yazan arastirmanin adi ilgisini
cekti. Derginin Temmuz sayisinda bir ilkdgretim
okulunda yapilan gérme kusurlariyla ilgili
arastirmayi okumaya baslad.

"“Bize bagl okullarda kag 6grenci var?”
sorusunu ortaya soran Doktor Havva'ya yanit
Hemsire Birsen'den geldi: “Dort bine yakin
doktor hanim.”

"Biz de bdyle bir calisma yapabilir miyiz?"
diye sorarken Havva, dergiyi arkadaslarina
uzattr.

Ne yazik ki yaptigimiz calismalari, sonuglarini
gorindr kilmiyoruz. Bitlin rakamlar elimizin
altinda iken bunlari siniflayip Gzerine
diisinmekten nedense uzak duruyoruz.
Sonuclanmizi diger ilke arastirmalar ile
karsilastirmak belki yabanci dil nedeniyle glic.
Oysa Tlrkge yayinlanan ¢ok sayida arastirma
var. ilimizin verileri, bélgemizin éncelikleri icinde
yaptiklarimizi karsilastirmak, érnek calismalar
ortaya koymak en azindan ne durumda
oldugumuzu bilmek bizlere iyi gelecek. Ama en
Onemlisi gdzden kagabilecek bir saglk sorununu
glindemimize almamiza, isimizi yaparken
akhimizin bir kiyiciginda diri tutmamiza olanak
sagliyacak.

Denilebilir ki bitiin saglik ocaklarinin verileri
Bakanliga iletiliyor. Orada yetkili kisiler bu
rakamlari inceleyip 6ncelikleri belirliyorlar. Ya da
cok kiigiik olcekli calismalar yaniltici olabilir. Bir
saglik ocaginin verileri geneli yansitmaz. Bu
Onermeler dogru olabilir. Ama biliyoruz ki
yetiskinler kendilerinin sahiplenmedikleri
hedefleri gerceklestirmede yeterince istekli
davranmiyorlar. Oysa 6rneklerini hep birlikte
cogaltabiliriz, 6nemini kavradigimiz konularda
calisma istegimiz en st dlizeye cikiyor.
Meslegimizin gelecegini, yoniinii cizmek
yaptiklarimizin farkinda olmaktan geciyor.
Farkinda olmak kadar yaptiklarimizi savunmak,
arkasinda durmak da énemli. Bunun yolu da
daha cok arastirma, daha cok bilimsel yayin...
Kahveler bitmisti. Ekrem arastirmanin 6zlin(
okumaya basladi. Okudukga biz de yapabiliriz,
biz de yaptiklarimizi paylasabiliriz duygusu
kahvenin aromasiyla birlikte odaya yayilmaya
baslad.

Bilimsel ve dostca kalin.
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Eskisehir Kirsal Kesim ilkégretim Ogrencilerinde

Gorme Kusurlari
Visual Defects in Primary School Students Living in Rural Parts of Eskisehir

Lt

Dr. Burhanettin Isikli*, Dr. Cemalettin Kalyoncu**

Oz

Bu calisma Eskisehir Osmangazi Universitesi
Egitim Arastirma Bolgesi Alpu, Mahmudiye,
Beylikova ilcelerinde bulunan ilkégretim
ogrencilerinde kirma kusuru, ambliyopi, sasilik ve
renk korligunin ne siklikta goraldigini saptamak
amaciyla yapilmis, kesitsel tipte bir arastirmadir.
Calisma Ocak-Haziran 2007 tarihleri arasinda okula
devam eden 2813 68renciden ulasilan 2635'i
(%93.7) ile yapildi. Tim cocuklara literattirden
yararlanilarak hazirlanmis anket formunun, kirsal
hekimlik staji yapan internler tarafindan bire bir
gorustlerek, uygulanmasinin ardindan Snellen eseli
ile kirma kusuru, dogrudan isik kaynagi ve acma-
kapama testi ile sagilik, Ishihara'nin
pseudoizokromatik kartlari ile renk kérltgi
muayeneleri yapildi.

Calismada kirma kusuru % 8.3, ambliyopi % 4.3,
sasilik % 1.3, renk korliigl % 2,9 siklikta bulundu.
Daha 6nceden gozliik verilmis 68rencilerin
gozlikleriyle yapilan muayenelerinde 42'sinin
(%37,5) gozliiklerinin yetersiz kaldigi saptanirken,
daha 6nceden gozlik verilmemis 176 (% 7,0)
Ogrencinin gozlik gereksiniminin oldugu goézlendi.
Goérme kusuru olan 6grenciler okul yénetimlerine
bildirilerek 2. basamak saglik hizmetlerine
yonlendirildi. Alpu, Mahmudiye, Beylikova
ilcelerinde ydratilen okul saglgi calismalari iginde
kirma kusurunun saptanmasi ve izlenmesi basta
olmak lizere calismalarin sirekli bir hizmet haline
getirilmesi gerektigi sonucuna varildi.

Anahtar sézciikler: Ogrenciler, kirma kusuru,
ambliyopi, sasilik, renk koérlGgu.

Giris

Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Bélgesi'nin
21. Yiizyilda Herkes icin Saglik hedeflerinden
biri “Genclerin 2020 yilina kadar daha saglkl
olmalarini ve toplum icindeki rollerini saghkl
bir bicimde yerine getirebilmelerini
saglamaktir”. Bu hedef, cocuk ve genclerin
saghgini koruyan, gelistiren okul saghgi
hizmetlerinin 6nemini vurgulamaktadir (1,2).
Ulkemizde 2006 yili niifus kiitiiklerine kayith
yaklasik 67,8 milyon kisi bulunmakta olup
bunun 20 milyonunu 0-14 yas grubu

*Dog.; Osmangazi U Tip Fakii. Halk Saghgi AD, Eskisehir
**Prof.; Osmangazi U. Tip Fakii. Halk Saglgi AD, Eskisehir

Abstract

This is a cross-sectional study conducted for
determining the prevalence of refractive errors,
amblyopia, strabismus and color blindness among
primary school students living in the Eskisehir
Osmangazi University education and research zone
- Alpu, Mahmudiye and Beylikova districts. The
study was conducted between January-June 2007
on 2635 (93.7%) of the 2813 students. After the
questionnaire form -which was prepared in
reference to the literature- was applied as a face-
to-face interview by interns on their rural practice
internship; refractive errors were examined by
Snellen charts, strabismus by using direct light
source and cover-uncover tests and color blindness
by Ishihara's pseudoisochromatic plates.

The prevalence of refractive errors, amblyopia,
strabismus and color blindness were 8.3%, 4.3%,
1.3% and 2.9%, respectively. Among the students
who had been prescribed glasses in the past, the
glasses of 42 (37.5%) children were inadequate
and 176 students (7.0%) who did not wear glasses
were in need of one. The students with visual
defects were reported to the school administration
and advised to apply to secondary-level health
services. It was concluded that within the scope of
the school health services conducted in Alpu,
Mahmudiye and Beylikova districts, these studies,
especially the diagnosis and follow-up of refractory
errors were needed to become a continuing service.

Key words: Students, refractive error,
amblyopia, strabismus, color vision defects.

olusturmaktadir. 0-14 yas grubunun toplam
niifusa orani ise %29.8 dir 3). Saglkli bir
gelecegin olusmasina katkida bulunacak
kurum ve kuruluslar icinde okulun énemli bir
roli vardir. Okul cagi bireylerin yasam
stirecinde yer alan énemli bir dénemi
olusturur. Ulkemizde 2006-2007 6gretim
yilinda yaklasik 35 bin ilkdgretim okulunda
11 milyona yakin 6grenci bulunmaktadir (4).
Eskisehir il siniri igerisinde 2006-2007
6gretim yilinda 247 ilkégretim okulu ve bu
ilkdgretim okullarinda 68renim gdren 87 bin
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6grenci bulunmaktadir 4). Bu 68rencilere
egitim 6gretimin yani sira saglik hizmetleri
verilmesi gerekliligi yasalarla da belirlenmistir
5.

Okul sagligi hizmetleri 6ncelikle
6grencilerin saghginin gelistirilmesi ve
strdurilebilmesi icin yapilan tim calismalari
kapsar. Bu nedenle okula baslarken ve okul
cag suresinde saglk taramalarinin yapilmasi,
saglik durumlarinin degerlendirilmesi bazi
hastaliklarin erken dénemde saptanip ve tani
konulmasinda, tedavi olanaklarindan
yararlanilmasinda, dolayisiyla gelecekteki
saglikh toplumun temelinin atiimasinda buyuk
o6nem tagimaktadir ¢, 7).

Okul ¢ocuklarinin énemli g6z sorunlarindan
bazilarini; kirma kusuru, ambliyopi, sasilk,
renk korlGgl olarak siralayabiliriz.

Kirma kusuru; paralel gelen isik isinlari
retinanin 1s18a duyarli tabakasi Gizerinde bir
fokus olusturamamasi durumudur. Géz
merceginin kirma kusurlar toplumda, ézellikle
de okul cagindaki cocuklarda, en sik rastlanan
saglik sorunlarindan biridir (8).

Ambliyopi; muayene ile saptanabilen
organik bir patoloji olmaksizin tam bir gozliik
tahsisine ragmen bir ya da iki g6zlin gérme
keskinliginin azalmis olma durumudur.
Zamaninda tani ve tedavi edilmedigi durumda
yasamin ilk 45 yilinda en ¢ok gortilen korltk
nedenidir (9).

Sasilik ise iki gbziin uzaktaki bir cisme
baktiklarinda gérme eksenlerinin
paralelliklerinin bozulmasidir. Yani gérme
aksinin fiksasyon noktasinda birlesmek yerine
birbirleriyle bir aci (sasilik acisi) yapmalari
durumudur.

Renk korliig sekse bagl bir gérme
kusurudur ve X kromozomlarindaki uygun
gbérme genlerinin yoklugundan kaynaklanir.

Okul déneminde sik goérilen, saptandiginda
¢c6ziim getirilebilecek koruyucu hekimlik
agisindan énem gosteren gdrme taramalari ve
g6z muayeneleri cocukta okul basarisini
etkileyebilecek ya da en kotl olasilikla korlikle
sonuglanabilecek cesitli durumlarin saptanmasi
icin cok gereklidir (7). Yeterince dikkat edilmez
ise bu konunun okul basarisizliklarina, hatta
blyuk psikolojik, sosyal ve ekonomik zararlara
neden olabilecegi bildirilmektedir (8). Biz de bu
amacla Eskisehir Osmangazi Universitesi
Egitim Arastirma Bolgesi Alpu, Mahmudiye,
Beylikova ilgelerinde bulunan ilkogretim

okullarina gitmeyi stirdiiren 6grencilerde kirma
kusuru, ambliyopi, sasilik ve renk korlGginiin
ne siklikta goriildigiind saptamak ve goéz
kusuru saptanan cocuklar bilgilendirmek ve
ikinci basamak saglik hizmetine yénlendirmek
icin bu calismay planladik.

Materyal ve Metod

Calisma Eskisehir Osmangazi Universitesi
Egitim Arastirma Bolgesi Alpu, Mahmudiye,
Beylikova ilgelerinde bulunan ilkdgretim
okullarina giden 6grencilerde kirma kusuru,
ambliyopi, sasilik ve renk korlGginin ne
siklikta goraldiglini saptamak amaciyla
yapilmis, kesitsel tipte bir arastirmadir.

Calisma Ocak-Haziran 2007 tarihleri
arasinda 2.635 6grenci taranarak yapildi. Tim
cocuklara literattirden yararlanilarak
hazirlanmis anket formu Kirsal Hekimlik staji
yapan internler tarafindan birebir gorisiilerek
uygulandi. Anket uygulamasindan sonra
Snellen eseli ile kirma kusuru, dogrudan isik
kaynagi ve acma-kapama testi ile sasilik,
ishihara'nin pseudoizokromatik kartlari ile renk
korligt muayeneleri yapildi.

Galisma kapsamindaki 6grencilerin
muayeneleri ilce Milli Egitim Mudurliklerinden
gerekli izinler alindiktan sonra calisma
bolgesindeki tim ilkogretim okullarinda
ogretmenlerin gézetiminde ders saatleri
icerisinde bulunduklari siniflarda yapildi.
Galisma bolgesinde 6grenim goren toplam
2813 68renciden 2635'ine (%93.7) ulasildi.
Ulasilamayan 6grenciler muayene yapildig
giin okula gelmeyenlerdi.

Arastirma kapsamindaki 6grencilere
literatlirden yararlanilarak hazirlanmig 17
soruluk anket formu dagitildi ve birebir
gorustlerek dolduruldu. Muayene sirasinda
goérme keskinligi Snellen'in ondalik eseli
kullanilarak degerlendirildi. Muayene giin 118
ile aydinlanan siniflarda 6 m. uzaklktan gozler
sirasi ile kapatilarak yapildi. Gézltk kullanan
6grencilerin muayeneleri gézltkli ve
gozlliksliz olarak iki bicimde de yapild.

Galismamizda iki gdzden herhangi birinde
gozIlliksliz olarak gérme keskinligi 0.7 D. ve
altinda olanlar kirma kusuru stphesi kabul
edildi. iki goz arasinda 0.2 D. ve daha fazla
fark olmasi ambliyopi olarak degerlendirildi.

Sasilik muayeneleri inspeksiyon ve
dogrudan isik kaynag yardimi ile agma-
kapama testi kullanilarak her iki gz icin de
yapildi. Her iki gézden en az birinde g6z
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kaymasi olanlar sasilik pozitif olarak kabul
edildi.

Renk korliigli muayenesinde ishiharanin 25
adet pseudoizokromatik karti kullanildi. 5. karti
21 okuyanlar, 7 ve 8. karti okuyamayanlar ve
9. karti 2 okuyanlar kirmizi-yesil renk kori
kuskusu kabul edildi.

Veriler bilgisayara aktarilarak SPSS 13.0
programi yardimi ile degerlendirildi. Verilerin
analizinde x2 testi kullanildi. istatistiksel
anlamlilik icin p degeri 0.05 olarak kabul
edildi.

Bulgular

Arastirma kapsamina alinan 2635
6grencinin 1364'0 (%51.8) erkek, 1271’
(%48.2) kadindi. Ogrencilerin yaslar 6-16 yas
arasinda olup yas ortalamasi 10,6+2,32 idi.
Muayene edilen 6grencilerin yasa ve cinse

Tablo 1. Ogrencilerin yasa ve cinse gére dagilimi

Yas Cinsiyet Toplam
gruplan Erkek Kadin
n % n % n %
6-11 817 51,1 783 48,9 1600 | 100,0
12-16 547 52,9 488 471 1035 | 100,0
Toplam 1364 51,8 1271 48,2 2635 | 100,0
Tablo 2. Kirma kusurunun yasa gore dagilim
Yas Kirma kusuru Toplam
gruplar Var Yok
n % n % n %
6-11 133 8,3 1467 | 91,7 1600 | 100,0
12-14 85 8,2 950 | 91,8 1035 | 100,0
Toplam 218 8.3 2417 | 91,7 2635 | 100,0
X2=0,008 p=0.928
Tablo 3. Kirma kusurunun cinsiyete gére dagilimi
Cinsiyet Kirma kusuru Toplam
Var Yok
n % n % n %
Erkek 97 7,1 1267 | 92,9 1364 | 100,0
Kadin 121 8.5 1150 | 90,8 1271 | 100,0
Toplam 218 8,3 2601 | 91,7 2635 | 100,0
X2=5,030 p=0.025
Tablo 4. Renk kérltgiintin cinsiyete gore dagilimi
Cinsiyet Renk Korlugii Toplam
Var Yok
n % n % n %
Erkek 60 4,4 1295 | 95,6 1355 | 100,0
Kadin 16 13 1253 | 98,7 1269 | 100,0
Toplam 76 29 2548 971 2624 | 100,0

gore dagihmi Tablo 1'de verilmistir.

Galismada muayene edilen 2635
6grenciden 218'inde (%8.3) kirma kusuru
oldugu saptandi. Kirma kusuru olan
6grencilerin yas gruplarina gére dagilimi Tablo
2'de, cinsiyete gbre dagilimlar Tablo 3'te
verilmistir.

Ogrencilerden 112'si gdzliik kullanmakta
oldugu ancak %37.5'inde kirma kusurunun
stirdigl gozlendi. Ailelerinde gozlik kullanan
olup olmadigi sorgulandiginda ise 467
(%17,7) dgrencinin aile lyelerinden herhangi
biri gozliik kullanmaktaydi ve bunlardan
51'inde (% 10,9) kirma kusuru kuskusu
bulunmaktayd.

Galismada 6grencilerin %4.3'linde
ambliyopi, % 1.3'linde sasilik saptandi.

Galismaya katilan 2635 ¢grenciden 2624
(%99.6) U renk korltigl agisindan
degerlendirildi. Kiz 63rencilerden 16'sinda
(%1.3), erkek 6grencilerin 60'inda (% 4,4)
olmak Uzere toplan 76 (%2,9) 6grencide renk
goérme kusuru kuskusu saptandi. Renk koérlGgu
kuskusu olan ve olmayan &grencilerin cinsiyete
gore dagihmi Tablo 4'te verilmistir.

Galisma kapsamindaki 6grencilerden
34'linde (% 1.3) sasilik saptandi. Kirma kusuru
olan 218 6grenciden 17'sinde (% 7,8) ayni
zamanda sasiligin da oldugu belirlendi.

Tartisma

Arastirmamizda muayene edilen 2635
6grenciden 333'linde (% 11,7) ambliyopi,
kirma kusuru, sasilik, renk korltigi
patolojilerinden en az birine rastlanmistir.
Yiizde 12'lik oran okullarda gérme organina
yonelik tarama calismalarinin dnemini bir kez
daha ortaya koymaktadir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin 218'inde
(%38,3) kirma kusuru saptandi. Ulkemizde
okullarda yapilan benzer calismalarda kirma
kusuru prevelansi %5.3 ile %25.3 arasinda
degisen hizlarda bildirilmektedir (8,10-14). Kirma
kusuru prevelans hizinin farkli glkmasinin en
6nemli nedeni, arastirma yapilan gruplarin
yaslarinin ve yéntemlerinin farkli olmasidir.
Ancak ortak kani yasla birlikte kirma
kusurunun arttigi ydniindedir. Calismamizda
kirma kusuru kugkusu ile yas arasinda bir iliski
gbzlenemedi (p=0,928).

Arastirmamizda kirma kusuru kizlarda daha
fazla gézlendi (p=0.025). Yapilan galismalara
baktigimiz zaman 1977 yilinda yaptigimiz
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calismada dahil olmak tizere Tezcan ve
Yaramis'in calismalarinda da kirma kusuru
bakimindan cinsiyet farki gézlenemezken,
Turagh kirma kusurunun kizlarda daha fazla
goruldtgin bildirmistir 8,11,15,16). Yapilan
calismalarin cogunda goérme keskinligi ile ilgili
kusurlarin sikliginda, yas ile artisin varlig
ortaya konmusgken, cinsiyet ile boylesi bir iligki
bulunamamistir.

Calismamizda gozliik kullanan toplam 112
6grencinin gozlikle yapilan muayeneleri
sonucunda 42'sinin (% 37,5) kirma kusurunun
halen devam ettigi saptandi. Bu da bize
6grencilerin muayene olup gozliik aldiktan
sonra periyodik muayenelerini
yaptirmadiklarini géstermektedir. Ayrica
calismada daha 6nceden gozliik verilmemis
ancak kirma kusuru olan 176 (%7,0) 6grenci
saptand.

Aile 6ykiisi agisindan irdelendiginde
ailesinde gozliik kullanimi olan cocuklarda
kirma kusuru daha fazla saptandi (p=0,022).

Ogrencilerde ambliyopi gériilme sikhgi
% 4,3 olarak bulundu. Ambliyopi gorilme
sikligr; idil ve arkadaslarinca %3,5. Tezcan ve
arkadaslarinca %6.0 olarak bildirilmistir (8,17).
Tezcan calismasinda ambliyopi prevalansinin
toplumda %2.0 ile %2.9 oldugu, cocuklarda

elde edilen degerlerin oldukca yiiksek olmasina
karsin erken yasta fark edilen ambliyoplarin
sagiltildiginda, ileriki yaslarinda bu
patolojilerinin ortadan kalktig belirtmektedir
(8). Bu ylizden ambliyopinin saptanmasinda tek
ve en pratik yéntem olan rutin géz taramalari
ihmal edilmemelidir. Calismamizda ambliyopi
gorilme sikhg bakimindan cins (p=0,125) ve
yas gruplan (p=0,157) arasinda farklilik
bulunamadi.

Gorme kaybi, sasihgin en ciddi sonucu
olmakla birlikte sasiliktaki tek sorun degildir.
Sasiigin akademik performansi etkilemiyor gibi
gbzlkmesine karsin, 6zellikle adélesan
dénemde psikolojik sorunlara neden oldugu
bildirilmektedir (11). Ogrencilerde sasilik
gorilme sikhg % 1,3 olarak saptand.
Ulkemizde yapilan diger calismalarda ise sasilik
gorilme sikhgi bakimindan % 1,8 ile 10,0
arasinda degisen oranlar géze carpmaktadir
@8,11). Calismamizda sasilik agisindan yas
gruplar (p=0.632) ve cinsiyet (p=0.836)
arasinda bir farklihk gézlenmedi. Tezcan ve
arkadaslar da, cinsiyet ve manifest sasilik
arasinda anlamli bir iliski bulunamadigini
bildirmektedirler (8).

Ogrencilerde kirma kusuru yiiksek
derecelerde oldugunda ya da her iki gozde
farkl derecede oldugunda ambliyopiye neden
olabilir. Ayrica sasilik da ambliyopinin basta
gelen nedenlerindendir. Arastirmamizda sasilik
saptanan 34 6grencinin 10'unda (% 29,4)
ambliyopi de saptandi. Ambliyopi ‘si olanlarda
sasilik daha fazla goézlendi (p=0,000).

Arastirmamizda renk korlGgi gorilme
sikligl toplamda % 2,9 olarak saptand.
Erkeklerin %4,4'tGinde, kizlarin ise % 1,3'linde
renk korligl saptandi. Yapilan benzer
calismalarda renk korliga gorilme sikhgi
erkeklerde % 4.2 ile % 6.6 arasinda kizlarda ise
%0.4 ile %1 arasinda rapor edilmistir.
Kongenital renk korligliniin genetik ve irksal
degisikliklere bagl olarak batili tlkelerde sik
(erkeklerde %8, kadinlarda %0.4), primitif
toplumlarda ise daha nadir oldugu
bildirilmektedir (11).

Sonug

Egitim arastirma boélgemizde saptadigimiz
kirma kusuru, ambliyopi ve sasilik oranlari okul
saghigl hizmetleri icinde g6z muayenelerinin
dnemini ortaya koymaktadir. Okul sagligi
calismalari icinde kirma kusurunun saptanmasi
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ve izlenmesi basta olmak lizere galismalarin
strekli bir hizmet haline getirilmesi gerektigi
sonucuna varildi. Patoloji saptanan
6grencilerin tedavileri ile birlikte izlem
calismalari ile kontrollerinin yapilmasi
gerekmektedir. Meslek secimindeki 6neminden
dolayi, renk korliigii saptanmis olan ¢ocuklarin
yonlendirilmesi gerekir. Calisma sonunda
goérme kusuru olan 6grenciler okul yénetimine
bildirilerek 2. basamak saglik hizmetlerine
yonlendirildi

iletisim: Dr. Burhanettin Isikl
E-posta: burhan@ogu.edu.tr
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Yazili Medyada Siddet: Bir Gazetede Icerik

Analizi ve Siddeti Onleme Platformu Onerileri

Violence in Written Press: Content Analysis of a Newspaper and 'é
Recommendations of the Violence Prevention Platform

Mustafa Karaaslan*, Aysegtiil Boyraz*, Dr. Songil Yalcin**, Dr. Ozlem Teksam***

Oz

Bu yazida yazili medyaya ait bir gazetede siddet
olaylari sikhiginin ve verilme seklinin (6ykiinin
islenme bigimi, verilen bilgiler ve resimleri iceren)
arastirlmasi amaclanmustir.

Ekim 2005 tarihinde triaji en yiksek olan (ig
gazeteden biri kura ile secilmistir. Gazetede siddet
icerikli haberlerin sayisi, siddet haberlerinin yer aldigi
sayfa, haberin boyutu, resim icerigi, siddete ugrayan
ve uygulayan kisilerin haberde islenme sekli, siddet
nedenleri, siddet icin kullanilan aletlere ait bilgiler
kaybedilmistir.

Gazetede Ekim 2005'te toplam 130 siddet
haberi saptanmistir. Ayda ortalama 4.33 kez siddet
icerigi olan haber yayinlandigi gérilmistdr. Siddet
haberi yayinlanmayan yalnizca iki giin
bulunmaktadir.

Haberlerin % 73.1'inde magdurun, % 70.8'inde
suclunun resmi verilmistir. Haberlerin %50.8'inde
magdura ait, %44.6'sinda sugluya ait kimlik bilgileri
acik olarak belirtilmistir. Haberde yer alan siddet en
sik fiziksel orselenme (%54.6) iken, bu durumu
trafik kazasi (% 8.5), ihmal (%7.7), cinsel 6rselenme
(%6.2), toplu eylem (% 4.6) ve duygusal
orselenmenin (% 3.8) izledigi gorilmistir.

Haberlerin yarisinda siddet nedenleri tahrik
(%22.3), psikiyatrik sorunlar (% 16.2), alkol-madde
bagimlihg (% 6.9) ve ekonomik kosullar (% 6.2)
olarak gosterilmistir. Siddet olaylarinin beste birinde
tabanca kullanimi bulunmaktadir.

Hekimler cocuk sagligi izlemlerinde medya
egitimi danismanlik hizmetleri vererek ailelerin
cocuklarina saglikl medya seceneklerini
bulmalarinda yardimci olabilir.

Anahtar sozciikler: Yazili medya, siddet, icerik
analizi.

Giris

Son yillarda giderek artmakta olan siddet
olaylarina paralel olarak yazili ve gorsel
medyada bu konu daha fazla islenmektedir.
Ancak medya tarafindan bu olaylar etik
kurallara uyulmaksizin ve hatta insan haklari
g6z ardi edilerek topluma yansitiimakta;
boylece siddet olaylarina karisan magdur ve

* Hacettepe U. Tip Fak. Dénem Ill Ogrencisi, Ankara

Abstract

The purpose of this study was to assess the
prevalence of articles about acts of violence and the
nature of the coverage (including how the story is
written, the information given and the
photographs) in a newspaper.

One of three bestselling newspapers in Turkey
was chosen randomly for examination during
October, 2005. The number of news articles
involving violence, the page on which those articles
were printed, the picture content, the coverage of
the victims and perpetrators, cause of the violent
act and the instruments of violence used were
recorded.

In the newspaper, 130 news articles were
detected during October 2005. On average, 4.33
news articles with violent content were printed
monthly. There were only two days in which no
news of violence were reported.

Victim pictures were printed in 73.1% and
perpetrator pictures in 70.8% of the articles.
Identity information about the victim and
perpetrator was overtly given in 50.8% and 44.6%
of the articles, respectively. The most common form
of violence in the news was physical abuse
(54.6%), which was followed by motor vehicle
accidents (8.5%), neglect (7.7%), sexual abuse
(6.2%), mass action (4.6%) and emotional abuse
(3.8%).

In a total of half of the articles, the causes of
violence were reported as insult (%22.3),
psychiatric problems (% 16.2), alcohol and
substance abuse (% 6.9) and socioeconomic
conditions (%6.2). A pistol was used in one fifth of
the violent acts.

As a part of child health monitoring, physicians
can help parents find healthy media sources for
their children by giving parents media education
counseling services.

Key words: Written press, violence, content
analysis.

failler yaninda medyayi izleyen toplumun
bireyleri de ciddi olarak etkilenmektedir (1-8).
Yapilan calismalarda siddet icerigi olan her
tirli medya aracinin (televizyon, filmler, video
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oyunlari, muzikler, kitaplar ve gazeteler) gerek
cocuklar gerekse yetiskinler Gzerinde uzun ve
kisa sureli etkileri oldugu gosterilmistir.

Cocuklarda agresif davranislara ve disiincelere

neden oldugu bilinmektedir (1, 2, 8-10). Bu
nedenle medya siddet icerigi olan her tirlG
olayi en dogru ve en uygun yollarla ele

almalidur.
Bu calismanin amaci yazili medyanin en

6nemli kismini olusturan gazetelerde siddet
olaylarina ne siklikta yer verildigini ve bu
siddet olaylarinin 6zelliklerini, nedenlerini ve
konunun islenme bicimini arastirmak, boylece
farkinda olarak ya da olmadan siddetin

Tablo 1. Siddet haberinin yer aldigi sayfaya gore dagilimi

Sayfa Siddet icerigi Birden fazla
olan haber sayisi sayfa ayrilan
n (%) haber sayisi*

+n (%)

1 16 (12.3)*

2 1(0.8)

3 97 (74.6) S

4 2(1.5) 1(0.8)

5 5(3.8) S

6 - 1(0.8)

7 4 (3.1) 1(0.8)
19 1(0.8) 1(0.8)
21 1(0.8) -

22 = 2 (1.5)
24 - 3(2.3)
25 1(0.8) 1(0.8)
40 1(0.8) -
42 1(0.8)

*[lk haber olarak 1. sayfada yer alan 10 haber ikinci kez
yeniden islenmistir.

yasamimiza ne oranda ve nasil girdigini tesbit
etmektir. Ayni zamanda konu ile ilgili Siddeti
Onleme Platformu 6nerileri incelenmistir.

Gere¢ ve Yontem

Ekim 2005'de triaji en ylksek li¢ gazete
arasindan kura ile bir gazete secilerek yapilan
tanimlayici bir calismadir. Ekim 2005'de cikan
gazeteler sayfa sayfa okundu. Siddet icerikli
haberler isaretlendi. Gazetede siddet icerikli
haberlerin sayisi, siddet haberlerinin yer aldigi
sayfalar kaydedildi. Her haber igin haberin
boyutu, resim icerigi, siddete ugrayan ve
siddeti uygulayan kisilerin haberde islenme
sekli, siddet nedenleri, siddet icin kullanilan
aletlere ait bilgiler bir ankete yazildi.
Veriler SPSS programi yardimi ile analiz edildi.

Bulgular

Gazetede Ekim 2005'te toplam 130 siddet
haberi saptanmistir. Siddet haberi ayda
ortalama 4.33 kez (en az-en ¢ok: 0-9) yer
almistir. Siddet haberi yayinlanmayan giin
sayisi yalnizca ikidir.

Siddet icerikli haberlerin % 74.6'si liclincl
sayfada, % 12.3'li birinci sayfada yer
almaktadir (Tablo 1). ilk sayfada yer alan 16
siddet icerikli haberin 10'u diger sayfalarda
daha genis olarak islenmistir. Siddet
haberlerinin bir gazetede kapladigi ortanca
alan 1030 cm? (maksimum: 4373), yalnizca
resimleri ile kapladigi alan 212 ¢cm?
(maksimum: 742)"dir. Bir ay icinde gazetenin
toplam 38492 ¢cm?'si siddet haberlerine
ayrilmistir. Bir siddet haberinin gazete icinde

Sekil 1. Haberin olustugu yer

Bilinmeyen ; 20
Yurtdisi | 5,4
Diger sehirler | 110,8

Samsun |3 2.3

Antalya |[mm2,3

Trabzon [/1 3,1

izmir :—I 5,4

Adana |6,
Ankara 111.,5

istanbul | ]I : = 32,3

0 10 20 30 140

Gorualme sikhgl, %
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Tablo 2. Siddetin tipi, kisi zellikleri, siddet icin gosterilen Haberlerin 75'inde (%57.7) birer tane suclu

neden, olayda kullanilan alet ve siddetin sonucu ve magdur varken, digerlerinde ikiden fazla
- % suclu ve magdur bulunmaktadir (Tablo 2).

Siddetin tipi Haberlerin cogunda gizlilik ilkelerine

Fiziksel drselenme 71 54.6 uyulmamistir. Haberlerin % 73.1'inde

Cinsel 6rselenme 8 6.2 magdurun, % 70.8'inde suclunun resmi

Duygusal Srselenme 2 2 bulunmaktadir. Haberlerin %50.8'inde

lhmal 10 7.7 o oo \ e

Trafik kazasi 1 35 rr?agdulra ait, %44.6 SI!’]dE.l s.ugluya ait kimlik

Toplu eylem 6 46 bilgileri agik olarak verilmistir.

Siddete cagn 2 15 Haberde yer alan siddet cogunlukla iki kisi

arasinda (% 36.9) iken, bir grubun bir ya da bir
Olayda kisi ozellikleri kag kisiye uyguladigi siddet (% 19.2) ile bir
Kisinin kendine yonelik (intihar-soykiyim) 8 6.2

kisinin bir gruba karsi uyguladigi siddet

E:g:gf{:p gg ?g:g (%16.9) bu durumu izlemektedir (Tablo 2).
Aile ici siddet olayi haberlerin % 18.5'ini

Bir grubun bir/birkag kisiye olusturmaktadir. Haberde yer alan siddet en
(uyguladig1 siddet) 25 19.2 sik fiziksel 6rselenme (% 54.6) iken, bu
Planli eylem (grev, yariyus) £ 2.3 durumu trafik kazasi (%8.5), ihmal (%7.7),
Teror 2 15 cinsel drselenme (%6.2), toplu eylem (% 4.6)
Savas 1 0.8 .. o . .
Yénlendirme 1 08 ve duygusal érselenme (% 3.8) izlemekte idi.
Hirsizlik-kapkag 16 123 Haberlerin ikisinde ise okuyucuyu siddet
Gériis farklig), politik 5 3.8 eylemine cagr (% 1.5) bulunmaktadir. Habere

neden olan siddet nedeni tahrik (%22.3),
?‘;det olayinda kullanilan alet ” S1s psikiyatrik sorunlar (% 16.2), alkol-madde
abanca ; < < o . o
Kesici alet (bicak) 5 -G b:atglmohllgl (A,6.9),. ekc?nomlk kogullar (%6.2),
7ehir - 54 tore (% 3.1), fanatizm: taraftar (% 1.5),
Vil 5 38 yonlendirme (% 0.8) olarak gosterilmistir.
Kiint alet (sopa, levye,hamam tas) 3 23 Mafya-cete haberleri siddet haberlerinin
Bogucu alet (esarp) 2 1.6 %6.2'sini olustururken, hirsizlik-kapkag %12.3
Patlayicilar (mayin, bomba) 2 1.6 olarak belirlenmistir. Dogal afetler siddet
bz T 2 haberlerinin % 4.6'sini olusturmaktadir (Tablo
Dogal afet 6 4.6 2)
Medya 1 0.8 C

Siddet olaylarinda en sik tabanca (% 21.5)

Siddet sonucu magdurun durumu ve bicak (%6.9) kullanimi saptanmistir.
Yaralanma 25 19.2 Olaylarin % 2'sinde adli makamlara yansimis
Oltim 65 50.0 eski bir siddet olayl daha bulunmaktadir.
Siddeti uygulayanin durumu Siddet 'hlab'e.rler'lnm % 65.3'linde siddete yol
Tutuklanma 60 462 acan kisi-kisilerin son durumlari haberde
Kacma 16 123 verilmistir. Haber hazirlandigi dénemde siddet
Yaralanma 2 15 olaylarinin %50.0'si magdurun, % 3.8'inde
Olim 5 3.8 siddeti uygulayanin 6limd ile sonucglanmistir.

B o Siddetten sorumlu tutulan kisi ya da kisiler
kapladigi ortanca alan 143 cm? idi (en az-en haberlerin yaklasik yarisinda tutuklanmigtir
cok: 24-3077). Haberlerin %80.8'inde en az (Tablo 2).

bir resim bulunmaktadir. Haberlerin yedisinde

(%5.4) g resim, lgclinde (%2.3) dort resim Tartisma

kullanilmistir. Bir siddet haberinin resim ile Basbakanlik Aile Arastirma Kurumu'nun (g
kapladigr alan ortanca 48 cm? idi (en az-en gazetede yaptigl medya icerik analizinde iki ay
cok: 6-498). Haberi olusturan siddetin oldugu icinde 540 siddet iceren haber saptanmistir. Bu
yer cogunlukla Istanbul (% 32.2), Ankara calismada gazetelerde yayinlanan siddet icerikli
(%11.5), Adana (%6.9) ve lzmir (%5.4) haberlerin % 61'ini kamusal alandaki siddet,
olarak saptanmigtir. Haberlerin %5.4'0 yurtdigl % 28.1'ini aile ici siddet, %0.7'sini terér
kaynaklidir (Sekil 1). olusturmakta idi. Olaylar % 40'inda

ted < 2007 e cilt 16 * say1 7+ 102



oykulendirilmisti. Haber islenirken %8.1'inde
siddet hakli gosterilmis, % 21.5'inde alayci bir
Gslup kullanilmis ve haberlerin % 19.3'linde
siddet olagan gosterilmistir (5).

Galismamizda siddet olaylarinin beste
birinde silah kullaniimig olmasi, silah
ruhsatlandinimasinin cok énemli oldugunu
gostermektedir. Tlrkiye'de toplam sekiz milyon
civarinda silah vardir. Bunlarin ticte biri
ruhsatli, digerleri kacak ya da ruhsatsizdr.
Yalnizca istanbul’da 1997- 2002 yillari
arasinda verilen toplam ruhsatli silah sayisi
148.102'dir. Bu ruhsatlarin 46.446'si (%31)
bulundurma, 41.692'si (% 28) tasima,
33.663'li (%23) av tezkeresi ve 26.301'i
(% 18) tlfek sahiplik belgesine aittir (11).

Siddet icin gosterilen nedenlerin yarisini
tahrik, psikiyatrik sorunlar ve alkol madde
bagimlihg olusturmaktadir. Bu durum toplum
tabanli ruh saghgi calismalarinin ve egitimin
gerekliligini gostermektedir (3,12,13).

Tek bir gazetenin siddet icerigi incelenmis
olmasi calismanin kisithligidir. Daha fazla yazili
medyanin incelendigi calismalara gereksinim
vardir.

Cocuk ve Siddet Calisma Grubu

Temsilcilerinin (Hacettepe Universitesi
Cocuk Saglg ve Hastaliklari Anabilim Dali,
Cocuk Ruh Sagligi Anabilim Dali, Tarkiye Milli
Pediatri Dernegi, Cocuk ve Genglik Ruh Saglig
Dernegi lyelerinden olusan) dnclilik etmesi ile
toplumsal alanda, ailede ve kitle iletisim
araclarinda siddetin énlenmesi ve bu konudaki
toplumsal duyarhligi artirma amaciyla icinde
milletvekillerinin ve bircok sektoriin yer aldig
“Siddeti Onleme Platformu” Agustos 2004
tarihinde olusturulmustur. Platform, Aileden

Sorumlu Devlet Bakanhgi'nin
koordinatorliigiinde ve Aile Arastirma
Kurumunun sekreterliginde calismistir. Siddeti
Onleme Platformu cercevesinde “Egitim ve
Siddet Alt Calisma Grubu, Medya ve Siddet
Alt Calisma Grubu, Aile ici Siddet Alt Calisma
Grubu, Koordinasyon ve Isbirligi Alt Calisma
Grubu" gibi alt calisma gruplan olusturuldu.
Siddeti Onleme Platformu Alt Calisma Grubu
Raporlari ile Mart 2005'te Ulusal Eylem Plani
olusturuldu (14,15). Siddeti Onleme
Platformu’'nun medyada siddeti azaltma
onerilerinin bazilari asagidadir:

- Egitim ve 6Zretim kurumlarinin
programlarina siddetin dnlenmesine yonelik
duyarlik artirici ve medya okur-yazarligini
gelistirici yonde derslerin konulmasi ve bu
alandaki etkinliklerin yasama gecirilerek, aile-
okul isbirliginin daha etkin bir bicimde
gerceklestiriimesi.

- Medyada, yas ve gelisim dénemlerine
uygun, olumlu mesajlar ve tutumlar iceren,
ilkogretim cagl cocuklarina yoénelik
yarismalara, belgesellere, filmlere ya da
Ogretici oyunlara yer verilerek gocuklarin
siddet iceren yayinlara yonelmesinin
engellenmeye calisiimasi.

- Medyada, ailelerin siddete karsi tutumlar
gelistirmesini ve bu yénde degerler
kazanmalarini saglayacak programlarin
hazirlanmasi; bu tiir programlarin daha cok
yer almasi konusunda tesviklerin ve 6diil
sisteminin uygulanmasi.

- Gorsel ve yazili basin kuruluslarinin siddet
konusunda 6zdenetim anlayisina yonelmesi
icin kampanyalar baslatiimasi, Basin Meslek
ilkelerine uyulmasi ve bunun denetlenmesi icin
gerekli tedbirlerin alinmasi, rekabet ilkelerinin
etik ilkeleri asmayacak hale getirilmesi,

- Yazili ve gorsel, ulusal ve yerel medyanin
Ust diizey yoneticileri ile basta senaristler
olmak uzere televizyon programlarinin
Uretiminde yer alan medya calisanlarinin
siddete iliskin duyarlliklarini artirici seminerler
diizenlenmesi.

- Medya gozlem gruplarinin olusturulmasi
ve bu alanda medya etiginin gelistirilmesi
yonlinde calisan kisi ve kurumlarin ¢abalarinin
desteklenmesi ve gerektiginde bu konuda
egitim ve denetim saglayacak politikalar
gelistirilmesi.

- Gocuklarin okuyabilecegi gtnliik/haftalik
gazete ve dergilerde cocuklara yonelik koseler
ya da sayfalar hazirlanmasi, ¢ocuklarin
hazirladigl egitici ve olumlu mesajlar iceren
materyallere yazili ve gorsel basinda yer
verilmesi.

iIkégretim okullarina bu yil “medya okur-
yazarhg" dersi eklenmistir. Bu egitimin anne-
babalara da verilmesi ailelerin medya denetimi
konusunda aktif olmalarini saglar. Toplumda
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yaygin egitim programlar doktorlarin etkili rol
oynayabilecegi yerlerdir. Amerikan Pediatri
Akademisi doktorlarin ailelere cocuk saglig
izlemleri sirasinda medya okur yazarlig
egitiminin de verilmesini dnermektedir (9,12).
Bizim de llkemizde cocuk saglgi izlemlerinde
verecegimiz danigmanlik hizmetleri ile ailelerin
saglikl medya secimleri yapmasi saglanabilir.

iletisim: Dr. Ozlem Teksam
E-posta: ozlemt@hacettepe.edu.tr
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Cocuklarda Akut Pankreatit

Acute Pancreatitis in Children

Lt

Dr. ismail H. G6l*, Dr. Serdar Moraloglu*, Dr. I. Onur Ozen**

Oz

Akut pankreatit (AP), cocuklarda siklikla gézden
kacabilen bir karin agrisi nedenidir. Eriskinlerde alkol
kullanimi ve safra yollari hastaliklari pankreatitin sik
nedenleri arasinda iken ¢ocuklarda etyoloji daha
farkli ve genistir. Ayrica cocuklarda, erigkinlerin
aksine pankreatit tipik olarak akut ve kendini
sinirlayici bir stireg izler. Tedavide amag hem nedeni
ortadan kaldirmak, hem de genel destekleyici
onlemler almaktir. Medikal tedaviye yanit iyi olup,
cerrahi tedavinin yeri sinirlidir.

Anahtar sozcikler: Cocuk, karin agnsi, akut
pankreatit.

Patogenez

Fizyolojik kosullarda pankreas enzimlerinin
pankreas dokusu icinde inaktif formda
depolanmasi, pankreas dokusunda ve
salgilarinda potent proteaz inhibitorleri
bulunmasi pankreasin kendi kendini
sindirmesini dnler. Ancak duedonal
enterokinazin pankreas icine refllisii sonucu
pankreastaki diger proenzimlerin uygun
olmayan bicimde aktive olmasi, pankreas
kanalindaki tikaniklik nedeniyle enzimden
zengin pankreas sekresyonunun parankim
icine yayllmasi, asiner hiicreler icindeki
lizozomlarin, zimojen granilleriyle birleserek
lizozomal enzimlerin proenzimleri uyarmasi
gibi cesitli nedenlerle pankreas dokusu icindeki
zimojen granlllerde depolanan enzimlerin
aktiflesmesi pankreas dokusunda
hasarlanmaya ve akut pankreatite neden olur
(1,2). (Sekil 1)Pankreasin inflamasyonu sirasinda
salgilanan enzimler ve hasarli pankreas
dokusundan kaynaklanan TNFa , sitokinler,
stiperoksid gibi serbest radikaller, histamin ve
kallikrein gibi vazoaktif maddeler pankreatitin
uzak organlarda yarattig tahribattan
sorumludurlar.

Etyoloji

Akut pankreatite neden olan etyolojik
nedenler oldukca coktur. Cocukluk cagindaki
akut pankreatitlerin etyolojik nedenleri ve
sikliklan: idiopatik (% 23), travma (% 22),
yapisal anomaliler (% 15), sistemik hastaliklar

*Ars. Gér.; Gazi U. Tip Fak. Cocuk Cerrahisi AD, Ankara
** Yrd. Dog.; Gazi U. Tip Fak. Cocuk Cerrahisi AD, Ankara

Abstract

Acute pancreatitis is one of the leading causes
of abdominal pain in children, which might easily be
overlooked. While alcohol and biliary tract problems
are the most common causes of acute pancreatitis
in adults, the etiological factors of the disease are
different and more diverse in children. Besides, in
children, acute pancreatitis has a more acute and
self limiting course, unlike adults. The aim of the
treatment is both to eradicate the cause of illness
and to take general supportive measures. The
response to medical treatment is good and
indications for surgery are limited.

Key words: Children, abdominal pain, acute
pancreatitis.

(% 14), ilag ve toksinler (% 12), viral
enjeksiyonlar (% 10), herediter pankreatit
(% 2) ve metabolik hastaliklar (% 2)
bicimindedir (3).

Anatomik ve Mekanik Nedenler:

Dogumsal anomalilerden; aniiler pankreas,
pankreas kisti, duplikasyon kistleri ile pankreas
divizum AP nedenleri arasindadir. Oddi
sfinkter disfonksiyonunun g¢ocukluk cagi akut
pankreatitindeki rolli hala acik degildir. Oddi
sfinkterinin anormal durumu stenoz ya da
diskinezi sonucu olabilir. Eriskinlerde idiopatik
pankreatitli hastalarin yaklagik % 20'sinde oddi
sfinkterin manometrik degerlendiriimesinde
anormallikler vardir. Yalnizca sinirli sayida
cocukta bu durum degerlendirilebilir (4).

Ana safra kanallarinin obstriksiyonu
sonucu safranin pankreas kanali icine refllisi
AP'ye neden olan diger bir predispozan
etmendir. Bu mekanizma ile safra taslar distal
safra yollarindan gecip AP atagini
baslatabilirler. Safra tasi gelisimi icin risk
altindaki cocuklarda; érnegin hemolitik
hastaligi olan ya da uzun sire total parenteral
beslenme alan cocuklarda safra tasina bagl
pankreatit gelisebilecegi unutulmamalidir ().

Safra yollarinin askaris ve klonorkis sinensiz
gibi parazitlerle olan enfestasyonlari AP’e
neden olabilir. Endemik bolgelerde, AP
etyolojisinde cocukluk déneminde en sik
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Pankreas Yaralanmasi

'

Enzim Aktivasyonu ve
Salinmasi

Tripsinojen
Lipaz
Elastaz

Kimotirpsinojen
Fosfolipaz A2

Periton &
Peripankreatik Doku

Beyaz Kiire
Aktivasyonu

PANKREAS
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inflamasyon

Nekroz

Hemoraji Abse
Tromboz
Peritonit
Nekroz
Asit

Yag Nekrozu

Doku Hasari ‘

/

Organ
Yetmezligi

/

Lokosit

Proteazlar Sitokinler

PMN iL1, iLe, iL8

elastaz TNFa

Serbest Trombosit

radikaller aktive edici
faktor
Diger

|
‘ Lokotrienler ‘

Endotel & Notrofil
Aktivasyonu

Bobrek

Akciger
Kardiyovaskiiler
Sok

Sekil 1. Akut pankreatitin patofizyolojisi

karsilasilan durum safra yollarindaki askaris
kurtcuklardir 4).

Duodenumdaki sivilar; enterokinaz ve
pankreatik proteaz icerdigi icin duodenum
iceriginin pankreas kanalina reflisti de AP'yi
tetikleyebilir. Duodenal divertikil ve proksimal
kor lup sendromu da akut pankreatit icin
yatkinhk olusturmaktadir 4).

Gocuklarda travma AP'ye neden olan
nedenler arasinda cok iyi bir bicimde
tanimlanmistir. Ozellikle epigastirik bolgeye
olan travmalarda AP gelisebilmektedir. Kiint
travmatik yaralanmalarda duktus kesilmesi,
damarsal bozulma ve parankim
devitalizasyonu olabilir. Pankreasin penetran
yaralanmalarina nadir rastlanir ve nadiren AP'e
neden olur. Postoperatif pankreatit genellikle
dalak, mide, duodenum ve safra yollari

ameliyatlar gibi Ust karin bolgesi
girisimlerinden sonra gériliir. insizyona bagl
agrinin maskelenmesinden dolay postoperatif
pankreatit tanisi genellikle gecikir. Endoskopik
retrograd kolanjiopankreatikografi islemi de
AP'e neden olabilir (1).

ilag ve Toksinler
AP birgok ilacin kullanimi sonucu olusabilir
(Tablo 1).

Metabolik Nedenler

Metabolik hastaliklar da AP'ye neden
olabilir. Hiperkalseminin pankreatite neden
olma mekanizmasi tam olarak bilinmemektedir.
Hiperlipidemi, 6zellikle de tip I,IV ve V AP'e
neden olmaktadir 4). Agir malnitrisyonlar da
AP'ye neden olabilmektedir. Cok hizli ve asin
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Tablo 1. Pankreatite neden olan ilaglar ve toksinler

Tiazid ditretikler Nitrofurantoin
L-Asparajinaz Stilfonamidler
Kortikosteroidler indometazin
Furosemid izoniazid
Valproik asit Rifampin
Tetrasiklin Alkol
Ostrojenler Simetidin
6-Merkaptopiirin DDC
Metranidazol Dideoksisitidin (DDI)
Metildopa Enalapril
Eritromisin Mesalamin

beslenmede ayni bicimde sonuglanabilir.
Bobrek yetmezligi de AP gelismesinde risk
faktorleri arasindadr. ilerleyici bébrek
yetmezligi sonucu kandaki pankreatik
enzimlerin azalmig klirensiyle pankreatit
gelisimi hizlanmaktadir ().

Sistemik Bozukluklar

Sistemik bozukluklar arasinda enfeksiy6z
hastaliklar, AP'ye neden olan en genis sinifi
olusturmaktadir. Viral hastaliklar ézellikle
kabakulak, koksaki B, Epstein-barr viriisi,
rubeola, echovirus, influenza A ve B, Hepatit A
ve B ve rubella AP gelisimi ile yakindan
iligkilidir (1). Ayrica tifo atesi, mikoplazma ve
leptospria AP'ye neden olmaktadir.

AP; sistemik lupus eritamatozis, romatoid
artrit ve poliarterits nodoza gibi pekcok
kollajen vaskiiler hastaliklarla birlikte
gortlebilir. Kistik fibrozis de AP'nin nadir bir
nedenidir. Bu sistemik hastalikta pankreasin
tama yakin bir yetmezligi s6z konusudur.
Mukovizkozidosiz ile birlikte kronik duktal
obstriiksiyon, AP'ye neden olmaktadir (1).
Ortotopik karaciger transplantasyonu, HIV ve
organik asidemi de son zamanlarda AP etkeni
olarak ortaya ¢ikmislardir (3).

idyopatik

Dikkatli bir arastirmaya karsin AP atagiyla
gelen cocuklarin dortte birinde hicbir etiyolojik
ajan bulanamayabilir. Bu gruptaki hastalarda
rekirrens gordlebilir ve bazi hastalarda
zamanla kronik pankreatit gelisir.

Akut Pankreatitte Tani

Klinik

AP'de temel sikayet epigastrik bolgede
aniden baslayan, yemeklerle birlikte artan ve
zaman zaman sirta yayilan karin agrisidir.
Hastalarin yaklasik % 87'sinde karin agrisi
vardir (3). istahsizlik, bulanti ve safrali kusma

gibi belirtiler de agriya eslik eder. Baslangicta
38,5°C'yi asmayan ates olabilir (5).

Fizik incelemede cocuk genellikle rahatsiz,
toksik tabloda ve dehidrate gériinlimdedir.
Ciddi olgularda tasikardi, takipne ve
hipotansiyon gibi hipovolemi bulgulari da
tabloya eslik edebilir (5). Karinda distansiyon ve
yaygin hassasiyet vardir. Barsak sesleri azalmisg
ya da kaybolmustur. Muayenede cocuk
ozellikle epigastrik bolgeyi korur, epigastrik
bolgede dolgunluk ya da kitle palpe edilebilir,
defans ve rebound saptanabilir (4). Ciddi
nekrotik hemorajik pankreatitlerin
baslangicindan 1-2 giin sonra periumblikal
ekimoz (Cullen isareti) ve flank bolgesinde
ekimoz (Gray-Turner isareti) saptanabilir ).
Ayrica ciddi AP'ler cogunlukla sol tarafta olan
plevral efflizyona ve akut solunum
yetmezligine yol acabilirler (5). AP cocuklarda
nadiren fulminan seyir gosterir, bu durumda
koma, sok ya da akut solunum yetmezligi,
Cullen ve Gray-Turner bulgulan tabloya eslik
eder. Bu hastalarda ayrica asit ve plevral
effiizyon da gorulebilir (4).

Laboratuvar

Serum amilaz yliksekligi AP tanisinda en sik
kullanilan test olmakla birlikte 6zgil degildir
(6). Serum amilazi apandisit, intestinal
obstriiksiyon ve perforasyon, peritonit, peptik
ulkus, akut kolesistit, overyan kist ve salpenjit
gibi intraabdominal ve kabakulak ve
makroamilazemi gibi abdomen disi bircok
patolojide de yiiksek bulunabilir. Bu nedenle
amilaz diizeyleri klinik veri ve diger tanisal
parametrelerle birlikte yorumlanmalidir (4).
Serum amilaz diizeyi AP'te altinci saatte
normalin Gg¢ katina ¢ikip ortalama 48 saatte
tepe degerine ulasir. Seri amilaz olgtimleri
arada kalinan vakalarda taniya yardimci
olabilir. Amilaz yiiksekligi ile AP'nin siddeti
arasinda da bir korelasyon yoktur (7).

AP tanisinda amilaz-kreatinin klirensinin,
serum amilazina gore daha degerli bir
parametre oldugu dusliniilmektedir. Bu oran
spot kan ve idrar érneklerindeki amilaz ve
kreatinin degerleri ile hesaplanir ve 0,03'ten
buylik sonuglarin AP acgisindan anlamli oldugu
kabul edilir 2). Amilaz-kreatinin klirensi
asagidaki formlle hesaplanabilir.

Amilaz-kreatinin klirensi = (idrar amilazi /
serum amilazi) X (serum kreatini / idrar
kreatini).
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Ancak amilaz-kreatinin klirensi diabetik
ketoasidozda, yanikta, bobrek yetmezliginde
ve postoperatif donemde de yiiksek
bulunabilir 2). Amilaz izoenzim calismalari ile
diger dokulardan kaynaklanan amilaz
saptanarak dogru tani orani artirilabilir (7).

AP tanisinda kullanilabilecek bir baska test
de serum lipaz 6lciimidir. Pankreas vicuttaki
lipazin ana kaynagidir, bu nedenle serum lipaz
6lciimi AP tanisinda amilaza gore daha
hassastir (2-4).

Beyaz kiire sayisi, her ne kadar komplike
olmayan vakalarda 12000/mm?® diizeyini
asmasa da genellikle yiiksektir. Hematokrit,
dehidratasyona sekonder olarak artip, nekrotik
pankreatitlerde kayiba bagl olarak disebilir.
% 15 vakada hipokalsemi gorilebilir ve kotl
prognoz Ol¢ltidiir. Karaciger fonksiyon testleri
genelde normaldir, ancak serum bilirubinde
orta (2mg/dl den az) derece artis saptanabilir.
Transaminazlardaki artis safra kesesi tagina
bagl olusan pankreatit icin tipiktir (5).

Radyolojik Bulgular

Ayakta direk batin grafisinde pankreasa
komsu olan transvers kolonda lokal spazm ve
proksimalinde dilatasyon (kolon “cut-off”
isareti), komsu duodenum ya da jejunumda
izole dilatasyon (“sentinal loop") gorilebilir.
Ayrica safra tagi, asit ve pankreasa ait
kalsifikasyonlar izlenebilir. Akciger grafisinde
sol plevral efflizyon gorilebilir ).

Abdominal ultrasonografide pankreas
ekojenitesinde 6deme bagl azalma, pankreas
boyutlarinda artis ve peripankreatik sivi
gortlebilir. Bunlarin yani sira pankreatitin
sebebi olabilecek safra tagi, hepatobilier ve
pankreatik anomalileri de ultrasonografi ile
goriintilemek olanaklidir (5). Ultrasonografi
(USG) tedaviye yanit ve komplikasyonlari
degerlendirmede de kullanilabilir 2-5).

Bilgisayarli tomografi (BT), pankreas
boyutlarini, 6demin derecesini, sivi birikimini
ve pankreas kanalini degerlendirmede
ultrasonografiden ustiindiir. Ayrica pankreatik
apse ve pseudokist gibi komplikasyonlari
degerlendirmede de kullanilir ). BT ile
intravendz kontrast verilmesini takiben yapilan
dinamik calismalarda pankreas dokusunun
kontrast tutan ve tutmayan (nekrotik) kisimlari
goriintllenebilir. Boylece komplike
pankreatitlerde tani ve tedavi agisindan énemli
avantajlar saglanabilir. Pankreas nekrozu

saptanan hastalarda enfeksiyon ve cerrahi
mudahale ihtiyaci daha siktir. Bakteriyel
enfeksiyondan kuskulanildigi durumlarda
pankreasta nekrozla birlikte peripankreatik
hava saptandiginda perkutan girisimle sivi
aspire edilebilir. Fungal ya da bakteriyel
enfeksiyon saptanmasi laparatomi ve drenaj
endikasyonudur (8). Gerekli oldugu taktirde BT
girisimsel olarak tedavide de 6rnegin sivi
drenajinda kullanilabilir (2).

Endoskopik retrograd
kolanjiopankreatikografi (ERCP) ¢ocukluk cagi
AP'sinde ender olarak kullanilir. Biliyer ve
pankreatik kanal anatomisini géstermedeki
etkinliginden dolayi, yineleyen pankreatitlerde,
pankreas kanal hasarindan kuskulanilanlarin
travma hastalarinda, bilier pankreatitlerde ve
cerrahi girisim dncesinde uygulanabilir. ERCP
pankreas divisium ya da ampulla yerlesimli tag
saptanmasi durumlarinda endoskopik
sfinkterotomi ile tedaviye de yardimc olabilir
3-9). Manyetik resonans
kolanjiopankreatikografi (MRCP) yeni,
pankreasin duktal anatomisini gosterebilen ve
invaziv olmayan bir yéntemdir. Ozellikle
travmatik AP'lerde duktal yaralanma agisindan
yardimci olabilmektedir (3).

Tedavi

Erigskinlerde AP'nin prognozunu tahmin
etmekte sikca kullanilan Ranson ya da
modifiye Glaskow skoru gibi yontemler
cocukluk cagindaki AP'lerin ciddiyetini
gostermekten uzaktirlar (10).

Komplike olmayan APin tedavisi medikaldir.
Sivi-elektrolit tedavisi, yogun bakim destegi,
analjezi, total parenteral beslenme (TPN) ve
pankreas salgilarinin azaltiimasi medikal
tedavinin temel taslaridir (2). Tedaviye, eger
mimkinse AP etkeni ortadan kaldirilarak
ornegin etken olabilecek ilaglar kesilerek
baslanmalidir (4). Geriye déniik olarak yapilan
calismada medikal tedavi ile hastalarin
% 76'sinin herhangi bir cerrahi miidahele
olmadan dizeldigi bildirilmektedir (3).

Hastaya idrar ¢tkimi 2 ml/kg/st'in Gzerinde
olacak bicimde uygun sivi replasmani
yapilmali, yogun bakim kosullarinda vital
bulgulari monitdrize edilmelidir. Hematolojik
ve biyokimyasal degerlerin yakindan izlemi ve
gerekli destek tedavisinin diizenlenmesi
zorunludur.
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Pankreas salgilarinin azaltilmasi igin agizdan
beslenme kesilir, nazogastrik dekompresyon
yapilir. Ayrica bu amagla H2 reseptor
blokerleri, antikolinerjik ajanlar, proteinaz
inhibitorii olan aprotinin, glukagon ve uzun
etkili somatostatin analogu olan ocreotit
kullanilmaktadir 2-11). Yeni calismalarda bir
PAF antagonisti olan lexipafant'in pankreatitin
sistemik etkilerini azaltmamasina karsin lokal
komplikasyonlari azalttig1 gosterilmis (5).

Profilaktik antibiyotik kullaniminin yarari
gosterilememis olsa da 6zellikle nekrotik
pankreatitte yararn olabilecegi dustintliir (9-11).
AP'te parenteral analjezi tedavinin 6nemli bir
kismini olusturur. Bu amagla narkotik
analjezikler ve NSAIi kullanilabilir. Narkotik
analjeziklerden meperidin (dolantin ®) akut
pankreatitte morfine gére daha uygun bir
secimdir. Morfinin iyi bilinen bir etkisi olan
oddi spazmi klinigi kétd yonde etkileyebilir.
Analjezide 6nemli bir nokta da AP tanisindan
emin olmadan analjeziye baslanmamasidir (2-
5).

AP'te beslenme oldukca énemlidir.
Hastanin pozitif azot dengesinde tutulmasinin
mortaliteyi azalttigr distinilmektedir 2).
Hiperlipidemi ile pankreatit arasinda iliski
olmasina karsin serum trigliserit diizeyi
500mg/dl'nin lzerine cikmayacak bicimde
lipid solusyonlarina agirlik verilmesi
gerekmektedir. Karin agrisi gecip serum enzim
diizeyleri normale dondiikten sonra enteral
beslenmeye gecilebilir 2). Bazi vakalarda
nazojejunal kateterle erken enteral
beslenmenin yararli olabilecegi
dustindlmektedir (11).

AP'te abdominal distansiyon, plevral
efflizyon gibi nedenlerden dolayr solunum
yetmezligi gelisip mekanik ventilasyona
gereksinim duyulabilir. Ciddi olgularda
multiorgan yetmezligi olusabileceginden
hastalarin tam bir monitdrizasyonu zorunludur.

Eriskinlerdeki ciddi pankreatitlerde
peritoneal lavaj intraperitoneal toksin ve
metabolitleri peritondan uzaklastirip sistemik
etkinin azaltilmasinda yararhdir. Ancak
cocuklarda peritoneal lavajin tedaviye katkisi
oldugu gosterilememistir (5).

Cerrahi Tedavi
Cerrahi tedavi komplike olmayan AP'te
kontrendikedir. AP'te cerrahi girisim gerektiren

durumlar pankreatik apse ve hemorajik
pankreas nekrozudur. Ayrica pankreatit
seyrinde ya da cerrahi girisim sonrasi olusan
psodokist, pankreatik asit ve pankreatik fistil
de cerrahi miidahale gerektirebilen
durumlardir. En sik komplikasyon olan
psodokist olusumu % 13 oraninda
gorilmektedir 3). Nadiren de pankreas
divisium olan hastalarda papillotomi yapmak
gerekebilir ().

Bazi vakalarda AP tanisi apandisit 6n tanisi
ile yapilan laparatomilerde konabilir. Bu
durumda safra kesesi palpe edilir. Pankreatit
orta siddette ve palpable tas varsa
kolesistektomi yapilir. Kesede tas yoksa
kolesistektomi yapiilmamalidir. Ciddi nekrotik
pankreatitlerde nekrotik dokular debride edilip
sump dren konmalidir (2).

AP sirasinda nekrotik pankreas dokusunun
ya da peripankreatik sivi koleksiyonunun
enfekte olmasiyla olugsan pankreatik apse
mortaliteyi artiran bir neden oldugundan
cerrahi tedavi icin mutlak endikasyon vardir.
Ancak pankreatik apse ile enfekte olmayan sivi
ayrimi guictir, clinkli apsesi olmayan hasta da
septik gériiniimdedir. Tani icin BT esliginde
igneyle alinan sivinin incelenmesi yardimci
olur. Aspirasyon endikasyonu ise pankreatit
baslangicindan sonra ateg ve I6kositozun 7-10
guin sureyle devam etmesidir. Dinamik BT'de
nekroz saptanan hastalar aspirasyon igin birer
adaydir ¢linki bu grupta genellikle apse gelisir.
En sik izole edilen mikroorganizmalar E.coli,
Bacteriodes spp., Stafilokoklar ve Candida
albicans'tir. Bu ylizden bu vakalarda genis
spektrumlu antibiyotik kullaniimalidir. Cerrahi
tedavide nekrotik dokular debride edilip
bolgeye genis pasif emici (“sump suction”)
dren yerlestirilir (2-6).

Pankreatik psddokist (PP), travma ya da
pankreatit sonucu pankreas duktal
sistemindeki yirtilmayla olusur. Kanal disina
cikan enzimler tarafindan sindirilmis doku
artiklarinin enflamasyon ve fibroblastik aktivite
ile olusan ve epitelle déseli olmayan bir
kavitede birikmesinden ibarettir. PP akut ya da
kronik olabilir. Akut olanlar AP'ten ya da
travmadan sonraki kisa bir dénemde olusurlar.
Duvari diizensiz ve incedir. Kronik PP'ler ise
yuvarlak ve kalin duvarli olup genellikle kronik
pankreatitli hastalarda goriliir. Bu ayirm
o6nemlidir; clinkd akut pseudokistlerin yarisi
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cerrahi tedaviye gerek olmadan kaybolurlar.
Oysa kronik PP'de bu nadirdir. Akut PP'lerde
4-6 hafta icinde kalin fibréz bir duvar gelisir
). PP genellikle pankreas komsulugunda ve
en cokta pankreas ile mide arasinda yerlesir.
Nadir de olsa mediasten yerlesimli PP
tanimlanmustir (6). PP saptanan hastalarda
gecirilmis kint karin travmasi ya da AP dykiisu
vardir. Karin agrisi en sik gorilen belirtisidir.
Agriya kusma, sarilik, GIS kanamasi, kilo kaybi,
ates eslik edebilir. Epigastrik ya da sol st
kadranda kitle palpe edilebilir. USG ve BT ile
tani konabilir. Kistin goértinimu ve duvar
kalinligi PP'in olusum zamani ve tedavi secimi
icin yol gosterici olabilir (4). Duktal sistemle
iliskili olanlarda daha ytiksek olmak lizere
PP'lerde persistan amilaz yuksekligi gortlir.
PP'lerde cerrahi tedaviye eger bir
komplikasyon yok ise, alti haftalik konservatif
tedavinin ardindan gecilmesi 6nerilir. Bu
stirede hem bir kisminin geriledigi hem de ince
duvarli olanlarin duvarlarinin kalinlasarak

cerrahi tedaviye daha uygun hale geldigi
gorilur. Cerrahi tedavide genelde 6nerilen
internal drenajdir, ayrica distal yerlesimli
olanlarda eksizyon ve enfekte ya da immatir
olanlarda ise eksternal drenaj yapilabilir ).
Ayrica radyolojik ve laparaskopik tekniklerle
minimal invaziv olarak internal ya da eksternal
drenaj teknikleri uygulanabilmektedir 2-5). PP
komplikasyonlari ise, kanama, riptir ve
enfeksiyondur ().

Pankreatik asit, cocuklarda genellikle
travma ya da pankreas cerrahisini takiben
kanal hasari sonucu olusur. Tedavide
konservatif yaklagimla diizelmeyenlerde ERCP
ile hasar yeri saptanir. Distal yirtiklarda distal
pankreatektomi, proksimal yirtiklarda ise
Roux-en-Y pankreatikojejunostomi yapilmasi
uygundur (2). Pankreatik fistil, postoperatif
gorilen bir komplikasyondur. Dustik debili
olanlar medikal tedaviyle diizelebilirken,
kapanmayan fistiillerde sizinti olan bolgeye
Roux-en-Y jejunostomi yapiimalidir 2).

Resim 1. Pankreas divizum a, santorini kanalinin minor papillasindan pankreas kanali; b, ampulla vateriden ise yalnizca bilier
sistem goriintelenebilmekte.
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Cocuklarda Rekiirren Pankreatitler

Gocukluk cagindaki AP'lerin yaklasik %9'u
reklrrens ile sonuglanir. Bu hastalarin ¢cogu
idiopatik pankreatitli ya da yapisal anomalilere
bagl pankreatit geciren hastalardir 3). Bunlarin
disindaki daha nadir nedenler herediter
pankreatit, psédokist, hiperlipidemi, kistik
fibrozis, bilier pankreatit, duodenal
duplikasyon kisti, bazi (ire siklus defektleri,
hiperparatiroidizmdir (12).

Yapisal anomalilerden en sik neden
pankreas divizumdur (9). Pankreas divizum
embriyolojik olarak ventral ve dorsal
pankreatik kanallarin birlesme yetersizliginden
kaynaklanmaktadir. Santorini kanali pankreas
sivisinin ¢cogunu ya da tamamini drene
ederken Wirsung kanali rudimenter ya da
yoktur (1). Pankreas divizum toplumun
% 10'unda mevcut olup pankreatitle
sonuglanabilir. Pankreatit, Santorini kanalini
drene eden aksesuar papilla stenozu sonucu
olusur 4. Cocuklarda pankreas divizum,
pankreatit olan ¢cocuklarin %7,4'tinde
goruliirken; rekirren pankreatit olanlarda
% 19,2 oraninda gordllr (13). Tani, ERCP ya da
MRCP ile konabilir, Resim 1'de ERCP ile tani
konan hastanin pankreas divizumu acikca
gorilmektedir. Bu durumun cerrahi tedavisinde
ampulla vateri ve aksesuar papillanin
sfinkteroplastisi ile birlikte kolesistektomi
yapilr. Sfinktere yonelik mudaheleler
endoskopik ya da cerrahi olarak yapilabilir
ancak, her ikisinde de yeniden darlik olusma
olasihgl vardir ve bu durumda da drenaji
longitudinal pankreatikojejunostomi ile
saglanmasi 6nerilmektedir (9).

Rekirren pankreatit sebebi olan diger
yapisal anomaliler ise aniler pankreas,
duodenal duplikasyon kistleri, koledok kisti ve
pankreatik kanalin dogumsal ya da kazanilmig
darliklardir (12).

Herediter pankreatit, katyonik tripsinojen
geninin mutasyonu sonucunda olusur ve
rekirren pankreatitlerin % 1'ini olusturur (12).
Tedavisinde cerrahi drenaj yontemleri s6z
konusu olabilecegi gibi, endoskopik olarak
stent yerlestirilerek de basarili tedavi
edilebilecegi bildirilmektedir (14).

ERCP rekiirren pankreatitli hastalarin tani
ve tedavisinde oldukca énemli yeri olan bir
aractir 3). MRCP ise bu hastalarda neredeyse
ERCP'ye yakin oranlarda taniya yardimci
olabilmektedir (12).

Rekirren pankreatitlerde genel olarak
yapilabilecek cerrahi islemler ise,

sfinkteroplasti, longitudinal
pankreatikojejunustomi,
pankreatikogastrostomi ya da
pankreatektomidir (9).

iletisim: Dr. Serdar Moralioglu
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STED Yazarlarina Bilgi

]

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

Dergide yayimlanacak makalelerin asagida belirtilen 6zellikleri tasimasi gerekmektedir ve bu 6zellikleri iceren bir
yazinin tiim yazarlar tarafindan imzanlanip makale ile birlikte dergimize génderilmesi gerekmektedir.

- Yazilar daha énce baska yerde yayimlanmamis olmalidir (kongre bildirileri disinda).

- Makalede belirtilen calisma orijinal olmalidir.

- Konularin islenme bigimi sorun ¢éziimiine yénelik olmalidir.

- Yazilarda yalin, anlasilir Tirkce kullanilmali; Tarkge karsihgi olan yabanci sozciik kullaniimamalidir.

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

- Gerekli galismalarda etik kurul izninin alinmasi ve bu durumun makalede belirtiimesi gerekmektedir

- Yazilar birinci basamak saglik hizmetine katki saglayacak nitelikte olmali; bu nedenle konularin en sik rastlanan
sorunlara yonelik olmasina, hastaliklarin en cok goriilen bicim ve ydnlerinin vurgulanmasina 6zen gosterilmelidir.

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

1. Baghk Sayfasi: Bu sayfada bulunmasi gerekenler:

- Baslik: Kisa, ancak yeterince bilgi verici ve ilgi ¢ekici olmalidir.

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

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

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

- Mali destek ve diger kaynaklar.

- Ana metnin sozclk sayisi.

- Sekil ve tablolarin sayisi.

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

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

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

Bu boéllimiin sonunda ¢alismanin amaci ve gerekgesi agiklanmalidir.

4. Gereg ve Yontem: Bu boliimde calismanin gereg ve yontemi ayrintili olarak yer almalidir. Diger arastirmacilarin ayni
sonuglari elde etmeleri igin ydntemleri, aygitlar ve islemleri aciklayiniz. Yéntemler igin kaynak gdsteriniz. Yeni olan
yontemleri tanimlayiniz. Etik kurallara uyum konusunda yapilan isleri ve uyulan belgeleri belirtiniz. Kullanilan istatistik
yontemlerini, bilgisayar programini ayrintili olarak agiklaymniz. Bu bélimde bulgulara yer vermeyiniz.

5. Sonuclar: Bulgulari metin, tablo ve sekiller Gzerinde gosteriniz. Metin icinde dnemli verileri vurgulayip 6zetleyiniz.
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Teknik ayrintilar ek olarak verilebilir. Bulgulari, sayi ve yiizde olarak belirtiniz. Verilerin, en uygun tablo, sekil ve
grafiklerle gosterilmesi igin caba harcanmalidir.

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 agiklamalardan kaginilmalidir. Oneriler de bu béliimde yer alabilir.

7. Tesekkiir: Calismaya katkida bulunanlara, teknik yardimi olanlara, mali ve gerecsel 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
gorlismeler" kaynak olarak kullanilamaz. Kaynaklar asagida gosterildigi gibi yazilmalidir.

Tipik dergi makalesi

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

ya da

.o 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
gbre numara veriniz. Her tablonun bir basligi olmalidir. Tablonun her siitununa kisa ya da kisaltilmig bir baslik
koyunuz. Kullanilan standart disi kisaltmalari ve agiklayici bilgileri dipnotta veriniz. Dipnotlar igin sirayla kullanilacak
simgeler: *, 1,2, 8, | |, ** 11, ??

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

10. Sekiller ve Fotograflar

Sekiller profesyonelce cizilmig ve fotograflanmig olmalidir. Ozgiin gizimler yerine, temiz, parlak, siyah-beyaz
fotograflar yeglenmelidir. Fotograf arkalarinda yazar adi, numaralar ve oklarla Uste 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 numaralar: 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 olmalidir.

3. Birimler: Olgii birimi olarak metrik birimler kullanilmalidir. Metrik &lciimlerden 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 rakamlarn yaziyla yaziniz. 10 ve {stiin{i 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 verilmelidir. Baslkta ve 6zette kisaltma kullaniimamalidir.

7. Yuzdeler: Yuzde isareti (%) yerine "ylizde" s6zcligl yeglenmelidir. Ylzde isareti (%) tablo ve sekillerde
kullanilabilir.

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

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

Metinlerin Gonderilmesi

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

Yazilar; "STED, TTB, GMK Bulvar Sehit Danis Tunaligil Sok. No:2 Kat:4 Maltepe 06570 Ankara" adresine postayla ya
da sted@ttb.org.tr adresine e-posta ile gonderilebilir. Yayimlanmasi uygun gorilen yazilarda, belirlenen eksikliklerle
ilgili diizeltme ve dlizenlemeler Yayin Kurulu'nca yapilabilir. Yayimlanmayan yazilar geri génderilmez. Klinik ve
toplumsal arastirma calismalarinda yerel etik kurul onayr 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 ve Ozirliiliik

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

Oziirlilik; diinyanin herhangi bir
ulkesinde, herhangi bir kesimin karsilastigi cok
sayida ve degisik islevsel sinirliliklar olarak
tanimlanmaktadir. Oziirliilik; zihinsel,
bedensel ya da algisal olabilir. Bu noktada
yakindan ilgili bir baska kavram olan
“engellilik” kavramindan da bahsetmek
yerinde olur. Engellilik; toplum yasaminda,
baskalariyla esit diizeyde yer alma firsatlarini
yitirmesi ya da sinirlandirmasi anlamina
gelmektedir (1).

Sigara ve Ozurlllik-engellilik iligkisi temel
olarak iki yénden ele alinabilir. Bunlardan ilki
sigaranin yol actigi " o6zlrltlik-engellilik”
durumlar kapsar. Diger yon ise sigara icme
davraniginin herhangi bir 6ziire (ya da engele)
sahip olan bireylere 6zel etkileridir.

Sigara icilmesi sonucu olusan hastaliklar
cagimizin 6nde gelen saglik sorunlarindandir.
Bir insan davranisi olarak sigara icilmesi, insan
yasami ve insan saglgi bakimindan en biytik
tehlikeyi olusturmaktadir. Baska hicbir
aligkanlik ya da davranig, insan saghgi
bakimindan sigaranin yol actigi kadar cok
tehlike olusturmaz. insanlardaki biitiin
kanserlerin (icte biri sigara icme sonucu
olusmaktadir. Akciger kanserlerinin ise hemen
tamamina yakini, ylizde 90'i sigara icilmesi
nedeniyle olur. Diinyada baslica 6lim nedeni
olan kalp-damar hastaliklarinin yaklagik dortte
biri, kronik akciger hastaliklarinin yarisindan
cogu sigara aliskanhgi sonucudur. Boylelikle,
insanlardaki 6lim nedenlerinin en az yarisi
sigaranin yol actigi hastaliklardan dolayi
olmaktadir (2-4).

Sigaranin yol actigi hastaliklar:

Basta akciger kanseri olmak Uzere sigara,
insanlarda en az 10 kanser tdrliniin
olusmasinda rol oynar. Akciger kanserinin
disinda larinks kanseri, agiz boslugu ve farinks
kanseri, yemek borusu, mide, barsak
kanserleri, mesane kanseri, pankreas kanseri,
kadinlarda uterus, serviks kanseri, meme

kanseri olusmasinda sigara icmenin etkisi
oldugu bilimsel calismalarla gosterilmistir.
Kanserler disinda koroner kalp hastaligi ve
diger pek cok kalp-damar hastaligi da sigara
icilmesi ile yakindan iligkilidir. Kronik bronsit,
amfizem gibi solunum sistemi hastaliklarinin
olusunda yine sigara icilmesinin 6nemli etki
yaptigi bilinmektedir. Bu hastaliklar insanlarin
6limiine neden olan ciddi saglik sorunlaridir.
Ancak hastaligin baslamasindan 6liime kadar
kimi hastalarda aylar, kimilerinde yillar stiren
bir ddnem s6z konusudur. Bu siire icinde
hastalarin yasam kalitesi giderek diismekte, is
gérme ve kendine yeterli olma yetenekleri
zamanla azalmaktadir. Béylelikle bu hastaliklar
insanlarda ciddi bicimde 6zirliliige de neden
olmaktadir. Bunun 6tesinde, ozellikle son
yillarda giderek daha fazla 6nemsenen bir
saglik sorunu olan osteoporoz olusumunda da
sigaranin rol oynadigi bilinmektedir. Daha cok
menopoz sonrasi donemdeki kadinlarda
gorilen bu hastalik isgéremezligin, yani bir
anlamda 6zdrliligin bir nedenidir ve
osteoporoz da sigara icen kadinlarda daha
fazla gorllmektedir.

Sigara icilmesi ile ilgili olarak son yillarda
tzerinde durulan bir diger konu da sigara
dumanindan pasif olarak etkilenme
durumudur. Kendileri sigara icmedigi halde
baskalarinin ictigi sigaradan pasif olarak
etkilenen kisilerde de yukarida sayilan
hastaliklarin pek cogunun daha sik gortildiagu
ortaya konmustur. Boylelikle, sigara icen
kisilerin zararlar kendileri ile sinirli
kalmamakta, cevrelerinde bulunan kisiler de
(evde aile bireyleri, isyerinde calisma
arkadaslari vs.) zarar gérmektedir.

Oziirliiler arasinda sigara icme davranisi:

Sigaranin yol actigl, yukarida sayilan
hastaliklarin hepsi kuskusuz 6zdrliler icin de
s6z konusudur. Ustelik bu saglik sorunlar
ozlrlulik ile bir araya geldiginde daha
olumsuz durumlar ortaya cikabilir. Ornegin

*Prof.; Hacettepe U. Tip Fak.Halk Saghgi AD, Ankara, (SSUK) Uyesi )
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ylriime bakimindan 6ziir(i olan bir kiside
stirekli oturma pozisyonu nedeniyle solunum
sistemi olumsuz etkilenir. Bu durum solunum
sistemi enfeksiyonlari ve kronik solunum
sistemi sorunlar bakimindan risk olusturur.
Sigara igilmesi bu durumu daha olumsuz hale
getirir. Sigara icilmesi her birey agisindan
tehlike yaratmaktadir. Ancak 6zirll bir kisinin
sigara icmesi, kimi durumlarda daha buyiik
risklere yol agmasi bakimindan daha da énemli
olmaktadir.

Gesitli 6zUrlGltk nedenleri arasinda
bedensel engelli 6ziirliiler ayr yer tutar. Bu
kisilerin mental yetenekleri ve zeka duzeyleri
genellikle yerinde oldugu icin bedensel
engelliler, diger 6zUrli gruplarina goére pek ¢ok
ortamda daha basarili ve sonuc olarak daha
retken olabilirler. Bu ylizden bedensel
engelliler bakimindan var olan 6ztr
durumlarinin diizeltilmesi icin yapilacaklar bir
yana, bu kisilerin kosullarini daha olumsuz hale
getirecek davranis ve etkenlerden olabildigince
uzak tutulmalari icin caba gosterilmelidir.

Sigara icmek aslinda bireyin farkinda olarak
ya da olmayarak tercih ettigi bir davranig
bicimidir. Sigara icme davranisi denendikten
sonra ise bu davranigin bir bagimhlik haline
dénismesi de s6z konusudur. Sigarayi bir kez
deneyen dort kisiden (i¢ tanesinin sirekli
sigara icer hale geldigi gercegi akilda
tutulmalidir. Bu noktada; zihinsel engelli
bireylerin sigara icme davranigindan uzak
tutulmalan icin &zel bir caba gerekebilir.

Sigara icme siklig1 ve engellilik konusunda
cesitli calismalar yapilmaktadir. Amerika Birlesik
Devletleri'nde Mitra ve arkadaslari tarafindan
yapilmis olan bir arastirmada engelli bireylerin
engelli olmayan bireylere gore sigara icme
sikliklarinin daha fazla, birakma girisimlerinin
daha az oldugunu ortaya koymaktadir (5,6).

Sigaranin neden oldugu sorunlar saghk
sorunlarinin diginda cevresel, ekonomik ve
sosyal sorunlar olarak da distnutlmelidir.
Zihinsel engelli bireylerin sigaraya bagli
cevresel zararlarin olusum sirecine katkida
bulunma riskleri de g6z ardi edilmemelidir
(yangin, vb).

Sonug olarak sigara icilmesi saglik agisindan
sakincalidir. Bu nedenle sigara icilmemesi,
sigaradan uzak kalinmasi dogru olan
davranistir. Sigaradan uzak kalinmasi igin en
temel nokta, sigara ile hi¢ tanismamak, yani
hi¢ sigara icmemektir. Bu noktada, sigaray bir
kez olsun hi¢c denememek gerekir. Daha
6nceden sigara icmeye baslamis olanlar da,
oncelikle kendi sagliklari yoniinden cok zararh
olan bu aliskanhktan kurtulmak icin caba
gostermelidir. Sigara aliskanligindan
vazgecmek kimi kisiler icin biraz zor olmakla
birlikte, sigara aliskanhg “vazgecilemez" bir
aliskanlik degildir. insanin yasami boyunca
sevdigi pek cok seyden vazge¢mek
durumunda kaldig distintildiigiinde, sigara
aliskanhigindan vazge¢menin de miimkiin
oldugu ortaya ¢ikmaktadir.

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

Kaynaklar

1- Ozcebe H. Gii¢ Kosullar Altindaki Cocuklar. Giiler
C, Akin L. (Eds) Halk Sagligi Temel Bilgiler
Kitabinda. Hacettepe Universitesi Yayinlari, 2007,
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2- Bilir, N., Aslan, D. Sigara Dumanindan Pasif
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Degerli STED dostu, sigara konusunda deginmemizi istediginiz
onular, éneri ve degerlendirmelerinizi bekliyoruz.

ilimsel ve dostca kalin.

sted * 2007 ¢ cilt 16 » say1 7 V



Tlrkiye'nin Sagligini Okumak

Dr. Onur Hamzaoglu*

Tablo: Manyetik rezonans(MR) cihazlarinin bélgelere ve hastanelere gére 2006 yilindaki dagilimi ile 2005
yilinda gerceklestirilen tesvik belgeli yatinmlarin bélgelere gére dagilimi (%)

Bolge Niifus Devlet-Universite Ozel Tesvik Belgeli
Hastanelerinde MR Hastanelerde MR Yatinmlar

Marmara 26.8 23.6 44.6 43.7

Ege 13.0 16.0 12.2 10.6

Akdeniz 13.1 14.2 4.1 16.0

ic Anadolu 16.9 23.6 20.3 12.7

Karadeniz 11.3 10.4 7.4 7.5

Dogu Anadolu 9.8 8.5 5.4 4.2

Glineydogu Anadolu 9.2 3.8 6.1 5.3

Toplam (Sayi) 72. 973. 000 106 148 14. 258. 331. 793 YTL

Hepimizin bildigi gibi, dogan bebeklerin
birinci dogum gliniinden 6nce 6lmemesi,
dogusta beklenen yasam siresinin uzun
olabilmesi, hastalik sikliklarinin diisiik olmasi
kisaca toplumlarin saglkli olabilmesi yalnizca
saglik hizmetleriyle saglanamiyor. Saglikh
olabilmek icin, yeterli ve dengeli beslenmeden
barinmaya, egitimden temiz icme ve kullanma
suyuna, ulagimdan cevreye, alt yapiya kadar
daha bircok ana alanin saglik hizmetlerinden
daha etkili oldugunu da biliyoruz. Bunlarin
yani sira, insanlar nerede yasiyorsa, saglik dahil
bitin bu alanlardaki olanaklarin oralara
ulastinlmasi gerektigini de.

Saglik alaninda gereksinimi belirleyen ana
degiskenlerden biri de, yine hepimizin bildigi
nifus blyuklGgidir. Nerede ne kadar insan
yasiyorsa eldeki olanaklarin o oranda
dagitiimasi, paylastirnimasi gerekir. Eger
yapilanlar bu cercevede yiritiliyor ise o
toplumu olusturan her bir insana benzer deger
veriliyor, toplumun ve onu olusturan her bir
dyesinin birbirinden farkli olmayan bir ‘degeri’
var anlamina geliyor.

Anayasamizin 56. maddesinde; herkesin,
saglikl ve dengeli bir cevrede yasama hakkina

*Prof.; Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg AD, Kocaeli

sahip oldugu belirtildikten sonra ayni
maddede: “Devlet, herkesin yasamini, beden
ve ruh sagligi icinde slrdirmesini saglamak;
.... amaciyla saghk kuruluslarini tek elden
planlayip hizmet vermesini dlzenler.” denerek,
devletimizin sorumluluklari da hiikme
baglanmistir.

Bu bilgiler tlkemizde toplumsal saglk
durumumuz, saglik hizmetlerimizin durumu
vb. saghgin bircok bashginda yasanmakta
olanlarla ilgili “neden” sorumuzun yaniti icin
yeterli ipuclarini saglayabilecektir. Bu kisa bilgi
paylasimindan sonra tablomuza dénebiliriz.

Ulke niifusumuzun yaklagik % 27'si
Marmara Boélgemizde yasamakta, bunu
sirastyla i¢ Anadolu, Akdeniz, Ege Bélgelerimiz
izlerken, % 11 ile Karadeniz, % 10 ile Dogu
Anadolu ve %9 ile Glineydogu Anadolu
Bolgelerimiz son 3 sirada yer almaktadir.

Hazine Mistesarligimizin kamuoyumuz ile
paylastig verileri inceledigimizde de, 2005
yilinda dénemin hikimetinin, llke genelinde
yatinmlar tesvik etmek icin harcadigi paranin
yariya yakinini (% 44) Marmara bélgemizde
kullanirken, % 8'ini Karadeniz, % 4'linii Dogu
Anadolu ve %5'ini de Glineydogu Anadolu
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Bolgelerimizde kullanmis oldugunu
goérmekteyiz. S6z konusu ekonomik veriler
Ulkemizin kamu kaynaklarinin nifusa gore
dagitilmadigini géstermektedir. Paylagimin
nifusa paralel olarak yapilmasi durumuna
gore, bazi bolgelerimize verilmesi gereken
kaynagin yarisinin dahi verilmemis oldugunu,
bazi bolgelerimize de verilmesi gerekenin
yaklasik iki kati kadar daha fazla kaynak
verildigini sdyleyebiliriz.

Ulke genelinde tesvik belgeli yatinm
kaynaklarinin dagiminda yasananlara benzer
bir durum, daha 6nceki calismalarimizda da
paylastigimiz gibi, saglik alaninda 6zel
sektdriin yatinmlarinda da goérilebilmektedir.
GlnlUmuizde saglk alaninin ileri teknolojili
goriintlleme araci olan manyetik rezonans
(MR) cihazlar da tilkemiz genelinde, nifus
blyukliklerine paralel olarak dagilmamistir. Bu
durumu “6zel sektdr, hangi alanda(saglik,
egitim, enerji, ulagim, sanayi vb.) olursa olsun
dogasi geregi kar igin olur, asil olan 6zel sektor
yatinmcisinin kendi cikaridir, digerleri talidir"
biciminde agiklayabiliriz.

Buna karsin, tablomuzun diger stitununda
yer alan, devlet ve Universite hastanelerimiz
Uzerinden MR cihazlarinin (ilke genelindeki
dagilimi da 6zel hastaneler kadar olmasa da
nifus dagiimimizla uyumsuzluk tagimaktadr.
Sonuc olarak, tlkemiz genelinde MR
cihazlarinin dagihmi niifusumuzun dagilimina
uygun degildir. Oysa 2006 yili itibariyle
Ulkemizde 254 adet MR cihazi bulunmakta ve
bir milyon kisiye 3.5 adet MR cihazi
dismektedir. Eger bu cihazlar nifusa orantili
olarak bolgelere dagitilacak olsa Marmara
Bolgemizde 68 adet, Ege ve Akdeniz
Bolgelerimizde 33'er adet, ic Anadolu'da 43
adet, Karadeniz'de 29 adet, Dogu Anadolu'da

25 ve Giineydogu Anadolu Bélgemizde de 23
adet MR cihazinin bulunmasi gerekirdi.

Bu belirlemelerin timt, Devletimizin
ylriitme organi olarak hikiimetlerimizin
Anayasamizda yer alan hiikiimleri yerine
getirmediklerini sergilemektedir. Yukaridaki
tablo, tlkemizdeki yalnizca MR cihazlar ve
tesvikli yatinmlarin dagiminin degil, islenmis
olan anayasal suglarin da bir géstergesidir. Var
olan kaynaklarin yine anayasamizin esitlik
hikiimlerine uygun olarak paylastiriimasi,
kullanilmasi ve kullaniminin saglanmasi
hikiimetlerin gorevidir. Anayasamizin 56.
maddesi, saglk alaninda bunun saglanmasi
icin saghk kurumlarinin tek elden planlamasi
hikminl getirmistir. HikGmetler bu hikm
uygulamadiklari gibi, bir de kaynaklarin
dagitimindaki uygulamalaryla da esitsizlik
yaratmakta, var olan esitsizlikleri
artirmaktadirlar.

Yapilanlari o kadar kaniksadik ki,
hiikiimetlerin Anayasaya aykiri
uygulamalarinin bile farkina varamiyoruz,
varsak da degistirebilecegimizden umudumuz
olmadigindan olsa gerek, sessizligimiz siriyor.
Buna karsin, biliyoruz ki susmak sorumluluk
dogurur. Suca ortak olmak istemiyorsak
geregini hep birlikte yapmamiz gerekiyor.

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

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

Saglk Bakanligi RSHMB Hifzissihha Mektebi
Midirlaga (2007), Tirkiye'de Sagliga Bakis 2007,
Ankara.

“Tiirkiye Saghk istatistikleri 2006" adli

kitaba ulasmak icin

http://www.ttb.org.tr/kutuphane/istatistik2006.pdf
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Kadin ve Saglik

Dr. Niikhet Paksoy*

Kadina Yonelik Siddet ve Hekim Sorumlulugu

Uzun yillar boyunca gérmezden gelinen,
olagan kabul edilen ya da 6zel mesele olarak
gorilen kadina yonelik siddet artik
glinimuizde bir insan hakki ihlali, toplum
tarafindan tolerans gosterilmemesi gereken
6nemli bir halk saghgi ve kadin sagligi sorunu
olarak ele alinmaktadir. Kadinlarin yasadiklari
siddetin glin 1s18ina cikisi cok yakin zamanlara
rastlar. Dlinya Saglik Orgiitii bile bu olgunun
tanimlamasini ancak 1993'te yapmistir. Bu
tanimlamaya gore kadina yonelik siddet
(violence against woman), cinsiyete dayanan,
kadini inciten, ona zarar veren, fiziksel, cinsel,
ruhsal hasarla sonuglanma olasiligi bulunan,
toplum icerisinde ya da 6zel yasaminda kadina
baski uygulanmasi ve 6zgtirliiklerinin keyfi
olarak kisitlanmasina neden olan her tirld
davranistir (1).

Esler arasi siddet (intimate partner violence)
ozel bir iliskide fiziksel saldirganlik, cinsel
zorlama, psikolojik istismar ve kontrol etme
davranigi seklindeki eylemlere bagl olarak
ortaya cikan fiziksel, cinsel ve psikolojik zarara
neden olan davranis olarak tanimlanmaktadir.
Bu tanim su anda birliktelikleri stren ya da
aynilmig batin ciftleri kapsar. Bir iliskide
kadinin erkege, erkegin kadina, ayni
cinsiyetten ciftlerin birbirine siddet uygulamasi
olasidir. Ancak esler arasi siddet sorununun en
buylk boélimini erkegin kadina uyguladigi
siddet olgular olusturur (1).

Cinsel siddet, kurbana olan yakinligina
bakilmaksizin herhangi bir kisinin ev ya da
isyeri dahil herhangi bir ortamda cinsel icerikli
eylemde bulunmasi ya da buna kalkismasi,
istenmeyen cinsel ifadeler kullanmasi ya da
onerilerde bulunmasi, para karsihg seksle ilgili
herhangi bir girisimde bulunmasi ya da baski
yoluyla karsidaki kisinin cinselligi Gizerinde
dayatmada bulunmasidir. Bu konuda yapilan
baski, glic kullanilan her tirli uygulamayi
kapsar. Cinsel siddet kapsamina aile icinde ya

*Yrd. Dog.; Hacettepe U. Tip Fak. Halk Saglgi AD, Ankara

da flortte tecaviiz, yabanci tecaviizii, savas
ortamindaki sistematik tecaviiz olaylar, cinsel
iliski talebinde bulunma 6nerisi, istenmeyen
diger cinsel 6neriler ve sarkintilik girisimleri,
zihinsel ya da bedensel 6zirliilerin cinsel
istismari, cocuklarin cinsel istismari, evlilige
zorlama, cocuk yasta evlendirme, dogum
kontrol ydntemi kullanma hakkini engelleme
ya da cinsel yolla bulasan hastaliklara karsi
korunma 6nlemlerini reddetme, zorla dlsiik
yaptirtma, kadin siinneti ve bekaret muayenesi
gibi kadinin cinsel kimligine yonelik siddet
davranislar ile maddi ¢ikar saglamak amaci ile
kadini seks isciligine zorlama girmektedir (1.

“Diinya Saglik Orgiitli Cok Ulkeli Kadin
Sagligi ve Aile icinde Kadina Yénelik Siddet
Calismasi'na” (WHO Multi-country Study on
Women's Health and Domestic Violence
Against Women; 2005) goére kadinlar arasinda
yasam boyu fiziksel siddet gérme sikhg %13
ile %61 arasinda degismektedir. Ayni
calismada cinsel siddet sikligi %6 ile %59
arasinda bulunmustur. Bu calismada kadinlarin
eslerinden en fazla “tokatlanmak” seklinde
fiziksel siddet gordigl saptanmistir. Ayrica
kadinlara esleri tarafindan “yumruklanma”,
“tekmelenme"”, “yerde siiriiklenme”, “silahla
tehdit edilme” gibi agir siddet bigimlerinin
uygulanmasi sikhg %4 ile %49 arasinda
degismektedir (2).

Kadina siddet uygulanabilecegini dlsiinen
ve siddet uygulayan erkekler yaninda bu
durumu uygun goren cok sayida da kadin
vardir. Kadina yénelik siddet konusunda
kadinlarin siddeti ne kadar icsellestirdiginin
incelendigi 2003 Turkiye Nifus ve Saglik
Arastirmasi'nin sonuglarina gére kadinlarin
%39.0'1, kadinin yemegi yakmasi, kocasina
karsilik vermesi, parayi llizumsuz yere
harcamasi, cocuklarin bakimini ihmal etmesi,
cinsel iliskide bulunmayi reddetmesi gibi
nedenlerin herhangi birisine bagli olarak
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eslerinin kendilerine fiziksel siddet
uygulayabilecegini kabul etmektedir. Ttirk
kadinlari arasinda fiziksel siddet gérmek icin en
gecerli neden kocaya karsilik vermektir.
(%29.0). Evliler, cocuk sayisi 5'ten fazla
olanlar, geng kadinlar, kirsal bélgede yasayan
kadinlar, egitimsiz kadinlar fiziksel siddeti daha
fazla oranda icsellestirmektedirler (3.

Basbakanlik Aile Arastirma Kurumu'nun
1997 yilinda Turkiye'yi temsil eden 2578
hanede yapmis oldugu “Aile icinde ve
Toplumsal Alanda Siddet” arastirmasina gére
evli ya da basindan evlilik gecmis kadinlarin
% 25.2'si, erkeklerin ise %6.1'i eslerinden
fiziksel siddet goérdugini beyan etmistir. Sozel
siddet sikhg kadinlarda % 12.3 olarak
belirtilmistir. Cocugu olan eriskinlerin % 45.4'G
cocuklarina fiziksel siddet uyguladigini
bildirmistir. Aragtirmaya katilan 14 yas ve lzeri
kisilerin %70.0"inin cocuklugunda anne-
babasindan fiziksel siddet gérdiigi
belirlenmistir. Arastirmaya katilan 7-14 yas
grubu cocuklarin yaklasik yarisinin okulda,
okul disinda siddetin en az bir tiirline maruz
kaldigr gortlmustir (4).

Kadinlar fiziksel (tokat atma, yumruklama,
tekmeleme silahla yaralama, kadin slinneti,
namus cinayetine kurban gitme, vs), psikolojik
(isim takma, asagilama, alay etme, tehdit etme
vs), cinsel (sarkintilik, tecavliz vs), ekonomik
(calistirmama, parasina el koyma, baslk parasi
vs), kontrol etme (sosyal olarak izole etme,
giyimine kusamina karisma, saglik hizmetlerine
ulagsmasini engelleme vs) gibi bicimlerde siddet
goérmektedir.

Kadina siddet uygulayan erkeklerin bu
davraniglarinin temelinde toplumsal cinsiyet
ayrimciliginin yattigi ifade edilmektedir.
Toplumsal cinsiyet ayrimciliginin yayginhgi
kadina yonelik siddetin de diinyanin her
yerinde, her sosyoekonomik grupta, yaygin bir
bicimde gorilmesine neden olmaktadir. Bu
yayginligin sebebini sosyal bilimciler siddetin
toplumsal cinsiyet ayrimciliginin stirdtrilmesi
icin kullanilan bir ara¢ olmasina baglamaktadir.
Kadinlar, kendilerine bigilen rollere uygun
davranmadiklarinda, kendileri icin cizilen
kirmizi hatti gectiklerinde 6zellikle erkekler
tarafindan siddet gorerek cezalandirimakta ve
kendilerine rolleri animsatiimaktadir. Erkekler,
kadina rollini dayatmak icin kullandiklari
siddeti, cocukluklarinda sahit olarak ya da
bizzat yasayarak 6grenmektedir.

Kadina yonelik siddet kadin mortalitesini ve
morbiditesini etkileyen énemli sorunlara zemin
hazirlamaktadir. Bu sorunlar dogrudan siddetin
neden oldugu olimler, yaralanmalar ve
sakatliklar oldugu gibi, bircok saglik sorununun
ortaya cikisini kolaylastiran, iyilesmeyi
geciktiren, tedaviye uyuncu bozan etkilere
sahiptir. Karin ve gogls kafesi yaralanmalari,
kiriklar, cliriik, ezik ve sert cisimlerin
olusturdugu izler, yirtik ve kesikler, g6z igi
yaralanmalari, fibromiyalji, kronik agn
sendromu, sindirim sistemi bozukluklar, irritabl
barsak sendromu, dustikler, kadina yonelik
siddetin fiziksel saglk Gzerindeki olumsuz
sonuglaridir. Alkol ve madde kotlye kullanimi,
depresyon ve anksiyete, yeme ve uyku
bozukluklari, 6zlrliiliik, utang ve sucluluk
duygulari, fobiler ve panik bozukluklari, fiziksel
inaktivite, azalmig benlik saygisi, post
travmatik stres bozuklugu, psikosomatik
bozukluklar, fiziksel islevsellikte azalma, sigara
icme, intihar ve kendine zarar verme davranigi
ve glvenli olmayan cinsel davranis bicimleri
kadinlarin yasadigi siddetin olumsuz psikolojik
ve davranissal sonuclandir. Anne oliimleri,
infertilite, pelvik inflamatuvar hastalik, gebelik
komplikasyonlari/dustkler, cinsel islevlerde
bozukluklar, cinsel yolla bulagan hastaliklar,
HIV/AIDS, sagliksiz distikler, istenmeyen
gebelikler ise kadina yonelik siddete bagli
olarak olusan cinsel saglik ve tireme saglig;
sonuclarndir. Kadina yonelik siddet kadin
6lumlerinin de énemli bir nedenidir. Namus
cinayetleri, intiharlar, AIDS'e baglh élimler ve
siddete bagl coklu travmalara bagli 6ltimler
femisitlerin 6nemli nedenleri arasindadir.

Kadinlar tarafindan yillarca gizlenen ve
kadinin ayibi olarak gorilen siddetin ayibinin
siddeti uygulayana yani sahibine iadesi olarak
ifade edilebilecek “ayibin tersine cevrilmesi”
seklindeki toplumsal tepkinin yasama
gecirilmesi gerekir. Ayrica devletin “siddete
sifir tolerans” yaklagimini benimseyerek bu
konudaki durusunu agiklamasi blyik énem
tagir. Siddet uygulamayi dogal géren erkekler
kadar bunu hak ettigini dlstinen ¢ok sayidaki
kadinin varligi, kadinin statiistini diizeltmeye
yOnelik miidahalelerin nemine isaret eder.
Kadina yonelik siddetin énlenmesi amaciyla
cikarilan yasalarin caydirici niteligi yine
sorunun ortaya ¢ikisini 6nleme konusunda
etkili olacaktir.
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Gelismis Ulkelerde oldugu kadar tilkemizde
de kadina yonelik siddetin énlenmesine
yonelik ilk cabalar sivil toplum kuruluglari
gostermistir. Ancak sorunun yayginligi ve
¢O6zlimiine yonelik girisimlerin bu kuruluglarin
olanaklarini asmasi nedeniyle artik devlet
kurumlarinin da bu konuya midahale etmesi
gerekmektedir. Toplumsal yapilanma igerisinde
kadina yonelik siddetin ¢c6ziimiinde etkili “{clG
sacayagl"nin sivil toplum kuruluslarinin da
destegi ile birlikte ve etkili hizmet vermesinin
gerekliligi ifade edilmektedir. Uclii sacayagini
saglik sistemi, kolluk kuvvetleri ve adalet
sistemi ile sosyal hizmet sistemi
olusturmaktadir.

Kadinlarin saglik sistemini sik sik ve cesitli
nedenlerle kullanmasi sebebiyle saglk
calisanlarinin kadina yoénelik siddetin tanisi ve
tedavisi konusunda egitilmeleri gerekir. Bu
egitim hem mezuniyet dncesi hem de
mezuniyet sonrasi dénemde yapilmalidir.
Egitimin icerigi, sorunun toplumsal boyutunu,
nedenlerini, kadin saghg tzerindeki etkilerini,
tani ve tedavisi icin yapilmasi gerekenleri,
siddet goren bir kadinla karsilasan hekimin
hangi mekanizmalar harekete gecirmesi
gerektigini, var olan yasal dlizenlemeleri
icerecek bicimde olmalidir. Kadina ydnelik
siddet sorunun dinamizmi nedeniyle zaman
icerisinde yaklasimlardaki degisikliklerin saglik
calisanlarina ulastinimasi gerekmektedir.
Kadina yonelik siddet konusunda gerekli
egitimi almis saglk calisani mesleki oldugu
kadar toplumsal sorumlulugunun da bilincinde
olarak soruna yaklasacaktir.

Saglik hizmetlerini kullanan ve siddet géren
kadinlarin saglik calisanlari tarafindan
belirlenmesi énemlidir. Ozellikle hekimlerin
hangi nedenle basvurursa basvursun, kadinlara
siddetin ne oldugunu agiklamalari ve siddet
gorlp gérmediklerini sormalari yararlidir. Bu
durum kadinin saglk sorununun temel
nedeninin ortaya ¢ikariimasini, kadinin,
hekimlerin bu durumu bir saglik sorunu olarak
degerlendirdiklerini anlamasini ve yasadigi
siddeti olagan bir durum olarak gérmemesini
saglar. Hekimlerin bu sirada karsilastiklari diger
bltln saghk sorunlarinda oldugu gibi
yargilayici olmayan ve mahremiyeti koruyucu
bir tutum icinde olmasi beklenir. Kadinlarin
gordikleri siddeti sanilanin aksine konumlari
nedeniyle saglik personeline oldukca rahat bir

bicimde ifade edebildikleri belirlenmistir (6). Bu
nedenle hekimlerin bu konuyu “pandoranin
kutusu"nu agmak olarak gérmeden ve
kadinlarin glivenligini tehlikeye atmaksizin
konugmalari uygundur. Ancak bazi olgularda
siddetin iki tarafi keskin bicagi hekimlerin
givenligini de tehlikeye atabilmektedir. Bu
nedenle kadina yonelik siddet konusunda
bekci (gate keeper) konumundaki saglik
personelinin giivenliginin saglanmasi icin
gerekli diizenlemelere gidilmelidir. Hekimlerin
siddet gordliglinl saptadiklari kadinlar icin
kayitlara durumu belirleyici bir not diismeleri
yararlidir. Hekimler, siddet gérdigini
belirledikleri kadinlarin fiziksel ve ruhsal
sagliklarini bir arada tedavi etmeli ve ilgili diger
disiplinlerin de destegini almaldir. Ayrica bu
durumdaki her kadina, kullanmasa bile,
kesinlikle gordiigu siddeti adli rapor seklinde
belgelendirmesi dnerilmelidir. Bu tiir olgularda
kadina cocuklar varsa onlarin durumu da
sorulmalidir. Eger kadin yardim isterse,
hekimlere yonelik olarak hazirlanacak olan el
kitaplarinda yazili glivenlik ve adli kurumlar ve
sosyal hizmet kurumlari adres ve telefon
numaralar verilerek desteklenmeli, kendisinin
ve cocuklarinin can glivenligini ve saghgini
koruyabilmesi icin bireysel olarak
yapabilecekleri konusunda bilgilendirilmeli,
mimkinse bu bilgileri kapsayan brosirler
kendilerine verilmelidir.

Namus cinayetleri kadina yonelik siddetin
uc bir seklidir ve tlkemizde sik gériilmektedir.
Kadinlar tilkemizde genellikle “namusunun
kirlenmesi"” ile iliskilendirilen durumlara bagli
olarak oldurilmektedir. 2000-2005 yillar arasi
dénemde polis ve jandarma kayitlarina gore
dogrudan namus nedeniyle 6ldlrllen kadin
sayisi 455'tir (7,8). Kadinlarin namusu cesitli
bicimlerde kirlenmis addedilebilir. Bunlar
genellikle kadinin Gireme ve cinsel saglgi ile
iliskili durumlardir. Kadin ve aile tyeleri bu
durumun teyidi icin siklikla hekimlere
basvurmaktadir. Bu nedenle hekimler bu
kapsamdaki basvurular konusunda dogru
tutum ve davranigi sergilemelidir. Ayrica
namus cinayetlerinin yalnizca tilkemizin bazi
bolgelerinde goriilen yerel bir sorun olmadigini
bilerek her yerde benzer olaylarin olusabilecegi
bilgisi ile hareket edilmelidir.

Ulkemizde kadina yonelik siddetin
6nlenmesi amaciyla son yillarda ¢ok sayida
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girisimde bulunulmaktadir. Ancak konuyla
dogrudan iligskisine karsin saglik sistemi
icerisinde konuyla ilgili miidahalelerin sinirlihg
dikkat cekicidir. Saglik sistemi icinde de bir an
once kadina yonelik siddete yonelik koruyucu
calismalarin batin ilgili taraflarin da katkisi ile
yasama gegcirilmesi saglanmalidir.

iletisim: Dr. Niikhet Paksoy
E-posta:nsubasi@hacettepe.edu.te
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Esdeger ilaglara Giivenmeliyiz...

Orijinal ilag ile ayni etken maddeyi, ayni
dozlarda igeren ancak yerli kurulus tarafindan
uretilen bir ilacin orijinal ilag yerine regete
edilebilmesi igin biyoesdegerliginin kanitlanmasi
gereklidir. Bu amagla, bazi istisnalar disinda oral
kullanilan, sistemik dolasima gecen her yerli Gretim
ilac icin biyoesdegerlilik calismasi planlanir ve
yapilir.

insanlar iizerinde yapilan tim aragtirmalarda
oldugu gibi biyoesdegerlik calismalari da “lyi Klinik
Uygulamalar" kurallarina gore yapilmaktadir.
Biyoesdegerlik calismalarinin kontroli ABD'de
FDA, Avrupa Birligi'nde Avrupa ilag Uriinleri
Degerlendirme idaresi EMEA ve Tirkiye de Saglik
Bakanligi tarafindan yapilir. Bu kontrol Tirkiye'de
27 Mayis 1994 te yayinlanan “Farmasotik
Miistahzarlarin Biyoyararlanim ve
Biyoesdegerliginin Degerlendirilmesi Hakkinda
Yonetmelik * ile dlizenlenmistir.

Biyoesdegerlik Calismalan

Biyoesdeger ilaclar; ayni etkin maddeleri
iceren, ayni deneysel kosullarda ve ayni molar
dozda uygulandiginda biyoyararlanimlar dnceden
saptanmig sinirlar iginde farkllik géstermeyen
farmasotik esdeger ya da farmasoétik alternatif
driinlerdir. ilaglarin biyolojik esdegerlik
(biyoesdegerlik) gosterip gostermedikleri in vitro
ve in vivo (klinik) denemelerle olctiliir.

1. in vitro céziinme testleri genellikle ilacin
insanlarda in vivo élclilen biyoyararlanimini 6n
gérmeye yarayan testlerdir. in vitro deneyler icin
en sik kullanilan yéntem dissoliisyon hizi testidir.
Kati farmasotik sekil icindeki ilacin yapay mide ya
da bagirsak suyu gibi bir ortamda, belirli deney
kosullarr altinda ¢éziinme hizi saptanir. pH'si 1-8
arasinda olan (¢ farkli tampon solusyonu kullanili,
tercih edilen pH degerleri; sirasiyla mide suyu, ince
bagirsak ve kalin bagirsagin pH degerlerini temsil
eden 1.2, 4.6, 6.8'dir. Testin sonucunda belirli bir
stirede farmasotik sekil icindeki ilacin ¢ozlinen
ylzde miktar degerlendirilir. Ayrica absorbsiyonun
gerceklestigi herhangi bir yolla kullanilan ilaglarin
uretim yeri degisikliklerinde ya da tretimin her
serisinde, daha dnce biyoesdegerlik calismasi
yapilan seriyle ¢oziinme profilleri karsilastirilarak
Uretimde etkinligin garanti altina alinmasi saglanr.

2. in vivo (klinik) biyoesdegerlik calismalarinda
ise saglikli kisilerden plazma ilac konsantrasyonu-
zaman egrisi altinda kalan alani hesaplamak icin
en az ilacin (i¢ yarilanma 6mrii boyunca uygun

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

aralklarla kan ornekleri alinir. Kan érnekleri,
konsantrasyon-zaman egrisinin inen ve ¢ikan
kisimlarini tam olarak karakterize edebilecek yeterli
siklikta alinmaktadir. Bu da yaklagik 10-15 kan
ornegi arasindadir.

Biyoesdegerlik incelemelerinde, temelde test
(yerli) ve referans (orijinal) ilag Griinlerinin egri
altinda kalan alan (EAA), maksimum ilag
konsantrasyonu (cmax) ve cmax'a ulasilabilmesi
icin gecen siire (tmax) degerleri 6lcllerek bunlar
Uzerinden karsilastirma yapilir. EAA sistemik
dolagima gecen ilag miktarinin bir 6l¢tstdur.
Cmax, absorbsiyon derecesi, tmax ise absorbsiyon
hizi ile ilgilidir. Karsilastirmanin dayandigi iki primer
degisken olan EAA ve cmax ile ilgili test
driin/referans Griin oraninin ortalamasinin % 90
gliven araliginin alt ve Gst limitlerinin EAA'lar igin
0.8-1.25 araligi icinde ve cmax icin de ayni
aralikta (belirli durumlarda daha genis bir aralikta)
olmasi gerekir.

Sonug

Esdeger ilacin en 6nemli 6zelligi ilac gelistirme
asamasinda harcama yapilmadigi icin ekonomik ve
ucuz olmasidir. Esdeger ilaglar, orijinal ilaglarla ayni
ozelliklere sahip oldugu, dolayisiyla, hasta
Uzerinde ayni tedaviyi sagladig bilimsel
calismalarla kanitlanmus ilaclardir. Esdeger ilaglarda,
gerekli olan tiim inceleme ve arastirmalar
yapilmakta, hasta Gzerinde orijinal Grlinle ayni
tedaviyi sagladigi biyoesdegerlik calismalari ile
kanitlanmaktadr.
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Dergilerden

Bisfosfonatlarin Kalp Ustiindeki Etkileri Amerika'da Tartisiyor

Amerikan Gida ve ilag idaresi (FDA), New
England Journal of Medicine'da yayinlanan iki
rapordan sonra, bisfosfonat grubu osteoporoz
ilaglarini tekrar gézden gecirecegini bildirdi.
Raporlarda, Merck'in Fosamax (alendronat) ya
da Novartis'in Reclast (zoledronik asit) ilaglarini
kullanan hastalarda ciddi, hastaneye yatis
gerektiren ya da yeti yitimine neden olan
atriyal fibrilasyon gortilme sikliginin arttigindan
bahsediliyordu. FDA'den yapilan agiklamada,
bu verilerin nasil yorumlanmasi gerektiginin
heniiz netlesmedigi, hekimlerin ve hastalarin
bisfosfonat kullanma uygulamalarinda
degisiklige gitmeleri gibi bir 6nerilerinin
olmadig belirtildi.

FDA'in bu uyarisi, ilaclardaki olasi giivenlik
sorunlari incelenirken halki daha erken
bilgilendirme cabasinin bir parcasi. idare,
Merck'in agn kesici ilaci Vioxx'un kalp krizi ile
iliskisi nedeniyle 2004'te piyasadan
toplatiimasi sirasinda agir bir bicimde
elestirilmisti. FDA, gruptaki tim ilaglarin
derinlemesine incelenmesi icin baska veriler
arandigini ve degerlendirme sirecinin 12 ay
kadar stirebilecegini soyledi.

Reuters Health Information

Tip 2 Diyabette ideal Hemoglobin A1C
Diizeyleri Ustiine Yeni Bir Kilavuz

Amerikan Hekimler Akademisi, baska
kurumlarin ilgili kilavuzlarindan yararlanarak,
bu kilavuzlarin gii¢li ve zayif yanlarini
degerlendirerek tip 2 diyabetli hastalarda ideal
hemoglobin A1C dlizeyi (stline bir kilavuz
hazirladi ve bunu Annals of Internal
Medicine'in 18 Eylil tarihli sayisinda
yayinlandi. Cesitli kurumlarin kilavuzlarini
degerlendirmede Avrupa Kilavuz, Arastirma ve
incelemeleri Degerlendirme (Appraisal of

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

**Hacettepe U. Tip Fak., Ankara

Guidelines, Research and Evaluation in Europe
— AGREE) araci kullanildi. Kilavuzda, asagidaki
U¢ ozet ifadeye de yer verildi:

Onerme 1

Glisemik kontrol hedefi, mikrovaskiiler
komplikasyonlari 6nlemek amaciyla
olabildigince distik tutulmali; ancak yan
etkilerin goérllme riskinden ve hastalarin
omzuna tasimasi olanaksiz bir ylk
bindirmekten kacinilmali. % 7'den duslk bir
HbA1C dizeyi, herkes icin olmasa da bircok
hasta i¢in uygun bir hedef. Daha yuksek
diizeyler, yash ya da hassas olan, siki kontrol
sonucu yan etkilerin goriilme riskinin yliksek
oldugu ya da komorbid hastaliklar nedeniyle
daha kisa bir yasam beklentisi olan hastalar
icin uygun olabilir. Mikrovaskiiler
komplikasyon agisindan daha buyuk risk
altinda olan hastalarda da daha siki hedefler
belirlenebilir.

Onerme 2

Diyabet komplikasyonlari, komorbiditeler,
yasam beklentisi ve hasta tercihleri g6z
onlinde bulundurularak HbA1C igin bireysel ve
kesin bir hedef belirlenmeli.

Onerme 3

Akademi, ozellikle 6nemli komorbid
hastaliklari olan kisilerde glisemik kontrollin
uygun diizeyinin saptanmasi konusunda
arastirma yapilmasini éneriyor.

Yazarlar, diyabet komplikasyonlarini
onlemede glisemik kontroliin yani sira, kan
basinci diizenlemesinin ve lipid seviyelerinin de
6nemli oldugunu belirtiyorlar.

Ann Intern Med. 2007;147:417-422.

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

Dr. Orhan Odabasi*, Dr. Melih Elgcin**

Direkt Oftalmoskopi Becerisi

Amag: Bu egitimin sonunda katilimci, beceri basamaklarini dogru ve sirasinda uygulayarak
basamaktan basamaga rahatca gecebilecektir.
Arag: Direkt oftalmoskop

Direkt Oftalmoskopi Becerisi
Basamak 1. Elleri ylkama (Resim 1)

A

Resim )
Basamak 2. Hastaya islem hakkinda bilgi
verme.

Basamak 3. Muayene edilecek goz tarafindaki
el avug igi ile oftalmoskopun sapini tutma
(6rn: sag goz-sag el) (Resim 2).

Basamak 5. Hastanin muayene edilecek gozii
tarafina gecme (Resim 4)

Al

Basamak 4. Net gérmeyi saglayacak sekilde
isaret parmagi ile mercek ayarini yapma
(Resim 3 a-b).

* Ogr. Gor.; Hacettepe U Tip Fak. Tip Egitimi ve Bilisimi AD, Ankara sted ¢ 2007 ¢ cilt 16 ¢ sayl 7 X1V
** Yrd.Dog.; Hacettepe U. Tip Fak. Tip Egitimi ve Bilisimi AD, Ankara




Basamak 6: Oftalmoskop isigini pupilladan
iceri yonlendirerek ayni taraftaki goz ile
oftalmoskoptan 1s18in pupillaya diististini ve
fundusu izleme (6r: sag goz-sag gbz). (Resim
5 a, b).

Hastanin papillasi i1sigimizin ortasinda
kalacak sekilde goze dogru yaklasiyoruz.
Basamak 7. Fundusta optik disk, makula,
damarlar ve retinadaki degisiklikleri
degerlendirme (Resim 6 a, b, ¢)

Fundusta retinal damarlardan herhangi bir
tanesine netlesip damari kalinlastigl yonde
takip ediyoruz. Sonucta optik diske ulasiyoruz.
Optik diskin kontiir ve rengini
degerlendirdikten sonra hastadan isiga
bakmasini rica ediyoruz. Hasta i1s1ga bakarken
makulasi gériintimuze geliyor. Makilayi
degerlendirdikten sonra oftalmaskopumuzu
haraket ettiriyoruz. Diger retina bolgelerini
dikkatle izliyoruz.

Basamakasamak 8. Hastaya muayene
sonuglari ile ilgili bilgi verme. Ornegin gdzdibi
muayeneniz sonucunda herhangi bir anormal
bulgu saptanmadi. Sabriniz va yardiminiz igin

tesekkiir ederim.
Normal

' ;J f‘d

Resim 6 b Papil Odem Resim 6 ¢ Diabetik Retinopati
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TTB - STED Fotograf Yarismasi - 2007

Fotograf cekmeye merakli okurlarimizin 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 gérsel
zenginligini olusturuyor. Bu yil da sizlerin degerli cabalarinizin iiriinii olan eserlerinizi bekliyoruz.

Yarisma Kurallari:

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

- Yarigmaya gonderilen eserlerin daha énce 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 ylzeye yapistinimamali, etrafinda gerceve ya da paspartu olusturacak bigimde bosluk ya
da cizgi bulunmamalidir.

- Gonderilecek her bir fotografin arkasina, sol st kdseye bir etiket yapistirilarak yarismaci tarafindan belirlenecek
(en az bes harf ya da rakamdan olusan) bir rumuz ve sira numarasi yazilmahdir (RUMUZ - 1'gibi).

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

- Katihm formu kucUlk bir zarfa konularak agzi kapatilacak ve bu zarfin tizerine yalnizca yarismaci tarafindan
belirlenen rumuz yazacaktir.

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

- Yarismaya gonderilen fotograflar iade edilmez. TTB, katilimcilarin fotograflari ile ilgili izinler ve telif haklar ile ilgili
herhangi bir sorumluluk Gstlenmez. Katilimci, yansmaya 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 ¢ogaltma, yayma, temsil, umuma iletim, faydalanma ve
gerekli diger haklar icin TTB'ye izin verdigini kabul eder.

- Yanigmaya fotograf génderen katilimcilar belirtilen kosullar kabul etmis sayilirlar.

Yarisma Takvimi:

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

Sonuglarin duyurulmasi: Subat 2008 Odiil téreni ve Yarigma sergisi: 14 Mart kutlamalar kapsaminda

yapilacaktir.

Odiiller:

Bityiik 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
(g kisiye)

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

Basvuru Adresi:

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

TTB - STED Fotograf Yarismasi - 2007 Katilim Formu

Yarismacinin RUMUZU: ........ooooeieiiinnn, Al - S0oYadi: e

MeSIESI: ..o Branst (Varsa): .......co.oveiiniiiiaieie e

GOTBY Y OIT: ottt

TSI e

Telefon: is: (0. ....) cvvvveeiiieiiie, GSM: (0.5...) cevvveieeeeiii, Diger: (0. ....) coovveeieiiieeee,

E-posta adresi: ..........ooooviiiiiiiii @ o

Fotograf(lar)

No Eserin Adi Cekildigi yer Aciklama
D
PP PPPRRROONS
3 e e
A
5
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Odiillii Bulmaca

Vi

Bulmacamizda yer alan sorulari bu sayimizdaki yazilardan sectik. Dogru olarak yanitlayip Dergi'nin postalanma
tarihinden sonraki bir ay icinde bize gbonderen okuyucularimiza 2 TTB- STE Kredi Puani veriyoruz. Ayrica bes
kisiye Kocaeli Tabip Odasi’'nin hazirladigi "Saghk Olsun" adli karikatirler kitabini armagan ediyoruz.
Bulmacanin dogru yanitlarini Ekim 2007 sayimizda yayimlayacagiz.
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1- Paralel gelen 1sik iginlarinin retinanin 1g18a
duyarli tabakasi tizerinde odak
olusturamamasi, 2- Sik gorilen bir pankreatit
komplikasyonu, 3- G6z muayenesi icin
kullanilan bir esel, 4- Eriskinlerde akut
pankreatit prognozunda kullanilan bir skor,

5- Akut pankreatite neden olabilen bir parazit,

6- iki gbziin uzaktaki bir cisme bakildiginda
goérme paralelliginin bozulmasi,

7- Cocukluk caginda bir akut pankreatit
nedeni, 8- Dilinyada belirli bir kesimin
karsilastigi kisitliliklar, 9- Pankreatit nedeni
olabilen bir antibiyotik, 10- G6z
muayenesinde mutlaka degerlendirilmesi
gereken bir bulgu, 11- Akut pankreatitte
analjezi icin kullanilan madde,

12- Okul cocuklarinda énemli bir gérme
kusuru, 13- Tlrkiye'de bolgesel olarak
dengesiz dagilan bir gériintlileme yontemi,
14- Pankreatit tedavisinde kullanilan bir ilag,
15- Akut pankreatitte cerrahi girisim
gerektiren bir durum, 16- Orijinal ilag yerinde
esdeger ilacin kullaniimasini belirleyen kavram,
17- Akut pankreatit tanisinda en sik kullanilan
test, 18- Pankreatitte periumblikal bolgede
olusan ekimoz, 19- Pankreatitin uzak
organlarda yarattigl hasardan sorumlu bir
madde, 20- Kullanan hastalarda aritmilere yol
agan bir ilag grubu, 21- Akut pankreatite yol
acan bir viral enfeksiyon, 22- Kurbana olan
yakinligina bakilmaksizin evde ya da isyerinde
herhangi bir kisinin ugradig cinsel icerikli
eylem, 23- Renk korltigli muayenesi igin
kullanilan bir yéntem, 24- Akut pankreatitin
bir dogumsal nedeni, 25- Cocuklukta rekirren
pankreatite yol acan bir yapisal anomali,

26- Akut pankreatitte bir radyolojik bulgu.

STED Nisan 2007 Odiillii Bulmaca Dogru Yanitlari:
1- Yasam Kalitesi, 2- Aile Hekimligi, 3- Saglikta Doniigiim, 4- Human Papilloma
Viriis, 5- Iskemik Kalp Hastaliklari, 6- Kadin Kondomu, 7- Klerens, 8- Depresyon,

9- Bariyer Yontemler, 10- Trafik Kazasi, 11- Kondom, 12- Uzun Statik Postiir,

13- Farmakokinetik, 14- Mekanik Sorunlar, 15- Rahim ici Arac, 16- Bel Agnisi,

17- Poliiireatan, 18- Ozerklestirme, 19- Siirdiirebilirlilik, 20- Reality, 21- Yirtilma,
22- Sigarasiz Avrupa, 23- Plato Prensibi, 24- Ulusal Tatiin Kontrol, 25- Yiizde Bes.
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