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sted 'den

Merhaba,

Bu sayimizda yaralamali trafik kazasi durumunda
adli tip ve tip etigi iliskisinin incelendigi ve
reformlarin saglik ¢alisani yasamina etkisinin
irdelendigi iki derleme ile tip fakiltesi 6grencilerinin
mezuniyet sonrasi calisma kosullar hakkinda bilgi ve
gorisleri konulu bir arastirma makalesi yer
almaktadir.

Nesanir ve ark. tip fakiltesi 6grencilerinin
%97.1'inin uzman olmak istedigini saptamistir.
Turkiye genelinde bu oran Ugte birdir. Bununla
birlikte, 6grenciler birinci basamak hekimliginin ana
basamaklarini tip egitimi doneminde kazanmak
istediklerini belirtmiglerdir. Ogrencilerin tip egitimleri
sonunda (1) toplumda sik gorilen hastaliklari
tanimayi ve tedavi etmeyi, @ birinci basamakta birey
ve cevreye yonelik koruyucu hekimlik yapabilmeyi @)
tlkenin saglk sorunlarini bilmeyi ve ¢6zim
arayabilecek kapasitede olmayi hedefledikleri
gortlmektedir. Bu durum tip fakiltesi 6grencilerinin
birinci basamak hekimliginin dnemini bildiklerini
gostermektedir. Alti yillik egitim sonrasi bir 3-5 yillik
egitim daha istenmesinde yatan gercek sahada
birinci basamak hekimine yonelik hizmetlerin yeterli
olmamasi ve ¢cok yonlii calisma durumu olabilir. Bu
calismanin tlkemizi kapsayacak bir érneklem ile
uzman hekim ve pratisyen hekim olarak calisanlarda
yapilmasi varolan durumu ve sorunlari géstermesi
agisindan gereklidir.

Davas derlemesinde reformlarin saglik calisani
tzerine etkilerini emek piyasasi, istihdam, gelir ve
beceri gelistirme glivencesi, calisma saatleri, vardiyali
calisma durumu, mesleki glivence, is saghg ve
glivenligi, is stresi, siddet konulari iginde islemistir.

Sigara suirekli sayfalarimizda Bilir ve Dilek'in
"Sigara ve Yasllik" konusu ele alinmistir. insan
yasam siresinin uzadigl giinimuzde kaliteli
yasam 6nem kazanmaktadir. Sigara etkilerinin
yaslihk déoneminde katlanarak arttigi disiinllecek
olursa, buglinimuz, gelecegimiz ve gelecek
kusaklarimiz igin sigarasiz bir yasamin gerekliligi
ortaya cikmaktadir.

"Kadin ve Saglik" sayfamizda kadinlarin
beslenme sorunlar yas ddnemlerine gore ayri ayri
verilmis ve sorunlarin ¢éziimiinde bltlncdl
yaklasimin gerekliligi vurgulanmustir.

Bobrek hastalarinda ilag kullanirken dikkate
edilmesi gereken noktalar iskitin "ilag" sayfasinda
olan yazisinda bulabilirsiniz.

Mesleksel beceri késemizde el bilegi, parmak
ve ayak bilegi travmalarinda tesbit sargisinin
yapilma teknigi anlatiimaktadir.

Hamzaoglu "Tirkiye'nin Sagligini Okumak"
sayfasinda 2001 ile 2006 yillarinda Saghk
Bakanligi ve Tedavi Hizmetleri Genel Mudarligu
bitce oranlarinda degisimi saglik politikalari ile
karsilastirmistir.

Strekli Tip Egitimi Dergisi birinci basamak
hekiminin karsilastigr sorunlara ¢éziim bulmayi,
egitimine katkida bulunmayi, bilgisini
glincellemeyi amaclyor. Yazilarimizi sizlerin
beklentileri dogrultusunda yénlendirmeye
calistyoruz. Sorunlarinizi bize yazarsaniz, biz de o
konularda yetkin gortsleri alip sizlerle
paylasabiliriz.

Ayni zamanda, sizde iz birakan anilarinizi
yasatmak ve paylasmak icin diizenledigimiz bir
sayfamiz var. Hekimlik yaparken karsilastiginiz ve
bizimle paylasmak istediginiz anilarinizi
"Glinldgimden" kdsemize bekliyoruz. STED yayin
kurulu her sali saat 17:30-19:00'da toplanip,
yazilar degerlendirip sizden gelen onerileri
inceliyor. Toplantilarimizda sizleri de aramizda
goérmek bizleri sevindirecektir.

STED, 2006 yili bagindan beri Tlrk Tip
Dizini'ne girmis bulunuyor. Baska bir deyisle,
yayimlanan makalelerin Tiirkce ve ingilizce
Ozetleri Ttrk Tip Dizini'ninde yer almaktadir.
STED'deki yazilarin kaynak gosterilmesi, hem
STED'in hem Tiirk Tip Dizini'nin hak ettigi dnemi
vurgulamak acisindan gereklidir. Bu nedenle,
yararlandiginiz STED yazilarini, baska
makalelerinizde kaynak gdstermeniz STED'e ve

birinci basamak hekimligine katki saglayacaktir.
Bilimsel ve dostca kalin...

Fotograf: “Kavusma" Dr. Ali Ugur Ural
STED Fotograf Yarismasi 2006 Sergi Odulii
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Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Mezuniyet

Sonrasi Calisma Kosullari Hakkindaki Bilgi ve Duslinceleri

Knowledge and Opinions of the Students of Celal Bayar University Medical School abo
Postgraduate Working Conditions

Dr. Nasir Nesanir*, Dr. Gékben Yasl*, Dr. Girol Gékel**, Dr. Hakan Cakmak***,

Dr. Hale Demirtag***, Dr. Elif Dizen***, Dr. Génlil Ding****

Oz

Kesitsel tipteki arastirmanin amaci, Celal
Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi 3rencilerinin
mezuniyet sonrasi calisma kosullari konusunda
bilgi ve diisincelerini saptamaktir. Arastirma
kapsaminda 6grencilerin tiimiine ulagilmasi
hedeflenmis olup toplam 313 6Zrencinin
% 84.6'sina ulasiimistir. Veriler bir anket formu
aracihigiyla toplanmistir. Ogrencilere tip
egitiminin amaclar konusundaki gorisleri
sorulmus, yanitlarinin "birinci basamakta birey ve
cevreye yonelik koruyucu hekimlik yapabilmek"
ve "toplumda sik goériilen hastaliklar tanimak ve
tedavi edebilmek" maddelerinde yogunlastig
gozlenmistir.

Ogrencilerin ylizde 97.1'i uzman hekim ve
ylizde 2.9'u pratisyen hekim olarak galismak
istediklerini belirtmis olup, uzman hekim olarak
calismak isteyenlerin ylizde 73.1'i birinci
basamakta tani ve tedavi icin gerekli kosullarin
iyilestiriimesi durumunda pratisyen hekim olarak
calismayi tercih edeceklerini belirtmislerdir.

Uzmanlasma egiliminde en etkili faktor tek
alanda uzmanlasarak hizmet sunulan alani
derinlemesine bilmektir. Ogrencilerin yiizde
63.4'U0 zorunlu hizmet, ylizde 16.4'U aile
hekimligi, ylizde 27.1'i s6zlesmeli calisma ve
ylizde 18.6'si genel saglik sigortasi hakkinda
yeterince bilgi sahibi olduklarini séylemislerdir.
Sinif yiikseldikge aile hekimligini ve genel saglik
sigortasini "olumsuz" bulma orani artmaktadir
(p=0.001 ve p=0.000). Ogrencilerin yiizde
45.2'si zorunlu hizmetin kaldirilmasi gerektigi
yontinde fikir belirtirken, ylizde 36.7'si mecburi
hizmet uygulamasinin degistirilerek uygulanmasi
gerektigi gorlisiindedir. Calismaya katilan
6grencilerin yiizde 72.8' kamu ve 6zelde ayni
anda calismak istedigini belirtmistir.

Sonug olarak, tip fakultesi 6grencilerinde
uzmanlasma egilimi yaygindir; hekimlerin,
pratisyen hekim olarak calismayi tercih etmesi
icin birinci basamak tani, tedavi ve calisma
kosullarinin iyilestirilmesi gerekmektedir.

Anahtar sézciikler: Tip egitimi, mezuniyet
sonrasi ¢alisma kosullari, uzman hekim,
pratisyen hekim.

Abstract

The aim of this cross-sectional study was to
determine the knowledge and opinions of Celal
Bayar University Medical School students about
postgraduate working conditions. It was aimed
to reach all the students, but 265 (84.6%) of the
313 students were enrolled in the study. The
data were collected by means of a questionnaire
form. The students were inquired about the
goals of medical education and it was observed
that their answers concentrated around these
items: “To give preventive care to individuals and
the community in primary care” and “To
diagnose and treat commonly-seen conditions”.

97.1% of the students stated that they
wanted to work as a specialist and 2.9% as a
general practitioner. Among those who wanted
to be specialists, 73.1% stated that they would
prefer working as a general practitioner if the
conditions for diagnosis and treatment in the
primary care were improved as necessary.

The most important factor on the desire of
becoming a specialist was “to specialize in one
area of medicine and to know this area inside
out.” The percentages of students who stated
that they had adequate information about
obligatory duty, family medicine, contract labour
and general health insurance were 63.4, 16.4,
27.1 and 18.6, respectively. Going up the phases
of medical education, it was noted that the
attitude towards family medicine and general
health insurance became more negative
(p=0.001 and p=0.000). 45.2% of the students
declared that obligatory duty should be
abolished while 36.7% thought that obligatory
duty should be applied with some changes.
72.8% of the participants stated that they
wanted to work in the public and private sectors
simultaneously.

As a result, the tendency to specialise is
common in medical students; and for physicians
to prefer working as general practitioners,
diagnosis, treatment and working conditions in
the primary care should be improved.

Key words: Medical education, postgraduate
working conditions, specialist, general
practitioner.

*Ars. Gor.; Celal Bayar U. Tip Fak. Halk Saghg1 AD, Manisa
**Patnos Merkez Saghk Ocagi, Agri

***int.; Celal Bayar U. Tip Fak. Manisa

****Doc.; Celal Bayar U. Tip Fakiiltesi Halk Saghg AD, Manisa
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Giris

Saglik hizmetleri koruyucu, tedavi edici ve
saglig gelistirici hizmetlerin bir bitiinG olarak
ele alinmalidir. Cagdas saglk yonetimi
anlayisina gore, saglk hizmetlerinin ilk basvuru
yeri birinci basamak saglik kurumlar olmak
Uzere basamaklandirilmis hizmet seklinde
sunulmasi 6nem tagimaktadir (1). Ulkemizde
1961 yilinda ylrirlGge giren 224 sayili Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki
Kanun'a dayanarak birinci basamakta kisiye ve
cevreye yonelik koruyucu hizmetler ve ayakta
tani ve tedavi hizmetleri saglk ocaginda
pratisyen hekimin de icinde bulundugu bir
ekip tarafindan sunulmaktadir. Birinci
basamakta, kanunun éngdérdiigi sekilde sevk
sisteminin isletilememesi, kisisel saglik fisleri ile
hasta bakiminin yapilamamasi ve hizmetin
stirekliliginin saglanamamasi saghk
hizmetlerinin kalitesini olumsuz yénde
etkilemektedir. Ote yandan hekimler arasinda
birinci basamak saglik kurumlarinda pratisyen
hekim olarak calisma yerine uzman hekim
olarak calisma isteginin yaygin oldugu
goriilmektedir. Bu egilimde hekimlerin tek bir
dalda yogunlasma istegi, birinci basamaktaki
olumsuz calisma kosullari, ekonomik ve sosyal
nedenlerin 6nemli oldugu goriilmektedir (2,3).

Birinci basamak saglik kurumlarinda
sunulan hizmetlerin basarili olmasinda
hekimlerin birinci basamakta calisma egilimi
yani sira, mezuniyet sonrasi zorunlu hizmet
uygulamasi ve birinci basamak hizmet
sunumunda yapilmasi planlanan degisiklikler
konusundaki gorusleri de 6nem tasimaktadir.
Ulkemizde 21.06.2005 tarihinde yirirlige
giren 5371 sayili yasaya gore tip fakiiltesinden
mezun olan hekimlerin ve uzmanlk egitimi/
yan dal uzmanlik egitimini tamamlayan
kisilerin hizmet sunulan bolgenin
sosyoekonomik diizeyine gore siiresi degismek

Tablo 1. Tip fakiiltesi 6grencilerinin siniflarina gére calismaya
katilma durumlari

Siniflar Calismaya Calismaya Toplam
katilan n (%) | katilmayan n (%) n(%)*
1. Sinif 69 (86.1) 11 (14.9) 80 (25.5)
2. Sinif 69 (87.3) 10 (12.7) 79 (25.2)
3. Sinif 34 (65.8) 18 (34.2) 54 (17.2)
4. Sinif 46 (92.0) 4 (8.0) 50 (15.9)
5. Sinif 44 (95.6) 2(4.49) 46 (14.6)
6. Sinif 51 (94.4) 3 (5.6) 54 (17.2)
Toplam 265 (84.6) 48 (15.4) 313 (100.0)

*Stitun yiizdesidir, digerleri satir yiizdesidir.

Uzere zorunlu hizmet yapmalarn gerekmektedir
4). Zorunlu hizmet slresince hekimin devlet
memuru ya da sézlesmeli personel olarak
calismasi konusunda secim yapma olanagi
bulunmaktadir. Devlet memuru statlstinde
calisma hekime is glivencesi ve diger 6zliik
haklari ile ilgili kazanimlar sunarken, sézlesmeli
calisma daha fazla gelir edinme olanagi
getirmektedir. Ulkemizde birinci basamak
saglk hizmet sunumunda simdilik pilot
bolgelerde uygulanmaya baslanan "aile
hekimligi sistemi" ve 2007 Ocak ayindan sonra
ylrlrlige konulmasi planlanan "genel saghk
sigortasi" yeni mezun hekimlere farkl calisma
kosullari getirecektir. Bu nedenle tip fakiltesi
ogrencilerinin saglikta dénistim programi ile
degisecek calisma kosullari hakkinda bilgi
sahibi olup olmamalari ve bu konudaki
gorusleri de dnemlidir.

Bu calisma Tip Fakiiltesi 6grencilerinin
mezuniyet sonrasi calisma kosullarina yonelik
tercihlerini, bu konudaki gortis ve bilgilerini
saptamak amaci ile yapilmistir.

Gere¢ ve YOontem

Bu calisma 2006 yilinda Celal Bayar
Universitesi Tip Fakiiltesi'nde egitimi stirdiiren
6grenciler Uzerinde yuritiulmis kesitsel bir
arastirmadir. Calisma kapsaminda, 6grencilerin
timiine ulagilmasi hedeflenmis olup toplam
313 6grencinin yiizde 84.6'sina (n=265)
ulasiimistir (Tablo 1). Altisi calismaya katilmay:
reddettigi (yuzde 3.2), 42'sine de ulagilamadigi
icin (ylizde 12.2) toplam 48 &3renciye anket
uygulanmamistir. Hazirlanmis olan anket
formu, 6grenciler ayn siniflarda toplanarak,
anketin amaclari anlatilarak, birbirlerinden
etkilenmelerini 6nlemek amaciyla gézlem
altinda kendilerinin doldurmasi saglanarak
uygulanmistir.

Anket formunda 6grencilerin
sosyodemografik 6zellikleri ile ilgili sorular yani
sira Edinburg Bildirgesinde yer alan hekim
islevleri sekiz alt baglik olusturacak bicimde
kapali uglu olarak sunulmus ve 6grencilerin bu
islevleri Gnem sirasina gore siralamalari
istenmis ve bdylece onlarin tip egitiminin
amaci hakkinda ne diistiindiikleri saptanmustir.
Ayrica mezuniyet sonrasinda pratisyen ya da
uzman hekim olarak calisma tercihleri
sorulmus, pratisyen hekim ya da uzman hekim
olarak calismak isteyenlere bu tercihlerinde
etkili olabilecek nedenler kapali uclu olarak
sorularak, 6grencilerden bu nedenleri 6nem
sirasina gore siralamalar istenmistir. Ayrica
6grencilerden uzman hekim olmayi tercih eden

ted + 2007 ¢ cilt 16 * say1 6° 80



Tablo 2. Ogrencilerin tip egitiminin amaclarn hakkindaki gérislerinin siniflara gére ortalama dagilimi*

Ort+ss
Hekimligin islevi 1. Sinif 2. Sinif 3. Sinif 4. Sinif 5. Sinif | 6. Sinif Toplam
Birinci basamakta birey ve cevreye yonelik
koruyucu hekimlik yapabilmek 5.8+2.2 5.4+23 6.3x2.4 6.9+15 | 6.0x2.4 | 55=*2.7 59+2.4
Toplumda sik gorilen hastaliklar tanimak
ve tedavi edebilmek 55+1.8 5.8+1.5 6.2+x15 6.5+1.6 6.1+1.7 | 5.7x2.0 6.0+1.7
Ulkenin saglik sorunlarini bilmek ve
¢ozlim aramak 45+1.6 4.3+2.0 3.9%+1.7 4.4+1.7 45+1.8 | 4.8+x1.5 5.0%+1.7
Ekip calismasina dnem vererek bir ekibi
yonetebilecek ve yonlendirebilecek bilgiye
sahip olup multidisipliner ve multisektdriyel
calisabilmek 3.0£1.9 3.0+18 4.6+2.0 45x1.7 43+2.0 | 48+2.2 3.9+2.0
Toplumla iletisim kurabilmek ve toplum
katilimini saglayabilmek 45+1.6 43+2.0 3.9+1.7 45+18 | 44+x18 | 4.0=1.7 43*1.8
Surekli tip egitiminin 6nemini ve bilgiye
nasil ulasilabilecegini bilmek 3.1%2.1 2.8+2.2 3.4x15 34+13 | 3.9%£18 | 44+18 35+1.8
Uzmanlik egitimi ve akademik calisma
yapabilmek icin gerekli olan gtlincel ve bilimsel
on bilgi ve becerilere sahip olmak 5.0+2.2 5.1+2.2 3.9+25 2.8+2.3 3.8+£2.7 | 3.4x25 41+2.4
Bilimsel arastirma planlayabilmek,
yurtitmek ve bilimsel dogrulari bilmek 3.0+1.9 3.8%+2.2 29%21 26+19 | 2.8+1.8 | 3.3%£2.1 3.1+2.0
*Tabloda belirtilen sekiz islev ile tip egitiminin amaci 6nem sirasina gére belilenmeye calisilmistir. Ogrenciler tarafindan en énemli olarak
belirtilen islev sekiz puan, en énemsiz olarak belirtilen islev bir puan olarak degerlendirilmis ve her bir islev icin elde edilen puan ortalamalari
sunulmustur.

6grencilere hangi kosullarin saglanmasi
durumunda pratisyen hekim olarak calismayi
tercih edecekleri sorgulanmistir. Anketin son
bolimiinde, 68rencilerin aile hekimligi, genel
saglik sigortasi, zorunlu hizmet ve s6zlesmeli
calisma kosullari hakkindaki bilgi diizeyleri ve
gorusleri sorgulanmustir.

Veriler, SPSS for Windows 10.0 istatistik
paket programi kullanilarak ¢éziimlenmis,
istatistiksel karsilastirmalarda ki kare testi
kullaniimistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan 6grencilerin yiizde
46.3'l erkek, ytizde 53.7'si kadin olup, yas

Tablo 3. Ogrencilerin mezuniyet sonrasinda uzman hekim ya da
pratisyen hekim olarak calisma isteklerinin siniflara goére dagilimi
Siniflar (n) Uzm. hekim Pratisyen hekim Toplam
olarak calismak (%)| olarak calismak (%) (%)

1. Sinif (67) 97.0 3.0 100.0
2. Sinif (69) 971 2.9 100.0
3. Sinif (34) 94.1 5.9 100.0
4. Sinif (46) 97.8 2,2 100.0
5. Sinif (44) 100.0 0.0 100.0
6. Sinif (51) 96.1 3.9 100.0
Toplam (311) 971 29 100.0
*p=0.724, ki kare

ortalamasi 21.5+1,9'dur. Ogrencilerin yiizde
54.6'nin Anadolu lisesi, ylizde 18.8'i stiper lise,
ylizde 4.7'si normal lise, yiizde 1.7'si fen lisesi,
ylizde 3.8'i 6zel lise ve ylizde 0.3'U askeri lise
mezunudur. Ogrencilerin yiizde 39.7'si
ekonomik sikinti cekmedigini, ylizde 51.3 i
bazen, ylizde 7.4' U siklikla, ylizde 1.6'si her
zaman ekonomik sikinti yasadigini belirtmistir.

Tabloda belirtilen sekiz iglev ile tip
egitiminin amaci énem sirasina gore
belirlenmeye calisilmistir. Ogrenciler tarafindan
en 6nemli olarak belirtilen islev sekiz puan, en
6nemsiz olarak belirtilen islev bir puan olarak
degerlendirilmis ve her bir islev icin elde edilen
puan ortalamalar sunulmustur.

Tip egitiminin (hekimligin islevi) amaci
hakkindaki en yiiksek ortalamalar tim siniflar
icin "birinci basamakta birey ve cevreye yonelik
koruyucu hekimlik yapabilmek" ve "toplumda
sik gorilen hastaliklar tanimak ve tedavi
edebilmek" islevlerinde gbzlenmistir. En dlstik
ortalama ise "bilimsel aragtirma planlayabilmek,
ylritmek ve bilimsel dogrulan bilmek" islevi
icin elde edilmistir (Tablo 2).

Galismaya katilan 6grencilerin ylizde 97.1'i
uzman hekim, ylzde 2.9'u ise pratisyen hekim
olarak calismak istediklerini belirtmislerdir
(Tablo 3). Pratisyen hekim olarak calismak
isteyen 6grencilerden 7'si koruyucu ve tedavi
edici saglik hizmetlerini sunmanin daha iyi bir
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Tablo 4. Ogrencilerin uzman hekim olmayi segme nedenlerinin siniflara gére ortalamalari

Ort+ss

1. Sinif 2. Sinif

3. Sinif 4. Sinif 5. Sinif | 6. Sinif Toplam

Maddi acidan tatmin olmak 3.4x1.7 4.2+2.1
Tek bir bransta uzmanlasarak hizmet

sunulan alani derinlemesine bilmek 5.52:1.5 53+1.9
Akademik kariyer yapmak 3.7%£1.9 3.9+£2.0
Pratisyen hekimlige gére uzman hekimligin

statlisiintin daha iyi olmasi 3.6x1.8 3.9+19
Uzmanlara toplumun giiven duymasi 3.4x17 3.3*x1.3
Serbest calisma olanaginin olmasi 3.0+£1.8 2.7%1.3

Uzman hekim olarak calisarak
topluma daha yararli olacagina inanmasi 5.0£2.0 4.4%2.1

3.8+1.9 4517 | 3.7%x21 44x2.2 | 4.0=x2.0

52+18 | 52+20 | 52+2.0| 49 20|53 %18

4.7+1.8 3.6x2.1 3.1£2.0 | 3.6x22 | 3.7 £2.0

3.9+2.1 4116 | 4319 | 44*+16|4.1+x18

3.6x1.4 | 40x15 | 4215 | 3.7x14| 3.7 £15

2111 24+14 | 3117 | 3.1x16 |28 £1.6

45+x20 | 39 %21 | 4218 | 3.7x19| 43%19

*tabloda belirtilen 7 madde ile uzmanlk egitimini secme nedenleri énem sirasina gére belirlenmeye calisiimistir. Onem sirasi en yiiksek olan
7 puan, énem sirasi en dsiik olan ise 1 puan olarak degerlendirilmis ve ortalamalar alinmistir.

ylzdelerinin siniflara gére dagilimi (%)*

Tablo 5. Uzman hekim olmayi tercih eden 68rencilerin bazi kosullarin saglanmasi durumunda pratisyen hekim kalmayi secme

Kosul 1. Sinif 2. Sinif
(n=61) (n=67)

Birinci basamak saglik kurumlarinda
tani ve tedavi kosullarinin iyilestirilmesi 81.7 76.1

Toplumun pratisyen hekim statiisiinii uzman
hekim stattistine yakin gérmesi 54.1 71.6

Sevk sisteminin dlzenli calismasi 62.3 62.7

Pratisyen hekim gelirinin uzman hekim gelirine
yakin olmasi 55.0 61.2

3. Sinif 4. Sinif 5. Sinif | 6. Sinif Toplam
(n=31) (n=45) (n=42) | (n=49) (n=295)
80.6 80.0 61.9 57.1 73.1
54.8 68.9 52.4 69.4 62.7
71.0 66.7 50.0 45.8 59.5
51.6 68.9 48.8 53.1 57.0

*Kisiler birden fazla yanit vermislerdir.

hekimlik oldugunu diistindGgu icin pratisyen
hekimligi secmistir. Ogrencilerin yiizde 16.1'i
Tipta Uzmanlik Sinavi (TUS) igin dershaneye
gitmektedir; bu ylizdeler dordlnci sinifta
10.9, besinci sinifta 38.6 ve son sinifta 51.0
olarak belirmektedir. ilk ii¢ sinifta TUS icin
dershaneye giden yoktur.

Uzmanlasmay:i istemenin en yiiksek
ortalamasi tiim siniflarda "tek bir bransta
uzmanlasarak hizmet sunulan alani
derinlemesine bilmek" maddesinde, en diislk
ortalama ise “Serbest calisma olanaginin
olmasi” maddesinde gorilmustir. (Tablo 4).

Galismaya katilan 6grencilerin 6nemli bir
bolimi (ylzde 73.1) "birinci basamak saglik
kurumlarinda tani ve tedavi icin gerekli
kosullarin iyilestirilmesi durumunda" pratisyen
hekim kalmay: tercih edeceklerini
belirtmislerdir. intérnler disindaki tiim siniflarda
diizeltiimesi durumunda pratisyen hekim

olarak calismayi tercih etme agisindan en
6nemli neden olarak bu neden belirtilmistir.
intérn hekimler ise "toplumun pratisyen hekim
statlisiini uzman hekim stattistine yakin
goérmesi" durumunda 6nemli oranda pratisyen
hekim olarak calismayi tercih edeceklerini
belirtmigslerdir. (Tablo 5).

Ogrencilerin, ylizde 63.4'U zorunlu hizmet,
ylzde 16.4'U aile hekimligi, ylizde 27.1'i
sOzlesmeli calisma ve ylzde 18.6'si genel
saglik sigortasi hakkinda yeterince bilgi sahibi
olduklarini sdylemislerdir. Ayrica altinci sinifta
aile hekimligi, genel saglik sigortasi, zorunlu
hizmet ve sézlesmeli calisma kosullar hakkinda
yeterince bilgi sahibi olma durumu diger
siniflara goére daha ylksektir (Tablo 6).

Aile hekimligi hakkinda bilgi sahibi olan
ogrencilerin yiizde 49.2'si aile hekimligini
olumsuz bulmustur. Olumsuz bulma yizdesi
birinci sinif icin yuzde 35.1; ikinci sinif igin
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hakkinda yeterli bilgisi olan 6grenciler(%)

Tablo 6. Siniflara gore zorunlu hizmet, s6zlesmeli personel olarak calisma kosullar, genel saglik sigortasi ve aile hekimligi

1.Sinif 2.Sinif 3.S5mif | 4.Simif | 5.Siif | 6.Sinif | Toplam
(n=69) (n=68) (n=33) | (n=46) | (n=44) | (n=51) | (h=295)
Zorunlu hizmet hakkinda yeterli
bilgi sahibi olma 68.2 46.4 66.7 58.7 63.6 82.4 63.4
Sozlesmeli calisma hakkinda
yeterli bilgi sahibi olma 21.7 23.2 21.9 26.1 22.7 48.0 271
Genel Saglik Sigortasi (GSS)
hakkinda yeterli bilgi sahibi olma 19.1 13.0 15.2 15.2 18.) 31.4 18.6
Aile hekimligi hakkinda yeterli
bilgi sahibi olma 10.1 11.6 20.6 10.9 18.6 29.4 16.0

Tablo 7. Ogrencilerinin siniflara gére zorunlu hizmet hakkindaki

dstinceleri (%)*

Siniflar Evet aynen Hayir Degistirilerek
devam kaldinimali uygulanmali
etmeli

1.sinif (66) 31.8 25.8 42.4

2.sinif (n=68) 23.5 441 32.4

3.Sinif (n=33) 15.2 30.3 54.5

4.Sinif (n=44) 6,8 56.8 36.4

5.SInif (n=43) 16,3 53.5 30.2

6.Sinif (n=51) 59 64.7 29.4

Toplam (n=305) 18.0 45.2 36.7

p<0.001, *Ki kare

Tablo 8. Zorunlu hizmetin degismesi gerektigini dlislinen

ogrencilerin 6nerdikleri degisikliklerin dagilimi*

Onerilen degisiklikler Sayi %
Zorunlu hizmete uzman ya da pratisyen

olarak yalnizca bir defa gidilmeli 110 90.9
Zorunlu hizmet sonrasi nereye

gidilecegi belli olmali 112 89.6
Zorunlu hizmet bitmeden TUS'a girilmemeli 28 21.7
TUS kazanilsa bile zorunlu hizmet

bitmeden goérev yerinden ayrilmamali 19 15.2

p<0.001, *Ki kare

ylzde 37. 8; Uclinci sinif icin ylizde 48.0;
doérdlnci sinif icin ylizde 50; besinci sinif icin
ylzde 53.6 ve altinci sinif icin ylizde 76.2
olmustur. Sinif ylikseldikce aile hekimligini
"olumsuz" bulma ylzdesi artmaktadir; bu da
istatistiksel olarak anlamhdir (p=0.01, egimde
ki kare). Genel saglk sigortasi hakkinda bilgi
sahibi olan 6grencilerin ylzde 61.0" genel
saglik sigortasini olumsuz bulmustur. Olumsuz
bulma yuzdesi birinci sinif icin ylizde 42.5;
ikinci sinif igin ylzde 42.9; Gclincl sinif igin

ylizde 63.6; dordiincl sinif icin ylzde 66,7;
besinci sinif icin yiizde 77,8 ve altinci sinif igin
ylizde 82,10lmustur. Sinif yiikseldikce genel
saglk sigortasini "olumsuz" bulma yizdesi
artmaktadir ve bu da istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.000).

Ogrencilerin yiizde 45.2'si zorunlu hizmetin
kaldinlmasi yontinde fikir belirtirken, ylzde
36.7'si ylrlrlukteki sistemin degistirilmesi
gerektigini belirtmislerdir (Tablo 7).
“Degistirilmelidir” diyenlerin ylizde 90.9'u
"zorunlu hizmete uzman ya da pratisyen olarak
yalnizca bir defa gidilmeli", ylizde 84.8'i
"zorunlu hizmet sonrasi nereye gidilecegi belli
olmall", ylizde 21.7'si "zorunlu hizmet
bitmeden TUS sinavina girilmemeli" ve ylizde
15.2'si "TUS kazanilsa bile zorunlu hizmet
bitmeden gorev yerinden ayrilmamal"
demislerdir.

Galismaya katilan 6grencilerimizin yiizde
72.8'i "kamu ve 6zel sektdrde ayni anda",
ylizde 20.7'si "yalnizca kamuda" ve ylizde 6.5'i
"yalnizca 6zelde" calismak istedigini belirtmistir.
Kamu ve 6zelde ayni anda ya da yalnizca
kamuda calismak isteyen 289 &grencinin
ylizde 88.4'0 657 sayili Devlet Memurlari
Kanunu'na bagli calismayi istemekte iken
kamuda sézlesmeli calismak isteyenlerin orani
ylzde 11.6 'dur.

Tartisma

Tip fakiltesi 68rencilerinin tip egitiminin
amaci konusundaki gorislerine bakildiginda
tim siniflarda "birinci basamakta birey ve
cevreye yonelik koruyucu hekimlik
yapabilmek" ve "toplumda sik goriilen
hastaliklari tanimak ve tedavi edebilmek"
islevlerinin en 6dnemli islevler olarak belirtildigi
gorilmektedir. Bu sonuclar Celal Bayar
Universitesi Tip Fakiltesi 6grencilerinin tip
egitiminin ana amaglarinin ne olmasi gerektigi
konusunda yeterince bilgi sahibi olduklarini
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gdstermistir. 2000 yilinda Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi 6grencilerinin izerinde yapilan
calismada da benzer sonuglar bulunmustur (5).
Buna karsin 6grencilerin neredeyse timi
mezuniyet sonrasinda uzman hekim olarak
calismak istemektedir. Hatta intérn
hekimlerden her iki 6grenciden birinin TUS
dershanesine gitmesi, uzman hekim olmak igin
6grencilerin 6nemli bir caba iginde
bulunduklarini géstermektedir. Uzman hekim
olarak calisma egiliminin ylksekligi tip fakiltesi
ogrencileri Gzerinde ylritilmis diger
calismalarda da saptanmistir. Bu oran sirasiyla
Uludag Universitesinde ylizde 91.4, Firat
Universitesi'nde yiizde 92.0 ve Cerrahpasa
Universitesinde yiizde 89.6'dir 3,6,7).

Ulkemizde birinci basamak saglik
kurumlarindaki olumsuz calisma kosullarinin
yani sira tip fakiltelerinde verilen egitimin
yetersizligi, hekim adaylari ve hekimlerin
uzmanlasma yonilinde ¢aba gbéstermesine yol
a¢makta ve bu durum birinci basamak saglik
hizmetlerinin gerektigi sekilde verilememesine
neden olmaktadir (8). Yiiksek ylizdede
uzmanlagmayi isteme egilimi 6grencilerin tip
egitiminin amaclar konusunda verdikleri
yanitlarla uyusmamakta olup, bu durum tip
egitiminin amaclar ile ilgili verilen yanitlarin
dogrulugu konusunda sliphe uyandirmaktadir.
Ancak, arastirma kapsaminda 63rencilere
birinci basamak saglik kurumlarindaki calisma
kosullarinin iyilesmesi durumunda pratisyen
hekim olarak calismak isteyip istemedikleri
soruldugunda yaklasik her dort 6grenciden
gl birinci basamak saglik kurumlarinda
calismayi tercih edeceklerini belirtmistir. Bu
sonug bize tip egitiminin amaci konusunda
68rencilerin gercek goruslerini yansittiklarini
distindiirmastar.

Gerek bu calismanin sonuglar gerekse
Cerrahpasa Tip Fakiltesi 6grencileri ve izmir'de
tipta uzmanlk egitimi alan hekimler tizerinde
yapilan calismalarin sonuglari, uzman hekim
olarak calismayi isteme nedenleri ile ilgili
olarak, tek bir bransta uzmanlasarak hizmet
sunulan alani derinlemesine bilmek, uzman
hekimin topluma daha yararli olacagina
inanmak, maddi acidan tatmin olmak,
pratisyen hekimlige gére uzman hekimligin
statlisiiniin daha iyi olmasi ve uzmanlara
toplumun giiven duymasinin etkili oldugunu
gostermektedir (2,3)

Galisma kapsaminda elde edilen bu

bulgular da 6grencilerin hangi kosullarda
pratisyen hekim olarak calismay: tercih
edecekleri ile ilgili verilerle uyumludur. Uzman
hekim olmayi isteyen &grencilerin dértte Ggl
birinci basamak saglik kurumlarinin tani ve
tedavi kosullarinin iyilestirilmesi, pratisyen
hekimin uzman hekimle stati ve gelir
dizeyinin benzer olmasi durumunda pratisyen
hekim olarak calismayi tercih edeceklerini
belirtmislerdir. Nitekim pratisyen hekim ve
uzman hekim gelir ve statiisii arasinda énemli
farklar olmayan tlkelerde uzmanlasma
egiliminin cok disik oldugu gorilmektedir (9).

Ogrencilerin mezuniyet sonrasi calisma
kosullarindan zorunlu hizmet, aile hekimligi,
sozlesmeli calisma ve genel saglik sigortasi
icinde en fazla bilgi sahibi olduklar konunun
zorunlu hizmet uygulamasi oldugu
gorilmektedir. Bunun nedeni zorunlu hizmetin
meslek yasamini ¢ok fazla etkileyen bir olgu
sayllmasi olabilir. Altinci sinifta bilgi dizeyinin
diger siniflara gére daha ylksek olmasinin
nedeni meslek yasamlarina yaklastik¢a
6grencilerin duyarhliklarinin artmasi seklinde
yorumlanabilir. Ancak genel olarak 6grencilerin
geleceklerini ilgilendiren bu konularda
yeterince bilgi sahibi olmadiklar goriilmektedir.
Sonuclar, tip egitimi sirasinda 6grencilerin
geleceklerini ilgilendiren konularda
bilgilendirilmesi gerektigini gostermektedir (2).

Sinif yiikseldikge aile hekimligi, genel saghk
sigortasi, zorunlu hizmet ve sézlesmeli calisma
hakkinda bilgi sahibi oldugunu sdyleyenlerin
ylzdesi artmakla birlikte son sinif
ogrencilerinin yaklasik Gcte biri genel saglik
sigortasi ve sozlesmeli calisma konusunda hig
bilgi sahibi olmadiklar goériilmektedir. Ayrica
son sinif 6grencilerinin beste biri aile hekimligi
uygulamasi konusunda bilgi sahibi
olmadiklarini belirtmislerdir. Bu sonuclar
6grencilerin oldukga yuksek olan
uzmanlagmayi isteme egilimi ve TUS icin
dershaneye gitme yuzdeleri ile birlikte
degerlendirildiginde 6grencilerin mezuniyet
sonrasinda birinci basamakta calismayi
planlamadiklarini da gosterebilir.

Aile hekimligi hakkinda bilgi sahibi olan iki
6grenciden biri aile hekimligine, genel saglk
sigortasi konusunda bilgi sahibi olan yaklasik
her li¢c 63renciden ikisi genel saglik sigortasina
"olumsuz" bakmakta ve sinif ylkseldikge
olumsuz gorlis ylizdesi de artmaktadir. Hem
aile hekimligi hem genel saglik sigortasi

ted * 2007  cilt 16 * sayI 6° 84



uygulamasi hekimleri is glivencesiz ve mesleki
bagimsizliktan yoksun duruma getirecek
hiktmler icermektedir. Bu durum olumsuz
yaklasimin nedeni olabilir (9,10).

Ogrencilerin biyiik bir cogunlugunun
kamu ve &6zelde ayni anda calismak
istemesinin nedeni kamuda Ucretlerin diisiik
olmasina baglanabilir. Kamuda calismak
isteyenlerin blyik cogunlugunun 657 sayili
Devlet Memurlari Kanunu'na bagl calismayi
istemesi is glivencesini nemli gordlklerini
dustindiirmektedir.

Sonucg

Sonug olarak, tip fakiltesi 6grencilerinde
uzmanlasma egiliminin yaygin oldugu,
hekimlerin pratisyen hekim olarak ¢alismayi
tercih etmesi icin birinci basamak tani, tedavi
ve calisma kosullarinin iyilestiriimesi gerektigi
soylenebilir.
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E-posta: nasirnesan@hotmail.com
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Bir Adli Olguya Gére Adli Tip ve Tip Etigi iligkisinin
Degerlendirilmesi: Yaralamali Trafik Kazasi

Evaluation of the Relationship between Forensic Medicine and Medical
Ethics in the Light of a Forensic Case: Traffic Accident with Injuries

Dr. Metin Pigakgiefe*

Oz

Bu makalede adli tip uygulamalari sirasinda
karsilasilan olgu tiirlerinden biri olan yaralamal
trafik kazasi, varolan etik ilkeler ve yasal
diizenlemeler agisindan ele alinmis ve
yorumlanmustir.

Anahtar sozciikler: Adli tip, tip etigi, adli olgu.

Girig

Adli tip ve tip etigi farkh ve énemli iki
disiplindir. Her iki disiplinin de eklemlendigi
bazi noktalar vardir. Ancak eklemlenen bu
noktalar ortaya cikaran ve bunlari irdeleyen
arastirmalar ne yazik ki yeterli sayida degildir.
Her iki disiplin arasindaki iliskinin ortaya
cikarilmasi ve iligkinin irdelenmesi bundan
sonra yapilacak olan arastirmalara katki
saglayarak bir basamak olusturacaktir. Ayrica
her iki alanda calisan saglik calisanlarinin daha
nitelikli saglik hizmeti sunmasina yol
gosterecek ve saglik hizmeti sunumunda
ortaya cikabilecek adli ve etik sorunlarin da
giderilmesine yardimci olacaktir. Bu makalenin
amaci, adli tip uygulamalar sirasinda sik
karsilasilan olgu tirlerinden biri olan yaralamali
trafik kazasini etik ilkeler ve ilgili yasal
diizenlemeler acisindan ele alarak adli tip ve
tip etigi arasinda bir iliski kurmak ve kurulan
bu iliskiyi irdelemektir. Bazi temel kavramlarin
irdelemesi bu iliskinin ortaya cikarilmasina ve
slirecin daha kolay anlasilmasina katki
saglayacaktir.

Temel Kavramlar

Etik, eski Yunanca “ethos” sézciiglinden
turetilmistir (1). Ginimuzde etik, "olup
bitenlerle" nasil iliski kurdugumuzu belirleyen
bir ilkeye, tarihsel durumlarla (insan haklar
etigi), teknik-bilimsel durumlarla (biyo etik),
toplumsal durumlarla (bir arada yasama etigi),
medeni durumlarla (iletisim etigi) vb. ilgili
yorumlarimizi diizenlemeyi muglak bir bicimde
isaret etmektedir (2). Etik, kisaca yasama anlam
katan her sey bulunan dislin(s tarzi, ahlaki

*Dr., PhD Halk Saghgi (Is Saghg) ATK izmir Grup
Bagkanhgi, [zmir
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In this paper, traffic accident with injuries — a
case encountered in forensic medicine practices —
was addressed and evaluated with the existing
ethical principles and legal arrangements.
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iliskiler teorisi ya da felsefe disiplini diye
tanimlanabilir 3). Etigin meslek etiklerine
bollinmesi ancak ¢éziimleme icin, bir ya da
ayni 6zsel olgunun farkli bicim alislarinin
bilgisini edinmek icin yapilabilir. Amag "kisi
degeri" dedigimiz bir belirlenimi anlatmaktir ve
kisi degeri bir butlindir, bélinemez, degis-
tokus edilemez, kosullara bagli distintlemez.
Meslek etikleri icinde bu en Ustiin degerin
kendini en agikca gosterdigi alan ise tiptir (4).
Tlrkge'de tip etigi terimi daha cok bati
dillerinde “medical ethics" (tip ahlak kurallarini
iceren bilim dal) terimine karsilik olarak
kullanilmaktadir. Tip ugrasinin degisik
yonlerinin ylratilmesi sirasinda ortaya cikan
deger sorunlari ve catismalarin arastinldig,
tartisildigr ve ¢éziimlerin arastinldigi bir etkinlik
ve disiplindir (5). Etigin bir diger tanimi ise
soyledir: Etik neyi yapip, neyi
yapmayacagimiza karar verirken, yanhs ve
dogru arasindaki ayrimla ilgili olarak
vicdanimizin bize dayattigi kararlarin ahlaki
temelidir (6). Ahlak kurallari toplumsal
yaptinmlarla korunan kurallardir. Hukukun bir
tanimi da "hukuk asgari ahlaktir" seklindedir
. Adli tip, tibbi bilgilerin hukuka uygulanigini
ve hekimlerle ilgili yasal noktalari ele alan bir
tip daldir (8). Adli tip, tip ve hukuk bilimlerinin
ortak alanidir. Tip etigi ise hukukla i¢ icedir. Bu
nedenlerle adli tip ve tip etiginin birlikteligi
kaginilmazdir.

Adli tip ve tip etigi iliskisi

Her meslekte oldugu ya da olmasi gerektigi
gibi saglik calisanlarinin da uymak zorunda
oldugu gerek ulusal gerekse uluslararasi hukuk
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ve etik kurallari vardir. Hatta bu kurallar insan
haklari ihlalleri, iskence iddialari, beden
bitlnligundn ve kisisel verilerin korunmasi,
gercek disi rapor diizenleme, mesleki hata ve
ihmal, gebeligin yasadisi sonlandinimasi gibi
tip etiginin de yakindan ilgilendigi konularda
bilirkisilik gorevi tstlenen adli tip ¢alisanlari icin
daha fazla 6neme sahiptir. Bir adli olgu
uzerinden adli tip ve tip etigi iligkisini
irdelemek, iliskinin varligini ortaya cikariimasini
kolaylastirabilir ve iliskinin daha net

anlasiimasini saglayabilir.

Sekil 1. Adli tip ve tip etigi iliskisi

Tip etigi konulari

insan haklari ihlalleri,

iskence iddialari,

Beden batinltglnin korunmasi,
Kisisel verilerin korunmasi,

Gergek disi rapor diizenleme,
Mesleki hata ve ihmal,

Gebeligin yasa digi sonlandiriimasi...

Adli tip hizmetleri
Bilirkisilik,

Bildirim,

Egitim,

Tespit...

Bir adli olgu 6rnegi ve olgunun adli tip
ve tip etigi yoniinden degerlendirilmesi

Adli olgu tanimlanmasi ve bildirimi (ihbar)
saglik calisanlarinin mesleki sorumluluklar
arasinda yer alir ve bu agidan da énemlidir.
Olgunun adli yéninin tanimi sdyle yapilabilir:
Bir bireyin sagliginin bozulmasinda ya da
6liminden kendisi ya da bagka bir bireyin ya
da kurumun tedbirsiz, dikkatsiz, ihmalkar
davranislar ya da kasith eylemlerinin sorumlu
olmasi durumunda bu durum yasalar
cevresinde adli bir yon icermektedir (9).

Adli olgu olarak sunlar sayilabilir: Aile igi
siddet, cinayet, travma, her tirli yaralanmalar
(atesli silah ve patlayici madde, kesici, kesici-
batici, kesici-delici, batici-delici, kesici-ezici,
ezici alet), zehirlenmeler (gida, ilag, insektisit,
bogucu gazlar), mekanik asfiksik olgular
(tikama, tikanma, asi, elle ya da iple bogulma,
karin-g6gus tazyiki, diri gdbmiilme, suda
bogulma intihar/girisim), trafik kazalari,
dusmeler, is kazalari, yaniklar (alev, kizgin
cisim, yakici-asindirict madde), elektrik ve
yildinm carpmalari, iskence iddialari, cinsel
suclar, cocuk diistirme, madde kot kullanimi,
malpraktis (mesleki hata ve ihmal), kuskulu
6lumler gibi (10,11).

Gorulduga gibi yaralamal trafik kazasi da
adli bir olgudur. Adli olgu olan yaralamali trafik
kazasi Uzerinden adli tip ve tip etigi iligkisi
irdelenebilir. Bu makalede yaralamali trafik

kazasinin secilmesinin nedeni sik karsilagilan
adli bir olgu tiirli olmasindan dolayidir; trafik
kazalari gelismekte olan diger tlkeler gibi
tlkemiz icin de énemli bir halk saghgi
sorunudur ve her yil kazalara bagli binlerce
insan yaralanmakta ya da 6lmektedir (12).
2004 yili Tarkiye istatistik Kurumu verilerine
gobre, 2003 yilinda 67 061 trafik kazasi olmus,
bu kazalarda 3 953 kisi 6lmus ve 117 931 kisi
yaralanmistir (13). Yapilan bir calismaya gore,
Ege Universitesi Adli Tip Anabilim Dali'ndan
rapor istenen toplam 2862 adli olgunun
542'sinin (% 18.9) trafik kazalarina bagli
yaralamali adli olgu oldugu sonucu
bulunmustur (14). Yapilan diger bir calismada
ise, adli olgularin % 48.0'inin yaralamali trafik
kazasina bagl oldugu belirtiimektedir (15).
Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi
Fakiltesi'ne basvuran adli nitelikteki olgularin
dagiiminin incelendigi bir calismada, olgularin
% 20.8'inin trafik kazasina bagl yaralanmalar
oldugu gosterilmistir (16). Ankara Adli Tip Grup
Baskanligi’'nda yapilan bir calismada,
otopsilerin % 1.8'inin yaralamali trafik kazasina
bagl 6limler oldugu sonucu bulunmustur (17).
Adana Adli Tip Grup Bagkanhgi'nda yapilan
diger bir calismada, otopsilerin % 36.1'inin
yaralamali trafik kazasina bagli 6ltimler oldugu
sonucu bulunmustur (18). istanbul'daki
motosikletli kuryelerin %90.2'si calisirken trafik
kazasi gecirdigini belirtmistir (19). Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi cocuk acil servisine
basvuranlarin % 14.6'sinin basvuru nedeni ise
trafik kazalandir (20).

Adli tip ve tip etigi iligkisinin daha kolay
anlasiimasini saglamak amaciyla adli bir olgu
olan yaralamali trafik kazasi Gizerinden bir
kurgu yapilmistir. Yaralanma ile sonuglanan
adli olgularin ilk bagvurduklarn saglik
kurulusunda, kisilerin tedavilerinden sonra adli
rapor diizenlenmektedir (21). Asagida sunulan
kurgudaki kisiler yasamamustir ve olgu gercek
degildir:

Yaralamali trafik kazasina karisan stirtici A
ve slrlicii B en yakinda bulunan saglik
kurulusuna goétiralir. Her iki siirliciniin de
saglik kurulusunda ilk yardim ve tedavisi
yapihr. Strlcdlerin yaralan hafiftir. Tibbi
gbzlem altina alinmalarina ve ikinci basamak
saglk hizmeti veren bir Ust kurulusa sevklerine
gerek gorilmemistir. Ancak stirticii A'nin 6zel
arabasinda maddi hasar olusmustur ve
"alkollti"dir. Stirticti A'nin 6zel arag sigortasi
(Kasko) vardir. Arabasinda olusan maddi
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hasarin ve kendisinde olusan yaralanmalarin
maddi karsiigini sahip oldugu 6zel arag
sigortasindan alabilmesi icin "alkolstiz" arag
kullaniyor olmasi gerekmektedir. Ancak
"alkolli" oldugu icin 6zel arag sigortasindan hig
bir hak iddia edemeyecegini ve zararinin da
ylksek oldugunu bilmektedir. Bu konuda
kendisini muayene ve tedavi eden saglik
calisanini "ikna" etmeyi diisinmektedir.
Gortismeler sonrasinda saglik calisanini "ikna"
etmeyi basarir ve Striici A "alkolsiiz" raporu
alir. Ayrica saglik calisani tarafindan yaralari
oldugundan daha "agir" gosterilerek, basit tibbi
miidahale (Yeni TCK Mad.86/2) ile giderilemez
raporu verilir (22). Stirlici A diizenlenen raporu
alarak saglik kurulusundan ayrilir. Striict B
"alkolstiz"diir ve "alkolli" yaral striict A ile
saglik kurulusuna giderken strtci A'dan "alkol
kokusu" almistir. Strlict A'nin saglik
kurulusundan ayrilmasindan ¢ok kisa bir siire
sonra slrlicii A'ya "alkolsiiz" ve yaralarinin da
oldugundan daha "agir" gosterildigi bir adli
raporun verildigini 6grenir. Zaman gecirmeden
en yakin mahalli polis karakoluna giderek
olaylar anlatir ve hem siriicli A'dan hem de
raporu dizenleyen saglik calisanindan sikayetci
olur. Polis siirticii A'y1 kisa bir zaman icerisinde
bularak Adli Tip Kurumu'na géturir. Adli Tip
Kurumu'nda yapilan muayene sonucunda;
strlch A'nin "ileri dlizeyde alkolli" oldugu ve
trafik kazasi sonucu olusan yaralanmalarin
daha "hafif" diizeyde ve "basit tibbi midahale
ile giderilebilir" nitelikte oldugu tespit edilir.
Adli Tip Kurumu'nca kesin rapor diizenlenir ve
polise teslim edilir. Bu arada stirtici B'nin
muayene sonunda "alkolstiz" oldugu gorlir.
Surlcl A ve B saglik kurulusundan aldiklar
raporlar, Adli Tip Kurumu'nun dizenledigi
raporlar ve stirticti B'nin sikayet dilekgesi C.
Savciligina verilmek lzere adliyeye gétarilr.
C. Savalligi raporu dizenleyen saglk calisani
ve sirlici A hakkinda adli sorusturmayi
baslatir.

Saglk kurulusunda ilk muayene ve tedaviyi
yapan saglik calisani stirticii A'ya "alkolli"
oldugu halde "alkolstiz" raporu vermistir. Ayrica
bulgulari oldugundan daha "agir" gostererek
gercek disi rapor diizenlemistir. Gergek
olmayan bu kurguyu adli tip ve tip etigi
yoniinden ilgili ilke ve yasal dliizenlemelerle
birlikte irdeleyelim:

Gergek disi rapor dizenleme ile ilgili Yeni
Tirk Ceza ve Borgclar Kanunu'nda su yasal
diizenlemeler vardir:

1. Gercek disi belge diizenleyen tabip, dig
tabibi, eczaci, ebe, hemsire ya da diger saglik
mensubu, 3 aydan bir yila kadar hapis
cezaslyla cezalandirlir. Dlizenlenen belgenin
kisiye haksiz bir menfaat saglamasi ya da
kamunun ya da kisilerin zararina bir sonug
dogurucu nitelik tagimasi halinde, resmi
belgede sahtecilik hiiklimlerine gore ceza alir
(Yeni T.C.K, Mad. 210/2) (23).

2. Yukarida belirtilen durumlarda tazminat
davasi da s6z konusudur. Gerek kasten gerek
ihmal ve teseyylp yahut tedbirsizlik ile haksiz
bir surette diger kimseye bir zarar ika eden
sahis, o zararin tazminine mecburdur (Borglar
Kanunu, Mad.41) (4).

3. Kanunda ayrica su¢ olarak tanimlanan
haller disinda, gérevinin gereklerine aykiri
hareket etmek sureti ile kisilerin magduriyetine
ya da kamunun zararina neden olan ya da
kisilere haksiz bir kazang saglayan kamu
gorevlisi alti aydan iki yila kadar hapis cezasi
ile cezalandinhr (Yeni TCK, Mad.257/1) (25).

Gergek disi rapor diizenleme ile ilgili tip
etigini ilgilendiren ilkeler ve yasal dlizenlemeler
ise sOyledir:

1. Hekimler gorevlerini yerine getirirken
evrensel tibbi etik ilkeleri olan yararlilk, zarar
vermeme, adalet ve 6zerklik ilkelerine uymakla
gorevlidirler (TTB Hekimlik Meslek Etigi
Kurallari, Mad.6) (26). Gergek disi rapor
dizenleme tip etigi ilkelerine de aykindir.
Ozellikle adalet ilkesi ile bagdasmamaktadir.

2. Tabip ve dis tabibi, sanat ve meslegini
icra ederken, hicbir tesir ve nlfusa
kapilmaksizin vicdani ve mesleki kanaatina
gore hareket eder (Tibbi Deontoloji Tlizligd,
Mad.6) (27).

3. Tabip ve dis tabibi bir kimsenin sihhi
durumu hakkinda, ilmi metotlar tatbik
suretiyle bizzat yaptigI muayene neticesinde
edindigi vicdani ve fenni kanaate ve sahsi
miisahedesine gore rapor verir. Hususi bir
maksatla ya da hatir igin rapor ya da herhangi
bir rapor veremez (Tibbi Deontoloji Tlizlig{,
Mad.16) (27).

4. Maddi ya da baskaca cikar icin
gerceklere uymayan rapor ya da belge veren
hekim gecici olarak meslekten alikoyma cezasi
alir (TTB Sorusturma ve Yargilama
Yonetmeligi, Mad.6-c) (28).

Toplum icinde yeri ve gbrevi ne olursa
olsun tim meslek sahipleri kisilere verdikleri
zarardan dolayi "kusur ilkesi"ne gore sorumlu
olurlar (29). Gorildiigi gibi, gercek disi rapor
diizenleme bir suctur. Adli yénden cezai
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sorusturma gerektirir. Ayrica tip etigi ilkelerine
de aykirndir. Konunun hem adli hem de etik
yoni vardir. Her iki disiplini de
ilgilendirmektedir.

Gergek disi rapor diizenleme kanitlanmasi
zor bir slreci de beraberinde getirmektedir. Bu
slirecin zor olmasindan dolayi konu ile ilgili az
sayida arastirma yapilabilmektedir. Yapilan bir
arastirmada; Tirk Tabipleri Birligi Yiksek Onur
Kurulu'na (YOK) 1984-1998 yillari arasinda
270 dosya tibbi etik ihlallerinin incelenmesi
icin gdnderilmistir. YOK'a gelen dosyalardaki
adli tibbi da ilgilendiren gercek disi rapor
diizenlenen olgularla ilgili veriler sunlardir:
Toplam 429 olgu icerisinde gercek disi rapor
diizenlenen olgularinin sayisi 30, ylzdesi
7.0'dir. YOK'un onayladigi dosyalardaki gercek
disi rapor diizenlenen olgularinin dagilimlar ise
sOyledir: Toplam 257 olgu icerisinde gercek
disi rapor diizenlenen olgularinin sayisi 11,
ylzdesi 4.3'tlr (30,31). Arastirmanin sonuglari
gercek disi rapor diizenlenen olgularin
sikhiginin az olmadigini géstermektedir.

Sonuc¢

Sonug olarak, bu makalede adli bir olgu
olan yaralamali trafik kazasi ile tip etigini
ilgilendiren gercek disi rapor diizenleme
durumu eklemlendirilerek her iki disiplin
arasinda bir iligki kurulmustur. Adli tip ve tip
etigi birbirleri ile iligkili iki disiplindir. Her iki
disiplinin de "gercek disi rapor diizenleme"
disinda iliskili oldugu bircok konu vardir. Bu
konularin neler oldugunu arastiracak ve iligkiyi
ortaya cikaracak daha fazla sayida calismalara
gereksinim vardir. iliskinin ortaya cikariimasi
saglik calisanlarinin duyarhliginin artmasini
dolayisi ile daha az kusur islenmesini ve daha
iyi bir saglk hizmeti sunumunu saglayacaktir.

iletisim: Dr. Metin Picakgciefe

E-posta: metinpicakciefe@gmail.com.tr
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Reformlar Saglik Calisanlarinin Yasaminda Neyi Donastirdyor?

Dr. Asl Davas*

What Do Reforms Change in the Lives of Healthcare Workers?

Oz

Tlm diinyada uygulanmakta olan saglik
reformlari nedeniyle saglik calisanlarinin ¢alisma
kosullarinda énemli degisiklikler giindeme
gelmektedir. Bu degisiklikler Uluslararasi Calisma
Orgiiti (UCO) ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan yayinlanan cesitli raporlarda
incelenmektedir.

Reform uygulanan Ulkelerde kamu kurumlarinin
verimsiz olmalari gerekgcesiyle kapatilmasi nedeniyle
saglik sektorlindeki is sayisi genel olarak diisme
egilimindedir. Bu durum issizligi arttirmistir. Saglik
calisanlari sinirli stireli s6zlesmelerle ve taseron
araciligiyla calistinimaya baslanmistir. Yari zamanli-
kisa stireli calisan sayisi artmis, calisanlarin
gelirlerinde 6nemli dustsler gdzlenmistir. Ek isin
gelirdeki 6nemi giderek artmistir. Calisma saatleri
gelismekte olan Ulkelerde ¢ok yiiksektir. 1998 yilinda
Alman Hekim Birligi'nin ytrittigi arastirmada
doktorlarin fazla calisma sirelerinin 33 bin tam
zamanli yeni calisanla telafi edilebilecegi ortaya
konmustur.

Reformun gergeklestigi tlkelerde tim personelin
is tanimi genislemistir. Dogu ve Orta Avrupa'da
hekimlerin hemsirelerin bazi islerini Gstlenmesi,
Almanya ve Belgika gibi hekim sayisinin fazla oldugu
Ulkelerde issizlik sorunu nedeniyle hekimlerin farkli
islerde istihdami buna 6rnek gosterilebilir. Avrupa
Birligi isglicti arastirmalarinda siddetin en yogun
gorildigl sektor saghk sektorudir.

Turkiye'de reformun bu asamasinda birinci
basamak 6zellestiriimeye calisilmakta, saglk
calisanlarinin is giivenceleri ortadan kaldinlmaktadir.
Bu gelismeleri durdurabilmenin tek yolunun saglik
calisanlarinin dayanismasi oldugu unutulmamalidir.

Anahtar sozciikler: Saglk reformlari, saghk
calisanlar, galisma kosullari.

Tum diinyada, saglik calisanlar yirmi yildir
glindemde olan saglik reformlari nedeniyle
calisma kosullaryla ilgili dnemli degisikliklerle
ylizlesmektedir. Devlet memurlugundan
sozlesmelilige gecmek, genel pratisyen yerine
aile doktoru olmak, genel saglik sigortasinin
sonuglarinin kendisini nasil etkileyeceginin
hesabini yapmak yalnizca Tirk bir hekimin
degil Avrupalilarin da dahil oldugu, diinyada

*Ege U. Tip Fak. Halk SAghg1 AD, Izmir

Abstract

Due to health reforms made worldwide,
important changes are taking place in the working
conditions of healthcare workers. These changes are
examined in various reports published by ILO
(International Labour Organisation) and WHO
(World Health Organisation).

In the countries where reforms are taking place,
since public institutions are closed down on the
basis of being insufficient, employment figures in
the health area generally have a decreasing trend.
This situation exacerbates unemployment.
Healthcare workers are being forced to work under
contracts with limited durations and via
subcontractors. The numbers of part-time and
short-time workers have increased and significant
decreases have been observed in their incomes. The
significance of supplementary jobs in the income
has gradually increased. In developing countries,
working hours are very long. In a research
conducted by the German Medical Association, it
was shown that the extra working hours of
physicians could be compensated by 33 thousand
new full-time workers.

The job definitions of all the staff members
have expanded in the countries where reforms are
established. Physicians undertaking some of the
work of the nurses in East and Middle Europe, and
physicians being employed in different occupations
because of unemployment problems in countries
with a high number of physicians — as in Germany
or Belgium — can be pointed out as examples. In
European Union (EU) labour force studies,
healthcare is the leading sector in occupational
violence.

In Turkey, in this step of the reforms, the effort
is to privatise primary care and to remove the job
protection of healthcare workers. It should be
remembered that the only way to stop these
developments is the solidarity of healthcare
workers.

Key words: Health reforms, healthcare workers,
working conditions.

bircok saglik calisaninin sorunudur. Birgok (lke
sanki tek bir Glkeymis gibi cok az farkllklar
iceren, regetelenmis bir reformun sonuglarinin
farkl asamalariyla ylzlesme siirecinden
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geciyor. Ulkeler arasinda reformun amaci
temel olarak ayni olmakla birlikte sonuglari
ulkenin ekonomik kosullarina gére degisiyor.
Genellikle saglik hizmetlerinin
Ozellestirilmesinin damgasini vurdugu bu
slirece, saglik hizmetine talebin artmasi, saglk
profesyonellerinin is yiki ve ig stresinin
artmasi, saglk harcamalarinin 6zellikle cepten
d6demelerin hizli artigi, tani ve tedavide hizli
teknolojik degisim, hizmet sunumunda
blirokrasi artigl, uzmanlasma artisi ve hizmetin
parcali sunumu gibi 6nemli degisimler eslik
etmektedir.

Bir tilkede reform yaparken bircok énemli
basligin iyi incelenmesi gerekmektedir. Ulkenin
sosyoekonomik yapisinin ve sosyokdltiirel
ozelliklerinin belirleyici olmasinin yaninda
saglik hizmet alt yapisi, var olan calisanlarin
donanimi, sayisi ve dagihmi, finans
kaynaklarinin iyi degerlendirilmesi
gerekmektedir. Yalnizca saglik calisani sayisi ve
dagilimi gibi tek bir degiskenin bile saglik
hizmet sonuclarini 6nemli derecede etkiledigi
Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO) 2006
raporunda vurgulanmisti. DSO'ne gére etkin
saglik midahaleleri icin dengeli dagilim sartiyla
bin nifusa en az iki buguk saglik calisani
gerekmektedir. Eger bin niifusa bir buguk
saglik calisani saglanabilirse kizamik
bagisiklama kapsayiciliginda %80 gibi bir
degere ulasilabilmektedir.

Saglik reformlarinin saghk calisanlarini nasil
etkiledigini degerlendirirken Uluslararasi
Calisma Orgiiti'niin (UCO) calisma yasamini
inceleyen raporlarinda belirledigi bagliklardan
yararlanmanin cesitli yararlar olabilir. Clinki
saglik reformlan Turkiye'de hizli bir sekilde
uygulanmaya calisiimakta ve saglik calisanlari
cok fazla dustinemeden siirece dahil edilmeye
calisiimaktadir. Hem dlkenin saglik dizeyini
hem de saglik calisaninin yasamini etkileyecek
bu énemli karar verilirken saglik reformlarinin
kisa, orta ve uzun vadede calisanlarin
yasamlarinda neler degistirecegini
degerlendirmek 6nem kazanmaktadir.

Emek piyasasi glivencesi

Yeterli sayida tam zamanli istihdam olanagi
olarak ifade edilebilecek bu baslig etkileyen en
onemli etmenler sektordeki is sayisi, fazla
personel sayisi, fazla hastane hizmeti ve yatak
kullanimi olarak siralanmaktadir. Reform
uygulanan Ulkelerde saglik sektériindeki is

sayisi genel olarak diisme egiliminde, bunun
da en 6nemli nedenlerinden birini verimsiz
olmasi gerekcesiyle kamu kurumlarinin
kapatilmasi olusturmaktadir. Clinkl &zel sektor
var olan isleri daha az sayida calisana daha
fazla is yukleyerek yaptirmayi "ekonomik"
nedenlerle tercih etmektedir .

Ermenistan, Bulgaristan, Cek Cumbhuriyeti,
Moldovya, Ukrayna gibi "saglik reformlarinin”
Tlrkiye ile tam anlamiyla ayni oldugu eski
Dogu Blogu Ulkelerinde is sayisi azalmis, igsizlik
de Ermenistan, Bulgaristan, Moldovya,
Ukrayna gibi tilkelerde cok fazla artmistir.
Banglades'te 1996'da biitce kisintilar
nedeniyle 5000 hekim bir anda issiz kalmistir.
Litvanya, Hirvatistan gibi tlkelerde
kurumlardaki personel sayisinin strekli
degisken olmasi ve personelin kamudan 6zel
sektore hareketi saglik calisanlarinin is yikdnu
ve hizmet sunumunu olumsuz etkilemistir.

ingiltere ve Kanada gibi gelismis tlkelerde
ise sosyal bakim hizmetlerine ayrilan kaynagin
azaltilmasiyla is sayisi 6zellikle kadinlar igin
azalmistir. Saglik calisanlar daha ¢ok yari
zamanli olarak istihdam edilmeye
baslamiglardir. ingiltere'de toplam calisan sayis
degismemis gibi goriinmekle birlikte calisan
iceriginde 6nemli degisiklikler glindeme
gelmistir. Hekim digi saglk calisani sayisinda
%52 azalma gorilirken, idari ve yonetim
personeli sayisinda % 25'lik bir artis
olmusture).

istihdam giivencesi

Reformun uygulandig tilkelerde saglik
calisanlarinda siresiz s6zlesmelerden sinirli
streli s6zlesmelere gecis gerceklesmistir. Saglik
calisanlan taseron araciliiyla calistirlmaya
baslanmistir. Yari zamanli-kisa sireli calisan
sayisi artmis, gebelik ve hastalik sonrasi ise
geri donuglerde sikintilar bas gostermistir.
Yapilan arastirmalar yari zamanli calisanlarin
tam zamanl calisirken yaptiklar ayni is yikan(
fazla mesai yaparak, diisik maas alarak ve yari
zamanli olduklari icin de is sagligi ve giivenligi
alaninda yok denecek kadar az hakka sahip
olarak yuruttiiklerini gdstermektedir (4).

Kanada'da saglik sektérl icinde yari zamanli
hemsire sayisinin tiim calisanlara orani diger
sektorlerdeki yari zamanli calisan oranina gére
% 28,4 fazladir. Almanya'da tiim isin % 24'U
yarl zamanlilarca yapilmaktadir. ingiltere'de
erkek genel pratisyenlerin %53'l, kadin genel
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pratisyenlerin de dgte ikisi yari zamanl olarak
calismaktadir.

Turkiye'de de son bes yilda istihdam
guivencesinde énemli degisikler glindeme
gelmistir. Emekli olan kadrolu hemsirelerin
yerine bir yillik gegici s6zlesmeli hemsireler
alinmaktadir. Sézlesmeli cakili kadro yasasi ve
pilot aile doktorlugu yasalariyla birinci
basamaktaki hekim ve hemsirelerin tamaminin
gecici sdzlesmeli bir statliye gecirilmesi slreci
baslamistir. Reformun uygulandig diger
tlkelerde oldugu gibi bu s6zlesmelerde
hastalik izinleri, gebelik, askerlik izinlerinde is
glivencesi saglanmamaktadir. Ayrica tek tarafh
fesih hakki mevcuttur.

Gelir glivencesi

Reformla birlikte saglk calisanlarinin
gelirlerinde dnemli diistsler gdzlenmistir.
Ddistis orani Ulkelerdeki genel bozulmadan
daha fazladir. Hem hekim hem de hemsire
maaslarindaki distis gézlenmekle birlikte
hekim digi calisanlarin maaslarindaki diisls
daha belirgindir. Bununla tezat olarak yonetici
pozisyonlarin maaslari artmaktadir. Yani
sektorde yalnizca kari arttiranlara miisamaha
gosterilir duruma gelmektedir.

Turkiye'de ise hekim maasi 1980 dncesi
1000 dolar civarindayken, 2004'de 400-450
dolara diismis ve 1995-2003 arasi inis cikis
300-500 dolar civarinda olmustur. Hemsire
maas! 1979'da 400 dolarken 2002'de 247
dolara dismistir .

Reformla birlikte performansa dayali
6deme, 6n d6deme sistemleri gibi yeni modeller
glindeme gelmistir. Saglik calisanlar &zel
sigorta sirketleri ve yeni finans kurumlaryla
calismaya baslamiglardir. Genel saglik sigortasi
gibi prim toplanmasina dayal finans
modellerinin yayginlasmasiyla maas

Tablo1. Bazi Ulkelerde asgari licretin altinda geliri
olan saglik calisani %'si

Ulke Asgari iicretin
altinda geliri olan
saghk calisani %'si

Ermenistan 30

Bulgaristan 25

Glrcistan 90-kamu

50-06zel

Latvia 2,3 kamu

13,9 ozel

Polonya 70

6demelerinde gecikmeler ortaya cikmistir.
Ermenistan'da yapilan bir arastirmada tim
personelin son (¢ ayda maaslarinin bir kismini
gecikmeli almig oldugu belirlenmistir. (Tablo 1)
Hem devlet 6deme glicli olmayanlarin
primlerini hem de isverenler calisanlarin
pirimlerindeki kendi paylarini zamaninda
6deyememekte, bu da calisanlarin gelir
dizenliligini oldukca olumsuz etkilemektedir
(3,5).

Bir cok Dogu Avrupa Ulkesinde birinci
basamak saglik hizmetleri aile doktorlugu
stireciyle 6zellestirilmistir. Slovakya'da hekimler,
aile doktorlugu sézlesmesini imzaladiktan
sonra daha énce calistiklari kamuya ait saglik
merkezlerini kiralamaya baslamiglar, birlikte
calistiklar personelin maaslarini da
iistlenmislerdir. ik basta kamuda calisan
hekimlere gore gelirlerinde artis saglayan
sozlesmeli aile doktorlari, 6demelerin gecikmeli
ve eksik yapilmasi, kira Gcretlerinin iki ¢ sene
icerisinde dort kattan fazla artmasi gibi
nedenlerle kamuda calisan hekimlerle es ya da
daha dustik gelirle calismak zorunda
kalmiglardir. Aile doktoru sayisi da yariya
dismdastar.

Ek isin gelirdeki dnemi giderek artmistir.
Belarus'taki doktorlar gelirlerinin Ggte birini ek
islerden saglamaktadir. Rusya'da personelin
% 35'i, Ermenistan'da doktorlarin % 35'i ve
hemsirelerin % 12'si ek is yapmaktadir.
Turkiye'de ise pratisyen hekimlerin % 63'l ve
uzman hekimlerin %83'l ek is yapmaktadir
(4,6).

Uzun Calisma Saatleri

Calisma saatleri gelismekte olan Glkelerde
cok ylksektir. Nijerya'da kadin hekimler
haftada ortalama 56 saat calismaktadir. Cin,
Hindistan, Musir gibi tlkelerde de hekimlerin
haftada ortalama 48 saat calistiklari
bildirilmektedir (4.

Alman Ucretli Caliganlar Sendikasi'nin 1992
yilinda ylratta gl bir calismada saghk
calisanlarinin fazla calisma strelerinin 20 bin
tam zamanli yeni calisanla azaltilabilecegi
ortaya konmustur. 1998 yilinda Alman Hekim
Birligi'nin ylrtttigl arastirmada da doktorlarin
fazla calisma surelerinin ancak 33 bin tam
zamanli yeni galisanla telafi edilebilecegi
ortaya konmustur.

ingiltere'de 1997yilinda hemsirelerin % 65'i
fazla mesai bildirmistir. Fazla mesai geng
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hekimlerde daha yaygin gérilmektedir. Avrupa
Geng Hastane Hekimleri Birligi'nin 1996 yilinda
ylrattigi arastirmada:

- %70, 34-45 saat calisma zorunlulugu

- %23, 46-72 saat calisma

- %67, haftalik fazla mesai >beg saat

- %25, haftalik fazla mesai >21 saat
bildirilmistir (4.

2006 yilinda Almanya'da calisma surelerinin
daha fazla artmasi ve gelirin cok azalmasi
nedeniyle Alman doktorlar is birakma eylemi
yapmislardir. Hastanede calisan hekimler
haftada 80 saat calistiklarini bildirmislerdir.
Yapilan bu fazla mesainin yalnizca % 10'unun
karsiig 6denmektedir.

Vardiya

AB'de vardiyali calisma artirmigtir. Saglik
calisanlarinin Belcika'da % 83'li, Fransa'da licte
biri, Almanya'da %48'i, ingiltere'de % 75'i
vardiyall calismaya baslamistir. Burada dikkat
cekici diger bir nokta da vardiya saatlerinin 12
saate artinlmasidir. Avrupa'da da saglik
calisanlarinin haklarinda ciddi gerilemeler s6z
konusudur ().

Mesleki giivence

Mesleki beceri alanlari, kariyer olanaklarinin
korunmasi olarak tanimlanmaktadir.
Teknolojideki gelismeler nedeniyle bazi
gorevlerin teknisyenlere devri, hekimlerin baz
islerinin maliyetler nedeniyle hemsirelere devri
gibi drneklerle agiklanmaktadir. Reformun
gerceklestigi tlkelerde tim personelin ig tanimi
genislemistir. Dogu ve Orta Avrupa'da
hekimlerin hemsirelerin bazi islerini Gistlenmesi,
Almanya ve Belcika gibi hekim sayisinin fazla
oldugu tlkelerde issizlik sorunu nedeniyle
hekimlerin farkli islerde (klinik olmayan vb.)
istihdami buna 6rnek gosterilebilir (4,5).

ingiltere'de hemsirelerin is taniminin
degismesiyle kayitl ve yiksek egitimli
hemsirelerin sayica azaltiimasi, yonetici
gorevlere cekilmesi, is ylklerinin arttinlmasi,
maaslarinda kesintiler ve is kontrollinde
olumsuz gelismeler glindeme gelmistir .

lyi egitimlilerin fakir bélgelerden zengin
bolgelere ve Ulkelere gocl
engellenememektedir (2). Mezun olan 600
Zambiali doktorun yalnizca yarisi llkesinde
calismayi stirdiirmektedir. Filipinli doktorlar
zengin Ulkelerde hemsirelik yapabilmek

amaciyla 6zel programlara katilmaktadir (5).

Beceri gelistirme gilivencesi

Reformlarla birlikte 6zel tip fakilteleri
giindeme gelmistir. Strekli egitimin yalnizca
bazi Ulkelerde ve bazi meslek gruplar (doktor-
hemsire) icin gecerli olmasi hizmet kalitesinde
sorunlara neden olmustur. Strekli egitim de
parali duruma gelmeye baslamistir. Rusya,
Slovakya, Glrcistan gibi tilkelerde hem
egitimlerin Gcretli olmasi hem de zamansizlik
stirekli egitimin énlindeki en énemli
engellerdir. Genel pratisyen ve hemsireler igin
giindeme bilgisayar, muhasebe, yonetim,
finans, yeni teknolojiler yeni egitim baslklari
gelmistir (4).

is saghgi ve giivenligi

Reform yapilan Ulkelerde is kazasi, ise
gitmeme hizlanyla gecirilen is kazasi basina is
gini kaybi sayilar distiyor goriilmektedir.
UCO tarafindan bunun nedenleri
arastinldiginda bu azalmanin gegirilen
kazalarin bildirim oranlarindaki diismeye bagli
oldugu gozlenmistir.

Bildirimin yapilmama nedenleri:

- Daha fazla kazanma arzusu (Ermenistan,
Moldovya, Litvanya)

- Isi kaybetmekten korkma (Latvia,
Litvanya)

- Maasin digsmesi (Ermenistan, Polonya,
Moldovya) olarak aciklanmaktadir.

is stresi

GCek Cumhuriyeti, Hirvatistan ve Litvanya
disindaki tim Dogu Avrupa Ulkelerinde is
stresi, yapilan arastirmalarda oldukca ylksek
bulunmaktadir. Stres nedenleri; isi
kaybetmekten korkma, ekonomik gliclukler,
saglik alaninda calismaya bagli ise 6zel stres,
cepten 6demelerle ugrasma, hizmet basi
6deme modeliyle calisma, kétl calisma
kosullari olarak siralanmaktadir (2,4,5).

Saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesi
calisanlarin galisma kosullarini oldukca
katulestirmistir. Ozellikle taseron aracili
calismalarin artmasiyla calisanlarin iste karar
vericilikleri oldukga diismus, bu da is
doyumunu azaltmistir. Litvanya'da yapilan bir
arastirmada saglik reformunun birinci basamak
hekimlerinin is doyumuna etkileri incelenmis, is
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ylikl, maas azlig1 ve sosyal statti dlstklagn
gibi etmenlerin rol oynadigi bir mesleki
tatminsizlik saptanmustir.

Siddet

Halkin saglik hizmetleri icin cepten daha
cok para 6demesi ve artik kendini misteri
kabul etmesi saglik hizmetlerinden beklentinin
artmasina ve farklilagsmasina yol agcmistir.
Beklendiginin tersine saglik calisanlarinin
kaynaklarinin azalmasi ve ig ylikiiniin artmasi
da onlarin tahammdillerini zayiflatmigtir. Bu
karsilikl olumsuz slreg, siddet artiginin
nedenleri arasinda gosterilmektedir. AB isglici
arastirmalarinda 2000 yilindan bu yana
siddetin en yogun gorlildigi sektodr saghk
sektortidir. Saghk sektord, is saghg ve
givenligi agisindan en riskli alanlardan kabul
edilmektedir.

Gelismekte olan bircok lilkede saglik
reformlar Tlrkiye'ye gore oldukca ileri bir
asamadadir. Her ne kadar Ustii ortiilmeye
calissa da bu gecikme blylk oranda saglik
calisanlarinin 6érgtlerinin micadelesiyle
saglanmistir. Reformun bu asamasinda birinci
basamak ozellestirilmeye calisilmakta, saglik
calisanlarinin is glivenceleri ortadan
kaldinlmaktadir. Bu gelismeleri
durdurabilmenin tek yolunun saghk
calisanlarinin dayanismasi oldugu
unutulmamalidir.

iletisim: Dr. Ash Davas
E-posta: asli.davas@ege.edu.tr
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STED Yazarlarina Bilgi

Strekli Tip Egitimi Dergisi (STED), Turk Tabipleri Birligi'nce birinci basamak saglik hizmeti veren hekimlerin bilgi ve
becerilerinin yenilenmesi ve gelistirilmesi amaciyla ayda bir yayimlanan bilimsel, hakemli bir dergi olup 2005 yili basindan
beri TUBITAK Tiirk Tip Dizini icinde yer alacaktir. STED'de birinci basamagin calisma alanina giren konularda yapilmis
arastirma yazilar, 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 tim yazarlar tarafindan imzanlanip makale ile birlikte dergimize gonderilmesi gerekmektedir.

- Yazilar daha &nce baska yerde yayimlanmamis olmalidir (kongre bildirileri diginda).

- Makalede belirtilen calisma orijinal olmalidir.

- Konularin islenme bigimi sorun ¢éziimiine yénelik olmalidir.

- Yazilarda yalin, anlasilir Trkce kullanilmali; Turkge 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 bélimlerden 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 adlari yazilmali, altincidan sonraki yazarlar "et al." ya da "ve ark." biciminde
belirtilmelidir.

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

- Mali destek ve diger kaynaklar.

- Ana metnin sozclk sayisi.

- Sekil ve tablolarin sayisi.

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

Oziin altinda (g 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 béllimiin sonunda ¢alismanin amaci ve gerekgesi agiklanmalidir.

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

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

6. Tartisma: Calismanin yeni ve 6nemli yonlerini ve ¢ikan sonugclari vurgulayiniz. Bulgularin ne anlama geldigine
ve bunlarin sinirlarina yer verilmelidir. Sonuglarin amaglarla baglantisi kurulmalidir. Verilerin tam olarak
desteklemedigi sonug ve aciklamalardan kaginilmalidir. Oneriler de bu béliimde yer alabilir.

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

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

Tipik dergi makalesi

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

ya da

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

Kitap

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

Kitap boliimii

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

Web Sitesi

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

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

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

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

10. Sekiller ve Fotograflar

Sekiller profesyonelce cizilmis ve fotograflanmis olmalidir. Ozgiin cizimler yerine, temiz, parlak, siyah-beyaz
fotograflar yeglenmelidir. Fotograf arkalarinda yazar adi, numaralar ve oklarla tste gelecek yon belirtiimeli; sekil ve
resim altlarina ¢ift aralikli agiklayici yazilar konmalidir. Sekiller ana metinde ilk deginildikleri siraya gore
numaralandinimalidir. Bagka yerde yayimlanmig sekiller igin 6zgilin kaynak belirtiimelidir.

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 (st ya da alt kdsesine yazilmalidir.

2. Basliklar: Yazinin ana basliklar timi biydk harf, ara baslklarin bag harfleri biytk olmalidir.

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

4. Rakamlar: Bir ile dokuz arasi rakamlan yaziyla yaziniz. 10 ve Ustiini sayiyla yaziniz. istisna: Dozaj, ylizde,
sicaklik derecesi ve metrik lgiimleri her zaman sayiyla belirtiniz.

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

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

7. Yuzdeler: Yizde isareti (%) yerine "ylizde" sézciigli yeglenmelidir. Yiizde isareti (%) tablo ve sekillerde
kullanilabilir.

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

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

Metinlerin Génderilmesi

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

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

Ayrintilar icin: http://www.ttb.org.tr/STED/sted_yazar.pdf
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Sigara ve Yashhk

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

Yasllik dénemi, Diinya Saghk Orgiiti
(DSO) tarafindan 65 yas ve lizeri dd5nem
olarak tanimlanmaktadir (1). Bu dénem
gercekte yasamin bitiinligl icinde dogal bir
slirec olarak degerlendirilmelidir. Batiin canhlar
gibi insanlar da dogar, blyur ve yaslanirlar.
Eski caglarda salgin hastaliklar ve savaslar
nedeni ile insanlar uzun yasamaz, ileri yaslara
ulasamazlardi. Uzun yasama, yani yaslanma
insan émriiniin uzamis olmasinin gostergesidir.
Salgin hastaliklarin kontrol altina alinmig
olmasi, uzun yillar siiren savaslarin azalmasi
sonucunda insanlar daha uzun émiirli
olmuslardir. Bundan 30 yil 6nce dogan bir
bebek 60 yasina kadar yasayamazdi. Bugtin ise
tlkemizde dogan bir bebegin 70 yasindan
daha uzun yasayacag hesaplanmaktadir.
Toplumlarin yasam standartlarinin ylkselmesi,
gelir diizeyinin artmasi, saglik hizmetlerindeki
gelismeler sonucunda insanlarin yasam sireleri
uzamistir. Saglik hizmetleri ile ilgili olarak,
ozellikle saghgin korunmasi alanindaki
gelismeler yasam siiresinin uzamasi
bakimindan ¢ok etkili olmustur (2).

insanlarin saghg baslica iki temel faktér
tarafindan belirlenir. Bunlardan birisi kisinin
genetik yapisi, yani aileden ve soydan gelen
bazi 6zelliklerdir. Digeri ise cevre etmenleri ve
kisinin saglkla ilgili bazi davranislandir (3).
Saglkli olmak ya da hastalanmak, bu iki temel
etmenin etkisi sonucu ortaya cikar. Genetik
etmenlerin ve saglikla ilgili davraniglarin
olumlu oldugu durumda hastaliklar olusmaz.
Aksine, genetik etmenler bakimindan
olumsuzluk varsa ya da cevre etmenleri ve
saglik davranislari olumsuz ise hastaliklar
kolayca gelisebilir. Genetik 6zelliklerin
hastaliklarin olugsmasi tizerindeki etkisi
degisiktir. Bazi hastaliklarda genetik etmenlerin
etkisi daha fazladir, diger bazilarinda ise
genetik etmenler cok belirleyici degildir.
Aslinda genetik etmenlerin etkisi ile cevresel
etmenler ve saglikla ilgili davanislar arasinda
da etkilesimler olmaktadir. Yani, saglikla ilgili
davranislarin olumlu oldugu durumda genetik
olarak bir yatkinlik olsa bile, hastalk
olusmayabilir. Buglink bilgilerin 1s18inda

genetik etmenleri degistirme olanagi
bulunmadigina gore, hastaliklarin olusmasini
6nlemek bakimindan saglikla ilgili davranislarin
olumlu duruma getirilmesi cok énemlidir (4).

Bireysel davranislar icinde sigara ve diger
tatdn drdnlerinin kullanilmasi durumunda ¢ok
sayida hastaliga yatkinlik artar. Gegtigimiz 50-
60 yil boyunca yapilmig olan cok sayida
arastirma, sigara kullanimi ile pek ok ciddi
hastalik arasinda énemli iligkilerin varligini
ortaya koymustur. Yasin ilerlemesi ile zaten
viicutta olusan cesitli degisiklikler sigara
kullanimindan olumsuz olarak etkilenir,
hastaliklar seklinde ortaya cikabilir. ilerleyen
yas ile birlikte gorilme sikhig artan baslica
hastaliklar ve bu hastaliklarin sigara kullanimi
ile iligkisi asagida siralanmistir (4):

1- Koroner kalp hastaliklari,

2- Hipertansiyon,

3- Kanser: insanlardaki kanserlerin en az,
on tanesinin olusmasinda sigara 6nemli rol
oynar. Bu kanserlerin basinda akciger kanseri
gelmektedir. Bltlin akciger kanseri olgularinin
ylizde 85-90 kadari sigara nedeniyle olusur.
Akciger kanseri disinda girtlak kanseri, agiz
boslugu, yutak, yemek borusu, mide, kalin
barsak, pankreas, mesane, meme ve serviks
(rahim boynu) kanserinin olusumunda da
sigaranin roll vardir.

4- Kronik akciger hastaliklari

5- Sinir sistemi hastaliklari ve ruhsal
sorunlar

6- Osteoporoz

7- Yetiskin tipi (Tip 11) diabetes mellitus

8- Agiz ve dis saglgl sorunlari

9- Damar sertligi, arterioskleroz

10- Diger: Yashlarin soguk havada daha
cok tslimesi, barsak kan dolagimindaki
yetersizlik nedeniyle besinlerin emiliminin
bozulmasi sonucu beslenme bozuklugu gibi
durumlar da sigara icenlerde daha fazla
goralar.

Turkiye'de ve dlinyada yaslilik ddneminde
sigara icimi konusunda cesitli calismalar
yapiimistir. Van ilinde yapilmis olan bir
calismaya gore bu yas grubunda sigara icme
sikligr %25.5 (erkekler arasinda % 38.6,
kadinlar arasinda % 13.4) olarak bulunmustur
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(5). Suwala ve arkadaslarinin 2002 yilinda Lord
Gorna'da yapmis olduklar bir calismada yash
bireylerin % 10.8'inin sigara ictigini tespit
etmislerdir (6). Beyrut'ta yapilmis olan bir
calismada ise 60 yas ve Uizerindeki kisilerin

% 28.1'inin sigara icmekte oldugu ifade
edilmektedir (7).

Sigara miicadelesinin en 6nemli (¢
basamag sigaraya hi¢ baslamamak, sigara
iciminin engellenmesi, sigara dumanindan
pasif etkilenimin dnlenmesi olarak bilinir.
Yaslilik déneminde de bu yaklasimlarin hepsi
gecerli olup "bu yastan sonra sigaranin
birakilmasina gerek yok" gibi bazi yanlis
inanislarin engellenmesi cok dnem
kazanmaktadir. Asagida bazi sorular ve
yanitlari durumun bilimsel altyapisini
olusturmaktadir (8):

1. Bir siiredir sigara iciyor olsam, sonra
birakabilir miyim?

Sigaraya bagimlilik olustuktan sonra
birakmak daha zordur. Baslangicta devamli
yapilan bir aliskanlik seklinde olan sigara icme
davranisi, bir stire sonra nikotin bagimlligina
donlsir. Bu dénemde sigarayi birakmak daha
zor olmakla birlikte yine de birakilabilir. Ama
6nemli olan, bagimllik meydana gelmesine
izin vermeden, olanakli oldugu kadar erken
dénemde sigaray! birakmaktir.

2. Sigaranin biitiin zararlan kalici ve
surekli midir?

Hayir, sigara birakildiktan sonra viicut
kendini yenileme olanagi bulur ve sigaranin
yol actigi hastaliklarin olasilig1 azalir. Sigarayi
birakmak her yasta yarar saglar. Dogal olarak
sigaray! erken yasta birakanlarin yarar daha
fazla olur, ama 55 yasinda sigarayi birakan bir
kisinin de kanser ve kalp hastaligi riski, sigara
icmeyi slrdiirenlere gore belirgin sekilde
azalmaktadir.

3. Sigara icenlerin ne kadan sigarayi
birakmak istemektedir?

Aslinda sigara tiryakilerinin blyuk bir
bolimi bu aliskanliklarindan hosnut degildir
ve sigarayl birakmak istemektedir. Cesitli
arastirmalarin sonuclarindan, sigara icenlerin
en az Ucte ikisinin sigarayi birakmak istedigi
anlasiimaktadir.

4. Sigarayi birakmak olanakli midir?

Elbette. Sigarayi birakma konusunda kararli
olmak 6nemlidir. Pek ¢ok kisi saglik
nedenlerinden dolayi sigara aliskanligindan
vazgecmek durumunda kalmaktadir. Sigaranin

neden oldugu kalp hastaligi ve akciger
hastaligi gibi rahatsizligi olan kisiler doktor
tavsiyesi ile sigarayi birakmaktadir.

Yaslanma ile olusan degisikliklerin
onlenmesi amaci ile "saglikli yasam" ilkelerinin
uygulanmasi gereklidir. Bu ilkeler arasinda
saglikl beslenme, dlzenli egzersiz yapma ve
sigara icmeme 6nemli yer tutmaktadir.
Yaslanmanin kacinilmaz bir siire¢ olmasina
karsilik saglikli yasam ilkeleri ve bu arada
sigara icilmesi kontrol edilebilir, korunulabilir
ve degistirilebilir bir durumdur. Sigaranin
yashlikla birlikte gelisen pek cok saglk
sorununda artirici rol oynadig dikkate
alindiginda, sigara iciminin kontrol edilmesinin
gerekli oldugu ortaya ¢ikar. Bu amacla bir
yandan sigara aliskanliginin edinilmemesi igin
caba gosterilirken, diger taraftan da sigara
icenlerin bu aligkanlhktan kurtulmalarina
yardimci olacak uygulamalar yapilmalidir.
Hatta baskalarinin ictigi sigaradan pasif olarak
etkilenenlerin de korunmasi gereklidir.

Sonug olarak yaslanmaya paralel olarak
gelisen degisiklikler ve yashlikta sik goriilen
saglik sorunlari sigara icen kisilerde daha fazla
olarak meydana gelmektedir. Sigara
icilmemesi, bu sorunlardan korunma
bakimindan ¢ok énemlidir. Sigara endustrisinin
sigara satiglarini artirmaya yonelik cabalarina
karsilik bu sorunlardan korunmak icin sigara ile
miicadelenin israrli ve kararli bir sekilde
strdurilmesi gerekmektedir.

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

Kaynaklar

1- World Health Report, 1998, WHO publications,
Genova 1998:7.

2- Bilir N, Subagsi N. Degisen Diinyada ve Tiirkiye'de
Yaglilik Kavrami. Temel Geriatri Kitabi icinde Kutsal
Y, Aslan D (Eds). Glines Kitabevleri, 2007; pp.3-9.

3- Giler C, Vaizoglu S. Yasllik ve Cevre Saglgi. Temel
Geriatri Kitabi icinde Kutsal Y, Aslan D (Eds).Giineg
Kitabevleri, 2007; pp. 105-109.

4- Bilir N. Sigara ve Yaslanma. Geriatri ve Gerontoloji

Kitabi iginde Kutsal YG (Ed). HU-GEBAM yayinlari, 2007;
pp. 27-31.

5- Bilir N, Ozcebe H, Vaizoglu S, Aslan D, Subasgi N.

Van ili Kent Merkezinde Yasayan 65 Yas ve Uzeri Kisilerin
Sigra igme Durumlar. Tirk Geriatri Dergisi, 2004; 7(2): 70-
74.

6- Suwala M, Gerstenkorn A, Kaczmarcyzk Chalas K,Drygas
W. Tobacco smoking by elderly people according to CINDI
WHO research. Przegl Lek 2005;62 Suppl 3:55-9.

7- Chaaya M, Mehio-SibaiA, El-Chemaly S. Smoking patterns
and predictors of smoking cessation in elderly populations in
Lebanon. Int J Tuber Lung Dis. 2006 Aug;10(8):917-23.

8- Sigara ve Saglik Konusunda En Sik Sorulan 50 Soru 50
Yanit.http://www.saglik.gov.tr/TR/ printlt. htm.Erisim tarihi:
15 Temmuz 2007.

sted * 2007 ¢ cilt 16 * say1 6 V




Tlrkiye'nin Sagligini Okumak

Dr. Onur Hamzaoglu*

Tablo: 2001-2006 Mali yillarina gére Saglik Bakanlig Tedavi

Hizmetleri Genel Miidiirligi bitce oranlari ve Saglik
Bakanligi hastanelerinde yatan hasta orani

vil SB/GB* | THGM/SB** | YHO***
2001 2.66 38.98 43
2006 4.39 66.75 2.8
Goreli Degisim 1.65 1.52 -1.54
Mutlak Degisim 1.73 20.42 -1.50

*Saglik Bakanlgi blitcesinin genel biitceye orani
**Tedavi Hizmetleri Genel MUidLirliigii biitcesinin Saglk Bakanlgi bitcesine orani
*** Yatan hasta orani (%)

Dergimizin Mayis 2007 sayisinda Saglk
Bakanligi'nin bir ddnemini, koruyucu saglik
hizmetlerine bakanlik bitcesinden ayrilan pay
yonu ile degerlendirmistik. Bu ay da tedavi edici
hizmetler lizerinden degerlendirecegiz. Tedavi
Hizmetleri Genel Midiirliglt de Temel Saglik
Hizmetleri Genel Mdirlagu gibi her yil
faaliyetlerini, ilkemizdeki biitiin yatakli tedavi
kurumlarini da kapsayacak sekilde, Yatakli Tedavi
Kurumlar istatistik Yillig adi altinda yayimliyor.
Uygulama dénemi baslangici olarak 2001 yili,
sonu olarak da 2006 yili verilerine ulasabiliyoruz.
Boylece, Temel Saglhk Hizmetleri Genel
Midarlagi'nin yapamadigini Tedavi Hizmetleri
Genel Midirligi'nin yaptigini ve 2006 yili
istatistik yilhigini yayimlamis oldugunu soylemis
oluyoruz. Normalde olmasi gereken bu
uygulama icin kendilerine tesekkir ediyoruz.
Buna karsin, Saglik Bakanligi'na genel biitceden
2001 yilinda ayrilan pay, yanlis bir hesaplama ya
da yapilan bir dizgi hatasinin devami nedeniyle,
ilk yayimlandigi yilliktan bugtine kadar butiin
yilliklarda 2.3 olarak gértintiyor. Yilligin 2007 igin
yapilacak baskisinda diizeltilecegi tmidini
tasiyoruz.

Yayimlanan verilere gére, 2006 yili
uygulamalarinda, 2001 yili uygulamalarina gore,
Bakanligin genel bilitceden aldigi pay goreli
olarak yuzde 65 artirilirken, bakanlk
blitcesinden, Tedavi Hizmetleri Genel
Midarlagii'ne ayrilan pay da goreli olarak ylzde
52 artinlmistir. S6z konusu verilere gore,
bakanligimizin kaynaklarini paylastirirken,
tedaviyi 6nceledigini sdyleyebiliriz. Ancak bu
durumun tedavi edici saglik hizmetlerinin yillar
icinde daha teknoloji yogun duruma gelmesi vb.
ozelliginden de kaynaklandigini biliyoruz. Bir
baska ifadeyle 'yillar icinde hizmet Gretmenin
maliyeti artiyor, bakanligimiz da halkimizi

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

magdur etmek istemediginden bu alandaki
harcamalarini artiriyor' olarak da degerlendirmek
olanaklidir.

Bunun yani sira Saglk Bakanligr'na ait yatakl
tedavi kurumlar poliklinigine basvurup muayene
edilen yiiz hastadan 2001 yilinda 4.3'liniin, 2006
yilinda ise 2.8'inin yatirldigini gortiyoruz (Tablo)
Diger bir deyisle, yatan hasta oraninda goreli
olarak yuzde 54 azalma gerceklesmis. Ayrica
yine resmi verilere gore yesil kart da dahil olmak
Uzere saglik glivencesi kapsamindaki
niifusumuzda s6z konusu yillar icerisinde artis
oldugunu yani hastanin hastaneye yatirimasina
sosyal glvenlik kapsaminda olmamanin
cikartabilecegi engellerin zaman icerisinde
azaldigi bilgisine de sahibiz.

Bu durumu 'ne giizel her geleni yatirmiyorlar,
hasta yatisi endikasyon varsa yapiliyor' olarak
degerlendirebilir miyiz? Yanitimiz: Hayir!

Bu durum:

1- Basta saglik ocaklarimiz olmak Gzere birinci
basamak saglik kurumlanmizda ¢ézebilecegimiz
sorunlarin (ist basamaklara tagindiginin
gostergesidir. 2- Birinci basamak saglik hizmet
kurumlariyla ikinci-tglincli basamak saglik hizmet
kurumlar arasinda herhangi bir organik bag
kalmadiginin, sevk zincirinin isletilmediginin
/islemediginin gdstergesidir. 3- Birinci basamak
saglik kurumlarina gelmesi gerekenlerin buralar
yerine, hastanelere dlizensiz bir bicimde
gidebildiklerinin gostergesidir. 4- Saghk
hizmetlerinde olmadigi séylenen kaynaklarin
kasith israfidir, heder edilmesidir.

Bakanliga bagl hastanelerimizin
isletmelestiriimesindeki gerekgelerini, séylemde
de olsa verimlilik hesaplarina dayandiran
Bakanhgimiz yetkilileri, kendilerine ait bu verileri
degerlendirmis olsalar gerek ki, 22 Temmuz
erken genel secimleri éncesi bir 'rigvet' olarak
sevk sistemini kaldirdilar. Bu uygulamayi
stirdUrebilirlerse, 2007 yilinda 2.8'in daha da
azalacagina hep birlikte taniklik edecegiz.

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

Tedavi Grubundaki Mortalite Diististi, Yashlarda Kan Basinci Calismasini Sonlandirdi

80 yas ve Ustiindeki hastalarda kan basincini
diistirmenin etkilerini inceleyen calismalar
arasinda simdiye kadar yapilanlarin en blyGigu
olan ve 2009'da tamamlanmasi planlanan HYVET
(Hypertension in the Very Elderly Trial - Cok
Yasllarda Hipertansiyon Calismasi), tedaviyi alan
grupta strok ve genel mortalitenin anlamli diistisi
nedeniyle erken sonlandirldi. Arastirmacilardan
Dr. Ruth Peters (Imperial College, Londra), strok
ve mortalitedeki bu dustsiin kiigiimsenemeyecek
kadar fazla ve istatistiksel olarak anlamli
oldugunu belirtti; ancak rakam vermekten
kacindi, sonuglari es zamanli olarak hakemli bir
dergide yayinlamayi ve bliylk bir tibbi toplantida
agiklamayi planladiklarini séyledi. Calismayi
durdurma karari, temmuz ayinda veri glivenilirligi
denetim heyetinin 6neride bulunmasini takiben
ylriitme kurulu tarafindan agustos ayinda alindi.
Calismaya katilan tiim hastalar, tedavi planlarinin
yeniden gbzden gecirilmesi icin ¢agrildi ve
hastalarin timiine aktif tedavi grubuna girme
sansi verildi.

HYVET, Dogu ve Bati Avrupa, Tunus ve Cin'i
kapsayan bir cografyada 80 yas ve Uzerindeki
3845 hasta ile yaratiliyordu. HYVET, 6nceden
yapilan kiigiik calismalarda, cok yashlarda kan
basincini distirmenin yararli olup olmadigi
konusunda kesin bir sonug ¢ikmadigi icin
baslatilmisti. Bazi calismalarda, antihipertansif
tedavi strok riskini azaltiyordu, ancak mortaliteyi
azaltmiyordu; kimi durumlarda artiryordu bile.

Calismaya oturur durumda sistolik kan basinci
160-199 mmHg ve diastolik kan basinci 90-109
mmHg olan hastalar kabul edildi. Sonradan, izole
sistolik hipertansiyonlu bireylerin de katiimasina
izin verildi. Hastalar randomize edildikten sonra
kontrol grubuna plasebo, tedavi grubuna ise
dustik doz didretik (stirekli salinimli 1.5 mg
indapamid) ve gerekli durumlarda ek olarak bir
anjiotensin dondstiriici enzim inhibitérd (glinde
2 mg ya da 4 mg perindopril) verildi. Birincil
sonugclar éliimcill olan ya da olmayan strok
olaylar, ikincil olctitler ise toplam mortalite,
kardiyovaskiiler mortalite, kardiyak mortalite,
strok mortalitesi ve kemik kiriklari olarak
saptand.

Arastirmanin 6ncusi Dr. Chris Bulpitt, bir
basin agiklamasinda soéyle séyledi: "Bizim
calismamiz éncesinde, 80 yasin Ustiindekilerin
kan basincini diistirlicti ilaglardan daha geng
insanlar kadar yarar goriip gérmeyecekleri agik
degildi. Sonuclarimiz, bu yas grubundakiler icin

*Dog.; STED Yaymn Kurulu Uyesi, TTB-GPE YK Uyesi, Ankara
**Hacettepe U. Tip Fak., Ankara

cok iyi haber; clinkii eger yiksek tansiyonlari
varsa, bu tir bir tedavi, onlarin élme ya da inme
gecirme risklerini azaltabilir."

New York, Columbia Universitesi'nden,
calismaya katilmis olmayan Dr. Franz Messerli ise
Heartwire'a bir agiklamada bulundu: "HYVET'in
yazarlarini kutluyor ve sonuglarini daha ayrintil
bir sekilde incelemeyi iple ¢ekiyorum. HYVET'in
erken sonlandiriimis olmasi olaganistii. Bunun,
yasllarda kan basinci yiiksekliginin hedef organa
perflizyon saglamak icin sklerotik arterlerden
kanin gegisini saglayan bir kompansasyon
mekanizmasi oldugunu inatla savunmayi
stirdlren son birkac tas kafalinin da fikrini
degistirecegini umuyorum. Hipertansiyon
calismalarinda, mortalitede anlamli bir diistis cok
da sik gorllmiyor ve yaslilarda yapilan Syst Eur
ya da SHEP gibi calismalarda da boyle bir sey
olmadi. ASCOT'u saymazsak, bir hipertansiyon
calismasinda anlamli bir mortalite dlstisiinG
goérmek icin Veteran Administration Study'ye
kadar geri gitmemiz gerekiyor. Stroktaki diisls ise
o kadar da sasirtici degil. PREVENT ve PATS
cahismalarinin aciga kavusturdugu gibi,
indapamidin beyni korumakta harika bir ilag
oldugu biliniyor. PATS calismasinda indapamaid,
normotansif populasyonda bile strok riskini % 49
distirmastd."

Yine calismanin disindan bir strok nérologu,
Georgia Tip Koleji'nden Robert J. Adams, bu
calismanin eski ve sinir bozucu bir soruna yeni ve
6nemli yanitlar sundugunu séyledi. "Tedaviye
bagli hipotansiyon riski olan kimi gruplarda kan
basinci tedavisi konusunda endiseler ve karmasa
var. Cok yaslilarda ve strok gecirmis yaslilarda
hedef kan basincinin kag oldugu tartismasi
sirliyor. Bu yeni veriler, agresif olarak tedavi
edilemeyecek kadar kirilgan oldugunu
distindiiglimliz hastalarda bile kan basincini
diisiirmenin stroku 6nledigine dair kanitlara
yenilerini ekliyor. Bu calismanin tiim sonugclarini
goérmek icin ayrintilarin agiklanmasini ilgiyle
bekliyorum."
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Kadin ve Saglik

Dr. Dilek Aslan*

Kadin Saglig1 ve Beslenme Sorunlari

Diinya nifusunun yarisini kadinlar
olusturmaktadir. Ancak bu sayisal esitlik
onlarin diinyadaki var olan kaynaklarin yarisini
kullanmalar anlamina gelmemektedir.
Toplumsal cinsiyet kavraminin yarattig
farkliliklar kadinlarin erkeklere gére saglk dahil
hemen her alanda daha olumsuz kosullara
sahip olmasinin altinda yatan nedenlerin
basinda gelir. Kadinlar diinyanin neresinde
olurlarsa olsunlar kaynaklara, firsatlara, siyasal
erke esit erisimden yoksun kalabilmektedirler
(1). Bu kavrami besleyen sosyo-ekonomik,
siyasi, kllturel etmenler cogunlukla kadinlarin
toplum icindeki statilerini belirleyebilmektedir.

Toplumsal cinsiyet ayinmciligi erken yasta
baslar. Dogum 6ncesi ddnemden baslayan bu
slirecin yasamin sonuna kadar stird(ig
bilinmektedir. Kadinlarin hemen her yas
déneminde yasadiklari sorunlarin bir tanesi de
bir saglik hakki olarak tanimlanan beslenme
alanina iliskindir (2). Beslenme ¢ok basit bir
anlatimla; blylme ve gelisme, yasamin
strdirilmesi, saghgin korunmasi ve
gelistirilmesi icin gidalarin tiketilmesidir (3).
Yazinin bu bélimiinde beslenme ile ilgili bazi
tanimlar incelemek yerinde olur:

Yetersiz Beslenmeye Bagh Bozukluklar

Beslenme bozukluklarinin énemli bir kismini
olusturur. Bu tip saglik sorunlarinin en éneml
nedeni yetersiz miktarda besin alinmasidir 4).
Ozellikle az gelismis ve gelismekte olan
ulkelerde, "zayiflik", "bodurluk" ve "kavrukluk"
durumlarinin goéruldigu yetersiz beslenme
sorunlar mevcuttur (5). Bu ¢ durumun
saptanmasinda 6zellikle cocukluk yas
grubunda sik olarak kullanilan "yasa gore
agirhk", "yasa gore boy" ve "boya gore agirhk"
antropometrik gostergeleri kullaniimaktadir .

Yasa gore boy, sosyo-ekonomik durum,
cevresel etmenler, kot yasam kosullari ve sik
gecirilen enfeksiyonlarin bir gostergesidir. Yasa
gore boyun diisiik olmasi "bodurluk" olarak
tanimlanmaktadir. Bodurluk prevalansi yasamin
Uglincli ayindan itibaren artarak ¢ yas
civarinda yavasca diismeye baslamaktadr. iki-
{¢ yas civarinda yasa gore boyun kisa olmasi

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

buyk olasilikla hala stiren biytime
yetersizligini yansitirken daha buiyik
cocuklarda eski bir olayr yansitmaktadir. Boyda
blylme geriliginin uzun siiren etkiler sonucu
olusmasi nedeniyle, yasa gore boyun diisiik
olmasini tanimlamak icin siklikla "kronik
beslenme yetersizligi" terimi kullaniimaktadir¢).

Yasa gore agirhgin distik olmasi "dustik
kiloluluk" olarak tanimlanmaktadir. Yasa gore
agirhk, vicut kitlesinin kronolojik yasa gore
durumunu yansitmaktadir. Bu gésterge hem
cocugun boy uzunlugundan (yasa gore boy)
hem de viicut agirligindan (boya gére agirlik)
etkilenmektedir ve bu 6zelligi nedeniyle her iki
antropometrik gosterge konusunda da yorum
yapiimasina olanak tanimaktadir (6). Buna
karsin kisa gocuklari zayif olanlardan ayirt
edemedigi icin bir dezavantaj olarak da
degerlendiriimektedir 7).

Boya gore agirlik ise viicut agirhiginin boy
uzunluguna goére durumunu yansitmaktadir.
Yas bilgisine gerek olmamasi 6zellikle az
gelismis toplumlarda 6nemli bir avantajdr.
Boya gore agirhgin diisiik olmasi "zayiflik"
olarak adlandinimaktadir. Zayiflik Gnemli
diizeyde agirlik kaybina neden olan yakin
zamanda olan genellikle achk ya da agir
hastalik ve bunun gibi bir olayr tanimlamakta
kullanilmaktadir. Diger yandan boya gore
agirhgin disiik olmasi her zaman akut olaylar
yansitmamaktadir, cocuklar kronik besin
yetersizligi ya da kronik hastalik nedeniyle de
zayif olabilmektedir. Yasa gére boy
gostergesinin tersine boya gére agirhk
gostergesi goreceli olarak daha sabit bir
prevalans hizina sahiptir ve genellikle %5
civarinda goriilmektedir. Boya goére agirhgin
dustklugl genel olarak iki yas civarinda en sik
gorilmektedir (). Dlisiik dogum agirhig erken
cocukluk déneminde boya gére agirhgin disiik
olmasi ile iliskili olabilmektedir (7). yetersiz
beslenmenin nasil ortaya cikabilecegi Sekil
1'de sunulmustur ().

Asirn Beslenmeye (over-nutrition) Bagh
Bozukluklar

Asin beslenmeye (over-nutrition) bagli
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Sekil 1. Yetersiz beslenmenin ortaya cikma kousullari (8).

Yetersiz Beslenme
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beslenme bozukluklar sismanlik olarak da
tanimlanmaktadir. Sismanlik; saglig tehlikeye
sokacak sekilde viicutta yag depolanmasina
bagl olarak gelisen kronik bir saglk sorunudur
9). Bir bagka ifadeyle sismanlik Beden Kitle
indeksi (BKI) degerinin 29.9 kg/m?nin
Uzerinde olmasi seklinde de tanimlanmaktadir
(9,10).

Kadinlarn statlisiiniin diisiik oldugu ve
kendilerinin yetersiz beslenme sorunu ile
karsilastiklari durumlarda cocuklarinin
beslenmeleri icin gerekli kaynaklara
ulasamama olasiliklari daha fazladir. Gliney
Asya'da kadinlarin % 40-60'inin distk kilolu
oldugu bilinmektedir. Bu bélgede 2005 yilinda
yeni dogan bebeklerin % 45'inin diistk kilolu
oldugu vurgulanmaktadir (1).

Kadinlarin erkeklerle esit haklara sahip
olmasi onlarin beslenmenin de icinde yer aldig;
pek cok sorunla bas edebilmelerine katki
saglar. Yapilan bir arastirmaya gore erkeklerle
kadinlarin karar stirecleri Gzerinde esit etkiye
sahip olmalar durumunda Giiney Asya'da li¢
yasindan kiclk cocuklar arasinda dustik
kilolulugun azalmasina bagli olarak yetersiz

beslenen cocuk sayisinda 13,4 milyonluk bir
azalma meydana gelecegi ifade edilmektedir.
Gelismekte olan Ulkelerde bes yasindan kiiguk
her dort cocuktan birisi; yaklasik 146 milyon
cocuk diistik kiloludur. Gelismekte olan dlkeler
degerlendirildiginde cocuklarda yetersiz
beslenmenin en yaygin oldugu bdélgelerin
Gliney Asya ve Sahra Alti Afrika oldugu
belirtiimektedir. Bebek ve ¢ocuklarin yetersiz
beslenme ile karsi karsiya kalmalari onlarin
solunum yolu enfeksiyonlari ve ishal gibi
onlenebilir hastaliklara bagli 6ltim riski ile daha
sik olarak karsilagmalari anlamina gelmektedir
(1.

Kadinlarin yasadiklari beslenme sorunlari
yas donemlerine gore farklilasmaktadir. Bu
boliimde baslica sorunlar lizerinde
durulmustur.

a. Bebeklik ve cocukluk donemi

a.1. Yenidogan déneminde goriilen
beslenmeye iliskin en édnemli saglik sorunu
distik dogum agirligidir. Annenin gebeligi
boyunca yetersiz ve dengesiz beslenmesi,
dogumdan hemen sonra bebegin yeterince
anne s(tl alamamasi, bu sorunun nedenleri
arasinda yer almaktadir. Yapilan pek cok
arastirma gebelik dénemlerinde annelerin;
yenidogan déneminde de bebeklerin yetersiz
ve dengesiz beslenmesinin yetiskin yas
grubunda cesitli kronik hastaliklara yol actigini
ortaya koymustur. Disik dogum agirlikli
bebeklerde neonatal bebek 6lim hizinin
normal kiloda dogan bebeklere gére daha
yiiksek oldugu bilinmektedir. Ornegin, 2 000-
2 499 gram arasinda dogan bebeklerin
neonatal 6lim hizi 3 000-3 499 gram
doganlara gore on kat daha fazladir. Benzer
durum hastalik hizlari icin de gecerlidir (11).

a.2. Bebeklik déneminde anne situ ile
beslenme fiziksel ve mental gelisimi olumlu
etkilemektedir. Anne siitu ile beslenme, anne
ile bebek arasindaki iletisimi artirmasi,
enfeksiyon hastaliklarina yakalanma riskini
azaltmasi ve annenin bebegini benimsemesi
agisindan cok 6nemlidir. Ayrica, bebeklerini
dogumdan hemen sonra emzirmeye baslayan
kadinlarda kanama ve anemi riski bebeklerini
anne sitd ile beslemeyen kadinlara gére daha
azdir (12).

a.3. Demir eksikligi anemisi, 6zellikle lc yas
altinda (6-24 ay arasinda) daha sik rastlanan
bir beslenme sorunudur. Anne sitiiniin
kesildigi donemde bebegin besin ihtiyaclari
artmakta, bunun karsilanamadigi durumlarda
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ise demir eksikligi anemisi ortaya ¢ikmaktadir.
Bu sorunun ortaya ¢ikmasini engellemek igin
bebeklerin annelerinin gebelikleri sirasinda cok
iyi beslenmeleri gerekmektedir. Annelerin
ozellikle gebeliklerinin ilk doneminde anemik
olmasi, dogan bebeklerde de anemi sikligini
artiran bir etmendir.

a. 4. Okul 6ncesi donemde en sik goriilen
beslenme sorunlan zayiflik, sismanlik,
kavrukluk, rasitizm ve A vitamini eksikligidir. D
vitamini yetersizligi sonucu gelisen rasitizm,
gelismis llkelerde alinan dnlemlere bagli
olarak hemen hemen hi¢ gérilmemektedir.
Ancak A vitamini eksikligi, diinyanin pek cok
bolgesinde halen bir halk saglhgi sorunu olarak
kabul edilen bir hastaliktir. Prevalans agisindan
A vitamini eksikligi kiz ve erkek cocuklar
arasinda farklilik géstermez. Buna ragmen,
cinsiyet ayrimcilig yapilan bazi toplumlarda bu
esitlik kizlar icin olumsuz yénde bozulmaktadir
(13).

b. Adolesan dénem

Adolesan dénemde goériilen beslenme
problemleri genis bir yelpazede
seyretmektedir. Bu yas grubu icin yeterli
gidaya ulasamamak daha cok gelismekte olan
tlkelerde énemli bir sorun olarak goériliirken
gelismis (ilkelerde dengesiz beslenmeye bagli
olarak sismanlik ve ilgili sorunlar éne
ctkmaktadir.

b.1. Bu donemde sik goriilen demir eksikligi
anemisi, 6nlem alinmazsa ileri yaslarda da
saghg olumsuz etkiler (14).

b.2. Adolesan gebelikler de ayni seklide sik
gorilen bir problem olup eger beslenmeye
dikkat edilmezse bireyin kemik gelisimini ve
genel saghk durumunu olumsuz etkilemektedir
(15). Yine kiz adolesanlar igin cinsiyet
aynimcihgina bagh olarak beslenme
yetersizlikleri bu dénemde sorun
olabilmektedir (16).

b.3. Diinyada, cogu gelismekte olan
ulkelerde olmak Uzere yaklasik 450 milyon
yetiskin kadin cocukluk déneminden itibaren
sliregelen protein enerji malndtrisyonu ile karsi
karsiyadir. Yine gelismekte olan tlkelerde
yasayan gebelerin hemen hemen yarisinda
anemi gorlilmektedir.

b.4. Gelismekte olan tlkelerde kadinlarin
%55.0'min; tiim kadinlarin % 44.0'inin anemik
oldugu bilinmektedir. Gelismis Ulkelerde ise
tim kadinlarin % 12.0'inin anemik oldugu
belirtiimektedir (12).

c. Ureme cagi

c.1. Diinya lzerinde yaklasik 450 milyon
kadin, cocukluk dénemlerinde gecirdikleri
protein-enerji malnitrisyonuna bagli olan bir
beslenme sorunu ile karsi karsiyadir.
Gelismekte olan tilkelerde gebe kadinlarin
yarisindan fazlasinda demir eksikligi anemisi
oldugu bilinmektedir.

c.2. Yaklasik 250 milyon kadinda ise iyot
eksikligi goriilmektedir.

c.3. Bu dénemde beslenme durumunda
gorilen yetersizlikler goriilen diger saglik
sorunlarini yakindan etkilemektedir. Ornegin,
daha 6nceki bolimde de belirtildigi gebelik
déneminde kadinlarda aneminin bulunmasi
preterm dogum ve diistik dogum agirligi ile
beraber seyretmektedir (11).

d. Ureme cagindan sonraki dénem

d.1. Kronik hastaliklar bu baslikta belirtilen
hastaliklar arasindadir. Diyetle yakindan ilgili
olan ve bu dénemdeki kadinlar yakindan
etkileyen en 6nemli saglk sorunlarindan birisi
diyabet olarak kabul edilmektedir. Diyabetin
korltik, bobrek hastaliklarr gibi pek ¢ok
olumsuz sonuclari bulunmaktadir.

d.2. Sismanhgin sik olarak goérildigi Asya,
Orta Dogu ve Latin Amerika'da bu hastalik
sikligl diger bolgelere gore daha fazla
gorilmektedir (14).

d.3. Kronik malnitrisyon, 6zellikle
gelismekte olan Glkelerin sorunu olarak géze
carpmaktadir. Kadinlarda daha geng yaslardan
beri bulunan kalori, vitamin ve mineral
alimindaki yetersizlikler bu yaslarda da kronik
malniitrisyonun gérilmesine neden olmaktadir.

d.4. Osteoporoz sorununun geng yaslardan
itibaren yeterli ve dengeli beslenmeyle
cOziilebilecegi ortaya konmustur. Sigara icmek,
alkol kullanmak, fizik egzersiz yapmamak gibi
olumsuz saglk davranislari da bu sorunu
agirlagtirmaktadir.

Kadinlar ve erkekler arasinda var olan
yerlesik esitsizliklere karsin kadinlarin
statlilerinde son 30 yilda bazi gelismeler de
saptanmaya baglamistir.

Diinyada yasanan beslenme sorunlarinin
blyuk bir kismi kiiresel 6zellik tagimaktadir; bu
nedenle, coziimler de "kiiresel cabalar"
gerektirmektedir (17). Tam da bu noktada
kiresellesme ve etkilerinden bahsetmek
yerinde olur. Glinlimlzde kiresellesme var
olan esitsizliklerin ve yoksullugun artmasi ve
kisilerin bu durumlara bagli olarak yasadiklari
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sorunlari derinlesmesine neden olur. Ayrica,
kiresellesmenin diinya toplumlarinin
birbirlerine benzeme sireclerini etkiledigi ifade
edilmektedir. Buna bagl olarak
uluslarin/Glkelerin 6zgln kiltirleri geri plana
itilmekte ve "birbirine benzeyen" ya da "tek tip"
bir klltirin yaratilmasi slireci
yasanabilmektedir. Kiiresellesme sonucunda
ozellikle genc nesiller arasinda bir benzesme
olustugu gérilmektedir. Uzerinde durulan bir
baska konu da gelismis ve gelismekte olan
tlkelerde yasam kalitesi ve kosullarinin
farkhligidir. Gelismis tlkelerde yagam
kalitesinin ve kosullarinin iyilesmesi séz konusu
iken az gelismis toplumlarda hakim olan
yoksulluk kdltiriddr (18). Beslenme ile ilgili
kosullar da bu siregten etkilenmektedir (19).

Sorunlarin bu denli ¢gesitli oldugu kadinin
beslenme sorunlari i¢in ¢dziimler
bulunmaktadir. Ancak bu sorunlarin ¢6ziimi
bitlncll bir yaklasim gerektirir. Beslenmenin
de icinde oldugu kadin saghgi konusunda
gercek bir degisim ancak ulusal ve uluslararasi
politikalarin kararli ve strekli olmasi ile
saglanabilir. Alinan uluslararasi kararlar ulusal
mekanizmalara goére uyarlanmali ve toplumun
ihtiyaclarina goére yeniden g6zden
gecirilmelidir. Bu kararlarin ve uygulamalarin
kadin sagligi konusunda biitlincil bir yaklagim
icinde olmasi son derece 6nemlidir. Kadinin
beslenme sorunlarina ¢dziim aramak igin
siyasal destek, sorunlara yeterli biitce
ayrilmasi, gelir dagiimindaki dengesizligin
giderilmesi, toplum katimi, sektorler arasi
ishbirligi, hatali gida secimi ile yanhs hazirlama,
pisirme ve saklama yontemlerine neden olan
beslenme konusundaki bilgisizligin &nlenmesi
gibi ulusal politikalar icermelidir (2, 20).

iletisim: Dr. Dilek Aslan
E-posta: diaslan@hacettepe.edu.tr
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Dr. Alper B. Iskit*

Bobrek Hastaliklarinda ilag Kullanimi

Bobrek yetmezliginde ilag klerensinin
azalmasi nedeniyle ilag viicuttan yavas bir
sekilde atilacagi igin, normal dozlarda ilag
verilmesi ilag akiimiilasyonuna ve ilag

toksisitesinde artmaya neden olur. Bu yazida
ozellikle sik kullanilan, 6nemli ilac gruplarindan

antibiyotikler érnek verilerek bobrek
hastalarinda ila¢c doz tayini incelenecektir.

ilag plazma diizeyi, bdbrek bozuklugu olan

dustik klerensli hastalarda, ya dozu azaltarak
ya da normal dozu daha genis araliklarla
vererek ya da her ikisinin kombinasyonuyla
elde edilebilir. En uygun modifikasyonun
seciminde ilacin terapétik indeksi dikkate
alinmalidir. Tablo 1'de glomerdler filtrasyon
hizindaki azalmalara goére bazi antibiyotiklerin
doz araliginda yapilmasi gereken ayarlamalar
gosterilmektedir.

Tablo 1. Bébrek yetmezliginde antibiyotiklerin doz ayarlamasi
Ayarlanmis doz aralig (saat)
ilag >50- 10-50- <10-
GFH (ml/dak) | GFH (ml/dak) GFH (ml/dak) itrah Yolu
Amikasin* 12 12-18 >24 R
Ampisilin 6 6-12 12-16 R,H
Ampisilin/sulbaktam 6-8 12 24 R,H
Dikloksasillin Y Y - R,H
Doksisiklin 12 12-18 18-24 R,H
Eritromisin Y Y Y H
Etambutol 24 24-36 48 R
Gentamisin* 8-12 12 >24 R
izoniazid Y Y Y H.R
Klindamisin Y Y Y H
Kloramfenikol Y Y Y R,H
Levofloksazin 8-12 24 48 R
Norfloksazin Y 12-24 K R
Ofloksazin Y 12-24 24 R
Rifampin Y Y Y H
Sefadroksil 12 12-24 24-48 R
Sefalotin 6 6-8 12 R
Sefazolin 8 12 24-48 R
Sefoksitin 8 8-12 24-48 R
Sefoperazon Y Y Y R
Sefotaksim 6-8 8-12 24 R,H
Sefuroksim Y 12 24 R
Seftriakson Y Y 24 R, H
Siprofloksazin Y 12-24 24 R
Sulfametaksazol 12 18 24 R, H
Tetrasiklin 12 12-18 18-24 R, H
Tobramisin* 8-12 12 >24 R
Trimetoprim 12 18 24 R, H
Vankomisin 24 72-240 240 R
GFH: glomertiler filtrasyon hizi; R: renal; H: hepatik;
K: kullanilmamas 6nerilir.
Y: Degisime gerek yok
* : Dozlarin saptanmasi icin serum dtizeylerinin kullaniimasi gerekir.
*Prof.; Hacettepe U. Tip Fak. Farmakoloji AD, TC. Saglik Bakanhgi ilag ve  sted — 2007 © cilt 16  say1 6 XII
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Bobrek yetmezliginde doz tayininde klerens
farmakokinetik parametresi de kullanilabilir:

Dozby x KI = Doz x Klby
(KI=100 ml / dk, Doz = normal insan idame
dozu, by = bobrek yetmezligi)

Plazma ilag Konsantrasyonunun izlenmesi:
ilaglarin plazma konsantrasyonunun 8lgiilmesi
tedavinin bireysellestiriimesine yardimci olur.
Eliminasyon hizinda genetik degiskenlik, diger
ilaclarla etkilesmeler, eliminasyon ve dagilimda
hastaliga bagl degismeler ve diger etmenler
ayni dozu alan hastalarda plazma ilag
konsantrasyonunun buyiik farkliliklar
gostermesine neden olur. Plazma
konsantrasyonunun 6l¢iilmesi optimal dozun
belirlenmesinde kullanilan ve 6zellikle terapotik
penceresi dar olan ilaglar icin iyi bir rehberdir.
Antibiyotikler icinde 6zellikle
aminoglikozidlerin optimum dozunun
belirlenmesi icin plazma ilag diizeyi izlenmesi
gerekebilir. Birinci derece kinetigi gosteren ve
dar terap6tik pencereye sahip ilaclarda doz
ayarlamasi, plazma ilag konsantrasyonlari ile
ilac dozu arasinda dogrusal bir iliski olmasi
temeli Gizerine yapilir. Dolayisiyla doz istenen
ve Olciilen konsantrasyonlar arasindaki orana
gbre ayarlanir:

C ort (istenen)/C ort (6lcllen) =
Doz(yeni)// Doz(énceki)

TTB- STE Kredi Puani ve Kitap Kazananlar
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Programi (TUBA-GEBIP) tarafindan
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Mesleksel Beceri

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

Tespit Sargisi Becerisi

Amag: Bu egitimin sonunda katiimci, beceri basamaklarini dogru ve sirasinda uygulayarak
basamaktan basamaga rahatca gecebilecektir.
Arac: 10 cm'lik elastik bandaj

Genel Prensipler Basamak 3. Bandajlamayi iki dairesel dongii
Basamak 1. Bandaji bir elinde ve Ustte ile bitirme (Resim 3)
tutarken serbest ucunu diger elinde tutma

(Resim 1)

Basamak 4. Bandajlama isleminden sonra
serbest ucunu sabitlestirme (Resim 4)

Basamak 2. Bandajlamaya iki dairesel dongi
ile baglama (Resim 2)
: |

g
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Basamak 5. Kan dolasimini kontrol etme
(Resim 5)

Basamak 1. Bilegin etrafinda iki diiz dongi
olusturma (Resim 6)

Basamak 2. Bandaji elin ve parmagin
arkasindan gecirme (Resim 7)

Basamak 3. Parmagin etrafinda bir kez ya da
iki kez dolayip diiz bir déngti ile kaplama
(Resim 8)

Basamak 4. Parmak ve elin etrafinda bir kag
"8" sekli olusturma (Resim 9)

Basamak 5. Bilegin etrafinda iki diiz dong ile
bitirme (Resim 10)
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Ayak Basamak 3. Ayak bilegi etrafinda iki diiz
Basamak 1. Topuk ve ayagin boynu dongt ile bitirme (Resim 13, 14).
etrafinda iki diiz dongu ile baslama (Resim 11)

Basamak 2. Ayak ve ayak bilegi etrafinda "8"
sekilleri ile devam etme (Resim 12)
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TTB - STED Fotograf Yarismasi - 2007

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

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

Yarisma Kurallari:

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

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

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

- Yarisma konusu "serbest'tir.

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

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

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

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

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

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

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

- Yarismaya fotograf génderen katimcilar belirtilen kosullar kabul etmis sayilirlar.

Yarisma Takvimi:

Son katilim tarihi: 31 Aralik 2007 Segici Kurul'un degerlendirmesi: Ocak 2008

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

yapilacaktir.

Odiiller:

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

Basar Odiilii: Taninmig fotograf sanatcilarinin albiimleri, TTB yayinlarindan olugan birer armagan paketi ve plaket
(Gc kisiye)

Secici Kurul tarafindan uygun goérilmesi halinde baska 6ddiller de verilebilir. Yarismada ilk 12'ye giren fotograflar
2007 yilinda STED'in kapaginda yayimlanacaktir. Yarismada 6diil alan ve segici kurul tarafindan sergilenmeye deger
bulunan diger yapitlar TTB etkinliklerinde sergilenebilecektir.

Basvuru Adresi:

"STED Fotograf Yarnigmasi", TTB, GMK Bulvari, $ehit Danis Tunaligil Sok. No:2 Kat:4 Maltepe 06570 Ankara
Yarisma Duyurusu ve Katihm Formu icin internet Adresi: www.ttb.org.tr/STED/fotograf2006.htm

TTB - STED Fotograf Yarismasi - 2006 Katihm Formu

Yarismacinin RUmuzu: ......................... Adr - Soyadi: ..o

Meslegi: ... Brangt (varsa): ............ccooiiiiiiiiii

GOFBY YOII: e

A ST et

Telefon: Is: (0. ....) .oooviiiiiiii GSM: (0.5...) cevvviiiiiiiia, Diger: (0. ....) cooveeeeiiiiiee,

E-posta adresi: ..........oocooiiiiiiii @ e

Fotograf(lar)

No Eserin Adi Cekildigi yer Aciklama
T i
2 s
B
A
D
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Odiillii Bulmaca #ﬂ"

Bulmacamizda yer alan sorulari bu sayimizdaki yazilardan sectik. Dogru olarak yanitlayip Dergi'nin postalanma
tarihinden sonraki bir ay icinde bize génderen okuyucularimiza 2 TTB- STE Kredi Puani veriyoruz. Ayrica bes
kisiye Ttirk Tabipleri Birligi ile Geriatri Dernegi'nin ortak yayini "GERIATRI” adli kitabi armagan ediyoruz.
Bulmacanin dogru yanitlarini Eyliil 2007 sayimizda yayimlayacagiz.

[

programiyla giindeme gelen, saghk
FTTTT] calisanlarina uygulanan bir 6deme bigimi,
i 8- Adli tip hizmetlerinden biri, 9- 224 sayili

| [ [ 1] TTT B yasaya gore Ulkemizde birinci basamak saglik
FTTTT] | 7] hizmetlerinin sunuldugu ana birim,
10- Gergege aykiri raporlarda hekimlere
HEEEEEEE || verilen bir ceza, 11- Yasa gore agirhgin distk
olmasi, 12- is saghgi ve giivenligi agisindan
en riskli alanlardan biri, 13- Tip etigi ilkelerine
L LI L] | aykir olan, ne yazik ki Glkemizde sik yapilan
| COIITTT] L L LI | bir uygulama, 14- Diinyada cocuklarda
0TI TTTTT] — yetersiz beslenmenin en sik oldugu
bolgelerden biri, 15- Bébrek yetmezliginde
|| L L plazma ilag dlizeyinin optimum doz icin

7]

B
[

[
I:
[

[

=

L [[[[]] L izlenmesi gereken bir antibiyotik grubu, 16-
T [LIITT] Ulkemizde hekimler icin 5371 sayili yasayla
F] FITTTITTITTIT ] 6ngorilen bir hizmet bicimi, 17- Beden kitle
| ] L] indeksinin 29.9 kg/m? lizerinde olmasi,

|| FITTITTTTTTITTIITT| 18- Saglik reformu uygulamalarinda saglik
ETTTTTTTTTT] | calisaninin elinden alinmak istenen bir hak,
19- Saglik ocaklarinda énemli bir kayit sistemi,

20- Sigara kullanimr ile sikligr artan bir

1- Okul 6ncesi ddnemde en sik gorilen hastalik, 21- Tip ve hukuk bilimlerinin ortak
beslenme sorunlarindan biri, 2- Saghk calisma alani, 22- Tip ugrasinda uyulmasi
programlari ile Tarkiye'de de uygulanan bir gereken kurallar dizgesi,

calisma sekli, 3- ilag klerensinin azalmasina 23- Adli olgu olarak degerlendirilen bir olgu
neden olan bir hastalik, 4- Dlnya Saglik grubu, 24- Tim diinyada son 20 yilda saglk
Orgitli tarafindan 65 yas ve (zeri olarak calisanlarinin sikhkla karsi karsiya geldigi

tanimlanan dénem, 5- Tip etigi konularindan politikalar, 25- Gelismekte olan Glkelerde
biri, 6- Cok yashlarda kullanimi ile inme riskini ~ énemli bir halk saglhgi sorunu.

azaltan bir ilag, 7- Saglikta donlisiim

STED Mart 2006 Odiillii Bulmaca Dogru Yanitlan:

1- Okltizyon, 2- Subklinik tiiberkiiloz, 3- Prolapsus, 4- Guillain Barre Sendromu,
5- Afrika, 6- Bogulmalar, 7- Albiiminositolojik Uyumsuzluk, 8- Koksaki Virtisd,
9- Toplumsal Cinsiyet, 10- Patolog, 11- Akciger Kanseri, 12- Etik Kurul,

13-Oksosssinavicum, 14- Ev Ka_l_zalan, 15- Yoksulluk, 16- Wallerian Dejenerasyon,
17- Yasllar, 18- Derleme, 19- .Ureme Cagi, 20- HIV, AIDS, 21- Denegin Korunmasi,
22- Goz Titremesi, 23- Cinsel Istismar, 24- Zehirlenmeler.
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