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sted 'den

Merhaba,

Dergimizin sizlerin beklentilerini karsilayacak
yazilardan olusmasi igin ¢aba gosteriyoruz.
Beklentilerinizi sizlerin bizlere ilettigi
mektuplardan, e-posta iletilerinden,
toplantilarda karsilagtigimiz dostlarimizin
isteklerinden belirlemeye calisiyoruz. Sizlerin
dergide yer alan yazilara gosterdiginiz tepki
sonraki sayilarin bicimlenmesinde etkin oluyor.

Dergimizin amagclari arasinda birinci basamak
saglik yapilanmasinin gereksinimlerinin
belirlenmesi, bilgilerin glincellenmesi kadar,
ortak tutum alinmasi icin birbirini dinleyen,
anlayan, sorumluluk alan calisanlar arasindaki
iliskilerin pekismesi de vardir. Uzakliklari
yakinlastiran, ylzlerini bilmesek de birbirimize
tanis kilan 6zelligimizdir bu. Dergimize yazi
yazan, gorUslerini bizlerle paylasan dostlarimiz
bir bilimsel derginin tim 6zellikleri yani sira
dergimizin bu i¢tenliginin farkindalardr.

Yazi yazmak bir bakima insanin kendini
agmasl, ortaya koymasi. Dislinceleriniz kadar
duygularnizi da paylasiyorsunuz. Kimi zaman
kendinize sorup da yanit almaya cekindiginiz bir
durumu yazdiginizda tiim ¢iplakligi ile karsinizda
buluyorsunuz. Yazilan kisisel belleginizden,
defterinizden, bilgisayarinizdan ayrlip ortak
kullanima, bellege gectiginde sizin karsiniza bir
kimlikle cikiveriyor. Genel gecer, bugiine kadar
tartismasiz dogru bildikleriniz insanlarca
elestiriliyor, yargilaniyor. Bir pencere aralaniyor,
giin 1sittisi belleginizi aydinlatiyor.

Fotograf: “Kapi” Dr. Ziimriit Arda Kaymak
STED Fotograf Yarigmasi 2006 Sergi Oduill

Yazi yazmak bir sorumluluk. Once insanin
kendisine. Sonra ailesine, bir isin ucundan
birlikte tuttuklarina karsi baytik sorumluluk.
Yazdikga insan olunuyor. En kolay goriineni
belki de en giicii glince tutmak. Kimbilir bu
yaziyl okuyanlarin kaci gecmislerinde gilince
tuttular ya da tutmaktalar. Blyuk, asilmaz, cok
6nemli sandiklarimizin ne kadari bizleri yaniltti.
GoOzlimizden kaganlarin farkina giinler, yillar
sonra varabildik mi?

Yazmak bir disiplin. "Daginiklik" bile olsa
yasama karsi durusunuz size iyi gelecek,
daginikliginizin keyfini cikaracaksiniz. Degilse
uzun soze gerek yok, sizi basta size
hazirlayacak, yasamin ugsuz bucaksizligina
sonradan...

Bir isi bagindan baslayarak yazmak, en
6nemli yanlarini, 6zelliklerini not almak
basarmak kadar énemli. insan zaman zaman
neyi basardiginin ayirdinda olmayabiliyor.
Farkinda olmak basarinin tadini ¢ikarmak, kiigiik
de olsa mutlulugunu yasamak igin gerekli
saninm. Uzerimize (izerimize gelen ne yazik ki
basibos kaldiginda hep basarisizliklar,
umutsuzluklar, yalnizliklar oluyor. Basari kadar
mutluluk da calismadan, emek vermeden
gelmiyor, gelse bile degeri bilinmediginden gelip
geciyor.

Bize deger katan, degerli kilan neyimiz varsa
bir yenidogan bebek gibi ilgi, sevgi, saygi
goérmek istiyor. BliyldUlkce beklenti artiyor.
Almak kadar vermenin de glizelligini, degerini
bilecek, gosterecek iliskiler, ortamlar istiyoruz
yasimiz ne olursa olsun. Degerbilirlik neden bize
iyi geliyor? Deger verdigimiz insanlarin size kars
gosterdikleri ictenlikli bir glilimseme yasama
karsin sizi ne denli donanimli, hazir kiliyor. Yola
ctkmada, yolda kalmada itici gticlinliz oluyor.

Diger durumu anmak, dile getirmek
istemiyoruz. Degersizlestirmenin,
siradanlagtirmanin, birbirine uzaklik tanimlayan
yaklagimin farkinda olursak kendimizden
baslayarak ailemize, yakin gevremize, isimize,
insanlara, cevreye zarar vermesine engel
olabiliriz.

Bir yerden baslamak... Yazmak,
yazdiklarimizi "elestirel" okumak. Bir kitabi, bir
yasami okumak kadar yazmanin da degerli
oldugu bilinciyle bir yerden baslamak...

Bilimsel ve dostca kalin...
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Kemik 1ligi ve Kok Hiicre Transplantasyon llkeleri
Principles of Bone Marrow and Stem Cell Transplantation

\

Dr. Selin Ayta¢ Elmas*, Dr. Duygu Uckan Cetinkaya**

Oz

Hematopoetik kok hiicre transplantasyonu
aplastik anemi, hematolojik malignensiler, dogumsal
hematolojik defektler, immin yetmezlikler, kalitsal
hastaliklar ve solid timoérler gibi bircok hastalik igin
o6nemli bir tedavi yaklasimidir. Hematopoetik kok
hticre transplantasyonuna hazirlanma, kemoterapi
ve radyoterapi ile normal ve anormal hematopoezin
baskilanmasini, verici hiicrelerinin yapilanmasini
saglamak Uzere etkin immiinosupresyonu
icermektedir. immiin sistemi baskilanmis hastalarda
firsatci mikroorganizmalar basta olmak tizere diger
enfeksiyonlar, verici hiicrelerinin reddedilmesi, graft
versus host hastaligi, primer hastaligin yinelenmesi
gibi 6nemli ve mortalitesi yliksek komplikasyonlar
gelisebilmektedir. Bu komplikasyonlar hematopoetik
kok hiicre transplantasyon basarisini sinirlamakta ise
de son yillarda transplantasyonla kurtulan hasta
sayisinin artmasiyla, tedavinin etkinligi de
artmaktadr.

Anahtar sozciikler: Kok hiicre, transpantasyon.

Hematopoetik Kok Hiicre
Transplantasyonu

Kok hticre bazi dokularda bulunan ve
gereksinim durumunda birgok hiicreyi
olusturabilecek potansiyele sahip sonsuz
cogalabilen, farkli dokulara déniisebilen,
kendini yenileyebilen ana hiicrelerdir. Son
yillarda degisik dokulara ait kok hiicreler

Abstract

Hematopoietic stem cell transplantation (HSCT)
has become an important therapeutic modality for a
wide variety of diseases including hematologic
malignancies, aplastic anemia, immunodeficiency
disorders, congenital hematologic defects,
hereditary syndromes and solid tumors. Preparation
for hematopoietic stem cell transplantation includes
chemotherapy and radiotherapy to ablate normal
and abnormal hematopoiesis and to provide
immunosuppression to allow donor cell
engraftment. Immunocompromised patients may
suffer from important complications with high
mortality, such as rejection of donor cells, graft
versus host disease, recurrence of the primary
disease and especially opportunistic and other types
of infectios. Although these complications limit the
success of HSCT, recently, the efficacy of the
treatment has improved as there has been an
increase in the number of patients surviving as a
result of transplantations.

Key words: Hematopoetic stem cell,
transplantation.

hastaliklarda hastanin saglikli déneminde elde

edilip saklanmis olan kék hiicreler kendisi icin

kullanilabilir.
3. Sinjenik nakil: Tek yumurta ikizinden

elde edilen kok hiicrenin hasta icin

kullanilmasidir.
ik kez 1939'da diizenli transfiizyon

tanimlanmis olup en ¢ok bilineni kan
hiicrelerini olusturan hematopoetik kok
hiicrelerdir. Hematopoetik kék hiicre
kaynaklarini kemik iligi, periferik kan ve
kordon kani olusturmaktadir. Eskiden
hematopoetik kok hiicre nakli yerine kemik
iligi nakli terimi kullanilirdi. Aslinda yapilan
islem hematopoetik kok hiicre verilmesi olup
kemik iligi yalnizca kék hiicrenin elde
edilebildigi kaynaklardan birini
olusturmaktadir.

Verici kaynagina gore de g tip
hematopoetik kdk hiicre nakli
bulunmaktadir:

1. Allojenik kok hiicre nakli: Kok hiicre
bir baskasi icin kullanilabilir.

2. Otolog kok hiicre nakli: Malign

gereksinimi olan aplastik anemili bir hastanin
tedavisinde erkek kardesinden elde edilen az
miktardaki kemik iligi transfiizyonunun
yapilmasiyla baslayan ve normal
hematopoezin yapilandiriimasini amaglayan
girisimler sonraki yillarda hayvan deneyleriyle
strmustlr. 1959 yilinda ise Akut Lenfositik
Losemi (ALL)'li hastanin tedavisinde lethal
dozda total viicut isinlamasini izlemiyle
gerceklestirilen kok hiicre transplantasyonu ile
bir cigir asilmis ve 1960-1970'li yillarda ise
hematopoetik kék hiicrenin gercek anlamda
modern ¢agl baslamistir (1). Glinimuizde kok
hiicre transplantasyonu birgok hastalik icin
(aplastik anemi, hematolojik malignensiler,
dogumsal hematolojik kayiplar, immiin
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yetmezlikler, kalitsal hastaliklar, solid ttimorler)
o6nemli bir tedavi edici yaklagimdir.

Allojenik transplantasyonda en ideal verici
doku tipi tam uygun kardestir. Bunun disinda
alternatif donérler yani doku tipi kismi uygun
ya da haploidantik aile bireyleri ya da aile disi
dondrler kullanilarak yapilan
transplantasyonlar doku reddi agisindan daha
riskli olmakla birlikte glinimiizde basariyla
pekcok merkezde yapilabilmektedir.

Transplantasyon endikasyonu olan bir
hastada, transplantta kullanilacak kok hicre
kaynagi, hastaligin tipi, yayginligi, vericinin
yasl, vericinin doku uygunlugu gibi bazi
etmenler gdzénline alinarak karar verilir.

K&k hiicre transplantasyon basamaklari;
(hasta ve vericinin pre-transplant
degerlendiriimesinde transplantasyon igin
engel bir durum saptanmamigsa),

a. Hazirlk rejimi,

b. Kok hiicrenin toplanmasi,

c. Kok hiicrenin aliciya verilmesi,

d. Transplantasyon sirasindaki destek
tedavileri,

e. Hematopoetik yeniden yapilanmanin
(engraftman) degerlendirilmesi,
f. Hastanin taburculugunu icermektedir.

Hazirhk Rejimi

Kok hiicre nakli 6ncesinde hastanin
hazirlanmasi gerekmektedir. Hazirlk rejimi
lic amaca yoneliktir:

1. Alicilda hematopoetik ablasyon yaparak
verici hlicrelerine yer agmak,

2. Alicda yeterli immiinsupresyonu
saglayarak verici hiicrelerinin reddini dnlemek,

3. Alicdaki primer hastaligin
eradikasyonunu saglamak.

En sik kullanilan hazirlik rejimi,
myeloablasyon yapan busulfan ve
siklofosfamidden olusmaktadir. Total viicut
isinlamasi da genellikle radyoterapiye iyi yanit
veren malignensilerde hazirlik rejimine
eklenebilmektedir (2). Son yillarda
myeloablasyon yapmayan (non-myeloablatif,
mini-transplant) rejimler de hazirlik rejiminde
kullaniimaktadir. Ozellikle erigkinlerin malign
hastaliklarinda dlsiik dozda total viicut

)< A o,

i = : b L e A
Hacettepe Universitesi Tip Fakltesi Kemik lligi Unitesi'nde kemik iligi vericisinden kemik iligi toplama islemi.
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posttransplant +75. gline kadar devam edilir.
Transplant 6ncesi ya da sonrasi kullanilacak
olan tiim selliler kan Grtinleri iginlanmalidir.
Ayrica tim Cytomegalovirus (CMV)
seronegatif hastalara CMV-negatif kan
drlnleri verilmelidir. Seronegatif Grlinler
saglanamiyorsa kan drtinleri I6kosit filtresi
kullanilarak uygulanmalidir ().

Kok Hiicrenin Toplanmasi

Kok hiicre kaynagi olarak kemik iligi
toplanmasina karar verilmisse genel anestezi
altinda, vericinin posterior ya da anterior iliak
kristasindan standart steril teknikle toplama
islemi gerceklestiriimektedir. Toplanan kemik
iligi antikoagulan iceren torba icerisine
konulur. islem sonunda gekirdekli hiicre
sayisina bakilarak alicinin viicut agirligi basina
en az 2x108 cekirdekli hiicre olmasi
amaclanir.

Periferik kandan kék hiicre toplama islemi

J | g T
Posterior iliak gikintisi bulunduktan sonra genis delikli
kemik iligi aspirasyon ignesi ile direkt olarak cilt gecilerek
kemige kadar ilerlenir.

Cilde igne giris yeri acilip kemik Gzerindeki degisik
yerlerden girerek aspirasyon yapilir.

isinlamasi ve distik doz busulfan, pdrin
anolaglarinin kullanimiyla verici T hiicrelerinin
alici hematopoetik hiicreleri ve malign
hiicreleriyle savagsmasi prensibini icermektedir.
Myeloablatif rejim baslamadan &nce aliclya
Pnémocystis carinii pndmoni profilaksisinde
trimetoprim-sulfameteksozol (TMP-SMX)
baslanmali ve kék hiicre transplantasyonundan
48 saat 6ncesine kadar da verilmelidir. Herpes
simplex virus seropozitif hastalara asiklovir
profilaksisi verilmelidir. Oral asiklovir hazirlama
rejiminin 1. glinl baslanir, hastaneden ¢ikana
kadar devam edilir. Antifungal profilaksi
myeloablatif tedaviye baslarken baslanir,

allojenik vericide G-CSF, otolog vericilerde de
kemoterapi ile birlikte G-CSF kullanilarak
sitaferez islemi ile yapilr.

Kok hiicrenin aliciya verilmesi

Kok hticre hazirlik rejimi uygulanmis, kemik
iligi myeloablasyona ugratiimis aliciya, kan
transflizyon prensibinde énceden takilmig
santral kateterden 2-3 saatlik siirede enflize
edilir. Verici ile alici arasinda majoér ABO
uygunsuzlugu varsa hemolitik reaksiyonlari
onlemek amaciyla toplanilan Griinde eritrosit
deplesyonu yapilmasi énerilmektedir.
Transflizyon reaksiyonlari, ates, titreme,
bulanti, kusma, karin agnsi gelisebilir. Tedavide
antihistaminik, antipiretik ve steroid
uygulanmaktadir.

Transplantasyon Sirasindaki Destek
Tedavileri

Transplantasyon sonrasi en 6nemli sorun
agir mukozite bagl beslenme sorunlandir.
Hastalarin agizdan alimi bazal gereksinimi
karsilayamazsa transplanttan sonra total
parenteral beslenme bir sire icin
baslanmaktadir. Myeloablatif tedavi sonrasi
hastalarin enfeksiyonlara yakalanma riski
oldukca artmustir. Profilaktik sistemik
antibiyotikler absolli nétrofil sayisi
500/mm?lin altina diisince baslanmakta
ayrica engraftmanin geciktigi durumlarda
allojenik ve otolog transplantlardan sonra 5-10
mg/kg dozda G-CSF eklenmektedir. Ayrica
allojenik kok hiticre transplantasyonu sonrasi
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Y
(0-100.giin) intraven6z immiinoglobulin

(IVIG) verilmesinin enfeksiyonlari 6nlemede
etkili oldugu bilinmektedir (2).

Akut graft-versus host hastaligi (GVHH)
transplant sonrasi ilk 100 giin iginde
gortlebilen (daha siklikla 15-45. gline kadar
ortaya cikabilen) doku uygunlugu olan
kardesler arasinda % 35 iken uyumsuz
olanlarda %90 goriilme orani bildirilen, verici
T lenfositlerinin hastanin epitel dokularini
hasara ugratmasi sonucu genellike cilt ve
intestinal tutulumla giden mortalitesi yiiksek
bir komplikasyondur (3). GVHH profilaksisinde
standart olarak siklosporin A ve Methotreksat
kullanilmaktadir. Hepatik veno-okliizif hastalik
ise transplantasyondan sonra gelisebilecek bir
diger mortalitesi yiiksek komplikasyondur.
Veno-okliizif hastalik profilaksisinde
transplantasyon oncesi disiik dozda dustik
molekdler agirlikli heparin ve ursodeoksikolik
kullanimini icermektedir. Destek tedavileri
olarak trombosit transflizyonlarn kanama
komplikasyon riskini azaltmak icin trombosit
sayisi 20x10°/L ya da Ustlinde tutulacak
bicimde yapilmalidir. Eritrosit transflizyonu ise
doku oksijenizasyonunu yeterli bicimde temin
edecek, yasina uygun hemoglobin seviyesini
saglayacak bicimde yapilmalidir 4).

Hematopoetik yeniden yapilanmanin
(engraftman) degerlendirilmesi

K&k hiicre transplantasyonu sonrasi
hematopoetik yeniden yapilanma genellikle
I6kositlerin ikinci ya da Gglincii haftada ortaya

cikmasi, beyaz kirenin artmasiyla olur. Bu
dénemde enfeksiy6z olmayan hafif ates, deri
dokintisl, pulmoner enfiltrasyonla
karakterize engraftman sendromu gortlebilir.
Nétrofil engraftmani absolli nétrofil sayisinin
ardigik tig glin 500/mm?*ln Gstlinde olmasidir.
Trombosit engraftmani, trombosit ihtiyacinin
bir hafta slireyle olmamasi durumudur (1, 2, 5).
Bazi durumlarda engraftman uzayabilir; aliciya
verilen cekirdekli hiicre sayisinin az olmasi,
verici ile alic arasinda HLA uyumsuzlugu,
GVHH, araya giren enfeksiyonlar (6zellikle
CMV), methotreksat, gansiklovir, TMP-SMX
gibi kemik iligi baskilanmasi yapan bazi
ilaclarin kullanilmasi gibi. Graft yetmezligi
oldugunda G-CSF uygulanabilir, bazen de
immunosupresif tedavinin kesilmesi gerekebilir.
Yanit vermeyen olgularda hasta ikinci
transplantasyona gidebilmektedir.

Allojenik kék hiicre transplantasyonu
sonrasl hematopoetik engraftman baz
yontemlerle degerlendirilir (3,4).

1. Alicr ile verici kan grubu farkli ise
transplantasyon sonrasi alicinin kan grubu
verici tipinde olmalidir.

2. Alicr ile verici cinsiyet farkhligr varsa
sitogenetik analiz ile alicinin genotipi verici
tipinde olmalidir.

3. Kimerizm analizi (hematopoetik kdk
hiicre transplantasyonu sonrasi alicinin
hematopoetik sistemi tamamen verici orijinli
olabilir (donor kimerizm), alici ve verici
hticreleri karnigimidir (mixed kimerizm) yada
tamamen alici orijinlidir (graft rejeksiyonu).

Hastaneden taburcu edilme.

Hasta oral beslenebiliyor, aktif enfeksiyonu
yok ve engraftman gerceklesmisse aileye evde
bakim egitimi verilerek hasta taburcu edilir. ilk
bir ay haftalik kontrollerle daha sonra iki
haftada bir ve daha sonra aylik kontrollerde
enfeksiyon, GVHH ve diger organ ve sistem
taramalari yapilr.

Kok hiicre transplantasyonu ve
transplantasyon sonrasi hastalarin izlemleri
multidisipliner bir yaklasim gerektirmektedir.
Tedavinin ge¢c dénem komplikasyonlari kronik
GVHH (100 glinden sonra), renal, pulmoner,
kardiak, norolojik, oftalmolojik, endokrinolojik
ve dental sorunlari icermektedir (3).

Bircok hasta ve hastalik icin umut verici
olan kok hiicre transplantasyonunda en 6nemli
nokta, bu tedavi yénteminin bilinen diger
alternatif tedavi yontemlerine gére avantaj ve
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dezavantajlarinin cok iyi degerlendirilmesidir.
Rutin ve standart tedavi yaklasimi olarak
Onerilen hastaliklarda kok hicre
transplantasyonu en uygun zamanda 6ncelikli
olarak yapilmalidir. Ancak, stirekli olarak degil
ikinci bir tedavi secenegi olarak 6nerilen
hastaliklarda gerek hazirlik rejiminde hastalarin
bir kisminin kaybedilebilmesi ve gerekse
transplantasyon sonrasi komplikasyonlar ve
mortalitenin ylksek olmasi nedeniyle hasta ve
ailesi aynintili olarak bilgilendirilmelidir (4).
GlinimUzde hematopoetik kok hiicre
transplantasyonuyla cesitli hastaliklardan
kurtulan hasta sayisinin artmasi, dlinyada
yaklasik dokuz milyon goénilliniin doku
bilgilerinin uluslararasi bankalarda kayitli
olmasi ve bir hastaya kok hiicre gerektiginde,
doku uygun kardes vericisi yoksa bu bankalar
araciligiyla akraba digi uygun vericinin
arastirilabilmesi ile gelecekte de hematopoetik
kok hiicre transplantasyonunun cok énemli bir
tedavi yaklasimi olacagi diistinilmektedir.

iletisim: Dr. Selin Aytag EImas
E-posta:selinaytac@yahoo.com
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Bir ilkégretim Okulundaki Ogrencilerin

Boy ve Agirlik Durumlari
Determination of Height and Weight of Students in a Primary School

Dr. Gling6r Giiler*, Dr. Ferda Yildinm**, Dr. Emine Altun**

Oz

Arastirma Sivas il merkezinde Ogretmenler
ilkégretim Okulu'ndaki 6grencilerin boy ve agirlik
durumlarini belirlemek amaci ile kesitsel olarak
yapilmistir. Arastirmaya 234 6grencinin tamami
alinmig veriler 2005 Mayis ayinda toplanmistir.
Ogrencilere arastirmacilar tarafindan hazirlanan soru
formu uygulanmis, boy ve agirlik élctimleri
yapilmistir. Ogrencilerin yaglan 7 ile 15 arasinda,
%50.9'u kiz, % 78.6'sinin aile tipi cekirdek, % 85' bir
sosyal glivenceye sahip, % 34.6'sI kirada
oturmaktadir. Ogrencilerin ebeveynlerinin
cogunlugu ilk ve ortaokul mezunu, % 69.2'sinin
ailesi 4-5 kisiden olusmakta, % 23.9'unun ailesinde
ise alti ve daha fazla sayida kisi yasamaktadir.
Annelerin cogunlugu ev hanimi, babalarin
cogunlugu stirekli gelir getiren bir ise sahip olup,
% 11.5'i issizdir. Arastirma sonucunda 6grencilerin
%5.9'unun kisa boylu, %5.9'unun zayif, % 2.2'sinin
ise sisman oldugu bulunmustur.

Anahtar sozciikler: Okul sagligi, blylime ve
gelisme, okul cocugu.

Giris

Saglikli cocuk gelisimi, genetik 6zelliklerin
yani sira beslenme, temiz cevre, iyi bakim
alma ve sosyal etkilesimler gibi dis etkenlere
baghdir. Cocuklarda saglikli biytime-
gelismenin saglanmasi Gzerinde &zellikle
beslenmenin etkisi oldugu distiniimektedir.
Cocukluk cagi hastaliklarindan korunmak,
saglkl bliylime-gelisme gostermek ve yasamin
niteligini artirmak icin, her cocugun yeterli ve
dengeli beslenmeye gereksinimi vardir ().

Glnlmuzin degisen yasam kosullari, farkl
sosyoekonomik ve kiiltirel yapi, beslenme
aliskanliklarinda ve beslenme seklinde
degisikliklere neden olmustur. Gelismis
ulkelerde besin fazlaligi ve buna bagh agiri
beslenme sorunlari giderek 6nem kazanirken,
gelismemis Glke toplumlarinin % 20'si hala
beslenme yetersizligi icindedir (9).

Yetersiz beslenmeye bagli ortaya
cikabilecek sorunlar agisindan 6zellikle okul

*Yrd. Dog.; Cumhuriyet U. Hemsirelik YO Halk Saghgi Hem.AD, Sivas

Abstract

This is a cross-sectional study performed in May
2005 to determine the height and weight status of
the students in Ogretmenler Primary School in Sivas
city centre. It includes all the 234 students of the
school. A questionnaire designed by the researchers
was applied and height and weight measurements
were made. The ages of the students ranged from
7 to 15; 50.9% were girls; 78.6% lived in nuclear
families; 85% had social security and 34.6% lived
on rent. The majority of their parents were primary
or secondary school graduates. 69.2% of the
students had families consisting of four or five
people; 23.9% of the families consisted of six or
more. Most of the mothers were housewives. The
majority of the fathers had regular income but
11.5% were unemployed. It was found that 5.9%
of the students were short, 5.9% were thin and
2.2% were overweight.

Key words: School health, growth and
development, school child.

cag cocuklar énemli bir risk grubunu
olusturmaktadir. Clinkl okul cagi, bliyiime ve
gelismenin hizli oldugu, yasam boyu
stirebilecek davranislarin blyuk élclide
kazanildigi bir ddnemdir. Bu dénemdeki
beslenme sorunlari cocugun fiziksel ve zihinsel
gelisimini ve buna bagl olarak ta okul
basarisini olumsuz yonde etkilemektedir (3).
Okul gagindaki cocuklarin beslenme ile ilgili
sorunlarinin erken dénemde belirlenmesi ve
uygun ¢oéziimler lretilmesi, cocugun saglkli
bliyime, zihin gelisimi ve bunlarin sonucunda
okul basarisina énemli oranda katki verebilir.
Bu arastirma Sivas il merkezindeki Alibaba
mahallesinde yer alan Ogretmenler ilkégretim
okulundaki 6grencilerin boy ve agirlik
durumlarinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir

Gere¢ ve YOontem

Bu arastirma Sivas il merkezindeki Alibaba
mahallesinde yer alan Ogretmenler ilkégretim
okulundaki 6grencilerin boy ve agirlik
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durumlarinin belirlenmesi amaciyla kesitsel
olarak yapilmistir. Arastirma yeri olarak bu
okulun secilme nedeni, Cumhuriyet
Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu Halk
Saghg Hemsireligi dersinin uygulama alani
icinde yer almasidir. Arastirmanin yapildig
okuldaki toplam 6grenci sayisi 250'dir. Evrenin
tamaminin arastirma kapsamina alinmasi
planlanmis, ancak arastirmanin verilerinin
toplandigi sirada okulda bulunan 234 6grenci
arastirmanin érneklemini olusturmustur.

Arastirmanin verileri arastiricilar tarafindan
gelistirilen soru formu aracilig ile toplanmis,
ayrica 6grencilerin boy ve agirliklan
olctilmustir. Bu formda 68rencileri ve ailelerini
tanitic bilgiler, 6grencilerin strekli
hastaliklarinin olma, ilag kullanma vb.
durumlarina iliskin sorular yer almaktadir.

C")grencilerin boy 6lclimi, celik mezur,
vicut agirliklan banyo baskillyle yapilmistir.
Boy Olclimi sirasinda 6grencilerin ayakkabilari
cikartilmig, bas, omuzlar, kalcalar ve topuklarin
duvara dayandinimasina dikkat edilmistir.
Vicut agirlklan 6lculiirken, 6grencilerin
ayakkabilari gikartilmig ve lzerinde yalnizca
6nliik olmasi saglanmistir.

Ogrencilerin boy ve agirliklarinin
degerlendirilmesinde, Diinya Saglik Orgiiti
tarafindan gelistirilen yasa gére boy ve kilo

Tablo 1. Ogrencileri tanitici 6zellikler

Taniticl 6zellikler Sayi %
Sinif
Birinci sinif 28 12.0
ikinci sinif 31 13.2
Ugiincii sinif 26 11.1
Dordiinct sinif 25 10.7
Besinci sinif 20 8.5
Altinct sinif 26 11.1
Yedinci sinif 42 17.9
Sekizinci sinif 36 15.4
Yas (yil)
7 20 8.5
8 30 12.8
9 30 12.8
10 23 9.8
11 22 9.4
12 28 12.0
13 44 18.8
14 ve Uzeri 37 15.8
Cinsiyet
Kiz 119 50.9
Erkek 115 491
Toplam 234 100.0

standartlar kullaniimistir (6). Arastirmada elde
edilen tim veriler SPSS 10.0 yazilim
programinda veri tabani olusturularak
degerlendirilmistir.

Bulgular ve Tartisma

Tablo 1'de 6grencileri, Tablo 2'de ise
ogrencilerin ailelerini tanitici bilgiler yer
almaktadir. Arastirmaya alinan égrencilerin
yaslar 7 ile 15 arasinda degismektedir.
Ogrencilerin %50.9'u kiz, %49.1'i erkek,

% 78.6'sinin aile tipi cekirdek, % 18.8'inin
genis, % 85'i bir sosyal glivenceye sahipken,
% 15'inin sosyal glivencesi bulunmamakta ve
% 34.6's1 kirada oturmaktadir.

Ogrencilerin anne babalannin gogunlugu ilk
ve ortaokul mezunu olup, yalnizca % 17.1'inin
annesi lise ve lizerinde egitim almigken,
babalarda bu rakamin annelerin iki katindan
daha fazla (% 36.3) oldugu dikkati
cekmektedir. Annelerin % 86.8'i ev hanimi ve
yaklasik olarak beste biri 6rgiin egitim
almamisken, babalarda 6rglin egitim
almayanlarin oraninin % 8.5 oldugu
gorilmektedir. Babalarin cogunlugunun
(% 74.8) slrekli bir geliri olup, % 11.5" issizdir.
Ailelerin % 69.2'si 4-5 kisiden olugsmakta,

% 23.9'unda ise alti ve daha fazla sayida kisi
yasamaktadir. Ayrica 6grencilerden birinin
annesinin, besinin ise babasinin yasamini
yitirmis oldugu 6grenildi.

Ogrencilerin ifadelerine gére ailelerinin
ekonomik durumlarina bakildiginda (Tablo 3),
yaridan fazlasi (% 69.7) ekonomik durumlarini
orta dlizeyde tanimlarken, dustik ve yliksek
diizeyde tanimlayan 6grenci sayisinin hemen
hemen esit diizeyde oldugu gérilmektedir.
Ogrencilere siirekli bir hastaliklarinin olup
olmama durumu soruldugunda, yalnizca dort
6grenci kendisinde diyabet, astim, romatizma
ve Ulser hastaligi oldugunu ifade etmistir.

Tablo 4'te 6grencilerin boy ve agirlik
6lgtimlerinin degerlendirme sonuglari
verilmistir. Buna gore 6grencilerin
cogunlugunun boy ve agirliklari normal
degerlerde (-2 ve +2 standart sapma
arasinda) iken, boy kisaligi ve zayiflik
prevalansi (-2 standart sapmanin altinda)
%5.9 oraninda bulunmustur. Sismanlik
prevalansi 6grenciler arasinda yalnizca
% 2.2'dir. Kocoglu ve arkadaslarinin il genelini
kapsayan, 11-14 yas grubu cocuklarda
yaptiklar calismada obezite prevalansi % 3.1,
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Tablo 2. Ogrencilerin ailelerini tanitici ézellikler

Tanitici 6zellikler Sayi %
Anne egitimi
Okur yazar degil, okur yazar 45 19.2
ilkokul, ortaokul 148 63.2
Lise 29 12.4
Yiiksekokul 11 4.7
Anne yasamiyor 1 0.4
Anne meslegi
Ev hanimi 203 86.8
Memur 18 7.7
Isci 7 3.0
Serbest meslek 4 1.7
Emekli 1 0.4
Anne yasamiyor 1 0.4
Baba egitimi
Okur yazar degil, okur yazar 20 8.5
ilkokul, ortaokul 124 53.0
Lise 66 28.2
Yiiksekokul 19 8.1
Baba yasamiyor 5 2.1
Baba meslegi
isi yok 27 115
Memur 45 19.2
isci 75 32.1
Serbest meslek 55 23.5
Ciftgi 16 6.8
Emekli 11 4.7
Baba yasamiyor 5 2.1
Sosyal giivence
Var 199 85.0
Yok 35 15.0
Aile tipi
Cekirdek 184 78.6
Genis 44 18.8
Parcalanmis 6 2.6
Ailedeki kisi sayisi
iki-tig 16 6.8
Dort-bes 162 69.2
Alti-yedi 47 20.1
Sekiz ve Uzeri e 3.8
Yasadiklari ev
Kira 81 34.6
Kendilerine ait 151 64.5
Kira vermeden oturan 2 0.9
Toplam 234 100.0
Tablo 3. Ogrencilere gore ailelerinin ekonomik durumu
Ailenin ekonomik durumu Sayi %
Dustk 36 15.4
Orta 163 69.7
Yiiksek 35 15.0
Toplam 234 100.0

zayiflik prevalansi ise % 7.6 olarak
belirlenmistir ). Secginli ve arkadaglarinin
istanbul'da bir ilkégretim okulunda yaptiklari
calisma sonucunda ise, 6grencilerin % 4'liniin
boyu kisa, % 5'inin zayif, % 2'sinin ise sisman
oldugu bulunmustur (10). Bizim ¢alismamizda
elde ettigimiz sonuclar séz konusu
arastirmalarin sonuclari ile benzerdir.

GlinlimUlzde bircok llkede cocuk ve
yetiskinler arasinda obezite prevalansinin
giderek arttigi belirtiimektedir (5,8). Geligmis
Ulkelerde yapilan calismalarda cocuk ve
adolesanlarda obezite orani % 20-27 olarak
bildiriimektedir (1). Ulkemizde 6-12 yas grubu
cocuklar arasinda yapilan bir calismada ise
sismanlik prevalansinin gelismis Glkelerdeki
prevalans degerlerine yakin oldugu
belirlenmistir (7). Oysa bizim aragstirmamizin
sonucunda sismanlik prevalansi ¢cok daha
distik, zayiflik prevalansi ise daha yiiksek
diizeyde bulunmustur. Bu durum
malnitrisyonun bizde hala énemini koruyan
bir sorun oldugunu gbstermektedir.

Sonug ve Oneriler

Ogretmenler ilkdgretim Okulu'ndaki
6grencilerin boy ve agirlik durumlarini
belirlemek amaci ile yapilan bu calismanin
sonucunda; 6grencilerin %5.9'unda boy
kisaligl, %5.9'unda zayiflik, % 2.2 sinde ise
sismanlik belirlenmistir.

Bu dogrultuda, 6grencilerin okuldaki
beslenme saatlerinde saglikli beslenmeleri igin
6gretmenler tarafindan yakindan izlenmesi,
okulun bagl oldugu saglk ocaginda calisan
hemsireler ve doktorlar tarafindan okuldaki
6gretmen, 6grenci ve ailelerin bu yas grubu
cocuklarin beslenmesi konusunda
bilgilendirilmesi, bu yas grubu cocuklarin yilda
bir kez boy ve agirlik élclimlerinin yapilmasi ve

Tablo 4. Ogrencilerin boy ve agirlik durumlan
Boy ve agirlik durumu Sayi %
Boy
Normal 218 93.2
Kisa 14 5.9
Uzun 2 0.9
Agirlik
Normal 215 91.9
Zayif 14 59
Sisman 5 2.2
Toplam 234 100.0
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boy ve agirlik artistyla ilgili sorunu olan
Ogrencilerin daha yakindan izlenmesi
Onerilmistir.
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I Tip terimleri igin Tiirkge karsilik kullanmay, kullananlan yireklendirmeyi, bu duyarliigin gelistirilmesi igin 1
: uyarilarda bulunmayr énemsiyoruz. Duyarliigimizin gelistirilmesinde stedokur@ttb.org.tr adresini ve :
j dergimizin sayfalarini kullanabiliriz. Bilimsel ve dostca kalin. .. I
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Omfalit Gobek yangisi Patent Agik
Ondulan fever Dalgali ates Patognomonik Tanitsal
Opak Bulanik PDA Duktus anteryosus agikligi
Oral Agiz, agizdan Pectus carinatum Guivercin gogsi
Orbita GOz gukuru Pectus excavatum Kunduraci gégsi
Oryantasyon Yénelim Pedikiiloz Bitlenme
Oskiiltasyon Dinleme Pelvis Legen
Osteit Kemik yangisi Penetran Delici
Osteoartrit Kemik-eklem yangisi Per os Agizdan
Osteoid Kemiksi Perforasyon Delinme
Osteoliz Kemik erimesi Perflizyon Kanlanma
Osteomiyelit Kemik iligi yangis Periferal Cevresel
Ostomi Agizlastirma Periferik yayma Kan yaymasi
Otonom Kendi kendine calisan Perikardial knock Perikardiyal vuru
Otoskop Kulak goreci Perikardiektomi Perikard cikariimasi
Output Debi Pirikardiotomi Perikardin agilmasi
Over Yumurtalik Perikardit Kalp zari yangisi
Pacemaker Uyar yapan Perikardiyal Friksiyon Perikardiyal strtiinme
Palpitasyon Carpinti Periodonti Gocuk dis hekimligi
Papul Kabarti Perkiitan Deriden
Paralizi Inme Permeabilite Gegirgenlik
Parapleji Alt inme Permeabl Gegirgen
Parasentez Periton sivisi alma Persistan Kalici
Parazit Asalak Pertusis Bogmaca
Pasif Edilgen Pes planus Diiz taban
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Altmis Bes Yas ve Uzeri Niifusta Hipertansiyon

Prevalansi ve Etkileyen Etmenler
Hypertension Prevalence and Influencing Factors a Population Aged 65 and Over

Dr. Yonca Sénmez*, Dr. Tezcan Bozkurt**, Dr. Burcu Tanrikulu** Dr. Ismail Keskin**

Oz

Bu calismanin amaci 65 yas ve lzeri niifusta
hipertansiyon prevalansini ve etkileyen etmenleri
saptamaktir.

Aragtirma kesitsel tiptedir. Evreni izmir Nusret
Fisek Saglik Ocagl 2 Nolu ebe bélgesinde yasayan
65 yas ve (izerindeki 313 kisidir. Ornek biyklig
%70 prevalans, %5 hata, %95 giiven araligi igin
159 kisi olarak hesaplanmigtir. Ornek sistematik
ornekleme kullanilarak secilmistir. Aragtirmanin
bagimli degiskeni hipertansiyon prevalansidir
(Ortalama sistolik kan basinci 140 mmHg ve Uzeri
ve/ya da ortalama diyastolik kan basinct 90 mmHg
ve lzeri ve/ya da 6nceden hipertansiyon tanisi almis
olanlar). Bagimsiz degiskenler yas, cins, medeni
durum, 6grenim, saglik glivencesi, gelir, sigara icme,
beslenme aliskanliklar, fiziksel aktivite durumu,
stiregen hastalik, kolesterol yiksekligi varligi, aile
oykisu ve beden kiitle indeksidir. Katimcilara yiz
ylize goriismeyle veri toplama formunun
uygulanmasinin ardindan, kan basinci, boy ve agirlik
Olgtimleri yapilmigtir. Verilerin ¢6ziimlenmesinde ki-
kare, egimde ki-kare ve Fisher'in Kesin Testi
kullanilmistir.

Yaslilarda hipertansiyon prevalansi %69.5 olarak
bulunmustur. Sismanlarda, ailesinde hipertansiyon
oykisu olanlarda, ek stiregen hastaligi ve kolesterol
yliksekligi olanlarda hipertansiyon prevalansi anlamli
olarak daha yiiksek saptanmistir. Hipertansiyon
prevalansi yasla birlikte anlamli olarak azalmaktaydi.

Calisma bolgesinde yaslilarda hipertansiyon
prevalansi yliksekti. Bunun yaninda hipertansiflerin
% 58.4'Unuin kan basinglari kontrol altinda degildi.
Yaslilar arasinda hipertansiyonun daha iyi kontroliini
saglamak icin birinci basamak saglik calisanlari
tarafindan evlerinde ziyaret edilerek kan basinci
6lctimlerinin yapilmasi ve risk etmenlerine yonelik
bilgilendirilmesi gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: Hipertansiyon, yasl,
prevalans, risk etmenleri.

Giris

Yasam kosullari ve tiptaki gelismelere
paralel olarak bebek &limlerinin azalmasi,
ortalama yasam stiresinin artmasi ve
dogurganligin azalmasi ile tim diinyada yash
niifus hem sayisal hem de oransal olarak
giderek artmaktadir. 2025 yilinda diinyadaki
sekiz yliz milyon kisinin 65 yas ve lizerinde
olacagl bunlarin da Ugte ikisinin gelismekte
olan Ulkelerde yasayacagi tahmin edilmektedir

*Uzm.; Stileyman Demirel UTip Fak. Halk Saghgi AD, Isparta

**Dokuz Eyliil Universitesi 6. Simif Ogrencisi, [zmir

Abstract

The objectives of this study were to determine
the prevalence of hypertension and affecting factors
of population overs 65.

It was a cross-sectional study. The study
population consisted of 313 elderly aged 65 and
over living in a midwife region of Nusret Fisek
Health Centre, Izmir. The sample size was calculated
159 people for prevalence 0.7, standard deviation
0.05, confidence interval 95%. The sample was
selected by using systematic sampling. The
dependent variable was hypertension prevalence
(Mean systolic blood pressure 140 mmHg and/or
mean diastolic blood pressure 90 mmHg and/or
previously diagnosed hypertension). The
independent variables were age, gender, marital
status, education, social security, income, smoking,
dietary habits, physical activity status, chronic
disease, hypercholesterolemia, family history for
hypertension and body mass index. The
questionnaire was administered to participants with
face to face and then their blood pressure, weight,
height were measured. Chi-square, chi-square for
trend and Fisher Exact Test were used for data
analysis.

The prevalence rate of hypertension was
69.5% . The prevalence of hypertension was
significantly higher in obese, in having family
history, in having additional chronic diseases and
hypercholesterolemia. The prevalence of
hypertension significantly decreased by aging.

The prevalence of hypertension was high
among elderly in study population. Moreover, for
58.4% of the hypertensives, blood pressure levels
were not controlled. To achieve a better control of
hypertension among elderly, blood pressure should
be measured and educationr should be provided
regarding the risk factors by the primary care
workers by home visits.

Key words: Hypertension, elderly, prevalance,
risk factors.

(. Yagh nufusun artmasi ile birlikte
hipertansiyon gibi kronik hastaliklar giderek
daha 6nemli halk sagligi sorunlarindan
olacaktir. Diinya Saglik Orgiitii bir milyar
kisinin hipertansif oldugunu ve her yil 7.1
milyon 6limin hipertansiyona bagl oldugunu
ongormektedir (2).

Hipertansiyon (HT) prevalansi yasla birlikte
artmaktadir. 60-69 yas grubunun yarisindan
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fazlasinin, 70 yas ve Ustln(n ise dortte
Gclinlin hipertansif oldugu distintlmektedir
). Yashlarda yiiksek kan basinci inme, kalp
damar hastaliklari ve mortalite icin 6nemli bir
risk etmenidir (4,5,6).

Tirkiye'de HT prevalansi 18 yas (lizeri
eriskin nifusta % 31.8 olmasina karsin 60 yas
zeri nifusta % 72.2 olarak saptanmistir (7).

Yasllarda HT prevalansinin daha ytiksek
olmasi saglik hizmetlerinin daha fazla ve daha
uzun sdreli kullanimina, bagimlilik ile birlikte
sosyal destek gereksiniminde artisa yol
acmaktadir. Ancak HT gibi stiregen
hastaliklarin énlenmesi, baslangicinin
geciktirilmesi, yetersizligin azaltimasina
yonelik miidahalelere 6ncelik veren
politikalarla yashlarin daha uzun siire bagimsiz
yasamasi ve uzun siireli bakimin azaltiimasi
saglanabilir (8.

Bu calisma yasli nifusun yogun olarak
yasadigl Nusret Fisek saglk ocagl bélgesinde,
65 yas ve lzeri bireylerde HT prevalansini ve
etkileyen etmenleri saptamak amaciyla
gerceklestirilmistir.

Yéntem

Arastirma kesitsel tipte, evreni Balcova
Nusret Fisek Saglik Ocagi 2 nolu ebe
bolgesinde yasayan 65 yas ve lizerindeki 313
kisidir. Ornek buyiikligli % 70 prevalans, %5
hata payi ve %95 giiven diizeyinde 159 Kkisi,
%10 yedek ile 175 olarak saptanmistir. Ornek
secimi sistematik 6rnekleme ile yapilmistir.
Arastirma Mart-Nisan 2006 tarihlerinde
gerceklestirilmistir.

Arastirmanin bagiml degiskeni kiside HT
varligidir. Bagimsiz degiskenler ise yas, cins,
medeni durum, egitim, saghk glivencesi, gelir
durumu, sigara ve beslenme aliskanhg,
haftada en az (¢ giin 30 dakika sure ile olacak
sekilde fiziksel aktivite yapma durumu,
siregen hastaliklari, kolesterol yiksekligi,
birinci derece akrabalarda HT varligi ve beden
kitle indeksidir. Beslenme aliskanligi icinde
zeytinyagl, bitkisel ve hayvansal olarak
tuketilen yag tipi, kendi algilarina goére hig, az,
orta ve ¢ok olarak tuz miktari, var ve yok
olarak kirmizi et ile koyu cay/kahve tiiketimi
sorgulanmistir. Veri toplama formu yiiz ylize
gorlisme yontemi ile doldurulmustur. Gériisme
yapilan her bireye aragstirmanin amaci
aktarilarak s6zli onaylar alinmistir. Kan basinci
Olctimii kalibrasyonlari yapilmis aneroid tip
sfigmomanometre ile, katilimcilarin élglimden
en az 30 dk. dncesine kadar cay, kahve ve
sigara icmemis olmasina dikkat edilerek

yapilmistir. 10 dakika dinlenmeyi izleyerek,
oturur pozisyonda 5 dakika aralarla sol koldan
2 kez olgtim alinmus, sistolik ve diyastolik
degerlerin ortalamalar saptanmistir. Sistolik
kan basinci (SKB) 140 mmHg ve lizeri ve/ya
da diyastolik kan basinci (DKB) 90 mmHg ve
lzeri ve/ya da doktor tarafindan HT tanisi
almig olanlar hipertansif olarak kabul edilmistir
3). SKB 140-159 mmHg ve/ya da DKB 90-99
mmHg olanlar evre 1, SKB 160 mmHg ve
tzeri ve/ya da DKB 100 mmHg ve (izeri
olanlar ise evre 2 olarak gruplanmistir.

Agirlik dlgtimleri ev tipi baskil ve boy
olctimleri mezura ile yapilmistir. Beden kitle
indeksi (BKI) agirlik/boy2 olarak
hesaplanmistir. BKi 25 kg/m2 (izeri olanlar
sisman kabul edilmistir.

Verinin ¢dziimlenmesinde SPSS 11.0
programi, ¢6ziimleme yéntemi olarak ki-kare,
egimde ki-kare ve Fisher'in kesin testi
kullanilmigtir. Ortalama degerler standart
sapmalari ile birlikte sunulmustur (22).

Bulgular

Arastrimanin sonunda 219 kisiye (% 80.5)
ulasiimistir. Ulasilamama nedenleri 6ltim, red,
gb¢ ve evde bulamamadir.

Arastirma grubunun yas ortalamasi
72.2+5.3'0r. %39.1' 65-69 yas grubunda yer
almaktadir. Yaglilarin % 55.5' kadin, % 54.7'si
evli, %50.0" ilkdgretim mezunu, % 46.9'u
SSK'l, % 64.8'inin geliri 500 YTL'nin altindadir.

Beslenme aligkanliklari incelendiginde
% 75.8'inin koyu cay/kahve icmedigi,

% 27.3'Unln kirmizi et tiketmedigi,

% 63.3'Unln zeytinyag kullandig ancak
%51.0'min kendi algilarina gore orta ya da cok
miktarda tuz tiikettigi belirlenmistir. % 14.1"
sigara icmektedir. Arastirmaya katilanlarin

% 20.3'U fiziksel aktivite yapiyor kabul
edilmistir. % 66.4'0 beden kitle indeksine gore
sisman olarak gruplandinimistir. % 33.6'sinda
HT icin aile 6ykdsl, % 58.6'sinda HT disinda
sliregen hastalik saptanmistir.

Yasllarda HT prevalansi %69.5 (89 kisi)
olarak bulunmustur. HT saptanan bireylerin
% 13.5' (12 kisi) hipertansif oldugunu
bilmemektedir ve kan basinci dlgtimleri
sonrasinda yeni tani almistir. Daha énce HT
tanisi olan kisilerin % 58.4'lintin kan basinci
Olgtimleri yliksek olarak saptanmistir.

Kan basinci degerleri ylksek olarak
saptananlarin % 70.2'sinin Evre 1'de yer aldig
gorilmustir (3).

Yasin artisiyla birlikte HT prevalansinin
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anlamli olarak azaldigi saptanmistir (p=0.028).

Kadinlarda HT erkeklere gére daha sik
gorilmekle birlikte aradaki fark anlamli
degildir (p>0.05). Ogrenim durumu, medeni
durum, saglk glivencesi ve gelir durumu ile
HT prevalansi arasinda anlamli iliski olmadigi
(p>0.05) gorilmistir (Tablo 1).

Sigara ve fiziksel aktivite, tiketilen tuz
miktari, kirmizi et ve koyu cay/kahve tiketimi
ile HT prevalansi arasinda anlamli iligki
saptanmamistir (Tablo 2). Yashlarin tamamina
yakininin zeytinyagi ve bitkisel yag kullanmasi

Tablo 1. Ogrencilerin ailelerini tanitici ézellikler

Ozellik

n (128) | Hipertansiyon (%) p
Yas
65-69 50 78.0
70-74 34 73.5 0.028*
75 ve+ 44 56.8
Cins
Erkek 57 66.7 0.528
Kadin 71 71.8
Egitim durumu
QY degil/OY 46 67.4
ikdgretim 64 71.9 0.8461
Lise/Universite 18 66.7
Medeni durum
Evli 70 64.3 0.157
Evli degil 58 75.9
Saglik glivencesi
Yok 4 75.9 1.0007?
Var 124 69.3
Gelir durumu
500 YTL'nin alti 83 711 0.604
500 YTL ve + 45 63.4

* Egimde ki-kare, T Cok goézIii diizende ki-kare, ?Fisher’in kesin testi

Tablo 2. Hipertansiyon prevalansinin sigara, spor ve beslenme
aliskanliklarina gore dagilimi

Aliskanliklar n (128) | Hipertansiyon (%) p
Sigara

igiyor/birakmig 34 73.5 0.554
Hic icmemis 94 68.1

Spor

Yapmiyor 102 71.6 0.321
Yapiyor 26 61.5

Tuz kullanimi

Orta+c¢ok 64 68.8 0.848
Hi¢+az 64 70.3

Kirmizi et tiiketimi

Var 93 67.7 0.473
Yok 35 74.3

Koyu cay/kahve

Yok 31 71.0 0.842
Var 97 69.1

* Egimde ki-kare, 1 Cok gozlii diizende ki-kare, ?Fisher'in kesin testi

nedeniyle hayvansal yag kullanimina iligkin
¢6zlimleyici inceleme yapilamamistir.
Sismanlarda, birinci derece akrabalarinda HT
olanlarda, HT disinda siiregen hastalik
varliginda ve kolesterol yiksekligi belirtenlerde
diger gruplara gore prevalans anlamli olarak
daha ylksek bulunmustur (Tablo 3).

Tartisma

Galisma sonunda yasllarda HT prevalansi
%69.5 olarak bulunmustur. HT prevalansi ayni
yas grubunda yapilan calismalarda Sivas'ta
%60.9, Mersin'de %63.0, Manisa'da %61.8,
Balikesir'de %43.0, Kayseri'de 30 yas Ustlinde
gerceklestirilen calismada 60 yas Usti icin
%54.0 olarak saptanmistir (9,10,11,12,13).
Bulunan prevalans Sivas, Mersin ve Manisa
calismalarina benzerdir. Kayseri'deki calismada
bulunan daha diislik prevalansin nedeni
bireylerin sadece kan basinci 6l¢limleriyle
degerlendirilmesidir. Bu durumda tanisi olan
ancak kan basinc degerleri kontrol altindaki
bireyler hipertansif olarak kabul edilmemistir.
Balikesir'de yapilan calismada ise kan basinci
6lctiml yapilmamis kisilerden alinan bilgi ile
HT var kabul edilmistir. Arastirmanin
Balikesir'in koylerinde yapildigi da géz 6niine
alinarak tani almamis hipertansif yaslilar
nedeniyle bu oranin daha yiiksek oldugu
distindlebilir.

Yasllarda yapilan diger calismalarda
prevalans ispanya'da %68.3, italya'da % 64.8,
Amerika Birlesik Devletlerinde % 67.0,
Banglades ve Hindistan'da % 65.0,
Danimarka'da % 35.0 olarak bulunmustur
(14,15,16,17,18). Danimarka'da yapilan calisma
disinda prevalanslar benzerdir. Danimarka'da
saptanan distlik prevalans hizinin nedeni
arastirmanin 55 yas ve st yas grubunda
yapilmasi ve HT tanisi icin esik degerin 160/95
olarak alinmasidir.

Yasllarda yapilan calismalarda tani almig
sliregen hastaliklar icinde de HT ilk sirada
gelmektedir (19,20,21).

Hipertansiflerin % 86.5'i daha 6nceden tani
almig, durumunun farkindadir. Bu oran birgok
calismada bulunan orandan ytksektir. HT icin
farkinda olma Mersin'de %59.3, Manisa'da
%49.7, Banglades ve Hindistan'da %44.7,
ispanya'da % 65.0, italya'da % 65.6, ABD'de
% 77.0 olarak bulunmustur (10,11,17,14,15,16).
Bu da arastirma yapilan bélgede yasayan
yaslilarin tamamina yakininin saglik giivencesi
olmasi nedeniyle saglik hizmetlerine kolay
ulagabildiklerini dustindirmektedir. Bununla
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Tablo 3. Hipertansiyon prevalansinin diger bagimsiz degiskenlere

gore dagiimi

Degiskenler n (128) | Hipertansiyon p
Beden kiitle indeksi

Sisman 85 78.8 0.001
Normal 43 51.2

Ailede HT varhig (n=91)*

Var 43 93.0 <0.001
Yok 48 58.3

Ek siiregen hastalik varhgi

Var 75 78.7 0.008
Yok 53 56.6
Hiperkolesterolemi (n=93) t

Var 56 85.7 0.003
Yok 39 58.9

* 37 kisi birinci derece akrabalarinda HT varligini bilmemektedir.
1 35 kisi kolesterol yiiksekligi olup olmadigini bilmedigini sGylemistir.

birlikte daha 6nceden tani almis olan yaglilarin
% 58.4'linlin kan basinci degerleri yiiksek
saptanmistir.

Yapilan calismada HT kadinlarda daha
ylksek olmakla birlikte anlamli fark
saptanmamistir. Kaynaklarda bu bulguyu
destekler yayinlar (11,13,17) yaninda ¢ogunlukla
kadinlarda anlamli olarak daha ytiksek
prevalans gorllmektedir (9,10,14,15,18).
Arastirma sonunda HT prevalansinin yasla
birlikte anlamli olarak azaldig gérdlmastdr. Bu
durum hipertansif kisilerin daha azinin ileri
yaslara kadar yasam sansi bulabildigini
distindiirse de kesin yorum yapmak glctir.
Tersine bir bulgu olarak italya'da 75-84 yas,
ispanya ise 70-79 yas grubunda prevalans
daha geng yas grubuna gére daha yulksektir
(15,14). Danimarka calismasinda da yasla
prevalansin arttigr gérilmistir (18). Bununla
birlikte yasla anlamli iliski saptanamayan
calismalar da bulunmaktadir (9,10,11,17).
Medeni durum ile HT prevalansi arasinda
anlamli iliski bulunmamistir. Bu bulgu baska
calismalarla da uyumludur (11,15,18). Mersin ve
ispanya'da yapilan calismalarda ise evli
olmayanlarda prevalans daha yuksek
bulunmustur (10,14).

Kaynaklarda HT prevalansinin egitim, gelir,
is gibi sosyoekonomik gostergelerle iliskili
oldugunu goésteren calismalar bulunmaktadir
(7,14,20,21). Oysa yapilan calismada HT
prevalansinin egitim, saglik giivencesi ve gelir
gibi degiskenlerle iligkisi gosterilememistir.
Olasilikla bunun nedeni arastirma bélgesinin
sosyoekonomik agidan gelismis ve homojen bir
6zellik gosteriyor olmasidir.

Yapilan calismada sigara ve beslenme

aliskanliklar ile HT arasinda anlamli iligki
saptanmamistir. Beslenme aliskanliginin
degerlendiriimesinde kisinin gecmisteki
davranisina yonelik sorgulama yapilmamig
olmasi 6zellikle HT tanisi olanlar agisindan yan
tutmaya neden olmus olabilir. Kisi hipertansif
oldugu icin tuzu kisitlamig ya da kirmizi eti
diyetinden ¢ikarmig olabilir. Bu durumda bir
farklilik s6z konusuysa bile bunun
saptanabilmesi olasiliginin ortadan kalktig
distindlebilir.

Fiziksel aktivite ile HT arasinda anlaml iligki
bulunmamistir. Bununla birlikte fiziksel aktivite
aliskanhg yaslilar arasinda ¢ok dustik, beden
katle indeksi bliytk cogunlugunda yiiksek
bulunmustur. Sismanlarda HT prevalansi diger
gruba gore anlamli olarak daha yUksektir.
Yapilan bircok calismada da beden kiitle
indeksi yliksek olanlarda HT prevalansi anlamli
olarak ylksek bulunmustur (10,11,14,15).

Kolesterol yiiksekligi olanlarda
hipertansiyon prevalansi anlaml olarak daha
yiiksek bulunmustur. ispanya ve italya'da
yapilan calismalarda da benzer sonuca
rastlanmistir (14,15). Bagka bir stiregen hastalik
varligi ile ailede HT tanisi almis birey olmasi da
HT prevalansini anlamli olarak artirmaktaydi.

Sonug olarak HT prevalansinin yiksek
oldugu ve yaslilar icin 6ncelikli bir halk saghg
sorunu oldugu goérilmastir. Aragtirma
bolgesinde HT tanisi koyma agisindan sikinti
olmamasina karsin tani alanlarin énemli
bolimiinin kan basincinin normal degerler
icinde tutulamadigi gértilmisttr. Ozellikle yagl
nifusun yogun oldugu bolgelerde saglik
ocaklarinin bélgelerindeki yashlara yonelik
olarak planlanmis saglik hizmeti sunmalari
onemlidir. Yashya yonelik saglik hizmetinin
6nemli bir parcasi olan izlemler yasllarin
yasadiklar yerde sunulmali, aile éykisi gibi
risk etmeni olanlar icin daha sik olmali ve kan
basinc 6lclimii yaninda saglikli yasam
aliskanliklar kazandirmaya yonelik egitimi de
icermelidir. Saglkli yasam aliskanhgi
kazandiriimasinin HT'nin hem 6nlenmesinde
hem de tani almig olanlarda kan basincinin
kontroliinde 6nemi blytiktdr. Arastirmanin
sonunda sismanligin yashlarda cok sik
gorildigl ve HT prevalansini artiran bir
etmen oldugu saptanmistir. Sismanligin
azaltilabilmesi icin fiziksel aktiviteyi artirmak,
saglikl beslenme aligkanliklari saglamak
6nemlidir. Bu konuda sadece saglik
kurumlarina degil merkezsel ve yerel
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yonetimlere, medyaya da gorev diismektedir.
Yaslilar icin y(rliyls alanlarin saglanmasi, yazih
ve gorsel basinda konunun énemini anlatan
yayinlarin yapilmasi 6nemlidir.

iletisim: Dr. Yonca Sénmez
E-posta: yoncasonmez@yahoo.com
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Yanls Gluteal Enjeksiyona Bagli Derin Ven Trombozu:

Olgu Sunumu

Deep Venous Thrombosis Caused by Wrong Intramuscular Injection to Gluteal
Zone: a case Report
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Oz

Derin ven trombozu (DVT) bir ekstremitenin
venlerini aniden tikayan ve nekroza kadar
ilerleyebilen akut venéz trombozdur. DVT gelisimi
mortalite ve morbidite (izerine direkt etkili
oldugundan o6zellikle yash hastalarda, prognozu
etkileyen en énemli etmenlerden biri olarak
degerlendirilmektedir. DVT' nin risk faktorleri
1842'de Virchow tarafindan staz, ven duvarinda
hasar, hiperkoagtlabiliteden olusan bir triad olarak
tanimlanmigtir. DVT kuskusu olan olgularda yapilan
venografik ve doppler USG karsilastirmali
calismalarda doppler USG' in (stlinlig
kanitlanmustir.

DVT yasam kalitesini olumsuz etkiledigi gibi
tedavisinde ciddi saglik harcamalarina neden olur.
Ozellikle yash hastalarda, prognozu etkileyen en
onemli faktorlerden biri olarak degerlendiriimektedir.
Biz bu galismamizda, DVT olgusunu literatir i1siginda
tartismayi amacladik. Bireylerin saglik konusunda
etkili bir bicimde bilgilendirilmesi gerektigini ve
hastalara gereken tibbi miidahalelerin ehli olmayan
kisiler tarafindan yapilmasi durumunda tzticli
sonuglara neden olabilecegini vurgulamak istedik.

Anahtar sozciikler: Derin ven trombozu, yanlis
gluteal enjeksiyon.

Giris

Derin ven trombozu (DVT) bir
ekstremitenin venlerini aniden tikayan ve
nekroza kadar ilerleyebilen akut venéz
trombozdur. DVT klinik bulgu vermeyen baldir
ven trombozundan ekstremitenin kaybina
kadar ilerleyebilen genis bir klinik yelpaze
olusturur (1). DVT gelisimi mortalite ve
morbidite Gizerine direkt etkili oldugundan

Abstract

Deep venous thrombosis (DVT) is an acute
venous thrombosis which suddenly clogs the veins
of an extremity and can lead to necrosis. Since DVT
directly affects mortality and morbidity, it is
regarded as one of the most important prognostic
factors, especially in the elderly. The risk factors of
DVT were defined in 1842 by Virchow as the triad
of stasis, vessel wall injury and hypercoagulability.
In the comparitive studies conducted in cases with
DVT, Doppler USG has been found to be superior to
venography. Besides affecting the quality of life
negatively, DVT also causes significant health
expenditures. Especially in the elderly, it is
considered to be one of the most important factors
which affect mortality. In this study, we aimed to
evaluate a DVT case in the light of the literature.
We wanted to emphasize that individuals need to
be thoroughly informed about their health and that
sad outcomes may occur when medical
interventions are performed by unauthorised
persons.

Key words: Deep venous thrombosis, incorrect
gluteal injection.

rastlanilan bir durumdur. Biz bu calismamizda
DVT olgusunu literatir 1siginda tartismayi
amagcladik.

Olgu

73 yasinda bayan hasta ondért glin 6nce
yaygin kas agrisi sikayeti ile 6zel bir klinige
gitmis. Hastaya intramuskiiler uygulanmak
Uzere agn kesici ve kas gevsetici recete
edilmis. Bu ilaglar evde saglik personeli
olmayan bir kisi tarafindan sol uyluk posterior
st median hatta intramuskiler uygulanmis.

Hastanin son (g glin icinde 6nce sol bacaginda
agr, morarma ve daha sonra siglik yakinmalari
olmaya baslamis. Bu sikayetlerle sinikgiya (halk
arasinda hastaliklari tedavi eden kisi) giden
hastanin sol bacagina jilet ile cok sayida
ylzeysel kesiler yapilmis. Hasta, sol alt
ekstremitesindeki sisligin ve agrinin artmasi

ozellikle yash hastalarda prognozu etkileyen en
6nemli etmenlerden biri olarak
degerlendiriimektedir (2).

Literatlirde derin ven trombozu insidansi
ylizde 0.016, pulmoner emboli insidansi ise
ylizde 0.006 olarak bildirilmistir 3). Enjeksiyon
sonrasi DVT gelismesi oldukca ender olarak

*Yrd. Dog.; Dicle U. Tip Fak. Acil Tip AD, Diyarbakir
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lizerine acil servisimize basvurdu. Oykiisiinden
on yildir diyabet hastaliginin oldugu ve
agizdan antidiyabetik kullandigi 6grenildi.

Hastanin fizik incelemesinde genel durumu
orta, suuru agikti. Aksiller dlciimle ates:
37,1°C, nabiz: 92/dakika, arter kan basinci:
140 /85 mmHg idi. Kalp sesleri disritmik, ek
ses ve Uflirim yoktu. Sol uyluk posterior (st
median hatta yaklasik 2x2x2 cm'lik kizanklik
ve enjeksiyon giris izi bulunmaktaydi (Resim
1). Sol alt ekstremite diz altinda ¢ok sayida
jilet kesileri, hafif kizariklik ve sol uyluk
bolgesine kadar uzanan édem bulunmaktaydi
(Resim 2). Ekstremiteler arasinda isi farki
yoktu. Sol alt ekstremite femoral ve popliteal
nabizlar aliniyordu. Arteria tibialis anterior,
arteria tibialis posterior ile arteria dorsalis pedis
nabizlar alinamiyordu. Ancak mantel doppler
ile nabizlar alindi. Sol alt ekstremitede homans
testi pozitif saptand.

Laboratuvar degerlerinde; WBC 31,7 K/UL,
pH 7.345, pCO, 35,8 mmHg, pO, 71 mmHg,
sO, %87, Glukoz 675 mg/dl, Ure 118g/dl,
kreatinin 1.81 mg/dl, LDH 2249 U/L, PTZ:
17.5, INR.1.49, D-dimer: 2.4, sedimentasyon
47 mm/saat. Tam idrar tetkikinde; lokosit (-),
protein (-), glukoz 1 000, keton (-) idi.

EKG: Duslk ventrikil yanith atrial
fibrilasyon bulunmakta.

Sol alt ekstremite vendz ve arteriyEl
renkli doppler ultrasonografide (RDUSG):

Sol alt ekstremite ana femoral ven ve
dallarinda yaygin trombds, sol alt ekstremite
yumusak dokularda yaygin 6dem, sol alt
ekstremite ana femoral arter ve dallarn agik
olup, spektrumlari dogal izlendi.

Resim 1. Hiperemi ve enjeksiyon giris izi

Hastada 6n tani olarak DVT diistndldi.
Sol alt ekstremiteye elavasyon uygulandi.
Damar yolu agildi. intravendz sivi replasmani,
on Unite kristalize insdlin, 0,6 cc subkutan
enoksiparin yapildi. Tetanoz ve antibiyotik
proflaksisi uygulandi. insizyon yerlerine giinliik
pansuman yapildi. Besinci glinden itibaren
agizdan antikoagtilan tedavisi stirdirtildi. Kalp
damar cerrahisi konsiltasyonu istendi. Hasta,
acil kliniginde on giin sureyle izlendi. Tim
klinik bulgular ve laboratuvar degerleri
diizelerek sifa ile taburcu edildi. Hastanin
taburcu sonrasi izlemlerinde herhangi bir
patolojiye rastlaniimadi.

Tartisma

Venler, genisleme kapasitesi yiksek olan
damarlardir. Clinkii venlerin duvarlar, arter
duvarina gore daha az elastik doku ve diiz kas
icerir. Ven duvari hasarinda; subendotelyal
yapilar kanin pithtilagsma elementlerine daha
cok maruz kalir ve tromboz olugabilir. DVT' nin
risk faktorleri 1842'de Virchow tarafindan staz,
ven duvarinda hasar, hiperkoagtlabiliteden
olusan bir triad olarak tanimlanmistir. Bu
triadin elemanlarindan birine ya da daha
fazlasina sahip kisilerde DVT gelisme riski
oldukga ytiksektir (3). DVT icin risk faktorleri;
malignite, immobilite, yeni gecirilmis
operasyon (6zellikle alt ekstremite ortopedik
operasyonlari), protein C, protein S,
antitrombin Il proteinlerinin genetik eksikligi,
oral kontraseptif ajan kullanimi, postpartum
dénem, diyabet ve cok ender goriilmekle
birlikte intramskdler enjeksiyonun uygunsuz
lokalizasyona uygulanmasidir 4). Yasli
olgularda; kronik ve yataga baglayici
hastaliklarin artmasi ve fizyolojik olarak soleus
ve gastrokinemius adalelerinin zayiflamasi,
vendz kanin pompalanma kuvvetini
azaltmakta ve tromboz riskini artirmaktadir (5).
Olgumuzda DVT igin bilinen risk
etmenlerinden yakin zamanda gecirilen
operasyon, malignite, uzun sireli yataga bagli
kalma Oykist bulunmamaktadir. Bizim
olgumuz yetmis lc¢ yasinda, on yili askin
stredir diyabet hastaligi olan ve evde saglik
personeli olmayan bir kisi tarafindan sol uyluk
posterior st median hatta enjeksiyon yapilmig
yasli bir hasta olmasina karsin uygunsuz
bolgeye yapilan enjeksiyonun derin ven
trombozuna neden oldugu kesin olarak
sOylenemez. Bu nedenle yiiksek riskli sayilan
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Resim 2. Sol alt ekstremite diz altinda multipl insizyon, hafif
hiperemi ve yaygin 6dem

bu grup olgularda da erken tani ve uygun
tedavinin éneminin kavranmasinin yararli
olacagl kanisindayiz.

Fizik incelemesinde tromboze olmus damar
kordon gibi ele gelebilir ya da dorsifleksiyon ile
agn artabilir. Bu bulguya Homans belirtisi
denir. DVT'de homans belirtisi pozitif ya da
negatif olabilir (6). Bizim olgumuzda Homans
testi pozitifti. DVT' de vendz basing normalin
2-5 misli artmigtir. Bu nedenle baldir ve bilekte
cap artigi vardir. Baldirin en kalin ve ayak
bileginin en ince yerlerinin cevresi dl¢ilerek
diger ekstremite ile karsilastinlabilir. Bu venler
boyunca basing hassasiyeti ve agri cogu kez
bacaktaki 6demden énce cikar. Odem ¢ogu
kez diz seviyesinin Ustline kadar cikar. Sisligin
miktari trombusiin yayilmasina ve gelisen
koruyucu kollateral dolasima bagldir. Bunun
yaninda motor ve duyu kusurlar da tabloya
eklenebilir. Hastalarda izah edilemeyen ates
ylikselmesi ve nabiz artisi olabilir (6). Bizim
olgumuzda sol uyluga kadar uzanan 6dem
bulunmakta idi ve agn 6demden daha 6nce
baslamisti. Hastamizin fizik incelemesinde;
duyu, motor kaybi, hipertermi ve tasikardi
gorilmedi.

DVT tanisinin erken konulmasi ve tedavinin
dogru bir bicimde uygulanmasinin mortalite ve
morbiditeyi azaltacag aciktir. Tani ve tedavi
yontemlerinin gelismesi, hastalarin tam olarak
tedavi ve izlemlerinde biytik kolaylk
saglamistir (7). Amerika'da yilda iki milyon
kiside DVT saptanmakta ve bunlardan
600.000'inde pulmoner emboli gelismektedir.
Bu veriler de konunun énemini
vurgulamaktadir (1).

Tedavi edilmeyen baldir bélgelerindeki
tromboz % 20 oraninda popliteal vene
ilerleyebilir ve popliteal vene ilerleme gosteren
olgularda pulmoner tromboemboli (PTE)
gelisme riski %40 ile %50 arasindadir. Femoral
ven trombozu, bircok durumda baldir ven
trombozu ile birlikte bulunursa da, femoral
venlerin sinirlandinimis trombozlarn da oldukca
sik gortllr (8). Bizim olgumuzda trombiis sol
femoral ven ve dallarinda sinirlandinlmig idi.
Hastanin klinik izleminde PTE gelismedi.

DVT kuskusu olan olgularda yapilan
venografik ve doppler USG karsilagtirmali
calismalarda doppler USG' in Gstlinlagl
kanitlanmistir 9). Doppler USG, trombusleri
ekarte edebilmek icin derin venler lzerine
basing olusturmaya dayali bir yéntemdir, iginde
trombis olan venler sikistinlamaz. Ancak
doppler USG' nin dezavantaji tetkiki yapan
kisinin deneyimine ve baldir venlerini
genisletmek icin hastaya verilen
pozisyonlardaki varyasyonlara bagli olmasidir.
Doppler USG' de vendz refliniin 0,5
saniyeden fazla olmasi anormal olarak kabul
edilir. Semptomatik hastalarin yalnizca
% 25'inde trombs vardir (10). Bu nedenle,
DVT'nin ekarte edilmesi igin klinik risk
degerlendirilmesi ve d-dimer 6lgimii yapilir.
Sedimentasyon cogu kez hafif yiikselmis
olabilir (11). Bizim olgumuzda sedimentasyonla
birlikte d- dimer artmisti ve trombiis sol
femoral vende saptandi.

Tedavide ilk adim bacak elevasyonu ve
yatak istirahatidir. Ulserlere lokal yara bakimi
yapilir (12). Tedavinin temeli sistemik
antikoagtilasyondur. Bu amagla hastaya
intraven6z heparin baslanir ve hasta heparin
alirken warfarin baslanir. Yaklagik 3-5 giin
sonra heparin kesilir ve warfarine en az 3-6 ay
strdardlir. Distk molekdl agirhikli heparin
(DMAH) de i.v heparin kadar etkilidir. Ozellikle
riskli hastalarin proflaksisi de Gnemlidir (13).
Geriyatrik yas grubunda en blytik sorunlardan
biri de heparin tedavisine bagli gelisebilen
kanamalardir. DMAH kullaniimasi olusabilecek
kanama riskini azaltmaktadir (14). Bizim
hastamiza sol bacak elevasyonu, DMAH,
gunllk yara pansumani, parenteral antibiyotik
tedavisi verildi ve besinci glinden itibaren oral
antikoagtilan tedavisi stirdGralda.

Sonug olarak; DVT yasam kalitesini
olumsuz etkiledigi gibi tedavisinde ciddi saglik
harcamalarina neden olur. Ozellikle yasl
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hastalarda, prognozu etkileyen en 6nemli
etmenlerden biri olarak degerlendirilmektedir.
Biz bu calismamizda, bireylerin saglik
konusunda etkili bir bicimde bilgilendirilmesi
gerektigini ve hastalara gereken tibbi
miidahalelerin ehli olmayan kisiler tarafindan
yapilmasi durumunda Gzlicli sonuclara neden
olabilecegini vurgulamak istedik.

iletisim: Dr. Murat Orak
E-posta: drm.orak@dicle.edu.tr
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STED Yazarlarina Bilgi

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

Dergide yayimlanacak makalelerin asagida belirtilen 6zellikleri tasimasi gerekmektedir:

- Yazilar daha 6nce baska yerde yayimlanmamis olmalidir.

- Konularin islenme bigimi sorun ¢éziimiine yonelik olmalidir.

- Yazilarda yalin, anlasilir Ttirkge kullanilmali; Ttirkce karsiligi olan yabanci sézciik kullanilmamalidir.

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

- Yazilar birinci basamak saglik hizmetine katki saglayacak nitelikte olmali; bu nedenle konularin en sik rastlanan
sorunlara yoénelik olmasina, hastaliklarin en ¢ok gorilen bigim ve yonlerinin vurgulanmasina ézen gosterilmelidir.

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

1. Baslik Sayfasi: Bu sayfada bulunmasi gerekenler:

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

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

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

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

- Mali destek ve diger kaynaklar.

- Ana metnin sézclik sayisl.

- Sekil ve tablolanin sayisi.

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

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

3. Girig: Bu bolimde, makale ile ilgili 6nbilgiler, amag, gerekce belirtilmelidir. Bu boltimde ilgili kaynaklar disinda bilgi
verilmemeli, calismanin veri ve sonuglan bulunmamalidir.

Bu boéllimiin sonunda galismanin amaci ve gerekgesi agiklanmalidir.

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

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

6. Tartisma: Calismanin yeni ve 6nemli yonlerini ve cikan sonuclar vurgulayiniz. Bulgularin ne anlama geldigine ve
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bunlarin sinirlarina yer verilmelidir. Sonuglarin amaclarla 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 bolimdir.

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

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 ozellikler ve 6zel durumlar igin 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 siitununa kisa ya da kisaltilmig bir baslik
koyunuz. Kullanilan standart digi kisaltmalari ve agiklayicr bilgileri dipnotta veriniz. Dipnotlar igin sirayla kullanilacak
simgeler: *, 1,2, 8, | |, ** 11, ??

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

10. Sekiller ve Fotograflar

Sekiller profesyonelce cizilmis ve fotograflanmis olmalidir. Ozgiin cizimler yerine, temiz, parlak, siyah-beyaz
fotograflar yeglenmelidir. Fotograf arkalarinda yazar adi, numaralari ve oklarla tste gelecek yon belirtilmeli; sekil ve
resim altlarina cift aralikli agiklayici yazilar konmalidir. Sekiller ana metinde ilk deginildikleri siraya gore
numaralandinimaldir. Baska yerde yayimlanmis sekiller icin 6zgtn kaynak belirtilmelidir.

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

Yazilarda Uygulanacak Bicimsel Ozellikler Kilavuzu

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

2. Bagsliklar: Yazinin ana bagliklar timi biiyik harf, ara basliklarin bag harfleri biiyiik olmalidir.

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

4. Rakamlar: Bir ile dokuz arasi rakamlari yaziyla yaziniz. 10 ve Ustiinii saylyla yaziniz. istisna: Dozaj, yiizde,
sicaklik derecesi ve metrik olgtimleri her zaman sayiyla belirtiniz.

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

6. Kisaltmalar: Standart kisaltmalar ve 6lciim birimleri disinda, kisaltmadan olanak él¢tisiinde kaginilmaldir.
Kisaltma, metindeki ilk gecisinde agik yazilisiyla birlikte verilmelidir. Baslkta ve 6zette kisaltma kullaniimamalidir.

7. Ylzdeler: Yiizde isareti (%) yerine "ylizde" s6zcligl yeglenmelidir. Yiizde isareti (%) tablo ve sekillerde
kullanilabilir.

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

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

Metinlerin Gonderilmesi

Metinler, tim yazarlarin imzaladigi bir Ust yaziyla génderilmelidir. Bu yazida metnin tiim yazarlarca okundugu ve
onaylandigi, yazarlik hakki kosullarinin gerceklestigi belirtiimelidir.

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

Aynintilar icin: http://www.ttb.org.tr/STED/sted_yazar.pdf
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31 Mayis 2007 ve Anlami

Sigarasiz Cevre (Smoke-free Environment)

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

Diinya Saglk Orgiitii bu yil 31 Mayis
"Diinya Sigara igmeme Giinii"niin temasin
"Sigarasiz Cevre" (Smoke-free Environment)
olarak belirledi.

Sigara kullaniminin saglk tzerindeki
olumsuz etkileri ortaya konduktan sonra bu
salginin kontrol edilebilmesi amaci ile cesitli
programlar uygulanmistir. Bunlardan énemli
bir tanesi de 31 Mayis "Diinya Sigara icmeme
Glnt"dar. Diinya Saghk Orgiiti ilk kez 1970
yilinda sigaranin insan saghgi icin tehlikeli
oldugunu ifade etti. On yil sonra 1980 yilinda
da "Sigara ya da Saglk; siz saghgi secin"
(Smoking OR Health; choose health) slogani

ile bu konudaki kararhligini pekistirdi. Diinya
Saglik Orgiitii yil boyunca degisik giinlerde
saglik konularini toplumlarin glindemine
tastyabilmek amaci ile programlar yapmaktadir.
Bu cercevede 1988 yilindaki DSO genel
kurulunda kabul edilen bir karar ile 31 Mayis
giinii "Diinya Sigara icmeme Giinii" (World
No-Tobacco Day) olarak belirlenmistir. Her yil
31 Mayis glini icin bir tema belirlenir ve yil
boyunca bu tema cercevesinde etkinlikler
yapilmasi beklenir. Diinya Sigara igmeme
Glind icin 1988 yilindan bu gline kadar
belirlenmis olan temalar asagida
gorilmektedir:

1988 Sigara ya da Saglik: Siz Sagligi Secin Tobacco or Health: Choose Health

1989 Kadin ve Tiitlin Women and Tobacco

1990 Tattinstiz Bir Cocukluk ve Genglik Childhood and Youth Without Tobacco;
Growing up Without Tobacco

1991 Topluma Acik Alanlar ve Toplu Tasima Araglar Tiitlinstiz Daha Glizel Public Places
and Transport: better be tobacco free

1992 Titiinstiz isyerleri: Daha Giivenli ve Daha Saglikli Tobacco-free Workplaces: safer
and healthier

1993 Saglk Hizmetleri: Tlttnstiz Bir Dliinyaya Acilan Pencerelerimiz Health services: our window
to a tobacco free world

1994 Tutlin Karsiti Medya The Media Against Tobacco: getting the health message across

1995 Tatlin Ekonomisi; Tatiin Daslindiiglinizden Daha Maliyetlidir The Economics of
tobacco; Tobacco costs more than you think

1996 Tutlinstiz Spor ve Sanat Sports and The Art Without Tobacco; play it tobacco free

1997 Titlinsiiz Bir Diinya Icin Birlikte Hareket Edelim United for a Tobacco-Free World

1998 Tutlinstiz Buylimek Growing up Without Tobacco

1999 Tuttin Birakilabilir Cessation: Leave the Pack Behind

2000 Tutlinstiz Eglence Sektorl The Entertainment Industry Without Tobacco

2001 Sigara Dumanindan Pasif Etkilenim Oldiiriir Secondhand Smoke Kills. Let's Clear
the Air

2002 Tutilinstiz Spor Tobacco Free Sports: Play it Clean

2003 Tutlnslz Sinema, Tatlinstiz Moda Tobacco-Free Film, Tobacco-Free Fashion

2004 Tatlin Miicadelesi ve Yoksulluk Tobacco Control and Poverty

2005 Titlin Miicadelesinde Saglik Profesyonellerinin Rolii Role of Health Professionals
in Tobacco Control

2006 Tiitiin Her Formda Oldiiriir Tobacco is harmful in every form or disguise

2007 Sigarasiz Cevre Smoke-free environment

*Prof.; Hacettepe U. Tip Fak. Halk Saghgi1 AD, Ankara, Sigara ve

Saglik Ulusal Komitesi (SSUK) Uyesi
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i¢ Ortam Kirliligi

Bu yil dlinya sigara icmeme glinlerinin
yirminci yilidir. Gegtigimiz 20 yillik stire
incelendiginde Diinya Saglik Orgiitii'niin her yil
degisik konularda belirledigi temalarla sigara
miicadelesi konusunda caba gosterdigi
gorllmektedir. Bu yilin temasi olan sigarasiz
cevre konusu hem genel cevre hem de i¢ ortam
hava kalitesi olarak degerlendirilebilir. Son
yillarin 6nemli konulari arasinda yer alan i
ortam hava kalitesi konusu, sigara kullanimi ile
yakindan iliskilidir. Sigara dumani icinde bulunan
gesitli kimyasallar ve partikiller i¢ ortam hava
kalitesini bozmaktadir. Sigara dumani bulunan
ortamda bulunan kisilerin kaninda karbon
monoksit ve idrarinda kotinin dlzeyi yiiksek
bulunmaktadir. Kendileri sigara igmedigi halde
sigara dumanindan pasif olarak etkilenen
kisilerde de akciger kanseri, koroner kalp
hastaligi ve beyin damar hastaliklarinin yiksek
oldugu calismalarla ortaya konmustur. Bu
nedenle sigara dumanindan pasif etkilenimin
Online gecilmesi gerekir. Bu ydonden bebekler ve
cocuklar 6zel olarak korunmalidir. Zira sigara
icilen evlerde bliyliyen bebekler ve ¢ocuklarda
solunum sistemi hastaliklari, orta kulak iltihabi
gibi saglk sorunlan daha fazla gérilmektedir.

Genel Cevre Kirliligi

Genel cevre olarak yaklasildiginda sigara
kullanimi cevreyi kirletmektedir. Bu kirlenme
yakin cevredeki hava kalitesinin bozulmasi
seklinde olabildigi gibi icilmis sigara artiklarinin
(izmarit) cevrede yol agtigi gortinti kirliligi
seklinde de dustintilebilir. Sigara igilmesinin
yasaklandigi saglk kuruluslan vb. binalarin
yakininda bu tlr kirlenmeyi gézlemek
mimkinddr. Tirkiye'de sigara icen 17 milyon
kisinin giinde 10 adet sigara ictigi
varsayildiginda her giin 170 milyon (bir izmaritin
agirhg 1 gram olsa 170 ton) sigara izmaritinin
ortaliga atilmakta oldugu hesaplanir. Gorildiigi
gibi yalnizca fiziksel atik ele alindiginda bile
sigara kullaniminin sonucu olarak buyiik
miktarda kirletici cevremize eklenmekte, cevre
kirliliginde dnemli rol oynamaktadir. Tam
sondurilmeden atilan izmaritlerin yol actigi
yanginlar konusu da énemlidir. itfaiye
mudarliiga kayitlarina gére Ankara ve
istanbul'daki yanginlarin yanisindan fazlasi
sigaradan kaynaklanan yanginlardir. Cevre
kirliligi bakimindan énemli bir baska nokta da
ormanlarin tahribi konusudur. Sigara yapimi
amaci ile kullanilan kagit ve karton temini icin
yilda 2.5 milyon hektar orman alani yok
olmaktadir.

Ne Yapmali?

Sigaranin yol actig her tirlii sorunun 6niine
gecmek bakimindan en kesin yol kuskusuz
sigara kullaniminin timd ile 6nlenmesidir. Ne var
ki batiin Glkelerde ¢ok sayida kisi sigara igme
davranigini sirdirmektedir. Hem sigara
icmeyenleri ve cevreyi korumak, hem de sigara
icenlere yardimci olmak bakimindan sigara
kullaniminin belirli kurallar iginde yapilmasi
gereklidir. Bu kurallar iginde kapali ortamlarda
sigara kullaniminin yasaklanmasi cok énemlidir.
Bu bicimde sigara icmeyenlerin sigara
dumanindan pasif olarak etkilenmesinin 6niine
gecilmis olur. Esasen Anayasa'nin 56. maddesi
herkesin "saglikli ve dengeli bir cevrede" yasama
hakkina isaret etmektedir. Sigara dumani ile
kirlenmis bir ortamin havasi "saglkli" olma
niteligini yitirmistir. Sigara icmeyenler agisindan
sigara dumani bulunmayan bir hava soluma
hakki bir anayasal haktir. Sigara icmeyenlerin bu
haklarini bilmesi ve sahip olmasi gerekir. Kapali
ortamlarda sigara icilmesinin yasaklanmasi,
sigara icenlerin 6zglrliglnin kisitlanmasi
seklinde algilanmamalidir. Gergekte bu uygulama
sigara icenlerin de sagliginin korunmasi
bakimindan yarar saglayacaktir.

Ulkemizde 1996 yilinda yiirtirliige girmis
olan "TGtdn Mamullerinin Zararlarinin
Onlenmesine Dair Kanun" ¢ok sayida kapali
mekanda (egitim ve saghk kuruluslar, spor
salonlari, toplu tasima araglari ve bunlarin
bekleme salonlar) sigara igilmesini
yasaklamaktadir. Bu bakimdan toplu tagima
araclarindaki uygulama oldukga basarilidir,
egitim ve saglik kuruluslarinda giderek artan
olumlu gelismeler vardir, ancak kanunda tarif
edilen kapali ortamlarda heniiz tam anlami ile
'sigarasizlik" saglanamamistir. Bu bakimdan yasa
uygulayicilarinin yani sira toplumdaki her bireye
de gorev dlismektedir. Kapali yerlerde sigara
icilmesinin kisitlanmasi konusunda basarili
uygulamalarin yapildigi iilkelerde, bu ortamlarda
havadaki kirletici miktarinda ve bu ortamda
calisan kisilerin idrarindaki kotinin miktarinda
belirgin azalma oldugu saptanmistir.

iletisim: Dr. Nazmi Bilir

E-posta: nbilir@hacettepe.edu.tr

Kaynaklar

1- The Introduction of Smoke-free Hospitality
Venues in Norway, K.E. Lund, Norwegian Institue
for Alcohol and Drug Research, 2006.

2- The Tobacco Atlas, J. Mackay, M. Eriksen,
O. Shafey, UICC, 2006.
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Tlrkiye'nin Sagligini Okumak

Dr. Onur Hamzaoglu*

Tablo: 2001-2005 Mali yillarina gére Saglik Bakanlhgi, Temel Saghk

Hizmetleri Genel Miidiirligu biitce oranlari ve gider
grularindan bazilarina gore dagilimi (%)

Yil SB/ TSHGM/ | Yatirim*** Diger
GB* SB** Cari***
2001 2.66 37.16 3.9 7.2
2005 3.55 30.11 2.2 15.6
Goreli Degisim 1.33 -1.23 -1.8 2.2
Mutlak Degisim 0.89 -7.05 -1.7 8.4

*Saglk Bakanhgi biitcesinin genel blitceye orani

**Temel Saglk Hizmetleri Genel Mdid(irliigti blitcesinin Saglk Bakanligi
blitcesine orani

***Gider grubunun Temel Saglk Hizmetleri Genel MUid(irligii blitcesine

orani

Yukaridaki tabloda tercih edilen yillar,
tUlkemizde, 6nlimlzdeki giinlerde erken genel
secimlerle tamamlanacak bir yiriitme
dénemine karsilik geliyor. Saglik Bakanlig
Temel Saglik Hizmetleri Genel Midurligi her
yil sonuna dogru bir 6nceki yilin faaliyetlerini
calisma yilhiginda yayimliyor. 2006 yili verileri
henliz yayimlanmadi. Saglk Bakanlgi'nin
buglnki kadrosu, 2002 yili sonunda goreve
geldiklerinde 2001 Calisma Yilligini 2003
yilinda yayimlamislardi. Ozetle tablodaki
yillarla ilgili veriler glinlimiiz Bakanhgi'nin
Oncesi ile bugiinline ait son veriler ve
timindn dogrulugu ile ilgili sorumluluk
kendilerinin.

Yayimlanan verilere gore, 2005 yili
uygulamalarinda, 2001 yili uygulamalarina
gore, Bakanligin genel biitceden aldigi pay,
goreli olarak % 33 artirilirken, Bakanlk
bltcesinden, Temel Saglk Hizmetleri Genel
Midarligi'ne ayrilan pay goéreli olarak % 23
azaltimistir. Benzer sekilde, Temel Saghk
Hizmetleri Genel MidUrliga biitcesinden
yatinm icin ayrilan pay goreli olarak % 80
oraninda azaltilirken, cari harcamalarin payi ise
% 122 oraninda artinlmstir.

Bilindigi gibi, kamu kurum ve kuruluslarinin
butceleri, Tlrkiye'nin idari yapilanmasinda
merkezi idarenin yardimci kuruluslan grubunda
olup, mali denetim organi olarak gérev yapan,
baska bir kamu kurumu -Sayistay- tarafindan
denetlenmektedir. Bu kurumun -Sayistay'in-
Uyeleri, yasama organi tarafindan secilmekte
ve ylrGtmeden bagimsiz olarak gorev
yapmalarn gerekmektedir. Bu nedenle
ylrlitmenin organlarinin mali alandaki

aciklamalar, kendi disindan denetgiler
tarafindan incelenmekte ve her verinin bir defa
da bu kurum tarafindan dogrulanmasi
gerekmektedir. Oysa hizmetle ilgili verilerin
denetimi diizenli olarak yapilamamakta,
yapilabilesi icin kapsamli ve maliyetli
arastirmalar gerekmektedir. Clinkl hizmet
verileri toplandig kaynagindan itibaren
denetlenebilir olmadig gibi, bu zamana kadar
yapilimis olan yerel calismalarda da genellikle
bircok tutarsizlik saptanmistir.

Bu agiklamalardan sonra yeniden
tablomuza doénelim. Tablodaki verilere gére,
Bakanliga 2005 yili genel bltcesinden ayrilan
pay yaklasik 1/3 oraninda artinlmis; ancak,
birinci basamak saglik hizmetlerinin sunum igin
yetkili birimin bltcesi ayni yillar icin yaklagik
1/4 oraninda azaltilmistir. Bu da yetmiyormus
gibi azalan bu bltce icinde de, birinci basamak
icin yapilan yatinmlarda da 3/4 oraninda
azaltmaya gidilmistir. Bir baska ifadeyle, birinci
basamaga hemen hemen hicbir yatinm
yapilmamistir. Buna karsin, cari harcamalarda 2
kattan fazla artisa gidilmistir. Yani 2005 yilinda
birinci basamak icin kalici bir seyler yapilmasi
yerine, sarf harcamalan tercih edilmistir.

Mali veriler boyleyken bu kaynaklarin
kullanimiyla Uretilecek hizmet verilerinde tam
bir karsithk yasandigi calisma yilliklari
verilerinde dikkati cekmektedir. Asilamalar,
personel dolulugu vb. alandaki bircok veri,
yukaridaki mali tercihlerle aciklanamayacak
kadar iyi hatta deyim yerindeyse son yillarin
'en iyi' sonuclarina ulasildigini géstermektedir.
Bu celiski agiklanmaya muhtactir.

Buradan bir 6neriyi paylasmak istiyorum.
Gorev yaptigimiz saglk ocag, saglik grup
baskanliklarimizdaki verileri ya da gondermek
durumunda oldugumuz verilerle ilgili
gbzlemlerimizi, uygun gordiglnlz kapsam ve
bicimde paylasalim.

iletisim: Dr. Onur Hamzaoglu

E-posta: ohamzaoglu@kou.edu.tr

Kaynak

Saglhk Bakanligi(2005), Temel Saglk
Hizmetleri Genel MidUrliigt Calisma Yillig
2004, Ankara.
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Dergilerden

Hormon Tedavisinde Yeni Gelismeler

Subat 2007'de, Kuzey Amerika Menopoz
Dernegi'nin bilimsel danisma paneli, hormon
tedavisi kullanimi konusunda yeni bir bildiri
yayimlandi. Bildiride, dernegin daha 6nce almig
oldugu kararlarin yumusadigi gériliyor.
Dernegin bagkani ve panelin yoneticisi Wulf
Utian, son menstruasyon periyodundan sonra
yalnizca birkag yil ge¢mis ve siddetli menopoz
belirtileri olan kadinlarda hormon tedavisinin
bahsedildigi kadar korkutucu olmadigini
soyllyor. "Ancak, belirtileri gegmeyen ya da
tedaviyi kestikten sonra tekrar baslayan, bu
nedenle tedaviye baslamak ya da devam etmek
isteyen daha yasl kadinlarda kanser ve kalp
hastaligi gibi risklerin gbz énilinde
bulundurulmasi gerekiyor. Bu, hastanin tim
getirileri ve riskleri diistinerek vermesi gereken
kisisel bir karar."

Dr. Utian'a gore tedaviye en diisiik dozla
baslanmali ve doz, ancak belirtilerde rahatlama
saglanamiyorsa artirlmali. Panelin kararlari,
tedavinin siiresi konusunda bir kisitlama
getirmeme yoninde. Slrenin, hastanin
gereksinimleri ve risk profili temel alinarak
diizenlenmesi daha uygun.

Eldeki bilimsel veriler, gerek birincil, gerekse
ikincil korunma igin olsun, sirf kardiyovaskler
hastaliklardan korumanin, hormon replasman
tedavisine baglamak icin endikasyon olmadigini
gosteriyor; ancak Dr. Utian, menopoza yakin
kadinlarda miyokard enfarktlsi riskinin diistk
oldugunu, kalp krizi korkusunun abartilmig
oldugunu belirtiyor. Ayni sey, meme kanseri ve
vendz tromboemboli igin de gecerli. Ancak, Dr.
Utian, 6zellikle daha yagli kadinlarda inme
riskinde hafif bir artis oldugunu ekliyor.

Dr. Utian, hormon tedavisinin hen(iz
osteoporoz gelismemis olan kadinlarda kiriklari
azaltan tek tedavi yéntemi oldugunu soyliyor.
Ayrica, 6strojen/progesteron hormon tedavisi,
kolon kanserinde anlamli bir diistis sagliyor;
ancak bu, yalnizca 6strojen alanlar icin gecerli
degil.

Uterusu olan kadinlarda endometrium
kanserini 6nlemek icin kullanilan kombine

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

**Hacettepe U. Tip Fak., Ankara

rlinlerdeki progesteronun meme kanseri ve
kardiyovaskdler olaylar gibi yan etkilerden
sorumlu olup olmadig ise halen tartisiliyor. Bu,
panelin "dnerilen arastirma konular"ndan bir
tanesi. Panel, Women's Health Initiative
galismasinda hem kombine tedavi, hem yalnizca
Ostrojen tedavisi alan gruplarda diyabet
insidansinda azalma olmasi konusunu da
tartismig; ancak kanitlarin perimenopozal
kadinlarda diyabeti 6nleme endikasyonuyla
hormon tedavisi baslamak icin yeterince glclii
olmadigi distnllmiis. Bunun da énemli bir
aragtirma alani oldugu lizerinde durulmus.
Onerilen diger arastirma konular arasinda sunlar
yer aliyor:

- Kardiyovaskdiler, bilissel ve diger saglik
alanlarindaki etkiler de goz 6niinde
bulundurularak hormon tedavisine ne zaman
baslanmasi gerektigi

-inme (Strok), kardiyovaskiiler hastalik ve
meme kanseri olusumunun nedenleri ve
patogenezinin aydinlatiimasi

- Hormon tedavisinin Alzheimer hastaligi,
diger demans formlari ve noropsikiyatrik
rahatsizliklar tizerindeki etkileri

- Derin ven trombozu ve venoéz
tromboemboli riski altinda olan kadinlar
belirleyebilmek icin bir yéntem bulunmasi.

Dr. Utian, menopoza giren kadinlarin lcte
birinin belirtisinin olmayacagini, ticte birinin
hormon tedavisine gerek duymayacak kadar
hafif rahatsizliklari olacagini, kalan ticte birinin
ise hormon tedavisine gereksinim duyacagini
belirtiyor. Tedavi alan kadinlarin yarisi, tedaviyi
kestiklerinde belirtilerin tekrarlamasiyla karsi
karsitya kaliyor. Bunlarin yarisi yeniden tedaviye
baslamaya gereksinim duymazken, geri
kalanlarin yakinmalari tedaviye yeniden
baslamay gerekli kiliyor. Dr. Utian'a gére bu
durum, kisinin 6nemli risk faktorleri olmadig
slirece kabul edilebilir. Dr. Utian, bazi kadinlarin
yakinmalarinin uzun yillar stirdiigiinti, bazen
80'li yaslara kadar uzayabilecegini belirtiyor.

Medscape Medical News 2007
Sayfayr Hazirlayanlar: *Dr. Ozen Asut,
**Stj. Dr. Yilmaz Yildiz
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Kadin ve Saglik

Dr. Sevkat Bahar Ozvaris*

Toplumsal Cinsiyet Temelli Siddet**

Kadina karsi siddet ya da toplumsal cinsiyet
temelli siddet bir biitiin olarak kadinin insan
haklarinin ihlalidir. Bu, kadinin sagligi ve yasami
Uzerinde ¢ok biylk bir etkiye yol agmaktadir.
Son bes yilda diinyanin pek ¢ok yerinden elde
edilen kadina karsi uygulanan siddet verileri,
6zellikle yakin partner (es, erkek arkadas)
siddetinin goérilme sikhigina iliskin veriler
artmistir. Tim dilinyada, kadinlarin % 10-

% 50'den fazlasi yasamlarinda yakin partnerleri
tarafindan fiziksel istismara maruz kaldiklarini
bildirmislerdir (1).

Kadina yonelik siddet; fiziksel ve ruh saglgi
sorunlari, adam 6ldiirme, intihar etme ve
HIV/AIDS gibi olaylar nedeni ile 6lim gibi genis
bir yelpazedeki bircok konuyla iligkilidir. Siddetin
ortak saglik sonuglari; her tiirden yaralanmalar,
kronik agn belirtileri, pelvik enfeksiyon (PID),
istenmeyen gebelikler, cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlar, depresyon, ve anksiyete
bozukluklan gibi saglik sorunlarini icermektedir
(n.

Kadinin "toplumsal cinsiyet" baglaminda
yasadigi esitsizlikler, ayrimci uygulamalar onun
yasama hakkini bile kullanamamasi ortamini
hazirlamaktadir. Bu agidan lilkemizde varolan ve
kadina yonelik siddetin en ug érnegi olan
"namus cinayetleri" dikkat cekici diizeydedir.
Ulkemizde, resmi kayitlarda 2000-2005 tarihleri
arasinda namus cinayeti nedeniyle 6lddrdlen
yaklasik 500 kadin oldugu bildirilmektedir (2).
Ancak, bu sucu tanimlamak pek de kolay
olmadigindan gercek rakamin bundan daha fazla
oldugu séylenebilir. Namus cinayetleri Tarkiye
disinda Pakistan, Urdiin, Misir ve Amman gibi
tlkelerde de bildirilmistir (1).

Bekaret kontroli, kadinin insan haklarinin
ihlal edilmesidir ve hakli gosterilemez, ancak
ozellikle Trkiye'nin kirsal yorelerinde geng kizlar
ve kadinlar keyfi bir bicimde bekaret kontroliine
maruz kalmaktadirlar (1). Adli tip uzmanlarinca
yapilan "hymen muayenesi", anne-babalarin,
nisanl ya da kocanin ya da kanunun
"masumiyetini" ispatlamak icin kadinlarin
kendileri tarafindan yaptinlmaktadir (3). Tiirk
Tabipleri Birligi Etik Komitesi, kadinin istegi
disinda uygulandigl zaman bu kontrollerin

*Prof.; Hacettepe U. Tip Fak. Tip Etigi AD, Ankara

Birligin ilkelerine aykiri oldugunu bildirmistir.
Pratisyen hekimler, tecaviiz olgular disinda
bekaret testi uygulamamalidirlar. Tirk Tabipleri
Birligi bekaret kontrollini toplumsal cinsiyet
temelli siddet olarak kabul etmektedir ve
1999'da Adalet Bakanligi savcilara, cinsel bir
tecaviiz olmamasi halinde bu uygulamayi
yasaklama hiikmiini getirmistir (4).

Toplumsal Cinsiyet Esitligi

Saglik hizmeti sunanlarin ve karar vericilerin,
politika, strateji ve uygulamalara "toplumsal
cinsiyet esitligi" perspektifinden bakabilmesi
gerekmektedir. Cogu kez bu bakis agisinin
gelismemis olmasi toplumsal olaylarda taniyi ve
korunma 6nlemlerini, ¢c6zlimleri geciktirmektedir.

Geleneksel olarak kadin sagligi hizmetleri,
ozellikle kadinlarin tireme caginda, 6zellikle
kontrasepsiyon ve glvenli-saglkli doguma
odaklanmistir. Bu yaklasim ana-gocuk saglig;
sorunlarinin yogun yasandigi ve anne ve bebek
6limlerinin ylksek oldugu bélgelere uygun bir
yaklagimdir. Ancak, geleneksel bakisin tersine,
kadin sagliginin yalnizca tremeye/dogurganliga
iliskin saglk olmayip bundan cok daha fazla
oldugunun kavranmasi énemlidir. Ayni zamanda
cinsel ve Gremeye iliskin alanlar belki toplumsal
cinsiyet aynmciliginin en fazla yapildig yerdir.
Kadin-erkek iliskisindeki esitsizlik, kadinin cinsel
ve Ureme saglig Gzerinde en fazla etkiye
sahiptir. Ekonomik, sosyal ve kiiltiirel nedenler
siklikla kadinlari erkeklerle olan iliskilerinde daha
glicsliz yapmaktadir. Bu glicstizltk, kadinlar
istenmeyen cinsel iliski, istenmeyen gebelik,
cinsel yolla bulasan hastaliklar ve siddete karsi
kendilerini koruyamamalarina neden olabilir.

Kadin sagligindaki cagdas yaklagim, yasam
boyu, bitln yas gruplarini ve etkileyici biitiin bu
etmenleri géz 6niine alan kapsamli bir
yaklasimdir. Tirkiye'de kadin saghg sorunlari
incelendiginde; daha dogumda erkek cocugun
tercih edilmesinin yayginligindan baslayan,
ergenlik déneminde, 6zellikle kirsal alanda ve
doguda erken evlilik ve ergen gebeligi ve bunun
yarattig sorunlarla karsilagilmaktadir.

Dogurganlik doneminde kadinlar arasinda
riskli gebeliklerin yaygin olmasindan, asiri
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dogurganlik ve bunun yarattig saglk
sorunlarina, menopoz-menopoz sonrasi
dénemde ve yaslhlik déneminde ise kadinlarin
neredeyse "yok sayildigl" bir sorunlar yumagi ile
karsilagilmaktadir.

Kadin sagligi/lireme saghg konusunda
hizmet sunumunda ilkesel olarak kabul edilmis
olsa bile, llke dlizeyinde kadin sagligi
hizmetlerinde, "bitincil" bir yaklagim yerine,
dogurganlik donemine odaklanmis "geleneksel"
yaklasim hakimiyetini stirdiirmektedir. Bu
konuda adélesanlar, menopoz-menopoz sonrasi
dénemdeki kadinlar ve yash kadinlar en ihmal
edilen gruplar olusturmaktadir. Aile planlamasi
ile ilgili bilgilendirme-egitim-iletisim ve klinik
hizmetlerde erkekler hedef grup olarak ele
alinmamaktadir.

Ulkemizde Cumhuriyet déneminde saglanan
tiim iyilesmelere karsin, kadinin toplumsal
statiisti, saghgini ve saglik hizmetlerinden
yararlanmasini énemli dlclide etkileyecek kadar
distktar. Egitim, hukuk, sosyal ve siyasal alanda
cinsiyetler arasindaki esitsizlikler kadinin
toplumda, 6zel olarak aile icinde kadin saghgini
olumsuz yénde etkilemektedir. Aile icinde
bireyler arasindaki iletisim eksikligi, baglk parasi
ve zorla evlendirme konularindaki geleneksel
uygulamalar, kadina yonelik siddet sorunlari hala
varligini stirdiirmektedir. Medyada kadinin cinsel
bir meta olarak ele alinmasi da kadinin
toplumsal statlistini olumsuz olarak
etkilemektedir. Ulkemizde, kentsel alanda
yasayanlara gore kirsal alanda yasayan, bati
bolgesinde yasayanlara gére dogu bélgesinde
yasayan kadinlarin daha olumsuz sosyal ve
ekonomik statiisti, bu kadinlarin sagligini daha
da fazla olumsuz yonde etkilemektedir.

Yillar iginde énemli gelismeler kaydedilmesine
karsin, dogum &ncesi bakim ve saglikli
kosullarda dogum hizmetleri ve aile planlamasi
konularinda, kirsal alanda ve doguda yasayan
kadinlar icin, kentte ve batida yasayan kadinlara
gore, egitimsiz kadinlara gore, egitim dlzeyi
ylksek olan kadinlarin, temel saglik hizmetlerine
bile erisebilirligi agisindan sorunlar vardir.
Topluma en yakin mesafede ve sirekli olarak
verilmesi gereken birinci basamak saglik hizmeti
(saglhk ocagi-saglk evi kompleksi) lnitelerinin
sayisal yetersizligi, personel dagilimindaki
dengesizllik ve varolan personelin de mesleki
bilgi-beceri eksikligi, doguda yasayan egitimsiz
kadinlar icin dil sorunu gibi faktorler
hizmetlerden yararlanmayi olumsuz yénde
etkilemektedir. Daha 6nceki bolimde ayrintili
rakamlarla ortaya kondugu gibi; dogurganlik
davranislar, saglk hizmetlerinden yararlanma,
ozellikle dogum o6ncesi bakim alma ve

dogumlarin saglikli kosullarda yapilmasi
konularinda, kadinin egitim durumu ve yerlesim
yeri 6zelligi (kent-kir, bati-dogu) belirleyici
faktorler olmaktadir.

Ulkemizde saglik hizmetlerinde, bolgelerarasi
ve cinsiyetler arasi farkliign giderici yaklagimlarin
uygulanmasi ve bu amacla saglik hizmet
yatinmlarinin yapilmasi gerekmektedir. 1994
Uluslararasi Niifus ve Kalkinma Konferansi'nda
da onerildigi gibi; kadin saghgina "bittncil"
yaklasim ve lreme saghg hizmetlerinin Temel
Saglk Hizmetleri icerisine entegrasyonu
gerekmektedir. Bunun icin kadin sagliginda,
kadin yasaminin evreleri dikkate alinarak, intra-
uterin dénemden baslayip, gocukluk,
dogurganlik dénemi, menopoz-menopoz sonrasi
dénem ve yasliik dénemine kadar uzanan bir
bittinlik icerisinde, varolan ve potansiyel saglik
sorunlarinin ele alinmasi ve verilecek hizmetlerin
de bu agidan "streklilik" gostermesi gerekir.

Turkiye'de halen aile hekimligi uygulamasi ile,
bu bitiincll yaklasimdan uzakta ve saglgin
Ozellestirilmesine giden yolda, kadin sagliginin
durumunun daha da kéttilesecegi acik bir
bicimde ortadadir. Bunun yerine; biran dnce,
herkese esit, licretsiz, ulasilabilir, kabul edilebilir,
entegre, yaygin saglik hizmeti verilmelidir. Aile
hekimligi pilot uygulamasi daha fazla
yayginlastirimadan, kisinin yasamini béllinmez
bir biitlin olarak géren, saglikl kisiye hizmet
gotlirmeyi (koruyucu saglik hizmetleri vermeyi)
onceleyen, kisiyi cevresiyle bir biitiin olarak
degerlendiren ve sektorler arasi isbirliginin
gerekliligini vurgulayan, hala yurdrlikte olan
224 sayil "Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Hakkinda Kanun'un aksayan yanlan dizeltilerek
isler duruma getirilmelidir.

iletisim: Dr. Sevkat Bahar Ozvaris
E-posta: sevkat b@hotmail.com
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Dr. Alper B. iskit*

Yashlikta Akilcr ilag Kullanimi

Coklu ilag kullanimi sonucunda ilag
etkilesmelerinin artmasi, ilaclarin
farmakokinetiginde ve farmakodinamiginde
ortaya gikan degisiklikler ve saglik sistemine
ileri yastaki hastalar nedeniyle binen biyuk
ylik nedeniyle yaslilarda ilag kullanimini tibbi
ve farmakolojik agidan bagli bagina ayri
degerlendirilmesi gereken son derece 6neml
bir konudur (1,2). Ayrica hastalardan ilaglarin
etkileri ve yan etkileri ile ilgili gtivenilir veri
toplamak, ilag arastirmalari yapmak bu yas
grubunda son derece zordur ve receteleme
islemlerini gliclestirmektedir.

Bu yazida genel rasyonel farmakoterapi
ilkeleri dogrultusunda (Tablo 1) yaslhda
farmakoterapi acisindan dikkate alinmasi
gereken kavramlara dikkat cekilmistir. Ayrica
Diinya Saglik Orgiiti (DSO) tarafindan
yayinlanmig olan "lyi Recete Yazma
Kilavuzu'ndan (Guide to Good Prescribing)"
faydalanarak (Tablo 2) yaslilarda recete

yazarken g6z onlinde bulundurulmasi gereken

noktalar 6zetlenmistir (3, 4. Farmakoterapi
egitimi halen degisik illerimizdeki Tip
Fakiiltelerinde bir staj halinde egitim

programlarina dahil edilmistir. Rasyonel
farmakoterapi aslinda hastaya dogru taninin
konmasi, probleminin dikkatlice tanimlanmasi,
tedavi amaclarinin belirlenmesi ve degisik
secenekler icinden etkinligi kanitlanmis ve
glvenilir bir tedavi secilmesi, sonra da uygun
bir recete yazarak, hastaya acik bilgiler ve
talimatlar vererek tedaviye baslanmasi,
tedavinin sonuclarinin izlenmesi ve
degerlendirilmesini kapsayan sistematik bir
yaklasim bicimidir (5, 6, 7, 8).

Yaslilarda receteleme asamasinda dikkat
edilecek noktalar:

1. Hastanin strekli kullandigi ilaglar
mutlaka 6grenilmelidir.

2. Akilcr ilag kullanimi ilkeleri dogrultusunda
hekimi tedavi hedeflerine ulastirabilecek ilac
alternatifleri etkinlik (yeterli doz, siire),
glivenlilik (yan etki, ilag etkilesimleri),
uygunluk (kontrendikasyonlar, saklama-
kullanim kolaylg) ve tedavi maliyeti acisindan
birbirleriyle karsilastirlmali ve en iyi secenek
belirlenmelidir (Tablo 2).

3. Tedavide az sayida ama ozellikleri iyi
bilinen ilaglar kullaniimali, en az sayida ilacla

Tablo 1. DSO'ye gore akilci farmakoterapi adimlari*

Dikkat edilmesi gereken noktalar

Tedavi basamagi

1. Adim Hastanin sorununu tanimla

2. Adm Tedavi hedeflerini belirle

3. Adm Tedavinin hasta igin uygun
olup olmadigini sorgula

4. Adim Tedaviye basla

5. Adim Gerekli bilgi, uyari ve
talimatlan ver

6. Adim Tedaviyi izle

Semptomlar degil hastalik tedavi edilmelidir;
semptomlar bir ilacin yan etkisine veya anksiyeteye bagli olabilir

Tedavi ile neyi amagliyorsunuz?

ilag-digi tedavi secenekleri gézden gegirilmelidir.

Tedavinin etkinlik ve gtivenligini degerlendir

Hastanin tedaviye uyuncunu artirmasi agisindan énemlidir.

Tedavi gerektiginde gecikmeden sonlandirimalidir

* 3 numarall kaynaktan degistirilerek alinmistir.

*Prof.; Hacettepe U. Tip Fak. Farmakoloji AD, TC. Saglk Bakanhg llag sted
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Tablo 2. ilag secim kriterleri*

Tedavi maliyeti

nasil etkilenir?

Kriter Aciklama

Etkinlik Regete edilmesi distiniilen ilacin etkinligine iliskin kanitlar nelerdir? Tedavi hedefleriyle
endikasyon uyumlu mudur?

Guvenlilik (")ngérl'.'llen tedavi stiresince, ozellikle kronik kullanimda, kullaniimasi dtstindlen agr
kesicinin istenmeyen/ters etkileri nelerdir? Hastanin aldigi risk var midir?

Uygunluk Regete edilmesi distinilen ilacin kontrendikasyonlari nelerdir, hamilelerde kullanilabilir mi?

ilacin verilis yolu hasta icin uygun mudur?

ilacin hastaya giinliik toplam maliyeti nedir? Tedavi etmemenin is giicii kaybi vb.
nedeniyle toplumsal bir maliyeti var midir? Komplikasyonlar (olasi) ¢ikarsa tedavi maliyeti

*Recete edilecek ilag icin tiim kriterler birarada optimum olmalidir (optimizasyon islemleri igin 3 no'lu kaynaga bakiniz).

yetinilmelidir clinkii yaslilikta ilag advers
etkilerinin biylk bir sorun olmasinin altinda
yatan en 6nemli neden coklu ilag kullanimidir
©, 10).

4. Hastanin tedaviye uyuncunu
(kompliyans) artirmak icin ilag tedavisi
basitlestirilmelidir. ilaclarin sivi formiilasyonlari
veya olanak varsa glinde tek uygulama tercih
edilmelidir. Yaslilar tedavi edilirken hekim, olasi
uyungsuzluk etmenlerinin timind géz éniinde
bulundurarak tedaviyi diizenlemeli ve
izlemelidir (11).

5. Tedaviye dUstik dozda baslanip doz
olabildigince yavag artinlmalidir. Hastanin ilaca
yanitina gore doz ayarlamasi gerekebilir
(tedavinin bireysellestiriimesi).

6. Anlasilmasi kolay bir recete hazirlanarak
ve hasta yakininin ilag kullanimini denetlemesi
saglanmalidir. Hastaya ve yakinina ilag
hakkinda yeterli ve anlasilir (tercihan yazili
olarak) bilgi mutlaka verilmelidir.

7. Hasta ve/veya yakinlari ile hekim
arasinda iyi bir iletisim gereklidir.

8. Dlizenli olarak tedavi gézden gecirilmeli
ve gereksiz ilaglar tedaviden cikariimalidir.

9. Yeni ilag ilavesi hastanin yasam kalitesini
artinyorsa tercih edilmelidir, yeni ilaclarin yeni
sorunlar yaratacagl unutulmamalidir.

Tesekkdr:

Dog. Dr. Alper B. iskit, Tiirkiye Bilimler
Akademisi Geng Bilim insanlarini Odiillendirme
Programi (TUBA-GEBIP) tarafindan
desteklenmektedir. (EA-TUBA-GEBIP/2001-2-
11)
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Okuduklarimizdan

ivan illich; Yayina Hazirlayan: Ferma Lekesizalin; Terciime: Sitha Sertabiboglu, Ayrinti
Yayinlari; Tiirkge (Orijinal Dili ingilizce) 272 s. istanbul, 1995
"Senlikli Toplum" ve "Okulsuz Toplum" gibi kitaplarindan tanidigimiz Ivan lllich "Sagligin Gaspi" adli
bu kitabinda diger kitaplarinda oldugu gibi kapitalizmin ortaya cikardigi kurumlarin insan Gizerinde-
ki olumsuz etkilerini sorguluyor. lllich'e gére cagdas toplumda egitim, saglik, ulasim gibi gereksin-
meler blrokratik devletin bu hizmetleri yerine getirmekle yikiimlii kurumlan tarafindan karsilaniy-
or. Eski caglarda insanlarin dogal Gretim iligkileri ile sagladigi bu gereksinimler, glinimUzde "bilim-
sel olarak" tretilmis hizmetlerin tiketilmesine indirgenmekte.Bu da kurumsal bir bagimlilik yarat-
makta ve bireyi kendi disinda retilen hizmetlerin pasif tiiketicisi haline getirmekte.

"Saglikli Toplum" da lllich tip kurumunun saglik igin bir tehlike haline geldigini savunarak tibbin

profesyonel egemenliginin etkisinin salgin boyutlarina ulagtigini belirtmektedir. Tibbin
denetlenemeyen bir otorite olarak kimin hasta, kimin saglam olduguna karar verdigi, hastalara
uygulanacak islemleri belirledigi ve bunun da sagligimiz icin bir tehdit olusturdugunu; ilag
tiiketimini tesvik ederek toplumun hastalikli yapisini gliclendirdigini, 6zetle insana insan olarak
degil, bir mihendislik modeli olarak yaklastigini savunmaktadir.

"Sagligin Gaspi" okura tibbin yararlari yaninda kot yanlarini da sunmakta ve icinde
bulundugumuz tip ortamini elestirel bir bakisla yeniden degerlendirmemize olanak taniyan bir
yapit. Kitap bittiginde mesleki pratigimiz lizerine yeniden bir degerlendirme yapmak gerekebilir.

|letisim

=
L

OKS-OSS Hastaligi!

Diinya tip literatliriinde yayinlanmamakla
birlikte, dlinya cografyasinda yalnizca Tiirkiye'de
goriilen bulasicr bir hastaliktir. Hastalik etkeni,
OKS-OSS sinavicum adl bir virtistlr. Bu virtis,
AIDS virtistinden de tehlikelidir. Hastalik,
mevsimsel olarak siklikla, her yil mayis ayinin
ikinci yarisinda, ilkdgretim ve lise son sinifi
ogrencilerinde, cinsiyet farki gézetmeksizin
gorilmektedir.

Hastalik virGst, viicuda kulak yoluyla bulasgr.
Hastaligin kulucka stiresi birkag saattir. Viris,
viicuda girdikten sonra hizla beyine yayilir ve
etkisini kisa stirede gosterir. Virls, risk grubu
olan ortadgretim ve lise son sinif 6grencilerine
bulagmaya baslar. Bu risk grubunda, her iki
cinste de hastaligin gorilme sikhgi, %99,9'dur.

Hastalanan grup, yogun bicimde saglik
kurumlarina basvurmaktadir. Fizik muayene de
herhangi bir olumsuz bir duruma
rastlanmamakla birlikte, beyin omurilik sivisinda
yaygin olarak OKS-OSS sinavicum virdisiine
rastlanmaktadir.

Hastaligin yayilmasinda, 6grenci aileleri, okul
yOneticileri ve 63retmenler, dogrudan sorumlu
gorllmektedir. Tedavisi ve asisi henliz

bulunamamistir. Ancak, cogu hekimler, bu
hastaligin istirahatle iyilesecegini diislinerek
hastalara, 15-20 gln istirahat raporu
vermektedir. Seyrek de olsa bazi hekimler,
istirahate gerek olmaksizin bu hastaligin,
kendiliginden iyilesecegini ileri slirerek istirahat
raporu diizenlememektedir.

Hastaligin kisa erimde bir etkisi olmamakla
birlikte, genc niifusun beynini etkiledigi icin,
olumsuz etkileri uzun erimde gérilmektedir. Bu
hastaligi gecirmis 6grencilerde, ileriki yillarda
dogruyu yanlisi ayirt edememe gliclig,
toplumla uyum saglayamama, kisilik bozuklugu,
yalan séyleme gibi durumlar gériilmekte, bu da
toplumsal yozlasmaya neden olmaktadir.

Toplumsal yozlagma, Tiirkiye icin AIDS'ten de
tehlikeli bir durumdur. Kisa zamanda risk grubu
Ogrencilerin aileleri, okul idarecileri, 6gretmenler,
Saglk Bakanligr, Milli Egitim Bakanhg yetkilileri
bir araya gelip, bu hastalik konusunda
gbriismeler yapmali, Diinya Saglik Orgiitii
duruma el koymadan, hastaligi sakatlk ve
Ollimlere yol agmadan atlatmanin yollarini
aramalidir.

Dr. ibrahim Koklii, Denizli Merkez 1 Nolu
Toplum Saghgi Merkezi Hekimi
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Mesleksel Beceri

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

Radial Arterden Nabiz Bakma ve Kan Basinci Olgme Becerisi

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

Arag: Saniye gostergeli saat, stetoskop, tansiyon aleti (Tansiyon aletinin manson uzunlugu
yetiskin igin 23 cm, cocuklar icin 12 cm'dir. Manson genisligi yetiskinlerde 12-14 cm cocuklarda
8 cm'dir.

Radial Arterden Nabiz Bakma Basamak 5. Hastaya, kolu kalp dlizeyinde
Basamak 1. Hastaya islem hakkinda bilgi tutularak, oturur ya da yatar sekilde pozisyon
verme. verme.

Basamak 2. Hasta etkinlikte bulunmug ise 5-  Basamak 6. Hasta elini bilekten dorsifleksiyon
10 dk. dinlenmesini saglama. Hastaya iglemi ve hafif i¢ rotasyona getirme (Resim 3).
agiklamadan 6nce son yarim saat iginde yemek _____'—
yiyip yemedigini, eforlu bir hareket yapip P '
yapmadigini ve heyecanli olup olmadigini {

sorunuz. - \
Basamak 3. Elleri yikama (Resim 1). %

/ {

Res,inis

Basamak 7. Isaret parmagi kalbe yakin olacak

bicimde uygun elin 2, 3 ve 4. parmaklarini,
Resim 1 e radius tizerinde 6n kol ig ylzinin el bilegine
Basamak 4. Hastanin kolunu koltuk altina yakin bolgesindeki radial arter trasesi tizerine

kadar agma (Resim 2). Kol gevresine disaridan  yerlestirme (Resim 4).
basing uygulayan herhangi bir giysi
kalmadigindan emin olunuz.

o

T,

Resim 2 Resim 4
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Basamak 8. Radial arter atimlarini hissetme.
Basamak 9. 60 sn. slreyle atimlar sayma.
Basamak 10. Nabiz ritmini, sayisini ve
siddetini saptama.
Kan Basinci Olgme
Basamak 11. Tansiyon aletinin mangonunun
tam bosalmis oldugunu kontrol etme (Resim
5).

1 i

Resim 5

Basamak 12. Tansiyon aletinin mansonunu,
kolun st bolgesine antekiibital bosluktan 2.5-
3 cm. yukarn gelecek sekilde sarma (Resim 6).

Basamak 13. Tansiyon aletinin manometre
gostergesini sifir noktasina getirme (Resim 7).

Resim 7

Basamak 14. Pompanin anahtarini kapatma.
Basamak 15. Antekibital boslukta a.
brachialisin nabiz atisini uygun elin 2, 3 ve 4.
parmaklari ile hissetme (Resim 8).

Basamak 16. Stetoskobun kulakligini kulak
kanalina yerlestirme.

Basamak 17. Stetoskobun diyaframini a.
brachialisin hissedildigi alana koyma (Resim 9).

Basamak 18. Tansiyon aletinin mansonunu,
nabzin duyulamayacagi dlizeyin 30 mm-Hg
lzerine kadar sisirme (Resim 10).

Resim 10
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Basamak 19. Pompanin anahtarini gevseterek, Basamak 22. Mansonun havasini bosaltma.
mansonu saniyede 2 mm-Hg diisme olacak (Resim 12).

sekilde bosaltma.

Basamak 20. Kalp seslerinin ilk duyuldugu
andaki basing dizeyini belirleme (sistolik
basing).

Basamak 21. Seslerin kayboldugu anda basing
diizeyini belirleme (diyastolik basing) (Resim
11).

Resim 11

Basamak 23. Stetoskobu ve tansiyon aletini
ctkarma.

Basamak 24. Hastaya giyinebilecegini
sOyleme.

Basamak 25. Sistolik ve diyastolik basinglari
kaydetme.

Basamak 26. Hastaya 6lclim sonuclari
hakkinda bilgi verme.

Basamak 27. Tansiyon aletini toplayip
yerlestirme.

Basamak 28. Elleri yikama.

Resim 11

TTB- STE Kredi Puani ve Kitap Kazananlar

Subat 2007 sayimizdaki Odiillii Bulmaca'dan kredi puami kazananlar

1- Yiiksel Tur (Ankara), 2- M. Ali Gérdesli (Balikesir), 3- Fatma Yiicel (Beyaztas), 4- ismail
Solay* (Canakkale), 5- Tiilin Yarayan (Corum), 6- Mehmet Ozeren*, 7- Mualla Onrat
(Eskisehir), 8- Hasan Erdogan (Denizli), 9- Osman Celikoglu (Gaziantep), 10- Cevat Askar
(Hatay), 11- Zafer Karakus* (Kayseri), 12- izzet Yilmaz* (Kirklareli), 13- Emel Konur,

14- Ugur Caglayan, 15- Emel Senyer, 16- Nur Figen Akdag, 17- Mahmut Akdag, 18- Mustafa
Atasoy, 19- Cengiz Kaplan, 20- Fatma Canki* (Tekirdag), 21- Kezban Tabak (Zonguldak).

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

“Turkiye Saglik istatistikleri” adl kitabini armagan ediyoruz.
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Odiillii Bulmaca

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 Tiirk Tabipleri Birligi ile Geriatri Dernegi'nin ortak yayini "GERIATRI" adli kitabi armagan ediyoruz.
Bulmacanin dogru yanitlanini Agustos 2007 sayimizda yayimlayacagiz.

amaclarindan biri, 7- Kok hiicrenin bir bagkasi
icin kullanilabildigi nakil tiiri, 8- Derin ven
trombozunun Virchow tarafindan tanimlanan
risk faktorlerinden biri, 9- Derin ven trombozu
icin bir risk faktord, 10- Derin ven
trombozunda etkilenen damarin ele gelmesi
ile ortaya cikan belirti, 11- Derin ven
trombozunda ilk adim, 12- Allojenik
transplantasyonda en uygun doku tipi,

13- Transflizyon reaksiyonlarindan biri,

14- Derin ven trombozunun tedavisinde
kullanilan bir ilag, 15- Derin ven trombozunun
bir komplikasyonu, 16- Bir kdk hiicre
transplantasyon basamagi, 17- Hematopoetik
kok hiicre kaynaklarindan biri, 18- Yash
nifusun artisi ile artan kronik bir hastalik,

19- Kok hiicre tedavisinin geg bir
komplikasyonu (kisaltma), 20- Bir
ekstremitenin venlerini tikayip nekroza kadar
gotirebilen tablo, 21- Bogmacanin tip
dilindeki karsiligi, 22- Hafif ates. deri
dokiintileri ve pulmoner infiltrasyonla
karakterize bir transplantasyon sonrasi
hastalik, 23- Myeloablatif rejim dncesi
pnoémonisi icin profilaksi gerektiren bir
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1- Pectus excavatumun Tirkce karsiligi,
2- Kadin sagligi hizmetlerinde tlkeler gelismis
de olsa kullanilan yaklagim,

3- Transplantasyon sonrasi beslenme
glcliglne yol agan bir tablo, 4- Hastanin ilag
tedavisine uyuncu, 5- Hazirlik rejiminde
kullanilan bir ilag, 6- Hazirlik rejiminin alicidaki

enfeksiyon etkeni, 24- Kok hiicre
transplantasyonunun kullanilabildigi bir
hastalik.

STED Subat 2006 Odiillii Bulmaca Dogru Yanitlari:
1- Pasif Yontem, 2- Yanetki Profili, 3- Ogrenme Giicliigii, 4- Saghk Ocagi,
5- Heimlich Manevrasi, 6- Klaritromisin, 7- Temel Yasam Destegi, 8- Klortalidon,

9- Gastroosefgeal Reflii, 10- Egitim, 11- Toplumun Gereksinimi, 12- (")grenme Suireci,
13- Tiketim Sémiiriisii, 14- Genotoksisite, 15- Thalidomide, 16- Farmakovijilans,
17- Terapétiketki, 18- Obezite, 19- Televizyon, 20- Yatak Odasi, 21- Korelasyon,
22- Simiilator, 23- RTUK, 24- Fokomelia, 25- Yikama.
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