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sted 'den

Merhaba,

"OSS'den "emekliligimize" kadar talep
ediyoruz! Hekimler olarak s6z veriyoruz!

Tip fakdltesini tercih ettigimiz giinden hekimlik
yasamimizi / yasamimizi tamamladigimiz gline
kadar iktidarlardan, iktidar adayi partilerden,
devletten, toplumdan beklentilerimiz var,
topluma karsi sorumluluklarimiz var.

Tip fakiltesine giriste, hekim adayr olmak
agisindan kosullarin ve firsatlarin esit olmasini,
tip egitiminin yetkin hekim yetistirecek
nitelikte olmasini, her dlizeyde kamusal bir
sorumlulukla/parasiz verilmesini; 6zel
dershane, 6zel tip fakdiltesi gibi esitsizligi
arttiran seceneklere sapmadan caligkan,
hekimligi insana hizmet icin secen, hekimlik
meslegini seven genclerin secilerek iyi birer
hekim olarak yetistirilmesini talep ediyoruz.

Bu toplumun bir yurttasi olarak biitiin
egitim siireglerinin parasiz / kamusal bir
sorumlulukla yerine getirilmesi talebini dile
getiren, 6zel dershane gercegini egitim
slirecinin bir "vazgecilmez'i olmaktan
cikartarak cocuklarimizi yasama dénddrecek ve
firsat esitligi saglamaya katki sunacak gabalar
ylrekten desteklemeye, Tipta Uzmanlik Sinavi
dershanelerinin gereksizligini her ortamda
vurgulamaya ve islevsiz kilmak icin bir
programi alti ay icerisinde netlestirmeye ve
takiben yirirlige koymaya hekimler olarak
sOz veriyoruz. ...

Fotograf: “Hercai” Dr. Derya Aksu, Konya
STED Fotograf Yarismasi 2006 Sergi Odiill

Tip fakiiltesi egitiminin hekim olma
agisindan bir "kok hicre" yetistirme slreci
oldugunu dustintiyor, egitimin tlke
gereksinimlerinden kopuk uzman yetistirme
yonelimli degil, genel pratisyenlik disiplinini
6zendirme temelinde olmasini, tip fakiltesini
bitiren hekimlerin genel pratisyenligi tercih
etmesi icin ekonomik - sosyal haklar agisindan
desteklenmesini talep ediyoruz. ...

Saglk hizmetlerinin birinci basamakta
piyasa kosullarina agilmasi, terk edilmesi ve is
glivencesiz / s6zlesmeli istihdam demek olan
aile hekimligi sisteminin derhal durdurulmasini,
saglik ocaklarinda ekip anlayisi icinde toplum
katilimini 6ngoéren saglk ocagl kurullarinin isler
ve sevk sisteminin zorunlu hale getirilmesini
talep ediyoruz.

Engellerin, rekabet ortaminin kaldiriimasi,
dayanismaci-ekip anlayisinin desteklenmesiyle
es zamanli olarak, bir geriye dénisi degil,
bitiin Tarkiye 6lceginde diin olandan daha da
iyisini ve geliskinini olusturmak icin saglk
ocaklarinda olagandsti bir cabanin derhal
atesleyicisi olmaya hekimler olarak s6z
veriyoruz. ...

Hekim ve diger saglik calisanlarinin calisma
ve 0zlik haklarinda, dolayisiyla yasam
kosullarinda diizeltme ve iyilestirme
yapmadan, hata kaynaklarini azaltmaya
yonelik 6nlemleri kamusal bir sorumlulukla
almadan, hekim-hasta iliskisini bir hasim
iliskisine donustiiren "malpraktis yasasi" gibi
hekim hatalarindan para kazanma ve 6zel
sigorta sirketlerine para aktarma
diizenlemelerini red ediyor, bu tiir yasalarin yol
actig cekinik tip uygulamalari ile hastalarin
magduriyetine ve hekim - hasta iliskisini tahrip
edecek cabalara girilmemesini talep ediyoruz.

Hekim hatalarinin azaltilmasi ve miimkiinse
ortadan kaldiriimasi igin yapilmasi gerekenleri
her saglik kurulusu icin o birimde calisanlarla
birlikte en geg bir yil icerisinde belirlemeye ve
geregi yapilmak tzere yetkililere ileterek siireci
aktif izlemeye hekimler olarak s6z
veriyoruz...."*.

Bilimsel ve dostca kalin...

*Ankara Tabip Odasi Saglik Politikalar Komisyonu'nun
hazirladigi 28 maddelik "Talep Ediyoruz! Hekimler Olarak S6z
Veriyoruz!" metninden alindi. Metnin tamamina
www.tth.org.tr adresinden erisebilirsiniz.”.
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Kadina Ydnelik Bariyer Yéntem: Kadin Kondomu

A Barrier Contraceptive Method for Women: Female Condom

v,

Dr. Deniz Caligkan*, Dr. Glilsiin Kuyucu**

Oz

Bu derleme calismasinda, kadina yénelik yeni bir
bariyer yontem olan kadin kondomunu tanitmak,
etki mekanizmasi, etkinligi, olumlu-olumsuz yonleri,
kimler kullanabilir, kimler kullanamaz, kullanim
kurallari, yan etkileri, izlemi ve uyan belirtileri
konusunda bilgi vermek ve kadin kondomu ile ilgili
sikca karsilasilan sorular yanitlamak amaglanmustir.

Kadin kondomu cinsel iligki dncesinde; hem
gebelikten, hem de cinsel yolla bulagan
enfeksiyonlardan (CYBE) korunmak amaciyla vajene
yerlestirilen 17 cm uzunlugunda, dayanikli,
yumusak, seffaf, politiretan bir kiliftir. Penis ile vajen
serviks ve dis genital organlar arasinda bir bariyer-
engel olusturur. Diizenli ve dogru kullanimda
basarisizlik hizi % 5'tir. Lateksten daha giiclii ve
kokusuzdur. Alerjiye neden olmaz ve lateksten farkli
olarak hem su bazli, hem yag bazli kayganlastiricilar
ile kullanilabilir. Kadin kondomunun bilinen bir yan
etkisi yoktur. Amerikan Gida ve ilag Dairesi (US
FDA) 1993 yilinda kadin kondomunun satisi ve
dagitimina onay vermistir.

Anahtar sozclkler: Kadin kondomu, derleme.

Abstract

The aim of this review study is to introduce a
new barrier method for women, female condom,
and to answer frequently asked questions like how
it works, its effectiveness, advantages and disad-
vantages, who can use it and who cannot, how to
use it, its side effects, its follow-up and complica-
tions.

The female condom is a strong, soft, transpar-
ent, 17 cm-long polyurethane sheath inserted into
the vagina before sexual intercourse, providing pro-
tection against both pregnancy and sexually trans-
mitted diseases (STDs). It forms a barrier between
the penis and the vagina, cervix and external geni-
talia. Annual pregnancy rates with consistent and
correct use is 5%. It is oderless and is stronger than
latex. It causes no allergic reactions, and unlike
latex, it may be used both with oil-based and
water-based lubricants. The female condom has no
known side effects. In 1993, the US Food and Drug
Administration (FDA) approved the female condom
for marketing and distribution.

Key words: Female condom, review.

Giris

Gelisen cinsel saglik/iireme saghgi (CSUS)
yaklasimi dogrultusunda birinci basamakta
sunulan CSUS hizmetinin temel amaci
istenmeyen gebelikleri dnleyerek yiksek riskli
gebelik, hastalik ve 6ltimleri azaltmanin yani
sira CYBE ve komplikasyonlarini 6nlemek,
bireylere bilincli ve saglikli-glivenli Gireme ve
cinsel davranigi 6zendirici hizmet ve
danismanlik saglamak olarak genisletilmistir
(1,2).

Kondom kullanmadan yasanan her tarli
cinsel iliski, vajinal bir enfeksiyonu ya da adet
kanamasi olan kadinlarla ve cinsel organ
bolgesinde akinti, yara, sislik olan erkeklerle
yasanan korunmasiz cinsel iliskiler, korunmasiz
oral/anal ve dezenfekte edilmemis cinsel
oyuncaklarla temaslar "gtivenli olmayan cinsel
temas" olarak tanimlanmakta ve CYBE
agisindan yuksek riskli davranislar kabul
edilmektedir (3).

CYBE ve yol actigi saglk sorunlarindaki
artisa paralel olarak CSUS hizmetlerinde
sunulan dogum kontrol yéntem

*Yrd. Doc.; Ankara U Tip Fak. Halk Saghgi AD, Ankara
**Ars. Gor.; Ankara U. Tip Fak. Halk Sagligi AD, Ankara

danismanliginda bariyer yontemlerin 6nemi-
roli artmaktadir. Bariyer yontemler, cinsel iligki
esnasinda spermin kadinin vajinasina
gecmesini engelleyen yéntemlerdir. Kondom
(erkek-kadin), diyafram, servikal baslik,
spermisitler bu grupta ele alinmaktadir ).
Bariyer yontemler, dogum kontrol yontemi
olarak ciftleri istenmeyen gebeliklerden
korurken ayni zamanda CYBE'den de
korumaktadir (2). Bariyer yéntem secenegi
olarak kadin kontrollii yeni bir yontem olan
kadin kondomu 1993 yilindan bu yana
kullanilmaktadir (5).

Aile planlamasi danismanliginda yéntem
yelpazesinin genis olmasi, kisinin kendisine en
uygun yontemi segmesinde kolaylik
saglamaktadir (2). Bu nedenle, bu calismada
diger yontemlere gére daha yeni bir yéntem
olan kadin kondomu hakkinda yapilan
calismalarin gézden gegcirilmesi, birinci
basamakta calisan saglik calisanlarinin konu ile
ilgili bilgi kazanmasi, kadin kondomu ile ilgili
sikca sorulan sorulara uygun yanitlarin
verilebilmesi amaclanmustir.
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Sekil 1. Farkli tlkelerde satisa sunulan kadin
kondomlari

Kadin kondomu gerek saglik, gerek sosyal
yonden kadinin kendini korumasini saglamada
onemi gittikce artan bir bariyer ydntemdir (5).
CYBE agisindan kadinlarin erkeklere gére daha
duyarl ve daha buytik risk altinda oldugu
bilinmektedir (6). HIV/AIDS agisindan
heterosekstiel yolla partnerleri nedeniyle
enfekte olan kadin sayisi giderek artmaktadir.
HIV/AIDS'li 40 milyon insanin yarisi, Sahraalti
Afrika'da yeni olgularin % 60" kadindir,.
HIV/AIDS'li kadinlarin cogunlugu evli ya da
kalici iliskileri olan kadinlar olup viriisi
genellikle erkek partnerlerinden
kapmaktadirlar (7). Bariyer yéntemlerin
CYBE'ye karsi koruyuculugu ile ilgili yapilan
calismalarda, kadin ve erkek kondomunun
koruyuculugu esit kabul edilmekte ve
CYBE'lere karsi koruyuculugun % 60-96
arasinda degistigi belirtiimektedir (7,8,9). Kadin
kondomu, 6zellikle cinsel esleri kondom
kullanmayan kadinlara CYBE'den korunma ve
dogurganligini kontrol etme sansi vermektedir.
Kadinin; tireme saghgini kontrol etme hakki,
kadina yénelik bariyer yéntem olan kadin
kondomu ile miimkiin olmaktadir. WHO ve
UNAIDS gibi uluslararasi saglik kuruluslari,
ulusal Greme saglg programlari icinde ikili
Ozelligi (gebelikten ve CYBE'lerden koruma)
nedeniyle kadin kondomuna genis yer
ayirmaktadir. Giiney Afrika, Brezilya, Gana ve
Zimbabve gibi tlkelerin giderek artan kadin
kondom alimlari etkili ve verimli programlarin
istemi ve kullanimi artiracagini goéstermektedir
(5.10).

Tarihcesi

Kadin kondomu erkek kondomuna
alternatif olarak gelistirilmistir ve bu yéntem
kadinlarin kendilerini CYBE'den korumak icin

daha fazla kontroltinlin olacag bir yéntem
olarak belirtilmektedir (6,11).

ilk kez 1992 yilinda Avrupa'da piyasaya
stirtilen kadin kondomu glinimiizde cesitli
markalarla (Femidon, Reality, Women's Choise)
satisa sunulmaktadir (11,12). ikili etkisi
sayesinde, HIV/AIDS dahil CYBE'den
korunmanin yani sira, gebeligi de
onlemektedir. Ozellikle esleri erkek kondomu
kullanmayan kadinlarin kendilerini
koruyabilmelerini saglamaktadir.1993 yilinda
U.S. FDA onayi alinmistir (10).

Ug tip kadin kondomu (izerinde
calisiimaktadir. Bunlardan en yaygin olarak
kullanilani, Reality vaginal kondomdur. 17 cm
uzunlugunda bir politiretan kiliftir, ucunda
fleksibl halkalar vardir. i¢ halka pubis arkasina
oturarak, dis halka dis labialari kapatmaktadir
(5,13,14). Digeri, tampon gibi plastik bir
uygulayicisi olan "Kadinlarin Tercihi Kadin
Kondomu" (Womens Choice Female
Condom)'dur. Bu yontem, erkek kondomuna
benzer, ancak erkek kondomundan % 30 daha
kalin, lateksten yapilmis bir kiliftir. Klinik
deneylerde takilmasi ve cikariimasi daha kolay
ve ucuz oldugu icin, kullanicilarin tercih
edecegi bir kondom olacag diistintiimdstir.
Uclincii tip kadin kondomu ise lateksten ve
tiim perineyi-dis genital organlan 6rtecek
bicimde tasarlanmig ve CYBE'den kadini daha
iyi koruma saglayacagi distntimastdr,
arastirmalar halen siirmektedir (14).

Maliyeti daha az olan lateksten yapilmig
kadin kondomlarinin en az poliliretandan
yapilmiglar kadar iyi oldugu bildirilmektedir (13,
15, 16, 17).

Etki Mekanizmasi ve Etkinligi

Kadin kondomu 17 cm uzunlugunda,
yumusak ve ince bir poliliretan tabakasindan
yapilmis, vaginanin icini timiiyle kaplayan, tek
tarafi kapali silindir bir kiliftir. Politiretanin
6zelligi nedeniyle vaginanin igine
yerlestirildiginde kisa zamanda vajina
duvarlarina siki bir bicimde tutunur ve viicut
Isisina uyum saglar. Kilifin agik olan ucunun
etrafini saran ve bir tane de kapali olan ucun
icinde serbest olarak bulunan buikilebilir iki
halkasi vardir. Kapali olan kisimdaki halka
serviksi sararken, acik uctaki halka kadinin dis
genital sisteminde kalir. Boylece dis genital
kismin en ucundan tiim vajinanin i¢ ylizeyini
kaplayarak, cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlardan ve gebelikten korumayi
saglar. Ozellikle dis genital kismin da értiilmis
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olmasi genital vezikiillerle seyreden Human
Papilloma Virlis'e karsi korunmada kadin igin
o6nemli bir olumlu yon olarak goérilmektedir.
Politiretan yapisi nedeniyle, lateksten yapilan
erkek kondomuna gore iki kat daha kalin ve
laboratuar deneylerinde virlislere gecirgenligi
cok daha dustik bulunmus bir maddedir , 4, 5,
11, 12). Kayganlastirici olarak silikon
kullaniimistir, ayrica lateks kondomlardan farkli
olarak hem su, hem de yag bazl spermisitler
ile birlikte kullanilabilmektedir (5).

Yontem kullanimi ile ilgili olarak kullanimda
ve dogru kullanimda etkililigi diger
yontemlerle karsilastirmali olarak Tablo1'de
verilmistir (18).

Dogru ve dizenli kullanimda basarisizlik
hizi %5 kabul edilmektedir (@, 5, 18).
Kullanimdaki ilk zamanlarda hem basari, hem
de kullanima iliskin mekanik sorunlarla
karsilasma oraninin ylksek oldugu
gosterilmistir. On bes ve Uizerinde sayida
kullanimda bu hizlar diismektedir ve genel
olarak etkinliginin erkek kondomu kadar
oldugu kabul edilmektedir. Verilen egitimden
sonra uygulamanin zor oldugunu belirtenlerin
orani %25 den % 3'e gerilemistir (10). i1k
bakista estetik kaygilarla yéntemin kabul
gbérmeyecegi 6nyargisina karsin, giderek artan
sayida kadin tarafindan kullaniimaktadir (14).

Olumlu Yénleri: En 6nemli olumlu yénd,
kadin kondomu kullanimi ile iki farkl etki
(istenmeyen gebelik ve CYBE'den korunma
olanag) birlikte saglanmaktadir.

ikinci olumlu yénii kontroliiniin kadinda
olmasidir. Erkekte var olan HIV/AIDS
virstiniin cinsel iligkiyle kadina bulagma
olasiligl, kadindan erkege bulagma olasiligina

gbre 15 kat daha ylksek bulunmustur.
Ozellikle erkek kondomu kullaniminda erkek
esin isteksiz davranmasi durumunda kadinin
kendini korumasi icin bir olanaktir (6).

Politiretandan yapilmig olmasi nedeniyle,
lateks alerjisi olanlar icin iyi bir secenektir.

Ozel dénemlerde (menstruasyon/
laktasyon/ peri-post menopoz vb.) rahatlikla
kullanilabilir.

Kadin kondomu iliski kalitesini cok az
etkilemektedir.

Lateksten yapilmis olanlar daha ucuz olup
toplum bazl kullanimlarda daha ekonomik gibi
gorinmektedir (8).

Kadin kondomu iliskiden sekiz saat
6ncesinde takilabilmektedir.

Kondomu takmak icin iliskiyi blmeye
gerek kalmamaktadir ve kadin kondomu
uygulanmasi igin ereksiyonun olmasi
gerekmemektedir. Bu, 6zellikle ileri yas
erkekler icin 6dnemli bir olumlu yénddr (2).

Olumsuz yénleri: Kadin kondomunun
uygulanmasi igin egitim gerekmektedir.
Ozellikle yiiz ytize danismanligi izleyen
modeller (izerinde yapilan egitimler ile
kullanimin, yalnizca brosrler ile kullanimi
Ogrenen kisilere gore daha yliksek oldugu
bildirilmektedir (19).

Kadin kondomu kullanmak icin kadinin
kendi anatomisini iyi bilmesi gerekir. Bu da
uzun bir danismanlik strecini gerekli kilar.

Dogru uygulamay1 6grenmede ilk deneyim
sonrasi tekrarlar gerekmektedir. Kadinlarin ilk
deneyimde kadin kondomu kullanip-
kullanmama kararini vermemeleri
istenmektedir. En az 15 uygulama sonrasinda
uygulamada ustalasma, uygulama siresinde

- g”_ -
iz halka it Sl

I halk | _
=y 3/

Serviks [rahimadzi)

dizta kalan kizim !

Sekil 2. Kadin kondomu
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Tablo 1. Dogum kontrol yéntemlerinin etkililigi ve devam hizlan

Yontem ilk bir yillik kullanimda
100 kadin basina gebelik ilk bir yillik
Yontem kullanmama Dogru ve kullanimda
Uygun duzenli yonteme
kullanilmadiginda kullanildiginda devam hizi

Yontem kullanmama 85 85
Spermisitler 29 18 42
Geri Cekme 27 4 43
Periyodik Kacinma Yontemleri 51

Takvim Yontemi 25 9

Semptotermal yontem 25 2
Diyafram 16 6 57
Kondomlar

Erkek 15 2 53

Kadin 21 5 49
Progesteron iceren haplar
(Emzirme Hapi-Minipil-Femulen) 8 0.3 68
Rahim ici Araclar

TCu-380 A 0.8 0.6 78

Progesteron iceren RIA 0.1 0.1 81
Kombine oral kontraseptifler 6-8 0.1
DMPA-Depo Provera 3 0.3 56
Kombine enjektable preparatlar (Mesigna) 3 0.05 56
Norplant 0.05 0.05 84
Cerrabhi sterilizasyon ydntemleri

Tip ligasyonu 0.5 0.5 100

VazektomiO. 15 0.10 100

kisalma ve karsilasilan mekanik sorunlarda
belirgin azalma oldugu saptanmistir.
Poliiretandan yapilmalari, lateksten 2 kat kalin
bir materyalden Uretilmeleri nedeniyle fiyati
erkek kondomuna gére gérece daha pahalidir
(5, 6). Maliyeti azaltmak icin tekrar kullanimi
konusunda calismalar stirmektedir. Ancak
halen bir kullanimlik oldugu belirtiimektedir
(20,21).

Kimler Kullanabilir ?

Bu yontem, gebelikten korunmak isteyen
ciftler, CYBE'lerden (HIV/AIDS dabhil)
korunmak isteyen ciftler,

Lateks ya da spermisit alerjisi nedeniyle
erkek kondomu kullanamayan ciftler,
6zel dénemlerde (menstruasyon, laktasyon,
perimenapoz), ereksiyon sorunu yasayan
ciftler tarafindan kullanilabilir (2,5).

Kimler kullanamaz ?

Yontemin kullaniimamasi gereken herhangi
bir durum tanimlanmamaktadir. Dlinya Saglik
Orgiitii'niin dogum kontrol yéntemlerinin
kullanimi ile ilgili yaptigi genis capli
degerlendirmede; yas, parite, postpartum-
postabortal dénem, pelvik cerrahi girisim,
ektopik gebelik dykisi, sigara, obesite,
sistemik hastaliklar (kardiyovaskdler,

noropsikiyatri-endokrin-hematolojik-
gastrointestinal-enfeksiyonlar-kanserler-meme
vb.) ve ilag kullanimi g6z éniinde
bulunduruldugunda kadin ve erkek kondomu
kategori 1 (en uygun secenek) olarak ele
alinmaktadir (18).

Kullanim Kurallar: Kadin kondomlari
politiretan bir kilif ile i¢ ve dig olarak iki degisik
boyda halkadan olusur. Halkalardan kigtik
olani kilifin kapali ucunda bulunur ve vagina
icine, serviksi ortecek bicimde yerlestirilir (5).

Aclk ve tek blyiik halka ise vulvada kalr.
Erkek kondomu gibi genital temasi ve semenin
vaginaya dokilmesini 6nler. Vagina icini ve
serviks agzini orterek spermlerin uterus icine
girmesini engeller (2,4,5).

Yan Etki ve istenmeyen Yan Etkileri:
Kadin kondomunda en sik gortilen yan etkiler
mekanik sorunlardir. Ozellikle kullaniimaya
basladigi ilk zamanlarda uygulamada gticlik, ic
halkanin ya da kondomun kaymasi, iligki
sirasinda kondomun ¢ikmasi, iliski sirasinda
sese neden olmasi , yirtilma vb. mekanik
sorunlar yasandigi belirtilmektedir (5,22,23).
Yapilan genis kapsamli bir calismada 7.895
kadin, 12.253 erkek kondomu kullaniminda
kadin kondomu igin yirtilma riski % 0.1, kayma
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riski % 3'tdr, erkek kondomu icin bu oranlar
sirastyla % 3 ve % 1 olarak belirtilmektedir (23).
Bu sorunlarin uygulama sayisi arttikca azaldigi
belirtiimektedir. Bu nedenle kondom
kullanicilarina bu yéntemi en az ig¢ kez
uyguladiktan sonra devam edip
etmeyeceklerine karar vermeleri istenmektedir
ve mekanik sorunlarin 15. uygulamadan sonra
azaldigi belirtiimektedir (5, 22, 23). Gebelik bu
yéntemin istenmeyen yan etkisidir. Ozellikle
uygulama ya da ¢ikarma sirasinda meni ile
temas var ise acil kontrasepsiyon yontemleri
uygulanmalidir. Yine mukozal temas olmasi
durumunda CYBE riski de ekarte edilmelidir.
izlem ve Uyan Belirtileri: Kullanici kontrol
ya da tekrar kondom regete ettirmek amaciyla
ilk bir ay icinde gelmelidir. izlem
danismanhginda; yéntemden memnun kalip
kalmadigi, kullanim kurallarini dogru bir
sekilde uygulayip-uygulamadigi, uygulamada
karsilagilan sorunlar vb. arastirlmalidir. Diger
yontemlerde oldugu gibi ilk kullanima
baslanilan dénemde daha sik (3 ayda bir)
olmak lizere daha sonrasinda 6 aylik ya da
yilda bir izlem 6nerilmelidir 2,5).
Kullanim kurallarinin dogru uygulanamamasi
ve/ya da yirtik sizinti olmasi halinde 72 saat
icinde acil kontrasepsiyon igin saglk
kurulusuna basvurmalari istenmelidir.

Gebelik s6z konusu ise, ciftlerin tercihine
gore gebeligin devami ya da sonlandirlmasi
s6z konusu olabilir. Gebeligin devami isteniyor
ise konjenital anomali acisindan herhangi bir
sorun yaratmaz (2).

Kondoma devam etmek istemeyen ya da
baska bir yontem kullanmayi isteyen ciftlere
yeniden danismanlik hizmeti verilmelidir (2).

Sonug ve Oneriler: Kadin kontrollii bir
yontem olarak kadin kondomunun, ikili (hem
gebelikten, hem CYBE'den koruma) etkisi
nedeniyle, diger korunma yéntemleri icinde
yerinin zaman icinde daha da gliclenecegi
beklenmektedir 4, 10, 24). Cok merkezli,
maliyet, tekrar kullanim, yeni tasarimlar,
etkililigi, kabul edilebilirligi ve devamlilig
konusunda gelistirmeyi amaglayan arastirmalar
halen yiritilmektedir 5). Ozellikle ydntem
tercihini etkileyen etmenler ve yontemin
strekliligi ile ilgili niteliksel, davranigsal
calismalara gereksinim duyulmaktadir (25).
Kadin kondomunun yaygin kullaniminin
saglanmasinda ulusal CSUS programlarinda
yer almasi, yonteme 6zel kampanyalarin,
egitim programlarinin yapilmasi, aile
planlamasi danismanliginda yer verilmesi
6nemlidir (5).

Ulkemizde Saglik Bakanhgi izniyle
Femidom adi ile kadin kondomu piyasada
bulunmaktadir 26). Yéntemin uygulamaya
sokulmasi Grilinlin yalnizca eczane raflarinda
yer almasi olmadigi bir gercektir (10), 2003
Tirkiye Nifus ve Saglik Arastirmasinin
sonuclarina gore, Turkiye' de yasayan 15-49
yas grubundaki evli kadinlarin % 90' erkek
kondomunu bilirken, yalnizca % 13.4'l kadin
kondomunu bilmektedir. Bu gruptaki
kadinlarin % 37.8' gecmiste erkek
kondomunu, %0.1"i kadin kondomunu
kullandiklarini belirtmislerdir (27).
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Kullanimda dikkat edilmesi gereken noktalar 2,5,11):

v" Kullanim tarihine dikkat ediniz. Kullanim sdresi bes yildir, bu stireyi gegmis kondomlari kullanmayiniz.
v' Her tirld iliskide kondom kullaniniz.

v' Her iliskide yeni bir kondom kullaniniz.

v Kondomu dar cepte yada uzun sire clizdanda tagimayiniz.

v' Kuru, kirli, esnekligini kaybetmis, sararmis, yapiskan ve/ya da zedelenmis kondomlari kullanmayiniz.

v Kondomu su bazl kayganlastiricilarla kullanabilirsiniz. Vazelin bebek yagi ya da yagli kremlerle
kullanmayiniz. Bu maddeler kondomun zedelenmesine ve koruyuculugunun bozulmasina neden olur.

v Kondom paketini agmak icin disinizi yada kesici aleti makas vb. kullanmayiniz, kondom yirtilabilir.
Tirnaklarinizin zarar vermemesine dikkat ediniz.

v Kondom uygulamadan &nce ellerinizi yikayiniz.
v lligkinin en basinda cinsel sivilar birbirine degmeden takiniz.
v Eger cinsel iliskinin herhangi bir yerinde kondomun zarar gérdiglini hissederseniz kondomu hemen
degistiriniz.

v Kondomu zedelemeden dikkatlice parmaklarinizla paketi yirtarak aciniz. Kondom uzerinde yeterli
miktarda kayganlastirici oldugunu kontrol ediniz.

v’ i¢ halkay: bas ve isaret parmaginizla sikistiriniz.

v" Kondomun kapali ucu vaginaya girecektir.

v’ Vaginanin icine ic halkayi tutarak itiniz. i¢ halka olabildigince derine yerlestiriniz.

v' Dis halka vaginanin girisinde durmalidir. Ayrica dis halka vagina girisini cinsel iliski stiresince
kaplamalidir.

v' Eger iyi yerlestirilmedi, iliski sirasinda kayma hissedildi ise yada disaridaki halka haznenin igerisine
dogru girdi ise iliskiye ara verilip dogru sekilde yerlestirdiginizden emin olunuz.

v lliski sirasinda penisin hareketi ile kondomun yerinden oynamadigindan, hareket etmediginden emin
olunuz.

v" Cinsel iliski bitiminde, kondomun dig halkasini kendi etrafinda cevirerek meninin doékilmesini
engelleyiniz ve cekerek cikariniz.

v lliski sonrasi kondomu yavasca hazneden cikarin ve bu sirada meninin vagene temas etmediginden
emin olunuz.

v" Kullanilmig kondomu ucunu baglayarak sperm sagmayacak sekilde ¢cop kutusuna atiniz, tuvalete
atmayiniz.

v Kondomlari glines 1sigindan, sicaktan ve nemden koruyunuz.

v Kondomu her kullandiginizda diizenli olarak kontrol ediniz. Yirtik sizinti varsa ilk 72 saatte hemen en
yakin saglik kurulusuna acil korunma icin basvurunuz.
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Kadin kondomunun tanitilmast,
kullaniminin artinlmasinda topluma dayali
hizmet sunan birinci basamak ekibinin rol(-
etkisi oldukca 6énemlidir. Bu nedenle hizmet igi
egitimler ile konu hakkindaki bilgilerin gézden
gecirilmesinde katki saglamasi amaciyla bu
calisma yapilmistir. Ozellikle sikca sorulan
sorular ve yanitlarinin ilgi cekecegi
dislincesindeyiz. Bu derleme &ncesinde kadin
kondomu konusunda edindigimiz bilgileri hem
Gclincl, hem birinci basamakta calisan hekim-
hemsire-ebe arkadaslarimizla paylasarak
onlarin istekleri, onerileri, katkilar ve sorular
ile bu metin olusturulmustur.

Sikca Sorulan Sorular ve Yanitlari;

1. Kadin kondomunun yerlestirilmesi-
kullanilmasi gii¢ midiir?

lyi bir danismanlik verilmesi durumunda
kadin kondomunun kullaniimasi gti¢ degildir.
Danisman kullanim kurallarini anlasihr bir
sekilde agiklamali uygulamayi géstermelidir.
Kullanici en az bir kez kondom uygulamasini
kendisi yaptiktan sonra rutin kullanima
baslamalidir. Kullanici zaman icerisinde
uygulama konusunda daha da ustalasacagi,
uygulamayi daha kolay, hizli yapacagi
konusunda desteklenmelidir. Uygulamayi en
kolay hangi viicut pozisyonunda (oturarak,
ayakta, yatarken vb.) yapabilecegi konusunda
deneme yapmasi 6nerilmelidir. Kullanicinin en
az ug¢ kez deneme yaptiktan sonra kullanip-
kullanmama karan vermesi istenmelidir. izlem
danismanhgi ile kullanicilar desteklenmeye
devam edilmelidir.

2. Kadin kondomu pahali midir?

Su an icin dretilen politiretan kadin
kondomlarinin maliyeti lateksten yapilan erkek
kondomundan daha yiiksektir. Bu nedenle
lateks kadin kondomu Uretimi calismalar
devam etmektedir. Tiirkiye'de Saglik Bakanhg
izni alan tek marka Femidom poliliretan
kondomdur. Bir paketten (i¢ adet kadin
kondomu gikmaktadir ve satis fiyati:18-25
YTL'dir.

3. Ayni kadin kondomu birden fazla
kullanilabilir mi?

Birden fazla kullanim konusunda calismalar
halen yuritilmektedir. Ancak bu konuda
varilan ortak karar su an icin kadin
kondomlarinin erkek kondomunda oldugu gibi
bir kullanimlik oldugudur. Bu nedenle her bir
kadin kondomu yalnizca bir kez kullanilmalidir

4. Kadin kondomunun i¢ halkasi iliski
sirasinda esimde bir rahatsizlik-temas-
batma hissi yaratir mi?

Bu konuda yiir(tilen calismalarda i¢
halkanin sabitleme gérevi olmasi nedeniyle
mutlaka kullanilmasi 6nerilmektedir. i¢ halka
oldukga elastik oldugu icin temas, agr vb. his
yaratmadigi, hatta baz ciftler tarafindan cinsel
iliskiyi olumlu yénde etkiledigi belirtiimektedir.

5. Kadin kondomu ile birlikte erkek
kondomu kullanilabilir mi?

iki kondomun bir arada kullaniimasi
énerilmemektedir. iliski sirasinda erkek
kondomunda mekanik ve kimyasal sorunlar
yasanabilecegi vurgulanmaktadir.

6. Rahim ici araci olan kadinlar kadin
kondomu kullanabilir mi?

Rahim igi araglar (RIA) kisiyi gebelikten
korumaktadir, CYBE'ye karsi koruyuculugu
yoktur. Bu nedenle CYBE riski altinda olan
kisilerin gebelikten RIA ile korunmalari
durumunda CYBH'ye karsi da kadin kondomu
kullanmasi énerilmektedir.

7. Kadin kondomu erkek kondomundan
daha biiyiik mudir?

Sekilde orijinal boyda kadin erkek kondomu
ve diyafram goérilmektedir. Erkek kondomu
kivrilmig olarak ambalajlandigi icin ilk etapta
kadin kondomundan daha kiiclikmis gibi
algilanmaktadir. Uzunluklar aynidir. Kadin
kondomu igin erkek kondomu benzeri
kivrilarak ambalajlama uygulayan markalar da
bulunmaktadir.

iletisim: Dr. Deniz Galigkan
E-posta: Deniz.Caliskan@medicine.ankara.edu.tr
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Birinci Basamakta Bel Agrisinin Anksiyete,

Depresyon ve Yasam Kalitesiyle iliskisi

The Relationship Between Low Back Pain and Anxiety,
Depression and Quality of Life in the Primary Care

Dr. Elif Onur*, Dr. Hatice Giilhan**, Dr. Yasemin Ozbek***,
Dr. Derya Cavus****, Dr. Tung Alkin*****

>

Oz

Birinci basamakta bel agrisi (BA) yakinmasi sik
karsilasilan bir tibbi yakinmadir. Bu calismada BA
hastalarinin yasam kalitesinin (YK), minor tibbi
sorunlari olan bireylerle karsilastinlmasini ve
anksiyete, depresyon ve agrinin 6zellikleri gibi
etkenlerin YK'ye etkilerini arastirmayr amacladik. Bu
amagla izmir kirsalinda BA yakinmastyla birinci
basamak saglik kurumlarina basvuran 100 hastayla
(78' kadin, 22'si erkek), ayni kurumlara baska
yakinmalarla bagvuran 44 kisilik kontrol grubu (39'u
kadin, 5' erkek) karsilastinlmistir. Depresif belirtilerin
varligi "Beck Depresyon Olgegi" (BDO), anksiyete
diizeyi ise "Durumluk-Stirekli Anksiyete Envanteri"
(DSAE) ile 6lclilmiistiir. YK, "Yasam Kalitesi Olcegi
Kisa Formu" (YKO-KF) ile degerlendirilmistir. BA'nin
siddeti, isi engellemesi, kendine bakimi- 6zbakim
becerilerini- bozmasi, toplumsal yasami olumsuz
etkilemesi ve uykuyu bozmasi YKO-KF alt élcek
puanlari ve BDE toplam puanlariyla korelasyon
gostermekteydi. Tek yonlii varyans analizi, BA
grubunda ortalama BDO puanlarinin (BA grubu:
34.96 = 11.63, kontrol grubu: 27.56 + 9.51;
F=13.54, p<0.001 ve ortalama DSAE puanlarinin
(BA grubu: 92.68 = 19.87, kontrol grubu: 79.44 +
16.29; F=14.62, p<0.001) daha yiksek oldugunu
gostermistir. Agn siddeti ve stiresi kontrol edilerek
olusturulan g¢oklu varyans analizi modeli ile (Pillai's
trace=0.96, F=89.72, p<0.001), BDO puanlarinin
YKO-KF'nun psikolojik ve toplumsal alan alt
oOlgeklerinin daha distik olmasina istatiksel olarak
anlamli katkida bulundugunu gostermistir.
Bulgularimiz, BA ile basvuran hastalarin fiziksel,
psikolojik ve toplumsal yonlerden YK'nin bozulmus
oldugunu gostermektedir. YK'nin bozulmasi
anksiyete artisindan cok, depresif belirtilerle daha
gliclh bir iliski gostermektedir. Dolayisiyla, BA'yi
tedavi ederken, depresif belirtilerin de ele alinmasi
hastalarin YK'sini yiikseltme hedefi icin 6nemlidir.

Anahtar sozciikler: Bel agrisi, anksiyete,
depresyon, yasam kalitesi.

Giris

Bel agrisi (BA) yakinmasi birinci basamakta
oldukga sik karsilagilan bir tibbi yakinmadir.
Toplumdaki yasam boyu yayginligi oldukca
ylksek olup, gelismis (lilkelerde bu oran ylizde
60-85 arasindadir (1). Eskisehir kirsalinda
yapilan bir yapilan bir aragstirmada
eriskinlerdeki BA sikligi yliizde 50.7 olarak
* Yrd. Dog.; Dokuz Eyliil U. Tip Fak. Psikiyatri AD, [zmir

**Djkili Merkez ki No'lu Saghk Ocagl, Izmir
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Abstract

Low back pain (LBP) is a common complaint in
the primary care setting. In this study, we compared
the quality of life (QoL) of patients with LBP and
patients with minor medical problems and
investigated the effects of factors like anxiety,
depression and pain on the QoL. In a rural area of
Izmir, 100 patients with LBP (78 females, 22 males)
and as a control group, 44 patients with minor
health problems (39 females, 5 males) who
consulted to the same primary care centre were
enrolled. Depressive symptoms were measured with
Beck Depression Inventory (BDI), anxiety level with
State-Trait Anxiety Inventory (STAI) and QoL with
World Health Organisation Quality of Life Scale,
Short Form (WHOQOL-BREF-TR). The intensity of
LBP correlated with the BDI total scores and the
following WHOQOL-BREF-TR subscale scores:
hindering from work, damaging self-caring skills,
affecting social life negatively and disrupting sleep.
One-way analysis of variance (ANOVA) revealed
that the mean BDI scores (LBP patients: 34.96 +
11.63, control group: 27.56 = 9.52; F=13.54,
p<0.001) and the mean STAI scores (LBP patients:
92.68+19.87, control group: 79.44 + 16.29;
F=14.62, p<0.001) were significantly higher in the
LBP group. The multiple ANOVA model constructed
with the intensity and duration of pain revealed
that the BDI scores significantly contributed to the
low scores in the psychological and social subscales
of WHOQOL-BREF-TR (Pillai's trace=0.96,
F=89.72, p<0.001). Our results show that QoL in
patients with LBP is disturbed physically, socially
and psychologically. Disturbances in QoL had a
stronger relationship with depressive symptoms
than increased levels of anxiety. In conclusion, it is
necessary to manage depressive symptoms in order
to improve the QoL of patients while treating LBP

Key words: Low back pain, anxiety, depression,
quality of life.

belirlenmistir 2). BA, tim hekime basvuru
nedenleri icinde besinci siradaki yakinma olup,
basvurularin yaridan fazlasi birinci basamak
hekimlerine yapilmaktadir (3). Etiyolojisi ne
olursa olsun bel agrisi kisilerin gtinliik
yasamini, calisma kapasitesini ve ruhsal
durumunu olumsuz yénde etkilemektedir.
Yiiksek prevalansina karsin hekimlere ayirici
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tani ve tedavi sorunlari yaratmaktadir.
Hastalarin cogunda BA 6zgll bir anatomik
lezyona ya da bilinen bir patofizyolojik
diizenege baglanamamakta, Ustelik diz
radyografi, hatta bilgisayarli tomografi ve MR
gorintileri bile tani igin pek yararl
olmamaktadir (3). Bu hastalarin ylizde 85'inde
BA nonspesifiktir 4).

BA gelisiminde rolii olan risk etkenleri
"diistik ekonomik dlizey, agir fizik calisma, sik
egilme, dénme, agirlik kaldirma ve uzun statik
postir" olup, psikososyal risk etkenleri arasinda
"anksiyete, depresyon ve isyeri stresleri"
bulunmaktadir (3, 4). Depresyon ile agrinin
siklikla beraber gorildiigl ve kronik agrisi olan
hastalarda anksiyete ve depresyon
diizeylerinin saglikllardan daha yiiksek oldugu
cok sayida galismayla gosterilmis olmakla
birlikte, BA ile ruhsal sorunlar arasindaki
neden-sonug iliskisi hentiz tam olarak
aydinlatilamamistir (5-8).

Bireylerin kendi fiziksel sagliklarini, ruh
sagliklarini ne 6lglide bagimsiz olduklarini,
toplumsal iliskilerini, ve icinde bulunduklan
cevreyi 6znel olarak degerlendirisi "yasam
kalitesi" olarak kavramlastiriimistir (9). BA
yakinmasi olanlarin yasadigi agn ve hareket
kisithhiklarinin, bu kisilerde mesleksel ve
toplumsal rol islevlerinde bozulmalar yarattig
icin yasam kalitelerini de olumsuz etkileyecegi
kolayca kestirilebilir. Nitekim yapilan calismalar,
hem BA'nin, hem de BA'ya eslik eden
anksiyete-depresyonun yasam kalitesini
bozdugunu gostermektedir (7, 8, 10,11).

Ancak, tim bu calismalar daha ¢ok
kliniklere bagvuran hasta gruplarinda
yapilmistir. Ozellikle ulusal literattirimiizii
TUBITAK Tip Dizini'nden ve Cukurova
Psikiyatri Dizini'nden (1990'dan sonra
yayinlanan 27 psikiyatri dergisini icermektedir)
taradigimizda bu konunun birinci basamak
diizeyinde hig incelenmemis oldugunu
saptadik. Bu calismada, birinci basamak
kurumlarina bel agrisi yakinmasiyla basvuran
hastalarin yasam kalitesinin, minér bedensel
belirtileri olan hasta grubunun yasam kalitesi
diizeyleriyle karsilastirarak, anksiyete,
depresyon ve BA'nin nitelikleri gibi
degiskenlerin yasam kalitesine olasi etkilerini
arastirmayi amacladik.

Gere¢ ve Yontem

Calisma icin “Dokuz Eyliil Universitesi
Klinik ve Laboratuvar arastirmalar Etik
Kurulu”ndan izin alinmis olup, calismaya

katilmayi kabul edenlerden yazili aydinlatilmig
onam alinmistir. izmir ili'nin Dikili ilcesinde,
Dikili Merkez iki No'lu Saglik Ocagi'na ve Dikili
Belediyesi Saglik Merkezine BA yakinmasiyla
basvuran 18-65 yas araligindaki 100 hasta
(78' kadin, 22'si erkek) ile agr yakinmasi
olusturmayan minér saghk sorunlar (iYE,
USYE, dermatit vb) nedeniyle ayni merkezlere
basvuran 44 kisilik kontrol grubu (39'u kadin,
5'i erkek) calismaya alinmistir. Psikotik
bozuklugu, demansi, nérolojik hastaliklari ya
da siddetli kronik tibbi hastaliklari olanlar
calismaya alinmamistir.

Katilanlarin sosyodemografik verilerinin
yani sira BA grubunda agrinin siiresi ve bel disi
agrilanin (sirt, boyun, ekstremite vb) varligi ve
sayisi sorularak kaydedilmistir. Ayrica BA
grubunda "agrinin siddeti", "agrinin is
yapmasini ne kadar engelledigi", "agrinin
toplumsal yasami bozma derecesi", "agrinin
kendine bakimi bozma miktar", "agrinin
uykuyu bozma derecesi" gibi BA'ya ait klinik
ozellikler 100 mm'lik bir Gérsel Analog Olcek
ile hastalar tarafindan degerlendirilmistir.
Depresif belirtilerin varligi Beck Depresyon
Olgegi (BDO) (12), anksiyete diizeyleri
Durumluk-Sirekli Anksiyete Envanteri (DSAE)
(13) ile Olgtilmastir. Her iki 6zbildirim
niteligindeki 6lgegin Tlrkce gecerlilik ve
guvenilirlik calismalar yapilmistir (14, 15).
Calismaya alinanlarin yasam kalitesi ise Tiirkce
Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formu (WHOQOL-
BREF-TR) (YKO-KF) ile degerlendirilmistir.
Olcek, Diinya Saglik Orgitii tarafindan
gelistirilmis olup tilkemizdeki gecerlilik ve
glvenilirlik calismasi Eser ve arkadaglari
tarafindan yapilmistir (9). Bu 6lgek kisinin
6znelligini gdzeten kapali uclu sorulara likert
tipi yanitlan icermektedir. Olcekteki toplam 26
soru dort alani kapsamaktadir. Bu doért alan
"fiziksel, psikolojik, toplumsal iligkiler ve cevre"
alanlandir.

Elde edilen demografik veriler veri
siniflarina uygun olarak Ki kare ya da t-testi ile
karsilastinldi. Hasta grubunda agrinin
ozellikleri, DSAE puanlari, BDO puanlari ve
yasam kalitesi 6lcegi puanlar arasindaki iligki
Pearson korelasyon testi ile incelendi.
Ardindan her iki grubun DSAE puanlar, BDO
puanlari ve yasam kalitesi 6lcegi puanlan tek
yonli varyans analizi (ANOVA) ile
karsilagtinldi. Hasta ve kontrol grubunun
yasam kalitesi alt 6lcek puanlari yoniinden
karsilagtinlmasi coklu varyans analizi
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(MANOQVA,) ile gerceklestirildi. Tlm istatistiksel
analizlerde SPSS 11.0 programi kullanildi.

Sonuclar

Hasta grubu ile kontrol grubu arasinda yas,
cinsiyet, egitim ve calisiyor olma gibi
degiskenlerde bir fark yoktu (Tablo 1). BA
hasta grubunda basvuru anindaki agn stresi
ortalamasi 31.6 = 51.2 ay olup, olgularin
yalnizca ylizde 39'da agr alti aydan daha kisa
stireliydi. Agrinin siddeti, agrinin isini
engellemesi, kendine bakimi bozmasi,
toplumsal yasami olumsuz etkilemesi ve
uykuyu bozmasi gibi agriya iliskin 6zellikler
YKO-KF alt élcek puanlaryla ve BDE toplam
puanlariyla korelasyon gostermekteydi (Tablo

2).

Tek yonli varyans analizi BA grubunda
saptanan depresyon belirtilerinin (Ortalama
BDO puanlar BA hasta grubu: 34.96 +
11.63, kontrol grubu: 27.56 + 9.51;
F=13.54, p<0.001) ve anksiyete diizeyinin

(Ortalama DSAE puanlari BA hasta grubu:
92.68 = 19.87, kontrol grubu: 79.44 +
16.29; F=14.62, p<0.001) kontrol grubundan
anlaml olarak daha yliksek oldugunu
gostermistir (Tablo 3).

Agn siddeti ve siresi kontrol edilerek
olusturulan ¢oklu varyans analizi modeli ile
(Pillai's trace=0.96, F=89.72, p<0.001), BDO
puanlarinin YKO-KF'nUn psikolojik (F=14.32,
P=0.001) ve toplumsal iliskiler (F=7.05,
p=0.016) alan puanlarinin daha duisik
olmasina istatiksel olarak anlamli katkida
bulundugunu géstermistir. YKO-KF fiziksel
alaninin puanlarn agrinin siresi (F=4.79,
p<0.001) ve agr siddeti ile olumsuz
etkilenmekteydi (F=4.34, p<0.003).

Tartisma

Galisma sonuclarimiz, BA yakinmasiyla
birinci basamak saglik hizmetlerine basvuran
hastalarin anksiyete ve depresyon diizeylerinin
kontrollerden daha yliksek oldugunu ortaya

Tablo 1. Hasta ve kontrol grubu demografik 6zelliklerinin karsilastiriimasi
Hasta Kontrol istatistik df p

Ort. Yas (yil) 43.9+10.2 46.1£12.5 t=-1.107 142 0.27
Ort. Egitim (yil) 8.56x4.4 9.9+ 6.1 t=-1.573 142 0.11
Cinsiyet (n)

Kadin 78 39

Erkek 22 5 ’=2.26 1 0.13
Calisanlar (n)

Calistyor 46 22

Calismiyor 54 22 X*=0.19 1 0.67

Tablo 2. Agrinin klinik ézelliklerinin gérsel analog 6lcekle belirlenen diizeyleri ile DSAE, BDO ve YKO-KF alt

alanlarinin korelasyonlari.

Yasam kalitesi 6lcegi alt alanlan
DSAE BDO
puani puani Fizik Psikolojik Toplumsal | Cevre
Agrinin siresi -173 -.186 162 .227% .212% .355%
Agrinin siddeti .182 .285%* -.229* -.224* -.020 -.094
Agrinin isini engellemesi 103 .203* -.320** -.248* -.104 -.230*
Agrinin toplumsal yasami bozmasi .223* .250* -.399%* -.291** -.232* -.251%
Agrinin kendine bakimi engellemesi .079 .238* -.208* -.241% -.075 -.212*
Agrinin uykuyu bozma derecesi .202* .293** -.291** -.294** -.107 -.299%*
Korelasyonun anlamlilik diizeyi (iki yonli): ** p < 0.01, * p < 0.05
Tablo 3.Hasta ve kontrol grubu 6lcek skorlarinin ANOVA ile karsilastiriimasi.
Hasta Kontrol F p

Durumluk anksiyete puani 44.40+12.36 35.25+9.22 -18.84 <0.001
Stirekli anksiyete puani 48.38+ 9.55 44.22+9.31 5.87 <0.05
DSAE toplam puani 92.68+19.87 79.44+16.29 14.62 <0.001
BDO puani i 34.96+11.63 27.56+9.51 13.54 <0.001
Yasam Kalitesi Olcegi

Fizik alan 13.68+3.55 16.06=3.01 15.02 <0.001

Psikolojik alan 13.50+3.02 15.19+3.09 9.50 <0.01

Toplumsal alan 13.53+3.20 15.27+3.14 9.09 <0.01

Cevre alan 13.15+2.31 16.25+6.20 19.02 <0.001
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koymustur. Bircok arastirmanin sonuglar da
ayni dogrultudadir (e, 8, 16, 17). Bulgulanimiza
gore BA hastalarinda depresyon diizeyinin
yliksek olmasi agr kaynakli olan bazi klinik
ozellikler ya da yeti yitimleriyle (BA'nin siddeti,
BA'nin is ve toplumsal yasami olumsuz
etkilemesi ve kendine bakimi engellemesi ve
uykuyu bozma derecesi gibi) baginti
gostermektedir. Diger taraftan anksiyete
diizeyleri ise yalnizca BA'nin toplumsal yasami
ve uykuya etkilemesiyle baginti
gostermektedir. Bu durum anksiyetenin daha
cok agrinin akut dénemlerinde ortaya ciktig,
agn slregenlestikce depresyon basta olmak
tzere farkl psikopatolojilerin daha sik
gorilmesiyle aciklanabilir (17). Stregen bel
agrili hastalarin yiizde 90''Indan fazlasinda eslik
eden bir ruhsal bozukluk olup bunlarin yiizde
60'Indan ¢ogunu depresif bozukluklar
olusturmaktadir (18). Atkinson ve arkadaslarinin
(1991), BA hastalarinda yaptig bir dogal izlem
calismasinda major depresyonun yasam boyu
sikligi yizde 32, alti aylik sikhg ise ylizde 22
olarak saptanmistir. Bu oranlar kontrol grubu
icin sirasiyla ylzde 16 ve ylizde 6'dir. Ayni
calismada, agr baslangicindan sonra major
depresyon gelismesi goreli riski 9.0'dir (19).
Suregen agr depresyon sikhgini artirmaktadir.
Hasta grubumuzda da BA'nin ortalama siresi
(31.6 ay) oldukga uzundur.

Baska arastirmalarda BA hafif-orta siddette
olsa bile bazi hastalarda yiiksek diizeyde yeti
yitimi meydana getirebildigi belirtilmistir. S6z
konusu calismada bu grup hastalarin daha cok
stres yasadiklar ve daha fazla depresif
olduklar saptanmistir (20). Yazarlar 6zellikle BA
diizeyi ile hastanin yasadigl yeti yitimi orantisiz
ise, "stres, depresyon ve calisma sartlari" gibi
bir dizi psikososyal etkenin tabloda rol
oynayabileceginin hekim tarafinda mutlaka
distinllmesi gerektigini vurgulamaktadir.

Bulgularimiz birinci basamakta karsilasilan
BA hastalarinda yasam kalitesinin (fiziksel,
psikolojik ve toplumsal yonlerden) kontrol
grubuna goére bozulmus olduguna isaret
etmektedir. Kisinin icinde bulundugu
durumdan ve yasamindan memnuniyetini
ifade eden yasam kalitesi dlizeyi, bircok
biyolojik, psikolojik, toplumsal (egitim dizeyi,
gelir vb.) ve cevresel degiskene baglidir (9, 21).
Bedensel ve ruhsal saglklilik durumu, karmasik
bir kavram olan yasam kalitesinin temel
belirleyicilerinden birisidir. Dolayisiyla tek

basina bel agrisi bile yasam kalitesinin
bozulmasina dogrudan ve belirgin bir katki
yapabilir. Nitekim hastalanimizda sorgulanan
BA'nin klinik 6zellikleri (siddeti, stiresi, agrinin
etkiledigi islevler) anksiyete ve depresyon
diizeylerinin yani sira, YKO-KF alanlaryla da
cok sayida baginti géstermektedir. BA'nin
anksiyete artisindan ziyade, depresif belirtilerle
daha fazla sayida baginti gésterdigi dikkati
cekmektedir (Tablo 2). Hastalarin uzun siredir
agn cektikleri diisiindldiigiinde, yakin
tehlikelere (agrinin akut dénemi, tani ve
tedavideki belirsizlikler) yonelik olan anksiyete
tepkisinden cok depresif belirtilerin 6ne
cikmasi beklenen bir durumdur. Ayrica, BA
hastalarinda tim yasam kalitesi alanlarinin
ortalama puanlari kontrol grubundan anlamli
derecede daha diislktiir (Tablo 3). Bu
bulgularimiz literatdr ile uyumludur (s, 10, 11).
Tudm bu etkenlerin birbirleriyle karsilkli olarak
etkilestikleri diistintildliglinde, yasam kalitesi
agisindan hangisinin daha belirleyici oldugu
kolayca ayirt edilememektedir. istatiksel
analizlerimiz, YKO-KF'nin fiziksel alanini bozan
agr siddeti ve agn siresinden bagimsiz olarak,
"hastalardaki depresyon diizeyi yliksekliginin"
YKO-KF'nin psikolojik ve toplumsal iligkiler alt
alanlarini olumsuz yénde etkiledigini
gostermektedir. Baska deyisle BA'ya depresyon
eklendiginde kisilerin ruhsal ve toplumsal iyilik-
memnuniyet hallerinde ek bozulmalar
meydana gelmektedir.

Etiyolojisi cogul etkenli olan kronik bel
agrilarinin birinci basamakta ele alinmasi
sanilanin aksine kolay olmamaktadir. Croft ve
arkadaslar (2001), bel agrisi yakinmasiyla
basvuran kisilerin ylizde 90'ninin, agr ve
agnyla iliskili yeti yitimlerinin stirmesine karsin,
hekimle iligkilerini lic aydan fazla
stirdirmediklerini bildirmislerdir. Bu BA hasta
grubu 12 ay sonra degerlendirildiginde ancak
ylizde 25'nin tamamen iyilesmis oldugu
saptanmistir (22). Bagka deyisle hastalar
semptomatik olmalarina karsin artik saghk
hizmetlerine basvurmamaktadir. Bel agrisi ve
depresyon birlikteliginin bu olumsuz gidisi
daha da artiracagi kolayca kestirilebilir. Buna
karsilik, birinci basamakta diizenlenecek olan
etkin bir antidepresan ilag tedavisinin, hem
depresyon belirtilerini hem de yasam kalitesini
alti hafta icinde olumlu yénde degistirebildigi
arastirmalarla gosterilmistir (23). BA'ya eklenen
depresyona birinci basamakta miidahale
edilmesi gereklidir.
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Bu arastirmanin kesitsel nitelikte olmasi ve
BA'nin etiyolojisininin degerlendirilmeyerek
heterojen bir hasta grubunun ele alinmasi
sonuglarin yorumlanmasinda g6z éniinde
tutulmasi gereken yontemsel kisitliliklardir.
Ayrica BA hastalarinda, depresyon ve
anksiyete tanilar yerine yalnizca depresyon ve
anksiyete belirtilerinin degerlendirilmis olmasi
da bir baska kisithliktir. Fakat birinci basamakta
BA'nin kesin etiyolojisinin cogu hastada
belirlenememesi ve de subsendromal ya da
esik alti depresyon ve anksiyete belirtilerinin
cok sik gorilmesi bulgulanmizi bu kisithliklara
karsin 6nemli kilmaktadir.

Sonuc olarak elde ettigimiz veriler, bel
agrisinin yasam kalitesini bozdugu ve
depresyon eklenmesiyle BA hastalarinin yasam
kalitesinin daha da kotdlestigini
gostermektedir. Hem BA'nin, hem de
depresyonun toplumda ¢ok yaygin
olmalarindan 6tird birinci basamakta tedavi
edilmesi gereken hastaliklar oldugu aciktir.
Dolayisiyla, agriyi tedavi ederek hastalarin
yasam kalitesini ylikseltme hedefine ulasmada,
hastalardaki depresif belirtilerin de aktif
bicimde sorgulanarak saptanmasi ve birinci
basamakta ele alinmasi gereklidir. Uygun
tedavi edilmeyen hastalarda agrinin
sliregenlesmesiyle birlikte depresyon gelisme
riskleri artacaktir. Erken dénemde etkin bir
birinci basamak tedavisinin, BA belirtilerinin
yani sira hastalara ruhsal, toplumsal ve
ekonomik alanlarda da olumlu yénde katkida
bulunacag unutulmamalidir.

iletisim: Dr. Tung Alkin
E- posta:tunc.alkin@deu.edu.tr
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Amag: Bu arastirma hekim ve hemsirelerin
Saglikta Dénlstim Projesi (SDP) ile ilgili bilgi ve
diistincelerinin incelenmesi amaci ile yapilmistir.

Yéntem: Arastirma Adnan Menderes Universitesi
Tip Fakiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
(ADU) ile Aydin Devlet Hastanesi'nde calisan 368
hekim ve hemsireye uygulanmistir. Arastirmada
11.12.2005 -11.01.2006 tarihleri arasinda, 161
hekim, 207 hemsire ile calisilmistir. Veriler, anket
formu araciligi ile yliz yiize gériisme yontemi
kullanilarak toplanmistir. Arastirma tipi kesitsel ve
tanimlayicidir. Anket Formu, sosyodemografik
ozellikler ile hekim ve hemsirelerin SDP hakkindaki
bilgi ve dlstincelerini iceren sorulardan olusmaktadir.
Verilerin analizinde SPSS 11.5 programi kullaniimistir.

Bulgular: Arastirmaya katilanlarin % 43.8'i hekim
(161), %56.2'si hemsire (207) olup, %46.5'i ADU
hastanesinde, %53.5' ise Aydin Devlet hastanesinde
calismaktadir. Bu arastirmada; hekimlerin
% 53.4'lnln, hemsirelerin % 68.6'sinin SDP hakkinda
yeterli bilgiye sahip olmadiklar belirlenmistir.
Pratisyen hekimlerin % 85'i “aile hekimligi" hakkinda
yeterli bilgi sahibidir. Katilimcilardan ADU'de
calisanlarin % 39.8', devlet hastanesinde calisanlarin
ise %40.6'si aile hekimligi uygulamasinin birinci
basamak saglik hizmetlerini olumsuz etkileyecegini
distinmektedir. Hekimlerin % 65.8', hemsirelerin ise
%41.5' Genel Saglik Sigortasi (GSS) ile tim
vatandaslarimizin saglik hizmetlerinden esit bir
sekilde yararlanabilecegini distinmektedir.
Arastirmaya katilan hekimlerin % 64'l, hemsirelerin
ise % 37.2'si saglik alanindaki sorunlarin SDP ile
¢oziimlenemeyecegini ifade etmistir.

Sonug: Arastirma sonuglarina gére; hekimlerin
%53.4'lU, hemsirelerin ise % 68.6'sI ise SDP hakkinda
yeterli bilgiye sahip degildir. SDP'nin bir bolimiiniin
gerceklesmis olmasina karsin calisan saglk
personelinin hentiz bu konuda yeterli bilgisinin
olmamasi dikkat cekicidir. SDP hakkinda bilgi almak
istedikleri kaynaklara bakildiginda; hekimlerin
%44.4'niin tabip odasi, hemsirelerin ise %39.9'nun
Turk Hemsireler Dernegi yerine saglik mudurltigu
yanitini vermesi, Aydin ilinde Tiirk Hemsireler
Dernegi'nin bulunmamasi ile ilgili olabilecegini
distindirmektedir.

Anahtar sozciikler: Saglikta Dénlislim Projesi,
hekim, hemsire.

Abstract

Objective: This study has been performed in order
to examine the knowledge and the opinions of doctors
and nurses about the Transformation Project in Health.

Method: The study, conducted between December
11th, 2005 and January 11th, 2006, included 368
doctors and nurses in Aydin State and Adnan Menderes
University Medical Faculty hospitals. 161 of the
participants
were doctors and 207 were nurses. The data was
gathered by face-to-face interviews with the aid of a
questionnaire form. It is a cross-sectional and
descriptive research. The questionnaire consisted of
questions related to the opinions and knowledge of
doctors and nurses about the Transformation Project in
Health and about sociodemographic features. In the
analysis of the data, SPSS 11.5 program was used.

Results: 43.8% (161) of the participants were
doctors and 56.2% (207) were nurses. 46.5% worked
in Medical Faculty Hospital and 53.5% in
Aydin State Hospital. In our research, it was found that
53.4% of the doctors and 68.6% the nurses did not
have sufficient knowledge about
the Transformation Project in Health. 85% of the
practitioners had adequate knowledge about family
medicine. 39.8% of the participants in
Medical Faculty Hospital and 40.6% of the participants
in the state hospital thought that application of the
family medicine policy would
affect the first level health services negatively. 65.8%
of the doctors and 41.5% of the nurses agreed that all
citizens would equally benefit from the health services
with the general health insurance. 64% of the
participant doctors and 37.2% of the nurses thought
that the Transformation Project in Health could not
solve the problems in the health services.

Conclusion: According to the research results,
53.4% of the doctors and 68.6% of the nurses did not
have sufficient knowledge about the Transformation
Project in Health. It is worth noting that although the
project has been partly carried out, working health staff
still does not know enough about it. 44.4% of the
doctors stated that about the Transformation Project in
Health, they preferred to receive information from the
chamber of physicians. The reply of 39.9% of the
nurses to this question being "the health directorate"
instead of "Turkish Nurses Association" might be related
to the fact that the Turkish Nurses Association does not
have a branch in Aydin.

Key words: Transformation Project in Health,
physicians, nurses.
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Giris

AKP secim bildirgesinde, 58. ve 59.
Hikiimet Programi ile acil eylem planinda
saglik icin; saglk sisteminin, kurumsal yapi,
isleyis, personel yapisi ve dagilimi ile,
gereksinime yanit veremeyecek duruma
geldigi belirtiimektedir. Hiktimetin, kokl
degisiklikler yaparak herkesin ulasabilecegi
nitelikli ve etkin calisan bir saglik sistemini
olusturmakta kararl oldugu ifade edilmektedir.
Ulkemizdeki toplam niifusumuzun ancak
ylizde 81'inin saglik sigortasi kapsaminda
oldugu, geri kalan ytizde 19'luk bir kitlenin
herhangi bir saglik glivencesi bulunmadigi
tespiti yapilmaktadir (1).

Etkin, ulasilabilir ve kaliteli bir saglik
sisteminin, nitelikli bir toplum igin vazgecilmez
oldugu, devletin herkesin temel saglk
gereksinimini, gerekirse 6zel sektorle isbirligi
yaparak yerine getirmek zorunlulugu vurgusu
yapilmaktadir. Saghkl kusaklar yetistirebilmek
icin, saglk hizmetlerinin tiim vatandaslarin
ulasabilecegi bir yapiya kavusturulmasinin
kacinilmaz durumda oldugu, sosyal giivenlik
kuruluslarinin asil yapmasi gereken islerini
engelleyen saglik isleri ile ugrasmasinin, bu
kuruluslar da verimsiz kildigr belirtilmistir (2).

Saglk Bakanl'ginin 2003 yili Haziran
ayinda gikardigi Saglikta Déndlstim Projesi
kitabindaki ifadelere gore nitelikli bir saghk
hizmeti igin yapilmasi dngoriilenler:

Devlet hastanesi, sigorta hastanesi, kurum
hastanesi ayinmi kaldinlarak, hastaneler idari
ve mali ydonden &zerklige kavusturulacaktir.
Saglk Bakanligi, olusturulacak bu yeni sisteme
gore yeniden yapilandirilacak, saglk sektériine
rekabet getirilecektir.

Saglik hizmetinin sunumu ile finansmani
birbirinden ayrilacaktir. Saglik sigortasi, uzun
vadeli sigorta kollarindan cikarilacaktir.
Ndfusun tamamini kapsayacak sekilde bir
Genel Saglik Sigortasi Sistemi kurulacak, prim
6deme glicli bulunmayanlarin primleri devlet
tarafindan 6denecektir.

Aile hekimligi uygulamasina gegilerek,
saglam bir hasta sevk zinciri sistemi kurulmasi,

Saglik hizmetlerinin yurttiilmesinde bilisim
teknolojisinden azami 6lclide yararlanilacak,
saglik bilgi sistemi kurulacaktir.

Hasta Haklar Yénetmeligi Diinya
standartlarina gére yeniden diizenlenerek,
hasta haklarinin korunmasi konusundaki
hukuki eksikliklerin giderilecektir.

Bu amaclarla ayni kitapta; saglkta

dénisiim projesinin amaclari, saglik
hizmetlerinin etkili, verimli ve hakkaniyete
uygun bir sekilde organize edilmesi,
finansmanin saglanmasi ve sunulmasi olarak
saptanmistir. Saglikta Dénistim Projesi'nin
temel ilkeleri ise; insan merkezlilik,
strdurdlebilirlik, strekli kalite gelisimi,
katilimcilik, uzlasmacilik, géntllilik, glcler
ayrilig, desantralizasyon ve hizmette rekabet
olarak belirlenmistir. Saglikta Dondstim
Projesi'nin bilesenleri de; planlayici ve
denetleyici bir Saglik Bakanligi, herkesi tek cati
altinda toplayan Genel Saglik Sigortasi, yaygin,
erisimi kolay ve glleryiizli saglk hizmeti
sistemi, bilgi ve beceri ile donatilmis, ylksek
motivasyonlu, giiler ylzlli saglik hizmeti,
hizmeti destekleyecek egitim ve bilim
kurumlari, nitelikli ve etkili saglk hizmeti icin
kalite ve akreditasyon, akilci ilag ve malzeme
yonetiminde kurumsal yapilanma ile saghk
bilgi sistemi olarak saptanmistir (3).

Ozetle hiikiimet saglikta déniisiim
projesinde; Saglik Bakanligi'nin yeniden
yapilandirilmasini, birinci basamak saglik
hizmetleri icin aile hekimligini, ikinci basamak
saglk kuruluslarinin énce 6zerklesmesini, sonra
Ozellesmesini saglamak, saglk finansmanini
Genel Saglik Sigortasi ile yasama gegirmek,
hekimler ve saglk calisanlarinin sézlesmeli
personel olarak istihdam edilmesi yer
almaktadir.

Hikimetin ve Saglik Bakanligi'nin
belirledigi ve gergeklestiriimeye calistig
Saglikta Dénulslim Projesi icin basta Tark
Tabipleri Birligi olmak tzere bircok sendika ve
sivil toplum kurulusu, Saglkta Dontlisiim
Projesi'nin bir Diinya Bankasi ve IMF projesi
olarak bizim gibi Ulkelere dikte ettirildigi
distincesindedirler. Bulgaristan ve Dogu
Avrupa Ulkelerinde yillar 6nce uygulanmaya
baslanan, saglik gostergelerinde ve saglik
hizmetlerinde blyiik sorunlarin yasandigi
bilinmesine karsin ayni tip projenin (lke
farkhhklar gézetmeksizin lkemizde
uygulanmasi diistindirticidar. Saghkta
Dontistim Projesi ile saghgin bir hak olmaktan
cikanimak istendigi bilinmektedir. Saghk
hizmetlerin, piyasa kosullarina terk edilmesi
saglanmaya calisiimaktadir. Yapilmak istenen
bu degisiklikler ile saghk sektori degisik
parcalara ayrilmak istenmektedir.

- Birinci basamakta getirilmek istenen aile
hekimligi modeli, koruyucu ve tedavi edici
hizmetlerin bltdncil bir alan olmaktan
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Tablo 1. Katilimcilarnin galistiklar kurum ve mesleklerine gore

dagilimlari
Sayi %

Calisma Yeri

ADU 171 46,5

Devlet Hastanesi 197 53,5
Meslek

Hemsire 207 56,2

Hekim 161 43,8
Toplam 368 100,0

ctkarmakta, yeni bir "rant" alani yaratiimakta,
saglk ocagi sistemi ¢okertilerek, birinci

basamak saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesidir.

- Hastanelerin "6zerklestirilmesi"
hastanelerin kendilerine "yeter" isletmeler
olmasidir. Once hastaneler 6zerklestirilerek
daha sonra &zellestirilecektir. Hastanelerde
calisacak hekimler ve saglik personelinin
sOzlesmeli personel olarak calismasi
6ngorilmektedir.

- Genel Saglik Sigortasi aslinda yeni bir
saglk vergisidir. Genel Saglik Sigortasi
cercevesinde saglik hizmetleri temel teminat
paketi 6lclisinde verilecek, diger saglik
hizmetleri icin 6zel sigortacilik glindeme
gelecektir. Kirsal niifus/tanm calisaninin ¢ok,
issizligin yaygin, kayit digi ekonomisi blytik,
gelir dagilimda buiytik esitsizliklerin oldugu,
kendi hesabina calisanlarin bile, primini
6demekte cok zorlandigi lilkemizde Genel
Saglk Sigortasi bilimsel olarak tercih olamaz.

- Saglk Bakanhg yeniden yapilandirilarak,

saglik hizmeti sunumundan cekilerek piyasayi
kontrol eden, denetleyen ve bir yapiya
kavusmasi istenmektedir (4,5, 6, 7, 8, 9).

Bu bilgiler 1siginda hekimlerin ve
hemsirelerin, mesleki geleceklerini yakindan
ilgilendiren saglikta dénlisim projesi
hakkindaki bilgilerini, gorts ve isteklerini
belirlemek amaci ile bu arastirma planlanmig
ve uygulanmistir.

Gere¢ ve Yontem

Arastirma tipi kesitsel ve tanimlayicidr.
Arastirma Adnan Menderes Universitesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi (ADU) ile
Aydin Devlet Hastanesi'nde calisan hekim ve
hemsirelere yapilmistir. Arastirmanin evrenini,
Adnan Menderes Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi (ADU)'de calisan 108
hemsire, 255 hekim (41 Profesor, 54 Dogent,
57 Yardimcl Dogent, 6 Uzman, 97 Arastirma
Gorevlisi); Aydin Devlet Hastanesi’'nde calisan
252 hemsire, 125 hekim (98 uzman., 27

pratisyen hekim) olusturmaktadir. Arastirmanin
orneklemini, 11.12.2005 -11.01.2006 tarihleri
arasinda arastirmaya katilan 368 katimci (161
hekim ve 207 hemsire) olusturmustur. Veriler
anket formu araciligi ile yiiz ylze goriisme
yontemi kullanilarak toplanmigtir. Anket
sorularini sosyodemografik 6zellikler ile hekim
ve hemsirelerin SDP hakkindaki bilgi ve
diistincelerini sorgulayan sorular
olusturmaktadir. Verilerin analizinde SPSS 11.5

Tablo 2. Hekimlerin SDP hakkindaki bilgi durumlarina gére dagilimlar

Yeterli Bilgiye Sahip Olma Durumu
Evet Hayir Toplam

Sayi % Sayi % Sayi %*
Pratisyen Hekim 13 81,2 3 18,8 16 9,9
Asistan 8 29,6 19 70,4 27 16,8
Uzman Hekim 34 54.8 28 45,2 62 38,6
Yardimci Dogent 9 33,3 18 66,7 27 16,8
Dogent 8 38,1 13 61,9 21 13,0
Profesor 4 50.0 4 50.0 8 4.9
Toplam 76 47,2 85 52,8 161 100,0

*Stitun ytizdesidir, digerleri satir yiizdesidir.

Tablo 3. Hekimlerin SDP ile saglik alanindaki sorunlarin ¢6ziimlenmesine iliskin gértslerine gére dagilimlar

Saglik alanindaki sorunlarin saghkta doniisiim projesi ile ¢6ziimlenmesi

Evet Hayir Fikrim yok

Sayi % Sayi % Sayi %
Pratisyen Hekim 2 12,5 13 81,2 1 6,3
Asistan - - 16 59,3 11 40,7
Uzman Doktor 4 6,5 43 65,4 15 24,2
Yardimci Dogent 1 3,7 17 63,0 33,3
Docent = = 13 61,9 8 38,1
Profesor 1 14,3 1 14,3 6 85,8
Toplam 8 100,0 103 100,0 49 100,0
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Programi kullaniimistir. Arastirmada etik
kurallara uyma gereginden, hastanelerden
yazili onay ve katilimcilardan sézIi onay
alinmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilanlarin %43.8'i hekim
(161), %56.2'si hemsire (207) , % 46.5'i ADU
Hastanesi'nde, % 53.5' ise Aydin Devlet
Hastanesinde calismaktadir. Arastirmaya
katilan Aydin Devlet Hastanesi ve ADU
Hastanesi'nde calisan hekimlerin sayilari
birbirine yakindir. Bu arastirmada hekimlerin
% 53.4'linlin, hemsirelerin % 68.6'sinin SDP
hakkinda yeterli bilgilerinin olmadigi
gorilmistir. Pratisyen hekimlerin % 81.2'sinin
SDP hakkinda yeterli bilgiye sahip olduklari,
uzman hekimlerin % 54.8'inin ve asistan,
yardimci dogent, dogent ve profesorlerin daha
dustik oranda bilgi sahibi olduklari
belirlenmistir.

SDP hakkindaki bilgileri, pratisyen hekimler
calisma arkadaglarinin aktarimindan, asistan
hekimler basindan, akademik hekimler ise
konferans ve basindan aldiklarini ifade
etmislerdir. Pratisyen hekimlerin % 85' “Aile
Hekimligi” hakkinda bilgi sahibidir. Diger
hekim gruplarinda bilgi sahibi olma dlizeyi
% 25-35 arasinda degismektedir.

ADU'de calisan katiimcilarin % 39.8,
devlet hastanesinde calisanlarin ise %40.6'sI
aile hekimligi uygulamasinin birinci basamak
saglik hizmetlerini olumsuz etkileyecegini
distinmektedir. Aile hekimliginin birinci
basamak saglik hizmetlerini olumsuz olarak
etkileyecegini belirten pratisyen hekimlerin
dagihmi %81.3 iken, diger hekim
gruplarindaki oran % 40-50 arasindadir.
Hekimlerin % 65.8', hemsirelerin ise % 41.5'i
GSS ile tlim vatandaslarimizin, saglk
hizmetlerinden esit bir sekilde
yararlanabilecegini distinmektedir.

Hekimlerin % 64'(i, hemsirelerin ise
% 37.2'si saglik alanindaki sorunlarin SDP ile
¢ozlimlenemeyecegi gorlstindedir. Pratisyen
hekimlerin % 81.2'si SDP'nin saglik alanindaki
sorunlar ¢cozemeyecegini, diger hekimlerin
% 30-40" ise bu konu hakkinda fikirlerinin
olmadigini belirtmislerdir. Hekimlerin % 87.6'sI,
hemsirelerin ise %83.1'i SDP'nin uygulamaya
konulmasini desteklememektedir. Katiimcilarin
bilgi almak istedikleri kaynaklara bakildiginda,
hekimlerin % 44.4'(i Tabip Odasi'ndan,
hemsirelerin ise % 39.9'u Saglik
Midirligi'nden bilgi almak istediklerini
belirtmislerdir.

Tartisma

Arastirma sonuclarina gére; hekimlerin
%53.4'l, hemsirelerin ise % 68.6'si SDP
hakkinda yeterli bilgiye sahip degildir. Bu
sonug, saglik personeline SDP hakkinda yeterli
bilgi verilmedigini dlisiinddrebilir. Arastirmada
pratisyen hekimlerin %81.2'si SDP hakkinda
yeterli bilgiye sahip olurken, uzman hekimlerin
% 54.8'i ve pratisyen disindaki diger hekimlerin
daha diisiik oranda bilgi sahibi olmasi SDP'nin
kendilerini ¢cok fazla etkilemeyecegini
distinmeleri ile ilgili olabilir.

SDP hakkindaki bilgileri pratisyen hekimler,
calisma arkadaslarinin aktarimindan, asistan
hekimler, basindan, akademik hekimler ise
konferans ve basindan aldiklarini
belirtmislerdir. Aydin Tabip Odasi'nin uzun
stiredir yapmis oldugu calismalara katilan
hekimlerin SDP hakkinda bilgi sahibi oldugu
dustndlebilir. Aile hekimligi hakkinda pratisyen
hekimlerin % 85'inin, bilgi sahibi oldugunu
belirtmesi, bu konuya pratisyen hekimlerin
ilgili oldugu, diger hekimlerinde pratisyen
hekimlere gore bilgisinin az olmasi, aile
hekimligi uygulamasinin yalnizca pratisyen
hekimleri ilgilendirdigi duslincesi ile ilgili
olabilir. Hekimlerin % 65.8'i GSS ile tim
vatandaslarimizin saglik hizmetlerinden esit bir
sekilde yararlanacagini distinmektedirler. Bu
durum hekimlerin GSS hakkinda eksik bilgiye
sahip olduklarini dustindlirmektedir. Bilgi
alinmak istenen kaynaklara bakildiginda
hekimlerin cogunun (44.4'0) tabip odasi,
hemsirelerin ise cogunun 39.9'u) Tark
Hemsireler Dernegi yerine saglik madarligi
yanitini vermesi Aydin ilinde Tlirk Hemsireler
Dernegini subesinin olmamasi ile ilgili
olabilecegini dlstindurebilir.
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Kaynaklar

1- www.akp.org.tr. 18 Mart 2006.

2- www.basbakanlik.gov.tr. Erisim Tarihi: 18 Mart 2006 (58.ve 59.
Hiikiimet Programi).

3- www.saglikbakanligi.gov.tr. Erisim Tarihi: 18 Mart 2006

4- Saglikta DOniisiim Programi, 2003 Tiirkiye'sinde Halka ve
Hekimlere/ Saglik Personeline Ne Getiriyor?, Tiirk Tabipleri Birligi
Yayinlari, Birinci Baski, Ekim 2003, Ankara.

5- Hamzaoglu O., Saglikta Doniistim Sozliigu, Tirk Tabipleri Birligi
Kocaeli Tabip Odasi, Temmuz, 2004, Kocaeli.

6- Saglikta Dontstim Cikmaz Sokakta !, Aile Hekimligi Pilot
Uygulamasi, Ankara Tabip Odasi, Kasim 2005, Ankara.

7- Aile Hekimliginde Son Durum, Tiirk Tabipleri Birligi Yayinlari, Birinci
Baski, Eyliil 2006, Ankara.

8-Kapakli E., Pala K., Sahpaz F, Yavuz C I., Dizce-Aile Hekimligi pilot
bolge uygulamasi calisma raporu, Pratisyen Hekimlik Dernegi
Yayinlar, istanbul.

9-Diizce ili Aile Hekimligi pilot uygulamasi Degerlendirme Raporu,
Turk Tabipleri Birligi Yayinlar, Birinci Baski, Mayis 2006, Ankara.

ted < 2007 ¢ cilt 16 * say1 4¢ 60



sted Cilt 16
Bu Sayida Say: .
Nisan 2007
/7 STED'den 1 g llac X
“Tedavide Farmakokinetik Parametreler”
I STED Yazarlarina Bilgi II Dr. Alper B. Iskit
Tiitiin Kontrolii Cerceve Sozlesmesi @ Kredilendirilen Etkinlikler XI
@ ve Ulusal Tatiin Kontrolii Calismalan IV Giinliigiimden XII
Dr. Nazmi Bilir, Dr. Dilek Aslan, == “Yagasin 23 Nisan” Dr. Banu Mutly
Tirkiye'nin Saghgim Okumak VI ;@ Saglik Ocaklanmizdan X1V
¥ Dr. Onur Hamzaoglu Y Adala Saghk Ocagi/Manisa

i TTB-STE Kredi Puam ve

Kadin ve Saghk VI )
Kitap Kazananlar XVI

“Turkiye'de Toplumsal Cinsiyet,
Kadin ve Saghk” N
Dr. Sevkat Bahar Ozvarig %? Odiillii Bulmaca XVII

!

STED Yazarlarina Bilgi ®

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

Dergide yayimlanacak makalelerin asagida belirtilen 6zellikleri tasimasi gerekmektedir:

- Yazilar daha 6nce baska yerde yayimlanmamis olmalidir.

- Konularin islenme bigimi sorun ¢éziimiine yénelik olmalidir.

- Yazilarda yalin, anlagilir Ttrkce kullanilmali; Tarkge karsiligi olan yabanci sézciik kullaniimamalidir.

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

- Yazilar birinci basamak saglik hizmetine katki saglayacak nitelikte olmali; bu nedenle konularin en sik rastlanan
sorunlara ydnelik olmasina, hastaliklarin en gok goriilen bicim ve yénlerinin vurgulanmasina ézen gésterilmelidir.

- Makale, asagida belirtilen bolimlerden olugsmali, béltimlerin her birine yeni bir sayfa ile baglanmalidir.

1. Baslik Sayfasi: Bu sayfada bulunmasi gerekenler:

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

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

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

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

- Mali destek ve diger kaynaklar.

- Ana metnin sozciik sayisi.

- Sekil ve tablolarin sayisi.

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

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

3. Girig: Bu bollimde, makale ile ilgili onbilgiler, amag, gerekce belirtiimelidir. Bu boltimde ilgili kaynaklar diginda bilgi
verilmemeli, calismanin veri ve sonuclar bulunmamalidir.

Bu béliimiin sonunda calismanin amaci ve gerekgesi agiklanmalidir.

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

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

6. Tartisma: Calismanin yeni ve 6nemli yonlerini ve c¢ikan sonuglar 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 kullanildig bigimde kisaltiimaldir. "Yayimlanmamis gozlemler" ve "kisisel
gorlismeler" kaynak olarak kullanilamaz. Kaynaklar asagida gosterildigi gibi yazilmalidir.

Tipik dergi makalesi

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

ya da

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

Kitap

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

Kitap 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 baglik
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 fotograflanmig 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 6zgln kaynak belirtilmelidir.

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

Yazilarda Uygulanacak Bicimsel Ozellikler Kilavuzu

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

2. Bagsliklar: Yazinin ana bagliklarn timi biiydk harf, ara basliklarin bag harfleri biiyik 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 dstiinii sayiyla yaziniz. Istisna: Dozaj, yiizde,
sicaklik derecesi ve metrik 6lgtimleri 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¢lisiinde 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; li¢ 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, geviri 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 Bulvan 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 onayr ainmis olmaldir. Etik kurulun bulunmadigi yerler icin
sted@ttb.org.tr e-posta adresinden bilgi istenebilir.

Aynintilar icin: http://www.ttb.org.tr/STED/sted_yazar.pdf
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Tatin Kontroll Cerceve Sozlesmesi

ve Ulusal Titldn Kontrolli Calismalari

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

Giris

Tatdn dranlerinin kullanilmasina bagl
saglik sorunlari ortaya konmaya basladiktan
sonra bltln diinyada titin kullaniminin
azaltiimasi amacina yénelik olarak cesitli
calismalar yapilmaktadir. Bu konuda hemen
butiin llkelerde ulusal diizeyde caba
gosterilmektedir. Ancak tiitiin Griinlerinin
dretimi, dagitimi ve pazarlamasi uluslararasi
diizeyde bir olgudur, bu nedenle titiin
kontrolli calismalarinda uluslararasi isbirliginin
bliyik énemi vardir. Uluslararasi alandaki ilk
girisimlerden birisi Diinya Saghk Orgiitii (DSO)
Avrupa Bolgesi'nin 1997 yilinda aldig bir
kararla "Sigarasiz Avrupa" (Smoke-free Europe)
hedefini koymus olmasidir. Bu kararla
Avrupa'da sigara kullaniminin kontrol
bakimindan tye dlkeler icin 2001 yilina kadar
gerceklestiriimek tzere hedefler ortaya
konmustur. Ayni yillarda uluslararasi beg
kurulus isyerlerinde sigara kullaniminin
kontrolii amaci ile 2000 yilinda "sigarasiz
isyerleri" adli bir program belirlemistir.
Uluslararasi alandaki en kapsamli calisma ise
DSO tarafindan gelistirilen "Tiitiin Kontroli
Cerceve Sozlesmesi" (FCTC; Framework
Convention on Tobacco Control) olmustur. Bu
konudaki gériismeler 2001 yilinda baslamis ve
hazirlanan sézlesme metni DSO'niin 2003
yilindaki Genel Kurul toplantisinda tiye
ulkelerin oybirligi ile kabul edilmistir. Cerceve
sOzlesmede belirlenen ilkeler dogrultusunda
her Ulkenin de kendi ulusal planini yapmasi
gerekmektedir.

Tiitiin Kontrolii Cerceve S6zlemesi

Tltln Kontroli Cergeve Sozlesmesi (TKCS)
DSO'niin kendi tarihinde hazirladigi ilk ve tek
s6zlesmedir. Bu Sézlesme DSO Anayasasi'nin
19. maddesi uyarinca hazirlanmigtir ve esas
olarak "mevcut ve gelecek kusaklarin titln
tiiketiminden ve titiin dumanina maruz
kalmaktan korunmasi" amacini tasimaktadir. Bu
amaca yonelik olarak tiitlin tarimindan tiitiin
drtinlerinin tretimine, bu Grlnlerin

&)

fiyatlandirma ve vergilendirilmesinden reklam
ve sponsorluk konularina, toplumun
egitiminden satis noktalarinin denetimine,
cocuklara titdn Grlinleri satisinin 6niine
gecilmesine kadar cesitli konularda
diizenlemeler yapilmistir.

Tatdn Grdnlerine olan istemin azaltilmasina
yonelik bu 6nlemlerden ayr olarak titin
bagimlligi ile micadele ve tiitiin Grinleri
kullananlarin bu aliskanlktan vazgecmelerini
saglamaya yonelik konular, titin Griinlerinin
kullanimindan pasif olarak etkilenmenin 6niine
gecilmesi konusunda dlizenlemeler de
sOzlesmede yer almaktadir. S6zlesmede ayrica
uluslararasi alandaki ticaretin kontrolii ve
ozellikle tiittin Grlinlerinin kacakgiliginin 6niine
gecilmesi yonlinde diizenlemelere de yer
verilmistir.

Tatdn drdnlerinin kullaniminin
azaltilabilmesi igin bu Grtinleri kullananlarin
aliskanhg nasil edindiklerinin, kullanma
nedenlerinin, birakma isteklerinin ve bu yonde
destek saglama olanaklarinin arastirilmasi
gerekmektedir. Aragtirmalar ulusal diizeyde
yapilabilecegi gibi, uluslararasi igbirligi icinde
de calismalar yapilabilir. S6zlesmede bu
konuda yapilabilecek arastirma olanaklari ile,
arastirma sonunda elde edilen bulgularin
paylasiimasi konularina da yer verilmistir.

Ulusal Tiitiin Kontrol Programi

Cerceve sozlesmenin genel kurulda
oybirligi ile kabul edilmesinden sonra,
sOzlesme metninin hiikiimetler adina
imzalanmasi ve lye lkelerin bu metni kendi
parlamentolarinda oylayarak kabul etmeleri
gerekmekteydi. Sézlesmenin 40 (lke
parlamentosu tarafindan onaylanmasindan 90
glin sonra da s6z konusu metnin "uluslararasi
yasa" niteligini kazanmasi 6ngorilmustd.
Uluslararasi dlizeyde bu calismalar stirerken
her Ulkenin de kendi ulusal tiitiin kontrol
programini hazirlamasi beklenmekteydi. Bu
konudaki galismalarin esgiidiim icinde
stirdirilmesi konusunda tlkelerin saglik

*Prof.; Hacettepe U. Tip Fak.Halk Saghg AD, Ankara, (SSUK) Uyesi

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

Saglk Ulusal Komitesi (SSUK) Uyesi
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bakanliklari gérevlendirilmisti. Bu cercevede
Saglik Bakanhg koordinasyonu ile genis
katilmla toplantilar yapilmis ve "Ulusal Ttin
Kontrol Programi" hazirlanmistir. Hazirlanan
program 7 Ekim 2006 tarihinde Basbakanlik
Genelgesi olarak Resmi Gazetede (Sayi 26312)
yayimlanmis ve ylrlrliige girmistir.

Ulusal Tiitlin Kontrol Programi (ig bolim
halindedir. Bu boltimler ve icerikleri 6zele su
sekildedir:

A- Tiitiin Uriinlerine Olan Talebin
Azaltilmasina Yénelik Onlemler

Bu baslik altinda halkin bilgilendirilmesi ve
bilinclendirilmesi, sigaranin birakilmasi, fiyat ve
vergilendirme, pasif etkilenimin 6nlenmesi,
reklam ve sponsorluk konulari ile Griin
kontrolli konularn yer almaktadir.

B- Titiin Arzinin ve Tiitiin Uriinlerinin
Kullaniminin Azaltilmasina Yonelik
Onlemler

SIGARASIZ

TURK TABIPLERI BIRLIGI

Sigara icmek
bir hastaliktir

Bu grupta yasa digi ticaretin 6nlenmsi,
genclerin sigaraya ulasabilirliginin éniline
gecilmesi, tiitline alternatif Grlinler konular
vardir.

C- Tatan Kullanimi ve Ulusal Tatiin
Kontrol Programinin izlenmesi
Degerlendirilmesi ve Raporlanmasi

Bu baglikta da amag ve hedeflerin
belirlenmesi ve bu hedeflere yonelik
stratejilerle bunlarin gerceklesme durumlarinin
izlenmesi ve degerlendirilmesi konulari yer
almaktadir.

Hazirlanan programla ilgili gérev, yetki ve
sorumluluklarin tanimlanmasi ve cesitli
taraflarin Gzerlerine diisen sorumluluklari
yerine getirmelerini saglamak amaci ile planl
olarak toplantilar yapilmaktadir. Bu
toplantilarin ilki 20 Subat 2007 tarihinde
yapiimistir. Cesiti bakanliklar ve kamu
kuruluslar ile Gniversitelerden toplam 70
kisinin davetli oldugu ilk toplantida "Ulusal
Tatlin Kontrol Programi Eylem Plani - 2007"
seklinde calisma programi yapilmis ve ilgili
calisma gruplan belirlenmistir. Belirlenen
calisma gruplarinin mayis ayi icinde tekrar
yapacagl eylem plani dogrultusunda ilgili
taraflarin gorev, yetki ve sorumluluklan
tartisilmigtir. Calisma gruplarninin 7 Mayis glini
tekrar yapacag toplantida eylem plani
dogrultusunda gorevlendirmeler yapilacak ve
calismalarin gerceklestiriimesi icin harekete
gecilecektir.

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

Kaynaklar

1- WHO Framework Convention on Tobacco
Control: why is it important?
http://www.who.int/features/qa/34/en/
index.html. (Erisim tarihi: 10 Nisan 2007).

2- Ulusal Tatiin Kontrol Programi, Basbakanlik
Genelgesi, Resmi Gazete 07 Ekim 2006,
Sayl 26312.
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Turkiye'nin Sagligini Okumak

Dr. Onur Hamzaoglu*

Tablo: Tiirkiye'nin kisi basina GSMG ve 5YAOH yéniinden
diinya dlkeleri siralamasindaki yeri ve siralamalar
arasindaki fark

Rapor GSMG 5YAOH Sira
Yili Sirasi Sirasi Farki
1988 61 71 -10
1990 57 71 -14
1994 61 96 -35
1995 52 94 -42
1996 41 96 -55
1997 50 101 -51
1998 61 108 -47
1999 66 108 -42
2000 61 105 -44
2001 66 111 -45
2003 70 115 -45
2004 73 116 -43
2005 67 114 -47
2006 66 103 -37
2007 62 929 -37

Ulkelerin toplumsal saglik diizeyini en iyi
yansitan (¢ géstergeden birinin bes alti
cocuklarin &lim hizi (5YAOH) oldugu kabul
ediliyor. Bu gosterge, bir yil icinde 6len 60
haftadan kiclklerin, o yil gerceklesen canli
dogum sayisina boliiniip, katsayi olarak da
binle carpiimasiyla hesaplaniyor. Ozetle,
5YAOH ile o yil gerceklesen bin canli doguma
karsilik bes yasin altinda kag cocugumuzu
yasatamadigimizi gérmus oluyoruz.
Gostergenin degeri dlstikee, tlkede
toplumsal sagligin iyiye, arttikca da kotiiye
gittigi kabul ediliyor. Bir tlkede bes yasindan
kiictiklerin 6limi, saglik hizmetlerine
ulasamama ve saglik hizmetlerinin niteligi ile
yakindan ilgili. Ancak yalnizca bunlarla degil,
saglik hizmetleri disinda, hatta daha da
oncelikle toplumun saghgini belirleyici etkisi
olan beslenme, altyapi, egitim, gelir dagihmi
vb. basliklarda da toplumun ne durumda
oldugunu yansitiyor.

Birlesmis Milletler'e bagl yapilardan biri
olan UNICEF. uzun zamandan beri her yil
diizenli olarak 'Dinya Cocuklarinin Durumu'

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

raporunu yayimliyor. Raporda her yil cocuk
saghgyla ilgili bir konu ayrintili olarak
incelenirken, son bolimde de Glkelerin saghk
gostergeleri pek cok baslikta sunuluyor.

Bu ayki calismamizda UNICEF'in
ulagabildigimiz raporlarinda her yil kag tlke ile
ilgili veriler sunulmussa, o ulkeler arasinda hem
5YAOH, hem de kisi bagina diisen gayri safi
milli gelirde (kGSMGQ) Ulkeler en iyiden en
kotiye dogru siralandiginda Tarkiye'nin kaginci
sirada yer aldigini belirledik. Beklentimiz
gelirde ne kadar iyi ya da kotl siralardaysak,
5YAOH'de de benzer sirada olmamizdi. Bunu
degerlendirebilmek icin de kGSMG'deki
siralama ile 5YAOH'deki siralamanin farkin
aldik. Sonucun sifir clkmasi zenginlikteki
siralamadaki saglik siralamamizda
oldugumuzu, arti bir degerse zenginlik
siralamamizdan daha iyi bir saglik
siralamasinda oldugumuzu, negatif deger
cikmasi da zenginlik siralamasina gore koti bir
saglik siralamasinda oldugumuz gésterecekti.

Yapilan hesaplamada tabloda da goérildigu
gibi, hep negatif deger cikiyor ve glinlimiize
yaklastikca fark artiyor. Yani bazi
dalgalanmalarla birlikte genel olarak, 1988
raporuna yansimis olan durumumuza gore,
her gecen yil toplumumuzun saghg kétiye
gidiyor. Bu durum bize, saglik hizmetlerinin
sunumunda ve ulagmadaki sorunlarin yani sira,
llke zenginliginin paylasiminin gelir diizeyi
duslk olanlarin, yoksullarin aleyhine
bozuldugunu gosteriyor.

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

Kaynak

UNICEF, Diinya Cocuklannin Durumu, 1988;
1990; 1994; 1995; 1996; 1997; 1998; 1999; 2000;
2001; 2003; 2004; 2005; 2006; 2007.
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Kadin ve Saglik

Dr. Sevkat Bahar Ozvaris*

Toplumsal Cinsiyet ve Saghk**

Kadin ve erkeklerdeki saglik ve hastalik
orlntdleri belirgin farkhliklar gosterir.
Kadinlarin dogumda beklenen yasam siresi
daha uzundur. Ancak pek cok toplumda,
kadinlarin erkeklere gore daha fazla hastalik ve
stres yasadiklar bilinmektedir. Kadinlar
erkeklerden daha uzun yasadikca, daha uzun
olan bu yasamin niteligi dnem kazanmaktadir.
Daha zayif cinsiyet olarak degerlendirilen
kadinlarin aslinda bitiin yaslarda erkeklerden
daha gticlt oldugu goriiliir. Tim toplumlarda,
erkek fetls daha fazla spontan disik ve 6li
dogumla karsilagir. Bu mortalite modeli
yasamin ilk alti ayinda da belirgin bicimde
sUrer. Eriskin donemde ise yine kadinlar
menopoz dénemine kadar biyolojik bir
avantaja sahiptir. Clink( cinsiyet hormonlari
kadinlari iskemik kalp hastaliklarindan
korumaktadir (1,3).

Toplumsal cinsiyet rollindeki degisimler
erkeklerin, "ekmek parasi kazanmak" amaciyla
daha fazla risk almalarina ve mesleki nedenlere
bagl 6limlerden daha fazla etkilenmelerine
yol acmaktadir. Ayni zamanda erkeklerin
kaynaklara ulagsma olanaklarinin daha fazla
olmasi, tehlikeli maddelerle
karsilasmalari/kullanmalari riskini artirmistir.
Hizl bir sekilde bu aliskanliklar "erkeksi
aliskanliklar" olarak tanimlanmigtir. Diinyanin
pek cok (ilkesinde geng erkekler geng
kadinlardan daha fazla trafik kazasi (alkol
baglantil) ve siddetten dolayi 6liim riskiyle
karsilasmaktadir. Yasamin ilerleyen evrelerinde
erkekler arasinda gortilen erken 6limlerin
biytk bir bolimi kalp hastaliklarindan
kaynaklanmaktadir. Bu yalnizca biyolojik
duyarliliktan degil, ayni zamanda erkeklerin
risk alma davraniglarinin farkli olmasindan da
kaynaklanmaktadir. Ornegin; erkekler sigara
icmeyle birlikte, mesleki karsinojenlere daha
fazla maruz kaldiklari icin akciger kanserinden
6lme riskleri de artmaktadir (1,3).

*Prof.; Hacettepe U. Tip Fak. Halk Saghg AD, Ankara

Turkiye'de, kadinlarin beklenen yasam stiresi
erkeklerden daha uzun oldugundan yasli
kusaktaki kadin sayisi daha fazladir. Nifus
projeksiyonunda, 2000 yilinda beklenen
yasam sliresi erkeklerde 66.9 yil, kadinlarda
71.5 yil iken, 2005 yilinda bu siirenin
erkeklerde 68 yil kadinlarda 72.7 yil olmasi
beklenmektedir. Yasam stireci boyunca hem
kadin, hem de erkekler cinsiyete 6zel
hastaliklar agisindan risk tagimaktadirlar. Ancak
kadin ve erkegin Greme ile ilgili hastalik yukleri
incelendiginde; kadinlar Greme saglig
sorunlarini erkeklerden cok daha fazla yasarlar
ve bu duyarlihk Greme ¢aginda (15-49 yas)
daha da artar. Cinsiyete gore treme saglig
hastalik ylki incelendiginde; kadinin hastalik
ylki (% 36.6), erkegin yukiniin (% 12.3) g
kati oldugu goérdldr. Kadin ve erkegin biyolojik
cinsiyeti ve tremeye iliskin fizyolojik
fonksiyonlarinin farkhligi ve getirdigi ylklerin
yani sira, toplumun kendilerine bictigi
"toplumsal cinsiyet" roltinden kaynaklanan ve
sagliklarini olumsuz etkileyen faktérler vardir.
Bu olumsuzluklarin boyutu toplumdan
topluma degismekle birlikte, 6zellikle
gelismekte olan Glkelerde "kadin" yéniinden
olumsuzluklarin boyutu daha da buyiktir (1,3).
C")rnegin, anne olimlerini azaltmak ve
6nlemek artik glinimiizde bir sosyal adalet ve
insan haklar konusu olarak kabul edilmektedir.
Diinya Saglik Orgitii ve UNICEFin 1990
tahminlerine gore, gebelik, dogum ya da
logusalik déneminde yasanan
komplikasyonlara bagli olarak yilda 585 bin
anne 6limi meydana gelmektedir. Bu
6ltimlerin %99'u gelismekte olan
bélgelerdedir. Yine Diinya Saghk Orgiitil
tahminlerine goére, dlinyada her yil 15
milyondan fazla kadinin yasamlarinin geri
kalan kisminda dogum ve gebelige bagl
yaralanma ve sakatlk sorunlar stirmektedir.
Bir kadin, her gebelikte 6liim riski ile kars
karstyadir. Gelismis bolgelerde anne 6lim
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hizlar 100 bin canli dogumda ortalama olarak
50'nin ¢ok altindadir (Dogu Avrupa igin 8-50;
ve pek cok Bati Avrupa dlkesi igin 8'in
altindadir). Gelismekte olan bolgeler ise her
100 bin canli dogum icin 500-1000 anne
olima olarak rapor etmektedir (2). Turkiye'de
1998'de hastane verilerine dayali (53 ilin, 615
hastanesinde) yapilan bir calismaya gére
“Anne Oliim Hizi" yiiz bin canli dogumda 49
bulunmustur. Bu arastirmada dikkat cekici
nokta, her 5 anne 6limiinden 4'l énlenebilir
6ltim olarak degerlendirilmistir (4).

Yas dénemlerine gore kadin sagligini
etkileyen olumsuzluklar asagida
orneklendirilmistir (1).

Toplumsal cinsiyet ayrimciliginin en carpici
olumsuz sonucu saglik hizmetlerinden
yararlanma da ortaya ¢ikmaktadir. Toplumsal
cinsiyet ayrimciligr sonucu 6zellikle kadinlarin

yapilan bir aragtirmaya gore; kadinin toplumsal
statlisii ve dogurganligi arasinda dogrudan bir
iliski vardir ve kadinin statisu iyilestikge sahip
oldugu cocuk sayisi azalmaktadir. Benzer
bicimde, kadinin stats iyilestikce obstetrik
hizmetlerden yararlanma orani da artmaktadir.
Buna Turkiye'den 6rnekler verilecek olursa,
1998 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi ileri
Analiz Sonuclari'na goére, kadinin 6grenim
diizeyi yikseldikce dogum 6ncesi bakim alma
ve saglikli kosullarda dogum yapma oranlarinin
arttigi goérllmektedir (Tablo 1).

Egitim dlizeyi cok diistik olanlar arasinda
dogum &ncesi bakim alma % 37.6, saglikli
dogum orani %54.8 iken, ortaokul ve
Uzerinde 6grenim gérmiis olanlarda bu oranlar
sirasl ile %96 ve %99.7'dir (5).

Kadinin 6grenim dlzeyi, aile planlamasi
hizmetlerine ulagsmasinda da etkili olmaktadir.

dustik statiide olmasi en fazla onlarin
dogurganlik davranisini etkilemektedir.
Diinyada, gelismekte olan 99 (lkede

Ornegin; egitimsiz grupta kontraseptif yéntem
kullanma orani %51 iken, ilkokul mezunu
olanlarda bu oran %67.7 ye, ortaokul ve

Tablo 1. Yas donemlerine gore kadin sagligini etkileyen olumsuzluklar

Cocukluk Donemi

Cinsiyeti nedeni ile kiz cocugunun yasadigi ve
sagligini etkileyen olumsuzluklar sunlardir:
Cinsiyet secimi

Gebeligin istenmemesi

isteyerek dustikler

Kadin Genital Mutilasyon (kadin sinneti)
Malnutrisyon

Enfeksiyonlar

ihmal, hizmetten yararlanamama

Morbidite ve mortalite hizlarinin artmasi (6zellikle
2-5 yasta)

Ergenlik (Adolesan) Dénemi (10-19 yas)
Bu dénemde kiz adolesanlar icin daha fazla riskler
s6z konusudur, énemli sorunlar sunlardir:
Menars

Toplumsal baski

Cinsel taciz/istismar

istenmeyen gebelikler

isteyerek distikler

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar
Anemi/malnitrisyon

Madde bagimlilig (alkol, sigara, uyusturucu)
Parali seks

Siddet

Eriskin Donem (15-49 yas)

Ureme fonksiyonlarinin en yogun olarak yasandig
bu dénemde kadinlarin karsilastigi en 6nemli saglik
sorunlar sunlardir:

Gebelik, dogum, dogum sonu komplikasyonlar
istenmeyen gebelikler/isteyerek diisiikler

Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar
Anemi/malniitrisyon

Parali seks / cinsel taciz-istismar/siddet

Menopoz ve menopoz sonrasi donem (50+ yas)
Kadinin saglik sorunlarinin en ihmal edildigi
dénemdir. Bu dénemde karsilasilan sorunlar ¢cogu
kez kadinin cinsiyeti ya da Greme fonksiyonlari ile
iliskilendirilmez bile. Kadinlarin bu dénemde yasadigi
dreme saghgi ile baglantili sorunlar sunlardir:
Menopozal semptomlar

Malignensiler

Kardiyovaskiiler Hastaliklar

Anne o6limleri Osteoporoz
Desenstis-prolapsus
Siddet
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Tablo 2. Kadinin 6grenim diizeyine gore obstetrik hizmetlerden Tablo 3. Turkiye'de secilmis bazi kadin sagligi
yaranlanma durumu gostergeleri (%)
Kadin 6grenim diizeyi Dogum éncesi Saghkh dogum | | Toplam dogurganlik hizi 2.2
: — - Aile planlamasi yontemi kullanma 71,0
Yok/Ilkokulu bitirmemig 37.6 54.8 Modern yéntem 425
lkokul mezunu Geleneksel yontem 28.5
Ortaokulu bitirmemis 76.2 89.8 Aile Planlamasinda karsilanmayan gereksinim | 6,0
Ortaokul ve + 26.0 99.7 Dogum 6ncesi bakim alanlar 80.9
Kaynak: 1998 TNSA lleri Analiz Sonuglari Saglikl dogum orani 830
Kaynak: TNSA, 2003

Kan HE!GMLER Uzerinde % 75.3 e ylikselmektedir. Modern

yontem kullanma ylzdesi de buna benzer olup
sirasi ile, % 28.1, %38.6 ve %52.8 dir (5).
Tablo 2'de 2003 yili Tiirkiye NUfus ve Saglik
Arastirmasi verilerine gore bazi kadin saghg
gostergeleri verilmistir (6). Ancak, burada
ayrintilar gosterilememis olsa da, bu degerler

=1 p kent-kir ve Bati-Dogu bolgeleri arasinda cok
SRGLIK OCP‘GINDA belirgin farklihk géstermektedir.

E-posta: sevkat b@hotmail.com

HAS?&NEOE : : iletisim: Dr. Sevkat Bahar Ozvaris
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llac

Dr. Alper B. iskit*

Tedavide Farmakokinetik Parametreler

Farmakokinetik ilaglarin absorpsiyon,
dagilim, metabolizma ve itrahini zaman
boyutlar icinde inceleyen farmakolojinin alt
dalidir. Bu olaylarin kompleks bir fonksiyonu
olan ve ilag kan diizeyinin zamana gére seyrini
gosteren plazma konsantrasyonu-zaman egrisi,
ilacin farmakokinetik yazgisini ortaya koyar.
Farmakokinetik incelemelerde etki yerindeki
konsantrasyonu yansitan fakat aynisi olmayan
kan (plazma) ilag konsantarasyonu iizerinden
degerlendirilme yapilir.

Doz=>Farmakokinetik olaylar => Konsantrasyon
=> Farmakodinamik olaylar => Etki

Sekil 1. Farmakokinetigin ilag etkisindeki yeri

Bu yazida tedavide kullaniimasi olasi bazi
temel farmakokinetik parametreler (kavramlar)
incelenmistir.

1. Yari 6mair (tq;)

llacin yar émriinden bahsedildigi zaman,
ilacin eliminasyon yari émri anlagilir. Her bir
ty 5 stiresince viicutta bulunan ilag miktarinin
% 50'si atilir, plazma konsantrasyonu % 50
oraninda azalma gosterir. Verilen t,,, degerleri
bobrek ve karaciger hastaligl olmayan geng
eriskinler icin gecerlidir. ilacin yarn émrii
bobrek hastalarinda anlaml bir sekilde
uzamaktadir. Yari dmdir ile ilgili bilgiler ilacin
idame dozunun hesaplanmasinda kullanilir.

2. Plato prensibi

Bir ilacin diizenli araliklar ile verilmesi, bir
slire sonra plazma ilag konsantrasyonunun
kararl veya plato dedigimiz bir diizeye
(steady-state) ulagmasina neden olmaktadir
(Css). Platoya ulagma hizi, ilag eliminasyon yari
émriinin bir fonksiyonudur.

1t4,5 de...C=0.500 Css

2 t;,; de...C=0.750 Css

3 t;/, de...C=0.875 Css

4 t;,; de...C=0.970 Css

Pratik olarak 5 yarn 6émiirde platoya
ulagildig) kabul edilir. ilaclar icin bir genelleme
yapilacak olur ise; yari 6mri 1 saat veya daha

*Prof.; Hacettepe U. Tip Fak. Farmakoloji AD, TC. Saglk Bakanhgi llag
ve Eczacilik Genel Miidiirliigii Merkezi Etik Kurul Uyesi, Ankara

uzun ilaglar icin plato prensibi daha biiylk
énem kazanir. ilacin etkisinin hizli baglamasi
icin bir baglangic ve yikleme dozu, istenilen
plazma ilag dlizeyine kisa bir siirede ulasiimasi
icin verilmelidir. Yari d6miir 3 saatten daha uzun
ise bir yiikleme dozunun kullanilmasi gerekir.

3. Dagihm Hacmi (Vd)

ilacin viicutta esit olarak dagilimi sonucu
elde olunan plazma konsantrasyonunu veren
sivi hacmidir. Dagiim hacmi klinikte terapotik
olarak etkin ve glivenli olan idame dozu ve
ylkleme dozunun hesaplanmasinda kullanilir.

vd=A/Cp

Vd = Vicuttaki ilag miktar (mg) / Plazma
ilac konsantrasyonu (mg / L)

ilag, 70 kg agirhgindaki bir hastaya 140 mg
(A) dozunda verildiginde elde olunan plazma
konsantrasyonu eger 8 mg / L (Cp) ise:
Vd=140/ 8=17.5 Ldir.

Genellikle dagiim hacmi viicut agirliginin
Kg'l basina L olarak ifade edilmektedir. Bu
Ornekte:

Vd= 17.5/70 = 0.25 L / kg olacaktir.
Dagilim hacminin bilindigi durumlarda istenen
plazma konsantrasyonunu elde etmek icin
gereken ilag dozu (miktarr) hesaplanabilir.
Yukaridaki 6rnekte 10 mg / L isteniyorsa:
A(D) =Vvd. Cp
(0.25 X 70) X 10
175X 10
175 mg olur.

4. Yiikleme dozu
Kararli durumun olusmasi icin gerekli stire
cok uzun ise (t4,5 cok uzun ise), istenen

plazma dlzeylerine yiikleme dozu verilerek
cok daha hizli bir sekilde ulagilabilir. Yikleme
dozu uygulamasi, plazma ilag konsantrasyonu
kararli durumdaki diizeyine getirecek miktarda
ilacin verilmesi islemidir.

Yiikleme dozu = Css x Vd

Yiikleme dozu = kararli durum istenen ilag
diizeyi X dagilim hacmi

sted * 2007 e cilt 16 * sayi 4¢ X




Bazen ytlikleme dozu toksisite nedeniyle
birden fazla seferde verilebilir.

5. Klerens (KI) ve eliminasyon sabiti (k):

Klerens bir dakikada, degismemis ilactan
temizlenen plazma hacmidir (ml / dakika).
Klerens ayni zamanda bobrek yetmezliginde
doz tayininde de kullanilabilecek bir
parametredir:

Doz, X Kl = Doz X Klp,

(Kl = 100 ml / dk, Doz = normal insan idame
dozu, by = bobrek yetmezligi)

Klerensin dagiim hacmine bélinmesi ile
fraksiyonel eliminasyon sabiti (saat-1, k)
bulunur:

Eliminasyon sabiti (k) = klerens (KI) /
dagiim hacmi (Vd)

Eliminasyon hiz sabitinin bilinmesi ise ilag
yart dGmr tayininde kullanilir:

t1/2 =0.693/ k

Yukaridaki esitlikte k = Kl / Vd oldugu igin
formil

KIXt,,=0.693 X Vd

sekline dénlsir. Bu esitlik gerekli degerler
bilindigi taktirde dagiim hacmi, klerens ve ilag
yart Gmriniin hesaplanmasinda kullanilabilir.

Klerens biliniyor ise istenen kararli durum
plazma dizeyini olusturacak inflizyon dozu
veya idame dozu (yinelenen dozlar) da
hesaplanabilir:

Kredilendirilen Etkinlikler

infiizyon hizi: C;, X KI

Doz: C, X Kl X doz araligi
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Gunligimden

Bu ayki Giinliigiimden sayfalarinda, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari Anabilim Dali'ndan Dr. Banu Mutlu'nun “Yasasin 23 Nisan” baslikli anisina yer

veriyoruz. Sizin anilarinizi da bekliyoruz.

Cocuklar,

Ne zaman baksam bana bir tarla dolusu kir
cicegini animsatan, renk renk, civil civil, kimisi
daha kdclctik bir tomurcuk, glinese dogru
yonelip cicek agmayi bekleyen, kimisi
rengarenk cicek acmis, mis kokulu, yasamak
icin ilgiye, sevgiye muhtag...

Bahar aylarinin bu glizel giinlinde, sabah
daha sevingli gézlerimi actim, yataktan daha
bir istekle, heyecanla kalktim. Yasasin 23 Nisan
diye basladigim bu gilinde bu sayfada siz
STED okurlariyla bulusmaktan dolayi cok
memnunum.

Geriye baktigimda yasamimla ilgili en iyi
kararin gocuklarla ilgilenmeyi segmek
oldugunu distiniyorum. Tip Fakdltesi
bittiginde yasamima nasil bir yol cizecegim,
hangi bollimi sececegim konusunda
kararsizdim. Distliniince ¢ocuklar ¢ok
sevdigime ve onlar icin calismanin her zaman
hosuma gidecegine karar verdim, TUS

sinavinda cocuk saghgi ve hastaliklari
bolimiini kazandigimi duyunca da sevdigim
bir isi yapacagim icin cok sevindim. Zor
oldugunu biliyordum, ¢ogu derdini
anlatamayan, yalnizca size bakarak yardim
isteyen minik yaratiklar, Ama her giin onlarla
birlikte olmak, her biriyle tek tek ugrasmak,
insana mutluluk veriyor. O glin ne kadar
caniniz sikkin da olsa, galismaya basladiginizda
ve cevrenizde cocuk seslerini duydugunuzda,
sevimli ylizlerinde ¢ocuk giilimsemesini
gordiglnlizde, tim dertleriniz kapinin ardinda
kaliyor. Atesler icinde yanan, kolunu
kaldiramayacak kadar halsiz, soluk almak igin
cabalayan, inleyen bir cocugun sabaha kadar
basinda nobet tuttuktan sonra gézlerini
actigini, yliziinlize glilimsedigini gérmek, tiim
yorgunlugunuzu unutturan, yasamda
duyulabilecek en biiylik hazlardan birisi, iste o
zaman iyi ki buradayim diyorsunuz.

Her yil 23 Nisan oldugunda ben de
babasinin omzunda elinde balon ve bayraklar,
ylreginde bayram coskusu gegit téreninde
ylrtiyenlere el sallayan o kiigiik kiz oluyorum,
Bu yil da Nisan ayi gelip her tarafa sisler
asildiginda, sokaklar bayraklarla donandiginda,
diinyanin bircok tilkesinden gocuklar bu
anlamli glinde aramizda olmak igin tilkemize
geldiginde, benim icim de kipir kipir oldu.
Bayram sevincini icimde hissettim, Belki de her
glin ¢ocuklann arasinda olmak, onlarla ayni
havayi solumak, ayni duygulari, ayni sevinci
paylasmamda yardimci oluyor. Isik 15tk gozleri
ve her seyi sevmeye hazir kocaman ylregi,
elinizden tutan minik elleriyle bir cocuk kimin
icinde bir kipirti olusturmaz, kimin kalbini daha
hizli carptirmaz kil Higbirinin cani acimasin,
hicbirisi hasta olmasin demek geliyor insanin
icinden. Her sabah c¢ocuklarla giine baslamak,

sted <« 2007 ¢ cilt 16  say1 4+ XII




cocuklarla ilgilenmek beni ne kadar mutlu
ediyorsa, onlar hasta, gérmek bir o kadar
Uziyor. Bazen bu minik melekler neden hasta
oluyor, neden kazalar onlarin basina geliyor
diye icimden isyan etmek gelse de, iyileserek
hastaneden ayrilan bir cocugun ve anne-
babasinin yiziindeki sevinci gérmek bu
diistinceden uzaklastiriyor, onlara yardim
edebiliyor olmanin sevinci, mutlulugu daha
agir basiyor.

Bu anlamli glinde bahar aymnin giinesli
glizel giinlerinin disarida kosmak,
arkadaslaryla oyunlar oynamak yerine bir
hastane yataginda gecirmek zorunda kalan
fakat icinde cocuk kalbini ve bayram sevincini,
coskusunu tastyan cocuklar icin hastanede
yalnizca onlarin olan bu bayraminin
kutlanmasinin, boyle énemli bir glinde
hastaliklar disinda bir vesile ile animsanmanin
onlar icin cok énemli oldugunu duslinlyorum.
Bizler hastaliklariyla ugrasmaktan, onlarin
hastaliktan kurtulup iyi olmalarina
odaklandigimiz igin, onlarin yasadiklari acilarla
olgunlasmig yiizlerine bakarken, blyiik bir
insana tas cikaracak konusmalarini dinlerken,
ylireklerinde yasattiklari ¢cocugu, cocukca
istekleri gérmekte zorlaniyoruz, onlarin aslinda
yalnizca birer ¢cocuk oldugunu unutuyoruz
bazen.

Servislerde yatan, bazilarinin bir ellerinde
mayi askilar, drenaj kateterleri, bazilarinin
kollarinda bacaklarinda alcilar, sargilar,
bazilarinin yiiziinde maske, bazilar tekerlekli
sandalyede ¢ocuklarin toplandigini gériince ne
yaptiklarini merak ettim ve cevredekilere
sordugumda 23 Nisan partisi yaptiklarini
6grendim, boyle bir giinde unutmadigimiz igin
bende kendimi onlar kadar mutlu hissettim,

cocuklugumda duydugum bayram sevincini
icimde hissettim, o bayram glinlerinde ylregi
heyecanla, coskuyla garpan kiclk kiz
oluverdim. Koridorlar, servisler, poliklinikler
bayraklarla ve cesitli stislerle stislenmisti,
rengarenk parlak kagitlarla kaplanmis paketler
bir masanin lzerine Ust Uste dizilmisti, bir bir
dagitildi gelen cocuklara, heyecanla, zevkle
renk renk paketleri actilar, iclerinden gikan her
bebek, her araba, tiirl tiirli ufak oyuncak
birini sevindiriyordu, hediyesini alan ¢ocugun
mutlulugu goézlerinden okunuyordu. Sarkilar
soyleniyor, elele tutusmus oyunlar
oynuyorlardi, bir de palyaco gelmis tirlG
komiklikler yapiyor ve onlar gildtriyordu,
hepsi sanki hasta olduklarini ve hastanede
olduklarini unutmus egleniyorlardi. Onlari 6yle
mutlu coskulu neseli kahkahalar atarken
goruince, uzun uzun seyrettim. Partinin
sonunda unutulmamis olmanin sevinciyle,
ylizlerinde kocaman bir glilimseme,
tedavilerine devam etmek lizere yatmakta
olduklari servislere, belkide kisacik
yasamlarinda unutulmayacak, hep hatirlanacak
bir aniyla geri dondiler.

Distindyorum da belki ulu énderimiz
Atatlrk cocuklara, gelecegimizin bekgilerine,
bir bayram hediye ederken; topragin
canlandigl, kuru dallarn ciceklerle donandigi,
tarlalarin sari beyaz kirmizi, rengarenk elbiseler
giydigi bir bahar ayini secmesinin sebebi
cocuklarda bahari gérmesiydi. Bizde Atamizin
izinden gitmeli ve gelecegimiz olan ¢ocuklarin
hep daha saglikl, mutlu olmalar igin elimizden
gelen gayreti gdstermeliyiz, yilin belli bir
glinlinde degil, bunlar herglin animsamaliyiz.

Artik asi olamayan, doktora ulasamadigi
icin 6len, 6zlrli kalan, okula gidemeyen,
sokaklarda yasamak zorunda kalan gocuk
kalmasin, artik medyada ihmal edilmis ya da
istismara ugramis haberi ile Gzllmeyelim, tim
cocuklarin hasta olmasina engel olmaya
belkide gliclimiiz yetmeyebilir, ama
bircogunun 6nlenebilir hastaliklardan,
kazalardan 6lmelerine, sakat kalmalarina engel
olabiliriz. Ve daha iyi kosullarda yasamalarina,
daha iyi egitim alamalarina yardimci olabiliriz.
Boyle bir glin vesilesiyle bu dustincelerimi
sizlerle paylasmak istedim, bugtlin oturup hep
birlikte diistinelim; hepimizin bir doktor olarak
ya da yalnizca bir birey olarak cocuklar igin,
yasamlar bizlere emanet kiiclik melekler igin
yapabilecek kiiclik de olsa bir seyler vardir. Ne
dersiniz?
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Saglik Ocaklarimizdan

Adala Saglik Ocagl / Manisa
Dr. Ali Erem*

Saglk Ocagimiz 1958 yili sonlarina dogru
Gediz Nehri kiyisindaki prefabrik binada bir
saglik memuru ve bir ebe ile hizmete girmistir.
1984 yilina kadar zaman zaman gegici olarak
calisan hekim kadrosu disinda personel cok
degismemistir. 1985 yilindan sonra ilk kez
atanan kadrolu hekimi ile poliklinik hizmetleri
diizen kazanmis ve bugiine kadar strmustdr.
1980-2000 yillan arasinda belediyeden
kiralanan bina icinde hizmet veren saglik ocag
2000 yili Temmuz ayidan itibaren arsasi bagis
olan kendi binasina taginmistir. Binanin ig
donanimi tamamen hayirseverler tarafindan
yapilmis olup, kalorifer tesisati 2002 Ocak
ayinda sivi yakith kaloriferin saglk ocagina
bagislanmasi ile tamamen ocagimiz ¢abalari ile
kalorifer kati yakith hale dontstirilmustir.

Adala Salihli'ye 20 km. uzakliktadir. Beldede
1982 yilinda agilmig bir eczane vardir. Saglik
Ocagi bolgesinin yil ortasi niifusu 4453'tlr.
Ancak baska saglik ocag bolgesinde olmasina
karsin saglik ocagimiza diger yerlesim
yerlerinden gelen hastalar ile poliklinik hizmeti
sunulan niifus 8000-8500'e yiikselmektedir.
Ayrica yaz aylarinda gelen turistler ve tarim
iscileriyle bu sayr 9 500-10 bine kadar
ylkselmektedir.

Bolgede 1218 mesken vardir. Meskenler
deprem bolgesi olmasi nedeni ile en fazla (g

katlidir. Ortalama hane niifusu sayisi 3.5tir.
Konutlarin tiimu sebeke suyu almaktadir.
Bitiin haneler kanalizasyona baghdir.

Bolge halkinin %93.3'l okur-yazardir.
Halkin cogunlugunu tarim iscileri olusturur.
Sonra sirasi ile kiiciik esnaf, vasifsiz isciler,
emekliler ve memurlar gelir. Ayrica
Demirkdpri Santrali'nin bélgemizde
olmasindan dolayi, SSK'li sayisi fazladir.

Saglik Ocagimizin hizmet binasi iki katli, 10
oda ve bir salondan olusmustur. Ust kat
poliklinik hizmeti vermektedir. Doktor, saglk
memuru, aile planlamasi ve ana cocuk saglig
odalari ve alt katta ise dis poliklinigi, dinlenme
ve egitim salonumuz bulunmaktadir. Sosyal
faaliyet odalarimiz da bulunmaktadir. Ancak,
2003 yili baslarinda dis polikliniginin verimli
olmadig distinllerek dis hekiminin merkeze
cekilmesi ile dis poliklinigi yapilamaz duruma
gelmistir.

Saglik Ocagi'nda RIA uygulamasi sertifikali
bir hekim ve ebe tarafindan yapilmaktadir.

Ocak'ta: EKG, ilk yardim seti ve egitim
amagl sistemlerimiz bulunmakta olup tim
calismalar bilgisayar ortaminda
gerceklesmektedir.

Saglik Ocagimiz bugiine kadar érnek
saglik ocagl, anne dostu saglik ocagi secilmis
olup ayrica, birinci basamakta performans
degerlendirmesi anket calismasi ile tniversite
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dosyasindan 6zetlenmistir.




Ogrencilerine pratisyen hekim gozi ile diyabet
konulu sunular hazirlayip, yayimlamis ve
sunmustur.

Ureme Saghg Verileri

- 15-49 yas kadin sayisi 1017

- Evli kadin sayisi 725

- Kaba Dogum Hizi (KDH)

Tablo 1. Asilama oranlan

Asi Doz Oran | Hedef Oran
(EFT) niifus

DBT 176 % 100 179 % 99

Polio 176 %100 179 %99

Kizamik 44 %100 46 %98

BCG 44 %100 46 % 98

Bir yildaki canli dogum 44

Yil ortalama niifusu 1017
Bir yildaki canli dogum 44

GDH o eoveoeeereieie e =0.043
15-49 kadinlarin yil ort. nfs. 1017

Yasa Ozel Dogurganlk Hizlar;

15-19 yas: % oo

20-24 yas : %.246

25-29 yas : %48

30-34 yas : %9.5

35-39 yas: %ob

40-44 yas: % om0

- Toplam gebelik sayisi yil sonu itibariyle
25 gebelik canli dogum sayisi: 25 6lii dogum
sayist: O

- Dogum basina dlsen ortalama izlem
sayisl;

Toplam gebe i.s. 413

DBD ortalama izlem:----ooo oo =16.52

Toplam gebe i. s. 25

Gebe tetanoz asilari;

Toplam 50 doz, 25 gebe, oran % yliz tim
asilar zamaninda yapilmistir.

15-49 yas kadinlarin yillik ortalama izlem
sayisl; (15-49 ortalama izlem sayisi),

Toplam 15-49 yas kadin i.s 1848
15-49 kadin basina dis. ort. yil izlem...... =1.81
Yil ortasi 15-49 yas sayisi 1017

Cocuk Saghg Verileri
Toplam bebek sayisi (O yas) 44
1-5 yas 198

Cocuk izlem sayisi 979
Ortalama cocuk izlemi............cccccoceeene. =5

Cocuk sayisi 198

ETF tespitlerimiz bircok kez gbzden
gecirilerek yeniden hedef nifusa ulasilmaya
calisildiysa da tespitlerimizin guvenilir oldugu
kararina varildr.

Ocagimiza baglh olarak bir ilkégretim
okulu, bir lise ve bes sinifli bir kdy ilkokulu
bulunmaktadir. Okullarda 920 kayith 6grenci
vardir. Okul asilarinda asi takvimi uyarinca
asilar yapilmis, herhangi bir sorunla
karsilasiimamistir. Okul asilarinda asilama
oranlarn % yuzdir. 1-4 yas cocuklarda tam
asili cocuk oranlan % yuzdr.

- Eksik asili cocuk yoktur.

- Asisiz cocuk yoktur.

Morbidite verileri

En sik goriilen hastaliklar

0-4 yas enfeksiyon hastaliklan (solunum
yolu hastaliklar) ve beslenme bozuklugu ile
ilgili hastaliklar.

5-14 Yas

Parazitoz, anemi, kazalar ve yaralar

15-19 Yas

KBB, eklem hastaliklar (gelisme
bozukluklar)
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20-34 Yas
Enfeksiyon hastaliklari, psikosomatik

hastaliklar -
35-44 Yas )
Gastrointestinal sistem hastaliklari (GIS) S

45-59 yas Kalp-damar hastaliklari.
60 ve Uzeri yas
Kronik Hastaliklar (HT, DM, kas ve eklem

hastaliklari)

Bildirimi zorunlu hastaliklar ve olgu
sayisl.

- Kuskulu 1sink 21

- Enfeksiyon Hepatit 2

- Bruselloz 5

- Akut kanl ishal 1

Toplam poliklinik sayis 10261 0-1 yas 8liim sayisi 1
Kisi basina diisen ort. muayene sayisi.....=2.34 Yas gruplarina gére ézel OH ......... =x1000=% 22
Yil ortalama nifusu 4381 Olim hizi (OH) Vil ortasi niifusu 4381
Sevk edilen kisi sayisi 510 Diger 6ltimler 60 yas ve lizerinde olmustur.
SeVK NIZI....ooiiiiiiici =2.34 60 yas tzeri dlen kadin sayisi 9
e 2 Cinse 6zel OH....ooocoverrn =X1000=%013

Mortalite Verileri 60 yas Uzeri kadinlarin sayisi 674

Toplumda bir yilda 6lim sayisi 27

Kaba &lim hizi KOH....oovovovoee, =x1000=%06 | |BOH (bebek olim hizi).......... =x1000= %06

Yil ortasi niifusu 4381

TTB- STE Kredi Puani ve Kitap Kazananlar

Aralik 2006 sayimizdaki Odiillii Bulmaca’'dan kredi puani kazananlar

1- Ali Artuker (Adana), 2- Yiiksel Tur (Ankara), 3- ilyas Korkmaz (Antalya), 4- Tiilin Yarayan
(Corum), 5- Mualla Onrat (Eskisehir), 6- Sema Yardimci*, 7- Cevat Askar (Hatay), 8- Umit
Zafer Karakus (Kayseri), 9- izzet Yilmaz, 10- Cengiz Kaplan (Kirklareli), 11- Giilay Ozalp*
Ogiit, 12- Kiibra Ergiin*(Konya), 13- Mustafa Sahin (Malatya), 14- Fatma Yiicel Beyaztas
(Sivas), 15- Ozlem Hatice Goksu, 16- Mustafa Atasoy (Tekirdag), 17- Muhammet Yilmaz*
(Trabzon).

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

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

v

Bulmacamizda yer alan sorulari bu sayimizdaki yazilardan sectik. Dogru olarak yanitlayip Dergi’nin postalanma
tarihinden sonraki bir ay icinde bize génderen okuyucularimiza 2 TTB- STE Kredi Puani veriyoruz. Ayrica bes
kisiye Tiirk Tabipleri Birligi ile Geriatri Dernegi'nin ortak yayini "GERIATRI" adl kitabi armagan ediyoruz.
Bulmacanin dogru yanitlanni Temmuz 2007 sayimizda yayimlayacagiz.
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1- Bel agnisi hastalarinda bozulan bir
parametre, 2- Saglikta Déniislim Projesi'ne
gore birinci basamakta éngoriilen,model

3- Saglik Bakanhginin 1 Temmuz 2003
tarihinde uygulamaya basladigi proje,

4- Kadin kondomunun 6nledigi bir hastalik,
5- Cinsiyet hormonlarinin kadinlar korudugu
bir hastalik grubu, 6- Kadin kontrolli bir

bariyer yontem, 7- Bir dakikada degismemis
ilactan temizlenen plazma hacmi, 8- Bel
agrisinda 6énemli bir ruhsal faktor, 9- Cinsel
iliski sirasinda spermin vajinaya gecmesini
engelleyen yontemler, 10- Geng erkeklerin
geng kadinlardan daha fazla maruz kaldig bir
olgu, 11-Glvenli cinsel temas icin kullanilan
gereclerden biri, 12- Bel agnsi gelisiminde
onemli bir risk faktord, 13- ilaglarm itrahint,
emilimini zaman boyutunda inceleyen bir
farmakoloji alt dali, 14- Kadin kondomunda
en sik goriilen yan etkiler, 15- Dogum
kontrolli yontemi olmasina karsin cinsel yolla
bulasan hastaliklara karsi korumayan bir
yontem, 16- Birinci basamakta oldukga sik
karsilasilan bir yakinma, 17-Kadin
kondomunun yapiminda kullanilan madde,
18- Saglikta donusiim kapsaminda
hastanelere getiriimek istenen model,

19- Saglikta Donlistim Projesi'nin
parametrelerinden biri, 20-En yaygin olarak
kullanilan kadin kondomu, 21- Kadin
kondomunda ortaya ¢ikan mekanik
sorunlardan biri, 22- Tltln konrolii ile ilgili
olarak Diinya Saghk Orgiitiiniin aldigi bir
karar, 23- Tedavide kullaniimasi olasi
farmakokinetik parametrelerden biri,

24- Turkiye'de titin kontroli ile ilgili olarak
hazirlanan program, 25- Kadin kondomunda
dogru kullanimda basansizlik hizi (rakamla).

STED Ocak 2006 Odiillii Bulmaca Dogru Yanitlari:

1- Gastrointestinal, 2- Oniki Hafta, 3- Prenatal Bakim, 4- (")grenim Durumu,
5- Bas Agrisi, 6- Tutamama, 7- Retinoidler, 8- Diloksanidfuroat, 9- Katatoni,
10- Ehistolytica, 11- Tetrasiklin, 12- Antikorelisa, 13- Direkt Temas, 14- Bulanti,

15- Parmaklar, 16- Kotelchuck indeks, 17- iki Bin, 18- Sarbon, 19- Tularemi,
20- Yeterli, 22- Malign Odem, 21- Boston, 23- Migren, 24- Akategorisi,
25- Havalandirma.
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