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sted 'den

Merhaba,

Aynur Yalgintas ve arkadaglarinin
“Ogrencilerimizin Keneler ve Kinm Kongo
Kanamali Atesi Hakkindaki Bilgi, Tutum ve
Davraniglar” isimli calismalarinda son yillarda
Turkiye'de gorilme sikliginda artig olan Kirim
Kongo Kanamali Atesi hakkinda 6grencilerin
bilgi, davranig ve tutumlarinin saptanmasi
amaclanmis.

Calismada yazarlar, 6grencilerin yani sira kamu
kurum ve kuruluslarinda calisanlarin,
imamlarin, muhtarlarin da Kinm Kongo
Kanamali Atesi hakkinda bilgilendirilmesini
onermekteler.

Ayse Burcu Bascl ve arkadaglarinin “Gebe
Kadinlarda Viicut Kompoziyonunun
Belirlenmesi” isimli calismalarinda gebe izlem
polikliniklerine basvuran gebe kadinlarin
antropometrik incelemelerinin yapilarak vicut
kompozisyonlarinin ve iliskili faktorlerin
incelenmesi amaclanmis.

Yazarlar, birinci ve ikinci basamak saglik
kuruluslarinda yapilan gebe izlemleri ve ev
ziyaretlerinde anne adaylarinin obeziteye
yatkinlik durumlarinin degerlendirilmesini,
izlemlerde Beden Kitle indeks'lerinin yani sira
bel/kalca cevresi gostergesinin kullanilmasini
onermekteler.

Sevda Pinar Mehel Tutuk ve Ozlem Sahin
Altun “KOAH Tanisi ile Hastaneye Sik

Fotograf: “Ayrilik Zamani” Dr. Gilay Celiker
TTB-STED Fotograf Yarismasi 2013- Sergil Odiilii

Basgvuran Hastalarin Anksiyete ve Depresyon
Diizeylerinin Belirlenmesi” isimli calismalarinda
acil servise basvuran KOAH'lI hastalarin
hastane anksiyete ve depresyon agisindan risk
altinda olduklar saptamislar.

Yazarlar KOAH'li hastalarin sagaltim ve
bakiminda hastalarin fiziksel durumlarn gibi
anksiyete ve depesyon durumunun da rutin
olarak degerlendiriimesi ve hastanin
profesyonel yardim almasinin saglanmasini
onermekteler.

Mehmet Cavlak ve arkadaslar “Bisiklet
Kullanimi ile iligkili Oltimler” isimli
calismalarinda bisiklet kullanimi ile iligkili
kazalarin ve 6limlerin 6nline gecilmesinin en
o6nemli yolunun bisiklet yollarinin yapilmasi
oldugunu vurgulayip ayrica cocukluk caginda
bisiklet kullanimina denge, dikkat ve
koordinasyon saglandiktan sonra baslanmasini,
kask kullaniminin gerekliligini ve éneminin
ailelere anlatiimasini, bu konuda farkindalik ve
duyarlhk gelistirilmesinin cocukluk caginda
bisiklet kazalarina bagli yaralanma ve
Ollimlerin 6nine gecilmesinde 6nemli
buluyorlar.

Ayla Acikgdz ve Belgin Unal “Bulasici
Olmayan Hastaliklar Kiiresel Durum Raporu
2010 ve Ulkemizdeki Durum" isimli
calismalarinda bulasici olmayan hastaliklarin
6nde gelen 6liim nedenlerinden oldugunu, bu
hastaliklarin Dlinya'da dusiik ve orta gelire
sahip toplumlarda en ylksek dizeyde
gorildiigini vurgulamaktadirlar. Bu
derlemede bulasici olmayan hastaliklarin ve
risk faktorlerinin glinimiizdeki durumu ve
bulasici olmayan hastaliklarinin dnlenmesi ve
kontrolline yonelik yol haritasini iceren Bulasici
Olmayan Hastaliklara iligkin Kiiresel Durum
Raporu degerlendirilmis ve llkemizin verileri
tartisiimistir.

Esra Meltem Kog ve arkadaslari “Cocuk
istismar ve ihmaline Birinci Basamakta
Yaklasim” isimli calismalarinda, kisiye yonelik
koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak
tani, tedavi ve rehabilite edici saglik
hizmetlerini sunan, bireylerin ilk
degerlendirmesini yapan aile hekimleri, cocuk
ihmali ve istismari icin ilk tanida ya da kusku
duyulan olgularin arastirimasinda énemli role
sahip oldugunu vurgulamaktadirlar.

Bilimsel ve dostca ...
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Ogrencilerimizin Keneler ve Kinm Kongo Kanamali Atesi

Hakkindaki Bilgi, Tutum ve Davranislari

The Knowledge, Attitude and Behavior About Ticks and Crimean Congo
Haemorrhagic Fever of our Students

Arastirma

Research

Dr. Aynur Yalgintas*, Dr. Piiren Cura Ecevit**, Dr. Burcu Kayhan Tetik***

Oz

Giris ve Amag: Son yillarda Tirkiye'de gorilme
sikligindaki artis nedeniyle ilgi gosterilen bir hastalik
haline gelen Kinm Kongo Kanamali Atesi (KKKA)
kenelerle bulasir. % 3-30 oraninda mortaliteye sahip
olan bu hastalik icin 6grencilerin bilgi ve biling
durumunu tespit etmek, tutum ve davraniglarini
saptamak amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismamiz kesitsel tipte
arastirma olup 2013 yili mart ayinda Konya'nin
Celtik ilesi’'nde egitim 6ncesinde égrencilere 14
sorudan olusan anket uygulanmistir. istatistiksel
veriler SPSS ver 15.0 ile istatistiksel anlamlilik duzeyi
p<0.05 kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 174 6grencinin yas
ortancasi 16 yil (min:13; max:19,5), %43,1'i
(n=75) kiz, %56,9'u (n=99) erkektir. %83,9'u
(n=146) daha once kenelerle ilgili herhangi bir
egitim almadiklarini belirtmistir. Ogrencilerin
cogunlugu KKKA'nin kenelerle bulastigini (%56,9
(n=99)), inkiibasyon stresinin 3-14 gilin oldugunu
(%90,2 (n=157)) ve en cok temmuz ayinda
goruldigini (%73 (n=127)) bilmiyorlardi.

Sonug: Ogrencilerin yani sira kamu kurum ve
kuruluslarinda calisanlara, imamlara, muhtarlara
yonelik gerek slayt anlatimi ile gerek brostir dagitimi
ile bilgilendirilmeleri, ayrica yazili ve gorsel basinin
bu konuya daha fazla zaman ayirmasi
gerekmektedir.

Anahta}r sozciikler: Keneler, Kinm Kongo Kanamali
Atesi, Ogrenciler, Bilgi, Tutum, Davranig

Gelis tarihi : 27.07.2014
Kabul tarihi: 10.10.2014

Abstract

Introduction and Aim: Crimean-Congo
Hemorrhagic Fever (CCHF) that has received
attention due to the increase in the incidence of a
disease in recent years in Turkey is transmitted by
ticks. For this disease, with 3-30% mortality rate, to
identify students’ knowledge and awareness of the
state has been aimed, in order to determine
attitudes and behaviors.

Material and Method: Our study is a cross
sectional survey and on March 2013, a
questionnaire consisting 14 questions was
administered to the students before training in
Celtik, Konya. SPSS 15.0 statistical data given level
of statistical significance with p<0.05 was accepted.

Results: The median age of the 174 students
included in the study was 16 years (min: 13,
max:19.5), 43.1% (n = 75) were female, 56.9% (n
= 99) were male. 83.9% (n = 146) did not receive
any training on ticks previously stated. The majority
of students did not know that; CCHF ticks are
infected (56.9% (n = 99)), the incubation period 3-
14 days is (90.2% (n = 157)) and most in July, is
seen (73% (n= 127).

Conclusion: It is essential that officers working in
public institutions and organizations, imams, village
headmen as well as students should be informed by
means of leaflets or lectures with slides; in addition
written and visual media should devote more time
to this issue.

Key words: Ticks, Crimean-Congo Hemorrhagic
Fever, Students, Knowledge, attitudes, behaviors

* Uzm.; Aile Hekimligi, Karatay 09 No'lu Aile Sag. Merkezi, Konya
** Uzm.; Aile Hekimligi, Meram 25 No'lu Aile Sag. Merkezi, Konya
*** Uzm.; Aile Hekimligi, Baglar Toplum Sag. Merkezi, Diyarbakir
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Giris

Kirm Kongo Kanamali Atesi (KKKA); ates,
lstime, titreme, yaygin kas agrilari, bas agrisi,
ylzde ve gbzlerde kizarklk, bulanti, kusma,
ishal yakinmalari ile baslayan, kanamalarla
seyreden ve % 3-30 mortaliteye sahip zoonotik
ciddi bir hastaliktir (1,2). Son yillarda
Turkiye'de goriilme sikligindaki artis nedeniyle
ilgi gbsterilen bir hastalik haline gelmistir.
Turkiye'de ilk kez 2002 yilinin ilkbahar ve yaz
aylarinda, 6zellikle Tokat ve cevresinde goriilen
daha sonra ic ve Dogu Anadolu Bélgeleri'nin
kuzeyi ile Karadeniz Bolgesi'nin gliney
kisimlarini kapsayan genis bir cografi alanda
Sivas, Yozgat, Erzurum, Erzincan, Corum,
Amasya, Glimiishane ve Bayburt illerinde kene
temasi 6ykisu olan, ates ve kanamalarla
seyreden salgin dikkati cekmis, 2003 yilinda
hastaligin KKKA hastaligi oldugu anlasilmistir
(3,4). Saglhk Bakanligi 2002-2009 yillarinda
Ulkemizde yaklasik 4.453 olgunun oldugunu
ve bunlardan 218 olgunun 6limle
sonuglandigini bildirmistir (5). Hastaliktan
korunmak icin bireylerin bilgi ve biling
durumunu tespit edip, duruma uygun tedbirler
alinmalidir. Bu arastirmada Konya'nin Celtik
iicesi'nde bdlgenin kirsal alan olmasi ve yaz
aylarinda ¢ocuklarin da tarlalarda calisiyor
olmalari nedeniyle 68rencilerimizin keneler ve
KKKA konusundaki bilgi, tutum ve
davraniglarini saptamak ve bilgi diizeylerini
artirmak amaclanmustir.

Gere¢ ve Yontem

Calismamiz kesitsel tipte arastirma olup 2013
yil mart ayinda Konya'nin Celtik ilcesi'nde
yapilmistir. Calismamizin evrenini Celtik
ilcesi'ndeki Celtik ve Gokpinar Liselerindeki
190 6grenci olusturmustur. Saglik Bakanhg,
Toplum Sagligi Merkezi (TSM) araciligiyla
KKKA hakkinda liselere egitim verilmesini
istemistir. Egitim oncesinde 6grencilere 14
sorudan olusan anket uygulanmistir.
Ogrencilere anket dncesi calismanin amac,
kimler tarafindan yapildigi, kisisel bilgilerinin
sakli kalacagl aciklanmistir. Anket 6n deneme
amaciyla 10 6grenciye uygulanmistir. Gerekli
dizeltmelerden sonra ankete son sekli
verilmistir. Bu 6grencilerden 10'una én
deneme testi yapildigl, 3'0 hastalik sebebiyle
okulda olmadigi ve 3'l ankete cevap vermek
istemedigi icin 174 6grenciye ulasiimistir.
Calismamiza katihm orani %91,5'tir. Toplam
14 sorudan olusan ankette 6grencilerin
demografik ozellikleri ile birlikte keneler ve

KKKA ile ilgili bilgi, tutum ve davranislari
sorgulanmistir. Verileri degerlendirirken
tanimlayici istatistikler (sayisal parametrelerde
ortalama, standart sapma, ortanca, minimum
ve maximum degerler; kategorik
degiskenlerde ylzde (olgu sayisi)),
karsilastirmali istatistikler s6z konusu
oldugunda ki-kare testi kullanilmistir.
istatistiksel veriler SPSS ver 15.0 ile istatistiksel
anlamhlik diizeyi p<0.05 kabul edilmistir.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 174 68rencinin yas
ortancasi 16 yil (min:13; max:19,5) dr.
Ogrencilerin %43,1'i (n=75) kiz, %56,9'u
(n=99) erkektir.

Ogrencilerin %83,9'u (n=146) daha 6énce
kenelerle ilgili herhangi bir egitim almadiklarini
belirtmistir. Yasamlarinin bir doneminde kene
gbren 08renci orani %57,5 (n=100) tir. %3,4
(n= 6) 0grenci kene tarafindan isirlmistir.
Ogrencilerin %8'i (n=14) daha 6nce kene
cikartmustir.

Ogrencilerin cogunlugu KKKA'nin kenelerle
bulastigini (%56,9 (n=99)), inkiibasyon
stresinin 3-14 glin oldugunu (% 90,2
(n=157)) ve en ¢ok temmuz ayinda
gorildugini (% 73 (n=127)) bilmiyorlard.
Ogrencilerin %17,3'l (n=30) en ¢ok nisan
ayinda gorildagini dustnlyorlardi. KKKA'nin
belirtilerini (ates, Gstime, titreme, yaygin kas
agrilari, bas agnisi, yizde ve gozlerde kizariklk,
bulanti, kusma, ishal ve halsizlik) % 46,6'si (n=
81) bilmiyordu. Ogrencilerin yalnizca % 1,7'si
(n= 3) batdn belirtileri biliyordu. En cok
bilinen belirti ates olup % 14,9'u (n=26)
biliyordu. Arastirmaya katilan 6grencilerin
KKKA hakkindaki bilgilerinin cinsiyete gore
dagihmi Tablo 1'de verilmistir

Tarlaya, piknik alanina giderken acik renkli ve
viicutta acgik yer birakmayan giysiler giyilmesi
gerektigini 6grencilerin %33,9'u (n=59)
bilmiyordu. Kirsal alandan, ormandan ya da
tarladan doénuste viicutta nerelerin kontrol
edilmesi gerektigini %42,5'i (n=74)
bilmiyordu. %6,9'u (n=12) ile viicudunun en
cok ‘Bacaklari kontrol ederim.” yanitini verdi.
%1,1'i (n=2) en az 'Koltuk altlarini kontrol
ederim.” cevabini verdi. %4,6'sI (n=8) ise tim
yerlerin kontrol edilmesi gerektigini biliyordu.
‘Keneyi viicudunuzda goriirseniz ne
yaparsiniz?' sorusuna % 74,1'i (n=129) 'Hicbir
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Tablo 1. Ogrencilerin KKKA hakkindaki bilgilerinin cinsiyete gére dagilimi

Erkek Kiz
n % n % X2; p

Daha once kenelerle ilgili egitim aldiniz mi?  Evet 15 15,2 13 17,3 0,150; 0,698
Hayir 84 84,8 62 82,7

Daha 6nce hi¢ kene goérdiintiz mi? Evet 66 66,7 34 45,3 7,946; 0,05
Hayir 33 33,3 41 54,7

Daha 6nce hic kene tarafindan isirildiniz mi? Evet 3 3 3 4 0,121; 0,728
Hayir 96 97 72 96

Daha 6nce hig kene cikardiniz mi? Evet 11 111 3 4 2,917; 0,088
Hayir 88 88,9 72 96

KKKA kenelerle bulasan bir hastalik midir? Evet 31 31,3 28 37,3 0,776; 0,678
Hayir 10 10,1 6 8
Bilmiyorum 58 58,6 41 54,7

KKKA en ¢ok hangi ayda goriliir? Nisan 16 16,2 14 18,7 0,750; 0,687
Temmuz 25 25,3 22 29,3
Bilmiyorum 58 58,6 39 52

Hastalik kene i1sirmasindan sonra

kaginci glinlerde ortaya cikar 0-2 giinde © 9,1 14 18,7 6,990; 0,072
3-14 glinde | 13 131 4 5,3
Bilmiyorum 77 77,8 57/ 76

Toplam n=99 % 100 n=75 %100

sey yapmadan en yakin saglk kurulusuna
basvururum’ biciminde yanit verdi.
Arastirmaya katilan 6grencilerin KKKA
hakkindaki tutumlarinin cinsiyete gére dagilimi
Tablo 2'de gosterilmistir.

Tartisma

Son yillarda KKKA'nin Tirkiye'de gorilme
sikhgindaki artisi nedeniyle dnemli halk saghgi
sorunu haline gelmistir. Ozelikle Konya'nin
Celtik ilcesi gibi tanmla ugragilan bélgelerde
yasayan insanlarin yaz aylarinda keneyle
karsilasma ihtimalleri yuksektir. Bu bolgede
6grencilerin de ailelerine yardimci olmak igin
aileleri ile birlikte tarlada calistiklari ve mesire
alanlarinda oynadiklari g6z éniine alinirsa lise
6grencilerinin bu konuda bilinclendirilmesi
oldukca 6nemlidir.

Erzurum'da 593 kisi ile yapilan calismada
KKKA'nin kene i1sirmasi ile bulasabilecegini
erkeklerin %93,9'u (n=322) ve kadinlarin
%83,6's1 (n=209) bilmistir (6). Eskisehir'de 20
yas ve Uzeri 1.500 kisi ile yapilan calismada
katiimailarin %54'0 (n=799) KKKA'nin kene
ile iligkili bir hastalik oldugunu bilmislerdir (7).
Kahramanmaras'ta ebelik ve hemsirelik
6grencileri ile yapilan bir calismada

ted « 2014  cilt 23 * sayi 6 * 208

Ogrencilerin %93,3'0 KKKA'nin kene
isirmasiyla bulastigini ve % 75,8'i de enfekte
hayvanin kanina dogrudan maruziyetle
bulasabilecegini bilmislerdir (8). Ankara'da
yapilan bir calismada iki saglik ocagina
basvuran 405 erigskinden % 89,8'i hastaligin
kenelerle bulastigini, % 83,8'i atese neden
oldugunu ve %65'i hastaliktan korunma
yollari oldugunu bildiklerini tespit etmislerdir
(9). Calismamizda 6grencilerin %33,9'u
(n=59) KKKA'nin kenelerle bulastigini,

% 14,9'u (n=26) atese neden oldugu %66,1'i
(n=115) korunma yollarini dogru bildigi
gozlenmistir. Calismamizda 68rencilerin
cinsiyetlerine gore bilgi dizeyi
karsilastirmasinda ise istatistiksel olarak anlamli
bir farklihga rastlanilmamistir. (p>0,05)

Tokat'ta cocuk poliklinigine gelen hastalarin
yakinlarinda yapilan bir anket calismasinda da
katihmcilarin yaklasik % 29'unun yeterli bilgi
dizeyinde olmadigi belirtilmistir (10).
Calismamizda ise 6grencilerin %83,9'u
(n=146) daha 6nce kenelerle ilgili herhangi bir
egitim almadiklarini belirtmislerdir.

Erzurum'da yapilan calismada katilimcilarin
yaklasik % 90" tutunmus keneyi ¢ikarmak igin




Tablo 2. Ogrencilerin KKKA hakkindaki tutumlarinin cinsiyete gore dagilimi

Erkek Kiz
n % n % X2; p

Tarlaya, piknik alanina Acik renkli ve viicutta 64 64,6 51 68 2,608; 0,456
gidilirken kenelerin agik yer birakmayan
kolay fark edilebilmesi giysiler
icin ne tir elbiseler
giyilmelidir? Koyu renkli ve viicutta 6 6,1 7 9.3

acik yer birakmayan

giysiler

29 29,3 17 22,7

Bilmiyorum
Keneyi viicudunuzda Ustiine alkol, gaz yagi, 2 2 1 1.3 8,248, 0,041
gorlirseniz ne kolonya doker eldivensiz
yaparsiniz? cikarmaya calisirm

Kene ¢ikarma aleti ile . 2 & 98

eldivenli olarak

cikarmaya calisirm

Hicbirsey yapmadan en 67 67,7 62 82,7

yakin saglik kurulusuna

basvururum

Bilmiyorum 27 27,3 8 10,7

saglik kurulusuna basvururum demistir (6).
Kenelerin cikarma islemi esnasinda kolay
cikarilmasini saglayan, ancak kenenin
kusmasina neden olan kayganlastirict maddeler
kullanmadan cikariimasi gerekmektedir.
Dolayisiyla kene ¢ikarma egitimi almis saglik
personeli tarafindan cikariimasi gerekmektedir.
(11). Al ve ark.'nin yaptigl bir calismada
kenelerin cogunun hastanede doktor
tarafindan, bir kisminin ise kisinin kendisi ya da
yakinlari tarafindan cikanldigi bildirilmektedir
(12). Bizim calismamizda da benzer bigimde
olgularin blyuk ¢ogunlugunda % 74,1'i
(n=129) 'Hicbir sey yapmadan en yakin saglk
kurulusuna basvururum’ diyerek kenelerin
saglk personeli tarafindan cikariimasi
gerekliligini belirtmistir.

insanlarda kene tutmasi ile ilgili yapilan
arastirmalarda; en sik bas, boyun, ayak, karin
ve kasik bolgelerinde tutma oldugunu
bildirmektedirler. Bir calismada da uyluk, bacak
ve ayaklarin en sik tutuldugu saptanmistir
(13).

Calismamizda kirsal alandan, ormandan ya da
tarladan donlste viicutta nerelerin kontrol

edilmesi gerektigi ile ilgili soruda %42,5'i
(n=74) bilmedigini belirtirken, bilenlerin
%6,9'u (n=12) ile viicudunda en cok
bacaklarin kontrol edilmesi gerektigini
belirtmistir. Calismamizda oldugu gibi nereyi
tuttugunu bilenlerin en ¢ok bacak cevabini
vermelerinin nedeni kenelerin bu bolgelere
tutunmasinin kolay oldugu seklinde
aciklanabilir. Ayrica cocuklarin boylari daha
kisa olduklari icin otlar Gzerinde bekleyen
kenelerin, cocuklarin boyun kisimlarina
tutunmalarinin daha kolay olabilecegi seklinde
yorumlanabilir. Ogrencilerin keneyi
vicutlarinda gordiklerinde ne yapmalari
gerektigine dair hazirlanan soruda cinsiyetlere
gore verdikleri cevapta istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmistir (p:0,041). Ne tir
elbise giymeleri gerektigi ile ilgili soruda
cinsiyetlere gore verdikleri cevapta istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(p>0,05).

izmir'de yapilan bir calismada yaz aylarinda ve
oOzellikle agustos ayinda kenelerin daha fazla
oldugu goérilmistiir (14). Kenelerin bahar
aylarindan baslayarak, 6zellikle yaz
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mevsiminde insanlarin kene isirmalarina karsi
oldukca dikkatli olmalari vurgulanmalidir.

Sonug¢

Saglik Bakanligi'nin bilgilendirme brosirlerini
her saglik kurulusunda 6zellikle Aile Saglgi
Merkezleri'nde (ASM) ve TSM'lerde gérmek
olanakldir. Ayrica Saglik Bakanhg KKKA ve
kenelerle ilgili slayt hazirlamis olup endemik
bolgelerde hane egitimlerinin yani sira okul
Ogrencilerine, kamu kurum ve kuruluslarinda
calsanlara, imamlara, muhtarlara yonelik de
bu slaytlarla egitimler verilmektedir.

Ogrencilerimizin kenelerle ve KKKA hakkinda
bilgi dlizeylerinin yetersiz olmasi daha énce
boyle bir egitim almadiklarindan kaynaklaniyor
olabilir. Verdigimiz egitimin 6grencilerimizin ve
ailelerinin glinliik yasamlarinda etkili olacagini
dustinmekteyiz. Diger yandan her yil saglik
cahsanlarina yonelik egitici egitimleri de
glincelleyerek, toplumun gelismelerden
haberdar olmasi da saglanmalidir. Tlim bu
cabalarnin artinlarak strdiirilmesi énerilebilir.
Ayrica yazili ve gorsel basinin bu konuya daha
fazla zaman ayirmasi gerekmektedir.

iletisim: Dr. Aynur Yalgintas

E-posta: draynurerturk@hotmail.com
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Gebe Kadinlarda Viicut Kompozisyonunun Belirlenmesi
Assessment of Body Composition in Pregnant Women
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Oz

Amag: Bu calisma gebe izlem polikliniklerine
basvuran gebe kadinlarin antropometrik
incelemelerinin yapilarak viicut kompozisyonlarinin
ve iliskili etmenlerin incelenmesi amaciyla yapilimistir.

Yontem: Tanimlayici tipteki bu arastirma Corum
ilinde yapildi. Arastirmanin evrenini Haziran 2014
tarihinde bir egitim ve arastirma hastanesinin gebe
izlem polikliniklerine bagvuran 150 gebe kadin
olusturdu. Arastirmaya katilmayi kabul eden 100
gebe kadina arastirmacilardan tarafindan hazirlanan
30 soruluk bir anket formu uygulandi. Anket
formunda gebe kadinlarin sosyo-demografik
ozellikleri ve dogurganlik ve klinik 6zellikleri
sorgulandi. Uygulama sonrasinda kadinlarin gebe
kadinlarin boylari ve kilolar 6lctilerek Beden Kitle
indeks'leri hesaplandi. Bel ve kalca gevreleri
olctilerek abdominal obezite durumlari
degerlendirildi.

Bulgular: Gebe kadinlarin % 60'inin hafif
sisman/sisman oldugu belirlenmistir. Gebe kadinlarin
% 86'sinda abdominal obezitenin varligi
saptanmistir. 30 yas ve Uzerindeki kadinlarin

% 77.4'linln, gestasyon haftasi 25 ve izerinde
olanlarin % 75'inin, en az bir kez dogum yapanlarin
% 67.7'sinin hafif sisman/sisman oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Gebe kadinlarin diyastolik
kan basinglari arttikca beden kitle indekslerinin de
arttigi saptanmistir (p<0.001).

Tartisma ve Sonug: Birinci ve ikinci basamak saglik
kuruluslarinda yapilan gebe izlemleri ve ev
ziyaretlerinde anne adaylarinin obeziteye yatkinlik
durumlar degerlendirilmeli, agirlik artislar diizenli
takip edilmelidir. Tim izlemlerde Beden Kitle
indeks'lerinin yani sira bel/kalca gevresi gostergesi
kullanilmalidir.

Anahtar sozcukler: Gebe kadinlar, Viicut
kompozisyonu, Antropometrik gostergeler

*Ars. Gor.; Hitit U, Saghk YO, Corum
**Ars.Gor.; PhD. Hitit U. Saghk YO, Corum
***Yrd. Dog.; PhD. Hitit U. Saglik YO, Corum
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Abstract

Objective: The study was conducted for examining
body compositions and related factors in pregnant
women applying to pregnancy monitoring policlinics
by conducting anthropometric tests.

Methodology: This descriptive study was carried out
in Corum Province. The universe consisted of 150
pregnant women who applied to pregnancy
monitoring policlinics of a training and research
hospital in June 2014. A questionnaire of 30
questions was applied to 100 of these women who
agreed to respond. The questions focused on socio-
demographic, fertility and clinical characteristics of
women. Following the questionnaire weight and
height of pregnant women were measured and their
body mass indices were calculated. Also, their status
of abdominal obesity was assessed by measuring
waist and hip circumferences.

Findings: It was observed that 60% of pregnant
women were mildly overweight/overweight. 86% of
pregnant women were found as having abdominal
obesity. 77.4% of women over age 30, 75% of
those with gestation weeks of 25 or longer and
67.7% of those who have given at least 1 birth
earlier were found to be mildly overweight
/overweight (p<0.05). It was found that women's
body mass index increases along with increase in
their diastolic blood pressure (p<0.001).

Discussion and Conclusion: The vulnerability of
pregnant women to obesity must be assessed
through home visits and monitoring by first and
second step health facilities and their weight gains
must be closely followed. In all examinations, waist
circumference and waist/hip ratio indicator must be
used in addition to body mass index.

Key words: Pregnant women, Body composition,
Anthropometric indicators
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Giris ve Amag

Diinya genelinde maternal obezite ve ona eslik
eden komorbid durumlarin giderek arttigi ve
bu durumun 6nemli bir halk sagligi sorunu
oldugu bildiriimektedir (1). Maternal obezite
gebelik ve dogum komplikasyonlarini artiran
bir risk olmasinin yani sira yenidogan
oltmlerini, cocukluk ¢cag obezitesini ve
diyabeti artiran bir faktor olarak kabul
edilmektedir (2). ingiltere'de gebe kadinlarin
ve bebeklerin sagligi Gzerinde olumsuz etkiler
birakan obezitenin artis géstermesi nedeniyle
tim gebe kadinlarda antropometrik élglimlerin
hesaplanmasi &nerilmektedir (3).

Son 20 yilda, gelismis Ulkelerde oldugu gibi
Ulkemizde de, sosyoekonomik durumun ve
beslenme aliskanliklarinin degismesi ile birlikte
obezite gorlilme oranlarinda artis gériilmastir.
Obezitenin kadinlarda daha sik gériilmesinin
nedenlerinin basinda gebelik dncesi ve gebelik
déneminde kazanilan agirlik fazlaligi
gelmektedir (4). Bu nedenle antenatal
dénemden baslanarak antropometrik
Olgtimlerin rutin izlenmesi, normalden
sapmalarin énlenmesi anne ve yenidoganin
sagligr agisindan énemlidir.

Bu calisma gebe izlem polikliniklerine basvuran
gebe kadinlarin antropometrik incelemelerinin
yapilarak viicut kompozisyonlarinin ve iligkili
etmenlerin incelenmesi amaciyla yapiimistir.

Gere¢ ve YOontem

Tanimlayici tipteki bu arastirma Corum ilinde
yapildi. Arastirmanin ydritilebilmesi icin
éncelikle On dokuz Mayis Universitesi Tip
Fakiiltesi'nden etik kurul onayi ile
katilimcilardan yazili ve s6zli onamlar alindi.
Arastirmanin evrenini Haziran 2014 tarihinde
bir egitim ve arastirma hastanesinin gebe izlem
polikliniklerine bagvuran 150 gebe kadin
olusturdu. Orneklem secimine gidiimedi.
Arastirmaya katilmayi kabul eden 100 gebe
kadina arastirmacilardan tarafindan hazirlanan
30 soruluk bir anket formu uygulandi. Anket
formunda gebe kadinlarin sosyo-demografik
ozellikleri ile dogurganlik ve klinik &zellikleri
sorgulandi. Uygulama sonrasinda gebe
kadinlarin agirliklar dijital baskil, boy
uzunluklari, bel ve kalca cevreleri mezura ile
o6lculdii. Gebelerin kan basinglarinin
6lctimiinde aneroid tansiyon aleti kullanildi.
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Gebelerin viicut agirliklan DSO'niin Beden
Kitle indeksi (BKi) ve abdominal obezite
smlﬂaﬁnasma gore degerlendirildi. BKi'si <18.5
kg/m*~ olanlar zaylf, 18.3—.24.9 kg/m~ olanlar
normal, 25.0:29.9 kg/m~ olanlar hafif sisman,
>30.0 kg/m” olanlar sisman; bel/kalca orani
0.85'in tizerinde olanlar abdominal obez
olarak degerlendirildi (5). Gebe kadinlarin kan
basinglarinin degerlendirilmesi INC'nin VII.
raporuna gore yapilarak 140/90 mmHg izeri
hipertansiyon olarak kabul edilmistir (6).

Elde edilen veriler SPSS 17.0 programi ile
degerlendirildi. Degerlendirmelerde ylzdelik,
ortalama ve Ki kare testi ve Pearson
Korelasyon Analizi kullanildi (p<0.05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi).

Bulgular

Arastirma grubunun ylzde 35.0'i 25-29 yas
grubunda olup yas ortalamalari
26.83%5.16'dir. Gebe kadinlarin ylizde
64.0'linun egitim dlizeyi ortaokul ve altindadir.
Katihmcilarin ylizde 69.0'u ¢ekirdek aile tipine
sahip, ylzde 84.0'0 ev hanimidir. Kadinlarin
ylizde 39.0'u gelir dlizeylerinin iyi oldugunu
beyan etmistir.

Arastirma grubunun dogurganlik ve klinik
ozellikleri Tablo 1'de verilmistir. Gebe
kadinlarin yiizde 66.0'sI birden fazla
gebeliginin oldugunu, ylzde 60.6'sI gebelikleri
arasindaki stirenin 2 yil ve daha fazla
oldugunu ifade etmistir. Katihmcilarin ylizde
64.0'liinde gestasyon haftasi 25 hafta ve
tizerinde olup ylzde 62.0'si en az bir kez canl
dogum yapmistir. Katiimcilarin ylizde
20.0'sinde en az bir kronik hastalik oldugu
belirlenmistir. En yaygin goriilen kronik
hastaliklar sirasiyla tiroid bozukluklari, diyabet
ve hipertansiyondur. Katiimcilarin yiizde
86.0'sinda abdominal obezite saptanmis olup
ylzde 60.0'inin hafif sisman/sisman oldugu
belirlenmistir.

Arastirma grubunun dogurganlik ve klinik
ozelliklerine gore BKi'leri Tablo 2'de
gosterilmistir. 24 yas ve altindakilerin ylizde
64.7'si, 30 yas ve Uzerindekilerin ylzde 77.4'G
hafif sisman/sismandir (p<0.05). Gebelik
sayilarina gore kadinlarin BKi'leri
incelendiginde birden fazla gebeligi olan
kadinlarin yiizde 66.7'sinin, gebelikleri



arasinda iki yildan az siire olanlarin ytizde
73.1'inin hafif sisman/sisman oldugu
belirlenmistir (p>0.05). Gebelik haftasi 25
hafta ve tzerinde olanlarin % 75.0'inin, en az
bir kez canli dogum yapanlarin % 67.7'sinin
hafif sisman/sisman oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Ayrica herhangi bir kronik hastaligi
olanlarin % 70.0'inin, abdominal obez olanlarin

%62.8'inin hafif sisman/sisman oldugu

saptanmistir (p>0.05).

Gebe kadinlarin sistolik kan basinci
ortalamalari 109.61+13.85 ve diyastolik kan

basinci ortalamalar 66.55+9.12'dir. Gebe
kadinlarin sistolik kan basinglar arttikca
diyastolik kan basinclarinin ve BKi'lerinin
arttigi, sistolik ve diyastolik kan basinglari

arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu
belirlenmistir (p<0.001). Kadinlarin diyastolik

kan basinclari arttikca BKi'lerinin de arttig,

diyastolik kan basinci ile BKi arasindaki iliskinin
pozitif ydnde ve anlamli oldugu belirlenmistir

(p<0.001).
Tablo 1. Arastirma grubunun dogurganlik ve klinik 6zellikleri
Dogurganlik 6zellikleri (n=100) Sayi %
Gestasyon sayisi
1 34 34.0
1'den fazla 66 66.0
Gestasyonlar arasindaki siire (n=66)
2 yildan az 26 39.4
2 yil ve daha fazla 40 60.6
Gestasyon haftasi
12 haftalik ve alti 16 16.0
13-24 haftalik 20 20.0
25 haftalik ve tizeri 64 64.0
Canli dogum yapmis olma
Yapmis 62 62.0
Yapmamig 38 38.0
Klinik Ozellikler
Kronik hastaliklar
Var 20 20.0
Yok 80 80.0
BKi
Normal 40 40.0
Hafif sisman 40 40.0
Sisman 20 20.0
Bel/kalca orani
0.85 ve alti (Abdominal obez degil) 14 14.0
0.85'in tizeri (Abdominal obez) 86 86.0
Toplam 100 100.0

Tartisma

Antropometrik élclimlere dayali olarak gebe
kadinlarda viicut kompozisyonunun
degerlendirildigi bu calismada, gebelerin lgte
ikisinin hafif sisman/sisman oldugu
belirlenmistir (Tablo 1). Ulkemizde obezite
anne adaylari ve anneler icin ciddi bir
problemdir. Nitekim TNSA 2008 sonuglarina
gore annelerin %58.0'i sismandir (7).
Malatya'da yapilan baska bir calismada
gebelerin yaklasik % 27.0'sinin hafif
sisman/sisman oldugu saptanmistir (8).
Yurtdisinda yapilan arastirmalarin sonuclarina
gore gebe kadinlarda hafif sisman/sismanlik
oranlarinin %40.0- %50.0 arasinda
degismektedir (3,9). Ancak bu calismada gebe
kadinlarda sismanlik oranlarinin daha yuksek
oldugu goérilmistir.

Obezite ile iliskili bir saglk riski olan
abdominal obezitenin degerlendiriimesinde
glicli bir gosterge olarak kabul edilen
bel/kalca cevresi oraninin gebelikte asiri agirlik
kazanimi nedeniyle arttigi raporlanmistir (5,10-
11). Nitekim bu calismada da gebelerin

% 86.0'sinda abdominal obezite saptanmustir
(Tablo 1). Konuyla ilgili olarak iran'da yapilan
bir calismada gebe kadinlarin yaklasik

% 35.0'inde abdominal obezite saptanmistir
(12). Bu calismada kadinlarda bel/kalca
oraninin gebelikte asin agirlik kazanimindan
etkilendigi soylenebilir.

Arastirma grubundaki 30 yas ve lizerindeki
gebe kadinlarda hafif sismanlik/sismanlik
oranlari anlamli élclide daha yiiksek
bulunmustur (Tablo 2). Benzer sonug
tUlkemizde yapilan diger calismalarin sonuglar
ile uyumludur (8,13). Bu durum yaslanmanin
viicut yaginin dagilimi Gzerinde etki
olusturarak BKi'de degisikliklere yol acmasi ile
acgiklanmaktadir (5).

Bu calismada gestasyon haftasi 25 ve daha
fazla olan gebe kadinlarda hafif
sismanlik/sismanlik oranlarinin anlaml dl¢tide
daha yuksek oldugu belirlenmistir (Tablo 2).
Benzer sonug ingiltere'de ve Hindistan'da
yapilan calismalarda da ortaya konulmustur.
ileri gestasyon haftalarinda BKi'nin de artti),
gestasyon haftasi ile BKi arasinda anlamli bir
iliski oldugu saptanmistir (3,14). Gebelikte
gestasyon haftasinin artmasiyla agirlik
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Tablo 2. Arastirma grubunun dogurganlik ve klinik ézelliklerine gére BKi

Dogurganlik ve klinik BKi
ozellikleri (n=100) Normal Hafif sisman

/sisman Toplam X2/ p
Yas Gruplarn Sayi % Sayi % Sayi %
24 yas ve alti 12 35.3 22 64.7 34 100.0 | 10.070/0.006
25-29 yas 21 60.0 14 40.0 35 100.0
30 yas ve lzeri 7 22.6 24 77.4 31 100.0
Gestasyon sayisi
1 18 52.9 16 471 34 100.0 | 3.595/0.058
1'den fazla 22 333 44 66.7 66 100.0
Gestasyonlar arasindaki siire (yil) (n=66)
2 yildan az 7 26.9 19 73.1 26 100.0 | 1.652/0.199
2 yil ve daha fazla 17 425 23 57.5 40 100.0
Gestasyon haftasi
12 haftalik ve alti 11 68.8 5 31.3 16 100.0 | 16.719/0.000
13-24 haftalik 13 65.0 7 35.0 20 100.0
25 haftalik ve Gzeri 16 25.0 48 75.0 64 100.0
Canli dogum yapmis olma
Yapmig 20 32.3 42 67.7 62 100.0 | 4.075/0.044
Yapmamig 20 52.6 18 47.4 38 100.0
Kronik hastaliklar
Var 6 30.0 14 70.0 20 100.0 | 1.042/0.307
Yok 34 425 46 57.5 80 100.0
Bel cevresi
0.85 ve alti (Abdominal obez degil) 8 571 6 429 14 100.0 | 1.993/0.158
0.85'in lizeri (Abdominal obez) 32 37.2 54 62.8 86 100.0

kazaniminda artis gorilmesi beklenen bir

durumdur. Ancak gebelik haftasi ile uyumlu

olmayan agirlk artisi sismanlik ile

sonuglanabilir.

Dogum kadinlarda viicut imajini ve

kompozisyonunu degistiren énemli bir
etmendir (5). Irak'da yapilan bir calismada
dogumun antropometrik 6lclimlerde artis ile
iliskili oldugu saptanmistir (15) Nitekim bu
calismada da dogum yapan kadinlarda hafif
sismanlik/sismanlik oranlarinin anlamli dlgiide
daha yiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Gebelik 6ncesi déneme gore ortalama kan
basinci degerlerinde artis oldugu
belirtilmektedir (16). Bu calismada gebe
kadinlarin kan basinglarinin 140/90 mm
Hg'nin altinda oldugu belirlenmistir. Gebelerin
diyastolik kan basinclari ile BKi'leri arasinda
anlamli bir korelasyon oldugu saptanmistir.
Hindistan'da yapilan bir calismada ise gebe
kadinlarin sistolik ve diyastolik kan basinci
ortalamalari ile BKi arasinda anlamli bir
korelasyon oldugu saptanmistir (14).
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Sonug ve Oneriler

Calismamizin sonuclar gebe kadinlarda
sismanlik ve abdominal obezitenin yaygin
oldugunu gostermistir. Birinci ve ikinci
basamak saglk kuruluslarinda yapilan gebe
izlemleri ve ev ziyaretlerinde anne adaylarinin
obeziteye yatkinlik durumlari degerlendirilmeli,
agirlik artislar diizenli takip edilmelidir. Tim
izlemlerde BKi'nin yani sira bel/kalca cevresi
gostergesi kullanilmalidir. Ayrica kadinlara
gebelikte yeterli ve dengeli beslenme ile aile
planlamasi danismanhgi yapilmalidir.

iletisim: Giilay Yilmazel
E-posta: gulay-y19@hotmail.com
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KOAH Tanisi ile Hastaneye Sik Basvuran Hastalarin Anksiyete

ve Depresyon Dilizeylerinin Belirlenmesi*

Determination of Hospital Anxiety and Depression Levels of Patients Admitted to
Hospitals with COPD Diagnosis

Arastirma

Research
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Oz

Amag: Bu arastirma, Aralik 2013-Ocak 2014
tarihleri arasinda, i(; Anadolu Bolgesi'ndeki bir ilde,
devlet hastanesi acil servisine KOAH tanisi ile sik
basvuran hastalarin anksiyete ve depresyon
diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapildi.

Yontem: Arastirmanin evrenini, Aralik 2013-Ocak
2014 tarihleri arasinda, i¢ Anadolu Bolgesi'ndeki bir
ilde, devlet hastanesi acil servisine KOAH tanisi ile
basvuran hastalar olustururken, 6rneklem seciminde
basit rastgele 6rnekleme yontemlerinden biri olan
gelisiglizel 6rnekleme yontemi kullanilarak 200
KOAH'll hasta érneklemi olusturdu. Verinin
toplanmasinda hastalarin sosyodemografik
ozelliklerini iceren sorular ile Hastane Anksiyete ve
Depresyon Olgegi (HAD) kullanildi. Verinin
degerlendirilmesinde ytizdelik, ortalama, varyans
analizi, t testi ve Kruskal- Wallis Testi uygulandi ve
6nem diizeyi 0.05 olarak alindi.

Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin %46'sinin
55 yasinin Ustlinde ,% 58'inin kadin, % 40'inin ise
emekli oldugu belirlendi. Hastalarin % 48'inin 6-10
yildir KOAH hastasi oldugu, % 78.5'inin KOAH
nedeniyle hastanede yattigi saptandi. Hastalarin
HAD 6lceginin Anksiyete alt boyutunun puan
ortalamasi 11.79=2.52, Depresyon alt boyutunun
puan ortalamasi 11.68+2.07 ve toplam puan
ortalamalari ise 23.47+2.99 bulundu. Ayrica
hastalarin sosyal glivence durumu ile depresyon
puan ortalamasi arasinda ve hastalarin birlikte
yasadiklari kisi ile anksiyete puan ortalamasi
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0.05).

Sonug: Arastirma sonucunda acile basvuran
KOAH'll hastalarin hastane anksiyete ve depresyon
agisindan risk altinda olduklar saptandi.KOAH'li
hastalarin sagaltim ve bakiminda hastalarin fiziksel
durumlan gibi anksiyete ve depesyon durumunun
da rutin olarak degerlendirilmesi ve profesyonel
yardim almasinin saglanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar sozciikler: Anksiyete, Depresyon, Kronik
obstruktif akciger hastaligi

Kabul tarihi: 12.08.2014

Abstract

Objective: The study was conducted in a province
in Central Anatolia from December 2013 to January
2014 to assess levels of anxiety and depression in
patients who frequently applied to the state hospital
for COPD.

Methodology: The survey universe consisted of
patients who applied to the emergency service of a
state hospital in a Central Anatolia province with
COPD diagnosis. 200 COPD cases were selected
through the method of random sampling.
Questions on socio-demographic characteristics of
patients and Hospital Anxiety and Depression Scale
(HADS) were used in collecting data. In evaluating
data, percentages, averages, variance analysis, t-test
and Kruskal-Wallis test were used and the level of
significance was taken as 0.05.

Findings: Of patients covered by the survey, 46%
were over age 55, 58% were women and 40%
were retired persons. 48% have been living with
COPD for 6 to 10 years and 78.5% had been
hospitalized for this reason. Average score of
anxiety sub-dimension of HADS in patients was
found as 11.79+2.52, depression sub-dimension as
11.68+2.07 and average total score as
23.47+2.99. Further, relationship between social
protection status of patients and average depression
score, and between persons they are living together
with and average anxiety score was found
statistically significant (p<0.05).

Conclusion: The study showed that COPD patients
applying to emergency services were under risk in
terms of anxiety and depression. In treating and
care of COPD patients it is suggested that state of
anxiety and depression should be routinely assessed
along with physical state of COPD and professional
care should be extended.

Key words: Anxiety, Depression, Chronic
Obstructive Lung Disease

*Bu arastirma birinci yazarin tezsiz ylikseklisans bitirme projesi olarak yapilmistir. 13-15 Mayis 2014 tarihlerinde
Ankara'da yapilan 7. TSK Ulusal Hemsirelik Kongresi'nde sézel bildiri olarak sunulmustur.

** Ogr. Gér.; Istanbul Sisli Meslek YO, Istanbul

***Yrd. Dog.; Atatiirk U. Saghk Bilimleri Fak. Psikiyatri Hems. AD, Erzurum
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Giris

Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH);
ilerleyici hava akimi obstriiksiyonu ile
karakterize, tim Dilnya'da énemli bir mortalite
ve morbidite nedeni olan bir hastaliktir.
Bireylerin yasamini fiziksel, duygusal, bilissel,
sosyal ve ekonomik olarak ¢ok yonli
etkilemekte, glinliik yasam aktivitelerinde
kisitliliklara neden olmaktadir (1,2).

Tum kronik hastaliklarda oldugu gibi KOAH'da
yol a¢tigi organda islev bozuklugu yaninda
strekli ilag kullanimi, hastaneye bagimlilk gibi
etmenler nedeniyle gelecege dair kaygilar
artinr. KOAH'in kronik bir hastalik olmasi
nedeni ile hastaligin yinelenmesi ve hastaneye
yatis sikhiginin artmasi, hastalarin ruhsal
durumlan ve yasam kaliteleri Gizerinde olumsuz
etkiler yaratmaktadir. En sik rastlanan belirtiler,
nefes darligi ve solunum glicligl; hastalarda
panik, kaygi ve éliim korkusuna yol agar.
Nefes darligi ve dispne organik kékenli oldugu
kadar psikojenik nedenlerle de ortaya cikabilir
(3,4,5).

KOAH hastaliginda kaygi ve depresyon, en
yaygin gorllen ruhsal bozukluklardir (6).
Yapilan bir calismada KOAH'da depresyon
prevelansinin %40, anksiyete prevelansinin ise
% 36 oldugu tahmin edilmektedir (7).

Anksiyete; her bireyin yasaminin belirli
dénemlerinde yasadigi duygusal, davranissal
ve fiziksel alanlarda ortaya ¢ikan hos olmayan
sikinti, endise duygusu ve yasantisidir.
Anksiyete, solunum sistemi hastaliklarinda en
yaygin goriilen bir ruhsal sorundur. Anksiyete
genellikle KOAH'li hastalarda dispnenin ortaya
¢tkmasina ve solunum giicliigiinlin siddetinin
artmasina, hiperventilasyona neden olur.
Anksiyeteli birey mevcut dispnesini daha da
endise ile yorumlar ve korkusu artar. Buna
bagli olarakta ilag alma gereksinimi artar (8).

KOAH'da kaygi bozuklugundan sonra en
yaygin gortllen ruhsal bozukluk depresyondur.
Depresyon, giinliik etkinliklerin yerine
getirilmesinde zorlanma, konsantrasyon
gucltga, ilgisizlik, yasamdan zevk alamama,
karamsarlik, Umitsizlik, asiri keder, irritabilite
gibi duygusal, zihinsel, davranissal ve bedensel
belirtilerin bulundugu bir duygu durum
bozuklugudur. Bedensel hastaligi olanlarda
gerek belirti, gerek sendrom diizeyinde

oldukca sik goriilmekte olan depresyon
bedensel hastaligin prognozunu da olumsuz
etkilemektedir. Fiziksel kisitlanmaya bagli
olarak, KOAH'li olgular ¢cogu zaman sosyal
yasamdan izole olarak yasamak durumunda
kalirlar (4,10). KOAH hastalarinda depresif
belirtilerin gérilme sikhigr %2 ile %42 olarak
degismektedir (9).

Depresif belirtiler ve anksiyete KOAH'In yan
etkileri olarak yorumlanabilir ve bu da hastanin
tani ve tedavisini zorlastirir (11). KOAH'llarda
depresif belirtilerin siklikla hastaligin gériintisi
gibi kabul edilmesi nedeniyle, depresyon
nadiren taninabilmektedir. KOAH'da
hipokseminin norofizyolojik fonksiyonlarda
degisikliklere yol acarak, depresyona eslik
ettigi gosterilmistir (12,28).

Bu arastirma KOAH tanisi ile hastaneye sik
basvuran hastalarin anksiyete ve depresyon
dizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapildi.

Gere¢ ve Yontem

Tanimlayici tipte ylritilen arastirmanin
evrenini Aralik 2013-Ocak 2014 tarihleri
arasinda, ic Anadolu Bélgesi'ndeki bir ilde,
devlet hastanesi acil servisine KOAH tanisi ile
sik bagvuran hastalar olustururken, érneklem
seciminde basit rastgele 6rnekleme
yontemlerinden biri olan gelisiglizel 6rnekleme
yontemi kullanilarak 200 KOAH'li hasta
orneklemi olusturdu.

Arastirma verinin toplanmasinda kaynaklara
dayandinlarak arastirmacilar tarafindan
gelistirilen tanitici bilgi formu ile Zigmond ve
ark. tarafindan 1983 yilinda gelistirilen
Aydemir tarafindan gecerlilik ve glivenilirligi
yapilan Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olcegi (HAD) kullanildr.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan
kaynaklar taranarak olusturulan kisisel bilgi
formu, arastirmaya katilan KOAH hastalarinin
yasl, cinsi, medeni durumu, egitim durumu,
calisma ve gelir durumu, saglik glivencesi,
ailede birlikte yasadigi kisiler gibi sosyo-
demografik 6zelliklerini iceren 8 soru ile;
hastalik stresi, baska bir fiziksel hastaligi olup
olmadigi, KOAH'a bagli daha énceden
hastaneye yatip yatmadigi gibi hastalik
stirecine iliskin tanitici bilgileri iceren toplam
12 soruyu icerdi.

ted « 2014 ¢ cilt 23 « sayi1 6 « 217



Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi-
HAD (Hospital Anxiety Depression
Measure): Zigmond ve Snaith tarafindan
1983 yilinda gelistirilen, hastada anksiyete ve
depresyon yoninden riski belirlemek, dizeyini
ve siddet degisimini 6lgmek icin gelistirilmistir.
Olcegin Tiirkiye'de gecerlilik ve glivenilirlik
calismasi Aydemir ve ark. tarafindan 1997
yilinda yapilmistir. Olcek anksiyete ve
depresyonu kisa slrede tanilayip risk grubunu
belirlemek icin kullanilir. HAD hasta tarafindan
doldurulmakta, 14 maddeden olusmakta ve
maddeler dort 6zellik icermektedir. Toplam 14
sorudan yedi tek sayi anksiyeteyi ve yedi ¢ift
sayl depresyonu Olgmektedir. Yanitlar dortli
Likert biciminde ve 0-3 arasinda
puanlanmaktadir. Hastalarin alabilecekleri en
dustik puan O, en yliksek puan 42'dir.
Anksiyete 0lcegi icin 10, Depresyon odlcegi igin
7 puan Uzeri alanlar risk altinda kabul edilir
(13,14,15,30).

Verinin Toplanmasi

KOAH tanisi almig, solunum sikintisi ile ilgili
hastanenin acil servisine basvuran hastalarin
tedavileri tamamlandiktan sonra anket formu
ylz ylize gérlisme teknigi ile arastirmacilar
tarafindan dolduruldu.

Etik Durum

Arastirmanin yritilebilmesi ve verinin
toplanabilmesi icin Atatiirk Universitesi Saglk
Bilimleri Fakiltesi Etik Kurulu'ndan ve
Hastane'den gerekli izin alindi. Arastirmaya
katilan hastalara arastirma hakkinda
aciklamalar yapildiktan sonra sézel onam
alindr.

Verinin Degerlendirilmesi

Veri SPSS 16.0 paket programi ile
degerlendirildi. Verinin degerlendirilmesinde
ylzdelik, ortalama, varyans analizi, t testi ve
Kruskal- Wallis Testi uygulandi ve 6nem dUzeyi
0.05 olarak alind.

Bulgular

Arastirmadaki KOAH'lI hastalarin sosyo-
demografik ozelliklerine gore dagilimlari ve
hastalikla ilgili durumlarinin hastane anksiyete
depresyon o6lcegi puan ortalamalaryla
karsilastinlmasi Tablo 1'de goriilmektedir.
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Arastirma kapsamina alinan hastalarin sosyo-
demografik 6zellikleri incelendiginde,
hastalarin % 46'sinin 55 yas ve Ustl, %58'inin
kadin, %43,5'inin ilkdgretim mezunu,
%58'inin evli ve %60'Inin sosyal glivencesinin
SSK oldugu, % 67'sinin esi ve cocuklari ile
yasadigl, %40'inin emekli ve % 64,5'inin geliri
giderinden az oldugu saptandi.

Hastalarin yas gruplari ile HAD 6lcegi puan
ortalamalari karsilastirildiginda, 35-44 yas
grubundaki hastalarin Anksiyete (12.41+2.65)
alt boyut ve toplam puan (24.18+3.08)
ortalamasinin, 55 ve Uzeri yas grubunda olan
hastalarin ise Depresyon (12.00+2.08) alt
boyut puan ortalamalarinin daha yuksek
oldugu bulundu.

Erkek hastalarin Anksiyete (11.87+2.47) alt
boyut ve toplam puan (23.51+3.09)
ortalamasinin, kadin hastalarin ise Depresyon
(11.73%2.12) alt boyut puan ortalamalarinin
daha ylksek oldugu belirlendi.

Lise mezunu hastalarin Anksiyete
(12.39+1.99) alt boyut ve toplam puan (23.
78+2.69) ortalamasinin, okur-yazar olmayan
hastalarin ise Depresyon (12.09+2.11) alt
boyut puan ortalamalarinin diger gruplara
gore daha yuksek oldugu bulundu.

Esinden ayrilmis olan hastalarin Anksiyete (12.
51+2.81) alt boyut ve toplam puan
(24.25%3. 09) ortalamasinin, esi 6lmis olan
hastalarin ise Depresyon (11.78+2.02) alt
boyut puan ortalamalarinin diger gruplara
gore daha yiksek oldugu belirlendi.

Sosyal glivencesi SSK olan hastalarin Anksiyete
(12.02%2.53) alt boyut ve toplam puan
(23.71%3.14) ortalamasinin, emekli sandig;
olan hastalarin ise Depresyon (12.21%+1.79)
alt boyut puan ortalamasinin diger gruplara
gore daha yuksek oldugu bulundu. Hastalarin
sosyal glivence durumu ile Depresyon alt
boyut puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli yliksek bir fark saptanirken
(p<0.05), Anksiyete alt boyut ve toplam puan
ortalamalari arasinda farkin anlamli olmadig;
saptandi (p>0.05).



Tablo 1. Hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerinin HAD 6l¢egi puan ortalamalariyla karsilastiriimasi

Yas
35-44
45-54

55 ve Usti
Test ve p degeri

Cinsiyet
Erkek
Kadin
Test ve p degeri

Egitim Durumu
Okur - Yazar Degil
Okur- Yazar
ilkogretim
Ortadgretim
Lise

Test ve p degeri

Medeni Durum
Evli
Bekar
Esinden Ayrilmig
Esi Olmiis

Test ve p degeri

Sosyal Glivence
SSK
Bagkur
Emekli sandigi
Yesil Kart

Test ve p degeri

Yasanilan Kisi
Yalniz
Anne-Baba
Esi-Cocuklari
Diger (Akraba/Arkadas)
Test ve p degeri

Calisma Durumu
Calisan
Calismayan
Emekli
Ev hanimi

Test ve p degeri

Gelir Durumu Algisi
Gelirim giderimden az
Gelirim giderime denk
Gelirim giderimden fazla

Test ve p degeri

Olgek Alt Boyutlari

n % Anksiyete Depresyon Toplam Puan
X+SS X+SS X+SS

43 21.5 12.41+£2.65 11.76+£2.12 24.18+3.08

65 325 11.98+2.33 11.18%+1.95 23.16+3.10

92 46.0 11.35+£2.53 12.00+2.08 23.35+2.85

df=2,f=2.92 df=2,f=3.05 df=2,f=1.63

p>0.05 p>0.05 p>0.05

84 42.0 11.87+£2.47 11.64+2.04 23.51+3.09

11.67+2.60 11.73%£2.12 23.41+2.86

116 58.0 df=198,t=0.53 df=198,t=0.30 df=198,t=0.23

p>0.05 p>0.05 p>0.05

31 15.5 10.96+2.77 12.09+2.11 23.06+2.85

37 18.5 11.72+2.20 11.56+2.16 23.29+3.06

87 43.5 11.89+2.50 11.73£2.10 23.63+3.18

22 11.0 12.00%+3.10 11.40+2.03 23.40x2.73

23 11.5 12.39+1.99 11.39+£1.82 23.78+2.69

df=4 KW=3.95 df=4, KW=2.37 df=4,KW=0.97

p>0.05 p>0.05 p>0.05

116 58.0 11.91+2.43 11.66x2.01 23.57+3.13

20 10.0 11.90%+2.59 11.55+2.18 23.45+2.72

27 13.5 12.51+2.81 11.74x2.37 24.25+3.09

37 18.5 10.81+2.34 11.78+2.02 22.59+2.45

df=3, KW=6.87 df=3, KW=0.10 df=3,KW=6.20

p>0.05 p>0.05 p>0.05

120 60.0 12.02+2.53 11.69+2.09 23.71+£3.14

34 17.0 11.55+2.52 11.88+£2.17 23.44x2.92

28 14.0 11.35+2.31 12.21+1.79 23.57+2.33

18 9.0 11.33£2.78 10.44+1.78 21.77+2.64

df=3, KW=2.62 df=3, KW=8.76 df=3,KW=6.29

p>0.05 p<0.05 p>0.05

18 9.0 10.50+2.33 11.94+2.18 22.44+2.63

34 17.0 12.82+2.55 11.35+£2.01 24.17+2.67

134 67.0 11.74x2.47 11.72£2.12 23.47+3.04

14 7.0 11.35+2.43 11.78+1.57 23.14x3.52

df=3, KW=9.88 df=3, KW=1.04 df=3,KW=4.61

p<0.05 p>0.05 p>0.05

15 7.5 12.73+2.08 11.93+1.70 24.66+3.10

38 19.0 11.94+2.79 11.36+1.92 23.31+3.08

80 40.0 11.73+2.26 11.76x2.15 23.50+2.94

67 335 11.55+2.73 11.71+2.14 23.26+2.97

df=2, KW=2.64 df=2, KW=1.36 df=2,KW=2.19

p>0.05 p>0.05 p>0.05

129 64.5 12.00+2.53 11.53+2.06 23.53+3.13

66 33.0 11.36+2.42 12.00+2.08 23.36+2.67

5 2.5 12.00+3.31 11.40+2.07 23.40+3.91

df=2, KW=2.87 df=2, KW=2.31 df=2,KW=0.48

p>0.05 p>0.05 p>0.05
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Tablo 2. Hastalarin hastaliklari ile ilgili bazi 6zelliklerinin had 6lgegi puan ortalamalariyla karsilastiriimasi

Olgek Alt Boyutlari
n % Anksiyete Depresyon Toplam Puan
X+SS X+SS X+SS
Hastalik Suresi
1-5 yil 42 21,0 12.50+2.63 11.71£2.12 24.21£2.95
6-10 yIl 96 48,0 12.00%+2.29 11.47x2.11 23.47+3.02
11 ve Gstu 62 31,0 10.98+2.60 11.98+1.96 22.96+2.91
Test ve p degeri df=2, f=5.38 df=2, f=1.12, df=2, f=2.19
p<0.05 p>0.05 p>0.05
Son 3 Ayda KOAH Atagi
Gecirme Durumu
Gegiren 184 92.0 11.69+2.54 11.71£2.12 23.40+3.03
Gecirmeyen 16 8.0 12.93+2.01 11.37%1.31 24.31+2.35
Test ve p degeri df=198,t=1.90 df=198,t=0.62, df=198, t=1.16
p>0.05 p>0.05 p>0.05
KOAH Nedeni ile
Hastanede Yatma Durumu
Yatan 157 78,5 11.58+2.43 11.66+2.07 23.25+2.95
Yatmayan 43 21.5 12.53+£2.71 11.74x2.07 24.27+3.04
Test ve p degeri df=198,t=2.20 df=198,t=0.21 df=198,t=2.00
p<0.05 p>0.05 p<0.05
Baska Kronik Hastaliga
Sahip Olma Durumu
Olan 132 66,0 11.63£2.43 11.87+1.98 23.51+2.81
Olmayan 68 34,0 12.08+2.68 11.30%£2.19 23.39+3.33
Test ve p degeri df=198,t=1.20 df=198,t=1.85 df=198,t=0.26
p>0.05 p>0.05 p>0.05

Anne ve babasi ile yasayan hastalarin
Anksiyete (12.82+2.55) alt boyut ve toplam
puan (24.17+2.67) ortalamasinin, yalniz
yasayan hastalarin ise depresyon
(11.94+2.18) alt boyut puan ortalamasinin
diger gruplara gore daha yiiksek oldugu
bulundu. Hastalarin yasadigi kisi ile Anksiyete
alt boyut puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli yliksek bir fark saptanirken
(p<0.05), Depresyon alt boyut ve toplam
puan ortalamasi arasinda farkin anlamli
olmadig saptandi (p>0. 05).

Calisan hastalarin Anksiyete (12.73+2.08),
Depresyon (11.93+1.70) alt boyut ve toplam
puan (24.66+3.10) ortalamasinin diger
gruplara gore daha yiiksek oldugu belirlendi.

Geliri giderinden fazla olan hastalarin
Anksiyete (12.00+3.31) alt boyut, geliri
giderine denk olan hastalarin Depresyon
(12.00%2.08) alt boyut, geliri giderinden az
olan hastalarin ise toplam puan (23.53%+3.13)
ortalamasinin daha yiiksek oldugu bulundu.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin
hastaliklari ile ilgili bazi 6zellikleri
incelendiginde (Tablo 2), hastalarin
cogunlugunun 6-10 yildir KOAH hastasi
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olduklari, son lic ayda KOAH atagi gecirdikleri
ve hastanede yattiklari, baska kronik bir
hastaliga da sahip olduklari belirlendi.

Hastalarin hastaliklari ile ilgili bazi 6zelliklerinin
HAD 0lcegi puan ortalamalariyla
karsilastirlmasi Tablo 2'de goériilmektedir.
Hastalarin hastalik sresi ile HAD 6lcegi puan
ortalamalari karsilastirildiginda, 1-5 yildir hasta
olanlarin Anksiyete (12.50+2.63) alt boyut ve
toplam puan (24.21+2.95) ortalamasinin, 11
yil ve daha fazla siiredir hasta olanlarin ise
Depresyon (11.98+1.96) alt boyut puan
ortalamalarinin anlamli olarak daha yiiksek
oldugu saptandi. Hastalarin hastalik siresi ile
Anksiyete alt boyut puan ortalamasi arasinda
anlamli olarak yuksek bir fark oldugu
(p<0.05), Depresyon alt boyut ve toplam
puan ortalamasi arasinda farkin anlamli
olmadig saptandi (p>0.05).

Son li¢ ayda KOAH atagi gecirmeyen
hastalarin Anksiyete (12.93+2.01) alt boyut
ve toplam puan (24.31+2.35) ortalamasinin,
KOAH atagi geciren hastalarin Depresyon (11.
71£2.12) alt boyut puan ortalamalarinin daha
ylksek oldugu bulundu.



Tablo 3. Hastane anksiyete ve depresyon 6lceginde alinabilecek en diisiik ve en yiiksek puanlar ile hastalarin

aldiklari puan ortalamalari

Olcek alt Olcekten alinabilecek Puan ortalamasi ve
boyutlan en diisiik ve en yiiksek puanlar standart sapma
Anksiyete 0-21 11.79+2.52
Depresyon 0-21 11.68+2.07
Toplam Puan 0-42 23.47+2.99

KOAH nedeni ile hastanede yatmayan
hastalarin Anksiyete (12.53+2.71) ve
Depresyon (11.74+2.07) alt boyut puan
ortalamalari ile toplam puan (24.27+3.04)
ortalamasinin yatan hastalara gére daha
ylksek oldugu belirlendi. Hastalarin KOAH
nedeni ile hastanede yatma durumu ile
Anksiyete alt boyut ve toplam puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli ylksek bir
fark saptanirken (p<0.05), Depresyon alt
boyut puan ortalamasi farkin anlamli olmadig;
saptandi (p>0.05).

Baska kronik hastaligi olan hastalarin
Depresyon (12.08+2.68) alt boyut ve toplam
puan (23.51+2.81) ortalamasinin, olmayan
hastalarin ise Anksiyete (11.87+=1.98) alt
boyut puan ortalamalarinin daha ytiksek
oldugu bulundu

HAD'dan alinabilecek en dusiik puan “0" en
ylksek puan ise “42"dir. Hastalarin HAD
Olceginin Anksiyete alt boyutundan 21 puan
Uzerinden 11.79+2.52 puan, Depresyon alt
boyutundan 11.68+2.07 puan aldig, toplam
puan ortalamalarinin ise 23.47+2.99 saptandi.

Tartisma

KOAH tanisiyla hastaneye sik bagvuran
hastalarin olusturdugu ve tanimlayici 6zellik
taslyan arastirmada, genel yas ortalamasi
62.20+13. 27 (En az=35, En fazla=89)'dr.
Yapilan arastirmada; KOAH'll hastalarin
cogunda ikinci bir hastalik oldugu, KOAH'li
hastalarda anksiyete ve depresyon gorilme
sikligi saghkl bireylere gore yiiksek oldugu
belirlenmistir (16,17,18).

Kaynaklara gore toplumda depresyon
prevalansi degerleri kadinlarda, erkeklere goére
yaklasik iki kati sikhkla gérilmektedir. KOAH'li
hastalarda yapilan calismalarda, hastalarin
biylik cogunlugunu erkek hastalar
olusturmakla beraber, kadin-erkek gruplari
arasinda depresyon sikligi acisindan
kaynaklarda farkhlik belirtilmemistir (4).

Tablo 1'de HAD o6lcegine gore erkek hastalarin
Anksiyete (11.87+2.47) puan ortalamasi,
kadin hastalarin ise Depresyon (11.73%+2.12)
puan ortalamasinin daha ytiksek oldugu
belirlenmistir. Hastalarin cinsiyet durumu ile
Anksiyete, Depresyon puan ortalamasi
arasinda anlamli bir fark olmadig saptanmistir
(p>0.05). Tel'in yaptigi calismada ise
hastalarin cogu erkek, 65 yas ve lzeri yas
grubunda, evli, ilkokul mezunu, ev hanimi ve
cekirdek ailede yasamaktadir. Ayrica hastalarin
% 88.9'unda anksiyete belirtileri ve
%85.7'sinde depresyon belirtileri oldugu
saptanmistir (2). Celik ve arkadaslar, KOAH'li
hastalarin % 25'inde depresif bozukluk,
%44,4'linde psikojenik anksiyete
saptamislardir (18).

KOAH'l olgularda yapilan arastirmalarda,
olgularin bliylk ¢cogunlugunu erkek hastalar
olusturmakla beraber (2,4) bu ¢alismada,
kadin olgu sayisi fazla ve ¢cogunlugunda
depresyon saptanmistir. Bunun nedeninin
kadinlarin anne, es, ev kadini, is kadini gibi
pek cok rolt ayni anda tstlenmek zorunda
kalmalari nedeniyle daha fazla strese maruz
kalmalar ve gelecek kaygisinin daha fazla
olmasi olabilir.

Calismada okur-yazar olmayan (% 15,5)
hastalarin depresif olma durumu, okur yazar
(% 18,5), ilkokul mezunu (%43,5) , ortaokul
mezunu (% 11) ve lise mezunu (% 11,5) olan
hastalara gore depresif olma oranlar ytksek
gorilirken; egitim diizeyi lise mezunu olan
hastalarda Anksiyete (12.39+1.99) puan
ortalamasinin diger gruplara goére daha yuksek
oldugu tespit edilmistir. Fakat HAD'a gore
aralarinda anlaml bir fark bulunmamustir
(p>0.05). Bu durumun arastirmadaki
hastalarin cogunun okur yazar olmamasi, okur
yazar olanlarin sayisinin azhigi, cogunun ilkokul
mezunu olmasindan ve egitim dizeylerinin
homojen dagilmamasindan kaynaklandig;
ayrica KOAH acisindan, hastalik siddeti
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degerlendirilmesinin yapilmamis olmasindan da
kaynaklanmig olabilecegi diistintlmustar.

Tel'in yaptigi calismada, egitim seviyeleri ile
anksiyete depresyon diizeyleri arasinda anlamli
bir fark saptanmamistir (2). Bazi calismalarda
egitim diizeyi arttikca anksiyete ve depresyon
diizeylerinin azaldig saptanirken bazilarinda
ise egitim durumu ile anksiyete ve depresyon
diizeyleri arasinda iliski saptanmamistir
(19,22). Kaynaklarda bireylerin egitim
seviyeleri arttikga hastaliktan kaynaklanan
sorunlar ile daha kolay basa ciktiklari, sosyal
hayatta daha basarili olduklar tedaviye
uyumlarinin daha iyi oldugu gorilmustir (20).
KOAH'da hastaneye sik yatisla ilgili yapilan bir
calismada, egitim dlzeyi ve ev durumu gibi
sosyoekonomik degiskenler ve hastaneye
yeniden basvuru arasinda iliski bulunmamistir
(21).

Calismada esinden ayrilmis olan hastalarin
Anksiyete (12.51%2.81) puan ortalamasinin,
esi 6lmis olan hastalarin ise Depresyon
(11.78+2.02) puan ortalamalarinin diger
gruplara gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Hastalarin, medeni durum
dagihmi ile depresyon siddeti arasinda anlamli
bir fark bulunamamistir (p>0.05). Korkmaz'in
ve Tel'in galismasinda ise bekar hastalarin
depresyon puanlarinin evlilere gére daha
distik oldugu saptanmistir (2,8). Tirk'tin
calismasi arastirmamizi destekler bicimde olup
bekar hastalarin %87.5'i, evli olanlarin
%84.2'si depresif olarak bulunmustur. Esi
6lmius ve esinden ayrilmis hastalarin tamami
depresiftir (4).

Tablo 1'de hastalarin yasanilan kisi ile
anksiyete puan ortalamasi arasinda anlamli bir
fark oldugu bulundu. Tel'in ¢alismasinda; genis
ailede yasayan ve evli olan hastalarda
anksiyete ve depresyon belirti puanlarinin
ylksek oldugu saptanmistir (2). Tark'tin
yaptigi calismada yalniz ve cocuklariyla
yasayan hastalarin tamami depresif iken,
anne-babasiyla yasayan hastalarin %90'l,
esiyle yasayan hastalarin %83'l ve es-
cocuklari ile yasayan hastalarin %82.5'i
depresif olarak bulunmustur (4). Hastalarin
sosyal durumlari géz éniine alindiginda yalniz
yasamayan, anne babayla, esi ve cocuklaryla
yasayan ya da diger aile bireyleriyle birlikte
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yasayan KOAH'li hasta orani ¢alismamizda
%91 gibi yuksek oranlardadir. Bu farkhligin
sebebi olarak cekirdek ailede birey sayisinin az,
destek kaynaklarinin daha sinirli olmasindan
dolayi hastalarin anksiyetelerinin arttig
distinilmektedir. Yapilan calismalarda yalniz
yasamayan hastalarin aile bireylerinden
aldiklari destekle birlikte sosyal yasamda daha
basarili olduklar géralmustir (23).
Arastirmaya katilan hastalarin ¢alisma
durumlar ve gelir durumlan
incelendiginde, % 19'u calismadigini ifade
ederken, %40 inin emekli oldugu, % 33,5'inin
ev hanimi oldugu saptanmistir. KOAH'in ileri
yas grubunun hastaligi olmasi nedeniyle
hastalarin cogu emeklilik yasina gelmistir.
Arastrmanin biyik cogunlugunu emekliler
olusturmaktadir. Calisan hastalarin Anksiyete
ve toplam puan ortalamasi diger gruplara gore
daha ylksek olmasina karsin hastalarin calisma
durumu ile Anksiyete, Depresyon toplam puan
ortalamasi arasinda anlamli fark olmadigi
saptanmistir (p>0.05). Turk'lin calismasinda
hastalarin %40.7'si hastalik nedeniyle
calismadigini ifade ederlerken %29,3'linlin
emekli oldugu saptanmistir. Ayrica Tiirk'lin
calismasi ile Anar ve arkadaslarinin
calismasinda calisma durumu ve gelir durumu
ile anksiyete ve depresyon puan ortalamasi
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (4,5).
Bu sonuglar calisma bulgusunu destekler
niteliktedir.

Calismada, geliri giderinden fazla olan
hastalarin Anksiyete, geliri giderine denk olan
hastalarin Depresyon, geliri giderinden az olan
hastalarin ise toplam puan ortalamasinin daha
yliksek oldugu tespit edilmistir. Hastalarin gelir
durumu ile Anksiyete, Depresyon toplam puan
ortalamasi arasinda anlamli fark olmadigi
saptanmistir (p>0.05). Kaynaklarda, KOAH'In
sosyoekonomik diizeyi diistik olan toplumlarda
daha fazla goraldigi belirtiimektedir (2).

Calismada, sosyal glivencesi SSK olan
hastalarin (% 60) Anksiyete toplam puan
ortalamasinin, emekli sandigi olan hastalarin
(%40) ise Depresyon toplam puan
ortalamasinin diger gruplara gére daha yuksek
oldugu bulunmustur. Hastalarin sosyal
glivence durumu ile Depresyon puan
ortalamasi arasinda anlamli yiksek bir fark
saptanirken (p<0.05), Anksiyete toplam puan
ortalamasi arasinda anlamli fark olmadigi



saptanmistir (p>0.05). Calisma, sosyal
glivencenin anksiyete ve depresyon puanlari
arasinda anlaml bir fark oldugunu
gostermektedir. Korkmaz'in calismasinda bu
sonuctan farkl olarak hastalarin tamamina
yakininin sosyal glivencesi oldugu, sosyal
glivencesi olup olmamasi degiskenleri ile
depresyon ve anksiyete puanlari arasinda
anlaml bir fark olmadigi saptanmistir (p>0.05)
(8).

Bu sonuglar hastalarin ¢cogunlugunun sosyal
destek kaynaklari oldugunu goéstermektedir.
Sosyal glivenceye sahip olanlarin gerek tani,
gerekse tedavi icin bir saglik glivencesinin
olmasi, kisinin rahatca saglik kurumuna
basvurmasini saglamaktadir (29). Saglk
glivencesi Emekli Sandigi olanlarda depresyon
gorilmesi aile yasantisi, yalniz olmasi ya da
sosyal desteginin olmamasi durumundan
kaynaklandigini distindiirmdstar.

Calismada baska kronik hastaligi olan
hastalarin Depresyon toplam puan
ortalamasinin, olmayan hastalarin ise
Anksiyete puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Korkmaz'in ¢alismasinda
hastalik stresi alti yil ve Gzeri olan hastalarin
ve baska bir fiziksel hastalig olan hastalarin
anksiyete puanlarinin yiiksek oldugu
belirlenmistir (8). Tel'in calismasinda hastalik
stiresi 2-5 yil olan hastalar ile baska fiziksel
hastaligi olan hastalarda anksiyete belirti
puaninin ylksek oldugu saptanmistir (2).
Kaynaklardaki bulgular bu calismadaki
sonuglarla benzerlik géstermektedir. KOAH'l
hastalarda hastalik stiresinin uzun olmasi ve
eslik eden baska bir fiziksel hastaligin olmasi
bireyin ruh saghgini olumsuz etkilemekte,
anksiyete ve depresyonu artirmaktadir (24,25).

Tablo 2'de hastalarin hastalik stiresi arttikca
anksiyete puan ortalamasinin diistigi ve
farkin anlaml olarak yiksek oldugu bulundu.
Bu sonug hastalarin bu siire icinde hastaliga
iliskin yasadiklari deneyimin ve hastalik
belirtilerini kontrol edebilmelerinin etkili
oldugu distinilmektedir.

Aras ve Tel, hastalarin % 25.9'unun hastahk
stresinin 6 yil ve Uzeri oldugunu ve % 33.
3'linlin yilda iki ve daha fazla sayida hastane
yatisi oldugunu belirtmektedir (2,26).

Calismada son li¢ ayda KOAH atagi
gecirmeyen hastalarin Anksiyete toplam puan
ortalamasinin, KOAH atagi geciren hastalarin
Depresyon puan ortalamalarinin daha ytiksek
oldugu bulunmustur. Hastalarin son (i¢ ayda
KOAH atagi gecirme durumu ile Anksiyete,
Depresyon toplam puan ortalamasi arasinda
anlamli fark olmadig saptanmistir (p>0.05).
Arastirma bulgusuna benzer bicimde
Hacihasanoglu ve arkadaslarinin kronik
hastaliga sahip bireyler Gizerinde yaptig
calismada hastalik turtiniin, anksiyete ve
depresyon puan ortalamalarini anlamli olacak
bicimde etkilemedigi saptanmistir (31). Inger
ve Christer'in calismasinda KOAH acil tedavisi
sonrasi hastalarin daha cok anksiyete ve
depresyon bulgular gosterdigi saptanmistir
(27). Anar ve arkadaslarinin calismasinda acil
servisine basvuru sayilari, hastanede yatis
sayilar ve hastanede yatis glin sayilar ile hasta
anksiyete ve depresyon diizeyleri arasindaki
anlaml yiiksek bir fark bulunmustur (5). Bu da
anksiyete ve depresyon varliginin KOAH akut
alevlenmesini tetikledigi ve hastaliga uyumu
olumsuz olarak etkileyip hastane acil servise
basvuru sayisini, hastanede yatis sayisini ve
hastanede yatis glin sayisini artirdigini
destekledigini dlstindiirmektedir (5).

KOAH nedeniyle hastaneye yatma durumu ile
HAD o6lceginin anksiyete alt boyutu ile toplam
puan ortalamalar arasindaki fark anlamli
olarak ylksek bulunmustur. Hastaneye
yatmayan hastalarin anksiyetelerinin ve toplam
puanlarinin ylksek oldugu belirlenmistir. Bu
bulgu hastalarin kendilerini hastanede daha
glivende hissettiklerini, ev ortaminda ise her
an solunum sikintisi yasayacaklar endisesinin
anksiyetelerini artirdigini diistindtrtmektedir.

Sonug ve Oneriler

Arastirma sonucuna goére hastalarin yasi ve
sosyal glivence durumu ile depresyon
arasinda, hastalarin yasadiklar kisi, hastalik
stiresi, KOAH nedeni ile hastanede yatma
durumu ile anksiyete arasinda anlaml ytiksek
bir farkin oldugu saptand.

Sonuclar dogrultusunda; KOAH'll hastalarin
sagaltim ve bakiminda hastalarin fiziksel
durumlar gibi anksiyete ve depresyonun
taninmasi ve etkin sagaltiminin saglanmasi
Onerilebilir.
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Oz

Amag: Bisiklet kullanimi ile iligkili 6limler bisiklet
kullanimi sirasinda meydana gelen éltimleri
kapsamaktadir. Bu calismada bisiklet kullanimu ile iligkili
Sltimler ele alinarak 6liim nedenlerinin ortaya
konulmasi ve alinabilecek 6nlem ve gelistirilecek
stratejilerin literatlr esliginde tartisilmasi
amaclanmaktadir.

Gerec ve Yontem: Calismamizda Istanbul'da 2002-
2011 yillar arasinda yapilan adli otopsilere ait dosyalar
retrospektif taranarak bisiklet kullanimr ile iliskili 23
otopsi olgusu degerlendirmeye alinmistir. Olgular yas,
cinsiyet, olayin meydana geldigi giin ve ay, olayin tirt
ve 6lim nedenleri agisindan degerlendirilmistir.

Bulgular: Olgularin tamami erkektir. Sekiz olgunun 18
yas altinda, geriye kalan 15 olgunun da 18 yas Ustiinde
oldugu belirlenmistir. Olay tlriiniin % 60,1 ile en fazla
oranda bisikletten diisme oldugu gortilmustir. Onsekiz
olguda travmatik 6lim, 5 olguda ise patolojik 6lim
saptanmistir. Otopsi bulgularina bakildiginda 6liime
etkili olan en fazla yaralanmanin kafa ici travmatik
degisim oldugu (n=12, %66,7) belirlenmistir.

Sonug: Bisiklet kullanicilar trafikte diger arag
kullanicilarina gore oldukga, savunmasiz olduklarindan,
diger arac kullanicilan bisiklet kullananlara karsi son
derece duyarl olmalidirlar. Bisiklet kullanimu ile iligkili
kazalarin ve 6liimlerin 6nline gecilmesinin en énemli
yolu bisiklet yollarinin yapilmasi, cocukluk caginda
bisiklet kullanimina denge, dikkat ve koordinasyon
saglandiktan sonra baslanmasi, kask kullaniminin
gerekliligi ve 6neminin ailelere anlatiimasi ve bu
konuda farkindalik ve duyarlilik gelistirilmesidir.

Anahtar sézciikler: Bisikletle iliskili 6lim, Bisiklet
kazasi, Ani dogal 6lim
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Abstract

Aim: Bicycling-related deaths, include deaths
occurred during the usage of bicycles. In this study
it was aimed to investigate the causes of death
related to bicycling and to discuss the precautions
to be taken and the strategies to be developed.

Material and Method: In our research, the
medicolegal autopsy reports of 23 cases of bicycle-
related deaths were retrospectively evaluated,
whose autopsies were performed in istanbul
between 2002-2011. The cases were evaluated in
terms of age, sex, day and month of incident, type
of incident and cause of death.

Results: All of the cases were male. Eight cases
were under 18 years of age and the rest of 15 cases
were above 18. It was determined that 60.1% of
cases with the highest proportion were due to
falling off bicycle. In terms of cause of death,
traumatic death in 18 cases and pathological death
in 5 cases were observed. In autopsy findings,
mostly seen traumatic change which is related to
death was intracranial changes (n=12, 66.7%).

Conclusion: Since usage of bicycle in traffic,
compared to other vehicles is more vulnerable,
other vehicle users should be very sensitive to the
bicyclists. It is well-known that the most important
way for preventing bicycle-related accidents and
deaths is to build bicycle paths, start bicycling in
childhood after achieving balance, attention and
coordination, educating families for the necessity
and the importance of helmet usage and creating
awareness and making sensitivity.

Key words:Bicycle-related death, Bicycle accident,
Sudden natural death
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1. Giris

Tirkiye Istatistik Kurumu'nun verilerine gére
Turkiye'de 2013 yilinda 161.306 6limli ya da
yaralanmali trafik kazasi meydana gelmis ve
3.685 kisi olay yerinde yasamini yitirmistir. S6z
konusu kayitlar incelendiginde 2004 yilinda
77.008 olan olumli ya da yaralanmali trafik
kazasi sayisindaki iki kattan fazla artig trafik
kazalarinin halen biliylimekte olan ulusal bir
sorun oldugunu goz 6nline sermektedir (1).
Emniyet Genel Miudurliigu verilerine gore ise
2012 yilinda Turkiye'de trafik kazasina karisan
bisiklet sayisi 5.254 iken bu say1 2013 yilinda
6.334 olmustur (2,3).

New York sehrinin 2000 yili verilerine gore
nifusun % 3'0 bisiklet kullanmaktadir (4). New
York'da 1996-2005 yillari arasinda 225,
2006-2012 yillari arasinda ise 156 bisiklet
kazasina bagl 6lim meydana gelmis oldugu
belirlenmistir (4,5). Bu sehirdeki ulagim
kazalarina bagl dlenlerin % 6'sinin bisiklet
siiriiciisti oldugu bildirilmistir (4). Ulkemizde
ise bisiklet kullanim orani ile ilgili net bir veri
bulunmamakla birlikte bu oranin % 2-3
civarinda oldugu tahmin edilmektedir (6).
Serinken ve Ozen trafik kazasi sonucunda acil
servise basvuran 15 yas alti pediatrik olgularin
% 12,2'sinin bisiklet kazasi sonucu
yaralandiklarini bildirmislerdir (7).

Trafik kazasi Karayollar Trafik Kanunu'nda
“karayolu tizerinde hareket halinde olan bir ya
da birden fazla aracin karngtigr 6ltim,
yaralanma ve zararla sonuclanmis olan olay "
olarak tanimlanmaktadir (8). Bu kanunda
“motorsuz tasit” olarak tanimlanan ve
oOzellikleri tarif edilen bisiklet ile meydana
gelen kazalar bisiklet kazalar olarak ele
alinmaktadir.

Bisiklet kullanimi ile iligkili 6ltiimler bisiklet
kullanimi sirasinda meydana gelen oliimleri
kapsamaktadir. Bisikletten diisme, bir aragla,
cisim ya da canli ile carpismaya bagli dltimler
bunlarin basinda gelmektedir. Bu tanimin
bisiklet kazasina bagh 6liim tanimindan farki
ise 6liim orijinine (dogal 6liim ya da zorlamali
6ltim) bakilmaksizin bisiklet kullanimi sirasinda
meydana gelen 6liimleri kapsamina almasidir.
Calismamizda temel olarak bisiklet kazalarina
bagli 6ltimlerin 6zelliklerinin ortaya konulmasi,
alinabilecek 6nlem ve gelistirilecek stratejilerin
literatlir esliginde tartisiimasi amaclanmistir.
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2. Gere¢ ve Yontem

Calismamizda Adli Tip Kurumu Baskanligi
Morg ihtisas Dairesi'nde 2002-2011 yillari
arasinda yapilan otopsilere ait dosyalar
retrospektif taranarak bisiklet kullanimi ile
iliskili 23 otopsi olgusu degerlendirmeye
alinmistir. Olgular yas, cinsiyet, olayin
meydana geldigi glin ve ay, olayin tir(,
yaralanma bolgesi ve 6lim nedeni agisindan
degerlendirilmistir.

3. Sonuclar

Elde edilen verilere gore, 2002 yilinda bir,
2003'de 0, 2004'de bir, 2005'de iki, 2006'da
t¢, 2007'de bes, 2008'de dort, 2009'da iki,
2010'da g, 2011'de iki olgunun bisiklet
kullanimi ile iligkili 6lim olayr oldugu
gorilmistir. Degerlendirme kapsamina alinan
olgularin tamami erkek, yaslari 8-71 arasinda
olup, 8 olgunun 18 yas altinda, geriye kalan
15 olgunun da 18 yas ya da stiindeki olgular
oldugu ve ortalama yasin 31,1 oldugu
belirlenmistir (0-9 yas: 2; 10-19 yas: 6, 20-29
yas: 5, 30-39 yas: 3, 40-49 yas:2, 50-59 yas:
1, 60-69 yas: 3, 70-79 yas: 1 olgu). Bisiklet
kazasi olgularinda ise yas ortalamasi 29,7'dir.
Olgularin %56,5'u 8-29 yas araligindaki
cocuklar ve genclerden olusmaktadir. Bisiklet
kullanimi ile iligkili 6lim olayr ve ayni zamanda
da bisiklet kazasina bagh 6lim olayinin en
fazla oranda yaz aylarinda (sirasiyla %56,5;
%66,7), aylardan en siklikla agustos ayinda
(%21,8; %27,8) ve glinlerden de cumartesi
glini (%30,4; 27,8) meydana geldigi
gorilmistir. Ocak, subat ve kasim aylarinda
ise hic meydana gelmedigi goriilmdstir. Hafta
sonu meydana gelen bisiklet kazasina bagl
6lim olay sayisi ise 10'dur (%43,4).

Olay turlerine bakildiginda % 60,1 ile en fazla
oranda olayin bisikletten diisme oldugu
gorilmistir (Tablo 1). Oliim nedenleri 17
(%73,9) olguda kiint travmaya bagli, 4
(%17,4) olguda kalp-damar hastaligi sonucu,
1 (%4,3) olguda beyin damar anevrizmasi
yirtilmasina bagh ve 1 (%4,3) olguda ise kesici
cisim yaralanmasi sonucunda meydana geldigi
belirlenmistir. Kalp-damar hastaligi sonucu
Olen dort olguda 6limdin iskemik kalp hastalig
zemininde gelistigi saptanmistir. Olgulardan
biri bisikletten bir vitrin caminin tzerine
dismis ve kinlan cam pargalari ile boynunda
juguler ven kesisi olusmasi nedeniyle yasamini
yitirmistir.



Tablo 1. Olayin tirt

Olay n %
Bisikletten diisme 14 60,1
Kaza 9 391
Dogal Oliim 5 21,7
Kalp damar hastalig 4 17,4

Beyin damari anevrizma riiptlri 1 4,3

Baska bir motorlu aragla carpisma 4 17,4
Bisikletin kendisine carpmasi 2 8,7
Bisiklet kullanirken sabit bir nesneye carpma 2 8,7
Trenle carpisma 1 4,3
Toplam 23 100

Otopsi bulgularina bakildiginda élime etki
eden en fazla bulgunun kafa igi travmatik
degisim (subaraknoidal kanama, subdural
kanama, vs.) oldugu (n=12, %66,7)
belirlenmistir (Tablo 2). Bisiklet kazasi
olgularinin 8'inde en az bir kemik kirgi
saptanmustir. En fazla gorilen kemik kirig
kafatasi kingidir. Geriye kalan olgularda ise
kardiyopulmoner resusitasyondan
kaynaklandigi degerlendirilen bir olgudaki
kaburga kiriklar haricinde kemik kirigi
saptanmamuistir.

4. Tartisma

Calismamizda 10 yillik siirede istanbul'da
otopsisi yapilan bisiklet kazasi olgu sayisi
18'dir. New York sehrinde yapilan ve 146
bisiklet stirtictisti 6limi olgusunu inceleyen bir
calismada olgulanin tamaminin 6lim orijininin
kaza oldugu belirlenmistir (5).

Emniyet Genel Midurliigti 2013 verilerine
gore trafik kazalarinin ve ayni zamanda da
olimla trafik kazalarinin en fazla agustos
ayinda olmak Uzere yaz aylarinda, cumartesi
ve pazar glinlerinde meydana geldigi tespit
edilmistir (1). Literatlrde de bisiklet kazalarina

bagli yaralanmalarin ve élimlerin en fazla yaz
aylarinda, en az da kis aylarinda oldugu
gorilmektedir (4,5,9,10). Calismamizda
benzer bicimde bisiklet kazalarina bagli
6ltimlerin en fazla agustos ayinda (% 27,8)
olmak Ulzere yaz aylarinda, cumartesi ve pazar
glinlerinde (% 44,4) meydana geldigi
gorilmistir. Kis aylarinda meydana gelmis
bisiklet kazasi olgumuz bulunmamaktadir. Kig
aylarinda bisiklet kullaniminin az olmasi,
stirtictilerin daha dikkatli olmasi ve kisin tatil
yapma aliskanliginin daha az olmasi nedeniyle
kis aylarinda bisiklet kazalarinin daha az
meydana geldigi dlstinGlmstr.

Tim olgulanimizin yaglar 8-71 arasinda
degismekte iken, yas ortalamasi 31,1'dir.
Bisiklet kazasi olgularinda yas ortalamasi
29,7'dir. Olgularin %56,5'u, 8-29 yas
arahigindaki cocuklar ve genclerden
olusmaktadir. Olgularin tamaminin erkek
olmasi da dikkat cekmektedir. Calismamizin
yas ve cinsiyet verilerinin diger calismalarla
yapilan karsilastirmasi Tablo 3'de verilmistir.
Bisiklet kullanimi ile iligkili 6limlerde
erkeklerde ve 16-29 yas araliginda daha fazla
gorildiigi literatiirle benzer bicimde ortaya
ctkmistir (4,5,9,10).

Fiziksel eforun, risk faktorlerine sahip olgularda
ani kalp 6limd ve akut pulmoner
tromboembolizm siirecini tetikleyebilecegi
bilinmektedir (11,12). Olgularimizin toplam
%21,7'sinin 6liminin kardiyak ya da
serebrovaskiler nedenli dogal oliimler
olmasinin calismamizin bir baska dikkat cekici
sonucu oldugu distiniimistir. Kardiyak 6lim
olgularinda -kalp damar hastaligi sonucu 6len
bir olguda bas bolgesinde 6lime etkisi
olmayan kiint travma bulgusu disinda- dis
muayenede travma bulgusu bulunmamaktadir.

Tablo 2. Bisiklet kazasi olgularinda 6lim nedenleri

Oliim nedeni

Kafa ici travmatik degisim

Kiint gdgus ici organ yaralanmasi

Kafa ici travmatik degisim + medulla spinalis yaralanmasi

Kafa igi travmatik degisim + medulla spinalis yaralanmasi + kiint batin ici organ yaralanmasi
Kafa ici travmatik degisim + biylk damar yaralanmasi + kiint batin ici organ yaralanmasi

Medulla spinalis yaralanmasi

Kiint batin i¢i organ yaralanmasi

Kiint gligus ve batin ici organ yaralanmasi

Kesici cisim yaralanmasi

Toplam

%
50,0
111

5,6
5,6
5,6
5,6
5,6
5,6
5,6
100
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Tablo 3. Yas ve cinsiyet verileri karsilastirmasi (Calismamiz, 5, 9, 10)

Calismamiz Ozkan ve ark Jarvis ve ark Sataloglu ve ark
(n=23) (n=150) (n=146) (n=126)
Yas aralig 8-71 2-79 8-83 0-80
Yas ortalamasi 31,1 15 yas ve alti: 9,2+3,3 40 17,4+15,2
16 yas ve ustl: 28,7+17
16-29 yas aralig % 30 % 68 (10-29 yas icin)
% 53,1
Cinsiyet
Erkek % 100 Cocuk: % 81,5 % 91,8 % 80,1
Erigkin: 18,5
Kadin % 0 Cocuk: % 97 % 8,2 % 19,9
Erigkin: 3

Tablo 4. Bisiklet kazasina bagl 6lim olgularinin dis muayenedeki

yaralanma bulgularinin bélgesel dagilimi

Bisiklet kazasi olgular %
(n=18)

Bas 12 66,7
Boyun 2 11,1
Gogus 7 38,9
Batin 3 16,7
Sirt 4 22,2
Pelvis 3 16,7
Ust ekstremite 9 50,0
Alt ekstremite 11 61,1

Ayrica serebrovaskdiler anevrizma yirtilmasi
olgusunda da bas bélgesinde travma bulgusu
bulunmamaktadir.

Kardiyak nedenli 6lim olgularindan Gcl
hipertrofik kardiyomyopati ve biri hipertrofik
kardiyomyopati ile birlikte myokardiyal
kdprilesme patolojisine sahip olup, bisiklet
kullanimi sirasinda fenalasarak oldtkleri
saptanmistir. Bu kisilerde bisiklet kullanimi
sirasinda ortaya ¢ikan eforla kalbin Uizerine
binen yiikiin artmasi sonucunda &élimdin
meydana geldigi distiniilmektedir. Bisiklet
kullanimi ile iligkili 6liimlerde acil servise
basvuran olgular genellikle bisikletten diisme,
bisikletle bir nesneye ya da bir yere carpma ya
da bisiklete motorlu arag carpmasi éykusu ile
basvurmaktadirlar (9,10,13,14). Bu nedenle bu
olgular birincil olarak travma olgusu olarak
kabul edilerek ele alinmaktadir. Ancak bu tir
olgularda kardiyovaskdiler sistem ve
serebrovaskiler sistem patolojileri 6zellikle ileri
yas, hipertansiyon, gecirilmis myokard
enfarktis gibi risk faktorleri goz 6niine
alinmali ve ayiricl tani yapilmalidir.

Benzer bicimde adli 61l muayenesi sirasinda da
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bisikletten diisme dykisiine sahip bir olguda
denge kaybi, dikkatsizlik ve benzeri
etmenlerden ziyade dogal bir 6lim séz konusu
olabilir. Nitekim olgularimizin % 65,2'sinin
(n=15) 6lu muayene tutanaklarinda bisikletten
diisme olgularn oldugu kayith iken, yapilan
otopsiler sonucunda bunlarin % 33,3'ln{in
(n=5) kaza olmayip dogal élim olgulan
oldugu gorilmustar.

Bisiklet kazasina bagl yaralanmalarla ilgili
calismalara bakildiginda Sataloglu ve
arkadaslarinin calismasinda (9) bisiklet kazalari
arasinda bisikletten dliismenin % 90,4 oraninda
oldugu, Ozkan ve arkadaslarinin calismasinda
(10) ise benzer sekilde cocuklarda %91,
eriskin olgularda ise %90 oldugu bildirilmistir.

Bisiklet kazalarinda en sik yaralanma bélgesi
bas ve boyun bdlgesidir (5,9). Mortaliteye en
fazla neden olan da kafatasi yaralanmasidir
(4,10,14). New York sehrinde meydana gelen
bisiklet strlictisi 6lGmU olgularinin yaklasik
3/4'Gnln yaralanmasinin kafa travmasini da
icerdigi bildirilmistir (4). Calismamizda bisiklet
kazasina bagh 6lim olgularinin % 66,7'sinde
kafa travmasi bulgusu mevcuttur. Diger
bolgesel yaralanma bulgularinin dagilimi

Tablo 4'de sunulmustur. Ortaya cikan bu
oranlar kask takmanin énemini bir kere daha
ortaya cikarmaktadir. Kask ve benzeri
koruyucu ekipmanlar takmanin ve bisiklet yolu
kullanmanin mortalite riskini azaltabilecegi
bildirilmistir (4).

Olgularimizdan tg¢linde (% 16,7) servikal
medulla spinalis yaralanmasi 6llime neden
olmus ya da 6liim nedenine katkida
bulunmustur. Bu olgularin birinde izole servikal
medulla spinalis yaralanmasi mevcut iken,




diger ikisinde bu yaralanmaya kafa ici
travmatik degisim de eslik etmektedir. Jarvis ve
arkadaslarinin calismasinda medulla spinalis
yaralanmasi % 11,7 olguda mevcut iken
kafatasi yaralanmasinin eslik ettigi olgularin
orani % 82'dir (5).

Acil servislere bisiklet kazasi ifadesi ile
basvuran olgularda olayin akut patolojik bir
durum olabilecegi ya da bisiklet kazasi dykusi
olan olgularin 6l muayenesinde patolojik
6lim olma ihtimali ayrica akilda tutulmalidir.

Bisiklet kullanicilari diger motorlu ya da
motorsuz arac kullanicilarina gére aracin
ozelligi, kullanim sekli, en basta da tlkemizde
bisiklet yollarinin yeterli 6lclide olmamasi
nedeniyle oldukca savunmasiz olduklarindan,
bisiklet yollarinin yeterince olmadigi lilkemiz
kosullarinda diger arag kullanicilar bisiklet
kullananlara karsi daha son derece duyarl
olmalidirlar.

Bisiklet kullanimi ile iliskili kazalarin ve
6limlerin 6niine gecilmesinin en 6nemli
yolunun bisiklet yollarinin yapilmasi oldugu
bilinmekte olup bu konuda hizla diizenlemeler
yapilmasi ve hayata gecirilmesi gerekliligi
vardir.

Ayrica cocukluk caginda bisiklet kullanimina
denge, dikkat ve koordinasyon saglandiktan
sonra baslanmasi, kask kullaniminin gerekliligi
ve 6neminin ailelere anlatilmasi ve bu konuda
farkindalik ve duyarlilik gelistirilmesi cocukluk
caginda bisiklet kazalarina bagl yaralanma ve
6limlerin 6niine gecilmesinde son derece
6nemlidir.
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Oz Abstract

Bulasici olmayan hastaliklar (BOH) 6nde gelen 6liim Non-communicable diseases (NCD) constitute one of
nedenlerindendir. BOH tiim diger 6lim the leading causes of mortality. In fact they claim
nedenlerinden daha fazla 6limlere neden olmus ve higher mortality rates that other causes and reached
epidemik diizeylere ulagmistir. Bu hastaliklar epidemic levels. These diseases have the highest
diinyada distik ve orta gelire sahip toplumlarda en prevalence in low and medium income level

yiiksek diizeyde goriilmektedir. BOH hakkinda countries in the world. According to the Global
yayinlanan ilk rapor olan Bulasici Olmayan Report on Non-communicable Diseases, which is the
Hastaliklara iliskin Kiiresel Durum Raporu'na gére first ever in this field, 63% of all cases of mortality in
2008 yilindaki tiim Slimlerin yaklasik % 63'( 2008 are caused by cardiovascular diseases, diabetes,
kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, kanserler ve cancers and chronic respiratory diseases. Many cases
kronik solunum hastaliklarindan kaynaklanmaktadir. of NCD can be avoided or prevented by reducing
Tatan kullanimi, yetersiz fiziksel aktivite, alkoliin four basic behavioural risk factors which are

smoking, insufficient physical activity, alcohol abuse
and unhealthy patterns of nutrition. Other
metabolic/physiologic causes underlying NCD
epidemic include increased blood pressure,
overweight and obesity, cholesterol and cancer
related infections.

zararli kullanimi ve sagliksiz beslenmeden olusan
dort temel davranissal risk faktériiniin azaltiimasiyla
cok sayida BOH 6&nlenebilir. BOH epidemisinin
altinda yatan diger metabolik/fizyolojik nedenler,
artmig kan basinci, asiri kiloluluk ve obezite, artmis

kolesterol ve kanserle iliskili enfeksiyonlardir.
In this collection, the reader can find an evaluation

of the Global Report on Non-communicable Diseases
which contain risk factors related to NCD, a roadmap
for their control and a discussion on data from
Turkey. The BOH epidemics rapidly spread among
disadvantaged in low, middle and high income
countries. As such, NCD places a significant burden
on healthcare systems and economies of countries. In
terms of NCD mortality morbidity and risk factors,
data in Turkey is similar to that of other developing
countries. As is the case in many other countries,
NCD surveillance capacity is insufficient in Turkey as

Bu derlemede BOH'un ve risk faktorlerinin
ginimiizdeki durumu ve BOH'un énlenmesi ve
kontroliine yénelik yol haritasini iceren Bulasici
Olmayan Hastaliklara iliskin Kiiresel Durum Raporu
degerlendirilmis ve dlkemizin verileri tartisilmistir.
BOH epidemisi disiik gelirli Glkelerde ve orta ve
ylksek gelirli tilkelerdeki distik sosyal konumu olan
insanlar arasinda hizla artmaktadir. BOH saglik
sistemleri ve Ulkelerin ekonomileri Gizerine Gnemli
ylk olusturmaktadir. BOH mortalitesi, morbiditesi ve
risk faktorleri bakimindan tlkemizin verileri

gelismekte olan dlkelere benzerdir. Bir cok tlkede well. There is need to integrate NCD surveillance
oldugu gibi tilkemizde de BOH siirveyans kapasitesi systems with national healthcare systems and to
yetersizdir. BOH siirveyans sistemlerinin ulusal saglk support it with sufficient funds.

sistemlerine entegre edilmesi ve yeterli kaynaklarla

desteklenmesi gerekmektedi. Key words: Non-communicable diseases, Global

situation report, Risk factors, Surveillance
Anahtar sozciikler: Bulasici olmayan hastaliklar,

Kiresel durum raporu, Risk faktorleri, Stirveyans

*Doktora Ogr.; Dokuz Eylil U. Tip Fak. Halk Sagligi AD, izmir
** Prof.; Dokuz Eyliil U. Tip Fak. Halk Sagligi AD, Izmir
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Giris

2008 yilinda tiim Diinya'da meydana gelen 57
milyon 6liimin 36 milyonunun
kardiyovaskiiler hastaliklar, kanserler, diyabet
ve kronik akciger hastaliklarini iceren bulasici
olmayan hastaliklardan (BOH) kaynaklandigi
Diinya Saglk Orgiitii (DSO) tarafindan
bildirilmektedir (1). Bu hastaliklarin ylku
ozellikle orta ve dusiik gelirli tlkelerde hizla
artmakta ve belirtilen hastaliklar bu tlkelerde
toplumsal ve ekonomik bakimdan buylk
maliyetlere neden olmaktadir (1,2).

Bu yazida, Bulagici Olmayan Hastaliklara iliskin
Kiresel Durum Raporu 2010'un kapsamini,
hedeflerini ve Ulkelere yonelik gosterilen yol
haritalarini incelemek ve rapora gore llkemizin
verilerini degerlendirmek amaclanmistir.

2011 yilinda DSO tarafindan yayinlanmis olan
Bulagici Olmayan Hastaliklara iligkin Kiiresel
Durum Raporu 2010; BOH'un kdresel yukd,
risk faktorleri ve belirleyicilerine yonelik
hazirlanmis ilk kapsamli rapordur. Raporda
BOH siirveyansi, toplumun geneline yonelik
onleme, saglik bakiminin giiclendirilmesi ve
Ulkelerin yanit verme kapasitesi konularina
odaklanilarak tiim toplumlarda epidemiyle
micadeleye yonelik kisa donemdeki firsatlarin
6nemi vurgulanmaktadir (2). Yedi bélimde
degerlendirilen raporun ilk béliminde BOH
yukil, mortalite, morbidite ve risk faktorleri
ayrintili olarak ele alinmistir. Daha sonra
sirastyla kalkinma, stirveyans, risklerin
azaltilmasi ve hastaligin 6nlenmesi igin
topluma ve bireye yonelik girisimler, tlkelerin
yanit verme kapasiteleri ve son bélliimde
ontimizdeki yol, gikarilan derslere dayali
uygulamalara yer verilmistir. Asagida raporun
ana bolimleri ve bu bélimlere uygun olarak
Ulkemizin verileri incelenmistir.

Bolim 1. Yiik: Mortalite, Morbidite

ve Risk Faktorleri

2008 yilinda tiim Dlnyada meydana gelen
Slimlerin % 63’0 BOH'dan, ozellikle
kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, kanserler
ve kronik solunum yolu hastaliklarindan
kaynaklanmaktadir (1). BOH'a bagl élimlerin
cogunlugu duslik ve orta gelirli tlkelerde
meydana gelmektedir. BOH'un artmasi ve
tlkelerin nifuslarinin yaglanmasina bagli olarak
BOH'a bagl 6llimlerin tim Diinya'da daha da
artacagl tahmin edilmektedir ve en blyik
artigin da dlsik ve orta gelirli bolgelerde
olmasi beklenmektedir (2). BOH, diistik ve
orta gelirli Ulkelerde daha geng yasta 6lime
neden olmaktadir. Bu lilkelerde BOH'a bagli
6ltimlerin %29'u 60 yas alti bireylerde
meydana gelirken yliksek gelirli Glkelerde bu
oran % 13'tir (2). 2013 yili TUIK verilerine
gore 6lim nedenleri arasinda, dolagim sistemi
hastaliklari (% 39,8) ilk sirada, iyi huylu ve
kotd huylu timérler (%21,3) ikinci sirada ve
solunum sistemi hastaliklari (% 9,8) ise clincl
sirada gelmektedir (3). Ulkemizde yapilan bir
calismada kardiyovaskiler hastaliklarin 20 yillik
(1988-2008) bir siirecteki degisimi
degerlendirilmistir. Tlrkiye'de koroner kalp
hastaligl ve inme mortalitesinde 1994 yilina
kadar artis oldugu, ancak daha sonraki yillarda
azalis oldugu saptanmistir (4). Tablo 1'de
Diinya'da ve Turkiye'de BOH'a bagh élimler
Ozet olarak verilmistir. 2013 yilinda Tirkiye'de
BOH'a bagl 6liimlerin toplam icindeki payinin
2008 Diinya ortalamasina gore daha yuksek
dizeye ciktigi goriilmektedir (3).

Raporda BOH'un bilylk bir kisminin, dort
temel davranissal risk etmeninin azaltiimasiyla
onlenebilecegi belirtiimektedir. Bunlar tiitiin
kullanimi, hareketsizlik, alkoltin zararli
kullanimi ve sagliksiz beslenme olarak
siralanmustir. Bu riskli davranislar hipertansiyon,

Tablo 1. Toplam 6limler icindeki BOH'a bagl dltimler

Toplam éliimler icindeki
BOH'a bagh olim

Diinya (2008)

Turkiye (2008)

%63*
%71,0 (UHYC) (5)
<70 yas BOH'a bagl 6liim

%48 (duslk ve orta gelirli tlkelerde)*

%26 (yiiksek gelirli tlkelerde)*

%70,9 (2013) (3)

E:%51,3*(Sayr: 177 100)
K:%39,7* (Sayr: 136 700)

* WHO. Global status report on noncommunicable diseases-2010
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fazla kilo/obezite, hiperglisemi ve hiperlipidemi
gibi metabolik/fizyolojik degisikliklere yol
acgabilmektedir. Raporda risk etmenleri
davranissal risk etmenleri ve
metabolik/fizyolojik risk etmenleri olarak iki
grupta toplanmistir (2).

Davranissal risk etmenleri

Tatin kullanimi: TGtdn kullanimi ve pasif
icicilik nedeniyle Dlnya'da her yil yaklasik alti
milyon kisi 6lmektedir. Sigara kullaniminin,
akciger kanserlerinin yaklasik % 71'inden,
kronik solunum yolu hastaliklarinin

% 42'sinden ve kardiyovaskdler hastaliklarin
% 10'undan sorumlu oldugu tahmin
edilmektedir.

Raporda, sigara kulanma prevalansinin Avrupa
Bolgesi'nde en ylksek (% 29) oldugu,
erkeklerde en yuiksek prevalansin (% 46) Bati
Pasifik Bolgesi'nde, kadinlarda ise Avrupa
Bolgesi'nde (% 20) oldugu belirtiimektedir.
Erkekler arasinda en fazla sigara kullanimi
insidansi alt-orta gelirli Glkelerde
goriilmektedir. Ulkelerin gelir diizeyi azaldikga
erkeklerin titiin kullanim sikligi azalirken,
kadinlarda tam tersi bir durum seyretmektedir
(2). Ulkemizde toplumda sigara icme sikhigini
belirlemeye yonelik yapilan calismalarin
sonuclari Sekil 1'de sunulmustur (6-9).

Ulkemizde sigara icme sikhigini belirlemeye
yonelik yapilan ¢alismalarda lkeyi temsil etme
ve sigara icme tanimina yonelik kisithliklar
olmakla birlikte, sigara icme yillara gore
incelendiginde hem genel toplumda hem de
cinsiyete gore degerlendirmede giderek
distigl gorilmektedir. Ancak, erkeklerde

70
60
50
40
30
20
10

Yiizde (%)
o

Werkek %
l Kadin %

63,0
59,4
50,6 47,9
24,0
19,9 6.6
5,2

PIAR TEK HARF  TUIK  SB-KYTA
(1998) (2007) (2006)  (2010)

Calismalarin bazilan

Sekil 1. Turkiyede yapilan bazi ¢calismalarda cinsiyete gére sigara igme

sikhgi
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sigara kullanimi prevalansinin ¢ok yiiksek
oldugu goérilmektedir. Calisma sonuclarina
gore sigara icmedeki azalma egiliminin kontrol
programlari ile daha hizl olacag;
beklenmektedir (10). Ulke capinda basariya
ulagmak icin bu programlarin strdirtilmesi,
gliclendirilmesi ve degerlendirilmesi dnemlidir.

Fiziksel aktivite yetersizligi: Hareketsizlik
nedeniyle her yil 3,2 milyon kisi 6Imektedir.
Fiziksel aktivite yetersizligi haftada beg kez 30
dakika orta siddetli aktiviteden az ya da
haftada ti¢ kez 20 dakika ytiksek siddetli
aktiviteden daha az fiziksel aktivite yapilmasi
olarak tanimlanmaktadir. Her yil yaklasik 32,1
milyon yeti yitimine gére diizeltilmis yasam
yilinin (Disability Adjusted Life Years; DALY)
yetersiz fiziksel aktiviteye bagl oldugu
belirtiimektedir. Yetersiz fiziksel aktivite
yapanlarda tim nedenlere bagli mortalite riski
% 20-30 oraninda artmaktadir. Fiziksel aktivite
yetersizligi en fazla ylksek gelirli Glkelerde
goriilmektedir. Ancak tiim Ulkelerde fiziksel
aktivite yetersizligi kadinlarda erkeklere gore
daha fazladir (2).

Ulkemizde 1990-2000 yillar arasinda 20 yas
ustt toplumda yapilmis bir calismada hem
erkeklerde hem de kadinlarda yeterli diizeyde
fiziksel aktivite sikiginin yillara goére giderek
azaldigl, bu azalmanin kadinlarda daha fazla
oldugu saptanmistir (6). Ulusal Hane Halki
Arastirmasinda (UHHA 2003) Tirkiye'de
nifusun %20,3'linlin sedanter yasadig,

% 15,9'unun yetersiz diizeyde fiziksel
aktivitede bulundugu, kadinlarda bu oranlarin
daha ylksek oldugu saptanmistir (11).
Kentlesme ve teknolojinin ilerlemesiyle birlikte
fiziksel aktivite yetersizligi Glkemizde de
giderek artmaktadir. Bunun anlami BOH
riskinin de giderek artmasi demektir.

Alkoliin zararh kullanimi: Her yil yaklasik 2,3
milyon kisi alkollin zararl kullanimindan dolayi
6lmektedir ve bu say1 Dlnya'daki tim
oltimlerin yaklasik % 3,8'i demektir. Bu
olimlerin yarnisindan fazlasi kanser,
kardiyovaskiiler hastalik ve karaciger sirozu
gibi BOH'dan kaynaklanmaktadir. Alkol
tuketimi tlkelerin kultlriyle dogrudan
iliskilidir, bu nedenle alkol tiiketiminde tlkeler
arasinda farklilik gortilmektedir (2).

Beslenme ve saglik arastirmasinda tlkemizde



alkol kullanimi prevalansi erkeklerde % 17,2,
kadinlarda % 3,8, toplamda ise % 10,4 olarak
saptanmustir (12). Turkiye'de yapilan Glkemizi
temsil eden bir calismada sik ve ¢cok miktarda
alkol icenlerin prevalansi kirsal alanda %0,5
iken, kentsel alanda % 0,2 oldugu saptanmistir
(11). Ulkemizde alkol kullanimi sik gériilen
riskli davranislar arasinda bulunmamaktadir.
Ancak miktar olarak fazla ve sik alkol kullanan
bireyler ya da gruplar belirlenerek alkoliin
zararh kullanimina yénelik énlemler alinmasi
yerinde bir girisim olabilir.

Sagliksiz beslenme: Beslenme kaynaklari ve
veri tdrlerinin farkhliklarindan dolayi saglksiz
beslenme prevalansini belirlemek oldukga
glctlr. Dlnyada yaklasik 16 milyon DALY ve
1,7 milyon 6liim, dlsiik meyve ve sebze
tiketiminden kaynaklanmaktadir. Yeterli
meyve ve sebze tiiketiminin kardiyovaskiler
hastalik, mide ve kolorektal kanser riskini
azalttig), yag ve seker bakimindan zengin,
islenmis gidalar gibi ytiksek enerijili gidalarin
fazla tiiketiminin obeziteyi artirdigina yonelik
bulgular oldugu belirtiimektedir (2). Tiirkiye'de
yapilan Kiresel Hastalik Yikid calismasinda
yetersiz sebze ve meyve tiketimine atfedilen
hastalik ylkinde iskemik kalp hastaliklari
(atfedilen DALY'nin % 70,3'() ve
serebrovaskdler hastaliklar (atfedilen DALY nin
% 19,8'i) onde gelmekte, ardindan kanserler
gelmektedir (5).

Tlketilen tuz miktari kan basinci diizeyleri ve
kardiyovaskiiler hastalik risklerinin 6nemli bir
belirleyicisidir. Kardiyovaskuler hastalig

énlemek icin DSO tarafindan kisi basi giinliik

Ulkemizde HT sikhiklarinin karsilastinlmasi
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Sekil 2. Turkiye'de yapilan bazi calismalarda cinsiyete gore
hipertansiyon sikligi (6,11,16,17,18)

onerilen tuz kullanimi 5 gramin altindadir.
Buglin Diinya capinda 9-12 gram arasinda
olan yemek tuzu aliminin, giin basina 5 gram
diizeyine indirilmesinin hipertansiyon ve
kardiyovaskiiler hastaliklarin azalmasinda etkisi
olacagi belirtiimektedir (2). Bireye ve topluma
yonelik olarak tuzu kisitlama politikalari
hakkinda farkindalik yaratilmasi BOH'u
6nlemede 6nemli bir adim olabilir.

Doymus yag ve trans yagin koroner kalp
hastaligi riskini artirdigi, bunlarin yerine tekli
doymamis ve ¢oklu doymamis yag
kullanilmasinin bu riski azalttigina yonelik
bulgular vardir (2). Ulkemizi temsil eden
calismalarda yag tiiketim sikhgiyla ilgili veri
bulunmamaktadir. Kayseri'de toplumu temsil
eden ve blyik bir 6rnekte yapilmis bir
calismada, calismaya katilanlarin %67,7'sinin
yag turd olarak bitkisel yag tlikettikleri
saptanmistir (13). izmir'de 30 yas Ustii
bireylerde yapilan bir kohort calismada
katihmcilarin yansindan fazlasinin zeytinyagi
tukettikleri belirlenmistir (erkeklerde %52,7,
kadinlarda %53,0) (14).

Kalp damar hastaliklari ve bazi kanser tiirlerine
yonelik miicadelede glinde bes porsiyon
meyve ve sebze tliketimi dnerilmektedir (15).
UHHA calismasinda, 18-24 yas grubunda
ortalama giinde 1,7 porsiyon meyve ve 1,5
porsiyon sebze tliketildigi bulunmus, 55-64
yas grubunda en yliksek meyve ve sebze
tiiketiminin oldugu saptanmstir (11).
Beslenme ve Saglik Arastirmasi’'nda tlkemizde
giinde iki ya da daha fazla 6giin meyve
tiketim sikliginin %9,8, bu oranin erkeklerde
%8,8, kadinlarda ise % 10,8 oldugu, glinde iki
ya da daha fazla sebze ya da salata tliketim
sikhiginin ise erkeklerde % 11,5, kadinlarda

% 14,4, toplamda ise % 13,0 oldugu
saptanmistir (12). Bu bulgulardan anlasildig;
gibi sebze ve meyve cesitliligi agisindan zengin
bir Glke olmamiza karsin, meyve ve sebze
cesitliligimizden toplum olarak yeterince
yararlanamamaktayiz.

Metabolik/fizyolojik risk etmenleri
Hipertansiyon: Tiim Diinya'da
hipertansiyonun 7,5 milyon kiside 6liime
neden oldugu belirtilmektedir. Bu say yillik
toplam 6limlerin % 12,8'i demektir.
Hipertansiyon; koroner kalp hastalig, iskemik
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ve hemorajik felcin temel risk etmenidir.
Ulkelerin gelir gruplarina gére diisiik, alt-orta
gelirli ve Gst-orta gelirli Glkelerde
hipertansiyon prevalansinin yiiksek oldugu ve
her iki cinsiyet icin yaklagik %40'lik bir siklkta
oldugu bulunmustur. Sistolik ve diyastolik kan
basincinin tedavi edilerek 140/90 mm Hg'nin
altina dusurilmesi kardiyovaskuler
komplikasyonlarda azalmayi saglamaktadir (2).

Turkiye Hastalik Yikd Calismasi'nda
hipertansiyona atfedilen, yani hipertansiyonun
kontrol altina alinmasi ile 6nlenen 6lim sayilari
iskemik kalp hastaliklarinda 50.717,
serebrovaskiiler hastaliklarda 39.731,
hipertansif kalp hastaliklarinda ise 11.503"tdr.
Toplam 6nlenen 6liim sayisi 10.468 olup tim
olimlerin % 25,2'sini olusturmaktadir (5).

Turkiye'de hipertansiyon sikliginin
belirlenmesine yonelik yapilan calismalarin
bazilarinin sonuclan Sekil 2'de sunulmustur.
Yapilan calismalarin tim toplumu temsil
etmemesi ve standart yéntemlerin
kullanilmamasi gibi kisitliliklar olmakla birlikte,
kadinlarda erkeklerden daha fazla
hipertansiyon oldugu gérilmektedir. Bir
calismada hipertansiyonu olan erkeklerin
yaklasik yarsinin, kadinlarin ise Gcte ikisinin
hastaliginin farkinda oldugu saptanmistir (16).

Fazla kilo ve obezite: Fazla kilo ve obezite
yuziinden her yil diinyada en az 2,8 milyon
kisi 6lmektedir. Koroner kalp hastaligi, inme,
diyabet, meme, kolon-rektum, endometriyum,
bobrek, 6zofagus ve pankreas kanseri riski
beden kiitle indeksinin (BKI) artmasiyla birlikte

Ulkemizde HT sikliklarinin karsilastinimasi
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Sekil 2. Turkiye'de yapilan bazi calismalarda cinsiyete gére
hipertansiyon sikligi (6,11,16,17,18)
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giderek artmaktadir. DSO'niin raporunda
Avrupa, Dogu Akdeniz ve Amerika Kitasi
bolgelerinde kadinlarin %50'sinden fazlasinin
fazla kilolu oldugu belirtiimektedir. Fazla kilo
ve obezitedeki en hizli artigin alt ve Ust-orta
gelir grubunda oldugu gorilmektedir (2).

Ulkemizde 1990 yilinda yapilan bir ¢alismada
erkeklerin %’I22 kadinlarin ise % 32'sinin obez
(BKI=30 kg/m~) oldugu saptanmistir (6).
TURDEP Il calismasina gore Tlrkiye'de obezite
sikhigr % 32'dir. Bu calismada erkeklerde kilo
fazlahginin, kadinlarda ise obezitenin daha
yaygin oldugu saptanmis, ayni calismada
TURDEP | calismasina gore obezite sikliginin
%44 arttigi bulunmustur (16). izmir'de 30 yas
ve (zeri toplumda biyiik bir 6rnekle yapilmis
bir calismada erkeklerde BKi ortalamasi 28,0
kg/m2, kadinlarda ise 29,6 kg/m? oldugu
saptanmis, yine ayni calismada obezite sikligi
erkeklerde %29,4, kadinlarda % 44,2 oldugu,
kadinlarin yasi arttikca obezite sikliginin da
arttigi saptanmistir. Calismaya katilan obez
(BKi'si =30 kg/m?2) olan kadinlarin, 30-44 yas
grubunda %25,9, 45-54 yas grubunda

% 44,1, 55-64 yas grubunda %58,7, 65-74
yas grubunda %63,5, 75+ yas grubunda
%53,7 oldugu saptanmistir (19).

Yiiksek kolesterol: Yiksek kolesteroliin her
yil 2,6 milyon 6liime neden oldugu tahmin
edilmektedir. Raporda, ylksek kolesterol
dizeylerinin, kalp hastaligi ve inme risklerini
artirdig1 belirtilmekte, yliksek kolesterol
diizeyinin en fazla ytiksek gelir grubunda olan
tlkelerde goraldiiga belirtiimektedir (2).
Ulkemizde toplam kolesterol diizeylerinin
kadinlarda daha ylksek oldugu bulunmustur
(6). Baska bir calismada toplam kolesterol
ortalamasinin kadinlarda 211 mg/d|,
erkeklerde 208 mg/dl oldugu saptanmistir
(19). Tlrkiye Hastalk Yuki calismasi
sonuglarina gore ylksek kolesterol diizeyleri
tim hastalik yikintn %5,2'sini
olusturmaktadir. Yiiksek kolesteroliin
6nlenmesi ile iskemik kalp hastaliklarina bagli
41 226 6limin, iskemik inmeye bagl 7.802
6limdin énlenebilecegi belirtiimektedir. Yine
ayni calismada ylksek kolesterollin kontrol
altina alinmasiyla hem her iki cinsiyette hem
de genel toplamda 6limlerin % 11,4'Gnin
onlenebilecegi hesaplanmistir (5).



Kanserle iliskili enfeksiyonlar: Ozellikle
distik ve alt-orta gelirli tilkelerde yiiksek
insidans ve mortalite gosteren serviks,
karaciger, mide kanserlerinin cogunlukla kronik
enfeksiyon kaynakli oldugu belirtiimektedir.
Her yil, bazi kronik enfeksiyonlara bagl olarak
yaklasik iki milyon kanser olgusu ortaya
cikmaktadir; kronik enfeksiyonlara bagl kanser
olgularninin disik gelirli tilkelerde daha fazla
oldugu tahmin edilmektedir. Belirli kanserlere
neden olan temel enfeksiyéz ajanlarinin insan
papillom virlisti (HPV), Hepatit B viriisi,
Hepatit C virlisii ve Helikobakter pilori oldugu
saptanmustir. Belirtilen enfeksiyonlarin, asilarla
ve bulagmayi 6nleyen koruyucu yéntemlerle
cogunlukla énlenebildigi ya da tedavi
edilebildigi bilinmektedir (2). DSO, niifusa
dayali HPV arastirmalarina gére kadinlarda
servikal HPV enfeksiyonu prevalansinin
Ulkelere ve bolgelere gore on kattan fazla
degiskenlik gosterdigini belirtmektedir. Bazi
bolgelerde prevalans % 3'ten az, bazi
bolgelerde ise % 25'ten fazladir (20).

Ulkemizde tiim toplumu demografik ve
cografi olarak temsil eden, glivenilir verinin
elde edildigi ve belli strelerde yinelenen
cahsmalar konusunda kisitliliklar
bulunmaktadir. Sirveyans sistemi Gzerinden
risk faktorlerini izleyebilmek icin standardize
gostergeler belirlenmeli, davranigsal ve
metabolik risk faktorlerini izlemek igin
yineleyen ulusal calismalar yapilmali ve bu
calismalarin sonuglarina gére halkin
farkindaliginin ve katiiminin saglandigi etkin
girisimler planlanmalidir.

Boliim 2. Bulasici Olmayan

Hastaliklar ve Kalkinma

Raporda BOH'un hem bireysel hem de hane
halki yoksullasmasini artirarak sosyal ve
ekonomik kalkinmayi engelledigi, tilkelere
sosyoekonomik agidan blyuk ylk getirdigi
belirtiimektedir. Diistik ve orta gelirli Glkelerde
hizla biytyen BOH yiki; kiresellesme, hizl
ve plansiz kentlesme ve dolayisiyla giderek
artan hareketsiz yasam tarziyla paraleldir.

Hane halki diizeyinde
yoksulluk

Sagliksiz beslenme
Hareketsizlik
Tattn kullanimi

Kuresellesme
Sehirlesme
Yaslanan Toplum

J

Sagliksiz davranislar nedeniyle
- hane halki gelir kaybi

Kotu fiziksel durum
* (engellik, ise devamsizlik) ve

\

Saglik hizmetlerinin yiiksek maliyeti
nedeniyle hane halki geliri kaybi

Alkoltin asirn kullanimi

== Diistik ve orta gelirli tlkelerde toplumlar

Yaygin ve degistirilebilir risk faktorlerine maruz kalimda artis

Bulasici olmayan hastaliklar:
Kardiyovaskdler hastaliklar

Kanser, Diyabet

Kronik solunum hastaliklar

\

prematiire 6lim nedeniyle hane halki gelir kaybi

Bulasici olmayan hastalikli insanlarin ihtiyacina yanit veren verimli ve
hakkaniyetli saglik hizmetlerine sinirl erisim

Sekil 3. Yoksulluk ve BOH arasindaki iligki (2)
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Ulkelerin cogu BOH'dan korumaya yonelik
politika, mevzuat, hizmet sunumu ve altyapiya
sahip degildir (2). BOH'un saglik sistemine
maliyetinin yiiksek oldugu ve bu maliyetin
daha da artacag tahmin edilmektedir. Sekil
3'te yoksullukla BOH'un dogrudan iliskisi
oldugu gosterilmektedir. Yoksul (ilkelerde
saglik bakimi maliyetinin cogunlugu hastalar
tarafindan cepten 6denmektedir. Boylece hane
bitcelerine 6zellikle diistiik gelirli ailelerin
biitcelerine olan ylk artmaktadir. Raporda her
yil tahmini olarak yaklasik 100 milyon kisinin,
saglik hizmetleri icin dogrudan édeme yapmak
zorunda kaldigi igin yoksullukla miicadele
ettigi vurgulanmigtir (2).

Rapor, BOH'un sosyoekonomik etkilerinin,
Binyil Kalkinma Hedefleri (BKH)'ne dogru
ilerlemeyi de etkiledigini agiklamaktadir.
BKH'nin doérdlinclsiinde binde 93 olan bes yas
alti cocuk 6limlerinin binde 31'e indirilmesi
hedeflenmistir. Besinci hedefte anne 6liim
oranini dortte (ic oraninda distirmek ve Greme
saghgina ulusal erisimi saglama amaclanmistir
(21). Raporda BOH'un BKH'nin dérdiinci ve
besinci hedefleriyle yakindan iliskisi oldugu
belirtiimektedir (2).

BKH'nin sekizincisinde kalkinma igin kiiresel bir
ortaklik kurmak hedeflenmistir (21). Raporda
gelismekte olan tlkelerde maliyeti karsilanabilir
temel ilaglara erisim saglandigi
vurgulanmaktadir. Ancak temel ilaglara erigimi
saglamaya yonelik uluslararasi cabalarin
cogunlugu AIDS, tiberkiiloz ve sitmaya
ayrilmaktadir. BOH epidemisi yoksullugu
azaltma cabalarini engellemekte, toplumlarin
sosyoekonomik kalkinmaya ayirabilecekleri
kaynaklari azaltmaktadir (2). Ulkemizde sitma
ve HIV/AIDS mortalite ve morbiditesi
hakkinda kesin veri bulunmamakta (22), bu
hastaliklarin Glke ekonomisine maliyeti de
kesin olarak bilinmemektedir. Saglik
Bakanligi'nin stratejik plan degerlendirmesinde
tiberkiloz tedavisinde basari oraninin 2000
yilinda %73 iken 2008 yilinda %92'ye ulastigi
belirtiimektedir. Yeni HIV/AIDS ile sitma
sayilarinin giderek azaldigi AIDS insidansi
bakimindan dustk insidansh tlkeler arasinda
oldugumuz, son bes yilda tlkemizde sitmadan
6limin olmadigr belirtiimektedir (23). Bu
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veriler artik tlke ekonomisinden BOH'a daha
fazla kaynak ayrilabilecegi seklinde
yorumlanabilir.

Boliim 3. BOH'un ve Risk Faktérlerinin
izlenmesi: Siirveyans

Bulasici olmayan hastalik stirveyansi; bir
lUlkenin BOH hastalik yuku, risk altindaki
toplumu, BOH'a bagli mortalite, morbidite,
risk faktorlerine yonelik verilerin sistematik
olarak toplanmasi ve analiz edilmesidir.
Slrveyans, zamanla degisen saglik sonuclari
ve risk etmenlerinin egilimlerini takip
edebilmeye yaramaktadir (2,24). Raporda
sirveyansin politika ve program
gelistiriimesinde, BOH'un énlenmesi ve
kontrolline yonelik uygun mevzuat icin
gereken bilgilerin sunulmasinda, politika ve
programlarin uygulanmasinin izlenmesi ve
degerlendirilmesinde oldukca 6nemli bir yeri
oldugu agiklanmaktadir (2). Raporda (lkelerin
cogunda kullanilabilir mortalite verisinin az
oldugu ve slirveyans sistemlerinin zayif
oldugu, BOH'a yonelik verilerin genelde ulusal
saglik bilgi sistemlerine entegre olmadigi
belirtiimektedir. BOH slirveyansinin risk
etmenlerinin izlenmesi, sonuclarin izlenmesi,
saglik sistemi yanitlari olmak tizere {i¢ zorunlu
bilesenin oldugu, bu bilesenleri tiim Glkelerin
kurmasi ve gliclendirmesi gerektigi
belirtiimektedir (2).

DSO, Uye Ulkelere verilerinin standardize bir
yontemle toplanmasi ve analiz edilebilmesi
amaciyla kronik hastalik risk faktorlerinin
sirveyansi yaklagimini dnermektedir.
Slrveyans slirecinin asamalari sirasiyla risk
etmenlerinin belirlenmesi, risk etmenlerinin
saptanmasina yonelik arastirma planlanmasi,
verilerin toplanarak girisinin yapilmasi,
bulgularin degerlendiriimesi ve elde edilen
bulgulara gore eylem planlarinin
olusturulmasidir (25).

Saglik Bakanhg tarafindan son on yilda pek
cok program ve politika gelistirilmis olup, bu
politikalarin uygulanmasi henliz tam olarak
basarilabilmis degildir. Saglik Bakanhgi
tarafindan gelistirilen BOH &nleme ve kontrol
politikalarinin agirlikli olarak DSO karar ve
Onerileri ile tutarli oldugu belirtilmektedir



(15,18,26). Ulkemizde BOH'u 6nlemeye
yonelik politikalar var olmasina karsin saghk
sistemi, 6rglitlenme ve hizmet sunumu gibi
alanlarda eksiklikler bulunmaktadir. Saglik
Bakanhigr merkez teskilati 663 sayili kanun
hiikmiinde kararname sonrasinda yeniden
yapilanmistir. Yeni yapilanmada gerek kadro
gerekse fiziki sorunlarin ¢dzilememesi
nedeniyle koordinasyon eksikligi ve bazi
yonetsel sorunlar bulunmaktadir. Ttrkiye Halk
Sagligr Kurumu'nun olusturulmasi ve bu
kuruma bagli olarak Bulasici Olmayan
Hastaliklar, Programlar ve Kanser bashkli bir
yapinin olusturulmasi olumlu bir gelismedir
(18). BOH surveyansina yonelik pek cok
alanda umut vaat eden saglikta dénlisim
programinin, izleme indikatorlerinin eksikligi,
farkl veri sistemleri olan Aile Hekimligi Bilgi
Sistemi (AHBS) ve hastane bilgi sistemleri
arasinda entegrasyonun olmamasi ve AHBS'de
toplanan verinin toplum saghg merkezleri ve
illerde degerlendirme ve izleminin yapilamiyor
olmasi gibi temel sorunlari vardir. Birinci
basamakta calisan saglk isglcl yetersizligi,
aile hekimleri ve saglk personelinin is yiikiiniin
fazla olmasi, 6nceligin tedavi hizmetlerine
ayrilmasi gibi nedenlerle BOH tanisi ve izlemi,
risk faktorlerinin izlemi ile ilgili bilgi ve
motivasyon eksikligi gibi sorunlar devam
etmektedir (27).

Boliim 4. Risklerin Azaltilmasi ve Hastaligin
Onlenmesi: Toplumun Geneline Yénelik
Girisimler

Raporda toplumun geneline yoénelik BOH'u
6nleme girisimlerinin hem gerceklestirilebilir
hem de maliyet etkin oldugu, tlkenin gelir
diizeyinin bu girisimlerde engel olusturmadigi
agiklanmaktadir. En karli uygulamalar (best
buys) ve iyi uygulamalar (good buys)
kavramlari BOH'u &nleme girisimlerinin
maliyet etkinligine ve diger bilgilere
dayanilarak tanimlanmstir. En karli uygulama
yalnizca yiiksek maliyet etkin olmakla
kalmayip ayni zamanda ucuz, uygulanabilir ve
kltarel olarak uygulanmasi kabul edilebilir bir
girisimdir. lyi uygulamalar ise daha fazla
maliyeti olan ya da daha az saglik kazanimi
veren fakat maddi acidan yine iyi deger
saglayan diger girisimlerdir. Cogu girisimin
maliyet etkin oldugu, ancak bazilarinin “en
karli uygulamalar” oldugu; bunlarin kurtarilan

yasamlar, dnlenen hastaliklar ve agir maliyetler
bakimindan hizli sonuglar almak icin acil
uygulanmasi gerektigi belirtilmistir (2). Tablo
2'de BOH'un 6nlenmesine yoénelik tim
tlkelere 6nerilen en karli uygulamalar ayrintili
olarak gosterilmistir (2).

Ulkemizde, hazirlanan kalp damar hastaliklarini
6nleme ve kontrol programi, diyabet kontrol
programi, obezite kontrol programi, ulusal
kanser kontrol programi ve titin kontrol
programlari toplumun geneline yénelik
girisimler icermektedir. Risklerin azaltiimasina
yonelik tatin kullaniminin énlenmesi ve
Hepatit B asisi uygulamasina yonelik girisimler
tlkemizde son yillarda basarh olarak
uygulanan en karli uygulamalardir. Ancak,
obezite, fiziksel hareketsizlik ve saglikli
beslenme konusunda toplumun geneline
yonelik girisimler cok kisith sayida kalmustir.

Boliim 5. Saghk Bakiminin iyilestirilmesi:
Bireysel Saghk Bakimi Girisimleri

Raporun bu boéliimiinde, dlkelerin saglik
bakimi sistemlerinin BOH'lu bireyler ya da
BOH bakimindan yiiksek riskli bireylere yonelik
girisimler yapilmasi konusunda sorumlulugu
oldugu belirtilmektedir. Yiiksek gelirli
tlkelerden elde edilen bulgulara gore,
bireylere yonelik girisimlerin uygun ve dlsiik
maliyetli oldugu saptanmistir. Glinimzde,
cogu dislik ve orta gelirli Glkelerde BOH'a
yonelik saglik bakiminin temel dayanag,
hastane merkezli akut bakim oldugu
bilinmektedir. Raporda, birinci basamakta
sunulan saglk hizmetleri kapsaminin BOH'a
yOnelik girisimleri kapsayacak sekilde
genisletilmesinin, tim saglk sistemini
gliclendirme girisimlerindeki en énemli adim
oldugu belirtilmektedir (2).

Raporda BOH epidemisine yonelik miicadelede
bireye yonelik girisimlerde stratejik hedefin
uygun maliyetli ve strdirilebilir saglik bakimi
girisimleri kullanilarak erken tani ve bakimin
saglanmasi gerektigi dnerilmektedir. Bireysel
saglik bakimi girisimlerinde, 10 yil icinde
kardiyovaskiiler hastalik gelisme riski % 30 ve
tzerinde olan 30 yas ve Ustiindeki bireylere
erken tani-tedavi ya da danismanlik, diyabet
icin glisemik kontrol, danismanlik ve ¢oklu ilag
tedavisi, akut miyokard enfarktiisiiniin
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onlenmesinde aspirin tedavisi, 40 yasinda bir
kez serviks kanseri taramasi yapilmasi ve
saptanan lezyonlarin tedavisi en karli
uygulamalardir. Uygun maliyetli yaklasimlar ise
50-70 yas grubu kadinlara mamografi
yapilmasi, kolorektal kanser ve agiz
kanserlerinin erken tani konarak tedavi
edilmesi, inhale kortikosteroidler ve beta

2 agonistlerle persistan astim tedavisidir (2).

Ulkemizde bireysel saglik bakimi girigimleri
kapsaminda, kardiyovaskiiler hastalik riski ve
diyabet riski olan bireylerin kontroll ve izlemi
saglk sitemi kapsaminda sistematik duruma
getirilememis olup, hekimlerin inisiyatifi
dogrultusunda bireysel olarak yiritilmektedir.
Meme, serviks ve kolorektal kanser erken tani
ve tedavisinin tim Ulkeye hizmet edebilecek
sekilde yapilandiriimis olan KETEM'ler
aracihigiyla yarttilmesi planlanmistir. KETEM
planlamasinda tiim toplumdaki risk grubunu
hedefleyen bir hizmet sunumu planlanmistir.
Ancak uygulamada bu gerceklestirilememis
olup KETEM'ler basvuranlara hizmet eden
kurumlara déntismustiir. Ozetle sdylemek
gerekirse saglik hizmetlerine erismede
esitsizliklerin yasandigi Glkemizde bireysel bazi
koruyucu saglik bakimi girisimleri yetersizdir.

Boliim 6. BOH'la Miicadele: Ulkelerin Yanit
Verme Kapasitesi

Raporda etkili BOH girisimlerinin
saglanmasinin dlkenin saglik sisteminin
kapasitesine bagl oldugu belirtilmistir. DSO
tarafindan 2000 ve 2010 yillarinda Gye
devletlerde BOH'u 6nleme ve kontrol
kapasitesini degerlendirmek icin calismalar
yapilmistir. Elde edilen veriler (izerinden
llkelerin yanit verme kapasiteleri incelenmistir.
Gogu ulkede BOH ve risk etmenleriyle
miicadele etme amacli strateji, plan ve
kilavuzlar gelistirilmis, saglik sistemi icinde
BOH'a yonelik birimler kurulmus ve finansman
ayrlmistir. Raporda ne yazik ki pek ¢ok tilkede
bu ilerlemelerin tam anlamiyla islevsel
olamadigl, yalnizca kagit Gzerinde kaldig ve
kapasitelerinin yeterli grisimi saglayacak
diizeyde olmadig belirtiimektedir (2).

Ulkemizde son yillarda BOH'u énlemeye
yonelik pek cok plan, program ve eylem plani
olusturulmustur. Bunlardan bazilari séyledir:

“Tirkiye Kalp Damar Hastaliklarini Onleme ve
Kontrol Programi”, “Tutiin Kontrol Programi”,
“Kanser Kontrol Programi”, “Tlirkiye Diyabet
Onleme ve Kontrol Programi”, “Tirkiye
Kronik Hava Yolu Hastaliklarini Onleme ve
Kontrol Programi-Eylem Plani 2009-2013",
“Ulusal Gida ve Beslenme Eylem Plani”,
“Turkiye Obezite ile Miicadele Programi ve
Ulusal Eylem Plani 2008-2012", “Tlrkiye
Obezite ile Miicadele ve Kontrol Programi
2010-2014". Ek olarak, “Tutin Kontrolii
Cerceve Sozlesmesi” kapsaminda 4207 sayil
“Tuttin Urtinlerinin Zararlaninin Onlenmesi ve
Kontroltii Hakkinda Kanun"unun ¢ikariimasi,
program ve stratejilerin gerceklesmesinde
koordinasyon saglanabilmesinde énemli yeri
olan Bulasici Olmayan Hastaliklar, Programlar
ve Kanser biriminin kurulmus olmasi 6nemli
adimlardir (15,26,28). Saglik Bakanhgi
tarafindan Saglikta Dénlsiim ve Sosyal
Glvenlik Reformu Projesi'yle (2009-2013)
saglik hizmetlerine erisimde kolaylik saglandig;,
ayrica Hastane Bilgi Sistemi ve AHBS,
Minimum Saglik Veri Seti olusturulmasiyla
stirveyansa yonelik bilgilerin saglanabildigi
belirtiimektedir (26,28). 2013 yilinda
tlkemizde kronik hastaliklarin 6nlenmesi ve
kontrolline yonelik yol haritasi cizmek ve
BOH'la micadele edebilmek icin ulusal
diizeyde Tirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk
Faktorleri Sikhigr Calismasi yapilmistir. Bu
calismada slrveyansa, veri kayit ve bilgi
sistemlerine yonelik altyapi eksikligi sorunlar
oldugu da saptanmistir (18).

Ulkemizde BOH ve risk etmenleriyle miicadele
amaciyla strateji, plan ve kilavuzlar
gelistirilmis, saglik sistemi icinde BOH'a
yonelik birimler kurulmustur. Ancak finansman
sorunlar oldugundan ve planlarin uygulamasi
tam anlamiyla islevsel olmadigindan (ilkemizin
BOH'la miicadelede yanit verme kapasitesinin
yeterli diizeyde olmadigi goriilmektedir.

Boliim 7. Oniimiizdeki Yol: Kanitlara ve
Cikanllan Derslere Dayali Uygulamalar
Raporun son boliimiinde, dlkelerin bu
hastaliklarin ilerleyisini tersine cevirebilecegi
vurgulanmaktadir. Ulusal BOH programlarinin
slirveyans, 6nlem ve saglik bakimi olmak tzere
(¢ bilesenine iliskin énlemler alinirsa olumlu
ciktilarin elde edilebilecegi belirtilmistir (2).
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BOH epidemisini tersine cevirmede toplumu
bltlin olarak hedefleyen, hem 6nlem hem de
tedavi girisimlerini iceren kapsaml bir yaklasim
olmasi gerektigi, sektorler arasinda destek ve
isbirligi saglanmasi gerektigi, BOH slirveyansi
ve izleminin ulusal saglik bilgi sistemlerine
entegre edilmesi gerektigi, birinci basamagin
kapasitesinin gliclendirilmesi temeline dayanan
reformlarla saglik sistemi performansinin
artinlmasi gerektigi, en karli uygulamalarla
toplumun geneline yonelik girisimlerin bireysel
saglik girisimleriyle tamamlanmasi gerektigi,
strdurdlebilir kalkinmanin benimsenmesi ve
BOH'u 6nleme ve kontrol cabalarini
desteklemede sivil toplum o&rgiitleri ve 6zel
sektorlin paydas olmasi gerektigi
vurgulanmaktadir.

Ulkemizde BOH'u énlemeye yoénelik yukarida
sayillan programlarin olusturulmasi olumlu bir
gelismedir (26,28). Raporda belirtilen kanitlara
dayali uygulamalar gerceklestirilebilirse
Ulkemizde BOH blyiik dlgtide énlenebilir.
Ancak bu konuda bireylerin, toplumun,
kurumlarin, érgttlerin, politika yapicilarin ve
uygulayicilarin, gerek birinci basamak gerekse
diger alanlarda calisan tim saglik personelinin
de sorumlu oldugu unutulmamaldir.

Sonug

incelenen bu raporla DSO &niimiizdeki 10 yil
icinde Uye devletlere BOH epidemisiyle
miicadeleyi artirmaya yo6nelik politikalarin
guclendirilmesini, stratejik girisimler
yapilmasini kalkinma, strveyans, risklerin
azaltilmasi ve hastaligin 6nlenmesi icin
topluma ve bireye yonelik girisimler, llkelerin
yanit verme kapasitelerini artirmasini
6nermektedir. Saglik Bakanhgi son 10 yilda
BOH'la miicadele konusunda DSO é&nerileri
dogrultusunda politika ve programlar
hazirlamis ve bu politikalarin uygulanmasi
yoniinde olumlu adimlar atmaktadir.
Ulkemizde BOH'a yénelik gelistirilen bu
program ve sistemlerinin basarisinin
onltmdizdeki yillarin mortalite ve morbidite
verileriyle degerlendirilebilecegi
distindlmektedir.

iletisim: Ayla Acikgoz
E-posta: ayla.acikgoz@deu.edu.tr
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Cocuk istismari ve ihmali son yillarda Diinya'da ve
Ulkemizde yapilan calismalar sayesinde farkindaligin
giderek arttig1 global bir problemdir. Kisiye yonelik
koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis,
tedavi ve rehabilite edici saglk hizmetlerini sunan,
bireylerin ilk degerlendirmesini yapan aile hekimleri,
cocuk ihmali ve istismari icin ilk tanida ya da kusku
duyulan olgularin arastirimasinda énemli role
sahiptir. Bu nedenle birinci basamakta hekimlerin
konu ile ilgili bilgilerinin ve farkindaliklarinin
artinlmasi gerekmektedir.
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Abstract

Child abuse and neglect is a global problem
awareness of which is growing recently as a result of
studies conducted around the world including Turkey.
Doctors of family medicine who deliver protective
health and first step diagnosis, treatment and
rehabilitation services and who conduct first
examination of persons in many cases have their
important place in apparent or suspected cases of
child abuse and neglect. Given this, there is need to
further inform first step doctors about the issue.
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Son yillarda Tarkiye'de tibbi, hukuki ve
toplumsal agidan giderek 6nem kazanan bir
halk saghigi sorunu olan ¢ocuk istismari ve
ihmali tip alaninda diger Ulkelerde de yeni dile
getirilmekte olan bir konudur. Cocuk
istismarina yaklagim bir ekip galismasi
gerektirmektedir. Ancak kisiye yonelik
koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak
teshis, tedavi ve rehabilite edici saghk
hizmetlerini sunan, bireylerin ilk
degerlendirmesini yapan aile hekimleri cocuk
ihmali ve istismari icin ilk tanida ya da stiphe
duyulan olgularin arastinimasinda en énemli
role sahiptir. Tani koyma ve kusku duyulan
olgularin degerlendirilmesi ve yasal bildiriminin
nasil yapilmasi gerektigi hekimler tarafindan
yeterli dlizeyde bilinmemektedir. Bu makalede
cocuk istismar ve ihmal tiplerinden, istismar
fizik muayene bulgularindan ve birinci
basamakta hekimin istismar ve ihmale
yaklagsimindan bahsedilecektir.

Tanimlar

Cocuk istismari ve ihmali “18 yasindan kiigiik
bir cocuga ¢ocugun bakimindan sorumlu bir
kisi tarafindan cocugun saglk ve iyilik halinin
zedelendigini ya da tehdit altinda
bulundugunu gbésteren kosullar altinda; fiziksel
ya da mental zarar verilmesi; cinsel istismarda
bulunulmasi; ihmal edici ya da koti
davranilmasi” olarak tanimlanmaktadir (1).
Cocuk Haklar Sézlesmesi 1. maddesine gore
“Cocuga uygulanabilecek kanuna gére daha
erken yasta resit olma durumu harig, onsekiz
yasina kadar her insan cocuk sayilir." (2).

Diinya Saglk Orgiitii cocuk istismarini “bir
yetiskin, toplum ya da ulke tarafindan bilerek
ya da bilmeyerek yapilan ve cocugun saghgini,
fiziksel ve psikososyal gelisimini olumsuz
etkileyen davranislar” olarak tanimlar. Cocuk
ihmalini ise “bakmakla yikimli olan kimse ya
da yetiskin tarafindan ¢ocugun tibbi, fiziksel ya
da psikososyal gereksinimlerinin
karsilanmamasi” olarak tanimlamaktadir (3).
ihmal ve istismar birbirinden ayiran en 6nemli
nokta, istismarin aktif, ihmalin pasif bir durum
olarak ortaya cikmasidir (4).

Tarihce

Cocuk istismari ile ilgili yazili kaynaklar eski
tarihlerden beri rastlaniimasina karsin ilk kez
1860 yilinda Paris Tip Akademisi'nde Fransiz

adli tip profeséri Ambres Tardieu, cocuk
istismari ile ilgili yazisini yayinlamistir (5,6,7).
“Ingiltere Cocuklara Kabaligin Onlenmesi
Dernegi" 1883'te ingiltere'de kurulmustur (6).
Caffey, 1946'da “Caffey Sendromu”,
Silverman, 1953'te cocuklardaki metafizyel
kirklari ve Kempe, 1961'da ‘Hirpalanmig
Cocuk' (battered child) terimlerini
tanimlamiglardir. Literattirdeki ilk yayin Alman
ve Smith tarafindan yazilmasina karsin Helfer
ve Kempe'nin 1972 yilinda “Déviilmiis Cocuk
Sendromu”nu tanimladiklar yayin ¢ok ses
getirmistir. 1979'da Giovanni ve Becerra, ve
1980'de Garbarino ve Gilliam ¢ocuk istismari
konusunda 6ne cikan isimlerdir (5,6,7).

Diinya'da cocuk istismari

Amerika'da her yil Gic milyon cocugun
istismara ugradigi bilinmektedir. 2009 yilinda
yaklasik 3,3 milyon cocuk istismari rapor
edilmis ve alti milyon cocugu ilgilendiren
istismar ile ilgili su¢ duyurusunda
bulunulmustur. Her glin 5'ten fazla gocuk,
istismar nedeniyle 6lmektedir (8).

2002'de Almanya'da yapilan bir arastirmaya
gore ebeveynlerin % 26'si cocuklarina fiziksel
ceza uygulamaya karsi ¢ikarken, %52'si
ensesine vurmayl, %5'i sopa kullanmayi ve
% 17'si bazi kosullarda dayagin uygun
olacagini belirtiyor (9).

Diinya Saglk Orgiitii 2002 yilinda 15 yas
altinda 31.000 cocugun oldirdldiagini
bildirmistir. Bu ¢cocuk éliimlerinin kétd
davranmaya bagli olabilecegi dustiniilmektedir.
(10).

Turkiye'de cocuk istismar

Turkiye'de 1981-1991 yillar arasinda 8 ilde
4-12 yasi arasl 16.000 cocuk ile cocuk
istismari sikhgini belirlemeyi amaclayan bir
calisma yapilmistir. Bu ¢alismanin sonugclarina
gore cocuk istismari sikliklari Afyon'da % 13.9,
Ankara'da %23.1, Agri'da %27.8, Giresun'da
%30, Trabzon'da % 35.6, Rize'de %40.6,
Nevsehir'de %41.9 ve Malatya'da % 54 olarak
belirlenmistir (11).

2010 yilinda UNICEF katkilariyla yapilan
“Tiirkiye'de Cocuk istismar ve Aile ici Siddet
Arastirmasi” raporuna gore Tiirkiye'de
yasayan 7-18 yas arasi cocuklarin %56'sinin
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fiziksel istismara, % 49'unun duygusal
istismara ve % 10'unun cinsel istismara tanik
oldugu goérilmektedir. Cocuklarin % 25'nin
ihmale maruz kaldigi gériilmektedir. Duygusal
istismar alaninda istenmeyen davranislara
maruz kalma tiim 7-18 yas grubu genelinde
her iki cocuktan biri igin gerceklesmektedir.
Fiziksel istismara maruz kaldigini belirtenlerin
orani %45'tir. 7-18 yas arasi cocuklarin maruz
kaldiklari ihmal tiirleri arasinda en ¢ok yasanan
ihmal tirtintn yalniz birakilmak oldugu tespit
edilmistir. Cinsel istismara rastlanma orani
diger istismar tirlerine gére daha dustik olarak
karsimiza ¢tkmaktadir. Cocuklarin % 1'i, son bir
yil iginde, izlemek ya da bakmak istemedigi
halde, cinsel icerikli bir film izlettirildigini; bir
dergi ya da bilgisayardaki cinsel icerikli
resimlere bakmaya zorlandigini séylemistir.
%0,5'i ise, herhangi birinin, kendisine,
istemedigi halde -dokunmak ya da kendine
dokundurtmak gibi- cinsel icerikli bagka bir
davranista bulundugunu belirtmistir (12).

Cocuk istisman tiirleri

Gocuk istismar turleri fiziksel, cinsel, duygusal
istismar ve ihmal olarak siniflandinimaktadir
(5,13).

Fiziksel istismar

Fiziksel istismar, fiziksel gliclin ¢cocugun
sagligina, yasamina, gelisimine ya da
sayginligina zarar ile sonuglanacagini bilerek
kasitl olarak ¢ocuga uygulanmasidir. Fiziksel
istismara vurmak, dayak atmak, tekmelemek,
sarsmak, 1sirmak, bogmak, haslamak, yakmak,
zehirlemek dahildir (13).

Yaralanma ile poliklinige ya da acil servise
basvuran her cocukta fiziksel istismar ihtimali
dustnllmeli; 6ykast, fizik muayenesi ve
tetkikleri bu yénuyle de degerlendirilmelidir
(5). Cocugun muayeneye geg getirilmesi ve
bunun aciklanamamasi, celiskili 6ykd, fizik
muayenesi ile uyumsuz 6yk, yineleyen
yaralanmalar, anne-babanin cocuktaki
yaralanma ile ilgili asin kaygisi ya da ilgisizligi
fiziksel istismari akla getirmelidir (14).
Cocugun oykisu ile fizik muayene bulgulari
arasindaki uyum degerlendirilmelidir.

inspeksiyonda cocugun bakimsiz olmasi,
biylime gelisme geriliginin olmasi, utangac
olmasi fiziksel istismari akla getirmelidir.
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istismar edilen cocukta ekimoz, hematom,
eritem, yaniklar ve siyrik gibi bazi cilt
lezyonlar yaygin olarak bulunmaktadir. Kaza
ile olusan ekimozlar derinin cikintili kemik
ylizeyini Orttligli anterior tibia, diz, dirsek, alin
ve ellerin dorsal yiizlerinde daha ¢ok
gorilirken, bacaklar ve kollarin arkasinda,
karinda, kulak arkasinda, genital bolgede,
kalcada ya da diger yumusak doku
boélgelerinde gorilen ekimozlarda istismar
sliphesi akla gelmelidir (5). Sicak sivilarla kaza
ile olusan yaniklar viicudun st boélgelerinde ve
diizensiz sinirlidir; ancak istismara bagli
yaniklar eger zorlanma yoksa daha ylizeyeldir,
zorlanma var ise genellikle simetrik ya da
dizgin sinirh olmaktadir. insan isiriklari,
genellikle istismari gosterir, bebeklerde kalca
ve genitale yakin bolgelerde ceza amacl, daha
blyuk cocuklarda cinsel amach ya da fiziksel
istismara bagldir (15). istismara bagl kirklar
genellikle 3 yas alti cocuklarda metafizyel,
epifizyel kiriklar iken, kazalara bagh kiriklar
okul cagindaki ¢ocuklarda gorlen kirklardir
(5,15).

Fiziksel istismarin cesitli psikolojik ve
davranigsal bulgularinin da oldugu
bilinmektedir. Fiziksel temastan korkma, ice
kapaniklik, ders basarisinda azalma, 6grenme
ve dikkat problemleri, davranis degisiklikleri
bunlardan birkacidir (5).

Cinsel istismar

Cocuk ya da eriskin arasindaki temas ve iliski,
o eriskinin ya da baska birinin cinsel uyarisi icin
kullanilmigsa bu Amerikan Ulusal Cocuk
istismar ve ihmali Merkezi (NCCAN)
tarafindan “cinsel istismar"olarak kabul edilir
(16). Cinsel istismar Uluslararasi Cocuk
istismari ve ihmalini Onleme Dernegi
(ISPCAN) tarafindan ise “riza yasinin altindaki
cocugun yetiskin kisinin cinsel doyumuna yol
acacak davranim iginde bulunmasi ya da
duruma g6z yumulmasi ve bu davranimin
herhangi bir nesne ya da siddet kullanimi,
fiziksel ya da genital temas icermesi, cocuk
tarafindan baslatilip baglatiimamasi ve kisa
dénemde zararl sonuglarin ortaya cikip
ctkmamasi ile ilgilenmez" olarak
tanimlamaktadir (5).

Zoroglu ve arkadaslarinin (2001) 839 lise
ogrencisi ile yaptigi calismada cinsel istismar



sikigl % 10,7 olarak saptanmistir. 171.262
Universite 6grencisi ile yapilan bir calismada kiz
6grencilerin %26'sinin, erkek 6grencilerin

% 19,8'inin cinsel istismara ugradiklari
saptanmistir (18). istanbul’da toplam 26 lisede
1.955 kiz 6grenci ile yapilan bir calismada
cinsel istismar orani % 13,4 olarak belirtilmistir
(19).

Cinsel istismarin en belirgin bulgular genital
kanama, cinsel yolla bulagan hastaliklar ve
yasina uygun olmayan cinsel davranislar
sergilemeye baslama, ice kapanma, okul
basarisinda azalma, dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu, ikincil eniirezis ve
enkoprezis gibi davranis degisiklikleridir. Cinsel
bir istismardan kuskulaniimis ya da
saptanmigsa hemen yetkililere haber
verilmelidir. Muayene aile izni ya da mahkeme
izni olmadan yapilmamalidir (4,15,16,20,21).

Duygusal istismar

Glnlik yasamda en sik rastlanan istismar
tiplerinden biridir ve temelini cocugun
psikolojik hasara ugramasi olusturmaktadir
(3,15). UNICEF duygusal istismari ve ihmali
“cocugun nitelik, kapasite ve arzularinin
stirekli kotiilenmesi, sosyal iliski ve kaynaklarla
iliskisinden sirekli yoksun birakilmasi, cocugun
strekli olarak insan(sti gliclerle, sosyal agidan
agir zararlar verme ya da terk etme ile tehdit
edilmesi, cocuktan yasina ve glicline uygun
olmayan taleplerde bulunulmasi ve cocugun,
topluma aykiri diisen gcocuk bakim yéntemleri
ile yetistirilmesi” olarak tanimlamistir
(4,20,22).

Duygusal istismara maruz kalan ¢ocuklarda
disavurum ve ice atim sorunlari, sosyal
iliskilerde bozukluk, kendine giivende azalma,
intihar davranisi, cocukluk cagi
mastlirbasyonu, aileden uzaklasma ve
degersizlik duygular gelistirme gibi
davranislara sik rastlanmaktadir (20,21).
Duygusal istismar tek basina goriilebilecegi
gibi fiziksel ve cinsel istismara da eslik edebilir

(3).

Cocuga bagirma, reddetme, asagilama,
kifretme, yalniz birakma, korkutma, yildirma,
tehdit etme, duygusal gereksinimlerini
karsilamama, yasinin izerinde sorumluluklar
bekleme, kardes ayrimi yapma, deger
vermeme, 6nemsememe, kiiclik diistirme,

alaylh konusma, asiri baski ve otorite kurma,
lakap takma, bagiml kilma ve asir koruma
gorilen duygusal istismar tirleridir (3,22).

Duygusal istismarin belirlenmesi ve
siniflandirnimasinda eriskin ve cocuk
psikiyatristleri, psikologlar ve sosyal hizmet
uzmanlar 6n planda yer almasina karsin
duygusal istismar karmasik ve zor bir istismar
turd oldugu icin klinik olarak transdisipliner
olarak degerlendirilmesi gereken bir konudur.
Aile hekimleri, pediatristler, adli tip uzmanlari,
cocuk cerrahlari, hemsireler gibi cocuk
hastaliklari ile ilgili diger branslarin da bu
konuyla ilgili destekleri Gnemlidir.

Cocuk ihmali

Cocugun temel fiziksel, duygusal, egitim,
bilissel ve medikal gereksinimlerinin
saglanmasinda aksama olmasi olarak
tanimlanmaktadir. ihmalin dért alt tipi
bulunmaktadir:

1- Fiziksel ihmal: Cocugun yeterli yemek,
giyim, barinma, hijyen, korunma ya da
gbzetim ihtiyacinin saglanmamasidir.

2- Duygusal ihmal: ihtiyaci oldugunda
cocuga sevgi, glvenlik, sefkat, duygusal
destek ve psikolojik bakimin saglanmamasidir.
3- Egitimsel/Bilissel ihmal: Cocugun okula
kaydinin yapilmamasi, okula devamliliginin
takip edilmemesi ya da temel egitim
gereksinimlerinin eksikligidir.

4- Tibbi ihmal: tibbi bakimin reddi ya da
gecikmesi sonucunda cocugun iyi halinin zarar
goérmesidir (24).

Oykiide cocuk istismarini

diisiindiiren durumlar

Oykiide cocugun kilo alamamasinin diger
nedenlerle aydinlatilamamasi, cocugun cok
bakimsiz gériinmesi ihmali akla getirirken,
cocugu tedaviye getirmede agiklanamayan bir
gecikme, celiskili 6ykd, fiziksel bulgularla
uyumsuz 6ykd, yineleyen kuskulu
yaralanmalar, anne babanin yaralanmada
cocugu ya da baska birini suclamasi, cocugun
yaralanmayla ilgili anne babayi suglamasi ve
anne babanin cocugun yaralanmasi konusunda
ilgisiz ya da asiri ilgili davranmasi, sorular ile
oyku alinirken éyktiintin birgok farkli
versiyonlarinin olmasi fiziksel istismari akla
getirmelidir (4,9,11,20).
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Oykii ve fizik muayene bulgular

Yaralanma ile gelen her ¢ocukta fiziksel
istismar olasiligi distinllerek, dikkatli 6yki ve
fizik muayenesi yapilmali, gerekli tetkikler
istenmelidir (20). Tanidaki 6nemli noktalardan
biri iyi 6yki alinmasidir (6,23). Cocugun
annesi/babasi ya da bakicisi tarafindan verilen
Oykinin yetersiz olmasi ya da farkl kisiler
tarafindan cok sayida farkli éykdler verilmesi
kusku uyandirmalidir. Oykii ile fiziksel
muayenedeki bulgularin arasindaki
uyumsuzluk saptanabilir. Kaza sonucu olusmus
kesikler ve yara bereler normalde viicudun

kemikli alanlarinda olur (kollarda, dizlerde vb.).

Yumusak ve korunakl bolgelerdeki
yaralanmalarda (karin, kalcalar) kaza olasilig
distiktar. Yaralanmalarda en sik neden
dismedir. Ancak diisme mesafesi kisa ise
istismar akla getirilmelidir. 60 cm'den az
yukseklikte diisme ile tek kemik kirig
olusabilecegi de unutulmamalidir (6).
Yaralanmalar siklikla oluyorsa, ¢cocugun
viicudunda farkli iyilesme stireclerine ait cok
sayida yara varsa ya da yaralanmalar bir nesne
ile yapilmissa (elektrik kablosu, odun sopa vb.)
kaza olma olasilig distktir (24). Cocugun
davranislarina dikkat edilmelidir.
Ebeveynlerden korkma, eriskinlerle iletigsim
kurmaktan kacinma, evden kacma ya da eve
gitmekten cekinme, diger cocuklarin
aglamasina duyarl olma, uyku bozuklugu,
dikkat eksikligi, icine kapanma, uyurgezerlik,
enlirezis - enkoprezis gibi pek cok degisiklik
istismar ve ihmalin davranigsal bulgusu
olabilmektedir.

Cocuk istismarina dustik sosyoekonomik
diizeye sahip ailelerde daha sik rastlandig
distindlerek ailenin sosyal durumu da éykiide
ayrintili olarak sorgulanmalidir. Plansiz,
istenmeyen gebelik ve kiiclik yasta gebelik,
ebeveynlerin ayri olmasi, anne babanin madde
bagimhhg, aile ici gecimsizlik / siddet, issizlik,
saglik problemleri, anne ya da babanin
gecmisinde istismar bulgular sosyal 6yklde
yer alabilir (6,20,23,24).

Fizik muayenede deri bulgulari

Morarma ve isiriklar

Darbelerden en az etkilenen yliz, dudak,
genital ve gluteal bolgelerdeki morarmalar,
bilateral periorbital morluklar fiziksel istismari
dustindurir. Kazalara bagl olusan morarmalar

Led « 2014 » cilt 23 » say1 6 « 246

genellikle alt ekstremitelerde olur (4,6,22,24).
Hayvan isiriklarinda dis izleri dardir, insan
isinklarinda isink izi genis ylzeylidir, maksiller
kopek disleri arasindaki aralik 3 cm'den
fazladir ve eriskin insan isiriklar kaza sonucu
olusamaz (1,8,25).

Yaniklar

Ozellikle ayak tabanlarinda, avug icinde, sirtta
ya da kaba etteki puro ve sigara yaniklari,
simetrik daldirma yaniklari fiziksel istismarin
bulgulandir. Kaza sonucu olusan yaniklarin
sinirlari dlizensizdir, bazen sigrama ile olusan
diizensiz lezyonlar da izlenebilir (4,22,26).

Diisme ve iskelet travmasi

Merdiven, sandalye ya da yataktan diismelere
bagl genellikle cocuklarda kiiglik yaralanmalar
olusur. Ancak dlisme mesafesi kisa ise ve
cocukta agir ve fatal lezyonlar bulunmakta ise
bu istismar dlstndirir. Merdivenden diisme
sonucu cocugun viicudunun farkh bolgelerinde
pek cok yiizeyel siyrik olusabilir. Yiksekten
disme ile kafa travmalarinda tek kemikte

3 mm'yi ge¢meyen lineer ¢cokme kiriklari
olabilir; daha fazla kemikte, coklu sttur
hatlarini gecen kiriklar ise cocuk istismarini
distindirir (6,22,24). Kaza ile olusan kiriklar
genellikle okul ¢cagr cocuklarinda gorilirken,
fiziksel istismari dlisiindiiren kiriklar 3 yag alti
cocuklarda olusur (25,28 1,25, 24).

Cinsel istismari Distindiiren Fiziksel
Gostergeler

Cinsel istismara maruz kalan ¢ocuklarda
ylriimede ve oturmada zorlanma, genital
boélgede siskinlik, kizariklik ve genital bolge
yakinlarinda yaralanmalar, idrar yaparken aci
cekme ve cinsel yolla bulasan hastaligin tespiti
akla cinsel istismari getirmelidir (27).

Duygusal istismari Dustlindiiren Fiziksel
Gostergeler

Cocukta blyime gelisme geriligi olmasi ya da
fiziksel gelisimin duraksamasi, madde
bagimlihg, iletisim bozukluklar duygusal
istismari akla getirebilir (27).

ihmali Diisiindiiren Fiziksel Gostergeler
Cocukta kecelesmis, kirli saclar, siddetli viicut
kokusu, kirli ve uygun olmayan kiyafetler gibi
bakimin kétd oldugunu gosteren bulgular
saptanmasi; cocugun, yasina gore kilosunun



ve gelisiminin geri olmasi, bliyimemesi, ¢ok
zayif goértinimi ihmali dustindiiren bulgulardir
(26 27). Hekim 6yku ve fizik muayene
sonucunda istismardan kuskulaniliyorsa gerekli
muayene bulgularini gerekli formlar ve
semalar ile ayrintili olarak kaydetmeli, TCK
278-279-280. maddeleri geregince yetkili
makamlara bildirimini yapmaldir (4,5,7,28).
Hukuksal slirecin baslayabilmesi icin adli
raporun yazilmasi gerekmektedir. Hukuksal
slirecin baslamasi ve bu slreg icerisinde
cocugun en az sekilde zarar gérmesi igin
cocugun uygun bir ortamda gerekli
uzmanlarca degerlendirilebilecegi, tek bir kez
Oyku verecegi ve muayene olacagi
multidisipliner yaklasimli bir merkezde
degerlendiriimesinin saglanmasi en uygun
yaklasimdir. Son yillarda (ilkemizde istismar
olgularina en uygun tedavi ve izlem
yaklasimini saglayacak icinde cocukla ilgili
degisik uzmanlik dallarindan hekimlerin yer
aldig1 “Cocuk Koruma Birimleri” kurulmustur.
Ankara'da Gazi Universitesi bunyesinde
kurulmus olan “Cocuk Koruma Merkezi" resmi
olarak olusturulmus ilk merkezdir. Ayrica
Ankara, istanbul, izmir, Adana, Kayseri,
Antalya, Samsun, Diizce, Aydin gibi illerimizde
de Universite ya da egitim hastanelerinde
merkezler bulunmaktadir (29). Cocuk
istismarinin 6nlenmesi ve istismara ugrayan
cocuklara bilingli ve etkin bir sekilde miidahale
edilmesi amaciyla 4 Ekim 2012 tarihli 28431
sayill Resmi Gazete ile yayimlanan 2012/20
sayili Bagsbakanlk Genelgesi'ne istinaden
Cocuk izlem Merkezi Koordinasyon Kurulu
olusturulmustur (30). Cocuk izlem Merkezleri
(CiM), cocuklarin cinsel istismara maruz
kaldigina dair bilginin kolluk kuvvetlerine
ulagsmasinin ardindan, savcinin talimati ile
gocugun ifadesinin uzmanlarla birlikte —
herhangi bir yenilemeye gereksinim kalmamasi
icin avukat ve savcinin da bulundugu aynali
odada kayit altinda- alinmasi, gerekli ise
merkezden cikarilmadan muayenenin
yapilmasi gibi gerekli ispat araglarinin bir araya
getirilmesini, magdur cocuga psikolojik olarak
daha fazla zarar vermeden yapilmasini
saglamak icin kurulmustur. Turkiye'de halen 13
Cocuk izlem Merkezi bulunmaktadir. Cocuk
izlem Merkezi'nin universitelerin tip
fakiltelerinin gbézetiminde kurulan Cocuk
Koruma Merkezlerinden farki; savci talimati ile

hareket edilmesi ve vakalarin Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanhgi temsilcisinin yarg slirecini
takip ettigi kadar izlenmesi olusturmaktadir
(3.

Koruma

Cocuk istismar ve ihmalinden korunma
transdisipliner bir yaklasim gerektirmektedir.
istismar ve ihmale bagl 8liimlerin % 61'inin
korunulabilinir oldugu calismalarla
gosterilmistir (21). Korunma birincil, ikincil ve
tctincll koruma olarak tic basamakta ele
alinmaktadir. Birincil korunma siddetin ortaya
cikisini 6nlemek icin yapilacak topluma yoénelik
egitimleri, saglik personeline verilecek
egitimleri, risk altindaki gruplarinin
belirlenmesini, bu gruplara danismanlk ve
koruyucu hizmet verilmesini gibi pek cok
konuyu kapsar (4). ikincil korunma kot
muamale icin ylksek riske sahip cocuklar ve
aileler ile ilgili cabalar ve kaynaklara odaklanir
(28). Istismar ve &zellikle ihmal olgulari
genellikle atlanabilmektedir, bu nedenle
herhangi bir nedenle muayeneye getirilen
cocuk istismar ve ihmal acisindan da
degerlendirilmelidir (4). Uglinciil koruma ise
siddete maruz kalmig kisinin zararinin
azaltiimasini, tekrarinin engellenmesini,
tedavisini ve rehabilitasyonunu icermektedir

(4).

Sonuc¢

Son yillarda lGlkemizde de giderek 6nem
kazanan bir halk saghgi sorunu olan ¢ocuk
istismari ve ihmalini 6nlemede basta hekimler
olmak tizere diger saglik calisanlari,
Ogretmenler gibi diger meslek gruplarindan
kisilerin de katkisi gerekmektedir. Cocuk
istismar ve ihmalinin tanisinda, tedavisinde ve
korunmada birinci basamakta gorevli aile
hekimlerine ve pediatri uzmanlarina énemli
gorevler dismektedir. Bu nedenle hekimlerin
ve diger saghk calisanlarinin 6grencilik
dénemde bu konu ile ilgili yeterli diizeyde
egitim almalari, calisma déneminde ise
konunun ehli kisiler tarafindan stirekli meslek
ici egitimlerinin devam etmesi gerekmektedir.
Ayrica hekimlerin cocuk istismarina yaklasimda
disiplinlerarasi igbirliginin dnemini bilmeleri ve
gerektiginde sosyal hizmetler ve adli makamlar
gibi yetkililerle esgtidiim icerisinde caligmalari
cocuklar agisindan en olumlu sonuclari
doguracaktir.
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Yayimlanacak calismalarda aranan 6zellikler:

- Yazilar daha 6nce baska yerde yayimlanmamig
olmalidir. Konularin islenme bigimi sorun ¢éziimiine
yonelik olmalidir. Yazilarda yalin, anlasilir Tiirkce
kullanmilmalhdir. Kapsayici ve insancil bir dil kullanilmal,
cinsel ya da irksal yan tutmadan kaginilmalidir.

- Yazilar birinci basamak saglik hizmetine katki
saglayacak nitelikte olmali; konularin en sik rastlanan
sorunlara yonelik olmasina, hastaliklarin en ¢ok
gorilen bicim ve yonlerinin vurgulanmasina 6zen
gosterilmelidir.

- Etik kurul karar gerektiren klinik ve deneysel
calismalar icin ayri ayn etik kurul karari alinmig olmali,
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Ulusal ve uluslararasi gecerli etik kurallara uyulmalidir
(Bakiniz, www.ulakbim.gov.tr). S6zl edilen 6zellikte
calismalar, etik onaylar olmadan degerlendirmeye
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1. Baslik Sayfasi:
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ayrintil olarak yer almahdir. Etik kurallara uyum
konusunda yapilan isleri ve uyulan belgeleri belirtiniz.
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Standart disi kisaltmalari ve aciklayici bilgileri dipnotta
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1. Sayfa numaralari: Baslik sayfasindan baslayarak
sayfanin sag alt kosesine yaziimalidir.

2. Bagliklar: Tiim basliklarda ilk harf biiyiik digerleri
kigtk olmalidir.

3. Birimler: Ol¢li birimi olarak metrik birimler
kullaniimalidir. Metrik dlgtimlerden sonra nokta
konmamalidir (3,5 mg/kg gibi).

4. Rakamlar: Tam sayilardan sonra ondalik degerleri
nokta ile degil, virgll ile ayirarak belirtilmelidir (3,5
gibi).

5. ilag adlan: Jenerik adlar kullaniimalidir.

6. Kisaltmalar: Kisaltma, yazidaki ilk gegisinde agik
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yazilarda, belirlenen eksikliklerle ilgili diizeltme ve
diizenlemeler Yayin Kurulu'nca yapilabilir.
Yayimlanmayan yazilar geri génderilmez. Klinik ve
toplumsal arastirma ¢alismalarinda yerel etik kurul
onayi alinmis olmalidir.
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Trafik Kanunu'nda
“motorsuz” tasit.
3 ‘ 14. Cocuk istismarini

3 “bir yetiskin, toplum
— — veya Ulke tarafindan
bilerek veya

10

‘ bilmeyerek yapilan ve

14 s sr
| |gocugun saghgini,

‘ ‘ ‘ fiziksel ve psikososyal

gelisimini olumsuz

‘ 7 etkileyen davraniglar”

olarak tanimlayan
orglt. 15. 2008

‘ yihindaki tim 6limlerin

yaklasik % 63'linden

‘ sorumlu olan bulasici

— olmayan hastaliklardan
biri. 16. Her bireyin
yasaminin belirli

1. Bisiklet kazasi sonucu olusan kemik,

2. Tibbi bakimin reddi veya gecikmesi
sonucunda ¢ocugun iyi halinin zarar gérmesi
olarak tanimlanan ihmal tird. 3. Kinm Kongo
kanamali atesi kisaltmasi. 4. ilerleyici hava
akimi obstriiksiyonu ile karakterize, tim
Diinya'da 6nemli bir mortalite ve morbidite
nedeni olan bir hastalik. 5. Kardiyovaskiiler
hastaligl énlemek icin DSO tarafindan kisi bagi
gunllk 6énerilen gram cinsinden tuz miktarinin
st simin. 6. Duygusal istismar tlrlerinden biri.
7. Kinm Kongo kanamali atesinin bulastiricisi
8 Cocuk istismarina yaklasimda zorunlu
calisma bigimi. 9. Cocugun temel fiziksel,
duygusal, egitim, bilissel ve medikal
ihtiyaclarinin saglanmasinda aksama
olmasi.10. Cocuk izlem Merkezleri.

11. Duygusal istismara maruz kalan
cocuklarda gorilebilen davranislardan biri.
12. Kirnm Kongo kanamali atesinin
bulgularindan biri. 13. Trafik kazasi Karayollari

dénemlerinde yasadigl
duygusal, davranissal ve fiziksel alanlarda
ortaya ¢ikan hos olmayan sikinti, endise
duygusu ve yasantisi. 18. Ulkemizde anne
adaylar ve anneler icin ciddi bir problem.

19. Kalp damar hastaliklari ve bazi kanser
tirlerine yonelik miicadelede glinde dnerilen
meyve ve sebze tliketilen porsiyon sayisi.

17. KKKA'nin Tirkiye'de ilk kez 2002 yilinda
gorildigi il. 20. KOAH hastaliginda goriilen
ruhsal bozukluklardan biri. 21. istismar edilen
cocukta gorilebilecek deri lezyonlarindan biri.
22. Bulagici olmayan hastaliklardan korunma
icin birakilmasi gereken zararli maddelerden
biri. 23. Fiziksel istismar sayilan
davraniglardan biri. 24. Cocuk Haklari
S6zlesmesi'ne gére cocuga uygulanabilecek
kanuna gore daha erken yasta resit olma
durumu harig, her insanin ¢cocuk sayildigi yas.
25. istismara bagl genellikle 3 yas alti
cocuklarda goérilen kirik tirlerinden biri.

26. Fiziksel istismar diistindiirecek morluklari.
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sted 'den

Merhaba,

Aynur Yalgintas ve arkadaglarinin
“Ogrencilerimizin Keneler ve Kinm Kongo
Kanamali Atesi Hakkindaki Bilgi, Tutum ve
Davraniglar” isimli calismalarinda son yillarda
Turkiye'de gorilme sikliginda artig olan Kirim
Kongo Kanamali Atesi hakkinda 6grencilerin
bilgi, davranig ve tutumlarinin saptanmasi
amaclanmis.

Calismada yazarlar, 6grencilerin yani sira kamu
kurum ve kuruluslarinda calisanlarin,
imamlarin, muhtarlarin da Kinm Kongo
Kanamali Atesi hakkinda bilgilendirilmesini
onermekteler.

Ayse Burcu Bascl ve arkadaglarinin “Gebe
Kadinlarda Viicut Kompoziyonunun
Belirlenmesi” isimli calismalarinda gebe izlem
polikliniklerine basvuran gebe kadinlarin
antropometrik incelemelerinin yapilarak vicut
kompozisyonlarinin ve iliskili faktorlerin
incelenmesi amaclanmis.

Yazarlar, birinci ve ikinci basamak saglik
kuruluslarinda yapilan gebe izlemleri ve ev
ziyaretlerinde anne adaylarinin obeziteye
yatkinlik durumlarinin degerlendirilmesini,
izlemlerde Beden Kitle indeks'lerinin yani sira
bel/kalca cevresi gostergesinin kullanilmasini
onermekteler.

Sevda Pinar Mehel Tutuk ve Ozlem Sahin
Altun “KOAH Tanisi ile Hastaneye Sik

Fotograf: “Ayrilik Zamani” Dr. Gilay Celiker
TTB-STED Fotograf Yarismasi 2013- Sergil Odiilii

Basgvuran Hastalarin Anksiyete ve Depresyon
Diizeylerinin Belirlenmesi” isimli calismalarinda
acil servise basvuran KOAH'lI hastalarin
hastane anksiyete ve depresyon agisindan risk
altinda olduklar saptamislar.

Yazarlar KOAH'li hastalarin sagaltim ve
bakiminda hastalarin fiziksel durumlarn gibi
anksiyete ve depesyon durumunun da rutin
olarak degerlendiriimesi ve hastanin
profesyonel yardim almasinin saglanmasini
onermekteler.

Mehmet Cavlak ve arkadaslar “Bisiklet
Kullanimi ile iligkili Oltimler” isimli
calismalarinda bisiklet kullanimi ile iligkili
kazalarin ve 6limlerin 6nline gecilmesinin en
o6nemli yolunun bisiklet yollarinin yapilmasi
oldugunu vurgulayip ayrica cocukluk caginda
bisiklet kullanimina denge, dikkat ve
koordinasyon saglandiktan sonra baslanmasini,
kask kullaniminin gerekliligini ve éneminin
ailelere anlatiimasini, bu konuda farkindalik ve
duyarlhk gelistirilmesinin cocukluk caginda
bisiklet kazalarina bagli yaralanma ve
Ollimlerin 6nine gecilmesinde 6nemli
buluyorlar.

Ayla Acikgdz ve Belgin Unal “Bulasici
Olmayan Hastaliklar Kiiresel Durum Raporu
2010 ve Ulkemizdeki Durum" isimli
calismalarinda bulasici olmayan hastaliklarin
6nde gelen 6liim nedenlerinden oldugunu, bu
hastaliklarin Dlinya'da dusiik ve orta gelire
sahip toplumlarda en ylksek dizeyde
gorildiigini vurgulamaktadirlar. Bu
derlemede bulasici olmayan hastaliklarin ve
risk faktorlerinin glinimiizdeki durumu ve
bulasici olmayan hastaliklarinin dnlenmesi ve
kontrolline yonelik yol haritasini iceren Bulasici
Olmayan Hastaliklara iligkin Kiiresel Durum
Raporu degerlendirilmis ve llkemizin verileri
tartisiimistir.

Esra Meltem Kog ve arkadaslari “Cocuk
istismar ve ihmaline Birinci Basamakta
Yaklasim” isimli calismalarinda, kisiye yonelik
koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak
tani, tedavi ve rehabilite edici saglik
hizmetlerini sunan, bireylerin ilk
degerlendirmesini yapan aile hekimleri, cocuk
ihmali ve istismari icin ilk tanida ya da kusku
duyulan olgularin arastirimasinda énemli role
sahip oldugunu vurgulamaktadirlar.

Bilimsel ve dostca ...
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Ogrencilerimizin Keneler ve Kinm Kongo Kanamali Atesi

Hakkindaki Bilgi, Tutum ve Davranislari

The Knowledge, Attitude and Behavior About Ticks and Crimean Congo
Haemorrhagic Fever of our Students

Arastirma

Research

Dr. Aynur Yalgintas*, Dr. Piiren Cura Ecevit**, Dr. Burcu Kayhan Tetik***

Oz

Giris ve Amag: Son yillarda Tirkiye'de gorilme
sikligindaki artis nedeniyle ilgi gosterilen bir hastalik
haline gelen Kinm Kongo Kanamali Atesi (KKKA)
kenelerle bulasir. % 3-30 oraninda mortaliteye sahip
olan bu hastalik icin 6grencilerin bilgi ve biling
durumunu tespit etmek, tutum ve davraniglarini
saptamak amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismamiz kesitsel tipte
arastirma olup 2013 yili mart ayinda Konya'nin
Celtik ilesi’'nde egitim 6ncesinde égrencilere 14
sorudan olusan anket uygulanmistir. istatistiksel
veriler SPSS ver 15.0 ile istatistiksel anlamlilik duzeyi
p<0.05 kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 174 6grencinin yas
ortancasi 16 yil (min:13; max:19,5), %43,1'i
(n=75) kiz, %56,9'u (n=99) erkektir. %83,9'u
(n=146) daha once kenelerle ilgili herhangi bir
egitim almadiklarini belirtmistir. Ogrencilerin
cogunlugu KKKA'nin kenelerle bulastigini (%56,9
(n=99)), inkiibasyon stresinin 3-14 gilin oldugunu
(%90,2 (n=157)) ve en cok temmuz ayinda
goruldigini (%73 (n=127)) bilmiyorlardi.

Sonug: Ogrencilerin yani sira kamu kurum ve
kuruluslarinda calisanlara, imamlara, muhtarlara
yonelik gerek slayt anlatimi ile gerek brostir dagitimi
ile bilgilendirilmeleri, ayrica yazili ve gorsel basinin
bu konuya daha fazla zaman ayirmasi
gerekmektedir.

Anahta}r sozciikler: Keneler, Kinm Kongo Kanamali
Atesi, Ogrenciler, Bilgi, Tutum, Davranig

Gelis tarihi : 27.07.2014
Kabul tarihi: 10.10.2014

Abstract

Introduction and Aim: Crimean-Congo
Hemorrhagic Fever (CCHF) that has received
attention due to the increase in the incidence of a
disease in recent years in Turkey is transmitted by
ticks. For this disease, with 3-30% mortality rate, to
identify students’ knowledge and awareness of the
state has been aimed, in order to determine
attitudes and behaviors.

Material and Method: Our study is a cross
sectional survey and on March 2013, a
questionnaire consisting 14 questions was
administered to the students before training in
Celtik, Konya. SPSS 15.0 statistical data given level
of statistical significance with p<0.05 was accepted.

Results: The median age of the 174 students
included in the study was 16 years (min: 13,
max:19.5), 43.1% (n = 75) were female, 56.9% (n
= 99) were male. 83.9% (n = 146) did not receive
any training on ticks previously stated. The majority
of students did not know that; CCHF ticks are
infected (56.9% (n = 99)), the incubation period 3-
14 days is (90.2% (n = 157)) and most in July, is
seen (73% (n= 127).

Conclusion: It is essential that officers working in
public institutions and organizations, imams, village
headmen as well as students should be informed by
means of leaflets or lectures with slides; in addition
written and visual media should devote more time
to this issue.

Key words: Ticks, Crimean-Congo Hemorrhagic
Fever, Students, Knowledge, attitudes, behaviors

* Uzm.; Aile Hekimligi, Karatay 09 No'lu Aile Sag. Merkezi, Konya
** Uzm.; Aile Hekimligi, Meram 25 No'lu Aile Sag. Merkezi, Konya
*** Uzm.; Aile Hekimligi, Baglar Toplum Sag. Merkezi, Diyarbakir
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Giris

Kirm Kongo Kanamali Atesi (KKKA); ates,
lstime, titreme, yaygin kas agrilari, bas agrisi,
ylzde ve gbzlerde kizarklk, bulanti, kusma,
ishal yakinmalari ile baslayan, kanamalarla
seyreden ve % 3-30 mortaliteye sahip zoonotik
ciddi bir hastaliktir (1,2). Son yillarda
Turkiye'de goriilme sikligindaki artis nedeniyle
ilgi gbsterilen bir hastalik haline gelmistir.
Turkiye'de ilk kez 2002 yilinin ilkbahar ve yaz
aylarinda, 6zellikle Tokat ve cevresinde goriilen
daha sonra ic ve Dogu Anadolu Bélgeleri'nin
kuzeyi ile Karadeniz Bolgesi'nin gliney
kisimlarini kapsayan genis bir cografi alanda
Sivas, Yozgat, Erzurum, Erzincan, Corum,
Amasya, Glimiishane ve Bayburt illerinde kene
temasi 6ykisu olan, ates ve kanamalarla
seyreden salgin dikkati cekmis, 2003 yilinda
hastaligin KKKA hastaligi oldugu anlasilmistir
(3,4). Saglhk Bakanligi 2002-2009 yillarinda
Ulkemizde yaklasik 4.453 olgunun oldugunu
ve bunlardan 218 olgunun 6limle
sonuglandigini bildirmistir (5). Hastaliktan
korunmak icin bireylerin bilgi ve biling
durumunu tespit edip, duruma uygun tedbirler
alinmalidir. Bu arastirmada Konya'nin Celtik
iicesi'nde bdlgenin kirsal alan olmasi ve yaz
aylarinda ¢ocuklarin da tarlalarda calisiyor
olmalari nedeniyle 68rencilerimizin keneler ve
KKKA konusundaki bilgi, tutum ve
davraniglarini saptamak ve bilgi diizeylerini
artirmak amaclanmustir.

Gere¢ ve Yontem

Calismamiz kesitsel tipte arastirma olup 2013
yil mart ayinda Konya'nin Celtik ilcesi'nde
yapilmistir. Calismamizin evrenini Celtik
ilcesi'ndeki Celtik ve Gokpinar Liselerindeki
190 6grenci olusturmustur. Saglik Bakanhg,
Toplum Sagligi Merkezi (TSM) araciligiyla
KKKA hakkinda liselere egitim verilmesini
istemistir. Egitim oncesinde 6grencilere 14
sorudan olusan anket uygulanmistir.
Ogrencilere anket dncesi calismanin amac,
kimler tarafindan yapildigi, kisisel bilgilerinin
sakli kalacagl aciklanmistir. Anket 6n deneme
amaciyla 10 6grenciye uygulanmistir. Gerekli
dizeltmelerden sonra ankete son sekli
verilmistir. Bu 6grencilerden 10'una én
deneme testi yapildigl, 3'0 hastalik sebebiyle
okulda olmadigi ve 3'l ankete cevap vermek
istemedigi icin 174 6grenciye ulasiimistir.
Calismamiza katihm orani %91,5'tir. Toplam
14 sorudan olusan ankette 6grencilerin
demografik ozellikleri ile birlikte keneler ve

KKKA ile ilgili bilgi, tutum ve davranislari
sorgulanmistir. Verileri degerlendirirken
tanimlayici istatistikler (sayisal parametrelerde
ortalama, standart sapma, ortanca, minimum
ve maximum degerler; kategorik
degiskenlerde ylzde (olgu sayisi)),
karsilastirmali istatistikler s6z konusu
oldugunda ki-kare testi kullanilmistir.
istatistiksel veriler SPSS ver 15.0 ile istatistiksel
anlamhlik diizeyi p<0.05 kabul edilmistir.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 174 68rencinin yas
ortancasi 16 yil (min:13; max:19,5) dr.
Ogrencilerin %43,1'i (n=75) kiz, %56,9'u
(n=99) erkektir.

Ogrencilerin %83,9'u (n=146) daha 6énce
kenelerle ilgili herhangi bir egitim almadiklarini
belirtmistir. Yasamlarinin bir doneminde kene
gbren 08renci orani %57,5 (n=100) tir. %3,4
(n= 6) 0grenci kene tarafindan isirlmistir.
Ogrencilerin %8'i (n=14) daha 6nce kene
cikartmustir.

Ogrencilerin cogunlugu KKKA'nin kenelerle
bulastigini (%56,9 (n=99)), inkiibasyon
stresinin 3-14 glin oldugunu (% 90,2
(n=157)) ve en ¢ok temmuz ayinda
gorildugini (% 73 (n=127)) bilmiyorlard.
Ogrencilerin %17,3'l (n=30) en ¢ok nisan
ayinda gorildagini dustnlyorlardi. KKKA'nin
belirtilerini (ates, Gstime, titreme, yaygin kas
agrilari, bas agnisi, yizde ve gozlerde kizariklk,
bulanti, kusma, ishal ve halsizlik) % 46,6'si (n=
81) bilmiyordu. Ogrencilerin yalnizca % 1,7'si
(n= 3) batdn belirtileri biliyordu. En cok
bilinen belirti ates olup % 14,9'u (n=26)
biliyordu. Arastirmaya katilan 6grencilerin
KKKA hakkindaki bilgilerinin cinsiyete gore
dagihmi Tablo 1'de verilmistir

Tarlaya, piknik alanina giderken acik renkli ve
viicutta acgik yer birakmayan giysiler giyilmesi
gerektigini 6grencilerin %33,9'u (n=59)
bilmiyordu. Kirsal alandan, ormandan ya da
tarladan doénuste viicutta nerelerin kontrol
edilmesi gerektigini %42,5'i (n=74)
bilmiyordu. %6,9'u (n=12) ile viicudunun en
cok ‘Bacaklari kontrol ederim.” yanitini verdi.
%1,1'i (n=2) en az 'Koltuk altlarini kontrol
ederim.” cevabini verdi. %4,6'sI (n=8) ise tim
yerlerin kontrol edilmesi gerektigini biliyordu.
‘Keneyi viicudunuzda goriirseniz ne
yaparsiniz?' sorusuna % 74,1'i (n=129) 'Hicbir
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Tablo 1. Ogrencilerin KKKA hakkindaki bilgilerinin cinsiyete gére dagilimi

Erkek Kiz
n % n % X2; p

Daha once kenelerle ilgili egitim aldiniz mi?  Evet 15 15,2 13 17,3 0,150; 0,698
Hayir 84 84,8 62 82,7

Daha 6nce hi¢ kene goérdiintiz mi? Evet 66 66,7 34 45,3 7,946; 0,05
Hayir 33 33,3 41 54,7

Daha 6nce hic kene tarafindan isirildiniz mi? Evet 3 3 3 4 0,121; 0,728
Hayir 96 97 72 96

Daha 6nce hig kene cikardiniz mi? Evet 11 111 3 4 2,917; 0,088
Hayir 88 88,9 72 96

KKKA kenelerle bulasan bir hastalik midir? Evet 31 31,3 28 37,3 0,776; 0,678
Hayir 10 10,1 6 8
Bilmiyorum 58 58,6 41 54,7

KKKA en ¢ok hangi ayda goriliir? Nisan 16 16,2 14 18,7 0,750; 0,687
Temmuz 25 25,3 22 29,3
Bilmiyorum 58 58,6 39 52

Hastalik kene i1sirmasindan sonra

kaginci glinlerde ortaya cikar 0-2 giinde © 9,1 14 18,7 6,990; 0,072
3-14 glinde | 13 131 4 5,3
Bilmiyorum 77 77,8 57/ 76

Toplam n=99 % 100 n=75 %100

sey yapmadan en yakin saglk kurulusuna
basvururum’ biciminde yanit verdi.
Arastirmaya katilan 6grencilerin KKKA
hakkindaki tutumlarinin cinsiyete gére dagilimi
Tablo 2'de gosterilmistir.

Tartisma

Son yillarda KKKA'nin Tirkiye'de gorilme
sikhgindaki artisi nedeniyle dnemli halk saghgi
sorunu haline gelmistir. Ozelikle Konya'nin
Celtik ilcesi gibi tanmla ugragilan bélgelerde
yasayan insanlarin yaz aylarinda keneyle
karsilasma ihtimalleri yuksektir. Bu bolgede
6grencilerin de ailelerine yardimci olmak igin
aileleri ile birlikte tarlada calistiklari ve mesire
alanlarinda oynadiklari g6z éniine alinirsa lise
6grencilerinin bu konuda bilinclendirilmesi
oldukca 6nemlidir.

Erzurum'da 593 kisi ile yapilan calismada
KKKA'nin kene i1sirmasi ile bulasabilecegini
erkeklerin %93,9'u (n=322) ve kadinlarin
%83,6's1 (n=209) bilmistir (6). Eskisehir'de 20
yas ve Uzeri 1.500 kisi ile yapilan calismada
katiimailarin %54'0 (n=799) KKKA'nin kene
ile iligkili bir hastalik oldugunu bilmislerdir (7).
Kahramanmaras'ta ebelik ve hemsirelik
6grencileri ile yapilan bir calismada
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Ogrencilerin %93,3'0 KKKA'nin kene
isirmasiyla bulastigini ve % 75,8'i de enfekte
hayvanin kanina dogrudan maruziyetle
bulasabilecegini bilmislerdir (8). Ankara'da
yapilan bir calismada iki saglik ocagina
basvuran 405 erigskinden % 89,8'i hastaligin
kenelerle bulastigini, % 83,8'i atese neden
oldugunu ve %65'i hastaliktan korunma
yollari oldugunu bildiklerini tespit etmislerdir
(9). Calismamizda 6grencilerin %33,9'u
(n=59) KKKA'nin kenelerle bulastigini,

% 14,9'u (n=26) atese neden oldugu %66,1'i
(n=115) korunma yollarini dogru bildigi
gozlenmistir. Calismamizda 68rencilerin
cinsiyetlerine gore bilgi dizeyi
karsilastirmasinda ise istatistiksel olarak anlamli
bir farklihga rastlanilmamistir. (p>0,05)

Tokat'ta cocuk poliklinigine gelen hastalarin
yakinlarinda yapilan bir anket calismasinda da
katihmcilarin yaklasik % 29'unun yeterli bilgi
dizeyinde olmadigi belirtilmistir (10).
Calismamizda ise 6grencilerin %83,9'u
(n=146) daha 6nce kenelerle ilgili herhangi bir
egitim almadiklarini belirtmislerdir.

Erzurum'da yapilan calismada katilimcilarin
yaklasik % 90" tutunmus keneyi ¢ikarmak igin




Tablo 2. Ogrencilerin KKKA hakkindaki tutumlarinin cinsiyete gore dagilimi

Erkek Kiz
n % n % X2; p

Tarlaya, piknik alanina Acik renkli ve viicutta 64 64,6 51 68 2,608; 0,456
gidilirken kenelerin agik yer birakmayan
kolay fark edilebilmesi giysiler
icin ne tir elbiseler
giyilmelidir? Koyu renkli ve viicutta 6 6,1 7 9.3

acik yer birakmayan

giysiler

29 29,3 17 22,7

Bilmiyorum
Keneyi viicudunuzda Ustiine alkol, gaz yagi, 2 2 1 1.3 8,248, 0,041
gorlirseniz ne kolonya doker eldivensiz
yaparsiniz? cikarmaya calisirm

Kene ¢ikarma aleti ile . 2 & 98

eldivenli olarak

cikarmaya calisirm

Hicbirsey yapmadan en 67 67,7 62 82,7

yakin saglik kurulusuna

basvururum

Bilmiyorum 27 27,3 8 10,7

saglik kurulusuna basvururum demistir (6).
Kenelerin cikarma islemi esnasinda kolay
cikarilmasini saglayan, ancak kenenin
kusmasina neden olan kayganlastirict maddeler
kullanmadan cikariimasi gerekmektedir.
Dolayisiyla kene ¢ikarma egitimi almis saglik
personeli tarafindan cikariimasi gerekmektedir.
(11). Al ve ark.'nin yaptigl bir calismada
kenelerin cogunun hastanede doktor
tarafindan, bir kisminin ise kisinin kendisi ya da
yakinlari tarafindan cikanldigi bildirilmektedir
(12). Bizim calismamizda da benzer bigimde
olgularin blyuk ¢ogunlugunda % 74,1'i
(n=129) 'Hicbir sey yapmadan en yakin saglk
kurulusuna basvururum’ diyerek kenelerin
saglk personeli tarafindan cikariimasi
gerekliligini belirtmistir.

insanlarda kene tutmasi ile ilgili yapilan
arastirmalarda; en sik bas, boyun, ayak, karin
ve kasik bolgelerinde tutma oldugunu
bildirmektedirler. Bir calismada da uyluk, bacak
ve ayaklarin en sik tutuldugu saptanmistir
(13).

Calismamizda kirsal alandan, ormandan ya da
tarladan donlste viicutta nerelerin kontrol

edilmesi gerektigi ile ilgili soruda %42,5'i
(n=74) bilmedigini belirtirken, bilenlerin
%6,9'u (n=12) ile viicudunda en cok
bacaklarin kontrol edilmesi gerektigini
belirtmistir. Calismamizda oldugu gibi nereyi
tuttugunu bilenlerin en ¢ok bacak cevabini
vermelerinin nedeni kenelerin bu bolgelere
tutunmasinin kolay oldugu seklinde
aciklanabilir. Ayrica cocuklarin boylari daha
kisa olduklari icin otlar Gzerinde bekleyen
kenelerin, cocuklarin boyun kisimlarina
tutunmalarinin daha kolay olabilecegi seklinde
yorumlanabilir. Ogrencilerin keneyi
vicutlarinda gordiklerinde ne yapmalari
gerektigine dair hazirlanan soruda cinsiyetlere
gore verdikleri cevapta istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmistir (p:0,041). Ne tir
elbise giymeleri gerektigi ile ilgili soruda
cinsiyetlere gore verdikleri cevapta istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(p>0,05).

izmir'de yapilan bir calismada yaz aylarinda ve
oOzellikle agustos ayinda kenelerin daha fazla
oldugu goérilmistiir (14). Kenelerin bahar
aylarindan baslayarak, 6zellikle yaz
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mevsiminde insanlarin kene isirmalarina karsi
oldukca dikkatli olmalari vurgulanmalidir.

Sonug¢

Saglik Bakanligi'nin bilgilendirme brosirlerini
her saglik kurulusunda 6zellikle Aile Saglgi
Merkezleri'nde (ASM) ve TSM'lerde gérmek
olanakldir. Ayrica Saglik Bakanhg KKKA ve
kenelerle ilgili slayt hazirlamis olup endemik
bolgelerde hane egitimlerinin yani sira okul
Ogrencilerine, kamu kurum ve kuruluslarinda
calsanlara, imamlara, muhtarlara yonelik de
bu slaytlarla egitimler verilmektedir.

Ogrencilerimizin kenelerle ve KKKA hakkinda
bilgi dlizeylerinin yetersiz olmasi daha énce
boyle bir egitim almadiklarindan kaynaklaniyor
olabilir. Verdigimiz egitimin 6grencilerimizin ve
ailelerinin glinliik yasamlarinda etkili olacagini
dustinmekteyiz. Diger yandan her yil saglik
cahsanlarina yonelik egitici egitimleri de
glincelleyerek, toplumun gelismelerden
haberdar olmasi da saglanmalidir. Tlim bu
cabalarnin artinlarak strdiirilmesi énerilebilir.
Ayrica yazili ve gorsel basinin bu konuya daha
fazla zaman ayirmasi gerekmektedir.

iletisim: Dr. Aynur Yalgintas

E-posta: draynurerturk@hotmail.com
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Gebe Kadinlarda Viicut Kompozisyonunun Belirlenmesi
Assessment of Body Composition in Pregnant Women
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Oz

Amag: Bu calisma gebe izlem polikliniklerine
basvuran gebe kadinlarin antropometrik
incelemelerinin yapilarak viicut kompozisyonlarinin
ve iliskili etmenlerin incelenmesi amaciyla yapilimistir.

Yontem: Tanimlayici tipteki bu arastirma Corum
ilinde yapildi. Arastirmanin evrenini Haziran 2014
tarihinde bir egitim ve arastirma hastanesinin gebe
izlem polikliniklerine bagvuran 150 gebe kadin
olusturdu. Arastirmaya katilmayi kabul eden 100
gebe kadina arastirmacilardan tarafindan hazirlanan
30 soruluk bir anket formu uygulandi. Anket
formunda gebe kadinlarin sosyo-demografik
ozellikleri ve dogurganlik ve klinik 6zellikleri
sorgulandi. Uygulama sonrasinda kadinlarin gebe
kadinlarin boylari ve kilolar 6lctilerek Beden Kitle
indeks'leri hesaplandi. Bel ve kalca gevreleri
olctilerek abdominal obezite durumlari
degerlendirildi.

Bulgular: Gebe kadinlarin % 60'inin hafif
sisman/sisman oldugu belirlenmistir. Gebe kadinlarin
% 86'sinda abdominal obezitenin varligi
saptanmistir. 30 yas ve Uzerindeki kadinlarin

% 77.4'linln, gestasyon haftasi 25 ve izerinde
olanlarin % 75'inin, en az bir kez dogum yapanlarin
% 67.7'sinin hafif sisman/sisman oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Gebe kadinlarin diyastolik
kan basinglari arttikca beden kitle indekslerinin de
arttigi saptanmistir (p<0.001).

Tartisma ve Sonug: Birinci ve ikinci basamak saglik
kuruluslarinda yapilan gebe izlemleri ve ev
ziyaretlerinde anne adaylarinin obeziteye yatkinlik
durumlar degerlendirilmeli, agirlik artislar diizenli
takip edilmelidir. Tim izlemlerde Beden Kitle
indeks'lerinin yani sira bel/kalca gevresi gostergesi
kullanilmalidir.

Anahtar sozcukler: Gebe kadinlar, Viicut
kompozisyonu, Antropometrik gostergeler

*Ars. Gor.; Hitit U, Saghk YO, Corum
**Ars.Gor.; PhD. Hitit U. Saghk YO, Corum
***Yrd. Dog.; PhD. Hitit U. Saglik YO, Corum

Gelis tarihi : 27.07. 2014
Kabul tarihi: 10.08.2014

Abstract

Objective: The study was conducted for examining
body compositions and related factors in pregnant
women applying to pregnancy monitoring policlinics
by conducting anthropometric tests.

Methodology: This descriptive study was carried out
in Corum Province. The universe consisted of 150
pregnant women who applied to pregnancy
monitoring policlinics of a training and research
hospital in June 2014. A questionnaire of 30
questions was applied to 100 of these women who
agreed to respond. The questions focused on socio-
demographic, fertility and clinical characteristics of
women. Following the questionnaire weight and
height of pregnant women were measured and their
body mass indices were calculated. Also, their status
of abdominal obesity was assessed by measuring
waist and hip circumferences.

Findings: It was observed that 60% of pregnant
women were mildly overweight/overweight. 86% of
pregnant women were found as having abdominal
obesity. 77.4% of women over age 30, 75% of
those with gestation weeks of 25 or longer and
67.7% of those who have given at least 1 birth
earlier were found to be mildly overweight
/overweight (p<0.05). It was found that women's
body mass index increases along with increase in
their diastolic blood pressure (p<0.001).

Discussion and Conclusion: The vulnerability of
pregnant women to obesity must be assessed
through home visits and monitoring by first and
second step health facilities and their weight gains
must be closely followed. In all examinations, waist
circumference and waist/hip ratio indicator must be
used in addition to body mass index.

Key words: Pregnant women, Body composition,
Anthropometric indicators
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Giris ve Amag

Diinya genelinde maternal obezite ve ona eslik
eden komorbid durumlarin giderek arttigi ve
bu durumun 6nemli bir halk sagligi sorunu
oldugu bildiriimektedir (1). Maternal obezite
gebelik ve dogum komplikasyonlarini artiran
bir risk olmasinin yani sira yenidogan
oltmlerini, cocukluk ¢cag obezitesini ve
diyabeti artiran bir faktor olarak kabul
edilmektedir (2). ingiltere'de gebe kadinlarin
ve bebeklerin sagligi Gzerinde olumsuz etkiler
birakan obezitenin artis géstermesi nedeniyle
tim gebe kadinlarda antropometrik élglimlerin
hesaplanmasi &nerilmektedir (3).

Son 20 yilda, gelismis Ulkelerde oldugu gibi
Ulkemizde de, sosyoekonomik durumun ve
beslenme aliskanliklarinin degismesi ile birlikte
obezite gorlilme oranlarinda artis gériilmastir.
Obezitenin kadinlarda daha sik gériilmesinin
nedenlerinin basinda gebelik dncesi ve gebelik
déneminde kazanilan agirlik fazlaligi
gelmektedir (4). Bu nedenle antenatal
dénemden baslanarak antropometrik
Olgtimlerin rutin izlenmesi, normalden
sapmalarin énlenmesi anne ve yenidoganin
sagligr agisindan énemlidir.

Bu calisma gebe izlem polikliniklerine basvuran
gebe kadinlarin antropometrik incelemelerinin
yapilarak viicut kompozisyonlarinin ve iligkili
etmenlerin incelenmesi amaciyla yapiimistir.

Gere¢ ve YOontem

Tanimlayici tipteki bu arastirma Corum ilinde
yapildi. Arastirmanin ydritilebilmesi icin
éncelikle On dokuz Mayis Universitesi Tip
Fakiiltesi'nden etik kurul onayi ile
katilimcilardan yazili ve s6zli onamlar alindi.
Arastirmanin evrenini Haziran 2014 tarihinde
bir egitim ve arastirma hastanesinin gebe izlem
polikliniklerine bagvuran 150 gebe kadin
olusturdu. Orneklem secimine gidiimedi.
Arastirmaya katilmayi kabul eden 100 gebe
kadina arastirmacilardan tarafindan hazirlanan
30 soruluk bir anket formu uygulandi. Anket
formunda gebe kadinlarin sosyo-demografik
ozellikleri ile dogurganlik ve klinik &zellikleri
sorgulandi. Uygulama sonrasinda gebe
kadinlarin agirliklar dijital baskil, boy
uzunluklari, bel ve kalca cevreleri mezura ile
o6lculdii. Gebelerin kan basinglarinin
6lctimiinde aneroid tansiyon aleti kullanildi.
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Gebelerin viicut agirliklan DSO'niin Beden
Kitle indeksi (BKi) ve abdominal obezite
smlﬂaﬁnasma gore degerlendirildi. BKi'si <18.5
kg/m*~ olanlar zaylf, 18.3—.24.9 kg/m~ olanlar
normal, 25.0:29.9 kg/m~ olanlar hafif sisman,
>30.0 kg/m” olanlar sisman; bel/kalca orani
0.85'in tizerinde olanlar abdominal obez
olarak degerlendirildi (5). Gebe kadinlarin kan
basinglarinin degerlendirilmesi INC'nin VII.
raporuna gore yapilarak 140/90 mmHg izeri
hipertansiyon olarak kabul edilmistir (6).

Elde edilen veriler SPSS 17.0 programi ile
degerlendirildi. Degerlendirmelerde ylzdelik,
ortalama ve Ki kare testi ve Pearson
Korelasyon Analizi kullanildi (p<0.05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi).

Bulgular

Arastirma grubunun ylzde 35.0'i 25-29 yas
grubunda olup yas ortalamalari
26.83%5.16'dir. Gebe kadinlarin ylizde
64.0'linun egitim dlizeyi ortaokul ve altindadir.
Katihmcilarin ylizde 69.0'u ¢ekirdek aile tipine
sahip, ylzde 84.0'0 ev hanimidir. Kadinlarin
ylizde 39.0'u gelir dlizeylerinin iyi oldugunu
beyan etmistir.

Arastirma grubunun dogurganlik ve klinik
ozellikleri Tablo 1'de verilmistir. Gebe
kadinlarin yiizde 66.0'sI birden fazla
gebeliginin oldugunu, ylzde 60.6'sI gebelikleri
arasindaki stirenin 2 yil ve daha fazla
oldugunu ifade etmistir. Katihmcilarin ylizde
64.0'liinde gestasyon haftasi 25 hafta ve
tizerinde olup ylzde 62.0'si en az bir kez canl
dogum yapmistir. Katiimcilarin ylizde
20.0'sinde en az bir kronik hastalik oldugu
belirlenmistir. En yaygin goriilen kronik
hastaliklar sirasiyla tiroid bozukluklari, diyabet
ve hipertansiyondur. Katiimcilarin yiizde
86.0'sinda abdominal obezite saptanmis olup
ylzde 60.0'inin hafif sisman/sisman oldugu
belirlenmistir.

Arastirma grubunun dogurganlik ve klinik
ozelliklerine gore BKi'leri Tablo 2'de
gosterilmistir. 24 yas ve altindakilerin ylizde
64.7'si, 30 yas ve Uzerindekilerin ylzde 77.4'G
hafif sisman/sismandir (p<0.05). Gebelik
sayilarina gore kadinlarin BKi'leri
incelendiginde birden fazla gebeligi olan
kadinlarin yiizde 66.7'sinin, gebelikleri



arasinda iki yildan az siire olanlarin ytizde
73.1'inin hafif sisman/sisman oldugu
belirlenmistir (p>0.05). Gebelik haftasi 25
hafta ve tzerinde olanlarin % 75.0'inin, en az
bir kez canli dogum yapanlarin % 67.7'sinin
hafif sisman/sisman oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Ayrica herhangi bir kronik hastaligi
olanlarin % 70.0'inin, abdominal obez olanlarin

%62.8'inin hafif sisman/sisman oldugu

saptanmistir (p>0.05).

Gebe kadinlarin sistolik kan basinci
ortalamalari 109.61+13.85 ve diyastolik kan

basinci ortalamalar 66.55+9.12'dir. Gebe
kadinlarin sistolik kan basinglar arttikca
diyastolik kan basinclarinin ve BKi'lerinin
arttigi, sistolik ve diyastolik kan basinglari

arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu
belirlenmistir (p<0.001). Kadinlarin diyastolik

kan basinclari arttikca BKi'lerinin de arttig,

diyastolik kan basinci ile BKi arasindaki iliskinin
pozitif ydnde ve anlamli oldugu belirlenmistir

(p<0.001).
Tablo 1. Arastirma grubunun dogurganlik ve klinik 6zellikleri
Dogurganlik 6zellikleri (n=100) Sayi %
Gestasyon sayisi
1 34 34.0
1'den fazla 66 66.0
Gestasyonlar arasindaki siire (n=66)
2 yildan az 26 39.4
2 yil ve daha fazla 40 60.6
Gestasyon haftasi
12 haftalik ve alti 16 16.0
13-24 haftalik 20 20.0
25 haftalik ve tizeri 64 64.0
Canli dogum yapmis olma
Yapmis 62 62.0
Yapmamig 38 38.0
Klinik Ozellikler
Kronik hastaliklar
Var 20 20.0
Yok 80 80.0
BKi
Normal 40 40.0
Hafif sisman 40 40.0
Sisman 20 20.0
Bel/kalca orani
0.85 ve alti (Abdominal obez degil) 14 14.0
0.85'in tizeri (Abdominal obez) 86 86.0
Toplam 100 100.0

Tartisma

Antropometrik élclimlere dayali olarak gebe
kadinlarda viicut kompozisyonunun
degerlendirildigi bu calismada, gebelerin lgte
ikisinin hafif sisman/sisman oldugu
belirlenmistir (Tablo 1). Ulkemizde obezite
anne adaylari ve anneler icin ciddi bir
problemdir. Nitekim TNSA 2008 sonuglarina
gore annelerin %58.0'i sismandir (7).
Malatya'da yapilan baska bir calismada
gebelerin yaklasik % 27.0'sinin hafif
sisman/sisman oldugu saptanmistir (8).
Yurtdisinda yapilan arastirmalarin sonuclarina
gore gebe kadinlarda hafif sisman/sismanlik
oranlarinin %40.0- %50.0 arasinda
degismektedir (3,9). Ancak bu calismada gebe
kadinlarda sismanlik oranlarinin daha yuksek
oldugu goérilmistir.

Obezite ile iliskili bir saglk riski olan
abdominal obezitenin degerlendiriimesinde
glicli bir gosterge olarak kabul edilen
bel/kalca cevresi oraninin gebelikte asiri agirlik
kazanimi nedeniyle arttigi raporlanmistir (5,10-
11). Nitekim bu calismada da gebelerin

% 86.0'sinda abdominal obezite saptanmustir
(Tablo 1). Konuyla ilgili olarak iran'da yapilan
bir calismada gebe kadinlarin yaklasik

% 35.0'inde abdominal obezite saptanmistir
(12). Bu calismada kadinlarda bel/kalca
oraninin gebelikte asin agirlik kazanimindan
etkilendigi soylenebilir.

Arastirma grubundaki 30 yas ve lizerindeki
gebe kadinlarda hafif sismanlik/sismanlik
oranlari anlamli élclide daha yiiksek
bulunmustur (Tablo 2). Benzer sonug
tUlkemizde yapilan diger calismalarin sonuglar
ile uyumludur (8,13). Bu durum yaslanmanin
viicut yaginin dagilimi Gzerinde etki
olusturarak BKi'de degisikliklere yol acmasi ile
acgiklanmaktadir (5).

Bu calismada gestasyon haftasi 25 ve daha
fazla olan gebe kadinlarda hafif
sismanlik/sismanlik oranlarinin anlaml dl¢tide
daha yuksek oldugu belirlenmistir (Tablo 2).
Benzer sonug ingiltere'de ve Hindistan'da
yapilan calismalarda da ortaya konulmustur.
ileri gestasyon haftalarinda BKi'nin de artti),
gestasyon haftasi ile BKi arasinda anlamli bir
iliski oldugu saptanmistir (3,14). Gebelikte
gestasyon haftasinin artmasiyla agirlik
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Tablo 2. Arastirma grubunun dogurganlik ve klinik ézelliklerine gére BKi

Dogurganlik ve klinik BKi
ozellikleri (n=100) Normal Hafif sisman

/sisman Toplam X2/ p
Yas Gruplarn Sayi % Sayi % Sayi %
24 yas ve alti 12 35.3 22 64.7 34 100.0 | 10.070/0.006
25-29 yas 21 60.0 14 40.0 35 100.0
30 yas ve lzeri 7 22.6 24 77.4 31 100.0
Gestasyon sayisi
1 18 52.9 16 471 34 100.0 | 3.595/0.058
1'den fazla 22 333 44 66.7 66 100.0
Gestasyonlar arasindaki siire (yil) (n=66)
2 yildan az 7 26.9 19 73.1 26 100.0 | 1.652/0.199
2 yil ve daha fazla 17 425 23 57.5 40 100.0
Gestasyon haftasi
12 haftalik ve alti 11 68.8 5 31.3 16 100.0 | 16.719/0.000
13-24 haftalik 13 65.0 7 35.0 20 100.0
25 haftalik ve Gzeri 16 25.0 48 75.0 64 100.0
Canli dogum yapmis olma
Yapmig 20 32.3 42 67.7 62 100.0 | 4.075/0.044
Yapmamig 20 52.6 18 47.4 38 100.0
Kronik hastaliklar
Var 6 30.0 14 70.0 20 100.0 | 1.042/0.307
Yok 34 425 46 57.5 80 100.0
Bel cevresi
0.85 ve alti (Abdominal obez degil) 8 571 6 429 14 100.0 | 1.993/0.158
0.85'in lizeri (Abdominal obez) 32 37.2 54 62.8 86 100.0

kazaniminda artis gorilmesi beklenen bir

durumdur. Ancak gebelik haftasi ile uyumlu

olmayan agirlk artisi sismanlik ile

sonuglanabilir.

Dogum kadinlarda viicut imajini ve

kompozisyonunu degistiren énemli bir
etmendir (5). Irak'da yapilan bir calismada
dogumun antropometrik 6lclimlerde artis ile
iliskili oldugu saptanmistir (15) Nitekim bu
calismada da dogum yapan kadinlarda hafif
sismanlik/sismanlik oranlarinin anlamli dlgiide
daha yiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Gebelik 6ncesi déneme gore ortalama kan
basinci degerlerinde artis oldugu
belirtilmektedir (16). Bu calismada gebe
kadinlarin kan basinglarinin 140/90 mm
Hg'nin altinda oldugu belirlenmistir. Gebelerin
diyastolik kan basinclari ile BKi'leri arasinda
anlamli bir korelasyon oldugu saptanmistir.
Hindistan'da yapilan bir calismada ise gebe
kadinlarin sistolik ve diyastolik kan basinci
ortalamalari ile BKi arasinda anlamli bir
korelasyon oldugu saptanmistir (14).
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Sonug ve Oneriler

Calismamizin sonuclar gebe kadinlarda
sismanlik ve abdominal obezitenin yaygin
oldugunu gostermistir. Birinci ve ikinci
basamak saglk kuruluslarinda yapilan gebe
izlemleri ve ev ziyaretlerinde anne adaylarinin
obeziteye yatkinlik durumlari degerlendirilmeli,
agirlik artislar diizenli takip edilmelidir. Tim
izlemlerde BKi'nin yani sira bel/kalca cevresi
gostergesi kullanilmalidir. Ayrica kadinlara
gebelikte yeterli ve dengeli beslenme ile aile
planlamasi danismanhgi yapilmalidir.

iletisim: Giilay Yilmazel
E-posta: gulay-y19@hotmail.com
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KOAH Tanisi ile Hastaneye Sik Basvuran Hastalarin Anksiyete

ve Depresyon Dilizeylerinin Belirlenmesi*

Determination of Hospital Anxiety and Depression Levels of Patients Admitted to
Hospitals with COPD Diagnosis

Arastirma
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Oz

Amag: Bu arastirma, Aralik 2013-Ocak 2014
tarihleri arasinda, i(; Anadolu Bolgesi'ndeki bir ilde,
devlet hastanesi acil servisine KOAH tanisi ile sik
basvuran hastalarin anksiyete ve depresyon
diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapildi.

Yontem: Arastirmanin evrenini, Aralik 2013-Ocak
2014 tarihleri arasinda, i¢ Anadolu Bolgesi'ndeki bir
ilde, devlet hastanesi acil servisine KOAH tanisi ile
basvuran hastalar olustururken, 6rneklem seciminde
basit rastgele 6rnekleme yontemlerinden biri olan
gelisiglizel 6rnekleme yontemi kullanilarak 200
KOAH'll hasta érneklemi olusturdu. Verinin
toplanmasinda hastalarin sosyodemografik
ozelliklerini iceren sorular ile Hastane Anksiyete ve
Depresyon Olgegi (HAD) kullanildi. Verinin
degerlendirilmesinde ytizdelik, ortalama, varyans
analizi, t testi ve Kruskal- Wallis Testi uygulandi ve
6nem diizeyi 0.05 olarak alindi.

Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin %46'sinin
55 yasinin Ustlinde ,% 58'inin kadin, % 40'inin ise
emekli oldugu belirlendi. Hastalarin % 48'inin 6-10
yildir KOAH hastasi oldugu, % 78.5'inin KOAH
nedeniyle hastanede yattigi saptandi. Hastalarin
HAD 6lceginin Anksiyete alt boyutunun puan
ortalamasi 11.79=2.52, Depresyon alt boyutunun
puan ortalamasi 11.68+2.07 ve toplam puan
ortalamalari ise 23.47+2.99 bulundu. Ayrica
hastalarin sosyal glivence durumu ile depresyon
puan ortalamasi arasinda ve hastalarin birlikte
yasadiklari kisi ile anksiyete puan ortalamasi
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0.05).

Sonug: Arastirma sonucunda acile basvuran
KOAH'll hastalarin hastane anksiyete ve depresyon
agisindan risk altinda olduklar saptandi.KOAH'li
hastalarin sagaltim ve bakiminda hastalarin fiziksel
durumlan gibi anksiyete ve depesyon durumunun
da rutin olarak degerlendirilmesi ve profesyonel
yardim almasinin saglanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar sozciikler: Anksiyete, Depresyon, Kronik
obstruktif akciger hastaligi

Kabul tarihi: 12.08.2014

Abstract

Objective: The study was conducted in a province
in Central Anatolia from December 2013 to January
2014 to assess levels of anxiety and depression in
patients who frequently applied to the state hospital
for COPD.

Methodology: The survey universe consisted of
patients who applied to the emergency service of a
state hospital in a Central Anatolia province with
COPD diagnosis. 200 COPD cases were selected
through the method of random sampling.
Questions on socio-demographic characteristics of
patients and Hospital Anxiety and Depression Scale
(HADS) were used in collecting data. In evaluating
data, percentages, averages, variance analysis, t-test
and Kruskal-Wallis test were used and the level of
significance was taken as 0.05.

Findings: Of patients covered by the survey, 46%
were over age 55, 58% were women and 40%
were retired persons. 48% have been living with
COPD for 6 to 10 years and 78.5% had been
hospitalized for this reason. Average score of
anxiety sub-dimension of HADS in patients was
found as 11.79+2.52, depression sub-dimension as
11.68+2.07 and average total score as
23.47+2.99. Further, relationship between social
protection status of patients and average depression
score, and between persons they are living together
with and average anxiety score was found
statistically significant (p<0.05).

Conclusion: The study showed that COPD patients
applying to emergency services were under risk in
terms of anxiety and depression. In treating and
care of COPD patients it is suggested that state of
anxiety and depression should be routinely assessed
along with physical state of COPD and professional
care should be extended.

Key words: Anxiety, Depression, Chronic
Obstructive Lung Disease

*Bu arastirma birinci yazarin tezsiz ylikseklisans bitirme projesi olarak yapilmistir. 13-15 Mayis 2014 tarihlerinde
Ankara'da yapilan 7. TSK Ulusal Hemsirelik Kongresi'nde sézel bildiri olarak sunulmustur.

** Ogr. Gér.; Istanbul Sisli Meslek YO, Istanbul

***Yrd. Dog.; Atatiirk U. Saghk Bilimleri Fak. Psikiyatri Hems. AD, Erzurum
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Giris

Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH);
ilerleyici hava akimi obstriiksiyonu ile
karakterize, tim Dilnya'da énemli bir mortalite
ve morbidite nedeni olan bir hastaliktir.
Bireylerin yasamini fiziksel, duygusal, bilissel,
sosyal ve ekonomik olarak ¢ok yonli
etkilemekte, glinliik yasam aktivitelerinde
kisitliliklara neden olmaktadir (1,2).

Tum kronik hastaliklarda oldugu gibi KOAH'da
yol a¢tigi organda islev bozuklugu yaninda
strekli ilag kullanimi, hastaneye bagimlilk gibi
etmenler nedeniyle gelecege dair kaygilar
artinr. KOAH'in kronik bir hastalik olmasi
nedeni ile hastaligin yinelenmesi ve hastaneye
yatis sikhiginin artmasi, hastalarin ruhsal
durumlan ve yasam kaliteleri Gizerinde olumsuz
etkiler yaratmaktadir. En sik rastlanan belirtiler,
nefes darligi ve solunum glicligl; hastalarda
panik, kaygi ve éliim korkusuna yol agar.
Nefes darligi ve dispne organik kékenli oldugu
kadar psikojenik nedenlerle de ortaya cikabilir
(3,4,5).

KOAH hastaliginda kaygi ve depresyon, en
yaygin gorllen ruhsal bozukluklardir (6).
Yapilan bir calismada KOAH'da depresyon
prevelansinin %40, anksiyete prevelansinin ise
% 36 oldugu tahmin edilmektedir (7).

Anksiyete; her bireyin yasaminin belirli
dénemlerinde yasadigi duygusal, davranissal
ve fiziksel alanlarda ortaya ¢ikan hos olmayan
sikinti, endise duygusu ve yasantisidir.
Anksiyete, solunum sistemi hastaliklarinda en
yaygin goriilen bir ruhsal sorundur. Anksiyete
genellikle KOAH'li hastalarda dispnenin ortaya
¢tkmasina ve solunum giicliigiinlin siddetinin
artmasina, hiperventilasyona neden olur.
Anksiyeteli birey mevcut dispnesini daha da
endise ile yorumlar ve korkusu artar. Buna
bagli olarakta ilag alma gereksinimi artar (8).

KOAH'da kaygi bozuklugundan sonra en
yaygin gortllen ruhsal bozukluk depresyondur.
Depresyon, giinliik etkinliklerin yerine
getirilmesinde zorlanma, konsantrasyon
gucltga, ilgisizlik, yasamdan zevk alamama,
karamsarlik, Umitsizlik, asiri keder, irritabilite
gibi duygusal, zihinsel, davranissal ve bedensel
belirtilerin bulundugu bir duygu durum
bozuklugudur. Bedensel hastaligi olanlarda
gerek belirti, gerek sendrom diizeyinde

oldukca sik goriilmekte olan depresyon
bedensel hastaligin prognozunu da olumsuz
etkilemektedir. Fiziksel kisitlanmaya bagli
olarak, KOAH'li olgular ¢cogu zaman sosyal
yasamdan izole olarak yasamak durumunda
kalirlar (4,10). KOAH hastalarinda depresif
belirtilerin gérilme sikhigr %2 ile %42 olarak
degismektedir (9).

Depresif belirtiler ve anksiyete KOAH'In yan
etkileri olarak yorumlanabilir ve bu da hastanin
tani ve tedavisini zorlastirir (11). KOAH'llarda
depresif belirtilerin siklikla hastaligin gériintisi
gibi kabul edilmesi nedeniyle, depresyon
nadiren taninabilmektedir. KOAH'da
hipokseminin norofizyolojik fonksiyonlarda
degisikliklere yol acarak, depresyona eslik
ettigi gosterilmistir (12,28).

Bu arastirma KOAH tanisi ile hastaneye sik
basvuran hastalarin anksiyete ve depresyon
dizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapildi.

Gere¢ ve Yontem

Tanimlayici tipte ylritilen arastirmanin
evrenini Aralik 2013-Ocak 2014 tarihleri
arasinda, ic Anadolu Bélgesi'ndeki bir ilde,
devlet hastanesi acil servisine KOAH tanisi ile
sik bagvuran hastalar olustururken, érneklem
seciminde basit rastgele 6rnekleme
yontemlerinden biri olan gelisiglizel 6rnekleme
yontemi kullanilarak 200 KOAH'li hasta
orneklemi olusturdu.

Arastirma verinin toplanmasinda kaynaklara
dayandinlarak arastirmacilar tarafindan
gelistirilen tanitici bilgi formu ile Zigmond ve
ark. tarafindan 1983 yilinda gelistirilen
Aydemir tarafindan gecerlilik ve glivenilirligi
yapilan Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olcegi (HAD) kullanildr.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan
kaynaklar taranarak olusturulan kisisel bilgi
formu, arastirmaya katilan KOAH hastalarinin
yasl, cinsi, medeni durumu, egitim durumu,
calisma ve gelir durumu, saglik glivencesi,
ailede birlikte yasadigi kisiler gibi sosyo-
demografik 6zelliklerini iceren 8 soru ile;
hastalik stresi, baska bir fiziksel hastaligi olup
olmadigi, KOAH'a bagli daha énceden
hastaneye yatip yatmadigi gibi hastalik
stirecine iliskin tanitici bilgileri iceren toplam
12 soruyu icerdi.
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Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi-
HAD (Hospital Anxiety Depression
Measure): Zigmond ve Snaith tarafindan
1983 yilinda gelistirilen, hastada anksiyete ve
depresyon yoninden riski belirlemek, dizeyini
ve siddet degisimini 6lgmek icin gelistirilmistir.
Olcegin Tiirkiye'de gecerlilik ve glivenilirlik
calismasi Aydemir ve ark. tarafindan 1997
yilinda yapilmistir. Olcek anksiyete ve
depresyonu kisa slrede tanilayip risk grubunu
belirlemek icin kullanilir. HAD hasta tarafindan
doldurulmakta, 14 maddeden olusmakta ve
maddeler dort 6zellik icermektedir. Toplam 14
sorudan yedi tek sayi anksiyeteyi ve yedi ¢ift
sayl depresyonu Olgmektedir. Yanitlar dortli
Likert biciminde ve 0-3 arasinda
puanlanmaktadir. Hastalarin alabilecekleri en
dustik puan O, en yliksek puan 42'dir.
Anksiyete 0lcegi icin 10, Depresyon odlcegi igin
7 puan Uzeri alanlar risk altinda kabul edilir
(13,14,15,30).

Verinin Toplanmasi

KOAH tanisi almig, solunum sikintisi ile ilgili
hastanenin acil servisine basvuran hastalarin
tedavileri tamamlandiktan sonra anket formu
ylz ylize gérlisme teknigi ile arastirmacilar
tarafindan dolduruldu.

Etik Durum

Arastirmanin yritilebilmesi ve verinin
toplanabilmesi icin Atatiirk Universitesi Saglk
Bilimleri Fakiltesi Etik Kurulu'ndan ve
Hastane'den gerekli izin alindi. Arastirmaya
katilan hastalara arastirma hakkinda
aciklamalar yapildiktan sonra sézel onam
alindr.

Verinin Degerlendirilmesi

Veri SPSS 16.0 paket programi ile
degerlendirildi. Verinin degerlendirilmesinde
ylzdelik, ortalama, varyans analizi, t testi ve
Kruskal- Wallis Testi uygulandi ve 6nem dUzeyi
0.05 olarak alind.

Bulgular

Arastirmadaki KOAH'lI hastalarin sosyo-
demografik ozelliklerine gore dagilimlari ve
hastalikla ilgili durumlarinin hastane anksiyete
depresyon o6lcegi puan ortalamalaryla
karsilastinlmasi Tablo 1'de goriilmektedir.
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Arastirma kapsamina alinan hastalarin sosyo-
demografik 6zellikleri incelendiginde,
hastalarin % 46'sinin 55 yas ve Ustl, %58'inin
kadin, %43,5'inin ilkdgretim mezunu,
%58'inin evli ve %60'Inin sosyal glivencesinin
SSK oldugu, % 67'sinin esi ve cocuklari ile
yasadigl, %40'inin emekli ve % 64,5'inin geliri
giderinden az oldugu saptandi.

Hastalarin yas gruplari ile HAD 6lcegi puan
ortalamalari karsilastirildiginda, 35-44 yas
grubundaki hastalarin Anksiyete (12.41+2.65)
alt boyut ve toplam puan (24.18+3.08)
ortalamasinin, 55 ve Uzeri yas grubunda olan
hastalarin ise Depresyon (12.00+2.08) alt
boyut puan ortalamalarinin daha yuksek
oldugu bulundu.

Erkek hastalarin Anksiyete (11.87+2.47) alt
boyut ve toplam puan (23.51+3.09)
ortalamasinin, kadin hastalarin ise Depresyon
(11.73%2.12) alt boyut puan ortalamalarinin
daha ylksek oldugu belirlendi.

Lise mezunu hastalarin Anksiyete
(12.39+1.99) alt boyut ve toplam puan (23.
78+2.69) ortalamasinin, okur-yazar olmayan
hastalarin ise Depresyon (12.09+2.11) alt
boyut puan ortalamalarinin diger gruplara
gore daha yuksek oldugu bulundu.

Esinden ayrilmis olan hastalarin Anksiyete (12.
51+2.81) alt boyut ve toplam puan
(24.25%3. 09) ortalamasinin, esi 6lmis olan
hastalarin ise Depresyon (11.78+2.02) alt
boyut puan ortalamalarinin diger gruplara
gore daha yiksek oldugu belirlendi.

Sosyal glivencesi SSK olan hastalarin Anksiyete
(12.02%2.53) alt boyut ve toplam puan
(23.71%3.14) ortalamasinin, emekli sandig;
olan hastalarin ise Depresyon (12.21%+1.79)
alt boyut puan ortalamasinin diger gruplara
gore daha yuksek oldugu bulundu. Hastalarin
sosyal glivence durumu ile Depresyon alt
boyut puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli yliksek bir fark saptanirken
(p<0.05), Anksiyete alt boyut ve toplam puan
ortalamalari arasinda farkin anlamli olmadig;
saptandi (p>0.05).



Tablo 1. Hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerinin HAD 6l¢egi puan ortalamalariyla karsilastiriimasi

Yas
35-44
45-54

55 ve Usti
Test ve p degeri

Cinsiyet
Erkek
Kadin
Test ve p degeri

Egitim Durumu
Okur - Yazar Degil
Okur- Yazar
ilkogretim
Ortadgretim
Lise

Test ve p degeri

Medeni Durum
Evli
Bekar
Esinden Ayrilmig
Esi Olmiis

Test ve p degeri

Sosyal Glivence
SSK
Bagkur
Emekli sandigi
Yesil Kart

Test ve p degeri

Yasanilan Kisi
Yalniz
Anne-Baba
Esi-Cocuklari
Diger (Akraba/Arkadas)
Test ve p degeri

Calisma Durumu
Calisan
Calismayan
Emekli
Ev hanimi

Test ve p degeri

Gelir Durumu Algisi
Gelirim giderimden az
Gelirim giderime denk
Gelirim giderimden fazla

Test ve p degeri

Olgek Alt Boyutlari

n % Anksiyete Depresyon Toplam Puan
X+SS X+SS X+SS

43 21.5 12.41+£2.65 11.76+£2.12 24.18+3.08

65 325 11.98+2.33 11.18%+1.95 23.16+3.10

92 46.0 11.35+£2.53 12.00+2.08 23.35+2.85

df=2,f=2.92 df=2,f=3.05 df=2,f=1.63

p>0.05 p>0.05 p>0.05

84 42.0 11.87+£2.47 11.64+2.04 23.51+3.09

11.67+2.60 11.73%£2.12 23.41+2.86

116 58.0 df=198,t=0.53 df=198,t=0.30 df=198,t=0.23

p>0.05 p>0.05 p>0.05

31 15.5 10.96+2.77 12.09+2.11 23.06+2.85

37 18.5 11.72+2.20 11.56+2.16 23.29+3.06

87 43.5 11.89+2.50 11.73£2.10 23.63+3.18

22 11.0 12.00%+3.10 11.40+2.03 23.40x2.73

23 11.5 12.39+1.99 11.39+£1.82 23.78+2.69

df=4 KW=3.95 df=4, KW=2.37 df=4,KW=0.97

p>0.05 p>0.05 p>0.05

116 58.0 11.91+2.43 11.66x2.01 23.57+3.13

20 10.0 11.90%+2.59 11.55+2.18 23.45+2.72

27 13.5 12.51+2.81 11.74x2.37 24.25+3.09

37 18.5 10.81+2.34 11.78+2.02 22.59+2.45

df=3, KW=6.87 df=3, KW=0.10 df=3,KW=6.20

p>0.05 p>0.05 p>0.05

120 60.0 12.02+2.53 11.69+2.09 23.71+£3.14

34 17.0 11.55+2.52 11.88+£2.17 23.44x2.92

28 14.0 11.35+2.31 12.21+1.79 23.57+2.33

18 9.0 11.33£2.78 10.44+1.78 21.77+2.64

df=3, KW=2.62 df=3, KW=8.76 df=3,KW=6.29

p>0.05 p<0.05 p>0.05

18 9.0 10.50+2.33 11.94+2.18 22.44+2.63

34 17.0 12.82+2.55 11.35+£2.01 24.17+2.67

134 67.0 11.74x2.47 11.72£2.12 23.47+3.04

14 7.0 11.35+2.43 11.78+1.57 23.14x3.52

df=3, KW=9.88 df=3, KW=1.04 df=3,KW=4.61

p<0.05 p>0.05 p>0.05

15 7.5 12.73+2.08 11.93+1.70 24.66+3.10

38 19.0 11.94+2.79 11.36+1.92 23.31+3.08

80 40.0 11.73+2.26 11.76x2.15 23.50+2.94

67 335 11.55+2.73 11.71+2.14 23.26+2.97

df=2, KW=2.64 df=2, KW=1.36 df=2,KW=2.19

p>0.05 p>0.05 p>0.05

129 64.5 12.00+2.53 11.53+2.06 23.53+3.13

66 33.0 11.36+2.42 12.00+2.08 23.36+2.67

5 2.5 12.00+3.31 11.40+2.07 23.40+3.91

df=2, KW=2.87 df=2, KW=2.31 df=2,KW=0.48

p>0.05 p>0.05 p>0.05
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Tablo 2. Hastalarin hastaliklari ile ilgili bazi 6zelliklerinin had 6lgegi puan ortalamalariyla karsilastiriimasi

Olgek Alt Boyutlari
n % Anksiyete Depresyon Toplam Puan
X+SS X+SS X+SS
Hastalik Suresi
1-5 yil 42 21,0 12.50+2.63 11.71£2.12 24.21£2.95
6-10 yIl 96 48,0 12.00%+2.29 11.47x2.11 23.47+3.02
11 ve Gstu 62 31,0 10.98+2.60 11.98+1.96 22.96+2.91
Test ve p degeri df=2, f=5.38 df=2, f=1.12, df=2, f=2.19
p<0.05 p>0.05 p>0.05
Son 3 Ayda KOAH Atagi
Gecirme Durumu
Gegiren 184 92.0 11.69+2.54 11.71£2.12 23.40+3.03
Gecirmeyen 16 8.0 12.93+2.01 11.37%1.31 24.31+2.35
Test ve p degeri df=198,t=1.90 df=198,t=0.62, df=198, t=1.16
p>0.05 p>0.05 p>0.05
KOAH Nedeni ile
Hastanede Yatma Durumu
Yatan 157 78,5 11.58+2.43 11.66+2.07 23.25+2.95
Yatmayan 43 21.5 12.53+£2.71 11.74x2.07 24.27+3.04
Test ve p degeri df=198,t=2.20 df=198,t=0.21 df=198,t=2.00
p<0.05 p>0.05 p<0.05
Baska Kronik Hastaliga
Sahip Olma Durumu
Olan 132 66,0 11.63£2.43 11.87+1.98 23.51+2.81
Olmayan 68 34,0 12.08+2.68 11.30%£2.19 23.39+3.33
Test ve p degeri df=198,t=1.20 df=198,t=1.85 df=198,t=0.26
p>0.05 p>0.05 p>0.05

Anne ve babasi ile yasayan hastalarin
Anksiyete (12.82+2.55) alt boyut ve toplam
puan (24.17+2.67) ortalamasinin, yalniz
yasayan hastalarin ise depresyon
(11.94+2.18) alt boyut puan ortalamasinin
diger gruplara gore daha yiiksek oldugu
bulundu. Hastalarin yasadigi kisi ile Anksiyete
alt boyut puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli yliksek bir fark saptanirken
(p<0.05), Depresyon alt boyut ve toplam
puan ortalamasi arasinda farkin anlamli
olmadig saptandi (p>0. 05).

Calisan hastalarin Anksiyete (12.73+2.08),
Depresyon (11.93+1.70) alt boyut ve toplam
puan (24.66+3.10) ortalamasinin diger
gruplara gore daha yiiksek oldugu belirlendi.

Geliri giderinden fazla olan hastalarin
Anksiyete (12.00+3.31) alt boyut, geliri
giderine denk olan hastalarin Depresyon
(12.00%2.08) alt boyut, geliri giderinden az
olan hastalarin ise toplam puan (23.53%+3.13)
ortalamasinin daha yiiksek oldugu bulundu.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin
hastaliklari ile ilgili bazi 6zellikleri
incelendiginde (Tablo 2), hastalarin
cogunlugunun 6-10 yildir KOAH hastasi
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olduklari, son lic ayda KOAH atagi gecirdikleri
ve hastanede yattiklari, baska kronik bir
hastaliga da sahip olduklari belirlendi.

Hastalarin hastaliklari ile ilgili bazi 6zelliklerinin
HAD 0lcegi puan ortalamalariyla
karsilastirlmasi Tablo 2'de goériilmektedir.
Hastalarin hastalik sresi ile HAD 6lcegi puan
ortalamalari karsilastirildiginda, 1-5 yildir hasta
olanlarin Anksiyete (12.50+2.63) alt boyut ve
toplam puan (24.21+2.95) ortalamasinin, 11
yil ve daha fazla siiredir hasta olanlarin ise
Depresyon (11.98+1.96) alt boyut puan
ortalamalarinin anlamli olarak daha yiiksek
oldugu saptandi. Hastalarin hastalik siresi ile
Anksiyete alt boyut puan ortalamasi arasinda
anlamli olarak yuksek bir fark oldugu
(p<0.05), Depresyon alt boyut ve toplam
puan ortalamasi arasinda farkin anlamli
olmadig saptandi (p>0.05).

Son li¢ ayda KOAH atagi gecirmeyen
hastalarin Anksiyete (12.93+2.01) alt boyut
ve toplam puan (24.31+2.35) ortalamasinin,
KOAH atagi geciren hastalarin Depresyon (11.
71£2.12) alt boyut puan ortalamalarinin daha
ylksek oldugu bulundu.



Tablo 3. Hastane anksiyete ve depresyon 6lceginde alinabilecek en diisiik ve en yiiksek puanlar ile hastalarin

aldiklari puan ortalamalari

Olcek alt Olcekten alinabilecek Puan ortalamasi ve
boyutlan en diisiik ve en yiiksek puanlar standart sapma
Anksiyete 0-21 11.79+2.52
Depresyon 0-21 11.68+2.07
Toplam Puan 0-42 23.47+2.99

KOAH nedeni ile hastanede yatmayan
hastalarin Anksiyete (12.53+2.71) ve
Depresyon (11.74+2.07) alt boyut puan
ortalamalari ile toplam puan (24.27+3.04)
ortalamasinin yatan hastalara gére daha
ylksek oldugu belirlendi. Hastalarin KOAH
nedeni ile hastanede yatma durumu ile
Anksiyete alt boyut ve toplam puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli ylksek bir
fark saptanirken (p<0.05), Depresyon alt
boyut puan ortalamasi farkin anlamli olmadig;
saptandi (p>0.05).

Baska kronik hastaligi olan hastalarin
Depresyon (12.08+2.68) alt boyut ve toplam
puan (23.51+2.81) ortalamasinin, olmayan
hastalarin ise Anksiyete (11.87+=1.98) alt
boyut puan ortalamalarinin daha ytiksek
oldugu bulundu

HAD'dan alinabilecek en dusiik puan “0" en
ylksek puan ise “42"dir. Hastalarin HAD
Olceginin Anksiyete alt boyutundan 21 puan
Uzerinden 11.79+2.52 puan, Depresyon alt
boyutundan 11.68+2.07 puan aldig, toplam
puan ortalamalarinin ise 23.47+2.99 saptandi.

Tartisma

KOAH tanisiyla hastaneye sik bagvuran
hastalarin olusturdugu ve tanimlayici 6zellik
taslyan arastirmada, genel yas ortalamasi
62.20+13. 27 (En az=35, En fazla=89)'dr.
Yapilan arastirmada; KOAH'll hastalarin
cogunda ikinci bir hastalik oldugu, KOAH'li
hastalarda anksiyete ve depresyon gorilme
sikligi saghkl bireylere gore yiiksek oldugu
belirlenmistir (16,17,18).

Kaynaklara gore toplumda depresyon
prevalansi degerleri kadinlarda, erkeklere goére
yaklasik iki kati sikhkla gérilmektedir. KOAH'li
hastalarda yapilan calismalarda, hastalarin
biylik cogunlugunu erkek hastalar
olusturmakla beraber, kadin-erkek gruplari
arasinda depresyon sikligi acisindan
kaynaklarda farkhlik belirtilmemistir (4).

Tablo 1'de HAD o6lcegine gore erkek hastalarin
Anksiyete (11.87+2.47) puan ortalamasi,
kadin hastalarin ise Depresyon (11.73%+2.12)
puan ortalamasinin daha ytiksek oldugu
belirlenmistir. Hastalarin cinsiyet durumu ile
Anksiyete, Depresyon puan ortalamasi
arasinda anlamli bir fark olmadig saptanmistir
(p>0.05). Tel'in yaptigi calismada ise
hastalarin cogu erkek, 65 yas ve lzeri yas
grubunda, evli, ilkokul mezunu, ev hanimi ve
cekirdek ailede yasamaktadir. Ayrica hastalarin
% 88.9'unda anksiyete belirtileri ve
%85.7'sinde depresyon belirtileri oldugu
saptanmistir (2). Celik ve arkadaslar, KOAH'li
hastalarin % 25'inde depresif bozukluk,
%44,4'linde psikojenik anksiyete
saptamislardir (18).

KOAH'l olgularda yapilan arastirmalarda,
olgularin bliylk ¢cogunlugunu erkek hastalar
olusturmakla beraber (2,4) bu ¢alismada,
kadin olgu sayisi fazla ve ¢cogunlugunda
depresyon saptanmistir. Bunun nedeninin
kadinlarin anne, es, ev kadini, is kadini gibi
pek cok rolt ayni anda tstlenmek zorunda
kalmalari nedeniyle daha fazla strese maruz
kalmalar ve gelecek kaygisinin daha fazla
olmasi olabilir.

Calismada okur-yazar olmayan (% 15,5)
hastalarin depresif olma durumu, okur yazar
(% 18,5), ilkokul mezunu (%43,5) , ortaokul
mezunu (% 11) ve lise mezunu (% 11,5) olan
hastalara gore depresif olma oranlar ytksek
gorilirken; egitim diizeyi lise mezunu olan
hastalarda Anksiyete (12.39+1.99) puan
ortalamasinin diger gruplara goére daha yuksek
oldugu tespit edilmistir. Fakat HAD'a gore
aralarinda anlaml bir fark bulunmamustir
(p>0.05). Bu durumun arastirmadaki
hastalarin cogunun okur yazar olmamasi, okur
yazar olanlarin sayisinin azhigi, cogunun ilkokul
mezunu olmasindan ve egitim dizeylerinin
homojen dagilmamasindan kaynaklandig;
ayrica KOAH acisindan, hastalik siddeti
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degerlendirilmesinin yapilmamis olmasindan da
kaynaklanmig olabilecegi diistintlmustar.

Tel'in yaptigi calismada, egitim seviyeleri ile
anksiyete depresyon diizeyleri arasinda anlamli
bir fark saptanmamistir (2). Bazi calismalarda
egitim diizeyi arttikca anksiyete ve depresyon
diizeylerinin azaldig saptanirken bazilarinda
ise egitim durumu ile anksiyete ve depresyon
diizeyleri arasinda iliski saptanmamistir
(19,22). Kaynaklarda bireylerin egitim
seviyeleri arttikga hastaliktan kaynaklanan
sorunlar ile daha kolay basa ciktiklari, sosyal
hayatta daha basarili olduklar tedaviye
uyumlarinin daha iyi oldugu gorilmustir (20).
KOAH'da hastaneye sik yatisla ilgili yapilan bir
calismada, egitim dlzeyi ve ev durumu gibi
sosyoekonomik degiskenler ve hastaneye
yeniden basvuru arasinda iliski bulunmamistir
(21).

Calismada esinden ayrilmis olan hastalarin
Anksiyete (12.51%2.81) puan ortalamasinin,
esi 6lmis olan hastalarin ise Depresyon
(11.78+2.02) puan ortalamalarinin diger
gruplara gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Hastalarin, medeni durum
dagihmi ile depresyon siddeti arasinda anlamli
bir fark bulunamamistir (p>0.05). Korkmaz'in
ve Tel'in galismasinda ise bekar hastalarin
depresyon puanlarinin evlilere gére daha
distik oldugu saptanmistir (2,8). Tirk'tin
calismasi arastirmamizi destekler bicimde olup
bekar hastalarin %87.5'i, evli olanlarin
%84.2'si depresif olarak bulunmustur. Esi
6lmius ve esinden ayrilmis hastalarin tamami
depresiftir (4).

Tablo 1'de hastalarin yasanilan kisi ile
anksiyete puan ortalamasi arasinda anlamli bir
fark oldugu bulundu. Tel'in ¢alismasinda; genis
ailede yasayan ve evli olan hastalarda
anksiyete ve depresyon belirti puanlarinin
ylksek oldugu saptanmistir (2). Tark'tin
yaptigi calismada yalniz ve cocuklariyla
yasayan hastalarin tamami depresif iken,
anne-babasiyla yasayan hastalarin %90'l,
esiyle yasayan hastalarin %83'l ve es-
cocuklari ile yasayan hastalarin %82.5'i
depresif olarak bulunmustur (4). Hastalarin
sosyal durumlari géz éniine alindiginda yalniz
yasamayan, anne babayla, esi ve cocuklaryla
yasayan ya da diger aile bireyleriyle birlikte
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yasayan KOAH'li hasta orani ¢alismamizda
%91 gibi yuksek oranlardadir. Bu farkhligin
sebebi olarak cekirdek ailede birey sayisinin az,
destek kaynaklarinin daha sinirli olmasindan
dolayi hastalarin anksiyetelerinin arttig
distinilmektedir. Yapilan calismalarda yalniz
yasamayan hastalarin aile bireylerinden
aldiklari destekle birlikte sosyal yasamda daha
basarili olduklar géralmustir (23).
Arastirmaya katilan hastalarin ¢alisma
durumlar ve gelir durumlan
incelendiginde, % 19'u calismadigini ifade
ederken, %40 inin emekli oldugu, % 33,5'inin
ev hanimi oldugu saptanmistir. KOAH'in ileri
yas grubunun hastaligi olmasi nedeniyle
hastalarin cogu emeklilik yasina gelmistir.
Arastrmanin biyik cogunlugunu emekliler
olusturmaktadir. Calisan hastalarin Anksiyete
ve toplam puan ortalamasi diger gruplara gore
daha ylksek olmasina karsin hastalarin calisma
durumu ile Anksiyete, Depresyon toplam puan
ortalamasi arasinda anlamli fark olmadigi
saptanmistir (p>0.05). Turk'lin calismasinda
hastalarin %40.7'si hastalik nedeniyle
calismadigini ifade ederlerken %29,3'linlin
emekli oldugu saptanmistir. Ayrica Tiirk'lin
calismasi ile Anar ve arkadaslarinin
calismasinda calisma durumu ve gelir durumu
ile anksiyete ve depresyon puan ortalamasi
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (4,5).
Bu sonuglar calisma bulgusunu destekler
niteliktedir.

Calismada, geliri giderinden fazla olan
hastalarin Anksiyete, geliri giderine denk olan
hastalarin Depresyon, geliri giderinden az olan
hastalarin ise toplam puan ortalamasinin daha
yliksek oldugu tespit edilmistir. Hastalarin gelir
durumu ile Anksiyete, Depresyon toplam puan
ortalamasi arasinda anlamli fark olmadigi
saptanmistir (p>0.05). Kaynaklarda, KOAH'In
sosyoekonomik diizeyi diistik olan toplumlarda
daha fazla goraldigi belirtiimektedir (2).

Calismada, sosyal glivencesi SSK olan
hastalarin (% 60) Anksiyete toplam puan
ortalamasinin, emekli sandigi olan hastalarin
(%40) ise Depresyon toplam puan
ortalamasinin diger gruplara gére daha yuksek
oldugu bulunmustur. Hastalarin sosyal
glivence durumu ile Depresyon puan
ortalamasi arasinda anlamli yiksek bir fark
saptanirken (p<0.05), Anksiyete toplam puan
ortalamasi arasinda anlamli fark olmadigi



saptanmistir (p>0.05). Calisma, sosyal
glivencenin anksiyete ve depresyon puanlari
arasinda anlaml bir fark oldugunu
gostermektedir. Korkmaz'in calismasinda bu
sonuctan farkl olarak hastalarin tamamina
yakininin sosyal glivencesi oldugu, sosyal
glivencesi olup olmamasi degiskenleri ile
depresyon ve anksiyete puanlari arasinda
anlaml bir fark olmadigi saptanmistir (p>0.05)
(8).

Bu sonuglar hastalarin ¢cogunlugunun sosyal
destek kaynaklari oldugunu goéstermektedir.
Sosyal glivenceye sahip olanlarin gerek tani,
gerekse tedavi icin bir saglik glivencesinin
olmasi, kisinin rahatca saglik kurumuna
basvurmasini saglamaktadir (29). Saglk
glivencesi Emekli Sandigi olanlarda depresyon
gorilmesi aile yasantisi, yalniz olmasi ya da
sosyal desteginin olmamasi durumundan
kaynaklandigini distindiirmdstar.

Calismada baska kronik hastaligi olan
hastalarin Depresyon toplam puan
ortalamasinin, olmayan hastalarin ise
Anksiyete puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Korkmaz'in ¢alismasinda
hastalik stresi alti yil ve Gzeri olan hastalarin
ve baska bir fiziksel hastalig olan hastalarin
anksiyete puanlarinin yiiksek oldugu
belirlenmistir (8). Tel'in calismasinda hastalik
stiresi 2-5 yil olan hastalar ile baska fiziksel
hastaligi olan hastalarda anksiyete belirti
puaninin ylksek oldugu saptanmistir (2).
Kaynaklardaki bulgular bu calismadaki
sonuglarla benzerlik géstermektedir. KOAH'l
hastalarda hastalik stiresinin uzun olmasi ve
eslik eden baska bir fiziksel hastaligin olmasi
bireyin ruh saghgini olumsuz etkilemekte,
anksiyete ve depresyonu artirmaktadir (24,25).

Tablo 2'de hastalarin hastalik stiresi arttikca
anksiyete puan ortalamasinin diistigi ve
farkin anlaml olarak yiksek oldugu bulundu.
Bu sonug hastalarin bu siire icinde hastaliga
iliskin yasadiklari deneyimin ve hastalik
belirtilerini kontrol edebilmelerinin etkili
oldugu distinilmektedir.

Aras ve Tel, hastalarin % 25.9'unun hastahk
stresinin 6 yil ve Uzeri oldugunu ve % 33.
3'linlin yilda iki ve daha fazla sayida hastane
yatisi oldugunu belirtmektedir (2,26).

Calismada son li¢ ayda KOAH atagi
gecirmeyen hastalarin Anksiyete toplam puan
ortalamasinin, KOAH atagi geciren hastalarin
Depresyon puan ortalamalarinin daha ytiksek
oldugu bulunmustur. Hastalarin son (i¢ ayda
KOAH atagi gecirme durumu ile Anksiyete,
Depresyon toplam puan ortalamasi arasinda
anlamli fark olmadig saptanmistir (p>0.05).
Arastirma bulgusuna benzer bicimde
Hacihasanoglu ve arkadaslarinin kronik
hastaliga sahip bireyler Gizerinde yaptig
calismada hastalik turtiniin, anksiyete ve
depresyon puan ortalamalarini anlamli olacak
bicimde etkilemedigi saptanmistir (31). Inger
ve Christer'in calismasinda KOAH acil tedavisi
sonrasi hastalarin daha cok anksiyete ve
depresyon bulgular gosterdigi saptanmistir
(27). Anar ve arkadaslarinin calismasinda acil
servisine basvuru sayilari, hastanede yatis
sayilar ve hastanede yatis glin sayilar ile hasta
anksiyete ve depresyon diizeyleri arasindaki
anlaml yiiksek bir fark bulunmustur (5). Bu da
anksiyete ve depresyon varliginin KOAH akut
alevlenmesini tetikledigi ve hastaliga uyumu
olumsuz olarak etkileyip hastane acil servise
basvuru sayisini, hastanede yatis sayisini ve
hastanede yatis glin sayisini artirdigini
destekledigini dlstindiirmektedir (5).

KOAH nedeniyle hastaneye yatma durumu ile
HAD o6lceginin anksiyete alt boyutu ile toplam
puan ortalamalar arasindaki fark anlamli
olarak ylksek bulunmustur. Hastaneye
yatmayan hastalarin anksiyetelerinin ve toplam
puanlarinin ylksek oldugu belirlenmistir. Bu
bulgu hastalarin kendilerini hastanede daha
glivende hissettiklerini, ev ortaminda ise her
an solunum sikintisi yasayacaklar endisesinin
anksiyetelerini artirdigini diistindtrtmektedir.

Sonug ve Oneriler

Arastirma sonucuna goére hastalarin yasi ve
sosyal glivence durumu ile depresyon
arasinda, hastalarin yasadiklar kisi, hastalik
stiresi, KOAH nedeni ile hastanede yatma
durumu ile anksiyete arasinda anlaml ytiksek
bir farkin oldugu saptand.

Sonuclar dogrultusunda; KOAH'll hastalarin
sagaltim ve bakiminda hastalarin fiziksel
durumlar gibi anksiyete ve depresyonun
taninmasi ve etkin sagaltiminin saglanmasi
Onerilebilir.
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Oz

Amag: Bisiklet kullanimi ile iligkili 6limler bisiklet
kullanimi sirasinda meydana gelen éltimleri
kapsamaktadir. Bu calismada bisiklet kullanimu ile iligkili
Sltimler ele alinarak 6liim nedenlerinin ortaya
konulmasi ve alinabilecek 6nlem ve gelistirilecek
stratejilerin literatlr esliginde tartisilmasi
amaclanmaktadir.

Gerec ve Yontem: Calismamizda Istanbul'da 2002-
2011 yillar arasinda yapilan adli otopsilere ait dosyalar
retrospektif taranarak bisiklet kullanimr ile iliskili 23
otopsi olgusu degerlendirmeye alinmistir. Olgular yas,
cinsiyet, olayin meydana geldigi giin ve ay, olayin tirt
ve 6lim nedenleri agisindan degerlendirilmistir.

Bulgular: Olgularin tamami erkektir. Sekiz olgunun 18
yas altinda, geriye kalan 15 olgunun da 18 yas Ustiinde
oldugu belirlenmistir. Olay tlriiniin % 60,1 ile en fazla
oranda bisikletten diisme oldugu gortilmustir. Onsekiz
olguda travmatik 6lim, 5 olguda ise patolojik 6lim
saptanmistir. Otopsi bulgularina bakildiginda 6liime
etkili olan en fazla yaralanmanin kafa ici travmatik
degisim oldugu (n=12, %66,7) belirlenmistir.

Sonug: Bisiklet kullanicilar trafikte diger arag
kullanicilarina gore oldukga, savunmasiz olduklarindan,
diger arac kullanicilan bisiklet kullananlara karsi son
derece duyarl olmalidirlar. Bisiklet kullanimu ile iligkili
kazalarin ve 6liimlerin 6nline gecilmesinin en énemli
yolu bisiklet yollarinin yapilmasi, cocukluk caginda
bisiklet kullanimina denge, dikkat ve koordinasyon
saglandiktan sonra baslanmasi, kask kullaniminin
gerekliligi ve 6neminin ailelere anlatiimasi ve bu
konuda farkindalik ve duyarlilik gelistirilmesidir.

Anahtar sézciikler: Bisikletle iliskili 6lim, Bisiklet
kazasi, Ani dogal 6lim
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Abstract

Aim: Bicycling-related deaths, include deaths
occurred during the usage of bicycles. In this study
it was aimed to investigate the causes of death
related to bicycling and to discuss the precautions
to be taken and the strategies to be developed.

Material and Method: In our research, the
medicolegal autopsy reports of 23 cases of bicycle-
related deaths were retrospectively evaluated,
whose autopsies were performed in istanbul
between 2002-2011. The cases were evaluated in
terms of age, sex, day and month of incident, type
of incident and cause of death.

Results: All of the cases were male. Eight cases
were under 18 years of age and the rest of 15 cases
were above 18. It was determined that 60.1% of
cases with the highest proportion were due to
falling off bicycle. In terms of cause of death,
traumatic death in 18 cases and pathological death
in 5 cases were observed. In autopsy findings,
mostly seen traumatic change which is related to
death was intracranial changes (n=12, 66.7%).

Conclusion: Since usage of bicycle in traffic,
compared to other vehicles is more vulnerable,
other vehicle users should be very sensitive to the
bicyclists. It is well-known that the most important
way for preventing bicycle-related accidents and
deaths is to build bicycle paths, start bicycling in
childhood after achieving balance, attention and
coordination, educating families for the necessity
and the importance of helmet usage and creating
awareness and making sensitivity.

Key words:Bicycle-related death, Bicycle accident,
Sudden natural death
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1. Giris

Tirkiye Istatistik Kurumu'nun verilerine gére
Turkiye'de 2013 yilinda 161.306 6limli ya da
yaralanmali trafik kazasi meydana gelmis ve
3.685 kisi olay yerinde yasamini yitirmistir. S6z
konusu kayitlar incelendiginde 2004 yilinda
77.008 olan olumli ya da yaralanmali trafik
kazasi sayisindaki iki kattan fazla artig trafik
kazalarinin halen biliylimekte olan ulusal bir
sorun oldugunu goz 6nline sermektedir (1).
Emniyet Genel Miudurliigu verilerine gore ise
2012 yilinda Turkiye'de trafik kazasina karisan
bisiklet sayisi 5.254 iken bu say1 2013 yilinda
6.334 olmustur (2,3).

New York sehrinin 2000 yili verilerine gore
nifusun % 3'0 bisiklet kullanmaktadir (4). New
York'da 1996-2005 yillari arasinda 225,
2006-2012 yillari arasinda ise 156 bisiklet
kazasina bagl 6lim meydana gelmis oldugu
belirlenmistir (4,5). Bu sehirdeki ulagim
kazalarina bagl dlenlerin % 6'sinin bisiklet
siiriiciisti oldugu bildirilmistir (4). Ulkemizde
ise bisiklet kullanim orani ile ilgili net bir veri
bulunmamakla birlikte bu oranin % 2-3
civarinda oldugu tahmin edilmektedir (6).
Serinken ve Ozen trafik kazasi sonucunda acil
servise basvuran 15 yas alti pediatrik olgularin
% 12,2'sinin bisiklet kazasi sonucu
yaralandiklarini bildirmislerdir (7).

Trafik kazasi Karayollar Trafik Kanunu'nda
“karayolu tizerinde hareket halinde olan bir ya
da birden fazla aracin karngtigr 6ltim,
yaralanma ve zararla sonuclanmis olan olay "
olarak tanimlanmaktadir (8). Bu kanunda
“motorsuz tasit” olarak tanimlanan ve
oOzellikleri tarif edilen bisiklet ile meydana
gelen kazalar bisiklet kazalar olarak ele
alinmaktadir.

Bisiklet kullanimi ile iligkili 6ltiimler bisiklet
kullanimi sirasinda meydana gelen oliimleri
kapsamaktadir. Bisikletten diisme, bir aragla,
cisim ya da canli ile carpismaya bagli dltimler
bunlarin basinda gelmektedir. Bu tanimin
bisiklet kazasina bagh 6liim tanimindan farki
ise 6liim orijinine (dogal 6liim ya da zorlamali
6ltim) bakilmaksizin bisiklet kullanimi sirasinda
meydana gelen 6liimleri kapsamina almasidir.
Calismamizda temel olarak bisiklet kazalarina
bagli 6ltimlerin 6zelliklerinin ortaya konulmasi,
alinabilecek 6nlem ve gelistirilecek stratejilerin
literatlir esliginde tartisiimasi amaclanmistir.
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2. Gere¢ ve Yontem

Calismamizda Adli Tip Kurumu Baskanligi
Morg ihtisas Dairesi'nde 2002-2011 yillari
arasinda yapilan otopsilere ait dosyalar
retrospektif taranarak bisiklet kullanimi ile
iliskili 23 otopsi olgusu degerlendirmeye
alinmistir. Olgular yas, cinsiyet, olayin
meydana geldigi glin ve ay, olayin tir(,
yaralanma bolgesi ve 6lim nedeni agisindan
degerlendirilmistir.

3. Sonuclar

Elde edilen verilere gore, 2002 yilinda bir,
2003'de 0, 2004'de bir, 2005'de iki, 2006'da
t¢, 2007'de bes, 2008'de dort, 2009'da iki,
2010'da g, 2011'de iki olgunun bisiklet
kullanimi ile iligkili 6lim olayr oldugu
gorilmistir. Degerlendirme kapsamina alinan
olgularin tamami erkek, yaslari 8-71 arasinda
olup, 8 olgunun 18 yas altinda, geriye kalan
15 olgunun da 18 yas ya da stiindeki olgular
oldugu ve ortalama yasin 31,1 oldugu
belirlenmistir (0-9 yas: 2; 10-19 yas: 6, 20-29
yas: 5, 30-39 yas: 3, 40-49 yas:2, 50-59 yas:
1, 60-69 yas: 3, 70-79 yas: 1 olgu). Bisiklet
kazasi olgularinda ise yas ortalamasi 29,7'dir.
Olgularin %56,5'u 8-29 yas araligindaki
cocuklar ve genclerden olusmaktadir. Bisiklet
kullanimi ile iligkili 6lim olayr ve ayni zamanda
da bisiklet kazasina bagh 6lim olayinin en
fazla oranda yaz aylarinda (sirasiyla %56,5;
%66,7), aylardan en siklikla agustos ayinda
(%21,8; %27,8) ve glinlerden de cumartesi
glini (%30,4; 27,8) meydana geldigi
gorilmistir. Ocak, subat ve kasim aylarinda
ise hic meydana gelmedigi goriilmdstir. Hafta
sonu meydana gelen bisiklet kazasina bagl
6lim olay sayisi ise 10'dur (%43,4).

Olay turlerine bakildiginda % 60,1 ile en fazla
oranda olayin bisikletten diisme oldugu
gorilmistir (Tablo 1). Oliim nedenleri 17
(%73,9) olguda kiint travmaya bagli, 4
(%17,4) olguda kalp-damar hastaligi sonucu,
1 (%4,3) olguda beyin damar anevrizmasi
yirtilmasina bagh ve 1 (%4,3) olguda ise kesici
cisim yaralanmasi sonucunda meydana geldigi
belirlenmistir. Kalp-damar hastaligi sonucu
Olen dort olguda 6limdin iskemik kalp hastalig
zemininde gelistigi saptanmistir. Olgulardan
biri bisikletten bir vitrin caminin tzerine
dismis ve kinlan cam pargalari ile boynunda
juguler ven kesisi olusmasi nedeniyle yasamini
yitirmistir.



Tablo 1. Olayin tirt

Olay n %
Bisikletten diisme 14 60,1
Kaza 9 391
Dogal Oliim 5 21,7
Kalp damar hastalig 4 17,4

Beyin damari anevrizma riiptlri 1 4,3

Baska bir motorlu aragla carpisma 4 17,4
Bisikletin kendisine carpmasi 2 8,7
Bisiklet kullanirken sabit bir nesneye carpma 2 8,7
Trenle carpisma 1 4,3
Toplam 23 100

Otopsi bulgularina bakildiginda élime etki
eden en fazla bulgunun kafa igi travmatik
degisim (subaraknoidal kanama, subdural
kanama, vs.) oldugu (n=12, %66,7)
belirlenmistir (Tablo 2). Bisiklet kazasi
olgularinin 8'inde en az bir kemik kirgi
saptanmustir. En fazla gorilen kemik kirig
kafatasi kingidir. Geriye kalan olgularda ise
kardiyopulmoner resusitasyondan
kaynaklandigi degerlendirilen bir olgudaki
kaburga kiriklar haricinde kemik kirigi
saptanmamuistir.

4. Tartisma

Calismamizda 10 yillik siirede istanbul'da
otopsisi yapilan bisiklet kazasi olgu sayisi
18'dir. New York sehrinde yapilan ve 146
bisiklet stirtictisti 6limi olgusunu inceleyen bir
calismada olgulanin tamaminin 6lim orijininin
kaza oldugu belirlenmistir (5).

Emniyet Genel Midurliigti 2013 verilerine
gore trafik kazalarinin ve ayni zamanda da
olimla trafik kazalarinin en fazla agustos
ayinda olmak Uzere yaz aylarinda, cumartesi
ve pazar glinlerinde meydana geldigi tespit
edilmistir (1). Literatlrde de bisiklet kazalarina

bagli yaralanmalarin ve élimlerin en fazla yaz
aylarinda, en az da kis aylarinda oldugu
gorilmektedir (4,5,9,10). Calismamizda
benzer bicimde bisiklet kazalarina bagli
6ltimlerin en fazla agustos ayinda (% 27,8)
olmak Ulzere yaz aylarinda, cumartesi ve pazar
glinlerinde (% 44,4) meydana geldigi
gorilmistir. Kis aylarinda meydana gelmis
bisiklet kazasi olgumuz bulunmamaktadir. Kig
aylarinda bisiklet kullaniminin az olmasi,
stirtictilerin daha dikkatli olmasi ve kisin tatil
yapma aliskanliginin daha az olmasi nedeniyle
kis aylarinda bisiklet kazalarinin daha az
meydana geldigi dlstinGlmstr.

Tim olgulanimizin yaglar 8-71 arasinda
degismekte iken, yas ortalamasi 31,1'dir.
Bisiklet kazasi olgularinda yas ortalamasi
29,7'dir. Olgularin %56,5'u, 8-29 yas
arahigindaki cocuklar ve genclerden
olusmaktadir. Olgularin tamaminin erkek
olmasi da dikkat cekmektedir. Calismamizin
yas ve cinsiyet verilerinin diger calismalarla
yapilan karsilastirmasi Tablo 3'de verilmistir.
Bisiklet kullanimi ile iligkili 6limlerde
erkeklerde ve 16-29 yas araliginda daha fazla
gorildiigi literatiirle benzer bicimde ortaya
ctkmistir (4,5,9,10).

Fiziksel eforun, risk faktorlerine sahip olgularda
ani kalp 6limd ve akut pulmoner
tromboembolizm siirecini tetikleyebilecegi
bilinmektedir (11,12). Olgularimizin toplam
%21,7'sinin 6liminin kardiyak ya da
serebrovaskiler nedenli dogal oliimler
olmasinin calismamizin bir baska dikkat cekici
sonucu oldugu distiniimistir. Kardiyak 6lim
olgularinda -kalp damar hastaligi sonucu 6len
bir olguda bas bolgesinde 6lime etkisi
olmayan kiint travma bulgusu disinda- dis
muayenede travma bulgusu bulunmamaktadir.

Tablo 2. Bisiklet kazasi olgularinda 6lim nedenleri

Oliim nedeni

Kafa ici travmatik degisim

Kiint gdgus ici organ yaralanmasi

Kafa ici travmatik degisim + medulla spinalis yaralanmasi

Kafa igi travmatik degisim + medulla spinalis yaralanmasi + kiint batin ici organ yaralanmasi
Kafa ici travmatik degisim + biylk damar yaralanmasi + kiint batin ici organ yaralanmasi

Medulla spinalis yaralanmasi

Kiint batin i¢i organ yaralanmasi

Kiint gligus ve batin ici organ yaralanmasi

Kesici cisim yaralanmasi

Toplam

%
50,0
111

5,6
5,6
5,6
5,6
5,6
5,6
5,6
100
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Tablo 3. Yas ve cinsiyet verileri karsilastirmasi (Calismamiz, 5, 9, 10)

Calismamiz Ozkan ve ark Jarvis ve ark Sataloglu ve ark
(n=23) (n=150) (n=146) (n=126)
Yas aralig 8-71 2-79 8-83 0-80
Yas ortalamasi 31,1 15 yas ve alti: 9,2+3,3 40 17,4+15,2
16 yas ve ustl: 28,7+17
16-29 yas aralig % 30 % 68 (10-29 yas icin)
% 53,1
Cinsiyet
Erkek % 100 Cocuk: % 81,5 % 91,8 % 80,1
Erigkin: 18,5
Kadin % 0 Cocuk: % 97 % 8,2 % 19,9
Erigkin: 3

Tablo 4. Bisiklet kazasina bagl 6lim olgularinin dis muayenedeki

yaralanma bulgularinin bélgesel dagilimi

Bisiklet kazasi olgular %
(n=18)

Bas 12 66,7
Boyun 2 11,1
Gogus 7 38,9
Batin 3 16,7
Sirt 4 22,2
Pelvis 3 16,7
Ust ekstremite 9 50,0
Alt ekstremite 11 61,1

Ayrica serebrovaskdiler anevrizma yirtilmasi
olgusunda da bas bélgesinde travma bulgusu
bulunmamaktadir.

Kardiyak nedenli 6lim olgularindan Gcl
hipertrofik kardiyomyopati ve biri hipertrofik
kardiyomyopati ile birlikte myokardiyal
kdprilesme patolojisine sahip olup, bisiklet
kullanimi sirasinda fenalasarak oldtkleri
saptanmistir. Bu kisilerde bisiklet kullanimi
sirasinda ortaya ¢ikan eforla kalbin Uizerine
binen yiikiin artmasi sonucunda &élimdin
meydana geldigi distiniilmektedir. Bisiklet
kullanimi ile iligkili 6liimlerde acil servise
basvuran olgular genellikle bisikletten diisme,
bisikletle bir nesneye ya da bir yere carpma ya
da bisiklete motorlu arag carpmasi éykusu ile
basvurmaktadirlar (9,10,13,14). Bu nedenle bu
olgular birincil olarak travma olgusu olarak
kabul edilerek ele alinmaktadir. Ancak bu tir
olgularda kardiyovaskdiler sistem ve
serebrovaskiler sistem patolojileri 6zellikle ileri
yas, hipertansiyon, gecirilmis myokard
enfarktis gibi risk faktorleri goz 6niine
alinmali ve ayiricl tani yapilmalidir.

Benzer bicimde adli 61l muayenesi sirasinda da
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bisikletten diisme dykisiine sahip bir olguda
denge kaybi, dikkatsizlik ve benzeri
etmenlerden ziyade dogal bir 6lim séz konusu
olabilir. Nitekim olgularimizin % 65,2'sinin
(n=15) 6lu muayene tutanaklarinda bisikletten
diisme olgularn oldugu kayith iken, yapilan
otopsiler sonucunda bunlarin % 33,3'ln{in
(n=5) kaza olmayip dogal élim olgulan
oldugu gorilmustar.

Bisiklet kazasina bagl yaralanmalarla ilgili
calismalara bakildiginda Sataloglu ve
arkadaslarinin calismasinda (9) bisiklet kazalari
arasinda bisikletten dliismenin % 90,4 oraninda
oldugu, Ozkan ve arkadaslarinin calismasinda
(10) ise benzer sekilde cocuklarda %91,
eriskin olgularda ise %90 oldugu bildirilmistir.

Bisiklet kazalarinda en sik yaralanma bélgesi
bas ve boyun bdlgesidir (5,9). Mortaliteye en
fazla neden olan da kafatasi yaralanmasidir
(4,10,14). New York sehrinde meydana gelen
bisiklet strlictisi 6lGmU olgularinin yaklasik
3/4'Gnln yaralanmasinin kafa travmasini da
icerdigi bildirilmistir (4). Calismamizda bisiklet
kazasina bagh 6lim olgularinin % 66,7'sinde
kafa travmasi bulgusu mevcuttur. Diger
bolgesel yaralanma bulgularinin dagilimi

Tablo 4'de sunulmustur. Ortaya cikan bu
oranlar kask takmanin énemini bir kere daha
ortaya cikarmaktadir. Kask ve benzeri
koruyucu ekipmanlar takmanin ve bisiklet yolu
kullanmanin mortalite riskini azaltabilecegi
bildirilmistir (4).

Olgularimizdan tg¢linde (% 16,7) servikal
medulla spinalis yaralanmasi 6llime neden
olmus ya da 6liim nedenine katkida
bulunmustur. Bu olgularin birinde izole servikal
medulla spinalis yaralanmasi mevcut iken,




diger ikisinde bu yaralanmaya kafa ici
travmatik degisim de eslik etmektedir. Jarvis ve
arkadaslarinin calismasinda medulla spinalis
yaralanmasi % 11,7 olguda mevcut iken
kafatasi yaralanmasinin eslik ettigi olgularin
orani % 82'dir (5).

Acil servislere bisiklet kazasi ifadesi ile
basvuran olgularda olayin akut patolojik bir
durum olabilecegi ya da bisiklet kazasi dykusi
olan olgularin 6l muayenesinde patolojik
6lim olma ihtimali ayrica akilda tutulmalidir.

Bisiklet kullanicilari diger motorlu ya da
motorsuz arac kullanicilarina gére aracin
ozelligi, kullanim sekli, en basta da tlkemizde
bisiklet yollarinin yeterli 6lclide olmamasi
nedeniyle oldukca savunmasiz olduklarindan,
bisiklet yollarinin yeterince olmadigi lilkemiz
kosullarinda diger arag kullanicilar bisiklet
kullananlara karsi daha son derece duyarl
olmalidirlar.

Bisiklet kullanimi ile iliskili kazalarin ve
6limlerin 6niine gecilmesinin en 6nemli
yolunun bisiklet yollarinin yapilmasi oldugu
bilinmekte olup bu konuda hizla diizenlemeler
yapilmasi ve hayata gecirilmesi gerekliligi
vardir.

Ayrica cocukluk caginda bisiklet kullanimina
denge, dikkat ve koordinasyon saglandiktan
sonra baslanmasi, kask kullaniminin gerekliligi
ve 6neminin ailelere anlatilmasi ve bu konuda
farkindalik ve duyarlilik gelistirilmesi cocukluk
caginda bisiklet kazalarina bagl yaralanma ve
6limlerin 6niine gecilmesinde son derece
6nemlidir.
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Oz Abstract

Bulasici olmayan hastaliklar (BOH) 6nde gelen 6liim Non-communicable diseases (NCD) constitute one of
nedenlerindendir. BOH tiim diger 6lim the leading causes of mortality. In fact they claim
nedenlerinden daha fazla 6limlere neden olmus ve higher mortality rates that other causes and reached
epidemik diizeylere ulagmistir. Bu hastaliklar epidemic levels. These diseases have the highest
diinyada distik ve orta gelire sahip toplumlarda en prevalence in low and medium income level

yiiksek diizeyde goriilmektedir. BOH hakkinda countries in the world. According to the Global
yayinlanan ilk rapor olan Bulasici Olmayan Report on Non-communicable Diseases, which is the
Hastaliklara iliskin Kiiresel Durum Raporu'na gére first ever in this field, 63% of all cases of mortality in
2008 yilindaki tiim Slimlerin yaklasik % 63'( 2008 are caused by cardiovascular diseases, diabetes,
kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, kanserler ve cancers and chronic respiratory diseases. Many cases
kronik solunum hastaliklarindan kaynaklanmaktadir. of NCD can be avoided or prevented by reducing
Tatan kullanimi, yetersiz fiziksel aktivite, alkoliin four basic behavioural risk factors which are

smoking, insufficient physical activity, alcohol abuse
and unhealthy patterns of nutrition. Other
metabolic/physiologic causes underlying NCD
epidemic include increased blood pressure,
overweight and obesity, cholesterol and cancer
related infections.

zararli kullanimi ve sagliksiz beslenmeden olusan
dort temel davranissal risk faktériiniin azaltiimasiyla
cok sayida BOH 6&nlenebilir. BOH epidemisinin
altinda yatan diger metabolik/fizyolojik nedenler,
artmig kan basinci, asiri kiloluluk ve obezite, artmis

kolesterol ve kanserle iliskili enfeksiyonlardir.
In this collection, the reader can find an evaluation

of the Global Report on Non-communicable Diseases
which contain risk factors related to NCD, a roadmap
for their control and a discussion on data from
Turkey. The BOH epidemics rapidly spread among
disadvantaged in low, middle and high income
countries. As such, NCD places a significant burden
on healthcare systems and economies of countries. In
terms of NCD mortality morbidity and risk factors,
data in Turkey is similar to that of other developing
countries. As is the case in many other countries,
NCD surveillance capacity is insufficient in Turkey as

Bu derlemede BOH'un ve risk faktorlerinin
ginimiizdeki durumu ve BOH'un énlenmesi ve
kontroliine yénelik yol haritasini iceren Bulasici
Olmayan Hastaliklara iliskin Kiiresel Durum Raporu
degerlendirilmis ve dlkemizin verileri tartisilmistir.
BOH epidemisi disiik gelirli Glkelerde ve orta ve
ylksek gelirli tilkelerdeki distik sosyal konumu olan
insanlar arasinda hizla artmaktadir. BOH saglik
sistemleri ve Ulkelerin ekonomileri Gizerine Gnemli
ylk olusturmaktadir. BOH mortalitesi, morbiditesi ve
risk faktorleri bakimindan tlkemizin verileri

gelismekte olan dlkelere benzerdir. Bir cok tlkede well. There is need to integrate NCD surveillance
oldugu gibi tilkemizde de BOH siirveyans kapasitesi systems with national healthcare systems and to
yetersizdir. BOH siirveyans sistemlerinin ulusal saglk support it with sufficient funds.

sistemlerine entegre edilmesi ve yeterli kaynaklarla

desteklenmesi gerekmektedi. Key words: Non-communicable diseases, Global

situation report, Risk factors, Surveillance
Anahtar sozciikler: Bulasici olmayan hastaliklar,

Kiresel durum raporu, Risk faktorleri, Stirveyans

*Doktora Ogr.; Dokuz Eylil U. Tip Fak. Halk Sagligi AD, izmir
** Prof.; Dokuz Eyliil U. Tip Fak. Halk Sagligi AD, Izmir
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Giris

2008 yilinda tiim Diinya'da meydana gelen 57
milyon 6liimin 36 milyonunun
kardiyovaskiiler hastaliklar, kanserler, diyabet
ve kronik akciger hastaliklarini iceren bulasici
olmayan hastaliklardan (BOH) kaynaklandigi
Diinya Saglk Orgiitii (DSO) tarafindan
bildirilmektedir (1). Bu hastaliklarin ylku
ozellikle orta ve dusiik gelirli tlkelerde hizla
artmakta ve belirtilen hastaliklar bu tlkelerde
toplumsal ve ekonomik bakimdan buylk
maliyetlere neden olmaktadir (1,2).

Bu yazida, Bulagici Olmayan Hastaliklara iliskin
Kiresel Durum Raporu 2010'un kapsamini,
hedeflerini ve Ulkelere yonelik gosterilen yol
haritalarini incelemek ve rapora gore llkemizin
verilerini degerlendirmek amaclanmistir.

2011 yilinda DSO tarafindan yayinlanmis olan
Bulagici Olmayan Hastaliklara iligkin Kiiresel
Durum Raporu 2010; BOH'un kdresel yukd,
risk faktorleri ve belirleyicilerine yonelik
hazirlanmis ilk kapsamli rapordur. Raporda
BOH siirveyansi, toplumun geneline yonelik
onleme, saglik bakiminin giiclendirilmesi ve
Ulkelerin yanit verme kapasitesi konularina
odaklanilarak tiim toplumlarda epidemiyle
micadeleye yonelik kisa donemdeki firsatlarin
6nemi vurgulanmaktadir (2). Yedi bélimde
degerlendirilen raporun ilk béliminde BOH
yukil, mortalite, morbidite ve risk faktorleri
ayrintili olarak ele alinmistir. Daha sonra
sirastyla kalkinma, stirveyans, risklerin
azaltilmasi ve hastaligin 6nlenmesi igin
topluma ve bireye yonelik girisimler, tlkelerin
yanit verme kapasiteleri ve son bélliimde
ontimizdeki yol, gikarilan derslere dayali
uygulamalara yer verilmistir. Asagida raporun
ana bolimleri ve bu bélimlere uygun olarak
Ulkemizin verileri incelenmistir.

Bolim 1. Yiik: Mortalite, Morbidite

ve Risk Faktorleri

2008 yilinda tiim Dlnyada meydana gelen
Slimlerin % 63’0 BOH'dan, ozellikle
kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, kanserler
ve kronik solunum yolu hastaliklarindan
kaynaklanmaktadir (1). BOH'a bagl élimlerin
cogunlugu duslik ve orta gelirli tlkelerde
meydana gelmektedir. BOH'un artmasi ve
tlkelerin nifuslarinin yaglanmasina bagli olarak
BOH'a bagl 6llimlerin tim Diinya'da daha da
artacagl tahmin edilmektedir ve en blyik
artigin da dlsik ve orta gelirli bolgelerde
olmasi beklenmektedir (2). BOH, diistik ve
orta gelirli Ulkelerde daha geng yasta 6lime
neden olmaktadir. Bu lilkelerde BOH'a bagli
6ltimlerin %29'u 60 yas alti bireylerde
meydana gelirken yliksek gelirli Glkelerde bu
oran % 13'tir (2). 2013 yili TUIK verilerine
gore 6lim nedenleri arasinda, dolagim sistemi
hastaliklari (% 39,8) ilk sirada, iyi huylu ve
kotd huylu timérler (%21,3) ikinci sirada ve
solunum sistemi hastaliklari (% 9,8) ise clincl
sirada gelmektedir (3). Ulkemizde yapilan bir
calismada kardiyovaskiler hastaliklarin 20 yillik
(1988-2008) bir siirecteki degisimi
degerlendirilmistir. Tlrkiye'de koroner kalp
hastaligl ve inme mortalitesinde 1994 yilina
kadar artis oldugu, ancak daha sonraki yillarda
azalis oldugu saptanmistir (4). Tablo 1'de
Diinya'da ve Turkiye'de BOH'a bagh élimler
Ozet olarak verilmistir. 2013 yilinda Tirkiye'de
BOH'a bagl 6liimlerin toplam icindeki payinin
2008 Diinya ortalamasina gore daha yuksek
dizeye ciktigi goriilmektedir (3).

Raporda BOH'un bilylk bir kisminin, dort
temel davranissal risk etmeninin azaltiimasiyla
onlenebilecegi belirtiimektedir. Bunlar tiitiin
kullanimi, hareketsizlik, alkoltin zararli
kullanimi ve sagliksiz beslenme olarak
siralanmustir. Bu riskli davranislar hipertansiyon,

Tablo 1. Toplam 6limler icindeki BOH'a bagl dltimler

Toplam éliimler icindeki
BOH'a bagh olim

Diinya (2008)

Turkiye (2008)

%63*
%71,0 (UHYC) (5)
<70 yas BOH'a bagl 6liim

%48 (duslk ve orta gelirli tlkelerde)*

%26 (yiiksek gelirli tlkelerde)*

%70,9 (2013) (3)

E:%51,3*(Sayr: 177 100)
K:%39,7* (Sayr: 136 700)

* WHO. Global status report on noncommunicable diseases-2010

Lted « 2014 » cilt 23 « sayi1 6 * 231



fazla kilo/obezite, hiperglisemi ve hiperlipidemi
gibi metabolik/fizyolojik degisikliklere yol
acgabilmektedir. Raporda risk etmenleri
davranissal risk etmenleri ve
metabolik/fizyolojik risk etmenleri olarak iki
grupta toplanmistir (2).

Davranissal risk etmenleri

Tatin kullanimi: TGtdn kullanimi ve pasif
icicilik nedeniyle Dlnya'da her yil yaklasik alti
milyon kisi 6lmektedir. Sigara kullaniminin,
akciger kanserlerinin yaklasik % 71'inden,
kronik solunum yolu hastaliklarinin

% 42'sinden ve kardiyovaskdler hastaliklarin
% 10'undan sorumlu oldugu tahmin
edilmektedir.

Raporda, sigara kulanma prevalansinin Avrupa
Bolgesi'nde en ylksek (% 29) oldugu,
erkeklerde en yuiksek prevalansin (% 46) Bati
Pasifik Bolgesi'nde, kadinlarda ise Avrupa
Bolgesi'nde (% 20) oldugu belirtiimektedir.
Erkekler arasinda en fazla sigara kullanimi
insidansi alt-orta gelirli Glkelerde
goriilmektedir. Ulkelerin gelir diizeyi azaldikga
erkeklerin titiin kullanim sikligi azalirken,
kadinlarda tam tersi bir durum seyretmektedir
(2). Ulkemizde toplumda sigara icme sikhigini
belirlemeye yonelik yapilan calismalarin
sonuclari Sekil 1'de sunulmustur (6-9).

Ulkemizde sigara icme sikhigini belirlemeye
yonelik yapilan ¢alismalarda lkeyi temsil etme
ve sigara icme tanimina yonelik kisithliklar
olmakla birlikte, sigara icme yillara gore
incelendiginde hem genel toplumda hem de
cinsiyete gore degerlendirmede giderek
distigl gorilmektedir. Ancak, erkeklerde

70
60
50
40
30
20
10

Yiizde (%)
o

Werkek %
l Kadin %

63,0
59,4
50,6 47,9
24,0
19,9 6.6
5,2

PIAR TEK HARF  TUIK  SB-KYTA
(1998) (2007) (2006)  (2010)

Calismalarin bazilan

Sekil 1. Turkiyede yapilan bazi ¢calismalarda cinsiyete gére sigara igme

sikhgi
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sigara kullanimi prevalansinin ¢ok yiiksek
oldugu goérilmektedir. Calisma sonuclarina
gore sigara icmedeki azalma egiliminin kontrol
programlari ile daha hizl olacag;
beklenmektedir (10). Ulke capinda basariya
ulagmak icin bu programlarin strdirtilmesi,
gliclendirilmesi ve degerlendirilmesi dnemlidir.

Fiziksel aktivite yetersizligi: Hareketsizlik
nedeniyle her yil 3,2 milyon kisi 6Imektedir.
Fiziksel aktivite yetersizligi haftada beg kez 30
dakika orta siddetli aktiviteden az ya da
haftada ti¢ kez 20 dakika ytiksek siddetli
aktiviteden daha az fiziksel aktivite yapilmasi
olarak tanimlanmaktadir. Her yil yaklasik 32,1
milyon yeti yitimine gére diizeltilmis yasam
yilinin (Disability Adjusted Life Years; DALY)
yetersiz fiziksel aktiviteye bagl oldugu
belirtiimektedir. Yetersiz fiziksel aktivite
yapanlarda tim nedenlere bagli mortalite riski
% 20-30 oraninda artmaktadir. Fiziksel aktivite
yetersizligi en fazla ylksek gelirli Glkelerde
goriilmektedir. Ancak tiim Ulkelerde fiziksel
aktivite yetersizligi kadinlarda erkeklere gore
daha fazladir (2).

Ulkemizde 1990-2000 yillar arasinda 20 yas
ustt toplumda yapilmis bir calismada hem
erkeklerde hem de kadinlarda yeterli diizeyde
fiziksel aktivite sikiginin yillara goére giderek
azaldigl, bu azalmanin kadinlarda daha fazla
oldugu saptanmistir (6). Ulusal Hane Halki
Arastirmasinda (UHHA 2003) Tirkiye'de
nifusun %20,3'linlin sedanter yasadig,

% 15,9'unun yetersiz diizeyde fiziksel
aktivitede bulundugu, kadinlarda bu oranlarin
daha ylksek oldugu saptanmistir (11).
Kentlesme ve teknolojinin ilerlemesiyle birlikte
fiziksel aktivite yetersizligi Glkemizde de
giderek artmaktadir. Bunun anlami BOH
riskinin de giderek artmasi demektir.

Alkoliin zararh kullanimi: Her yil yaklasik 2,3
milyon kisi alkollin zararl kullanimindan dolayi
6lmektedir ve bu say1 Dlnya'daki tim
oltimlerin yaklasik % 3,8'i demektir. Bu
olimlerin yarnisindan fazlasi kanser,
kardiyovaskiiler hastalik ve karaciger sirozu
gibi BOH'dan kaynaklanmaktadir. Alkol
tuketimi tlkelerin kultlriyle dogrudan
iliskilidir, bu nedenle alkol tiiketiminde tlkeler
arasinda farklilik gortilmektedir (2).

Beslenme ve saglik arastirmasinda tlkemizde



alkol kullanimi prevalansi erkeklerde % 17,2,
kadinlarda % 3,8, toplamda ise % 10,4 olarak
saptanmustir (12). Turkiye'de yapilan Glkemizi
temsil eden bir calismada sik ve ¢cok miktarda
alkol icenlerin prevalansi kirsal alanda %0,5
iken, kentsel alanda % 0,2 oldugu saptanmistir
(11). Ulkemizde alkol kullanimi sik gériilen
riskli davranislar arasinda bulunmamaktadir.
Ancak miktar olarak fazla ve sik alkol kullanan
bireyler ya da gruplar belirlenerek alkoliin
zararh kullanimina yénelik énlemler alinmasi
yerinde bir girisim olabilir.

Sagliksiz beslenme: Beslenme kaynaklari ve
veri tdrlerinin farkhliklarindan dolayi saglksiz
beslenme prevalansini belirlemek oldukga
glctlr. Dlnyada yaklasik 16 milyon DALY ve
1,7 milyon 6liim, dlsiik meyve ve sebze
tiketiminden kaynaklanmaktadir. Yeterli
meyve ve sebze tiiketiminin kardiyovaskiler
hastalik, mide ve kolorektal kanser riskini
azalttig), yag ve seker bakimindan zengin,
islenmis gidalar gibi ytiksek enerijili gidalarin
fazla tiiketiminin obeziteyi artirdigina yonelik
bulgular oldugu belirtiimektedir (2). Tiirkiye'de
yapilan Kiresel Hastalik Yikid calismasinda
yetersiz sebze ve meyve tiketimine atfedilen
hastalik ylkinde iskemik kalp hastaliklari
(atfedilen DALY'nin % 70,3'() ve
serebrovaskdler hastaliklar (atfedilen DALY nin
% 19,8'i) onde gelmekte, ardindan kanserler
gelmektedir (5).

Tlketilen tuz miktari kan basinci diizeyleri ve
kardiyovaskiiler hastalik risklerinin 6nemli bir
belirleyicisidir. Kardiyovaskuler hastalig

énlemek icin DSO tarafindan kisi basi giinliik

Ulkemizde HT sikhiklarinin karsilastinlmasi
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Sekil 2. Turkiye'de yapilan bazi calismalarda cinsiyete gore
hipertansiyon sikligi (6,11,16,17,18)

onerilen tuz kullanimi 5 gramin altindadir.
Buglin Diinya capinda 9-12 gram arasinda
olan yemek tuzu aliminin, giin basina 5 gram
diizeyine indirilmesinin hipertansiyon ve
kardiyovaskiiler hastaliklarin azalmasinda etkisi
olacagi belirtiimektedir (2). Bireye ve topluma
yonelik olarak tuzu kisitlama politikalari
hakkinda farkindalik yaratilmasi BOH'u
6nlemede 6nemli bir adim olabilir.

Doymus yag ve trans yagin koroner kalp
hastaligi riskini artirdigi, bunlarin yerine tekli
doymamis ve ¢oklu doymamis yag
kullanilmasinin bu riski azalttigina yonelik
bulgular vardir (2). Ulkemizi temsil eden
calismalarda yag tiiketim sikhgiyla ilgili veri
bulunmamaktadir. Kayseri'de toplumu temsil
eden ve blyik bir 6rnekte yapilmis bir
calismada, calismaya katilanlarin %67,7'sinin
yag turd olarak bitkisel yag tlikettikleri
saptanmistir (13). izmir'de 30 yas Ustii
bireylerde yapilan bir kohort calismada
katihmcilarin yansindan fazlasinin zeytinyagi
tukettikleri belirlenmistir (erkeklerde %52,7,
kadinlarda %53,0) (14).

Kalp damar hastaliklari ve bazi kanser tiirlerine
yonelik miicadelede glinde bes porsiyon
meyve ve sebze tliketimi dnerilmektedir (15).
UHHA calismasinda, 18-24 yas grubunda
ortalama giinde 1,7 porsiyon meyve ve 1,5
porsiyon sebze tliketildigi bulunmus, 55-64
yas grubunda en yliksek meyve ve sebze
tiiketiminin oldugu saptanmstir (11).
Beslenme ve Saglik Arastirmasi’'nda tlkemizde
giinde iki ya da daha fazla 6giin meyve
tiketim sikliginin %9,8, bu oranin erkeklerde
%8,8, kadinlarda ise % 10,8 oldugu, glinde iki
ya da daha fazla sebze ya da salata tliketim
sikhiginin ise erkeklerde % 11,5, kadinlarda

% 14,4, toplamda ise % 13,0 oldugu
saptanmistir (12). Bu bulgulardan anlasildig;
gibi sebze ve meyve cesitliligi agisindan zengin
bir Glke olmamiza karsin, meyve ve sebze
cesitliligimizden toplum olarak yeterince
yararlanamamaktayiz.

Metabolik/fizyolojik risk etmenleri
Hipertansiyon: Tiim Diinya'da
hipertansiyonun 7,5 milyon kiside 6liime
neden oldugu belirtilmektedir. Bu say yillik
toplam 6limlerin % 12,8'i demektir.
Hipertansiyon; koroner kalp hastalig, iskemik
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ve hemorajik felcin temel risk etmenidir.
Ulkelerin gelir gruplarina gére diisiik, alt-orta
gelirli ve Gst-orta gelirli Glkelerde
hipertansiyon prevalansinin yiiksek oldugu ve
her iki cinsiyet icin yaklagik %40'lik bir siklkta
oldugu bulunmustur. Sistolik ve diyastolik kan
basincinin tedavi edilerek 140/90 mm Hg'nin
altina dusurilmesi kardiyovaskuler
komplikasyonlarda azalmayi saglamaktadir (2).

Turkiye Hastalik Yikd Calismasi'nda
hipertansiyona atfedilen, yani hipertansiyonun
kontrol altina alinmasi ile 6nlenen 6lim sayilari
iskemik kalp hastaliklarinda 50.717,
serebrovaskiiler hastaliklarda 39.731,
hipertansif kalp hastaliklarinda ise 11.503"tdr.
Toplam 6nlenen 6liim sayisi 10.468 olup tim
olimlerin % 25,2'sini olusturmaktadir (5).

Turkiye'de hipertansiyon sikliginin
belirlenmesine yonelik yapilan calismalarin
bazilarinin sonuclan Sekil 2'de sunulmustur.
Yapilan calismalarin tim toplumu temsil
etmemesi ve standart yéntemlerin
kullanilmamasi gibi kisitliliklar olmakla birlikte,
kadinlarda erkeklerden daha fazla
hipertansiyon oldugu gérilmektedir. Bir
calismada hipertansiyonu olan erkeklerin
yaklasik yarsinin, kadinlarin ise Gcte ikisinin
hastaliginin farkinda oldugu saptanmistir (16).

Fazla kilo ve obezite: Fazla kilo ve obezite
yuziinden her yil diinyada en az 2,8 milyon
kisi 6lmektedir. Koroner kalp hastaligi, inme,
diyabet, meme, kolon-rektum, endometriyum,
bobrek, 6zofagus ve pankreas kanseri riski
beden kiitle indeksinin (BKI) artmasiyla birlikte

Ulkemizde HT sikliklarinin karsilastinimasi

38.0
o 36,1
30 27,5 e so 1 282
25 21,1
20 183
15
10 7,6
5
0

Tark HT UHHA TURDEP I TURDEP Il Tiirkiye Kr. TKrHRF
Prevalans calismasi calismasi  Hast. risk calismasi
calismasi fak.

calismasi
.Erkek % lKadm %

Sekil 2. Turkiye'de yapilan bazi calismalarda cinsiyete gére
hipertansiyon sikligi (6,11,16,17,18)
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giderek artmaktadir. DSO'niin raporunda
Avrupa, Dogu Akdeniz ve Amerika Kitasi
bolgelerinde kadinlarin %50'sinden fazlasinin
fazla kilolu oldugu belirtiimektedir. Fazla kilo
ve obezitedeki en hizli artigin alt ve Ust-orta
gelir grubunda oldugu gorilmektedir (2).

Ulkemizde 1990 yilinda yapilan bir ¢alismada
erkeklerin %’I22 kadinlarin ise % 32'sinin obez
(BKI=30 kg/m~) oldugu saptanmistir (6).
TURDEP Il calismasina gore Tlrkiye'de obezite
sikhigr % 32'dir. Bu calismada erkeklerde kilo
fazlahginin, kadinlarda ise obezitenin daha
yaygin oldugu saptanmis, ayni calismada
TURDEP | calismasina gore obezite sikliginin
%44 arttigi bulunmustur (16). izmir'de 30 yas
ve (zeri toplumda biyiik bir 6rnekle yapilmis
bir calismada erkeklerde BKi ortalamasi 28,0
kg/m2, kadinlarda ise 29,6 kg/m? oldugu
saptanmis, yine ayni calismada obezite sikligi
erkeklerde %29,4, kadinlarda % 44,2 oldugu,
kadinlarin yasi arttikca obezite sikliginin da
arttigi saptanmistir. Calismaya katilan obez
(BKi'si =30 kg/m?2) olan kadinlarin, 30-44 yas
grubunda %25,9, 45-54 yas grubunda

% 44,1, 55-64 yas grubunda %58,7, 65-74
yas grubunda %63,5, 75+ yas grubunda
%53,7 oldugu saptanmistir (19).

Yiiksek kolesterol: Yiksek kolesteroliin her
yil 2,6 milyon 6liime neden oldugu tahmin
edilmektedir. Raporda, ylksek kolesterol
dizeylerinin, kalp hastaligi ve inme risklerini
artirdig1 belirtilmekte, yliksek kolesterol
diizeyinin en fazla ytiksek gelir grubunda olan
tlkelerde goraldiiga belirtiimektedir (2).
Ulkemizde toplam kolesterol diizeylerinin
kadinlarda daha ylksek oldugu bulunmustur
(6). Baska bir calismada toplam kolesterol
ortalamasinin kadinlarda 211 mg/d|,
erkeklerde 208 mg/dl oldugu saptanmistir
(19). Tlrkiye Hastalk Yuki calismasi
sonuglarina gore ylksek kolesterol diizeyleri
tim hastalik yikintn %5,2'sini
olusturmaktadir. Yiiksek kolesteroliin
6nlenmesi ile iskemik kalp hastaliklarina bagli
41 226 6limin, iskemik inmeye bagl 7.802
6limdin énlenebilecegi belirtiimektedir. Yine
ayni calismada ylksek kolesterollin kontrol
altina alinmasiyla hem her iki cinsiyette hem
de genel toplamda 6limlerin % 11,4'Gnin
onlenebilecegi hesaplanmistir (5).



Kanserle iliskili enfeksiyonlar: Ozellikle
distik ve alt-orta gelirli tilkelerde yiiksek
insidans ve mortalite gosteren serviks,
karaciger, mide kanserlerinin cogunlukla kronik
enfeksiyon kaynakli oldugu belirtiimektedir.
Her yil, bazi kronik enfeksiyonlara bagl olarak
yaklasik iki milyon kanser olgusu ortaya
cikmaktadir; kronik enfeksiyonlara bagl kanser
olgularninin disik gelirli tilkelerde daha fazla
oldugu tahmin edilmektedir. Belirli kanserlere
neden olan temel enfeksiyéz ajanlarinin insan
papillom virlisti (HPV), Hepatit B viriisi,
Hepatit C virlisii ve Helikobakter pilori oldugu
saptanmustir. Belirtilen enfeksiyonlarin, asilarla
ve bulagmayi 6nleyen koruyucu yéntemlerle
cogunlukla énlenebildigi ya da tedavi
edilebildigi bilinmektedir (2). DSO, niifusa
dayali HPV arastirmalarina gére kadinlarda
servikal HPV enfeksiyonu prevalansinin
Ulkelere ve bolgelere gore on kattan fazla
degiskenlik gosterdigini belirtmektedir. Bazi
bolgelerde prevalans % 3'ten az, bazi
bolgelerde ise % 25'ten fazladir (20).

Ulkemizde tiim toplumu demografik ve
cografi olarak temsil eden, glivenilir verinin
elde edildigi ve belli strelerde yinelenen
cahsmalar konusunda kisitliliklar
bulunmaktadir. Sirveyans sistemi Gzerinden
risk faktorlerini izleyebilmek icin standardize
gostergeler belirlenmeli, davranigsal ve
metabolik risk faktorlerini izlemek igin
yineleyen ulusal calismalar yapilmali ve bu
calismalarin sonuglarina gére halkin
farkindaliginin ve katiiminin saglandigi etkin
girisimler planlanmalidir.

Boliim 2. Bulasici Olmayan

Hastaliklar ve Kalkinma

Raporda BOH'un hem bireysel hem de hane
halki yoksullasmasini artirarak sosyal ve
ekonomik kalkinmayi engelledigi, tilkelere
sosyoekonomik agidan blyuk ylk getirdigi
belirtiimektedir. Diistik ve orta gelirli Glkelerde
hizla biytyen BOH yiki; kiresellesme, hizl
ve plansiz kentlesme ve dolayisiyla giderek
artan hareketsiz yasam tarziyla paraleldir.

Hane halki diizeyinde
yoksulluk

Sagliksiz beslenme
Hareketsizlik
Tattn kullanimi

Kuresellesme
Sehirlesme
Yaslanan Toplum

J

Sagliksiz davranislar nedeniyle
- hane halki gelir kaybi

Kotu fiziksel durum
* (engellik, ise devamsizlik) ve

\

Saglik hizmetlerinin yiiksek maliyeti
nedeniyle hane halki geliri kaybi

Alkoltin asirn kullanimi

== Diistik ve orta gelirli tlkelerde toplumlar

Yaygin ve degistirilebilir risk faktorlerine maruz kalimda artis

Bulasici olmayan hastaliklar:
Kardiyovaskdler hastaliklar

Kanser, Diyabet

Kronik solunum hastaliklar

\

prematiire 6lim nedeniyle hane halki gelir kaybi

Bulasici olmayan hastalikli insanlarin ihtiyacina yanit veren verimli ve
hakkaniyetli saglik hizmetlerine sinirl erisim

Sekil 3. Yoksulluk ve BOH arasindaki iligki (2)
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Ulkelerin cogu BOH'dan korumaya yonelik
politika, mevzuat, hizmet sunumu ve altyapiya
sahip degildir (2). BOH'un saglik sistemine
maliyetinin yiiksek oldugu ve bu maliyetin
daha da artacag tahmin edilmektedir. Sekil
3'te yoksullukla BOH'un dogrudan iliskisi
oldugu gosterilmektedir. Yoksul (ilkelerde
saglik bakimi maliyetinin cogunlugu hastalar
tarafindan cepten 6denmektedir. Boylece hane
bitcelerine 6zellikle diistiik gelirli ailelerin
biitcelerine olan ylk artmaktadir. Raporda her
yil tahmini olarak yaklasik 100 milyon kisinin,
saglik hizmetleri icin dogrudan édeme yapmak
zorunda kaldigi igin yoksullukla miicadele
ettigi vurgulanmigtir (2).

Rapor, BOH'un sosyoekonomik etkilerinin,
Binyil Kalkinma Hedefleri (BKH)'ne dogru
ilerlemeyi de etkiledigini agiklamaktadir.
BKH'nin doérdlinclsiinde binde 93 olan bes yas
alti cocuk 6limlerinin binde 31'e indirilmesi
hedeflenmistir. Besinci hedefte anne 6liim
oranini dortte (ic oraninda distirmek ve Greme
saghgina ulusal erisimi saglama amaclanmistir
(21). Raporda BOH'un BKH'nin dérdiinci ve
besinci hedefleriyle yakindan iliskisi oldugu
belirtiimektedir (2).

BKH'nin sekizincisinde kalkinma igin kiiresel bir
ortaklik kurmak hedeflenmistir (21). Raporda
gelismekte olan tlkelerde maliyeti karsilanabilir
temel ilaglara erisim saglandigi
vurgulanmaktadir. Ancak temel ilaglara erigimi
saglamaya yonelik uluslararasi cabalarin
cogunlugu AIDS, tiberkiiloz ve sitmaya
ayrilmaktadir. BOH epidemisi yoksullugu
azaltma cabalarini engellemekte, toplumlarin
sosyoekonomik kalkinmaya ayirabilecekleri
kaynaklari azaltmaktadir (2). Ulkemizde sitma
ve HIV/AIDS mortalite ve morbiditesi
hakkinda kesin veri bulunmamakta (22), bu
hastaliklarin Glke ekonomisine maliyeti de
kesin olarak bilinmemektedir. Saglik
Bakanligi'nin stratejik plan degerlendirmesinde
tiberkiloz tedavisinde basari oraninin 2000
yilinda %73 iken 2008 yilinda %92'ye ulastigi
belirtiimektedir. Yeni HIV/AIDS ile sitma
sayilarinin giderek azaldigi AIDS insidansi
bakimindan dustk insidansh tlkeler arasinda
oldugumuz, son bes yilda tlkemizde sitmadan
6limin olmadigr belirtiimektedir (23). Bu
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veriler artik tlke ekonomisinden BOH'a daha
fazla kaynak ayrilabilecegi seklinde
yorumlanabilir.

Boliim 3. BOH'un ve Risk Faktérlerinin
izlenmesi: Siirveyans

Bulasici olmayan hastalik stirveyansi; bir
lUlkenin BOH hastalik yuku, risk altindaki
toplumu, BOH'a bagli mortalite, morbidite,
risk faktorlerine yonelik verilerin sistematik
olarak toplanmasi ve analiz edilmesidir.
Slrveyans, zamanla degisen saglik sonuclari
ve risk etmenlerinin egilimlerini takip
edebilmeye yaramaktadir (2,24). Raporda
sirveyansin politika ve program
gelistiriimesinde, BOH'un énlenmesi ve
kontrolline yonelik uygun mevzuat icin
gereken bilgilerin sunulmasinda, politika ve
programlarin uygulanmasinin izlenmesi ve
degerlendirilmesinde oldukca 6nemli bir yeri
oldugu agiklanmaktadir (2). Raporda (lkelerin
cogunda kullanilabilir mortalite verisinin az
oldugu ve slirveyans sistemlerinin zayif
oldugu, BOH'a yonelik verilerin genelde ulusal
saglik bilgi sistemlerine entegre olmadigi
belirtiimektedir. BOH slirveyansinin risk
etmenlerinin izlenmesi, sonuclarin izlenmesi,
saglik sistemi yanitlari olmak tizere {i¢ zorunlu
bilesenin oldugu, bu bilesenleri tiim Glkelerin
kurmasi ve gliclendirmesi gerektigi
belirtiimektedir (2).

DSO, Uye Ulkelere verilerinin standardize bir
yontemle toplanmasi ve analiz edilebilmesi
amaciyla kronik hastalik risk faktorlerinin
sirveyansi yaklagimini dnermektedir.
Slrveyans slirecinin asamalari sirasiyla risk
etmenlerinin belirlenmesi, risk etmenlerinin
saptanmasina yonelik arastirma planlanmasi,
verilerin toplanarak girisinin yapilmasi,
bulgularin degerlendiriimesi ve elde edilen
bulgulara gore eylem planlarinin
olusturulmasidir (25).

Saglik Bakanhg tarafindan son on yilda pek
cok program ve politika gelistirilmis olup, bu
politikalarin uygulanmasi henliz tam olarak
basarilabilmis degildir. Saglik Bakanhgi
tarafindan gelistirilen BOH &nleme ve kontrol
politikalarinin agirlikli olarak DSO karar ve
Onerileri ile tutarli oldugu belirtilmektedir



(15,18,26). Ulkemizde BOH'u 6nlemeye
yonelik politikalar var olmasina karsin saghk
sistemi, 6rglitlenme ve hizmet sunumu gibi
alanlarda eksiklikler bulunmaktadir. Saglik
Bakanhigr merkez teskilati 663 sayili kanun
hiikmiinde kararname sonrasinda yeniden
yapilanmistir. Yeni yapilanmada gerek kadro
gerekse fiziki sorunlarin ¢dzilememesi
nedeniyle koordinasyon eksikligi ve bazi
yonetsel sorunlar bulunmaktadir. Ttrkiye Halk
Sagligr Kurumu'nun olusturulmasi ve bu
kuruma bagli olarak Bulasici Olmayan
Hastaliklar, Programlar ve Kanser bashkli bir
yapinin olusturulmasi olumlu bir gelismedir
(18). BOH surveyansina yonelik pek cok
alanda umut vaat eden saglikta dénlisim
programinin, izleme indikatorlerinin eksikligi,
farkl veri sistemleri olan Aile Hekimligi Bilgi
Sistemi (AHBS) ve hastane bilgi sistemleri
arasinda entegrasyonun olmamasi ve AHBS'de
toplanan verinin toplum saghg merkezleri ve
illerde degerlendirme ve izleminin yapilamiyor
olmasi gibi temel sorunlari vardir. Birinci
basamakta calisan saglk isglcl yetersizligi,
aile hekimleri ve saglk personelinin is yiikiiniin
fazla olmasi, 6nceligin tedavi hizmetlerine
ayrilmasi gibi nedenlerle BOH tanisi ve izlemi,
risk faktorlerinin izlemi ile ilgili bilgi ve
motivasyon eksikligi gibi sorunlar devam
etmektedir (27).

Boliim 4. Risklerin Azaltilmasi ve Hastaligin
Onlenmesi: Toplumun Geneline Yénelik
Girisimler

Raporda toplumun geneline yoénelik BOH'u
6nleme girisimlerinin hem gerceklestirilebilir
hem de maliyet etkin oldugu, tlkenin gelir
diizeyinin bu girisimlerde engel olusturmadigi
agiklanmaktadir. En karli uygulamalar (best
buys) ve iyi uygulamalar (good buys)
kavramlari BOH'u &nleme girisimlerinin
maliyet etkinligine ve diger bilgilere
dayanilarak tanimlanmstir. En karli uygulama
yalnizca yiiksek maliyet etkin olmakla
kalmayip ayni zamanda ucuz, uygulanabilir ve
kltarel olarak uygulanmasi kabul edilebilir bir
girisimdir. lyi uygulamalar ise daha fazla
maliyeti olan ya da daha az saglik kazanimi
veren fakat maddi acidan yine iyi deger
saglayan diger girisimlerdir. Cogu girisimin
maliyet etkin oldugu, ancak bazilarinin “en
karli uygulamalar” oldugu; bunlarin kurtarilan

yasamlar, dnlenen hastaliklar ve agir maliyetler
bakimindan hizli sonuglar almak icin acil
uygulanmasi gerektigi belirtilmistir (2). Tablo
2'de BOH'un 6nlenmesine yoénelik tim
tlkelere 6nerilen en karli uygulamalar ayrintili
olarak gosterilmistir (2).

Ulkemizde, hazirlanan kalp damar hastaliklarini
6nleme ve kontrol programi, diyabet kontrol
programi, obezite kontrol programi, ulusal
kanser kontrol programi ve titin kontrol
programlari toplumun geneline yénelik
girisimler icermektedir. Risklerin azaltiimasina
yonelik tatin kullaniminin énlenmesi ve
Hepatit B asisi uygulamasina yonelik girisimler
tlkemizde son yillarda basarh olarak
uygulanan en karli uygulamalardir. Ancak,
obezite, fiziksel hareketsizlik ve saglikli
beslenme konusunda toplumun geneline
yonelik girisimler cok kisith sayida kalmustir.

Boliim 5. Saghk Bakiminin iyilestirilmesi:
Bireysel Saghk Bakimi Girisimleri

Raporun bu boéliimiinde, dlkelerin saglik
bakimi sistemlerinin BOH'lu bireyler ya da
BOH bakimindan yiiksek riskli bireylere yonelik
girisimler yapilmasi konusunda sorumlulugu
oldugu belirtilmektedir. Yiiksek gelirli
tlkelerden elde edilen bulgulara gore,
bireylere yonelik girisimlerin uygun ve dlsiik
maliyetli oldugu saptanmistir. Glinimzde,
cogu dislik ve orta gelirli Glkelerde BOH'a
yonelik saglik bakiminin temel dayanag,
hastane merkezli akut bakim oldugu
bilinmektedir. Raporda, birinci basamakta
sunulan saglk hizmetleri kapsaminin BOH'a
yOnelik girisimleri kapsayacak sekilde
genisletilmesinin, tim saglk sistemini
gliclendirme girisimlerindeki en énemli adim
oldugu belirtilmektedir (2).

Raporda BOH epidemisine yonelik miicadelede
bireye yonelik girisimlerde stratejik hedefin
uygun maliyetli ve strdirilebilir saglik bakimi
girisimleri kullanilarak erken tani ve bakimin
saglanmasi gerektigi dnerilmektedir. Bireysel
saglik bakimi girisimlerinde, 10 yil icinde
kardiyovaskiiler hastalik gelisme riski % 30 ve
tzerinde olan 30 yas ve Ustiindeki bireylere
erken tani-tedavi ya da danismanlik, diyabet
icin glisemik kontrol, danismanlik ve ¢oklu ilag
tedavisi, akut miyokard enfarktiisiiniin
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onlenmesinde aspirin tedavisi, 40 yasinda bir
kez serviks kanseri taramasi yapilmasi ve
saptanan lezyonlarin tedavisi en karli
uygulamalardir. Uygun maliyetli yaklasimlar ise
50-70 yas grubu kadinlara mamografi
yapilmasi, kolorektal kanser ve agiz
kanserlerinin erken tani konarak tedavi
edilmesi, inhale kortikosteroidler ve beta

2 agonistlerle persistan astim tedavisidir (2).

Ulkemizde bireysel saglik bakimi girigimleri
kapsaminda, kardiyovaskiiler hastalik riski ve
diyabet riski olan bireylerin kontroll ve izlemi
saglk sitemi kapsaminda sistematik duruma
getirilememis olup, hekimlerin inisiyatifi
dogrultusunda bireysel olarak yiritilmektedir.
Meme, serviks ve kolorektal kanser erken tani
ve tedavisinin tim Ulkeye hizmet edebilecek
sekilde yapilandiriimis olan KETEM'ler
aracihigiyla yarttilmesi planlanmistir. KETEM
planlamasinda tiim toplumdaki risk grubunu
hedefleyen bir hizmet sunumu planlanmistir.
Ancak uygulamada bu gerceklestirilememis
olup KETEM'ler basvuranlara hizmet eden
kurumlara déntismustiir. Ozetle sdylemek
gerekirse saglik hizmetlerine erismede
esitsizliklerin yasandigi Glkemizde bireysel bazi
koruyucu saglik bakimi girisimleri yetersizdir.

Boliim 6. BOH'la Miicadele: Ulkelerin Yanit
Verme Kapasitesi

Raporda etkili BOH girisimlerinin
saglanmasinin dlkenin saglik sisteminin
kapasitesine bagl oldugu belirtilmistir. DSO
tarafindan 2000 ve 2010 yillarinda Gye
devletlerde BOH'u 6nleme ve kontrol
kapasitesini degerlendirmek icin calismalar
yapilmistir. Elde edilen veriler (izerinden
llkelerin yanit verme kapasiteleri incelenmistir.
Gogu ulkede BOH ve risk etmenleriyle
miicadele etme amacli strateji, plan ve
kilavuzlar gelistirilmis, saglik sistemi icinde
BOH'a yonelik birimler kurulmus ve finansman
ayrlmistir. Raporda ne yazik ki pek ¢ok tilkede
bu ilerlemelerin tam anlamiyla islevsel
olamadigl, yalnizca kagit Gzerinde kaldig ve
kapasitelerinin yeterli grisimi saglayacak
diizeyde olmadig belirtiimektedir (2).

Ulkemizde son yillarda BOH'u énlemeye
yonelik pek cok plan, program ve eylem plani
olusturulmustur. Bunlardan bazilari séyledir:

“Tirkiye Kalp Damar Hastaliklarini Onleme ve
Kontrol Programi”, “Tutiin Kontrol Programi”,
“Kanser Kontrol Programi”, “Tlirkiye Diyabet
Onleme ve Kontrol Programi”, “Tirkiye
Kronik Hava Yolu Hastaliklarini Onleme ve
Kontrol Programi-Eylem Plani 2009-2013",
“Ulusal Gida ve Beslenme Eylem Plani”,
“Turkiye Obezite ile Miicadele Programi ve
Ulusal Eylem Plani 2008-2012", “Tlrkiye
Obezite ile Miicadele ve Kontrol Programi
2010-2014". Ek olarak, “Tutin Kontrolii
Cerceve Sozlesmesi” kapsaminda 4207 sayil
“Tuttin Urtinlerinin Zararlaninin Onlenmesi ve
Kontroltii Hakkinda Kanun"unun ¢ikariimasi,
program ve stratejilerin gerceklesmesinde
koordinasyon saglanabilmesinde énemli yeri
olan Bulasici Olmayan Hastaliklar, Programlar
ve Kanser biriminin kurulmus olmasi 6nemli
adimlardir (15,26,28). Saglik Bakanhgi
tarafindan Saglikta Dénlsiim ve Sosyal
Glvenlik Reformu Projesi'yle (2009-2013)
saglik hizmetlerine erisimde kolaylik saglandig;,
ayrica Hastane Bilgi Sistemi ve AHBS,
Minimum Saglik Veri Seti olusturulmasiyla
stirveyansa yonelik bilgilerin saglanabildigi
belirtiimektedir (26,28). 2013 yilinda
tlkemizde kronik hastaliklarin 6nlenmesi ve
kontrolline yonelik yol haritasi cizmek ve
BOH'la micadele edebilmek icin ulusal
diizeyde Tirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk
Faktorleri Sikhigr Calismasi yapilmistir. Bu
calismada slrveyansa, veri kayit ve bilgi
sistemlerine yonelik altyapi eksikligi sorunlar
oldugu da saptanmistir (18).

Ulkemizde BOH ve risk etmenleriyle miicadele
amaciyla strateji, plan ve kilavuzlar
gelistirilmis, saglik sistemi icinde BOH'a
yonelik birimler kurulmustur. Ancak finansman
sorunlar oldugundan ve planlarin uygulamasi
tam anlamiyla islevsel olmadigindan (ilkemizin
BOH'la miicadelede yanit verme kapasitesinin
yeterli diizeyde olmadigi goriilmektedir.

Boliim 7. Oniimiizdeki Yol: Kanitlara ve
Cikanllan Derslere Dayali Uygulamalar
Raporun son boliimiinde, dlkelerin bu
hastaliklarin ilerleyisini tersine cevirebilecegi
vurgulanmaktadir. Ulusal BOH programlarinin
slirveyans, 6nlem ve saglik bakimi olmak tzere
(¢ bilesenine iliskin énlemler alinirsa olumlu
ciktilarin elde edilebilecegi belirtilmistir (2).
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BOH epidemisini tersine cevirmede toplumu
bltlin olarak hedefleyen, hem 6nlem hem de
tedavi girisimlerini iceren kapsaml bir yaklasim
olmasi gerektigi, sektorler arasinda destek ve
isbirligi saglanmasi gerektigi, BOH slirveyansi
ve izleminin ulusal saglik bilgi sistemlerine
entegre edilmesi gerektigi, birinci basamagin
kapasitesinin gliclendirilmesi temeline dayanan
reformlarla saglik sistemi performansinin
artinlmasi gerektigi, en karli uygulamalarla
toplumun geneline yonelik girisimlerin bireysel
saglik girisimleriyle tamamlanmasi gerektigi,
strdurdlebilir kalkinmanin benimsenmesi ve
BOH'u 6nleme ve kontrol cabalarini
desteklemede sivil toplum o&rgiitleri ve 6zel
sektorlin paydas olmasi gerektigi
vurgulanmaktadir.

Ulkemizde BOH'u énlemeye yoénelik yukarida
sayillan programlarin olusturulmasi olumlu bir
gelismedir (26,28). Raporda belirtilen kanitlara
dayali uygulamalar gerceklestirilebilirse
Ulkemizde BOH blyiik dlgtide énlenebilir.
Ancak bu konuda bireylerin, toplumun,
kurumlarin, érgttlerin, politika yapicilarin ve
uygulayicilarin, gerek birinci basamak gerekse
diger alanlarda calisan tim saglik personelinin
de sorumlu oldugu unutulmamaldir.

Sonug

incelenen bu raporla DSO &niimiizdeki 10 yil
icinde Uye devletlere BOH epidemisiyle
miicadeleyi artirmaya yo6nelik politikalarin
guclendirilmesini, stratejik girisimler
yapilmasini kalkinma, strveyans, risklerin
azaltilmasi ve hastaligin 6nlenmesi icin
topluma ve bireye yonelik girisimler, llkelerin
yanit verme kapasitelerini artirmasini
6nermektedir. Saglik Bakanhgi son 10 yilda
BOH'la miicadele konusunda DSO é&nerileri
dogrultusunda politika ve programlar
hazirlamis ve bu politikalarin uygulanmasi
yoniinde olumlu adimlar atmaktadir.
Ulkemizde BOH'a yénelik gelistirilen bu
program ve sistemlerinin basarisinin
onltmdizdeki yillarin mortalite ve morbidite
verileriyle degerlendirilebilecegi
distindlmektedir.

iletisim: Ayla Acikgoz
E-posta: ayla.acikgoz@deu.edu.tr
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Oz

Cocuk istismari ve ihmali son yillarda Diinya'da ve
Ulkemizde yapilan calismalar sayesinde farkindaligin
giderek arttig1 global bir problemdir. Kisiye yonelik
koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis,
tedavi ve rehabilite edici saglk hizmetlerini sunan,
bireylerin ilk degerlendirmesini yapan aile hekimleri,
cocuk ihmali ve istismari icin ilk tanida ya da kusku
duyulan olgularin arastirimasinda énemli role
sahiptir. Bu nedenle birinci basamakta hekimlerin
konu ile ilgili bilgilerinin ve farkindaliklarinin
artinlmasi gerekmektedir.
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basamak
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Abstract

Child abuse and neglect is a global problem
awareness of which is growing recently as a result of
studies conducted around the world including Turkey.
Doctors of family medicine who deliver protective
health and first step diagnosis, treatment and
rehabilitation services and who conduct first
examination of persons in many cases have their
important place in apparent or suspected cases of
child abuse and neglect. Given this, there is need to
further inform first step doctors about the issue.

Key words: Child, Abuse, Neglect, First Step
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Son yillarda Tarkiye'de tibbi, hukuki ve
toplumsal agidan giderek 6nem kazanan bir
halk saghigi sorunu olan ¢ocuk istismari ve
ihmali tip alaninda diger Ulkelerde de yeni dile
getirilmekte olan bir konudur. Cocuk
istismarina yaklagim bir ekip galismasi
gerektirmektedir. Ancak kisiye yonelik
koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak
teshis, tedavi ve rehabilite edici saghk
hizmetlerini sunan, bireylerin ilk
degerlendirmesini yapan aile hekimleri cocuk
ihmali ve istismari icin ilk tanida ya da stiphe
duyulan olgularin arastinimasinda en énemli
role sahiptir. Tani koyma ve kusku duyulan
olgularin degerlendirilmesi ve yasal bildiriminin
nasil yapilmasi gerektigi hekimler tarafindan
yeterli dlizeyde bilinmemektedir. Bu makalede
cocuk istismar ve ihmal tiplerinden, istismar
fizik muayene bulgularindan ve birinci
basamakta hekimin istismar ve ihmale
yaklagsimindan bahsedilecektir.

Tanimlar

Cocuk istismari ve ihmali “18 yasindan kiigiik
bir cocuga ¢ocugun bakimindan sorumlu bir
kisi tarafindan cocugun saglk ve iyilik halinin
zedelendigini ya da tehdit altinda
bulundugunu gbésteren kosullar altinda; fiziksel
ya da mental zarar verilmesi; cinsel istismarda
bulunulmasi; ihmal edici ya da koti
davranilmasi” olarak tanimlanmaktadir (1).
Cocuk Haklar Sézlesmesi 1. maddesine gore
“Cocuga uygulanabilecek kanuna gére daha
erken yasta resit olma durumu harig, onsekiz
yasina kadar her insan cocuk sayilir." (2).

Diinya Saglk Orgiitii cocuk istismarini “bir
yetiskin, toplum ya da ulke tarafindan bilerek
ya da bilmeyerek yapilan ve cocugun saghgini,
fiziksel ve psikososyal gelisimini olumsuz
etkileyen davranislar” olarak tanimlar. Cocuk
ihmalini ise “bakmakla yikimli olan kimse ya
da yetiskin tarafindan ¢ocugun tibbi, fiziksel ya
da psikososyal gereksinimlerinin
karsilanmamasi” olarak tanimlamaktadir (3).
ihmal ve istismar birbirinden ayiran en 6nemli
nokta, istismarin aktif, ihmalin pasif bir durum
olarak ortaya cikmasidir (4).

Tarihce

Cocuk istismari ile ilgili yazili kaynaklar eski
tarihlerden beri rastlaniimasina karsin ilk kez
1860 yilinda Paris Tip Akademisi'nde Fransiz

adli tip profeséri Ambres Tardieu, cocuk
istismari ile ilgili yazisini yayinlamistir (5,6,7).
“Ingiltere Cocuklara Kabaligin Onlenmesi
Dernegi" 1883'te ingiltere'de kurulmustur (6).
Caffey, 1946'da “Caffey Sendromu”,
Silverman, 1953'te cocuklardaki metafizyel
kirklari ve Kempe, 1961'da ‘Hirpalanmig
Cocuk' (battered child) terimlerini
tanimlamiglardir. Literattirdeki ilk yayin Alman
ve Smith tarafindan yazilmasina karsin Helfer
ve Kempe'nin 1972 yilinda “Déviilmiis Cocuk
Sendromu”nu tanimladiklar yayin ¢ok ses
getirmistir. 1979'da Giovanni ve Becerra, ve
1980'de Garbarino ve Gilliam ¢ocuk istismari
konusunda 6ne cikan isimlerdir (5,6,7).

Diinya'da cocuk istismari

Amerika'da her yil Gic milyon cocugun
istismara ugradigi bilinmektedir. 2009 yilinda
yaklasik 3,3 milyon cocuk istismari rapor
edilmis ve alti milyon cocugu ilgilendiren
istismar ile ilgili su¢ duyurusunda
bulunulmustur. Her glin 5'ten fazla gocuk,
istismar nedeniyle 6lmektedir (8).

2002'de Almanya'da yapilan bir arastirmaya
gore ebeveynlerin % 26'si cocuklarina fiziksel
ceza uygulamaya karsi ¢ikarken, %52'si
ensesine vurmayl, %5'i sopa kullanmayi ve
% 17'si bazi kosullarda dayagin uygun
olacagini belirtiyor (9).

Diinya Saglk Orgiitii 2002 yilinda 15 yas
altinda 31.000 cocugun oldirdldiagini
bildirmistir. Bu ¢cocuk éliimlerinin kétd
davranmaya bagli olabilecegi dustiniilmektedir.
(10).

Turkiye'de cocuk istismar

Turkiye'de 1981-1991 yillar arasinda 8 ilde
4-12 yasi arasl 16.000 cocuk ile cocuk
istismari sikhgini belirlemeyi amaclayan bir
calisma yapilmistir. Bu ¢alismanin sonugclarina
gore cocuk istismari sikliklari Afyon'da % 13.9,
Ankara'da %23.1, Agri'da %27.8, Giresun'da
%30, Trabzon'da % 35.6, Rize'de %40.6,
Nevsehir'de %41.9 ve Malatya'da % 54 olarak
belirlenmistir (11).

2010 yilinda UNICEF katkilariyla yapilan
“Tiirkiye'de Cocuk istismar ve Aile ici Siddet
Arastirmasi” raporuna gore Tiirkiye'de
yasayan 7-18 yas arasi cocuklarin %56'sinin
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fiziksel istismara, % 49'unun duygusal
istismara ve % 10'unun cinsel istismara tanik
oldugu goérilmektedir. Cocuklarin % 25'nin
ihmale maruz kaldigi gériilmektedir. Duygusal
istismar alaninda istenmeyen davranislara
maruz kalma tiim 7-18 yas grubu genelinde
her iki cocuktan biri igin gerceklesmektedir.
Fiziksel istismara maruz kaldigini belirtenlerin
orani %45'tir. 7-18 yas arasi cocuklarin maruz
kaldiklari ihmal tiirleri arasinda en ¢ok yasanan
ihmal tirtintn yalniz birakilmak oldugu tespit
edilmistir. Cinsel istismara rastlanma orani
diger istismar tirlerine gére daha dustik olarak
karsimiza ¢tkmaktadir. Cocuklarin % 1'i, son bir
yil iginde, izlemek ya da bakmak istemedigi
halde, cinsel icerikli bir film izlettirildigini; bir
dergi ya da bilgisayardaki cinsel icerikli
resimlere bakmaya zorlandigini séylemistir.
%0,5'i ise, herhangi birinin, kendisine,
istemedigi halde -dokunmak ya da kendine
dokundurtmak gibi- cinsel icerikli bagka bir
davranista bulundugunu belirtmistir (12).

Cocuk istisman tiirleri

Gocuk istismar turleri fiziksel, cinsel, duygusal
istismar ve ihmal olarak siniflandinimaktadir
(5,13).

Fiziksel istismar

Fiziksel istismar, fiziksel gliclin ¢cocugun
sagligina, yasamina, gelisimine ya da
sayginligina zarar ile sonuglanacagini bilerek
kasitl olarak ¢ocuga uygulanmasidir. Fiziksel
istismara vurmak, dayak atmak, tekmelemek,
sarsmak, 1sirmak, bogmak, haslamak, yakmak,
zehirlemek dahildir (13).

Yaralanma ile poliklinige ya da acil servise
basvuran her cocukta fiziksel istismar ihtimali
dustnllmeli; 6ykast, fizik muayenesi ve
tetkikleri bu yénuyle de degerlendirilmelidir
(5). Cocugun muayeneye geg getirilmesi ve
bunun aciklanamamasi, celiskili 6ykd, fizik
muayenesi ile uyumsuz 6yk, yineleyen
yaralanmalar, anne-babanin cocuktaki
yaralanma ile ilgili asin kaygisi ya da ilgisizligi
fiziksel istismari akla getirmelidir (14).
Cocugun oykisu ile fizik muayene bulgulari
arasindaki uyum degerlendirilmelidir.

inspeksiyonda cocugun bakimsiz olmasi,
biylime gelisme geriliginin olmasi, utangac
olmasi fiziksel istismari akla getirmelidir.
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istismar edilen cocukta ekimoz, hematom,
eritem, yaniklar ve siyrik gibi bazi cilt
lezyonlar yaygin olarak bulunmaktadir. Kaza
ile olusan ekimozlar derinin cikintili kemik
ylizeyini Orttligli anterior tibia, diz, dirsek, alin
ve ellerin dorsal yiizlerinde daha ¢ok
gorilirken, bacaklar ve kollarin arkasinda,
karinda, kulak arkasinda, genital bolgede,
kalcada ya da diger yumusak doku
boélgelerinde gorilen ekimozlarda istismar
sliphesi akla gelmelidir (5). Sicak sivilarla kaza
ile olusan yaniklar viicudun st boélgelerinde ve
diizensiz sinirlidir; ancak istismara bagli
yaniklar eger zorlanma yoksa daha ylizeyeldir,
zorlanma var ise genellikle simetrik ya da
dizgin sinirh olmaktadir. insan isiriklari,
genellikle istismari gosterir, bebeklerde kalca
ve genitale yakin bolgelerde ceza amacl, daha
blyuk cocuklarda cinsel amach ya da fiziksel
istismara bagldir (15). istismara bagl kirklar
genellikle 3 yas alti cocuklarda metafizyel,
epifizyel kiriklar iken, kazalara bagh kiriklar
okul cagindaki ¢ocuklarda gorlen kirklardir
(5,15).

Fiziksel istismarin cesitli psikolojik ve
davranigsal bulgularinin da oldugu
bilinmektedir. Fiziksel temastan korkma, ice
kapaniklik, ders basarisinda azalma, 6grenme
ve dikkat problemleri, davranis degisiklikleri
bunlardan birkacidir (5).

Cinsel istismar

Cocuk ya da eriskin arasindaki temas ve iliski,
o eriskinin ya da baska birinin cinsel uyarisi icin
kullanilmigsa bu Amerikan Ulusal Cocuk
istismar ve ihmali Merkezi (NCCAN)
tarafindan “cinsel istismar"olarak kabul edilir
(16). Cinsel istismar Uluslararasi Cocuk
istismari ve ihmalini Onleme Dernegi
(ISPCAN) tarafindan ise “riza yasinin altindaki
cocugun yetiskin kisinin cinsel doyumuna yol
acacak davranim iginde bulunmasi ya da
duruma g6z yumulmasi ve bu davranimin
herhangi bir nesne ya da siddet kullanimi,
fiziksel ya da genital temas icermesi, cocuk
tarafindan baslatilip baglatiimamasi ve kisa
dénemde zararl sonuglarin ortaya cikip
ctkmamasi ile ilgilenmez" olarak
tanimlamaktadir (5).

Zoroglu ve arkadaslarinin (2001) 839 lise
ogrencisi ile yaptigi calismada cinsel istismar



sikigl % 10,7 olarak saptanmistir. 171.262
Universite 6grencisi ile yapilan bir calismada kiz
6grencilerin %26'sinin, erkek 6grencilerin

% 19,8'inin cinsel istismara ugradiklari
saptanmistir (18). istanbul’da toplam 26 lisede
1.955 kiz 6grenci ile yapilan bir calismada
cinsel istismar orani % 13,4 olarak belirtilmistir
(19).

Cinsel istismarin en belirgin bulgular genital
kanama, cinsel yolla bulagan hastaliklar ve
yasina uygun olmayan cinsel davranislar
sergilemeye baslama, ice kapanma, okul
basarisinda azalma, dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu, ikincil eniirezis ve
enkoprezis gibi davranis degisiklikleridir. Cinsel
bir istismardan kuskulaniimis ya da
saptanmigsa hemen yetkililere haber
verilmelidir. Muayene aile izni ya da mahkeme
izni olmadan yapilmamalidir (4,15,16,20,21).

Duygusal istismar

Glnlik yasamda en sik rastlanan istismar
tiplerinden biridir ve temelini cocugun
psikolojik hasara ugramasi olusturmaktadir
(3,15). UNICEF duygusal istismari ve ihmali
“cocugun nitelik, kapasite ve arzularinin
stirekli kotiilenmesi, sosyal iliski ve kaynaklarla
iliskisinden sirekli yoksun birakilmasi, cocugun
strekli olarak insan(sti gliclerle, sosyal agidan
agir zararlar verme ya da terk etme ile tehdit
edilmesi, cocuktan yasina ve glicline uygun
olmayan taleplerde bulunulmasi ve cocugun,
topluma aykiri diisen gcocuk bakim yéntemleri
ile yetistirilmesi” olarak tanimlamistir
(4,20,22).

Duygusal istismara maruz kalan ¢ocuklarda
disavurum ve ice atim sorunlari, sosyal
iliskilerde bozukluk, kendine giivende azalma,
intihar davranisi, cocukluk cagi
mastlirbasyonu, aileden uzaklasma ve
degersizlik duygular gelistirme gibi
davranislara sik rastlanmaktadir (20,21).
Duygusal istismar tek basina goriilebilecegi
gibi fiziksel ve cinsel istismara da eslik edebilir

(3).

Cocuga bagirma, reddetme, asagilama,
kifretme, yalniz birakma, korkutma, yildirma,
tehdit etme, duygusal gereksinimlerini
karsilamama, yasinin izerinde sorumluluklar
bekleme, kardes ayrimi yapma, deger
vermeme, 6nemsememe, kiiclik diistirme,

alaylh konusma, asiri baski ve otorite kurma,
lakap takma, bagiml kilma ve asir koruma
gorilen duygusal istismar tirleridir (3,22).

Duygusal istismarin belirlenmesi ve
siniflandirnimasinda eriskin ve cocuk
psikiyatristleri, psikologlar ve sosyal hizmet
uzmanlar 6n planda yer almasina karsin
duygusal istismar karmasik ve zor bir istismar
turd oldugu icin klinik olarak transdisipliner
olarak degerlendirilmesi gereken bir konudur.
Aile hekimleri, pediatristler, adli tip uzmanlari,
cocuk cerrahlari, hemsireler gibi cocuk
hastaliklari ile ilgili diger branslarin da bu
konuyla ilgili destekleri Gnemlidir.

Cocuk ihmali

Cocugun temel fiziksel, duygusal, egitim,
bilissel ve medikal gereksinimlerinin
saglanmasinda aksama olmasi olarak
tanimlanmaktadir. ihmalin dért alt tipi
bulunmaktadir:

1- Fiziksel ihmal: Cocugun yeterli yemek,
giyim, barinma, hijyen, korunma ya da
gbzetim ihtiyacinin saglanmamasidir.

2- Duygusal ihmal: ihtiyaci oldugunda
cocuga sevgi, glvenlik, sefkat, duygusal
destek ve psikolojik bakimin saglanmamasidir.
3- Egitimsel/Bilissel ihmal: Cocugun okula
kaydinin yapilmamasi, okula devamliliginin
takip edilmemesi ya da temel egitim
gereksinimlerinin eksikligidir.

4- Tibbi ihmal: tibbi bakimin reddi ya da
gecikmesi sonucunda cocugun iyi halinin zarar
goérmesidir (24).

Oykiide cocuk istismarini

diisiindiiren durumlar

Oykiide cocugun kilo alamamasinin diger
nedenlerle aydinlatilamamasi, cocugun cok
bakimsiz gériinmesi ihmali akla getirirken,
cocugu tedaviye getirmede agiklanamayan bir
gecikme, celiskili 6ykd, fiziksel bulgularla
uyumsuz 6ykd, yineleyen kuskulu
yaralanmalar, anne babanin yaralanmada
cocugu ya da baska birini suclamasi, cocugun
yaralanmayla ilgili anne babayi suglamasi ve
anne babanin cocugun yaralanmasi konusunda
ilgisiz ya da asiri ilgili davranmasi, sorular ile
oyku alinirken éyktiintin birgok farkli
versiyonlarinin olmasi fiziksel istismari akla
getirmelidir (4,9,11,20).
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Oykii ve fizik muayene bulgular

Yaralanma ile gelen her ¢ocukta fiziksel
istismar olasiligi distinllerek, dikkatli 6yki ve
fizik muayenesi yapilmali, gerekli tetkikler
istenmelidir (20). Tanidaki 6nemli noktalardan
biri iyi 6yki alinmasidir (6,23). Cocugun
annesi/babasi ya da bakicisi tarafindan verilen
Oykinin yetersiz olmasi ya da farkl kisiler
tarafindan cok sayida farkli éykdler verilmesi
kusku uyandirmalidir. Oykii ile fiziksel
muayenedeki bulgularin arasindaki
uyumsuzluk saptanabilir. Kaza sonucu olusmus
kesikler ve yara bereler normalde viicudun

kemikli alanlarinda olur (kollarda, dizlerde vb.).

Yumusak ve korunakl bolgelerdeki
yaralanmalarda (karin, kalcalar) kaza olasilig
distiktar. Yaralanmalarda en sik neden
dismedir. Ancak diisme mesafesi kisa ise
istismar akla getirilmelidir. 60 cm'den az
yukseklikte diisme ile tek kemik kirig
olusabilecegi de unutulmamalidir (6).
Yaralanmalar siklikla oluyorsa, ¢cocugun
viicudunda farkli iyilesme stireclerine ait cok
sayida yara varsa ya da yaralanmalar bir nesne
ile yapilmissa (elektrik kablosu, odun sopa vb.)
kaza olma olasilig distktir (24). Cocugun
davranislarina dikkat edilmelidir.
Ebeveynlerden korkma, eriskinlerle iletigsim
kurmaktan kacinma, evden kacma ya da eve
gitmekten cekinme, diger cocuklarin
aglamasina duyarl olma, uyku bozuklugu,
dikkat eksikligi, icine kapanma, uyurgezerlik,
enlirezis - enkoprezis gibi pek cok degisiklik
istismar ve ihmalin davranigsal bulgusu
olabilmektedir.

Cocuk istismarina dustik sosyoekonomik
diizeye sahip ailelerde daha sik rastlandig
distindlerek ailenin sosyal durumu da éykiide
ayrintili olarak sorgulanmalidir. Plansiz,
istenmeyen gebelik ve kiiclik yasta gebelik,
ebeveynlerin ayri olmasi, anne babanin madde
bagimhhg, aile ici gecimsizlik / siddet, issizlik,
saglik problemleri, anne ya da babanin
gecmisinde istismar bulgular sosyal 6yklde
yer alabilir (6,20,23,24).

Fizik muayenede deri bulgulari

Morarma ve isiriklar

Darbelerden en az etkilenen yliz, dudak,
genital ve gluteal bolgelerdeki morarmalar,
bilateral periorbital morluklar fiziksel istismari
dustindurir. Kazalara bagl olusan morarmalar
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genellikle alt ekstremitelerde olur (4,6,22,24).
Hayvan isiriklarinda dis izleri dardir, insan
isinklarinda isink izi genis ylzeylidir, maksiller
kopek disleri arasindaki aralik 3 cm'den
fazladir ve eriskin insan isiriklar kaza sonucu
olusamaz (1,8,25).

Yaniklar

Ozellikle ayak tabanlarinda, avug icinde, sirtta
ya da kaba etteki puro ve sigara yaniklari,
simetrik daldirma yaniklari fiziksel istismarin
bulgulandir. Kaza sonucu olusan yaniklarin
sinirlari dlizensizdir, bazen sigrama ile olusan
diizensiz lezyonlar da izlenebilir (4,22,26).

Diisme ve iskelet travmasi

Merdiven, sandalye ya da yataktan diismelere
bagl genellikle cocuklarda kiiglik yaralanmalar
olusur. Ancak dlisme mesafesi kisa ise ve
cocukta agir ve fatal lezyonlar bulunmakta ise
bu istismar dlstndirir. Merdivenden diisme
sonucu cocugun viicudunun farkh bolgelerinde
pek cok yiizeyel siyrik olusabilir. Yiksekten
disme ile kafa travmalarinda tek kemikte

3 mm'yi ge¢meyen lineer ¢cokme kiriklari
olabilir; daha fazla kemikte, coklu sttur
hatlarini gecen kiriklar ise cocuk istismarini
distindirir (6,22,24). Kaza ile olusan kiriklar
genellikle okul ¢cagr cocuklarinda gorilirken,
fiziksel istismari dlisiindiiren kiriklar 3 yag alti
cocuklarda olusur (25,28 1,25, 24).

Cinsel istismari Distindiiren Fiziksel
Gostergeler

Cinsel istismara maruz kalan ¢ocuklarda
ylriimede ve oturmada zorlanma, genital
boélgede siskinlik, kizariklik ve genital bolge
yakinlarinda yaralanmalar, idrar yaparken aci
cekme ve cinsel yolla bulasan hastaligin tespiti
akla cinsel istismari getirmelidir (27).

Duygusal istismari Dustlindiiren Fiziksel
Gostergeler

Cocukta blyime gelisme geriligi olmasi ya da
fiziksel gelisimin duraksamasi, madde
bagimlihg, iletisim bozukluklar duygusal
istismari akla getirebilir (27).

ihmali Diisiindiiren Fiziksel Gostergeler
Cocukta kecelesmis, kirli saclar, siddetli viicut
kokusu, kirli ve uygun olmayan kiyafetler gibi
bakimin kétd oldugunu gosteren bulgular
saptanmasi; cocugun, yasina gore kilosunun



ve gelisiminin geri olmasi, bliyimemesi, ¢ok
zayif goértinimi ihmali dustindiiren bulgulardir
(26 27). Hekim 6yku ve fizik muayene
sonucunda istismardan kuskulaniliyorsa gerekli
muayene bulgularini gerekli formlar ve
semalar ile ayrintili olarak kaydetmeli, TCK
278-279-280. maddeleri geregince yetkili
makamlara bildirimini yapmaldir (4,5,7,28).
Hukuksal slirecin baslayabilmesi icin adli
raporun yazilmasi gerekmektedir. Hukuksal
slirecin baslamasi ve bu slreg icerisinde
cocugun en az sekilde zarar gérmesi igin
cocugun uygun bir ortamda gerekli
uzmanlarca degerlendirilebilecegi, tek bir kez
Oyku verecegi ve muayene olacagi
multidisipliner yaklasimli bir merkezde
degerlendiriimesinin saglanmasi en uygun
yaklasimdir. Son yillarda (ilkemizde istismar
olgularina en uygun tedavi ve izlem
yaklasimini saglayacak icinde cocukla ilgili
degisik uzmanlik dallarindan hekimlerin yer
aldig1 “Cocuk Koruma Birimleri” kurulmustur.
Ankara'da Gazi Universitesi bunyesinde
kurulmus olan “Cocuk Koruma Merkezi" resmi
olarak olusturulmus ilk merkezdir. Ayrica
Ankara, istanbul, izmir, Adana, Kayseri,
Antalya, Samsun, Diizce, Aydin gibi illerimizde
de Universite ya da egitim hastanelerinde
merkezler bulunmaktadir (29). Cocuk
istismarinin 6nlenmesi ve istismara ugrayan
cocuklara bilingli ve etkin bir sekilde miidahale
edilmesi amaciyla 4 Ekim 2012 tarihli 28431
sayill Resmi Gazete ile yayimlanan 2012/20
sayili Bagsbakanlk Genelgesi'ne istinaden
Cocuk izlem Merkezi Koordinasyon Kurulu
olusturulmustur (30). Cocuk izlem Merkezleri
(CiM), cocuklarin cinsel istismara maruz
kaldigina dair bilginin kolluk kuvvetlerine
ulagsmasinin ardindan, savcinin talimati ile
gocugun ifadesinin uzmanlarla birlikte —
herhangi bir yenilemeye gereksinim kalmamasi
icin avukat ve savcinin da bulundugu aynali
odada kayit altinda- alinmasi, gerekli ise
merkezden cikarilmadan muayenenin
yapilmasi gibi gerekli ispat araglarinin bir araya
getirilmesini, magdur cocuga psikolojik olarak
daha fazla zarar vermeden yapilmasini
saglamak icin kurulmustur. Turkiye'de halen 13
Cocuk izlem Merkezi bulunmaktadir. Cocuk
izlem Merkezi'nin universitelerin tip
fakiltelerinin gbézetiminde kurulan Cocuk
Koruma Merkezlerinden farki; savci talimati ile

hareket edilmesi ve vakalarin Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanhgi temsilcisinin yarg slirecini
takip ettigi kadar izlenmesi olusturmaktadir
(3.

Koruma

Cocuk istismar ve ihmalinden korunma
transdisipliner bir yaklasim gerektirmektedir.
istismar ve ihmale bagl 8liimlerin % 61'inin
korunulabilinir oldugu calismalarla
gosterilmistir (21). Korunma birincil, ikincil ve
tctincll koruma olarak tic basamakta ele
alinmaktadir. Birincil korunma siddetin ortaya
cikisini 6nlemek icin yapilacak topluma yoénelik
egitimleri, saglik personeline verilecek
egitimleri, risk altindaki gruplarinin
belirlenmesini, bu gruplara danismanlk ve
koruyucu hizmet verilmesini gibi pek cok
konuyu kapsar (4). ikincil korunma kot
muamale icin ylksek riske sahip cocuklar ve
aileler ile ilgili cabalar ve kaynaklara odaklanir
(28). Istismar ve &zellikle ihmal olgulari
genellikle atlanabilmektedir, bu nedenle
herhangi bir nedenle muayeneye getirilen
cocuk istismar ve ihmal acisindan da
degerlendirilmelidir (4). Uglinciil koruma ise
siddete maruz kalmig kisinin zararinin
azaltiimasini, tekrarinin engellenmesini,
tedavisini ve rehabilitasyonunu icermektedir

(4).

Sonuc¢

Son yillarda lGlkemizde de giderek 6nem
kazanan bir halk saghgi sorunu olan ¢ocuk
istismari ve ihmalini 6nlemede basta hekimler
olmak tizere diger saglik calisanlari,
Ogretmenler gibi diger meslek gruplarindan
kisilerin de katkisi gerekmektedir. Cocuk
istismar ve ihmalinin tanisinda, tedavisinde ve
korunmada birinci basamakta gorevli aile
hekimlerine ve pediatri uzmanlarina énemli
gorevler dismektedir. Bu nedenle hekimlerin
ve diger saghk calisanlarinin 6grencilik
dénemde bu konu ile ilgili yeterli diizeyde
egitim almalari, calisma déneminde ise
konunun ehli kisiler tarafindan stirekli meslek
ici egitimlerinin devam etmesi gerekmektedir.
Ayrica hekimlerin cocuk istismarina yaklasimda
disiplinlerarasi igbirliginin dnemini bilmeleri ve
gerektiginde sosyal hizmetler ve adli makamlar
gibi yetkililerle esgtidiim icerisinde caligmalari
cocuklar agisindan en olumlu sonuclari
doguracaktir.
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Strekli Tip Egitimi Dergisi (STED), Turk Tabipleri
Birligi'nce birinci basamak saglik hizmeti veren
hekimlerin bilgi ve becerilerinin yenilenmesi ve
gelistirilmesi amaciyla iki ayda bir yayimlanan bilimsel,
hakemli bir dergidir. STED'de arastirma yazilari,
derlemeler, olgu sunumlari yayimlanir. STED, TUBITAK
Turk Tip Dizini icinde yer almaktadir.

Yayimlanacak calismalarda aranan 6zellikler:

- Yazilar daha 6nce baska yerde yayimlanmamig
olmalidir. Konularin islenme bigimi sorun ¢éziimiine
yonelik olmalidir. Yazilarda yalin, anlasilir Tiirkce
kullanmilmalhdir. Kapsayici ve insancil bir dil kullanilmal,
cinsel ya da irksal yan tutmadan kaginilmalidir.

- Yazilar birinci basamak saglik hizmetine katki
saglayacak nitelikte olmali; konularin en sik rastlanan
sorunlara yonelik olmasina, hastaliklarin en ¢ok
gorilen bicim ve yonlerinin vurgulanmasina 6zen
gosterilmelidir.

- Etik kurul karar gerektiren klinik ve deneysel
calismalar icin ayri ayn etik kurul karari alinmig olmali,
kararlar metin icinde belirtilmeli ve belgelendirilmelidir.
Ulusal ve uluslararasi gecerli etik kurallara uyulmalidir
(Bakiniz, www.ulakbim.gov.tr). S6zl edilen 6zellikte
calismalar, etik onaylar olmadan degerlendirmeye
alinamayacaktir.

Calisma, asagida belirtilen boliimlerden olugmalidir:
1. Baslik Sayfasi:

- Baslik: Kisa (en fazla 90 karakter), bilgi verici
olmalidir.

- Yazarlar: Yazarlarin adi soyadi, akademik derecesi,
kurumu, iletisim bilgileri ve yazigmadan sorumlu yazar
belirtilmelidir.

- Mali destek ve diger kaynaklar, ana metnin sézclik
sayisl, sekil ve tablolarin sayisi belirtilmelidir.

2. Oz (Abstract) ve Anahtar Sozciikler: ikinci
sayfada yer alacak 6z ve ingilizce dzette, calismanin
amaglar, gereg ve yontem, baglica bulgular ve varilan
sonuglar bulunmalidir. Oz ve ingilizce 6zet 150-175
sozclikten olusabilir. ingilizce ézet 6ziin aynen cevirisi
olmalidir. Oziin altinda tic ile 10 anahtar sézciik yer
almalidir. (index Medicus'un Medical Subjects
Headings "Tibbi Konu Baslklan" terimlerini kullaniniz.)
3. Giris: Calisma ile ilgili 6nbilgiler, amag, gerekge
belirtilmelidir. ilgili kaynaklar disinda bilgi verilmemeli,
galismanin veri ve sonuclari bulunmamalidir.

4. Gereg ve Yontem: Calismanin gereg ve yontemi
ayrintil olarak yer almahdir. Etik kurallara uyum
konusunda yapilan isleri ve uyulan belgeleri belirtiniz.
Kullanilan istatistik yontemlerini, bilgisayar programini
ayrintil olarak aciklayiniz.

5. Sonuglar: Bulgularn metin, tablo ve sekiller tizerinde
gosteriniz. Metin icinde 6énemli verileri vurgulayip
Ozetleyiniz.

6. Tartisma: Calismanin yeni ve énemli yonlerini ve
¢itkan sonuclari vurgulayiniz. Sonuglarin amaclarla
baglantisi kurulmaldir.
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7. Kaynaklar: Kaynaklar yeni, aktarilan bilgiler gtincel
olmalidir. Kaynaklar yazida ilk gectikleri siraya gore
numaralayiniz. Kaynaklari rakamlarla (1,2,4) belirtiniz.
Dergi adlari, Index Medicus'ta kullanildigi bigimde
kisaltilmalidir. En fazla yirmi bes (25) kaynak
kullanilabilir.

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 bolimii: 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

8. Tablolar: Tablolara yazida ilk gectikleri siraya gore
numara veriniz. Her tablonun bir bashgi olmalidir.
Standart disi kisaltmalari ve aciklayici bilgileri dipnotta
(sirayla kullanilacak simgeler: *, t, ?, §) veriniz. Tablo
icinde yatay ve dikey cizgi kullanilmamaldir.

9. Sekiller ve Fotograflar: Yazida ilk deginildikleri
siraya gore numaralandiriimali, altlarina agiklayici
yazilar konmalidir.

Bicimsel Ozellikler Kilavuzu

1. Sayfa numaralari: Baslik sayfasindan baslayarak
sayfanin sag alt kosesine yaziimalidir.

2. Bagliklar: Tiim basliklarda ilk harf biiyiik digerleri
kigtk olmalidir.

3. Birimler: Ol¢li birimi olarak metrik birimler
kullaniimalidir. Metrik dlgtimlerden sonra nokta
konmamalidir (3,5 mg/kg gibi).

4. Rakamlar: Tam sayilardan sonra ondalik degerleri
nokta ile degil, virgll ile ayirarak belirtilmelidir (3,5
gibi).

5. ilag adlan: Jenerik adlar kullaniimalidir.

6. Kisaltmalar: Kisaltma, yazidaki ilk gegisinde agik
yazilisiyla birlikte verilmelidir. Baslikta ve 6zette
kisaltma kullaniimamalidir.

7. Yiizdeler: Yiizde isareti (%) belirtilip rakamla
arasinda bosluk birakilmamalidir (%45 gibi).

8. Sozciik sayisi: En az 1.500 en fazla 4.500 olmalidir.
Calismanin Goénderilmesi: Yazilar, tim yazarlarin
imzaladig Yayin Hakki Devir Formu
(www.ttb.org.tr/STED) ile birlikte sted@ttb.org.tr
adresine gonderilir. Yayimlanmasi uygun goérilen
yazilarda, belirlenen eksikliklerle ilgili diizeltme ve
diizenlemeler Yayin Kurulu'nca yapilabilir.
Yayimlanmayan yazilar geri génderilmez. Klinik ve
toplumsal arastirma ¢alismalarinda yerel etik kurul
onayi alinmis olmalidir.
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Bulmacamizda yer alan sorulari bu sayimizdaki yazilardan sectik. Dogru olarak yanitlayip Dergi’'nin postalanma tarihinden
sonraki bir ay icinde bize gbnderen okuyucularimiza 2 TTB- STE Kredi Puani veriyoruz. Ayrica bes kisiye Tiirk Tabipleri
Birligi'nin hazirladigi "Aile Hekimligi Birinci Basamak Saglik Ortamini Nasil Dénlistiirdii” kitabini armagan ediyoruz.
Bulmacanin dogru yanitlarini Ocak - Subat 2015 sayimizda yayimlayacagiz.

Trafik Kanunu'nda
“motorsuz” tasit.
3 ‘ 14. Cocuk istismarini

3 “bir yetiskin, toplum
— — veya Ulke tarafindan
bilerek veya

10

‘ bilmeyerek yapilan ve

14 s sr
| |gocugun saghgini,

‘ ‘ ‘ fiziksel ve psikososyal

gelisimini olumsuz

‘ 7 etkileyen davraniglar”

olarak tanimlayan
orglt. 15. 2008

‘ yihindaki tim 6limlerin

yaklasik % 63'linden

‘ sorumlu olan bulasici

— olmayan hastaliklardan
biri. 16. Her bireyin
yasaminin belirli

1. Bisiklet kazasi sonucu olusan kemik,

2. Tibbi bakimin reddi veya gecikmesi
sonucunda ¢ocugun iyi halinin zarar gérmesi
olarak tanimlanan ihmal tird. 3. Kinm Kongo
kanamali atesi kisaltmasi. 4. ilerleyici hava
akimi obstriiksiyonu ile karakterize, tim
Diinya'da 6nemli bir mortalite ve morbidite
nedeni olan bir hastalik. 5. Kardiyovaskiiler
hastaligl énlemek icin DSO tarafindan kisi bagi
gunllk 6énerilen gram cinsinden tuz miktarinin
st simin. 6. Duygusal istismar tlrlerinden biri.
7. Kinm Kongo kanamali atesinin bulastiricisi
8 Cocuk istismarina yaklasimda zorunlu
calisma bigimi. 9. Cocugun temel fiziksel,
duygusal, egitim, bilissel ve medikal
ihtiyaclarinin saglanmasinda aksama
olmasi.10. Cocuk izlem Merkezleri.

11. Duygusal istismara maruz kalan
cocuklarda gorilebilen davranislardan biri.
12. Kirnm Kongo kanamali atesinin
bulgularindan biri. 13. Trafik kazasi Karayollari

dénemlerinde yasadigl
duygusal, davranissal ve fiziksel alanlarda
ortaya ¢ikan hos olmayan sikinti, endise
duygusu ve yasantisi. 18. Ulkemizde anne
adaylar ve anneler icin ciddi bir problem.

19. Kalp damar hastaliklari ve bazi kanser
tirlerine yonelik miicadelede glinde dnerilen
meyve ve sebze tliketilen porsiyon sayisi.

17. KKKA'nin Tirkiye'de ilk kez 2002 yilinda
gorildigi il. 20. KOAH hastaliginda goriilen
ruhsal bozukluklardan biri. 21. istismar edilen
cocukta gorilebilecek deri lezyonlarindan biri.
22. Bulagici olmayan hastaliklardan korunma
icin birakilmasi gereken zararli maddelerden
biri. 23. Fiziksel istismar sayilan
davraniglardan biri. 24. Cocuk Haklari
S6zlesmesi'ne gére cocuga uygulanabilecek
kanuna gore daha erken yasta resit olma
durumu harig, her insanin ¢cocuk sayildigi yas.
25. istismara bagl genellikle 3 yas alti
cocuklarda goérilen kirik tirlerinden biri.

26. Fiziksel istismar diistindiirecek morluklari.
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