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sted'den
From sted

Merhaba,

Turkiye'de tip doktorlar 6 yil, 5500 saatlik mezuniyet
6ncesi tip egitimi sonrasi tip doktoru diplomasiyla
mezun oluyorlar. Zorunlu hizmet kisithgini bir yana
birakirsak tip fakiltesi diplomasi ile tip doktorlari saglk
hizmeti Gretmeye bagliyorlar. Diger bir deyisle hasta
muayene edip recete diizenlemeye bagliyorlar. Geng
mezunlar “sudan ¢ikmis balik” gibi bir kag ay cok
zorlanarak ve ¢ogunlukla tek baslarina meslek
yasamlarina bagliyorlar. Belki de telafisi olmayan
durumlarin tanikligini istemeden — bilmeden — fark
etmeden yagiyorlar. Ne denli dolu dolu gegse de
intérnliik dénemi bir ekibin icinde, danisilan bir
organizasyonun icinde gegiyor. Oysa meslegin ilk aylari
kosullarin sinirl oldugu tek bagina hekimlik yapilan bir
ddénem oluyor. Oysa bu gerekgcelerle baska meslek
gruplarindan 6rnegin serbest avukatlik icin bir avukatin
yaninda bir siire staj yapmak ve basarili olmak gerekiyor.

Tip faklteleri birinci basamakta saglik alaninda
calisacak, hizmet tiretecek tip doktorlar yetistirmeyi
Cekirdek Egitim Programlarinda hedef olarak
belirliyorlar. Oysa son sinif intdrnliik dénemi, bir cok
fakultede farkl uzmanlk alanlarinin birinci yil asistani
gibi calisarak geciyor. Tipta uzmanlk sinavini bir basari
olcutli olarak goren fakilteler ise intdrn hekimlerini kimi
adi konulmamis islere (cokca yakinilan kayit isleri, kan
tagima vb.) yardim etmeleri karsiliginda &grencilerine
sinava hazirlanmalar igin gbz yumuyor.

intérnliik ddneminde kazandinimasi istenen mezun
yetkinliklerinin cogu 6zellikle dérdlincli ve besinci sinifta
alinan stajlarin staj stresince ve yapilandirilmis birinci
basamak saglik hizmetleri icin uygulamali 6grenilmesi
icin kullanilabilir. intérnliik dénemi hatta 5. yilin bir
bolima birinci basamak icin, birinci basamakta birinci
basamak hekimlerinin yaninda gegirilebilir. Avukatlarin
yaninda yapilan staj gibi meslege baslamadan 6nce en
azindan 6 ay Universitedeki halk saghgy, aile hekimligi
gibi ilgili anabilim dallarinin esglidimiinde ytrdtlebilir.
Ulkemizin temel saglik sorununun hastaneler,
Universitelerle ¢oziilemeyecegi, koruyucu saglik
hizmetleri ve saghg gelistirici (hareket, beslenme, ruh
saghgl hizmetleri) programlarla ¢ozllecegi glin gibi
ortada dururken uzmanligi, daha ileri uzmanlig
6zendiren mezuniyet dncesi tip egitiminden, birinci
basamak saglik hizmetlerini ve hekimligini tesvik eden
bir tip egitimi degisimine gereksinim vardir. Bu degisim,
son yillarda saglikta yasananlar sonrasi liselerdeki basarili
ogrencilerin tip fakiltelerinden uzaklasmalarina, yeniden
daha bilingli tip fakultelerini tercih etmeleri icin de bir
firsat olabilir.

Tip fakiiltesi egitimi uzun stirmekte, 6 yilin énemli bir
bollimi 6 yil sonrasinda bir 4 yil da uzmanlik egitim
almak icin tipta uzmanlik sinavina hazirlanmakla
gecmektedir. Tip fakiltesi mezunundan beklenen
yeterlikleri akilcr ve tlke kosullarina uyumlu
tanimlamakla ilk asamada 6 yillik egitimin 5 yila
indirilmesi son derece olanaklidir. Hatta bu 5 yilin
6nemli bir boliminin (6 — 12 ay) birinci basamak
saglik kuruluslarinda gecirilmesi, saglkli bireylerle —
basvuranlarla, hastalarla erken dénemlerde
karsilasilmasi tip fakiiltesi 6grencilerinde de énemli bir
motivasyona neden olacaktir. Ogrencilerin ilk Gig yil
boyunca surdlrilen kuramsal agirlikl egitimden ne
denli yakindig yillardir bilinen, ancak yeterince dnlem
alinamayan bir gercekliktir. Clink( 3. basamak saglk
kuruluslarinda karmasik, tani almis, tedavi glclikleri
ile bezenmis hastalar 6grencilere katki sunmamakta
her iki taraf icin de riskler barindirmaktadir.

Birinci basamak saglik hizmetinde ¢alismalar icin geng
meslektaslarimiza neler sunabiliriz? Neden dlkenin
temel saglk sorunu icin sorumluluk alsinlar? Neden
pratisyen hekim olmay secsinler? Bu sorulari
yanitlayan fakiiltelere acil gereksinim var!

Pratisyen hekimligi (genel pratisyenligi — aile
hekimligi) secmek icin bir kac nedeni yinelemekte
yarar var: Hekimlik aslinda hasta etmeme, sagligi
koruma, gelistirme sanatidir. Bu firsat pratisyen
hekimligin felsefesinde vardir. Birinci basamak
hekimligini tercih etmeleri icin yapilacak
diizenlemelerle mezuniyet dncesi tip egitimi 6 yerine
5 yilda tamamlanabilir. Hatta bu bes yilin bir dénemi
fakiltede ilgili anabilim dallar esglidiimii ile aile
hekimlerinin yaninda alan g¢alismasi ile gegirilebilir. Bu
strenin tatmin edici bir Gcretle 6dallendirilmesi, bu
slirecte basarilari ile 6ne cikanlarin mezuniyet sonrasi
birinci basamak saglk hizmetleri agi icinde dncelikle
gorevlendirilmeleri icin girisimler yapilabilir. Zorunlu
hizmetin kaldinlmasi dile getirilmese de hekim
istihdaminda azalmaya neden olacaktir. Bu
meslegimizin tercih edilmemesinde gizli nedenler
arasindadir.

Temel soru mezuniyet dncesi tip egitimi mezununun
hangi diizey saglik hizmeti icin hazirlandigidir. Tim
fakiltelerin bu soruyu gecikmeden, gercekgi,
kimseden cekinmeden, hatta 6gretim tyelerinin
tepkilerini géze alarak aciklikla yanitlamasi, gercekgi
bir yol haritasi cizmesi / yollarin cesitlendirilmesi
gerekmektedir.
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5% ¢ 2019 * cilt volume 28 « sayi issue 5 « sTed *



Cilt Volume 28

Bu Saylda Sayi Issue 5
. Eylal-Ekim 2019
In This Issue September-October 2019

Arastirma / Research

Lepradan Etkilenen Kisilerin Sosyo-Ekonomik ve Engellilik Durumlarinin Degerlendiriimesi 305
The Evaluation of Disability and Socio-Economic Status among People Affected by Leprosy

izzet Celegen, Ayse Yiiksel

Savas, Yanik ve Cocuk: Suriye Savasinin Hastanemiz Yanik Unitesine Yansimalari 312
War, Burns and Children: The Reflections of Syrian War on our Hospital’s Burn Unit
Hakan Akelma, Ebru Tarik¢r Kilig

isitme Engelli Kadinlara Verilen Kendi Kendine Meme Muayenesi (KKMM) Egitiminin Etkinliginin Degerlendirilmesi 320
The Evaluation of the Effectiveness of Breast Self-Examination (BSE) Training Provided for

the Women with Impaired Hearing

Melike Kogak, Sultan Celik, Selda fidan Calim, Seval Cambaz Ulas , Arzu Karadal

Saglik Calisanlarina Siddet Haberleri: Basinin Kritik Roll 327
The News on Violence Against Healthcare Workers: Critical Role of the Press
Cemal Hiiseyin Glivercin

Gebelerde Anksiyeteye Etkisi Bulunan Faktorler 334
The Factors Having an Impact on Anxiety among Pregnant Women

Gorker Sel , Aykut Barut, Seda Solak , Semih Uslu, Yagmur Gedik,

Seda Uzunoglu, Zeynep Stimeyye Barut

Aile Saghgl Merkezlerine Bagvuran 30-70 Yas Grubu Kadinlarin

Ulusal Kanser Taramalarina Yénelik Bilgi Tutum ve Davranislari: Karadeniz Bolgesi'nde Bir il Ornegi 340
Knowledge of and Attitudes and Behaviours towards National Cancer Screening Program among Women Aged

30-70 Years Who Have Visited Family Health Centres: A Province Example from the Black Sea Region

Hacer G6k Ugur, Yesim Aksoy Derya, Ayten Yilmaz Yavuz,

Muhammet Furkan Silbir, Aylin Oner

Dogru ve Zamaninda Tibbi Biyokimya Laboratuvar Sonugclari, Preanalitik Hatalar 353
Accurate and Timely Medical Biochemistry Laboratory Results and Pre-analytical Errors
Saliha Aksun, Huriye Erbak Yilmaz

Hepatit B Tasiyicilarin Hastalik Hakkindaki Bilgi, Diisiince ve Tutumlari 361
Knowledge, Opinions and Attitudes of Hepatitis B Carriers about the Disease

Mehmet Ozen

Derleme / Review Article

Depolama, Dondurma ve Cdzdlirmenin Anne Sitline Etkileri 372

The Effects of Storage, freezing and Thawing on Breast Milk
Nursan Cinar, Ozge Kaya

Olgu Sunumu / Case Report

Suliik Terapisine Baglh Kutanoz Lenfoid Reaksiyon 377
Lymphoid Reaction due to Medicinal Leeches
Dr. Ayse Midik Ozpak, Emine Vildan Sahin

Kapak Fotografi / Cover Photo

- . , yBll Doc. Dr. Kemal Gél: “Bakis™ STED Fotograf Yarigmasi 2018

.y .
h' i v Galeri Sanat Yapim Odiilii

“Fotografcilikla, Hacettepe Universitesi Tip Fakilltesi'nde egitimim
sirasinda 1983 yilinda ilgilenmeye basladim. Cogunlukla doga ve insan
fotografi cekiyorum. Cennet Anadolu’ nun her kdsesini firsat buldukga
adim adim yriiyerek gezmeye, sahip oldugumuz kadim kiltiire ait
eserleri belgelemeye calisiyorum. Fotograf cekerken, insanlarin
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Oz

Amac: Calismanin amaci, Van ilinde yasayan
lepradan etkilenen insanlarin engelliligi, sosyal ve
ekonomik durumunun degerlendirilmesidir.
Materya Metod: Tanimlayici ve kesitsel tipte bir
calismadir. 24 Haziran 2013 ile 24 Aralik 2013
tarihleri arasinda Van ilinde lepradan etkilenmis 102
kisi calismaya katilmistir. Calismaya katilanlarin
sosyo-ekonomik durumunu degerlendirmek igin
literattirden derlenen anket formu ve sakatlik
durumlarini degerlendirmek icin Wagner sakatlik
derecelendirmesi kullanilmistir.

Bulgular: Calismaya katilanlarin yas ortalamasi
62,02+12,35'dir. Kadinlarin %86,4 (n=19)'(,
erkeklerin de % 63,8 (n=51)'i okuma yazma
bilmemektedir. Yiizde 19,6 (n=20)'sinin yasadiklari
evin durumu yetersiz olarak degerlendirilmistir.
Yizde 81,4 (n=83)'l her hangi bir iste
calismamaktadir. Hane halki ortanca gelir durumu,
erkeklerde aylik 300 TL, kadinlarda 230 TLdir. Yiizde
75,6 (n=65)"sinin aylk geliri asgari ticretin altindadir.
Erkeklerin %61,3 (n=49)'l, kadinlarin %59,1
(n=13)'i devletten yardim almaktadir. En sik goriilen
hastalik tipi Lepromatéz lepra'dir. Her iki cinste de
ikinci derece sakatligl bulunanlarin sayisi daha
fazladir. Yasla birlikte sakatlik derecesi artmaktadir.
Egitim duzeyi ylkseldikce sakatlik derecesi
azalmaktadir. Sakatlk derecesi artikca
stigma(damgalanma) sayisi azalmaktadir. Sakatlik
derecesi arttikca, aylk gelir miktari ve calisanlarin
sayisi azalmakta, devletten destek alanlarin sayisi
artmaktadir.

Tartisma Sonug: Lepranin erken tani
konulmadiginda sakatlik, deformite, psikolojik
rahatsizliklar, ekonomik bagimlilik ve sosyal
dislanmaya neden olabilecegi unutulmamalidir. Her
hekimin lepra semptomlarini bilmesi gerekmektedir.
Sakatliklari nedeniyle calisamayan kisilerin
gereksinimleri belirlenmeli, yasam kosullari
iyilestirilmelidir.

Anahtar sozclikler: Lepra, Sosyoekonomik durum,
Sakatlik degerlendirmesi

*[zzet Celegen'nin Tipta Uzmanlk tezinden diretilmistir

Abstract

Objective: The aim of this study was to evaluate the
disability, social and economic status among the
people, who were affected by leprosy and living in
Van.

Materials and Method: This is a descriptive and
cross-sectional study. 102 people affected by leprosy
in Van participated in the study between June 24,
2013 and December 24, 2013. The questionnaire
compiled from literature and Wagner's Disability
Rating Scale were used to assess socio-economic
status and disability status of the participants,
respectively.

Findings: The mean age of the participants was 62,02
+ 12,35 years. 86,4% of the women (n=19) and
63,8% of the men (n=51) were illiterate. The houses,
which 19,6% (n=20) of them lived were assessed to
be in poor conditions. 81,4% (n=83) were
unemployed. The median monthly household incomes
were 300 TL for men and 230 TL for women. The
monthly income of 75,6% (n=65) was below the
minimum wage. 61,3% (n=49) of the men and
59,1% (n=13) of the women were receiving help
from the government. The most common type of the
disease was Lepromatous leprosy. The number of
patients with a second-degree disability was higher
among both genders. The degree of disability
increased with age. As the education level increased,
the degree of disability decreased. As the degree of
disability increased, the number of stigma
experiences, the amount of monthly income, the
number of employees decreased and the number of
persons receiving government support increased.
Discussion and Conclusion: It should be kept in
mind that leprosy may cause disability, deformity,
psychological disorders, economic dependence and
social exclusion if it is not diagnosed early. Every
physician should know the symptoms of leprosy. The
needs of people who cannot work due to their
disabilities should be identified and their living
conditions should be improved.

Key words: Leprosy, Socio-economic status, Disability
evaluation

1 Dr. Ogr. Uyesi, Van Yiiziinci Yil U. Halk Saghgi AD, Van (Orcid No: 0000 0002 2749 953X)
2 Prof. Dr,, istanbul Arel U. Saglk Bilimleri YO Saghk Yénetimi Bolimii, istanbul (Orcid No: 0000-0001-9937-2581)
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Giris

Lepra, diisiik mortalite oranlarina ragmen, fiziksel
sakatlk, deformite, psikolojik rahatsizliklar,
ekonomik bagimlilik ve sosyal dislanmaya neden
olan morbiditesi nedeniyle 6ne cikan
Mycobacterium lepra'nin neden oldugu
enfeksiyoz bir hastaliktir (1).

Hastalik deri lezyonlarina ve ndropatiye neden
olur. ikincil komplikasyonlar néropati, deformite
ve sakatlk ile sonuglanabilir. Lepra engellilik
gelismeden 6nce etkili bir sekilde tedavi
edilmelidir (2). Engelliligin énlenmesi, programin
basarisi icin kritik dneme sahiptir (3).

Lepra, tedavi edilebilen bir hastalik olmasina
karsin sosyal bir saglik problemidir (4).

Lepra ve yoksulluk arasindaki baglanti
oldugundan uzun siiredir stiphelenilmektedir (5).
Brezilya'da lepra prevalansinin yiksek oldugu bir
bolgede yapilan bir calisma, yliksek seviyelerdeki
esitsizligin ileri evre lepra ile iligkili oldugunu
gostermistir. Yoksulluga bagl hastaliklarin
portfoéyiine lepra da dahil edilmelidir (3).

Lepra gliniimiizde azalmis olmakla beraber,
Afrika, Asya ve Latin Amerika'daki bazi llkelerde
halen 6nemli bir halk saghgi sorunudur. Endemik
tlkelerde Saglik Bakanliklarindan elde edilen
resmi verilere dayanarak, diinya genelinde
lepralarin tespit edilmesi 2001'den bu yana diisls
egilimine girmistir. Yeni olgu tespiti 2004 yilinda
407.791 iken 2010 yilina kadar 228.474'e ve
2011'de 219.075'e diusmustir. %46'nin lizerinde
azalmistir (6).

Lepra hastalik yiikiinii azaltmak icin gelistirilmis
kiresel strateji 100.000 kisi basina diisen yeni
olgulardaki ikinci derece sakatlk oranini 2015 yil
sonuna kadar en az % 35 oraninda azaltmayi
hedeflemistir (7). iki milyon insanin su anda
hastaliklarin sonucu olarak fiziksel yetersizligi ile
yasadigl tahmin edilmektedir (8). Lepra,
6nlenebilir engelliligin dnemli bir nedenidir (9).

Kiresel lepra ylkiinin gelecege yonelik
tahminleri, 2000 ve 2020 yillari arasinda 5 milyon
yeni olgunun ortaya cikacagini ve 2020'de 2.
derece sakatligi olan tahmini 1 milyon insan
olacagini géstermektedir (10). 2016'da DSO,
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Kiresel Lepra Stratejisi 2016-2020: Leprasiz bir
diinyaya dogru hizlanma'yi baglatmistir. DSO
Ozellikle endemik (ilkelerde hastaliktan etkilenen
cocuklar arasinda leprayr dnleme cabalarini
yeniden canlandirmayi hedeflemektedir (11).

Turkiye'de lepra hastaligi bildirimi zorunlu bulasici
hastaliklar kapsaminda olup halen “Lepra
Eradikasyon Programi” uygulanmaktadir. DSO
lepra icin eliminasyonu, hastalik prevalansinin
10.000'de 1 olgunun altina indirilmesi olarak
tanimlamis olup, Glkemizde de hastalik prevalansi
10.000'de 1 olgunun altindadir. Ulkemizde 2017
yili itibaryla kayith lepra hasta sayisi toplam 605
olup, 2017 yilinda tespit edilen yeni olgu sayisi
ikidir (12).

Turkiye'de lepradan etkilenmis kisilerin cogunlugu
Van ilinde yasamaktadir. Calismada, Van ilinde
yasayan lepradan etkilenen insanlarin engelliligi,
sosyal ve ekonomik durumunun degerlendirilmesi
amagclanmuistir.

Materyal Metod

Galisma, tanimlayici-kesitsel tiptedir. Yerel etik
kurulundan onay alinmigtir. Calisma 24 Haziran
2013 ile 24 Aralik 2013 tarihleri arasinda Van il
merkezi ve bagli olan 10 ilce ile 62 kdyde
yasayan lepradan etkilenmis kisiler ziyaret
edilerek gerceklestirilmistir. Calismaya kayitlarda
bulunan toplam 154 kisi alinmigtir. Baska yere gog
eden 29 kisi ile vefat etmis 23 kisi calismaya dahil
edilmemistir. Calismaya katilanlarin sosyo-
ekonomik durumunu degerlendirmek igin
literatirden derlenen anket formu, sakatlik
durumlarini degerlendirmek Wagner sakatlik
derecelendirmesi kullaniimistir. Verinin
analizlerinde lisansli SPSS 22.0 paket programi
kullanilmistir. Tanimlayici istatistiksel metotlarin
(Ortalama, Ortanca, Standart sapma) yani sira,
kategorik degiskenlerin karsilastinlmasinda ki-
kare testi kullanilmistir. %95 giiven araliginda
calisilmistir.

Bulgular

Calismaya katilarin yas ortalamasi 62,0+12,3'dir.
Cogunlugun (%92,4) yasi 40 ve lzerindedir.
Medeni durumlarina bakildiginda % 80,4
(n=82)'tinln evli oldugu gorilmektedir. Egitim
durumu incelendiginde okuma yazma
bilmeyenlerin her iki grupta da ¢ogunlukta
oldugu gorilmektedir. Kadinlarin % 86,4
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(n=19)'0, erkeklerinde %63,8 (n=51)"i okuma
yazma bilmemektedir. Erkeklerde cekirdek aile
tipinin(%52,5) kadinlarda ise genis aile
tipinin(% 68,2) daha fazla oldugu gérilmektedir.
Gocuk sayisi ortalamasi 4,8+3,5'dir. Her iki
grupta 7-10 arasi ¢cocugu olanlarin sayisi daha
ylksektir. Kardes sayisi ortalamasi 5,1+3,6'dr.
Her iki grupta 1-5 arasi kardesi olanlarin sayisi
daha ytiksektir (Tablo 1).

Akrabalarinda lepra goriilme durumu
incelendiginde, anne ya da babasinda lepra
hastaligi olmayanlarin (%85,0, n=85) daha fazla
oldugu gorilmektedir. Anne ya da babasinda
lepra hastaligi bulunanlar arasinda, babasinda
lepra hastaligi olanlarin (% 66,7, n=10) sayisi
daha fazladir. Kisilerin %94,8 (n=92)'inin esi
lepradan etkilenmemistir.

Gogunun (%60,8, n=62) ailelerinde lepradan
etkilenmig kisi bulunmamaktadir; ancak ailesinde
lepradan etkilenmis kisi bulunanlarinda (% 39,2,
n=40) daha cok ikinci derece akrabalarinin

(% 70,0 n=28) lepradan etkilendigi
gorilmektedir. Akraba derecelendirilmesi, birinci
derece akraba olarak anne, baba ve cocuklari,
ikinci derece akraba olarak kardes, torun, dede ve
nine, lglincli derece akraba olarak amca, dayi,
hala, teyze, yegen olarak belirlenmistir.

Ev ozellikleri degerlendirilmistir. Degerlendirme
yapilirken ev icinde mutfak, banyo, tuvalet, akan
su, 1sinma sekli gibi 6zelliklere gore
degerlendirilme yapilmistir. Kisilerin % 19,6
(n=20)"sinin ev durumu yetersiz olarak
degerlendirilmistir.

Tablo 1. Sosyo-Demografik 6zelliklerin cinsiyete gore dagilimi

Demografik Ozellikler Erkek (n=80) Kadin (n=22) Toplam (n=102) p
n (%) n (%) n (%)
Yas Gruplan
40 yas alti 5 (6,3) 3(13,6) 8 (7,8) p>0,05
41-60 yas 33 (41,2) 4 (18,2) 37 (36,2)
61-80 yas 40 (50,0) 13 (69,1) 53 (52,0)
80 yas Usti 2 (2,5) 2 (9,1) 4 (4,0)
Medeni Durum
Evli 10 (12,5) 10 (45,5) 20 (19,6) p<0,05
Bekar 70 (87,5) 12 (54,5) 82 (80,4)
Egitim Durumu
Okuma-yazma bilmiyor 51 (63,7) 19 (86,4) 70 (68,6) p>0,05
Okuryazar 11 (13,8) 1 (4,5) 12 (11,8)
ilkokul veya iizeri 18 (22,5) 2(9,1) 20 (19,6)
Aile Tipi
Cekirdek aile 42 (52,5) 7 (31,8) 49 (48,0) p<0,05
Genis aile 38 (47,5) 15 (68,2) 53 (52,0)
Cocuk Sayisi
Hi¢ cocugu yok 13 (16,2) 6 (27,3) 19 (18,6) p>0,05
1-3 cocuk sayisi 16 (20,0) 29,1 18 (17,6)
4-6 cocuk sayisl 22 (27,5) 6 (27,3) 28 (27,5)
7-10 ¢ocuk sayisi 25 (31,3) 7 (31,8) 32 (31,4)
10 dan fazla ¢ocuk sayisi 4 (5,0) 1 (4,5) 5 (4,9)
Kardes Sayisi
Hic kardesi yok 6 (7,5) 2(9,1) 8 (7,8) p>0,05
1-5 kardes sayisi 39 (48,7) 14 (63,7) 53 (52,0)
6-10 kardes sayisi 28 (35,0) 5(22,7) 33 (32,4)
10 dan fazla kardes sayisi 7 (8,8) 1 (4,5) 8 (7,8)
Yas ortalamalari 61,6+11,0 63,5+16,6 62,0+12,3
Cocuk sayisi ortalamalari 49+35 4,4+3,6 4,8+35
Kardes sayisi ortalamalari 5,3+3,8 4,8+31 52+3,6
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Tablo 2. Demografik 6zelliklere gore sakatlik derecesi

Sakathk derecesi
Demografik 6zellikler Normal 1. derece | 2. derece | 3. derece Toplam p
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Yas gruplari
40 yas alti 4 (23,5) 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (5,0 6 (6,5)
41-60 yas 8 (47,0) 3 (42,8) 14 (50,0) 9 (22,5) 34 (37,0) 0,006
61-80 yas 5(29,5) 4 (57,2) 14 (50,0) | 29 (72,5) 52 (56,5)
Cinsiyet
Erkek 13 (76,4) 6 (85,7) 22 (78,5) | 34(85,0) | 75 (81,5) 0,837
Kadin 4 (23,6) 1(14,3) 6 (21,5) 6 (15,0) 17 (18,5)
Egitim Durumu
Okuma-yazma bilmiyor 9 (53,0) 3 (42,8) 17 (60,7) | 34 (85,0) | 63 (68,5) 0,003
Okuryazar 2 (11,8) 0 (0,0) 7 (25,0) 1(2,5) 10 (10,8)
ilkokul ya da lzeri 6 (35,2) 4 (57,2) 4 (14,3) 5(12,5) 19 (20,7)
Stigma(damgalanma)
yaslyor mu?
Evet 9 (52,9) 0 (0,0) 1(3,5) 4 (10,0) 14 (15,2) 0,000
Hayir 8(47,1) 7 (100,0) | 27 (96,5) | 36(90,0) 78 (84,8)
Tablo 3. Calisma ve gelir durumuna gore sakatlik derecesi
Sakathk derecesi
Demografik 6zellikler Normal 1. derece | 2. derece | 3. derece Toplam p
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Calisma Durumu
Calistyor 8 (47,1) 1(14,2) 5(17,9) 3 (7,5) 17 (18,5) 0,006
Calismiyor 9 (52,9) 6 (85,8) 23 (82,1) | 37 (92,5) | 75 (81,5)
Gelir kaynagi
Higbir gelir kaynagi yok 5 (29,4) 1(14,3) 7 (25,0) 3 (7,5) 16 (17,4) 0,000
Emek karsilig elde edilen gelir 7 (41,2) 4 (57,2) 6 (21,5) 1(2,5) 18 (19,6)
Devlet destegi alan 5(29,4) 2 (28,5) 15 (53,5) | 36 (90,0) 58 (63,0)
Aylik Gelir durumu
Asgari Ucretin altinda gelir 7 (53,8) 3 (50,0) 20 (87,0) | 30(81,0) | 60 (75,9) 0,041
Asgari Ucretin Gstliinde gelir 6 (46,2) 3 (50,0) 3(13,0) 7 (19,0) 19 (24,1)

Kisilerin %81,4 (n=83)'l her hangi bir iste
calismamaktadir. Calisanlarin %52,4 (n=10)"l
kendi islerinden gelir elde etmektedir. Calisanlarin
% 68,4 (n=13)"0 surekli bir iste, %78,9 (n=15)"u
is yerlerinde tam zamanl olarak calismaktadirlar.

asgari tutara gore hesaplanmistir. ikinci 6 ay icin

Galismayan bireylerin % 66,3 (n=53)'l ¢alisamaz

haldedir.

Hane halki gelir durumu incelendiginde, % 18,6
(n=19)'nin hicbir gelir kaynagl bulunmamakta,

belirlenen Gcret 804,70 TLdir) (13).

Turkiye'de oldugu gibi Van'da da hastalik tipi
olarak kisilerin %58,8 (n=60) ‘inde Lepromatoz
lepra gorllmektedir.

Tani konulma sekli incelediginde kendiliginden

yada aile bireylerinin 6ngorusu ile tani
konulanlarin cogunlukta oldugu goérilmektedir.
Tani konulmasinda glinimiize kadar gecen siire

%60,8 (n=62)'i devlet destegi almaktadir. Asgari
Ucrete* gore gelir durumu incelendiginde,
katilanlarin % 75,0 (n=60)"in aylk geliri asgari
tcretin altinda bulunmustur. (*Asgari ticrete gelir
durumu 2012 yili ikinci alti ay icin belirlenen net

308

ortalamasi 39,0+10,2 yildir. Kisilerin % 75,5
(n=77)"in de BCG asI skar bulunmamaktadir.

Sakatlk derecelendirilmesi Wagner sakathk
derecelendirilmesine gore yapilmistir.
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40 yas alti grupta sakathgi olmayanlarin, 41-60
yas grubunda 2. derece sakathgi olanlarin, 61-80
yas grubunda 3. derece sakathgi olanlarin sayis
daha fazladir. Cinsiyet ile sakatlik arasinda
istatistiki olarak anlamli fark bulunamamistir.
Okuma yazma bilmeyenlerde 2. ve 3. derece
sakatliklar daha fazla goriilmektedir. Sakathk
derecesi artikga stigma yasayanlarin sayisi
azalmaktadir (Tablo 2).

Sakatlik derecesi artikca bireylerin calisma
durumu azalmaktadir. Sakathk derecesi artikca
devletten destek alanlarin sayisi artmaktadir.
Sakatlik derecesi azaldik¢a kendi emegi ile gelir
elde edenlerin sayisi artmaktadir. Asgari lcretin
altinda geliri olanlarin sakathk derecesi daha fazla,
asgari Ucretin Ustlinde aylik geliri olanlarin
sakatlik derecesi daha azdir (Tablo 3).

Tartisma

Lepra, bircok toplumda gliniimiizde bile,
hastalarin erken tedavi olamamalari nedeni ile
kazandiklar sakatlklardan dolay: korkulacak bir
hastalik olarak kabul edilmektedir. Gec tani konup
erken tedavi edilemeyen lepra hastalarinda,
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fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik sorunlar
gorilebilir (14).

Galismaya katilan 102 kisinin yas ortalamalari
62,0+=12,3'dir. Yas ortalamasinin ytksek olusu,
hastalik stireleri ortalamalari ile uyumludur. Lepra
oldurtct bir hastalik olmadigindan kisiler ileri
yaslara ulasabilmislerdir. Ylizdelerin orta yags ve
yukarisinda toplanmasi Tirkiye'deki leprali
hastalarin orta yas ve yukarisinda oldugunu
bildiren literatiir bulgusunu dogrulamaktadir (15)

Galismaya katilan lepradan etkilenmis kisilerin
%21,6 (n=22)'s1 kadin, % 78,4 (n=80)'0 erkektir.
Diinya Saglk Orguti, 2011 yili verilerine gére
cesitli tlkelerdeki kadin leprali hastalarin oranlari
su sekildedir: Mali % 20,1, Burkina Faso %48,4,
Arjantin % 24,8, Dominik Cumhuriyeti %46,5,
Misir % 35,7, Sudan %42,9, Sri Lanka % 44,3
(16).

CGalismaya katilanlarin % 68,6 okuma yazma
bilmemektedir (Kadinlar: % 86,4, Erkekler:
%63,8). Dlinyanin farkl bolgelerinde yapilan
calismalara gore de lepradan etkilenmis kisilerin
egitim durumlar iyi degildir. Cin'de yapilan
calismada kadinlarin %74,0'1, erkeklerin %70,4'l
okuma yazma bilmemektedir (14). Banglades' te
lepradan etkilenmis kisilerin %61,3' (17),
Nepal'de %58,6'si (18), Hindistan'da % 46,01,
okuma yazma bilmemektedir (19).

Hastalik tipinin %58,8'i LL, %23,5'i BLdir.
istanbul'da yapilan calismada, LL % 43,6, BL
%41,6 bulunmustur (15). Bulgular Turkiye'de LL
ve BL olgularinin daha fazla oldugunu
dogrulamaktadir.

Kisilerin %81,4't herhangi bir iste
calismamaktadir. Hane halki Gyelerinin ortanca
gelir durumu aylik olarak, erkeklerde 300 TL,
kadinlarda 230 TLdir. Aylik gelirin, %60,8'nin
devletten alinan yashlik ya da sakatlik maasi
olmasi énemlidir. Kisiler yalnizca sahip olduklari
sakatlik nedeni ile degil, ayrica topluma katilimda
yasadiklari sorunlar nedeniylede ekonomik sikinti
cekmektedir Bu durum, ekonomik rehabilitasyona
gereksinimi géstermektedir. Cin'de yapilan
calismada, kadinlarin % 71,5'inin, erkeklerin

% 74,4'Unlin, aylk geliri 122 dolarin altinda
bulunmustur. Calismaya alinanlarin % 61,6'sinda
yasam standartlari, ortalamanin altindadir (14).
Galismada kisilerin % 75,5'inde BCG agi skari
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bulunmamaktaydi. BCG asisi lepraya karsi
degisken dlizeyde koruma saglamaktadir. BCG
asisi lepranin endemik dlkelerde yaygin olarak
kullanildigindan, BCG'nin rutin kullanimi
DSO'niin anti-lepra stratejisinin bir parcasi olabilir

(3).

Galismada kisilerin % 15,2'si stigma yasamaktadir.
Stigma yasayanlar daha cok erkeklerdir. Sakathk
derecesinin yiiksek oldugu olgular, yillardir
sakatliklari ile yasadiklari cevrede gecmise gore
daha az stigma yasamaktadirlar. Banglades'te
yapilan kohort calismasinda stigma yasayan kisi
orani %50 olarak bulunmustur (20). Lepradan
etkilenmis 344 kisiyle yapilan calismada, % 26,4'i,
bir ya da daha fazla sayida stigma sekillerinden
birini yasamistir. Bu kisilerin %42,8'i, stigmayi
komsular tarafindan yasamistir. Ylizde 62,6'U
dokunma stigmasi yasamistir yani baskalari
kendisine dokunmaktan kaginmistir. Erkekler
kadinlara gore daha fazla stigma yasamistir (21).
Lepradan etkilenmis kisilerin yasadiklari stigmanin
belirlenmesi ve 6lctilmesi zordur. Kisinin hissettigi
ya da kabul ettigi stigmanin varliginin tespiti
6nlem agisindan gok dnemlidir. S6yle ki;
hissedilen stigmada ayrnmciliga ugrama korkusu
vardir, gizlenmeye yol agar, kabul edilen stigma
ise, gercek bir ayinmciliga neden olur.

Lepra, viicutta baslica goz, el ve ayak sakatliklari
olusturmaktadir. DSO, 2011 yili verilerine gére
cesitli tlkelerdeki leprali hastalarin 2. derece
sakatlik oranlan su sekildedir: Madagaskar
%21,6, Paraguay % 13,0, Nepal % 2,8, Tayland
% 14,8, Sudan %22,8, Cin %22,5, Yemen
%7,3'dir (16). Calismada kisilerin % 30,4'linde
2.derece, %43,5'inde 3. derece sakatlik
bulunmaktadir. Sakatlik gériilme sikligi, diinyanin
diger bolgelerine gbre daha ylksek bulunmustur.
Gakiner ve arkadaglarinin yaptig calismada,
bunun nedenleri arasinda, ¢ok basilli hastalik
ylizdesinin fazla olmasi, erken tani ve tedavi icin,
o yillarda, saglik ocagi personelinin yetersizligi,
mevcut saglik personelinin lepraya ¢ok asina
olmamasi ve yagam kosullarinin bati bélgelerinde
ikamet edenlere gére dogu da daha zor olmasi
olarak gosterilmistir (22).

Yiiksek sakatlik oranlari, genellikle is géremezlik
derecesinde sakat olanlar belirttiginden,
lepralilarin ekonomik agidan bagimli olduklari
gostermektedir. Egitim durumu da dahil olmak
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Uzere birgcok sosyo-ekonomik faktor, erken tani ve
tedavi olanaklarini engellemekte sakatliklarin
gorilmesine neden olmaktadir. Ayrica, hastalarin
yuksek sakatlik derecesi, yiiksek issizlik orani ile
sonuglanmaktadir. Yiiksek issizlik orani da sosyo-
ekonomik durumun daha ¢ok bozulmasina sebep
olmaktadir. Hastaligin erken tanin ve etkin
tedavisi, hastanin sosyo-ekonomik ve kiltirel
yapisinin ylkseltilmesi ile lepra sakatliklarinin en
aza indirilebilir ya da tamamen &nlenebilir. Sosyal
ve ekonomik durumla leprali hastalarin
sakatliklarinin ve toplumdan diglanmalarinin
6nlenmesi birbirine ¢cok baglidir ve basarih bir
lepra kontrol programinda énemle (izerinde
durulmahdir

Lepranin erken tani konulmadiginda sakatlk,
deformite, psikolojik rahatsizliklar, ekonomik
bagimlilik ve sosyal dislanmaya neden olabilecegi
unutulmamalidir. Ge¢cmiste yapilan ¢alismalar
sayesinde Ulkemizde lepra prevelansi 10 000" de
birin altina dustiriilmusttir. Ulkemizde lepradan
etkilenmig kisilerin dnemli bir kismi Van ilinde
yasamaktadir. Van ilinde yasayan lepradan
etkilenmis kisilerin cogunun egitim dlzeyi disiik,
sosyo-ekonomik durumlar kétd, ikinci derece ya
da Uzeri sakathigr bulunanlarin sayisi yiksektir. Bu
nedenlerle de, bir iste calisamamakta ve devlet
yardimiyla gecinmektedirler. Sakatliklari nedeniyle
calisamayan kisilerin gereksinimleri belirlenmeli,
yasam kosullari iyilestirilmelidir.

iletisim: Dr. izzet Celegen
E-posta: icelegen@hotmail.com
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Savas, Yanik ve Cocuk: Suriye Savasinin Hastanemiz

Yanik Unitesine Yansimalari

Arastirma

War, Burns and Children: The Reflections of Syrian War on our Hospital's Burn Unit

Hakan Akelma’, Ebru Tarik¢i Kilig?

DOI:10.17942/sted.558676
Oz

ic savaglar inanilmaz tahribata yol agmakta olup,
cogunlukla sivilleri etkilemektedir. Yikimin etkisi
cocuklar ve kadinlar icin daha belirgindir. Bu
catismalar ise milteci sorunu olarak ortaya cikar.
Miilteciler kaybedecek bir seyi olmayan ve geri
dénmemek lizere evlerini terk edenlerdir. Savasin bu
sivil etkisi bolgenin merkezinde daha yogun
hissedilmekle beraber bolgeden uzaklasan siviller icin
de baska farkli sorunlar ortaya cikarmaktadir.

Suriye'deki i¢ savas nedeniyle 400000'den fazla
insan yasamini yitirmis, yaklasik 6,5 milyon kisi
evden ayrilmak zorunda kalmistir. Tarkiye, cogu sinir
kamplarinda yasayan 4 milyon milteciye ev sahipligi
yapan en basta gelen dlkedir. Turkiye'deki Suriyeli
milteciler ise yeterli yiyecege ulasamama, uygunsuz
barinak, kéti hijyen konularinda sikinti
yasamaktadirlar.

Pek cok tilkede, basta ¢ocuklar olmak Gzere
miltecilerin yerel halktan daha ciddi saglik sorunlari
yasadig ve daha sik travmaya maruz kaldiklari ve bu
nedenle acil servisleri daha sik kullandiklari
bildirilmistir. Travmalarin icinde yanik en ciddi
olanlarindan biridir.

Hastanemizin yanik Gnitesi her yil ylzlerce Suriyeli
cocuk, kadin ve erkege tedavi saglamaktadir. Bu
calismamizda hastanemiz yanik biriminde tedavi
goren Suriyeli multecilerin demografik verilerini,
klinik durumlarini ve tedavi yontemlerini incelemeyi
amacladik.

Anahtar sozciikler: Savas, Yanik, Cocuklar

Research

Gelis/Received  : 28.04.2019
Kabul/Accepted : 04.05.2019

Abstract

Civil wars, civil strife due to civil uprising cause irreparable
destruction and affect mostly civilians. The impact of
destruction is more pronounced for children, seniors and
women who need adults for their needs. These conflicts
emerge as a refugee problem. Refugees consist of people who
have nothing to lose, and often permanently leave their
country. While the influence of war resulting from civilian
influx is felt more intensely in the regions near the war zone,
further problems arise later on for civilians who could move
away from the war zone.

Due to the civil war in Syria, more than 400 thousand people
have lost their lives and approximately 6.5 million people have
had to leave their homes and become refugees. According to
the United Nations Refugee Agency's data, Turkey has
become a country hosting the largest number of refugees.
Turkey, with almost 4 million refugees, is home to the largest
Syrian refugee population and most of the refugees live at the
camps near the borders. The number of Syrians babies only,
who have been born in Turkey is close to 180 thousand.
Syrian refugees in Turkey, who have quite large families face
problems such as lack of access to sufficient food,
inappropriate housing, living in narrow and single room
houses and bad hygiene. The group that mostly affected by
these problems consists of children.

It is reported that, in many countries of the world, all
refugees, especially children, have more serious health
problems than the local population has and are exposed to
trauma at a higher rate, therefore they use emergency rooms
for traumas resulting from several causes. One of the most
serious traumas is burning. Our hospital's emergency room
and burn unit provides hundreds of Syrian children, women
and men with the treatment opportunities every year.

In this study, we aimed to examine the clinical status of the
patients who were hospitalized at the burn unit of our hospital
due to the burns occurred during the Syrian civil war.

Key words: War, Burn, Children
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Girig

Savaslar, sivil kalkismalar nedenli i¢ catismalar
telafisi mimkiin olmayan yikimlara neden olup, en
cok da sivilleri etkilemektedir. Yikimin etkisi basta
gereksinimleri icin erigkinlere ihtiyag duyan
cocuklar, yashlar ve kadinlar icin daha belirgindir
(1,2). Bu catismalar ortaya milteci sorunu diye bir
kavram cikarmaktadir (3). Savasin bu sivil akim
etkisi savas bolgesine yakin yerlerde daha yogun
hissedilirken, savas bolgesinden uzaklasabilen
siviller icin ileride daha baska sorunlar ortaya
ctkarmaktadir.

Suriye'de ic savas nedeniyle su ana kadar 400
binden fazla insan yasamini yitirmis ve yaklasik
6,5 milyon insan evlerini terk etmek zorunda kalip
milteci durumuna dismdastir. Birlesmis Milletler
Miilteciler Yiksek Komiserligi verilerine gore
Turkiye en fazla milteci barindiran Glke
konumuna gelmis olup yaklasik 4 milyon milteci
ile en cok Suriyeli agirlayan tlke konumundadir.
Miiltecilerin cogu Turkiye sinirnda bulunan
kamplarda yasamaktadirlar. Resmi verilere gore
yalnizca Turkiye'de dogan Suriyeli bebeklerin
sayisi 180 bine yakindir (4). Aile niifusu oldukca
kalabalik olan Turkiye'deki Suriyeli multeciler
yeterli gidaya ulasamama, uygunsuz barinma, dar
ve tek odali evlerde yasama ve kotu hijyen gibi
bircok sorun ile beraber yasamaktadirlar (5,6). Bu
sorunlardan en ¢ok etkilenen grubu ise maalesef
cocuklar olusturmaktadir (6).

Dinyanin pek cok Ulkesinde basta gocuklar olmak
Uzere tim multecilerin yerel halktan daha ciddi
saglik sorunlari yasadigl ve daha yiiksek oranda
travmaya maruz kaldiklari bu nedenle acil servisleri
ve yanik Unitelerini cok nedenli travma nedeniyle
kullandiklar bildirilmektedir (7). Yasanan bu
travmalarin i¢inde en ciddi olanlardan birisi de
yaniktir. Hastanemiz acil servis ve yanik Gnitesi,
her yil ylzlerce Suriyeli cocuk, kadin, erkek
hastaya bu nedenle tedavi imkani saglamaktadir.

Bu calismamizda Suriye i¢ savasinda yanan ve bu
nedenle yanik merkezimize basvuran hastalarin,
klinik durumlarn hakkinda bilgi vermeyi amacladik.

Gerec¢ ve Yontem

Yanik Gnitemiz yilda yaklasik olarak ayaktan
poliklinik ve yatan hasta olmak tizere 3500
civarinda hastaya hizmet vermektedir.
Hastanemize basvuran tim hastalarin demografik
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verilerine ek olarak uyruk bilgileri de kayit altina
alinmaktadir. Sosyal Glivenlik Kurumunun veri
kayit sisteminde Suriye vatandaslar icin ayrlan
boélliimden yanik Gnitesine basvuran hastalar
secilerek incelendiginde mevcut tarihler arasinda
(01.11.2012-21.05.2018) 43850 sosyal glivencesi
olan Suriyeli milteci bagvurusu oldugu
gorulmustdr.

Hastanemiz yerel etik kurulundan 06.07.2018
tarih ve 118 sayili karariyla etik kurul onayi
alindiktan sonra hastanemiz Yanik Unitesi'ne
01.11.2012-21.05.2018 tarihleri arasinda
basvuran 65 Suriyeli milteci hasta calismaya dahil
edildi. Anestezi kayitlari ve servis dosyalari geriye
dontik incelendi. Hastalarin demografik verileri,
anestezi tird, agn icin Viziiel Analog Skala (VAS),
premedikasyon yapilip yapilmadigi, yanik bélgesi,
turd, ytzdesi, derinligi, hastanede kalig siresi,
ayakta takip edilen hastalarin poliklinik bagvuru
sayisi, alblimin-total protein-hemoglobin degerleri,
yanigin olustugu mevsim ve ay, kampta kalma
durumu, gecici koruma statiisii durumu (Bu statii
ile kamp disinda yasayan miiltecilere Ucretsiz
saglik ve ilagc hizmeti sunulmaktadir) (6) ve kaldigi
evin oda sayisi kaydedildi.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler hastanemiz veri tabani
Windows paket programi ile yapildi. Verilerin
degerlendiriimesinde tanimlayici istatistiksel
yontemler (ortalama, standart sapma, median,
minimum-maksimum) kullanild.

Bulgular

Hastalarin dosyalari geriye donik incelendiginde
hastalarin yas ortalamasi 6,48=7,26 yil olup, 39'u
erkek (60%), 26's1 (40%) kadindi (Tablo 1). 13
hastada (20%) 2. ya da 3.derece karma yanik
varken, 50 hastada (76,9%) 2.derece yanik, iki
hastada da 3.derece (3,1%) yanik mevcuttu.
Yanik yuzdesi ortalamasi 11,02% olarak bulundu.
Miiltecilerden yaniga maruz kalmis olanlarin yanik
derinligine bakildiginda 2.derece yanik oranin
ylksek oldugunu gérdik. Yatarak tedavi géren 30
hastanin yatis glin sayisi ortalama 2,20 giin idi.
Taburcu olan ve poliklinige bagvuran hastalarin
basvuru sayisini inceledigimizde ortalama 3,65 kez
oldugu gorildi (Tablo 2).

Yanik tirleri incelendiginde en fazla yanik tiirlinlin
sicak su yanigi oldugu goriildi. 47 hasta (72,3%)
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sicak su yanigina maruz kalmisti. Yanik ttrleri Sekil
1 ve Sekil 2'de gosterilmistir. Hastalarin yanik
kazasinin olustugu aylar incelendiginde 13 olgu
Ocak (20%), 13 olgu Subat (20%), sekiz olgu
Aralik(12,3%), 10 olgu Mart (15,4%), sekiz olgu
Haziran (12,3%) idi. Geriye kalan dért olgu
Agustos, iki olgu Temmuz, iki olgu Nisan, lc¢ olgu
Mayis, bir olgu Eylul, bir olgu Ekim idi. Kig
mevsimi aylarinda bu tiir kazalarin daha sik
yasandigini gérdiik. Mevsimsel dagilima
bakildiginda 35 olgunun Kis mevsiminde (53,8%)
15 olgunun ilkbahar mevsiminde (23,1%) 14
olgunun Yaz mevsiminde (21,5%) kalanin
sonbahar mevsiminde olustugu goéruldi. (Tablo 1).
Yanik Gnitemizde tiim hastalara diizenli olarak
rehber esliginde sosyal hizmetli ve psikolog
tarafindan ziyaretler yapiimaktadir. Dil sorunu

Tablo 1. Hekimlik Meslegi Tutum Olcegi'nin DFA
modeline iliskin uyum parametreleri

Demografik veriler N(%)
Cinsiyet

Erkek 39 (60)

Kadin 26 (40)
Yas Gruplan

1-5 yas 44 (67,69)

5-18 yas 14 (21,53)

>18 yas 7 (10,76)
Hasta Gruplarn

Ayaktan 35 (53,8)

Yatan 30 (46,2)
iletisim Sorunu

Var 0 (0)

Terciiman ile iletisim Var 60 (92,3)

Belirtilmemis 5(7,70)
Basvuru Zamani ay olarak

Aralik, Ocak, Subat 34 (52,3)

Mart, Nisan, Mayis 15 (23,07)

Haziran, Temmuz, Agustos 14 (21,5)

Eylll, Ekim, Kasim 2 (3,07)
Oturdugu Mesken Oda Sayisi

1 oda 36 (55,4)

2 oda 25 (38,5)

3 oda 4(6,2)
Kamp Durumu

Var 65 (100)

Yok 0 (0)
Gegici Sigorta Durumu

Var 59 (90,8)

Yok 6 (9,2)
314

yasayanlar icin hastanemizde bulunan terciiman
aracihgi ile iletisim saglanmaktadir. Dosyalar
incelendiginde yanik nedeni ile yatan hastalarin
yanik Unitesinde bulunan Sosyal hizmetli ve
Psikolog tarafindan diizenli olarak ziyaret
edildikleri goriildi. Bu hastalarin ¢cogunlugunun
iletisim sorunu yasamadig tespit edildi (Tablo 1).
Ayrica Unitemize yatan tim hastalara hemsireler
tarafindan diizenli olarak ilk giin ve sonraki glinler
VAS (Tablo 2) bakilmakta ve kayit altina
alinmaktadir. Hastalarin gelis VAS skoru
degerlendirildiginde ortalama 7,43+2,02 olarak
bulundu. Hastalarin gelis agni skorlarinin ytiksek
oldugu goruldi. Hastalarin gecici koruma stattisi
durumu, kamp durumu, ev oda sayisi Tablo 1'de
6zetlenmistir. Tedavi sonucunda hicbir hastada
skar gelismedigi ve greftlemeye ihtiyag
duyulmadigr gortldi.

Yatarak tedavi olan 30 hastaya ameliyatta
yapilacak islem icin preoperatif sedasyon amagli
midazolam verildi. Yatarak tedavi olan 30 hastanin
18'ine maske anestezisi ile sedoanaljezi altinda
anestezi, 12'sine ise Larengeal Maske (LMA) ile
anestezi uygulanmistir (Tablo 2). Sedoanaljezi icin
1mg/kg ketamin, 0,05-0,2 mg/kg midazolam ve
1mcg/kg fentanyl kullanilip 2-3 MAK (Minimum
Alveoler Konsantrasyon) sevofloran kullanildigi
gorildi. LMA uygulanan hastalara ise 0,05-0,2
mg/kg midazolam, 1-3mg/kg propofol, Tmcg/kg
fentanyl kullanildiktan sonra 2-3 MAK sevofloran
ile idame anestezi yapildig1 gorildu. Postoperatif
analjezi olarak da 12 yasindan kiiglik olan
hastalara parasetamol 10mg/kg inflizyon seklinde,
12 yasindan blyuk hastalara ise tramadol 1mg/kg
intraven6z + parasetamol 10mg/kg inflizyon
seklinde verildigi goralda.

Tartisma

Silahli catismalarin sivil halklar icin olusturdugu
tehdit her gecen glin artmaktadir. Savaslara bagli
6ltmlerin yalnizca beste biri dogrudan travmalara
bagli olusmaktadir. ilk yikici etkiden kurtulabilen
siviller daha bircok ikincil sorunlarla ylizlesmek
zorunda kalmaktadirlar. Bu yikimdan en ¢ok
ailelerine bagimli olan cocuklar etkilenmektedir.
Ozellikle kadin ve cocuklar yiyecek, su, barinma
ve yasam icin gerekli diger gereksinimleri
karsilamakta oldukga zorluk cekerler. Glinimiizde
bircok bolgedeki i¢ savaslarin varligini stirekli
olarak devam ettirmesiyle birlikte, milteci sorunu
tim diinyada gittikce artmaktadir. 15 Mart
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Tablo 2. Yanik dagilimi ve 6zellikleri

Yanik Yiizdesi
5-8 %
10-15%
20-30%

Yanik Derinligi
20
2-3°
30

Poliklinik Basvuru Sayisi
2-4 defa
5-6 defa

Yatan Hastalarin Hastane Kalig Siiresi (N=30)
1-5 gilin
5-10 giin
=10 gln

VAS*

2-4
4-6
6-8
8-10

Anestezi Tiri
Sedoanaljezi
LMA**
Anestezi yok

N (%) Mean=SD

30 (46,1)
25 (38,5)
10 (15,4)

11,02+5,88

50 (76,9)
13 (20)
23,1

1,26+0,509

42 (64,6)
23 (35,4)

3,65+1,19

18 (60)
10 (33,33)
2 (6,66)

2,20=*3,37

7 (10,7)
18 (27,6)
24 (36,9)
16 (26,6)

7,43+2,02

18 (27,7)
10 (15,4)
37 (56,9)

** VAS (Viziiel Analog Skala), **LMA (Larengeal Maske)

2011'de patlak veren Suriye ic savasi sonrasi
Turkiye'deki Suriyeli milteci sayisi her gecen giin
artis gostermistir. Tlrk hikimeti, cadir ve
konteyner kentlerde/kamplarda kalan
siinmacilara, ‘barinma’, ‘saglik’, ‘egitim’,
‘glivenlik’ ve 'beslenme’ vb. hizmetleri
sunmaktadir. Sunulan hizmetler, hizmetlerin
niceligi ve niteligi, kamplarin kurulus sresi, fiziki
alt yapi, personel kaynagi dikkate alindiginda
kamplarin basarili oldugu sdylenebilir. Ancak

Yanik nedenine gore hasta sayisi

1

m Sicak su

m Sicak siit

1 Sicak yemek suyu

m Kizgin yemek yagi

u Elektrik yanigi
Alev

Sekil 1. Yanik nedenine gore hasta sayisi

diinyanin baska pek cok llkesinde yasayan
milteciler gibi Turkiye'deki Suriyeli milteciler de
agir yasam kosullariyla yasamak zorunda kalarak,
fiziksel ve psikolojik bircok saglik sorunu
yasamaktadirlar (8,9,10). Barinma ve beslenme
sorunlari, tibbi bakim olanaklarinin kisitli olmasi
Turkiye'ye gelmek zorunda kalmig milteciler icin
sorun haline doéntismustur (5,6,7,9). Turkiye'deki
4 bin Suriyelinin 1058 'ini dokuz yas alti cocuklar
olusturur. Gida, soguk, sicak ve barinma sorunlari
bu grup lzerinde ¢ok olumsuz etkilere neden
olmaktadir. Diyarbakir ilinde resmi kaynaklardan
yapilan aciklamalara gére 31000 civarinda Suriyeli
milteci yasamaktadir. Bunlarin yariya yakininin
cocuk ve genclerden olustugu belirtilmistir.
Galismamizi inceledigimizde yas ortalamasi 6,48
yil idi. Yas ortalamasinin diisiik olmasi yanik
travmasindan en ¢ok ¢ocuk niifusunun
etkilendigini géstermektedir.

Miilteci cocuklarda en 6nemli saglik sorunlarinin
basinda enfeksiyon hastaliklar gelmektedir.
Toplum kaynakli pnémoniler genel popiilasyona
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gore bu grupta daha sik gériilmektedir (10,11).
Acil servise basvurularin cogunu bunlar
olusturmakla beraber travma ciddiyeti ve élimcdil
etkinligine bakildiginda akut yanik travmalar da
ciddi saglik sorunu haline gelmektedir.

Zinc M ve arkadaslarinin (5) hazirladigi raporda,
Diyarbakir'da ve Batman'da siginmaci kampi
bulunmadigl, bu kentlerdeki miltecilerin daha ¢ok
sosyo-ekonomik dlizeyi dustik semtleri tercih ettigi
ve ayrica ¢ogu ailenin dar tek odali evlerde birkag
ailenin bir arada yasadigini belirtmislerdir.
Yasanilan evlerin fiziksel olarak koéti kosullarda
oldugunu ve 6zellikle kalabaliklarin oturdugu tek
odali evlerde yemegin oda iginde pisirilmesinin
yangin ve yanik kazasi riskini artirdigini ve bu
cocuklarin yanik icin ciddi tehdit olusturdugunu
rapor etmislerdir. Calismamizda gelen hastalardan
alinan bilgiler dogrultusunda yanik hastalarinin
cogunlugun (36 olgu) tek odali, 25 olgunun iki
odali evlerde yasadiklarini tespit ettik. Ayrica
yaniklarin olustugu aylara da baktigimizda yanik
olgularinin agirlikta kis mevsimi aylarinda (Aralik-
Ocak-Subat) gerceklestigini tespit ettik. Bu da bize
gosterdi ki; kig aylarinda tek ya da iki odali evlerde
cok niifuslu olarak yasamak zorunda kalan
miltecilerin 1sinma araci olarak soba kullanimi ve
yemek pisirme araci olarak da kuiclik piknik tiipu
kullanmalari yanik kazalar riskini artirmaktadir. Bu
sonug Zinc ve arkadaslarinin yaptigi calismayi
desteklemektedir.

Yanik Unitesine yatinlan hastalarin yanik derinligi
iliskisine baktigimizda Demirel ve arkadaglari (13)
yanik servisinde yatan 227 hastayi incelediklerinde
hastalarin 60,8% 'inde 2.derece yanik,

39,2% 'sinde 3.derece yanik oldugunu tespit
etmislerdir. Calismamizda klinigimize basvuran
miltecilerin 350 ayaktan, 30'unun yatarak tedavi
aldigini gérdik. 50 hastada (76,9%) 2.derece
yanik, iki hastada da 3.derece (3,1%) yanik
mevcut idi. Calismamizdan elde ettigimiz
verilerde, 2.derece yaniklarin daha sik olmasi
Demirel ve arkadaslarinin (13) yayini ile paralellik
gostermektedir.

Aytac ve arkadaglarinin (12) yanik tnitesine kabul
ettikleri 622 olgu analizinde en fazla goriilen yanik
nedenleri sirasiyla sicak sivi yanigi (128 olgu -
68,8%) ve alev yanigi (40 olgu- 21,5%) idi.
Ortalama yanik alanlari ylzdesi % 13 idi. Bizim
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calisma grubumuzdaki hastalarda en sik yanik
nedeni (72,3%) sicak su yanigi idi. Ortalama
yanik yuzdesi 11,02 % bulundu. Bulgularimiz
Aytac ve arkadagslari (12) ile benzerlik
gostermektedir.

Ulkemizdeki Suriyeli miiltecilerin acil servise yanik
dahil birgok travmanin da icinde oldugu dahili ve
cerrahi basgvurulari, toplam basvurularin % 10'unu
gecmektedir (9). Miiltecilerin yasadigi yerlerdeki
zorlu yagam, maddi sorunlar, bircogundaki
ebeveyn yoklugu ve cok cocuklu olmak ister
istemez saglik sorunlarini da beraberinde
getirmektedir. Yaptigimiz calismada hastanemiz
yanik Unitesine yillhk yaklasik 3500 yanma
travmasi ile bagvuran yanik hastalarinin 65'inin
Suriyeli multeci basvurusu olarak gerceklestigini
gordik (1,85%). Bu oran Suriye sinirndaki
sehirlere gére daha dusuktir. Bunu sehrimizin
sinira olan uzakligindan kaynaklandigini
distindyoruz. Ancak savasin hala devam ediyor
olmasi, sinir sehirlerindeki milteci nifusunun
artmasi sonucu kalabaliklasmanin artmasi ve
Avrupa Birligi Glkelerine gecisin her gecen giin
daha da zorlagmasi nedeniyle daha uzak sehirlere
goclin her gecen glin artacagini ve bunun
sonucunda ilimiz hastanelerine travma (6zellikle
yanik) nedeni ile bagvuranlarin artacagini
distiniyoruz.

Yanik yaralanmasi, bir cocugun yasayabilecegi en
travmatik kazalardan biridir (14). Yanik hasar
beklenmedik, agrili ve yasami degistiren bir
yaralanmadir. Bu durum cocukta aci, korku ve
anksiyete duygularina neden olabilir (15). Bunlarin
timd bu cocuklan psikiyatrik bozukluk riski altina
sokabilir (16). Calismamizda dosyalar
incelendiginde hastalarin ilk gelis VAS skorlarinin
olculdigini gordik. Hastalarin ortalama VAS
skoru degeri 7,43+2,02 olarak bulundu. Skorun
ylksek olusu olusan agrinin dizeyini
gostermektedir. Ebeveyn anksiyetesi, yanik
anksiyetesi, dil olarak anlasamama ve kendini
bulundugu yerde yabanci gérme anksiyete ve
ajitasyonu daha da artirmaktadir. Hastalara bu
dénemde dogru yaklasim sonradan olusacak
posttravmatik stres bozuklugunu ortadan
kaldiracaktir. Yanikli hastalarda postoperatif
bakimda; hemodinamik stabilitenin ve agri
kontrolliniin saglanmasi esastir. Klinigimizde yanik
olusan olgulara preoperatif degerlendirme
sirasinda, korku, anksiyete ve agr varligi
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nedeniyle, operasyon odasina transporttan énce
uygun bir premedikasyon yapilmaktadir. Hastalarin
yanik servisteki bakimlari sirasinda ve ameliyat
sartlarinda yanik bakimi gereken hastalara
ameliyat sirasinda analjezi ve sedasyon saglanmasi
postoperatif olarak yara iyilesmesini, korku ve
endiseyi ve posttravmatik stres bozuklugunu
azaltmaktadir (17).

Yanik agrisini tedavi etmek icin debridman
sirasinda opioid kullanilir (18). Anksiyolitik ajanlar,
yanikli hastalarda yalniz basina kullanilabildikleri
gibi, opioidler ya da diger ajanlarla (ketamin,
propofol, inhaler anestezikler vb.) da kombine
edilerek kullanilabilmektedir (19). Propofol
analjezik etkisi olmayan bir hipnotik oldugu icin
gunubirlik cerrahilerde kisa etkili bir opioidle ya da
ketaminle birlikte kullaniimasi énerilmektedir. Kisa
streli cerrahi islemlerde sedoanaljezi saglamak
amaciyla propofol ve ketaminin birlikte kullanimi
popularite kazanmistir (20). Yanikli hastalarda,
etkisinin daha kisa stirede baglamasi, eliminasyon
yar émriniin daha kisa olmasi ve derlenmenin de
cok daha kisa stirede olmasi nedeniyle anksiyolitik
ajan olarak en uygunu midazolamdir (21).
Postoperatif agri kontrolunde nonsteroid anti-
inflamatuvar gibi ilaglarin nefrotoksik etkileri ve
antiplatelet etkileri nedeniyle agn tedavisinde
asetaminofen ve tradamol gibi analjeziklerin
kullanimi énerilmektedir.

Hastalarin anestezi dosyalarini inceledigimizde
yanik Unitemizde yatan ¢ocuklara preoperatif
anksiyeleri ve korkulari igin ritin intravendz
midazolam 0,05-0,2 mg/kg dozunda uygulandigi
goruldu. Bu hastalardan korku ve anksiyetesi
azalmayan ve ajitasyon gosteren kiclik yasta olan
(=12 yas) hastalara midazolama ek olarak
ketamin 1mg/kg intravendz uygulandigini gérduiik.
Dosyalari inceledigimizde yatan 30 yanikli milteci
hastanin tedavilerinin ameliyathanede LMA ve
sedoanaljezi altinda yapildigini ve bu amacla
midazolam, fentanyl, ketamin, propofol ve maske
sevofloran kullanildigini gérdik. Tim hastalarada
rutin postoperatif analjezi amagl asetaminofen ve
tramadol kullanildigini tespit ettik. Bunun sonucu
olarak hastalarda ameliyat gibi steril bir ortamda
uygulanan tedavinin hastalara hizli bir sekilde
yapilmasinin iyilesme sireleri lizerinde etkili
oldugunu ek olarak preoperatif anestezi ve
postoperatif analjezinin hastanede kalig stiresini
kisalttigini gérdiik (Ortalama hastanede kalig
stiresi 2-20 guin).
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Miiltecilerin yasadigi bir diger énemli sorun da dil
nedeni ile olmaktadir. Dil farkhliklari saghk
hizmetine ulasmada kisitlayici faktorler arasindadir
(22,23). Dil farkliklari agizdan tedavilerde yanls
doz verilmesine ve tedavi planinin yanlis
yapilmasina neden olabilmektedir (24). Dil
farklihklari nedeni ile saglik hizmeti sunan ve
alacak kisi arasinda uygun bir iletisim
kurulamamaktadir. Dil sorununun miilteci
cocuklarin ebeveynlerinde kaygiya neden oldugu
ve bu nedenle cocuklarini hastaneye
getiremedikleri vurgulanmstir (5). Calismamizda
olgularin dnemli bir kisminin dosyasina bu durum
kaydi olumlu yénde idi. Hastanemizde Yabanci
Hasta Saglik Turizmi adi altinda basta miltecilere
ve diger yabanci uyruklu hastalara hizmet veren
rehber calisanlarimiz mevcuttur. Yanik Gnitemizde
buna ihtiya¢ duyuldugunda bu hizmetten
faydalaniimistir. Hasta ve hasta ebeveynleri ile bu
iletisim saglanip uygun tedavi ve rehabilitasyon
saglanmigtir. Bu durum hasta ve ebeveynlerde de
anksiyete Uzerine ciddi etkide bulunmustur. Bunun
sonucu olarak, hastalar ile saglik sunanlar
arasindaki iletisim sorunlarinin ¢ozllmesi hasta
bakim kalitesini artiracagi inancindayiz.

Savas sonucu ciddi bir travma sonrasinda tilkemize
gb¢ etmek zorunda kalan mdlteci cocuk ve
ailelerinin yanik hasar sonrasi durumlari,
psikolojileri Gizerine eklenen ciddi bir travma haline
gelir. Bu durumun UGstesinden gelmek donanimli
yanik Unitelerinde oldukca kolaydir. Hastanemiz
yanik Unitesinde bu tiir milteci hastalarin durumu
ile ilgilenen rehber, sosyal hizmetler uzmani ve
psikolog bulundurulmaktadir. Hastalarin her tiirli
travma ile bag etmeleri igin sistemik bir yaklasim
gosterilmektedir. Calismamiza dahil ettigimiz tim
hastalarin yanik travmalar 100% sifa ile
sonuglanmistir. Hastalarin skar ya da greftleme igin
tedavi almadiklari goérildii. Bunun sebebini
hastalarimizda gortilen 3. derece yanigin azlig,
yanik ylzdelerinin diistik olmasi ve yapilan
tedavide derin yaniklarda yapay deri esdegeri
kullanmasindan kaynaklandigini diistintiyoruz.
Ayrica hastalarin post travmatik streslerle bag
edebilmesi icin sosyal hizmetler uzmani ve
psikologumuzun rehber esliginde aile ve
yetiskinlerin kendilerine pansuman egitimleri,
beslenme egitimleri verilmis, taburcu olmadan
evvel sosyal calisma birimlerine bildirimleri
yapilarak yasam ortamlarinin diizenlenmesi
saglanmistir.
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Sonug olarak bu calisma, savasin, catisma
ortamindan oldukga uzak bir hastane acil servisine
yanik travmalarina maruziyet nedeniyle bagvuran
ve hemen yanik Unitesine yonlendirilen ve
cogunlugunu cocuklarin olusturdugu Suriyeli
miltecilerin genel 6zelliklerini degerlendirmistir. Bu
hastalarin bir kismi ayaktan yanik tnitesi
polikliniginde, durumu ciddi olanlar ise yanik
Unitesinde yatarak tedavi edilmislerdir. Anksiyete
ve korkularini azaltmak icin yanik Gnitemizdeki
tedavileri sirasinda anestezik ilaglarla
debridmanlarini saglamak hedeflenmistir. Bu hasta
grubu ile Suriyeli olmayan hasta gruplari
arasindaki farklari degerlendiren calismalar ile
karsilastirma yapilabilir, sonucunda daha anlami ve
objektif sonuclara ulasilabilir. ilimiz sininndan 230
km uzakta olmasindan dolayi, Suriyeli miltecilerin
daha yiiksek oranda yasadiklari illerde yapilacak
cok merkezli ve ileriye yonelik calismalar sorunu
daha dogru ortaya koyabilir inancindayiz.

Limitasyon

Galismamizin bazi 6nemli kisithliklarn vardir. Geriye
doniik ve tek merkez verileri ile yapilmasi en
onemli kisithihgidir. Diger bir kisithhig ise olgu
sayisidir. Olgulann triaj bilgilerine ulagilamamuistir.
Yabanci uyruklu hastalar oldugundan dil
sorunundan kaynakli VAS gibi gorsel agn élcimi
disinda hasta ve ebeveyn anksiyetesini 6lcen ileri
testler yapilmadigindan dosyalarda bu verilere
rastlanmamustir. Ayrica veriler bilgi isletim sistemi
aracihg ile alindigindan sonuclar etkileyecek bazi
olgular kacirmig olabiliriz.
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isitme Engelli Kadinlara Verilen Kendi Kendine Meme Muayenesi
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Ulkemizde, meme kanseri kadinlarda gériilen
kanserler arasinda birinci siradadir. Meme kanserinin
erken tanilanmasi ve tedavide basarili sonuglar elde
edilmesinde kendi kendine meme muayenesi
(KKMM) 6nemlidir. Bu arastirma, isitme engelli
kadinlara verilen KKMM egitiminin etkinligini
degerlendirmek amaciyla yapiimistir. Arastirma
egitim mudahale calismasi olup, Manisa Sagir Spor
Kullibli ve Sagirlar Dernegi'ne uye isitme engelli
kadinlarla yaratilmistir (N:24). Kadinlara egitim
oncesi sosyo-demografik ve KKMM ile ilgili sorular
isaret dili bilen arastirmacilar tarafindan anlatilarak
cevaplandiriimistir. KKMM egitimi, her kadina birebir,
resimli anlatim ve meme maketi kullanilarak isaret
dili ile yapilmistir. Egitimden alti hafta sonra,
kadinlara maket Gizerinde meme muayenesi
yaptirilarak egitimin etkinligi degerlendirilmistir. Yas
ortalamasi 21.00=1.38 olan kadinlar lise mezunu
olup, calismaktadir. Kadinlarin egitim 6ncesinde
KKMM degerlendirme basamaklarindan hicbirini
bilmedigi ve yapamadiklari saptanmistir. Egitim
sorasi kadinlarin KKMM becerileri
degerlendirildiginde uygulama basamaklarinin
neredeyse timun( yapabildikleri gézlenmistir. Tim
kadinlarin memenin dis gérinimdiind inceleyip
degisiklikleri fark ettigi, memenin caprazinda kalan
elin orta ic parmaginin ic kisimlarini kullandigr ve
koltuk alti muayenesini yapabildikleri belirlenmistir.
Calisma sonucunda, isitme engelli kadinlara 6zel
yapilandiriimis egitim materyalleri kullanilarak,
arastirmacilar tarafindan isaret diliyle anlatilan ve
birebir yapilan KKMM egitiminin etkin oldugu
bulunmustur.
Anahtar sézciikler: isitme engelli, Kendi kendine
meme muayenesi (KKMM), Egitim
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Abstract

Breast cancer occupies the first place among cancers
affecting women in our country. Breast self-
examination (BSE) is important for early diagnosis of
breast cancer and obtaining successful treatment
results. This study was conducted to evaluate the
effectiveness of the breast self-examination (BSE)
training provided for women with impaired hearing.
This training intervention study was conducted among
hearing-impaired women members of Manisa Deaf
Sports Club and the Deaf Association (N: 24). The
survey questions regarding socio-demographic
characteristics and BSE were answered through the
explanations provided to the women before the
training by the researchers who can speak in sign
language. One-on-one BSE training was performed in
sign language using a breast model and pictorial
representation. Six weeks after the training, its efficacy
was assessed by having women make a breast
examination on a model. The women with a mean age
of 21.00 = 1.38 years were high school graduates and
actively working. It was seen that the women have
not known and could not perform any of the BSE
steps before the training. After the training, when the
BSE skills of women were assessed, it was observed
that they could perform almost all steps of the
practice. All the women inspected the appearance of
the breast and noticed the changes, used the pads of
three middle fingers of the hand opposite to the
breast to be examined and could perform the
examination of the armpits. As a result of the study, it
was found that the one-on-one BSE training, which
was provided in sign language by the researchers
using structured educational materials specially
designed for women with impaired hearing was
effectual.

Key words: Hearing Impaired, Breast Self-Examination
(BSE), Training
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Giris

Son yillarda, insan sagligini tehdit eden 6nemli
saglk sorunlarin basinda yer alan kanser; ayni
zamanda bireyleri fiziksel, psikolojik ve sosyal
yonden olumsuz yonde etkilemektedir (1-3).
Ulkemizde, meme kanseri kadinlarda gorilen
kanserler arasinda birinci siradadir ve siklik orani
%24,9'dur (3,4). Meme kanserinin erken
tanilanmasi, tedavide basarili sonuglar elde
edilmesinde bliylik 6nem tagimaktadir (5). Kendi
Kendine Meme Muayenesi (KKMM); kadinin
muayeneyi kendisinin yapmasi, herhangi bir
masraf gerektirmemesi ve kolay olmasi nedeniyle
erken tanida kullanilmaktadir (6). Kadinlarin
KKMM'ni ne zaman ve nasil yapmasi gerektigi ile
ilgili en 6Gnemli bilgi kaynaklari saglk kurum ve
kuruluslarinda calisan saglik personelidir. Ozellikle
birinci basamak saglik hizmetlerinde calisan saglk
elemanlarinin saghg koruma ve gelistirilme icin
KKMM muayenesi hakkinda tim kadinlara egitim
vermesi meme kanserlerinin erken tanilanmasi
icin oldukca 6nemlidir (2-6). Meme kanseri tanisi
alan kadinlarin biiyiik cogunlugu KKMM yaparak
hastaliklarini erken dénemde tespit
edebilmektedir (7). KKMM'i 20 yasindan sonra
her ay menstruasyondan sonra; menopoz
déneminde olan kadinlarin ise her ayin belli bir
glniinde yapmasi énerilmektedir (2-6). Kendi
kendine meme muayenesinin lg¢ ayri agamasi
vardir: 6ncelikle memeler gozle degerlendirilerek
memelerde belirgin sislik, meme ucu ve meme
cildinde ice dogru cekilme, renk degisiklikleri,
ylizeyel damarlarda énceden varolmayan bir
belirginlesme hali, ciltte “portakal kabugu"
manzarasi ve ciltte pullanma gibi bulgularin olup
olmadigina bakilir. Daha sonra ayakta, memeler
elle muayene edilir. Meme dokusunun normal
yapisi ile olmamasi gereken olusumlar bu
muayene ile ayirt edilebilir. Meme dokusunun
muayenesi, memenin koltukaltindan gogts
kemigine, kdpriclk kemiginden memenin alt
sinirina kadar tim alanlarin parmaklarla dikkatlice
hissedilerek taranmasini icerir. Ayni muayenenin
yatar pozisyonda da tekrarlanmasi énerilir. Her bir
asama, meme dokusu hakkinda ¢ok degerli
bilgiler verir ve mutlaka uygulanmalidir (3).

Meme kanserinin erken tanisinda KKMM'nin yani
sira klinik muayene ve mamografi de 6nemli yere
sahiptir. Amerikan Kanser Birligi, 20 yasindan
sonra kadinlarin her ay diizenli olarak KKMM
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yapmasi gerektigini, 20-40 yas arasi kadinlarda (g
yilda bir, 40 yasindan itibaren yilda bir kez klinik
meme muayenesi ve mamografi cektirmesi
gerektigini vurgulamistir (3,8). Mamografi;
yogunluklari birbirine yakin olan kas, yag ve
memenin glandiler yapilarini ve memenin
patolojik degisikliklerini incelemek amaciyla
kullanilan bir yumusak doku radyografisidir.
Mamografi, fizik muayenede saptanamayacak
kadar kiigtk kitlelerin erken evrede tani
konulmasinda kullanilan énemli bir yéntemdir
(1-3,9-11).

Saglik bakimi hizmetlerinin tiim insanlara esit
olarak sunulmasi anayasal bir hak olup;
dezavantajli konumda olan bireyler géz ardi
edilmemelidir. Ozellikle, toplumda kadin olarak
yasanilan zorluklara engelli olma durumu
eklendiginde dezavantajli olma durumu
artmaktadir. Engellilerin en énemli sorunlar
arasinda egitim kisithhg, tibbi bakim ve
rehabilitasyon hizmeti alamama, iletigsim
kuramama, toplumda ayrimci tutum ve
davraniglar yer almaktadir. Ozellikle saghk kurum
ve kuruluslari, engelliler icin mekansal olarak
ulasilmasi imkansiz olabilmektedirler. Bununla
birlikte tibbi bakim ile ilgili bilgilere erismek
genellikle kolay olmamakta ve saglik egitiminde
engelli kisiler genellikle g6z ardi edilebilmektedir
(12,13). Diinya Saglk Orgiiti (DSO)'niin
verilerine gore, dlinya niifusunun yaklasik

% 10'unu engelli insanlar olusturmaktadir (14).
Devlet istatistik Enstitiisti Tiirkiye Oz(rliiler
Aragtirmasi (2002) sonuglarina gore, toplam
nifus icindeki engelli orani % 12,3'tiir (15).

Engelliler kanununda; fiziksel, zihinsel, ruhsal ve
duyusal yetilerinde cesitli diizeyde kayiplarindan
dolayi topluma diger bireyler ile birlikte esit
kosullarda tam ve etkin katiimini kisitlayan tutum
ve cevre kosullarindan etkilenen birey, engelli
olarak tanimlanmistir (13). Kirman (2011), isitme
engelini, her iki kulakta birden, konusmayi
anlayamayacak seviyede isitme kaybi olma hali
olarak tanimlamistir (16). Tiirkiye istatistik
Kurumu (TUIK) Ozirlilerin Sorun ve Beklentileri
Arastirmasinda (2010) isitme engelli bireylerin
orani %5,9 olarak bulunmustur. isitme engelli
bireylerin s6zdizimi, anlam, sesbilgisi, metin yapisi
kurallarini analiz ve sentez etmeleri zordur. Bu
nedenle, saglik kurum ve kuruluglarina ulassa dahi
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iletisim problemi nedeniyle sorunlarini anlatma,
anlama, tibbi bakim ve tedavi alma gibi pek ¢ok
sorun yasayabilmektedirler (12). Kadinlarda
oldukca sik oranda goriilen meme kanserinin
erken teshisi icin KKMM'nin isitme engelli
kadinlara anlatiimasi, 6gretilmesi ve KKMM
yapmasi icin tesvik edilmesi yasamsal 6neme
sahiptir. iletisim nedeniyle saglik bakim
hizmetlerinden yeteri kadar faydalanamayan
isitme engelli kadinlara ulasmak, onlarin
anlayabilecegi sekilde egitim materyalleri
gelistirmek ve kullanmak, isaret dili bilen saghk
personellerinin sayisini artirmak; esit saglik bakimi
sunumu icin elzemdir ve acilen ¢dziilmesi gereken
sorunlardir. Bu arastirma, toplumda dezavantajli
grupta yer alan isitme engelli kadinlara 6zel
olarak yapilandiriimis KKMM egitimi verilerek,
egitimin etkinligini degerlendirmek amaciyla
yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem
Arastirmanin Tipi: Arastirma egitim muidahale
calismasidir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani: Arastirma Manisa
Sagir Spor Kullibii ve Sagirlar Derneginde
01.01.2016-20.04.2016 tarihinde yuratialmustar.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi:
Arastirmanin evrenini Manisa Sagir Spor Kuliibi
ve Sagirlar Dernegine kayith isitme engelli
kadinlar olusturmustur (N:24). Herhangi bir
orneklem secme yontemi kullaniimadan evrenin
tamamina ulasilmaya calisilmistir (n:24).

Veri Toplama Araglari: Arastirmanin verileri
arastirmacilar tarafindan ilgili literattr
dogrultusunda, isaret dili egitimcisi
danmismanliginda, isitme engeli bireylerin
anlayabilecegi sekilde dlizenlenerek hazirlanmistir.
Veriler anket formu ve KKMM degerlendirme
formu ile toplanmistir. Anket formu iki bolimden
olugmustur. Birinci bélim sosyo-demografik
ozellikler, es ve evlilik 6zellikleri, obstetrik
ozellikleri iceren 20 sorudan olusmustur. ikinci
béliim ise; meme muayenesi, meme kanseri
oykust, KKMM duyma ve bilgi alma sorulari
olmak tizere toplam 16 sorudan olusmustur.
Anket formu egitim 6ncesinde doldurulmustur.
KKMM basamaklarina uygun olarak, KKMM
degerlendirme formu 9 madde (baslk) seklinde
hazirlanmigtir. KKMM degerlendirme formu
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yapiyor, kismen yapiyor ve yapamiyor seklinde ii¢
gruba ayrilarak degerlendirilmistir. Bu form egitim
oncesi ve sonrasi tim katilimcilara
doldurulmustur. Tim formlar isaret dili egitimi
almis arastirmacilar tarafindan doldurulmustur.

Egitim Siireci: Arastirmada KKMM egitimi her
kadina birebir olarak, isaret dili bilen
arastirmacilar tarafindan verilmistir. KKMM
egitimi isaret dili, resimli anlatim ve meme maketi
kullanilarak yapilmistir. Bir kadinin egitim suresi
yaklasik olarak 1 saat strmistir. Egitimler Manisa
Sagir Spor Kultibl ve Sagirlar Derneginde
verilmistir. Egitim sonrasi her kadina isitme engeli
bireylerin anlayabilecegi sekilde KKMM uygulama
brostirli hatirlatici olmasi amaciyla verilmistir.
Egitimler tamamlandiktan 6 hafta sonra
arastirmacilar tarafindan her kadina maket
tzerinde meme muayenesi yaptirlarak, KKMM
degerlendirme formu doldurulmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi: Veri analizinde SPSS
15.00 for Windows programi kullanilarak, sayi
ylizde dagilimi, ortalama ve standart sapma
kullanilmistir.

Arastirmanin Etik Yoni: Arastirma icin gerekli
yasal izinler Manisa Sagir Spor Kulibii ve Sagirlar
Derneginden, arastirmaya katilan bireylerden de
gonulli bilgilendiriimis onam formu ile alinmstir.

Bulgular

Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi
21,00=1,4'thr. Kadinlarin tima lise mezunu,
bekar ve fabrikada isci olarak calismaktadir.
Galismaya katilan kadinlarin hepsi gelir
durumlarinin giderleriyle esit oldugunu
belirtmistir. Kadinlarin 19'unda isitme engelinin
dogustan oldugu, 5'inde ise sonradan gelistigi
bulunmustur. Kadinlarin besinin ailesinde bagka
engelli de bulunmaktadir. Kadinlarin timi isaret
dilini bildiklerini, ailelerinde ve cevresinde meme
kanseri hikayesi olan kimse olmadigini belirtmistir.
Herhangi bir meme sorunu yasamadiklarini ve
klinik meme muayenesini yaptirmadiklarini ifade
eden kadinlar, daha 6nce KKMM'sini,
mamografiyi hi¢ duymadiklarini ve bu konuda
bilgi almadiklarini ifade etmistir.

Kadinlarin egitim 6ncesinde KKMM
degerlendirme basamaklarindan higbirini
bilmedigi ve yapamadiklar saptanmustir. Egitim
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sorasl kadinlarin KKMM'si degerlendirildiginde ise
kadinlarin timi ya da cogunun KKMM'ini
yapabildikleri gbzlenmistir. Kadinlarin timiiniin
memenin dig gorinimiini inceleyip degisiklikleri
fark ettigi, memenin caprazinda kalan elin orta g
parmaginin i¢ kisimlarini kullandigi ve koltuk alti
muayenesini yapabildikleri bulunmustur.
Kadinlarin %91,7'si meme muayenesini dikey,
dairesel ya da isinsal sekilde yaptigi ve memelerin
tamamini kontrol ettikleri; % 33,3'0 muayene
sirasinda parmaklarini birbirine yapisik ve gégus
duvarina paralel tuttugu gézlenmistir. Meme
basini ve memede akinti olup olmadigini kontrol
eden kadinlarin orani % 25,0'dir. Kadinlar,
KKMM'sinin dokuz basamagindan yalnizca birini
“Koprucuk kemigi gikintisini kontrol etmeyi”
uygulayamadiklari, diger sekiz maddeyi tamamen
ya da kismen uyguladiklari belirlenmistir (Tablo
1).

Tartisma

Kadinlarin KKMM'ni yapabilmesi igin dncelikle bu
muayene ile ilgili bilgisi ve muayenenin 6nemi
hakkinda farkindaligi olmalidir (17-21).
Ulkemizde isitme engelli kadinlarin KKMM bilgi
ve uygulamalarina dair calismalara ulagilamamuistir.
Fakat isitme engeli olmayan kadinlarin KKMM
bilgi ve uygulamalari ile ilgili calisma sonuglari
sOyledir; Giliner ve ark.'nin yapmig olduklar
calismada kadinlarin KKMM bilgi durumu
sorgulandiginda %50,2'sinin bilgi sahibi olmadigi
bulunmustur (19). Ayni sekilde KKMM bilgi
durumu sorgulanan Beydag ve ark.'nin (2009)
yapmis olduklari caismada KKMM hakkinda bilgi
sahibi olmayanlarin orani %58,0 (20), Sénmez ve
ark.'nin (2012) yapmis olduklar calismada bu
oran %60,8 (21), Ozkahraman ve ark'inin (2006)
calismasinda % 54,4 (7), Kog ve Saglam'in (2009)

yapmis olduklari calismada kadinlarin % 65,0'inin
KKMM'ni bilmedigi bulunmustur (22).
Malezya'da, Al-Dubai ve ark.'nin (2012) yapmig
olduklari bir calismada katilimcilarin % 79,8'inin
KKMM hakkinda bilgi sahibi olmadigi
belirlenmistir (23). Suudi Arabistan da Al-
Sharbatti ve ark.'nin (2012) tniversite 6grencileri
ile yapmis olduklari bir calismada katiimcilarin
%77,3"inin KKMM uygulamadigi saptanmistir
(8). Kutlu ve ark.'nin (2008) Manisa ilinde yapmis
olduklarr calismada, katiimcilarin %61,0'inin
KKMM'ni bilmedikleri bulunmustur (9). Ayrica
Gocgeldi ve ark.'nin (2008) yapmis olduklari bir
calismada “yasami boyu en az bir kez KKMM
yapmis olma” durumu sorgulandiginda

% 33,5'inin hic KKMM yapmadig belirlenmistir
(10). Sohbet ve Karasu'nun (2017), yaptiklari
calismada kadinlarin %48,5'inin KKMM yapmayi
bilmedigi bulunmustur (24). Calismamizda
kadinlarin KKMM bilgi durumu sorgulandiginda,
kadinlarin higbirinin (% 100) bu konuda bilgi
sahibi olmadigi gérulmustir. Herhangi bir isitme
engeli olmayan kadinlarin %50,2 ile % 89,0 gibi
degisen oranlarda KKMM ile ilgili bilgisi yoktur.
Galismamizdaki lise mezunu isitme engelli
kadinlarin ise bu konuda hicbir bilgiye sahip
olmamasi oldukca dikkat cekicidir. Orneklem
sayisinin az olmasi (n=24) ve yas ortalamasinin
(21.00+1.4) distk olmasi nedeniyle KKMM'ni
bilme oraninin etkilenecegi diistinilse bile, isitme
engelli bireylerin hicbirinin KKMM hakkinda bilgi
sahibi olmamasi saglik hizmetlerinin sunumunda
engelli bireylere ulasimla ilgili sorunlar oldugunu
distindirmustar.

Kadinlarin meme kanserinin erken teshisi
konusunda bilgilendirilmesi olduk¢a énemlidir.
Aker ve ark.'nin (2015), Samsun ilinde genis

Tablo 1. Kadinlarin egitim sonrasi meme muayenesini uygulayabilme durumlari

Uygulama Yapabiliyor | Kismen | Yapamiyor
% yaplyor %
%
1. Memenin dig goériinimiini inceliyor; gériinimiindeki degisiklikleri fark ediyor 100,0 - -
2. Memenin caprazinda kalan elin orta ti¢ parmaginin ic kisimlarini kullaniyor 100,0 - -
3. Parmaklarini birbirine yapisik ve gégtis duvarina paralel tutuyor 33,3 54,2 12,5
4. Meme muayenesini dikey, dairesel ya da isinsal sekilde yapiyor 91,7 9.3 -
5. Memeleri tamamini kontrol ediyor 91,7 9,3 -
6. Meme baslarini kontrol ediyor 25,0 58,3 16,7
7. Koltuk altlarini kontrol ediyor 100,0 - -
8. Kopriiclik kemigi cikintisini kontrol ediyor - - 100,0
9. Meme baslarini hafifce sikarak akinti olup olmadigini kontrol ediyor 25,0 58,3 16,7
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orneklemli yaptiklar calismada 6zel bir engellilik
durumu olmayan kadinlarin %80,5'inin KKMM'ni
bildigini ifade etmesi oldukca 6nemli bir sonugtur.
Bu kadinlarin %28,0't KKMM muayenesinin nasil
yapildigini da bildigini belirtmistir. Fakat dtzenli
olarak ayda bir kez yapan kadinlarin orani

% 12,6'dir (25). Babus ve Eser'in (2017)
Manisa'da kentsel ve yari-kentsel iki fakli bolgede
yurattikleri calismada, KKMM'nin her ay
uygulama sikhgi oldukca yliksek bulunmusg
(kentsel: %52,9 yari-kentsel: %59,1); ancak
calismada KKMM'nin dogru zamanda ve dogru
sekilde yapilip yapilmadiginin sorgulanmadigi
belirtilmistir (26). KKMM bilgisi ile bunu
davranisa dénustlirme arasindaki bu blyuik
farklilik, konunun énemiyle ilgili farkindalgin
artinlmasi ve uygulama engellerinin tespit edilerek
cozilmesi gerekliligini diistindtirmustir. Bireylerin
en rahat ulasabilecekleri birinci basamak
hizmetlerindeki saglik calisanlar tarafindan
KKMM hakkinda bilgilendirmenin yapilmasi;
konuyla ilgili farkindaligin artirimasina yoénelik
calismalarin yapilmasi dnemli bir koruyucu saglik
hizmetidir (11,27). Yapilan calismalarda,
kadinlarin cogu KKMM hakkinda bilgiyi saglik
calisanlarindan aldiklarini ifade etmistir: Kogyigit
ve ark.'nin ¢calismasinda, kadinlarin % 23,4
KKMM'ni saglik calisanlarindan ¢grendiklerini
ifade etmistir ve saglik calisanlarindan bilgi
aldiklarini ifade eden kadinlarin KKMM bilgi
puanlar digerlerine gére daha yiksek
bulunmustur (28). Keten ve ark.'nin (2014)
yaptiklar calismada kadinlarin % 38,5'i; Kog ve
Saglam'in (2009) calismasinda kadinlarin
%47,7'si KKMM hakkindaki bilgiyi en fazla
oranda saglk calisanlarinda aldiklarini belirtmistir
(22,27). Berman ve ark.'inin (2013) Kaliforniya'da
isitme engelli kadinlarin meme kanseri bilgi ve
uygulamalarini arastirdigi calismada, kadinlarin
cogunun meme kanseri ile ilgili bilgiyi saghk
calsanlarindan aldiklar bulunmustur (29).

Engellilik durumuna uygun iletisim kanallarinin
kullanilmasi direkt engelli bireylere ulasilabilmek
icin en 6nemli adimdir. Bu calismada isaret dili
bilen arastirmacilar isaret dilini kullanarak
katilmcilara ulasmig; grubun 6zelligi g6z 6niinde
bulundurularak uygun séz dizimi ve anlam iceren
egitim materyalleri hazirlamistir. Birebir isaret dili,
maket ve resimli anlatimlarla verilen egitimlerden
sonra calismamiza katilan kadinlarin KKMM bilme
durumlan egitim 6ncesine goére anlamli dlizeyde
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farklik gostermistir. Katiimcilarin neredeyse
tamami KKMM'ni uygulamistir. Kadinlarin egitim
oncesinde KKMM degerlendirme maddelerinden
hic birini yapamadiklari, ancak isaret dili ile birebir
olarak verilen egitim sonrasinda 9 maddeden
olusan muayene basamaklarindan yalnizca
"Koprucuk kemigi ¢ikintisini kontrol etmeyi”
uygulayamadiklari diger sekiz maddeyi

ise tamamen ya da kismen uyguladiklari
bulunmustur (Tablo 1). Kadinlarin meme
muayenesinde kdpriclk kemigini kontrol etmeyi
unutmalarinin nedeninin, muayenede yalnizca
meme dokusunu odaklanmalarindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmustiir. isitme engelli
kadinlarin KKMM muayenesi egitiminin
etkinligine dair calismalara ulagilamadigi icin
engelli olmayan kadinlara yapilan KKMM
egitimlerinin etkinligi incelendiginde; Kog ve
Saglam (2009), kadinlarin kendine meme
muayenesi uygulamasina iliskin egitim dncesi ve
egitim sonrasi bilgi ve uygulamalarinin
karsilastirdiginda egitimden sonra kadinlarin
timiinin KKMM yapabildigi ve egitim 6ncesi ve
sonrasi istatistiksel olarak anlamli farkhlik oldugu
gorulmastir (22). Golbasi ve arkadaslarinin
yaptigl (2007) KKMM egitim calismasinda,
kadinlarin egitim sonrasi bilgi dizeyleri egitim
oncesine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermistir (1). Ozkahraman ve ark.'inin (2006)
KKMM becerisini gelistirmek amaciyla yaptiklar
egitimden iki hafta sonra egitimin etkinligi
degerlendirildiginde, kadinlarin KKMM
becerilerini tam olarak uygulayanlarin orani

% 63,6 bulunmustur (7). Calismamizdaki isitme
engelli kadinlarin egitimden alti hafta KKMM
becerileri degerlendirildiginde, muayene
basamaklarini tam olarak uygulamasa da bu
becerilerinin cogunu yapabildigi ve egitim
oncesine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
oldugu gorilmistir. Egitim sonrasi KKMM
becerilerinin degerlendirme zamaninin kadinlarin
uygulama basamaklarini tam olarak yerine
getirebilmesini etkileyebilecegi dustintilmustir.
Galisma sonuclar incelendiginde kadinlarin
KKMM hakkinda bilgilerini artirmaya ve beceri
kazandirmaya yonelik aktif egitim programlarinin
etkili oldugu bulunmustur.

Sonug ve Oneriler

Galisma grubunun sayisinin ¢cok az olmasi bu
calismanin sinirliigidir ve arastirma sonuglari
yalnizca dernege kayith 24 engelli kadin icin
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genellenebilir. Bununla birlikte, calisma
sonucunda isitme engelli kadinlara 6zel
yapilandinlmis egitim materyalleri kullanilarak,
arastirmacilar tarafindan isaret diliyle anlatilan ve
birebir yapilan KKMM egitiminin etkin oldugu
bulunmustur. Daha 6nce KKMM'ni hig bilmeyen
kadinlarin egitim sonrasi timinin KKMM
bilgisine sahip oldugu ve KKMM uygulama
basamaklarinin cogunu uygulayabildikleri
saptanmistir. Engelli bireylerin engellilik durumu
her ne olursa olsun, saglik bakim hakki gibi en
temel hakka diger insanlarla esit ulasabilmesi igin
tim kamu kurum ve kuruluslarina, ézellikle saghk
kurumlan ve calisanlarina énemli sorumluluklar
diismektedir. Oncelikle, engelli bireylerin saglik
hizmetlerinden yeteri kadar faydalanamamasinin
nedenlerine yonelik calismalarin yapilmasi,
sorunlarin ¢dziimine yonelik eylemlerin
planlanmasinda yol gésterici olacagi
dustintlmustar. Engelli bireylerin, saghk
hizmetlerinde karsilastiklari sorunlarin
c6ziimiinde, bireylere hizmet ulagimini saglayacak
engelleri ortadan kaldirmaya yonelik calismalara
ve politikalara ihtiyac vardir.
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Oz

Amag: Basinda saglik calisanlarina siddet
haberlerinin bazi epidemiyolojik 6zellikler ve haber
icerigi acisindan incelenmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Tirkiye'nin yuksek tirajl
gazetelerinden birinin 2018 yili arsivinden web
sayfasi araciligiyla taranan, saglik calisanlarina
siddet haberlerinin degerlendirildigi retrospektif
tanimlayici bir calismadir.

Bulgular: Erisilen 156 haberin %27'si yasanan
siddet olayini, %40'i siddet sonrasi tepkileri,

% 33'U de siddetle ilgili diger haberleri konu
etmektedir. Haberlerde goérsel 6ge kullanimi (%93)
ylksektir. Siddet olgularinin %83l kamu
kurumlarinda, % 74 poliklinik ve acil servislerde
yasanmaktadir. Haberlerin 3/4'tinde siddet
uygulayicisi hasta/hasta yakini olarak
nitelenmektedir. Haberlerin 4/5'linde saldiri,
siddetin olus bicimine, kullanilan silaha ya da
yaralanma bicimine vurgu yapilarak verilmistir.
Haberlerin 3/4'linde siddetin nedeni olarak
memnuniyetsizlik, ilgisizlik, rapor ya da ilag istemi
gibi saldirgan kaynakli bir gerekce gosterilmistir.
Siddete verilen tepki konusunda Tirk Tabipleri
Birligi/tabip odalari, Saglik Bakanligindan yaklasik
10 kat daha fazla basinda yer almistir.

Sonug: incelenen saglik calisanlarina siddet
haberleri, 6zenli olmayan bir yaklasimla ve
magazinlestirilerek verilmistir. Bu haberler, olayin
olumsuzluguna vurgu yapan, kisisel haklari
koruyan ve toplumsal sorumlulugu gozeten,
bilgilendirici ve 6nleyici bir anlayisla verilmelidir.
Anahtar Sozcukler: Basin, Saglk calisanlarina
siddet haberleri, Turk Tabipleri Birligi, Etik
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Abstract

Objective: To examine the news on violence against
healthcare workers, appearing in the press in terms
of certain epidemiological features and news
content.

Materials and Method: This is a retrospective and
descriptive study, evaluating the news on violence
against healthcare workers, which were searched
through 2018 archives of one of the most widely
circulated newspapers of Turkey via its web page.
Findings: Of the 156 news accessed, 27% were
about violence, 40% covered post-violence
reactions and 33% were about other news on
violence. The visual elements were widely used
(93%) in the news. 83% of the cases of violence
were experienced at public institutions and 74%
occurred in outpatient clinics and emergency rooms.
In 3/4 of the news, the person who has committed
the violence was described to be a patient or a
patient's relative. In 4/5 of the news, the attack was
covered with emphasis on the form of violence, the
weapon used or the mode of the injury. The
attacker-driven reasons such as dissatisfaction,
claims of poor care, inappropriate request for a
medical report or medication were presented to be
the causes of violence in 3/4 of the news.
Concerning the reactions to violence, the Turkish
Medical Association/Medical Chambers appeared in
the press about 10 times more than the Ministry of
Health did.

Conclusion: The news on violence against
healthcare workers that we examined were
presented with a rigorous approach and by
magazineization. This kind of news should be
covered in an informative and preventive manner
that emphasizes the negativity of the incident,
defends individual rights and pays regard to social
responsibility.

Key words: Press, News on violence against
healthcare workers, Turkish Medical Association,
Ethics
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Giris

Diinya Saglik Orgitiine (DSO) gére siddet:
“Kisinin kendine, bir baskasina, grup ya da
topluluga yonelik olarak 6lim, yaralama, ruhsal
zedelenme, gelisimsel bozukluga yol acabilecek
ya da neden olacak sekilde fiziksel zorlama, glic
kullanimi ya da tehdidinin amacli olarak
uygulanmasidir.” (1).

Siddetin 6zel bir tiirli olan saglik alanindaki
siddet, “hasta, hasta yakinlari ya da diger bireyler
tarafindan uygulanan, saglik calisani igin risk
olusturan; tehdit davranigi, sézel tehdit,
ekonomik istismar, fiziksel saldir ve cinsel
saldirndan olusan durum” olarak
tanimlanmaktadir (2). Yalnizca saglik
kurumlarinda degil, siddet hastanin oldugu her
yerde (yolda, carsida, hastanin evinde) acil saglk
hizmeti calisanlarina karsi da
gerceklesebilmektedir.

Uluslararasi Calisma Orgitii (ILO), saglik
calisanlarina yonelik siddetin 6zellikle gelismekte
olan, gecis dénemindeki ve endistrilesmis
tlkelerde yaygin bir sorun oldugunu
belirtmektedir. Ulusal ve uluslararasi literattr
incelendiginde, saglk calisanlarina yonelen
siddetin hem ulusal, hem de kiiresel bir sorun
oldugu ve son yillarda da artis gosterdigi
anlasiimaktadir (3). Saglk calisanlarinin siddete
ugrama riskinin diger hizmet sektérii gruplarina
gore 16 kat daha fazla oldugu bilinmektedir. ILO
2002 raporuna gore; saglk sektoriinde mesleksel
siddet tiim siddet olaylarinin % 25'ini
olusturmaktadir (4). Diinya Saglk Orgiitii de
saglik calisanlarinin fiziksel siddete ugrama
riskinin diger meslek gruplarindan yuksek
oldugunu, farkl lkeler dikkate alindiginda tiim
diinyada saglik calisanlarinin % 8-38'nin meslek
yasamlarinda siddete ugradigini belirtmektedir.
Diinyada her dort saglik calisanindan biri meslek
yasamlar boyunca fiziksel siddeti yasamaktadir.
Uluslararasi Hemsireler Konseyi, saglik
calisanlarinin isyerinde fiziksel siddete ugrama
riskinin hapishane gardiyanlarindan ya da
polislerden daha yiiksek oldugunu ve kadin
hemsirelerin en fazla risk altinda bulundugunu
belirtmistir (5). ABD'de 2011 ile 2013 yillari
arasinda her yil 15-20 bin saglk calisani tedavi
almay gerektirecek diizeyde siddete ugramistr.
2013 yilinda saglk ve sosyal hizmetler alanindaki
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siddet dlizeyi 10.000 de 7,8 iken, insaat, imalat,
perakende gibi sektérlerde 10.000 de 2 den azdir.
Diger bir ifade ile saglk alaninda siddet 4 kat
daha fazladir (6).

Saglk Bakanhg tarafindan saglik calisanlarina
siddeti 6nlemek amaciyla devreye sokulan Beyaz
Kod uygulamasina goére, 2012 yilinin ilk 6 ayinda
5.050 siddet olgusu rapor edilmigken, 2017 yil
sonunda siddet olgularinda ylizde 168 oraninda
artis yasanmig ve 13.045 siddet olgusu meydana
gelmistir. 2013-2017 yillar arasinda her saat
basinda bir hekimin siddete ugramigtir. 2018
yilhinin heniz ilk 4 ayinda kayitlara gecen siddet
olgusu 2.934'tiir. 2012-2018 arasindaki 6 yillik
dénemde 68.375 saglik calisani siddete
ugramistir. Saglk calisanlarina yoénelik siddetin her
gecen yil katlanarak strdiigu goérilmektedir (7).

Glndmdizde siddet / saldirganlik olaylar ya da
suclari; biyoloji, psikoloji, psikiyatri, sosyoloji gibi
farkli disiplinler tarafindan analiz edilmektedir.
Siddet ya da saldirganhigin bu disiplinlerin her biri
tarafindan ayr ayri ¢6zlimlenmesi, siddet
davranisinin ¢cok boyutlu ve karmasik bir
karakteristige sahip oldugunu gostermektedir (8).
Siddet ayni zamanda etik acidan da incelenen bir
olgudur. Siddet etik acidan incelendiginde
“aragsallasma” sorunu ortaya ¢ikmaktadir. Kant'a
gobre insan olmak degerlidir ve her insan bir
amactir, hi¢ kimseye bir aracmis gibi
davranilamaz. Ancak siddet eylemleri, insani bir
“arac” olarak gérmektedir. inanclar, ideolojiler,
cikarlar gibi unsurlarin, insandan daha degerli
gorllmesi, insanin bunlarin araci haline
getirilmesidir (9). insanin aragsallagmasi, insan
onuruna yapilan bir saldindir. insanin degerinin
korunmasinda, siddetin bir sorun ¢6zme ydntemi
olmamasi 6nemlidir. Eski Yunan'da sorunlara
siddetsiz ¢6ztim bulma, diyalog ile karsidakini
ikna etme ¢ok énem verilen bir niteliktir ve
iknanin bir tanricasi bulunmaktadir. Peitho, ikna
tanricasi olarak ayni zamanda gtizel konusma,
cazibe ve bastan ¢ikarmanin da kisilestirilmis
halidir. ikna, siddete bagvurmadan, savasmadan
sorun ¢6zme, karsidakinin fikrini degistirebilme,
inandirma becerisidir (10).

Toplumumuzda adaletin birey eliyle
gerceklestirilme yontemi olarak, karsi tarafin
dogrudan cezalandirimasi ya da 6¢ alma yaygin
bir davranig bicimi olarak dikkat cekmektedir.
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Bireyler aralarindaki sorunlari, bazen kamunun
ilgili merci ve kurumlarinin disinda, kendi gic ve
olanaklanyla, yani siddet yoluyla ¢cézmeye
calismaktadirlar (8). Saglk calisanlarina siddetin
de gerisindeki dinamiklerden biri olan bu tutum,
devlet diizeni icinde mesru goriilmez. Devlet
siddet uygulama tekelini de elinde bulunduran bir
yapidir (11).

Saglk calisanlarina siddet son yillarda medyanin
en 6nemli glindemlerinden biri olmustur. ITS
Medya ve Ajans Press'in konuyla ilgili
gerceklestirdigi medya incelemesinde, yazili
basina yansiyan haber sayilarindaki artig dikkat
cekicidir. Buna gore tiim ulusal yazili basinda
“saglik" baghg altinda ¢ikan haberler
incelendiginde 2013'te 341 bin 934 haber yer
almisken, 2018 yilinda haber sayisi % 175 artarak
598 bin 886'ya ulasmistir. Bu haberler arasinda
saglik calisanlarina siddet konusu, saglkla ilgili
harcamalar, bliylk sehirlerde yasanan yogunluk
problemi, saglik sektdriine yapilan yatinmlar, sehir
hastaneleri ve saglik personelinin yasadigi
sorunlarla birlikte en cok konusulan basliklardan
biri olmustur (12).

Medyanin saglikta alaninda yasanan siddeti
haberlestirirken, kisi ve toplum agisindan bazi
olumsuz sonuglara da yola acabilecegi kabul
edilmektedir. Konuyla ilgili 2013'te hazirlanan
Turkiye Blyuk Millet Meclisi (TBMM) Arastirma
Raporunda, siddet haberlerinin medyada sikca
verilmesinin, saglik calisanlarinin itibarini
zedeledigi, toplumu siddete karsi duyarsizlastirdigi
hatta saldirganliga karsi hosgoriyu artirdig
belirtiimektedir. Raporda, bu haberlerin, siddetin
sorunlari ¢cdzmede bir “ara¢” olarak algilanmasini
guclendirdigi, siddeti medyada izlemenin
saldirgan davranislar Gzerinde nedensel bir rol
oynayarak, sonucta siddeti 6zendirdigi ifade
edilmektedir (13). Bu baglamda medyanin saglk
calisanlarina siddet haberlerini hem bicimsel hem
de icerik olarak nasil yansittiginin, haberde
kullanilan dil, tarafsizlik, bireysel haklarin
korunmasi ve toplumsal sorumluluk bakimindan
ve temelde etik agidan incelenmesi 6nem
tagimaktadir. Gazetecilik etik kodlarinda yer alan;
gercekleri aktarmak, nesnellik, tarafsizlik,
dengelilik, dogruluk, kesinlik, tamlk gibi ilkeler
ozellikle siddet haberlerini yansitirken daha da
o6nemli olmaktadir (14). Basin Konseyi'nin
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benimsedigi Basin Meslek ilkeleri'nin 13.
maddesinde “siddet ve zorbaligi 6zendirici, insani
degerleri incitici yayin yapmaktan kaginilmasi”
gerektigi belirtiimektedir (15).

Genel olarak siddet ve ayrimcilik iceren olaylarin
haberlestiriimesine iliskin dort ilke 6nerilmektedir:
Haberde dilin dikkatli kullaniimasi,

Kamunun haber alma hakki ile magdur ya da
zanlinin kisilik haklarinin dengelenmesi,

Siddet ve ayrnimciligr 6zendirmekten kaginip
olumsuzluga dikkat cekilmesi,

Magdur ya da zanlya iliskin olayla dogrudan
ilgili olmayan, siddet ve ayrimcilig
korlkleyebilecek bilgilerin verilmemesi (14).

Basin, saglik calisanlarina siddet konusunda
yukardaki ilkelere uygun davrandiginda, siddetin
6nlenmesi, konuyla ilgili farkindaligin artmasi
anlaminda olumlu ya da tam tersine olumsuz bir
rol de oynayabilir. Bu calismada ulusal bir
gazetede 2018 yilinda cikan saglik alaninda
siddet haberleri belli 6zellikler agisindan
incelenmistir.

Yoéntem

Bu calisma Tirkiye'nin gazetelerinden biri olan
Hurriyet gazetesinde 2018 yilinda yer alan ve
gazetenin internet sitesinden ulasilan saglik
calisanlarina siddet haberlerinin incelenmesini
amaglayan retrospektif, tanimlayici bir calismadir.
Haberler bazi epidemiyolojik 6zellikler, haberin
bashgi ve verilme bicimi, dili, siddetin
gerceklestigi yer ve zaman, siddetin nedeni
olarak gosterilen gerekgeler, saldirganin
haberdeki nitelenmesi, siddete gosterilen tepkiler
gibi 6zellikler bakimindan incelenmistir.

Bulgular

Hirriyet gazetesinde 2018 yili icinde saghk
calisanlarina siddet ile ilgili 156 habere
ulasilmistir. Bu haberlerden 42'si (% 27) yasanan
bir siddet olayini verirken, 62'si (%40) siddet
sonrasi tepkileri haberlestirmistir. Saglik
calisanlarina siddeti konu alan (yasal
diizenlemeler, egitim, toplanti vs.) diger
haberlerin sayisi ise 52'dir (% 33). Siddet ile ilgili
146 (%93) haberde fotograf ya da gorsel
kullanilmig, 10 haberde ise (% 7) gorsel 68e
bulunmamaktadir (Tablo 1). Haberlerde, siddete
ugrayan tim hekimlerin isimleri, calistiklari birim
ve uzmanhklari acik¢a belirtilmistir.
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Tablo 1. Bir gazetede saglik calisanlarina siddet haberlerinin konu ve gorsel kullanimina gére

dagilimi (2019)

Haberlerin Niteligi
Saglk calisanlarina siddet olayi
Siddet sonrasi tepkiler
Siddeti konu alan diger haberler
Toplam

Haberlerde Fotograf/Gorsel Kullanimi
Gorsel Oge Var
Gorsel Oge Yok
Toplam

Haber sayisi Yiizde
42 27,0
62 39,7
52 33,3
156 100,0
146 93,0
10 7,0
156 100,0

Tablo 2. Bir gazetedeki haberlerde saglik calisanlarina siddetin nedeni olarak gosterilen gerekgelerin dagilimi

(2019)

Sayi Yiizde
Hastane kurallarini kabul etmeme 6 14,3
Usulsiiz ilag veya rapor istemi 6 14,3
Hastanin hastanede 6lmesi 5 11,9
Hastaya ilgi gosteriimedigini iddia etme 5 11,9
Muayeneden memnun olmama 4 95
Diger (Hastaya gec miidahale, psikolojik sorunlar) 5 11,9
Belirtilmemis 11 26,2
Toplam 42 100,0
Tablo 3. Bir gazetedeki haberlerde saglik calisanlarina siddet uygulayanin nitelenmesi (2019))

Sayli Yiizde
Hasta Yakini 19 452
Hasta 6 14,3
Alkollti hasta 6 14,3
Saldirgan 4 9,5
Diger (maganda, mahkum, hekim, hemsire) 7 16,7
Toplam 42 100,0

Siddet haberlerinin sehirlere gére dagiliminda
istanbul 19 (% 12), izmir 16 (% 10), Antalya 12
(%8), ilk tc¢ sirada gelirken, Sanliurfa ve Giresun
6 (%4) onlan takip etmektedir. Bolgelere gore
dagilimi da paralel olarak Marmara 28 (% 18),
Ege 22 (% 14) ve Akdeniz 16 (% 10) ile ilk Gg¢
sirada yer almaktadir.

Saglk calisanlarina siddet haberlerinin aylara gore
dagiiminda Temmuz ay1 45 haber (% 29) ile ilk
sirada iken, Ekim 27 (% 17), Kasim 21 (% 13) ve
Aralik ay1 da 13 (%8) haber ile siralanmaktadir.

Siddetin en fazla oldugu aylar ve olgu sayilarina
bakildiginda; Temmuzda 9, Aralikta 9, Haziranda
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7 ve Agustosta ise 4 olgu gorilmistir. Toplamda
29 olgu (% 70) bu dort ayda gerceklesmistir.
Siddete ugrayan toplam 34 hekim ve 11 saglk
calisani, 42 habere konu olmustur, ti¢ haberde
hekimler ve diger saglk calisanlar ayni olayda
siddete ugramistir. Siddete ugrayan hekimlerin
cogunlugu aile hekimidir 13 (% 38), bunu sirayla
acil tip uzmani 5 (% 15), cocuk saghgi ve
hastaliklari uzmani 4 (% 12), g6z hastaliklari
uzmani 3 (%9), kadin dogum uzmani 3 (%9) ve
dis hekimi 3 (%9) izlemektedir.

Siddet olgularindan 35'i (% 83) kamu saglik
kurumlarinda meydana gelirken, 7 (% 17) haber
0zel saglk sektorindeki siddeti konu etmistir.
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Siddetin uygulanan birimler incelendiginde
poliklinik ve muayenehaneler 17 (%43), hastane
acil Gniteleri ve 112 acil servisler 13 (% 31),
yogun bakim birimleri 3 (% 7) olgu ile ilk tig
siradadir.

Siddet uygulayanin cinsiyeti 30 (% 71) olgu da
erkek, 5 (% 12) olgu da kadin, 2 (%5) olguda
erkek ve kadin birlikte iken diger bes haberde
cinsiyet belirtiimemistir.

Siddete ugrayan saglik calisanlarinin cinsiyetine
bakildiginda 28 (% 67) olgu erkek, 9 (%21) olgu
kadin, 5 (% 12) olguda kadin ve erkek birlikte
siddete ugramistir. Siddet zamani 22 (%52) olgu
glindliz, 10 (% 24) olgu gece, 10 (% 24) olguda
zaman belirtilmemistir.

Haberde siddet uygulayanin nitelendiriimesinde;
19 olgu hasta yakini (% 45), 6 olgu alkollii
hasta/hasta yakini (% 14), 6 olgu hasta (% 14)
olarak nitelenmisken, yalnizca 4 olguda siddet
uygulayan saldirgan (% 10) olarak belirtilmistir
(Tablo 3).

Haberde siddeti tanimlarken 16 olguda (% 38)
“dovdi, dayak yedi, darp etti” gibi ifadeler
kullanilmigtir, saldiri ifadesi 8 haberde (% 19)
kullanilirken, 4 (% 10) haberde silah/cisim ile
saldinyr anlatmak icin “bicakla saldirdi, bigak
cekti, basinda parke tasi parcaladi, silahla tehdit"”
ifadeleri kullanilmistir. Bes haberde (% 12)
magdurun yaralanma durumunu anlatmak igin
“kolunu isirdi, parmagini isirdi, kafa travmasi
gecirdi, bu hale getirdi (yarah magdurun
fotografiyla birlikte), sen misin rapor vermeye
itiraz eden (yarali magdurun fotografiyla birlikte)"
gibi haber bagliklar kullanilmistir. iki haberde de
“8ldiirdi" ifadesi kullanilmistir. ki haberde
hakaret ve saldirganin ifadesinin aynisini “Esek
gibi bakacaksin” kullanmistir. Bir haberde de
magdur kadin doktorun ifadesi aynen
kullanilmigtir: “Kinlan ylziim degil, doktorluk
onurum!”

Galismamizda, siddet sonrasi tepkiler, protesto
icerikli eylem ve basin agiklamalar 62 habere
konu olmustur. Siddete verilen tepki konusunda,
34 haberde (%55) hekimlik meslek 6rgutti Turk
Tabipleri Birligi (TTB) ya da bdlge tabip odasinin
eylem ve basin agiklamalar yer almaktadir. izmir
Tabip Odasi, bu konuda basinda 11 kez (% 18)
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yer almistir. TTB ve istanbul Tabip Odasi 4'er,
Kayseri Tabip Odasi 3, Antalya ve Sivas Tabip
Odalarr 2'ser habere konu olmustur. Bir haberde
de Tlrk Eczacilar Birligi'nin tepkisi yer almistir.

Siddete tepki konusunda aile hekimligi dernekleri
ve uzmanlik dernekleri 17 haberde (%27) yer
almistir. Aile Hekimleri Federasyonu (AHEF) 5,
istanbul Aile Hekimligi Elemanlari Dernegi
(ISAHED) 4, Tuirk Toraks Dernegi 3 kez habere
konu olmustur. Saglik alaninda faaliyet gésteren
sendikalarin siddete karsi etkinlikleri de 13
haberin (% 21) konusu olmustur. Saglik-Sen 5,
Turk Saglik Sen 3, SES 3 ve Birlik ve Dayanisma
Sen 2 haberde yer almistir.

Saglik Bakanhg ve il saghk muadurlikleri saghk
calsanlarina siddete karsi basin agiklamalariyla
yalnizca 4 kez habere (% 6) konu olmuslardir.

Tartisma ve Sonug

Hurriyet gazetesinde 2018 yili boyunca hemen
hemen her iki giinde bir saglk calisanlarina siddet
ile ilgili haber yaymlanmistir. Bu oldukga ytiksek
bir orandir ve saglik alaninda siddetin yayginhigini
gostermesi agisindan 6nemlidir. Ayni zamanda
saglik calisanlarina siddetin rutinlestigi ve basinda
siradan bir haber olarak yer aldigi da séylenebilir.
Metropol kentler ve o kentlerin bulundugu
cografi bolgelerin siddet haberlerine daha fazla
konu olmasi, oralardaki niifusun, hasta, hastane
ve saglik calisani sayisinin fazla olmasi gibi
etmenlere bagl olabilir.

Saglik calisanlarina siddetle ilgili tim haberlerin
neredeyse yarisinin, temmuz ayinda olmasi
carpicidir. Saglik calisanlarina siddet olgularinin
yaklasik yarisi benzer sekilde yaz aylarinda
meydana gelmistir. Bu durumun o aylarda hasta
sayisinda goreceli artis ya da saglik calisanlarinin
yillik izin kullanimi nedeniyle calisan sayisinin
azalmasi gibi nedenleri olabilir.

Saglik calisanlarina siddet olgularinin blyuk
cogunlugu Saglik Bakanhgi'nin verileriyle uyumlu
olarak, kamuya ait saghk kurumlarinda ve glindiiz
vakitlerinde meydana gelmistir (16). Kamu saglk
kurumlarinin asini is yiki ve yetersiz glivenlik
6nlemlerinin bu sonuca katkisi olabilir. Gazetedeki
haberler siddetin yasandigi birim agisindan
incelendiginde, ilk sirada poliklinikler ve
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muayenehaneler, ikinci olarak da acil hizmet
birimleri gelmektedir. Her ikisi de saglik
hizmetlerine ulasmanin ilk basamagidir. Siddete
en fazla maruz kalan saglk calisanlar hekimlerdir.
Hizmete ulagsmada yasanan sorunlarin siddeti
tetikleyici bir unsur oldugu kabul edilmektedir
(13). Bu saptama, saglik calisanlarina siddet ile
saglk sisteminin iliskisini de glindeme
getirmektedir. Saglik sisteminin, saglik
calisanlarina yonelik siddeti doguran ya da artiran
yOnleri sorgulanmalidir. Basinin da, saghk
calsanlarina siddet olgularini haberlestirirken,
yalnizca “miinferit olgular” olarak ele almak
yerine, saglik sistemi ile iligkisini de glindeme
getirmesi, nesnellik, tarafsizlik, dogruluk gibi
ilkeler acisindan gerekli gériinmektedir.

Siddeti uygulayanlar ile siddete ugrayan saghk
calisanlan buylik oranda erkektir. Her bes siddet
olgusundan birinde magdur kadindir ve bu
bulgular Saghk Bakanhg verileriyle uyumludur
(16).

Galismamizda basina yansiyan haberlerde her
dort siddet uygulayicisinin licli, hasta yakini ya da
hasta olarak tanimlanmis, az sayida olguda
“saldirgan” ifadesi yer almistir. Saglk Bakanhgi
istatistiklerinde de biylik oranda ayni nitelemeler
kullanilmigtir (16). Bu kisilerin siddet uygulayicisi
olma 6zelligi yerine, hasta ya da hasta yakini
olma kimliginin vurgulanmasi, siddetin “kabul
edilebilir bir eylem" olarak algilanmasini
kolaylastirabilir. Zira siddetin olmasi ile baglangicta
kurulan hasta-hekim iliskisi artik bitmis ve
neredeyse bir fail-magdur iliskisi baglamistir.
Burada siddet uygulayicisi 6zne, artik yalnizca
“hasta" degil, yeni durumda bir “siddet
uygulayan” ya da “saldirgan”dir. Basinin ve Saglk
Bakanlgi'nin bu degisimi gézden kagirmasi
onemli bir eksiklik olarak degerlendirilebilir.

Haberlerde siddet olayini tanimlarken kullanilan
ifadelerin genel olarak 6zenli olmadig;
sOylenebilir. Her bes haberden yalnizca birinde
siddet icin “saldin” ifadesi kullanilirken, haber
bagliklarinin cogunda siddetin olus bicimi,
saldirinin yapildigi silah/cisim ya da magdurun
yaralanma bigimi gorsel 63elerle ve cogunlukla
magazinlestirilerek verilmektedir. Haberde yarali
bir magdurun fotografinin verilmesi, yalnizca o
bireyin kisilik haklarinin ihlal edilmesiyle sinirli

332

degildir, siddet gorintilerinin toplumda
yaratacagl travmanin da dikkate alinmasi gerekir.
Haberin kendisi siddeti besleyen, siddete hak
veren bir unsura doénUsebilir. Haber baslklarinda
6zenli ve olayin olumsuzluguna vurgu yapan
ifadelerin kullanilmamasi, okuyucuda siddetin
siradanlagsmasi, siddete duyarsizlasma hatta kabul
edilebilir eylem olmasi yoniindeki algiyi
glclendirebilir.

Galismamizda gazetede yer alan haberlerin dortte
birinde saglik calisanlarina siddetin nedeni olarak
herhangi bir gerekce belirtilmemisken, dortte
tg¢linde saldirgan kaynakli bir gerekceye yer
verilmistir (Tablo 2). Saldirgan tarafindan iddia
edilen ve haberde yer alan gerekge, -okuyucunun
saglik sistemi ya da hastalik stireclerine iliskin olasi
olumsuz deneyimleriyle de birlesince- siddetin
somut ve gecerli bir gerekcesi olarak
algilanabilmektedir. Calismamizda siddet nedeni
olarak, mevcut diizenlemelere uymayan istem ve
davranislar gerekgelerin cogunlugunu
olusturmaktadir. Bunu, yine hasta ya da yakinlar
tarafindan ileri stirlilen muayene ve bakimdan
6znel hosnutsuzluklar izlemektedir. Hastanin
6lumu de, siddetin diger bir gerekgesi olarak
gosterilmektedir. Basinda yer alan haberlerde
siddetin 6ne siriilen gerekgelerinin
sorgulanmadan dogrudan verilmesi, istemlerin
haksiz ve kurallara aykiri oldugunun
vurgulanmamasi, ilgili etik ve yasal dlizenlemeler
konusunda okuyucunun bilgilendirilmemesi,
siddet konusundaki toplumsal algiyr olumsuz
yonde etkileyebilir. Kisilerde, basvurduklari saglik
calisanlarina “belli 6znel kosullar olustugunda
siddet uygulanabilir" algisi olusabilir. Bu nedenle
siddet haberleri verilirken, yalnizca fail ya da
saglik calisaninin bireysel niteliklerini 6ne
cikarmak degil, olayin toplum sagligi agisindan da
degerlendirilmesi 6nemlidir. Boyle bir yaklagim
hem siddete karsi toplumsal duyarllik yaratmaya,
hem de 6nlemeye yonelik bir bakis agisi
gelistiriimesine yardim edebilecektir.

Saglik calisanlarinin, siddeti protesto etmesi ve bu
haberlerin basinda yer almasi, siddetin mesru bir
eylem olmadiginin vurgulanmasi, mesleki
dayanisma ve toplumsal duyarlilik olusturmasi
agisindan 6nemlidir. Calismamizda, saglk
cahsanlarinin ugradigi siddete karsi tepki, eylem
ve basin agiklamalarinda, hekimlik meslek 6rguit
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TTB ve bolge tabip odalarinin basat bir rol
Ustlendigi ve diger olusumlardan daha fazla caba
gosterdigi anlagilmaktadir. Basinda bu konuda
gorinirligi en yiiksek olan kurum izmir Tabip
Odasi olmustur. TTB'yi, uzmanlik dernekleri ve
saglik iskolunda faaliyet gosteren sendikalar
izlemektedir. Saglik Bakanhgi ya da tasra
teskilatinin basina yansiyan agiklamalari ise en az
sayidadir. Siddete tepki konusunda TTB ve tabip
odalarinin yaptigi etkinliklerin haberleri, Saglik
Bakanhginin ayni konudaki haberlerinin yaklasik
10 kati diizeyindedir. Saglik hizmeti tretenlerin,
saglik alanini yénetenlere gore, bu konudaki
duyarlilik ve etkinliginin oldukca yiiksek oldugu
gorilmektedir.

Basinda saglik calisanlarina siddet haberleri,
reyting veya bagka bir kaygi olmadan, bireysel
haklari koruyacak, siddetin olumsuzlugunu 6n
planda tutacak ve toplumsal sorumlulugu dikkate
alarak bilgilendirici ve siddeti dnleyici bicimde
sunulmalidir. Basin ¢alisanlarinin bu konuda
duyarliigini artirmak igin saglik haberciliginde etik
egitimi verilmesi 6nem tagimaktadir.

iletisim: Dr. Cemal Hiiseyin Giivercin
E-posta: cemalcin@yahoo.com
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Ozet

Amac: Bu calismanin amaci, gebe poliklinigine
basvuran gebelerin sosyodemografik 6zelliklerini
belirleyerek, bunlarin anksiyete ile iliskisini
aragtirmak.

Gerec ve Yontem: Calismaya Bilent Ecevit
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
Gebe Poliklinigi'nde Subat-Nisan 2018 tarihleri
arasinda basvuran 90 gebe alinmistir. Calismaya
alinan gebelere sosyodemografik anket formu ve
Beck Anksiyete Olcegi (BAO) uygulanmustir.
Bulgular: Calismamizda BAO'ye gére gebelerin

% 70'inde anksiyete saptanmistir. Arastirdigimiz
sosyodemografik verilerden yalnizca gebeligin
plansiz olmasi, hastalardaki anksiyeteyi istatistiksel
olarak artirmistir.

Sonugc: Gebelerde anksiyete yiiksek bir oranda
goriilmektedir. Ayrica gebelerin blyiik bir cogunlugu
da kontrasepsiyon kullanilmamasina ragmen plansiz
oldugu hastalarca ifade edilmekte ve bu durum da
gebelerdeki anksiyeteyi en anlaml sekilde artiran
oge olmaktadir. Gebelerin planl olmasina yonelik
ciftlerin daha bilincli olmasi ayrica gebelik ile ilgili
genel bir bilgisizligin de anksiyeteyi olumsuz yonde
artirdigini diistinmekteyiz. Bununla iliskili etkenlerin
saptanmasi, gebelerin sagligina 6nemli bir katki
saglayacagini distinmekteyiz.

Anahtar sozciikler: Anksiyete, Sosyodemografi,
Gebelik
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Abstract

Objective: The aim of this study was to identify the
sociodemographic characteristics of pregnant
women who have visited the pregnancy clinic and to
investigate their relationship with anxiety.

Materials and Methods: 90 pregnant women who
visited the Pregnancy Clinic of Biilent Ecevit
University Health Application and Research Center
between February-April 2018 were included in the
study. The sociodemographic questionnaire and Beck
Anxiety Inventory (BAI) were conducted among the
pregnant women included in the study.

Findings: In our study, anxiety was detected in 70%
of pregnant women according to BAI scores. Among
the sociodemographic data that we investigated,
only unintended pregnancy statistically increased the
anxiety in the patients.

Conclusion: A high prevalence of anxiety is seen
among pregnant women. Besides, despite the lack
of contraceptive use, the majority of pregnant
women reported that their pregnancies have been
unplanned and this situation is the most significant
factor that increases anxiety among pregnant
women. We think that the couples should be more
conscious about planned pregnancies, general
ignorance about pregnancy increases anxiety and
determination of associated factors will make an
important contribution to the health of pregnant
women.

Key words: Anxiety, Sociodemography, Pregnancy
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Giris

Gebelik risk potansiyeli ylksek olan bir siirectir.
Gebelik, gebelerin biyolojik durumunu etkiledigi
gibi psikolojik ve sosyal durumunu da
etkilemektedir (1). Ruh saghg alanindaki
gelismelerle cesitli ruhsal sorunlarin da gebelikte
gorilebilecegi bilinmektedir. Bu sorunlarin
basinda depresyon ve anksiyete bozukluklari
gelmektedir. Son 30 yilda yapilan ¢alismalarda
bildirilen gebelikte depresyon ve anksiyete
bozukluklari oranlarn farkhliklar icermektedir ancak
genel olarak bildirilen oranlar toplum
oranlarindan yuksektir. Aslinda, énceki
dustlincelerin aksine, depresyon ve anksiyete
bozukluklari gebelik sirasinda postpartum
déneme kiyasla daha yaygin gériinmektedir (2-
4). Ulkemizde yapilan calismalarda gebelerde
depresyon ve anksiyetenin oldukca sik oldugu
g6zlenmektedir (%27,9, %27,3, %12) (5-7).
Yapilan bircok calismada gebelikte goriilen
depresyon ve anksiyetenin gebelerin yaslari,
medeni durumlari, cocuk sayilari, egitim
seviyeleri, sigara, alkol ve madde kullanimi,
gebeligin kacinci trimesterde oldugu, gebeligin
istemli olup olmadig gibi sosyodemografik
ozelliklerle iligkili olabilecegi gosterilmistir
(3,7-10).

Bu calismanin amaci gebelikteki anksiyete
durumunun sosyodemografik etkenlerle iligkisini
arastirmak ve anlamli bulgularin saptanarak
gebelere gebelik stirecinde psikolojik destek
saglanabilecegini gdstermektir.

Beck anksiyete dlcegi (BAO) gebelerle birebir
doldurularak sonuglar istatistiksel olarak
degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontemler

‘Gebelerde anksiyete durumunun
degerlendirilmesi’ isimli aragtirma projesi
03.01.2018 tarih ve 2018-12-03/01-13 karar no
ile Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip
Fakultesi etik kurulu tarafindan onaylanmistir.
Arastirma; Biilent Ecevit Universitesi Uygulama ve
Arastirma Merkezi Gebe Poliklinigi'nde 16 Kasim
2017 ile 24 Mayis 2018 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Zonguldak Bilent Ecevit
Universitesi; Bati Karadeniz'in merkezinde yer
almasi, tim Zonguldak ili ve cevre iller hakkinda
bilgi saglayacag gibi, farkli sosyoekonomik
diizeyleri de temsil etmektedir. Calisma kesitsel
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tipte analitik bir arastirmadir. Calismaya katilmayi
kabul eden, anketi okuyup yanit verecek sosyal
diizeyde olan ve gonilli onam formunu
imzalayan 90 gebe calismaya alinmistir.

Arastirmaya belirtilen tarihlerde Gebe Poliklinigine
basvuran gebeler yas farkina bakilmaksizin
alinmistir. Gebe olmak, testleri okuyup yanit
verebilmek ve calismaya katilmaya gonilli olmak
calismanin temel kabul kriterleri olarak

kabul edilmistir. Ankete katim orani, gebe
poliklinigine bagvuran hastalarin % 90" olarak
gerceklesmistir.

Calismaya alinan gebelere; gebelik durum
degerlendirme anketi ile birlikte BAO uyguland..
Gebe degerlendirme anketinde sosyodemografik
veriler, planli gebelik olup olmadig, infertilite
sonrasl gebelik olup olmadig, egitim diizeyi,
meslegi gibi 21 maddelik Beck anksiyete Olgegi
kullanilmistir. BAO, 1988 yilinda Beck ve ark'nca
(11) olusturulmus ve Ulusoy ve ark (15)
tarafindan Tiirkge 'ye cevrilerek kullaniimaya
baslanmistir. BAO bireylerin yasadigi anksiyete
belirtilerinin sikhiginin belirlenmesi amaciyla
kullanilan, kendini degerlendirme &lcegidir. 21
maddeden olusan, “hi¢”, “hafif derecede” “orta
derecede"”, “ciddi derecede” seceneklerini iceren
ve 0-3 arasi puanlanan likert tipi bir dlcektir (11).
Puan araligi 0-63 olup, toplam puanin yiiksekligi
bireyin yasadig anksiyetenin siddetini gosterir
(12). Olgegin puanlandiriimasi ise 0-7 arasl
normal, 8- 15 arasi hafif dliizeyde anksiyete, 16-
25 arasi orta diizeyde anksiyete, 26-63 arasi
siddetli diizeyde anksiyete varligi olarak
tanimlanmistir (11).

Galismanin istatistiksel analizi SPSS 19.0 (SPSS,
Inc., Chicago, IL, ABD) paket programinda
yapilmistir. Tanimlayici istatistikler, kategorik
degiskenler frekans ve ylizde ile gosterilmistir.
Kategorik degiskenlerin gruplar arasi
karsilastirmalarda Pearson Ki-kare, Yates ki-kare
ve Fisher kesin ki-kare testleri kullanilmistir.
Galismadaki tim istatistiksel karsilagtirmalarda p
degeri 0,05'in altindaki karsilastirmalar istatistiksel
olarak anlaml kabul edilmistir.

Bulgular

Arastirmaya 90 gebe katiimig olup, calismaya
katilan gebelerin sosyodemografik zellikleri Tablo
1'de gosterilmistir.
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Tablo 1. Calismaya katilan gebelerin
sosyodemogrofik 6zellikleri

Sayi %
Yas
Ortalama 28
Minimum 20
Maksimum 45
Dogum sayisi
ilk gebelik 29 32,2
2+ gebelik 61 67,7
Diistik/kiiretaj
Var 28 311
Yok 62 68,8
Sosyoekonomik durum
Distik 10 11,1
Orta 80 88,8
Sosyal giivence
Var 81 90
Yok 9 10
Egitim
ilkokul 20 22,2
Ortaokul 23 25,5
Lise 29 32,2
Universite 18 20
Aile tipi
Cekirdek 74 82,2
Genig 15 17,7
Planh gebelik
Evet 62 68,8
Hayir 28 31,1
Trimester
1 33 36,6
2 19 21,1
3 38 42,2
Gebelik sonrasi cocukta sorun
Evet 5 7,04
Hayir 66 92,9
infertilite sonrasi gebelik
Evet © 10,3
Hayir 78 89,6
Onceki dogum sekli
ilk gebelik 29 32,2
Normal 27 30
Sezaryen 34 37,7

Buna gore calismaya katilan gebelerin yas
ortalamasi 28 (min 20- maks 45) olarak
saptanmis, % 32,2'sinin (29 gebenin) ilk gebeligi
oldugu goérilmustir. Calismaya katilan gebelerin
% 11,1'inin sosyoekonomik durumunun disuk
oldugu ve % 10'unun sosyal glivencesi olmadigi

saptanmistir. Gebelerin %31,1'inin disiik veya
kuretaj 6ykisi olup, % 7,04'linde dnceki
dogumlarindan sonra bebeklerinde fiziksel
ve/veya mental sorun saptandigi gebe tarafinca
ifade edilmistir. Gebelerin % 68,8'inin
gebeliklerinin planli oldugu ve % 10,3"lndn ise
infertilite sonrasi yardimci Greme teknigi
kullandigi saptanmistir.

BAQ'ye goére gebelerin % 70'inde anksiyete
oldugu gorilmuistiir. Gebelerin sosyodemografik
verileri anlamlilik yéniinden anksiyete puanlari ile
degerlendirildiginde; planh gebelik durumu ile
anksiyete puani arasinda anlamli farkhlik
gozlendi; planh gebeligi olmayanlarda anksiyete
puanlar daha yiiksek bulunmustur (p=,029)
Dogum sayisi, sosyoekonomik durum, egitim
durumu, aile tipi, trimester, gebelik sonrasi
cocukta sorun gorilmesi, infertilite sonrasi
yardimci bir gebelik yontemi kullaniimasi, 6nceki
dogum sekli gibi 6zelliklerin anksiyete Gizerine
istatistiksel olarak anlamli bir farkliik olmadig
gozlendi.

Diger sosyodemogrofik ézellikler ve anksiyete
iliskisinin istatistiksel verileri Tablo 2'de
gosterilmistir.

Tartisma

Arastirmaya katilan gebelerin yas ortalamasi 28
olarak bulunmustur. TNSA-2013 verilerine gore
en yliksek yasa 6zel dogurganlik hizi 25-29 yas
grubunda gozlemlenmistir (13). Benzer
arastirmalarda da yas gruplari ve yas ortalamasi
benzerlik gostermistir.

Galismamiza katilan gebelerin egitim durumuna
bakildiginda cogunlugun (% 32,2) lise mezunu
oldugu gorilmistir. TNSA-2013 verilerine gore
Bati Karadeniz bolgesindeki 15-49 yas arasindaki
kadinlarin lise ve Gzeri egitim durumunda olmalari
% 30,3 olarak gozlenmistir (13).

BAQ'ye gbre calismamiza katilan gebelerin

% 70'inde anksiyete saptanmistir (>8 puan). Lee
ve arkadaglar calismalarinda, gebelerin
%54'tinde anksiyete saptamigslardir (14).
Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi'nde
yapilan baska bir calismada hastane anksiyete ve
depresyon 6lcegi uygulanarak gebelerin

% 28,8'inde anksiyete semptomlari gbzlenmistir
(15). Bizim calismamizda ise anksiyete
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Tablo 2. Sosyodemogrofik 6zellikler ile anksiyetenin iligkisinin istatistiksel verileri
Anksiyetesi | Anksiyetesi Anksiyetesi Anksiyetesi P*
olanlarin olanlarin olmayanlarin olmayanlarin
sayisi ylizdesi sayisi ylizdesi
Dogum sayisi
Primipar 18 62,1 11 37,9
Multipar 45 73,8 16 26,2 0,253
Diistik/kuretaj oykiisii
Var 17 60,7 11 39,3
Yok 46 74,2 16 25,8 0,196
Sosyoekonomik durum
Dusiik 8 80 2 20
Orta 55 68,8 25 31,3 0,464
Sosyal giivence
Var 55 67,9 26 32,1
Yok 8 88,9 1 11,1 0,192
Egitim durumu
ilkokul 14 70 6 30
Ortaokul 21 60,9 9 39,1
Lise 14 72,4 8 27,6
Universite 14 77,8 4 22,2 0,679
Aile tipi
Cekirdek 50 67,6 24 32,4
Genis 12 80 3 20 0,340
Planli gebelik
Evet 39 62,9 23 37,1
Hayir 24 85,7 4 14,3 0,029
Trimester
1. 22 66,7 11 33,3
2. 14 73,7 5 26,3
3. 27 71,1 11 28,9 0,853
Onceki Gebeliklerde
bebekte sorun gériilmesi
Evet 3 60 2 40
Hayir 47 71,2 19 28,8 0,596
infertilite sonrasi gebelik
Evet 7 77.8 2 22,2
Hayir 53 67,9 25 32,1 0,546
Onceki dogum sekli
ilk gebelik 15 68,2 7 31,8
Normal 16 66,7 8 33,3
Sezaryen 24 72,7 9 27,3 0,873

*P<0,05 olan degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

semptomlar gebelerin daha buytik bir kisminda
gozlenmistir, bu arastirmamizin Gniversite
hastanesinde yapiimasina baglanabilir. Clink
Universite hastanesi, adinda gecen arastirma
hastanesi s6zl ile hastalarda kimi zaman endise
yaratabildigi bireysel olarak hastalarca ifade
edilmektedir. Bununla beraber yillar gectikce

gebelik streci ile ilgili menfi haberlerin artmasi,
kadin programlarinda da kimi zaman yer almasi,
hastalarin anksiyete duzeyini etkileyebilmektedir.

Arastirmamiza katilan gebelerin infertilite sonrasi

yardimci bir tireme teknigi kullanma orani % 10,3
olarak bulunmustur, Arslan ve arkadaslarinin
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yaptigl calismada bu oran % 7,3 olarak
saptanmistir (15). Bu da son yillarda yardimci
Ureme teknikleri almada ciftlerin daha istekli
olmalarindan, ayrica bu tekniklerin basari oraninin
da artmasi nedeniyle toplam gebe popllasyonu
icindeki oranlarini artirmaktadir.

Galismamizda, beklenenin aksine, ilk gebeligi
olmayanlarin (% 73,8) ilk gebeligi olanlardan
(%62,1) daha ylksek anksiyete saptanmistir,
ancak bu yukseklik istatistiksel olarak anlamli
degildir. Dr. L. Cakir ve Dr. H. Can'in yaptig
calismada ise bizim calismamiza tezat sekilde, ilk
gebeligi olanlarda anksiyetenin daha sik oldugu
belirlenmistir (16). Bunun nedeni olarak
multiparlarin énceki gebeliklerinde dogumun
etkisiyle annenin psikolojik travma yasamisg
olabilecegi, annede dogum korkusu gelismis
olabilecegi, gebelik hakkinda da gebe okullari gibi
bilgi alabilecegi yerlere ulasamamasi nedeniyle bu
hususlarda egitimsiz kalmis olmasi ve yakin
araliklarla plansiz gebeliklerin de bunu
artirabilecegi diistiniilmektedir. Bununla birlikte ilk
kez bebek sahibi olacaklarin bunun pozitif
heyecani ile beraber anksiyetelerini multiparlara
nazaran daha kolay bastirabilecegi de
dustintlebilir. Ayrica gecim sikintisi, gelecek
kaygisi duyma da daha fazla ¢ocugu olacaklardaki
yani multiparlardaki anksiyetenin daha fazla
olmasini aciklayabilir.

Gebelerdeki dusiik ya da kiretaj 6éykusu ile
anksiyete arasinda anlamli bir iligki
saptanmamustir. Yapilan bir calismada ise
calismaya katilan gebelerin diistik sayisi ile
anksiyete puani arasinda anlamli iliski gbzlenmistir
(15). Bizim calismamizda diisiik ve kiretaj dykisu
olmasinin anksiyetede fark yaratmamig olmasi, bu
durumun gebeler icin hastalarda var olan
anksiyete puanlarini etkilemede diger saydigimiz
sebepler kadar énem haiz etmedigi sonucuna
varabiliriz.

Galismamizda var olan gebeligin planh olup
olmamasinin gebedeki anksiyete iliskisinde
anlaml farkhlik gézlenmistir. Planli gebeligi
olanlarin % 62,9'unda anksiyete gortiliirken,
plansiz gebeligi olanlarin %85,7'inde anksiyete
gorulmdstar (p: 0,029). Cakir ve Can'in yaptig
calismada istemeden ve plansiz gebe kalanlarin
% 34,2'sinde anksiyete saptanmis ve gebeligi
isteme durumu ile anksiyete puani arasinda
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anlaml farkhlik gézlenmemistir (16).

Sonug olarak calismamizda yer alan gebelerin
% 70 gibi ylksek bir oraninda anksiyete
gozlenmistir. Anksiyete orani bu kadar ytksek
olan bir popllasyonun varligi, gebelerin ayrica
psikolojik destek almalari konusunda bir halk
saghg girisimi olmasi gerekliligini akla
getirmektedir.

Bununla beraber; calismamiza gore, gebelerde
anksiyete oranlar acgisindan tek anlamli farkhlik
yaratan durum gebelige 6énceden hazir olup
olmamalarndir, yani gebeligin planli olup olmamasi
olmustur (%85,7-62,9; p: 0,029). Bilindigi tzere
tlkemizdeki gebeliklerin biytk bir kismi
plansizdir. Aslinda plansiz gebeligi olanlara
sordugumuzda neredeyse hicbirinde
kontrasepsiyon basarisizlig sebep degildir, aslinda
korunmamaktadirlar. Fakat korunmamis olmanin
gebelige yol acacaginin farkinda degilmis gibi,
ciftler gebeliklerini planlamamaktadirlar. Bu
konuda ciftleri bilinclendirmek de ayrica
6nemlidir. Bununla birlikte gebelikler plan
olmadigindan; gebelik dncesi folik asit kullanimi,
bir sistemik hastalik nedeniyle ilac kullaniyorlarsa
bunun diizenlenmesi gibi hazirliklarin da
yapilmamis oldugu goérilmektedir. Psikolojik
olarak ciftlerin gebelige hazir olmamasi da elbette
anksiyete miktarini artirmaktadir.

iletisim: Dr. Gorker Sel
E-posta: gorkersel@gmail.com
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Amac: Bu calisma aile sagligi merkezlerine
basvuran 30-70 yas grubu kadinlarin ulusal kanser
taramalarina yonelik bilgi, tutum ve davranislarini
belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Calisma tanimlayici olarak Nisan-Aralik
2015 tarihleri arasinda Karadeniz Bolgesinde
bulunan bir ildeki kadinlar Gzerinde ylritalmustar.
Arastirmanin evrenini il genelinde yasayan tiim
kadinlar, 6rneklemi ise ulusal standartlar
kapsaminda taramasi yapilan meme, serviks ve
kolorektal kanser tarama aralgini kapsayan 30-70
yas araligindaki kadinlar olusturmustur. Evreni belli
olan gruplar icin kullanilan formdl ile 6rneklem
buyukligi belirlenerek, ilcelerden tabakali
ornekleme yontemi ile 466 kadin érnekleme
alinmistir. Arastirmanin verileri literatr
dogrultusunda arastirmacilar tarafindan hazirlanan
“Anket Formu" kullanilarak toplanmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler ve ki
kare testi kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmada kadinlarin % 42.1'inin 30-
39 yas araliginda oldugu, %87.8'inin evli,

% 35.8'inin ilkokul mezunu, %63.9'unun ev
hanimi ve %47.9'unun ilcede yasadigi
bulunmustur. Arastirmada kadinlarin %27.5'i her
ay diizenli olarak kendi kendine meme muayenesi
yaptigini, %41.4'0 klinik meme muayenesi
yaptirdigini, %45.6'si mamografi ¢ektirdigini,
%42.3'0 smear testi yaptirdigini ve % 17'si
kolerektal kanser taramasi yaptirdigini belirtmistir.
Sonug: Arastirmada kadinlarin cogunun meme,
serviks ve kolerektal kanserlere yonelik erken tani
uygulamalarinin yetersiz oldugu belirlenmistir. Bu
sonugclar dogrultusunda; saglik profesyonelleri
tarafindan kadinlarin tarama programlari
konusunda bilgilendirilmesi ve taramalari
onemsemeleri icin algiladiklar kanser taramalariyla
ilgili saghk inanclarinin artirilmasi énerilir.
Anahtar s6zciikler: Kadin kanserleri, Kanser
taramasi, Erken tani, Meme kanseri, Serviks
kanseri, Kolon kanseri
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Abstract

Objective: This study was conducted to determine
the knowledge of and attitudes and behaviours
towards the National Cancer Screening Program
among women aged 30-70 years who have visited
the Family Health Centres.

Material and Method: This descriptive study was
conducted among the women in a province of Black
Sea region between April and December 2015. The
study population consisted of all women living in the
province, the sample of the study was composed of
the women in the age group 30-70 years, which is
the age range for breast, cervical and colorectal
cancer screening as per national standards. The
sample size was determined through the formula
used for groups with a specific universe and 446
women from the districts were included in the study
using the stratified sampling method. The data of the
study were collected through a “Questionnaire”
prepared by the researchers in line with the
literature. Descriptive statistics and Chi-square test
were used in the assessment of data.

Findings: In the study, it was found that, of the
women, 42.1% were between the ages of 30 and
39, 87.8% were married, 35.8% were primary
school graduates, 63.9% were housewives and
47.9% were living in a district. Of the women,
27.5%,41.4%, 45.6%, 42.3% and 17% stated that
they have performed monthly breast self-exams
regularly, have had clinical breast exams, have had a
mammogram, have had Pap smear test and have
undergone colorectal cancer screening, respectively.
Conclusion: It was found in the study that the
practices for early diagnosis of breast, cervical and
colorectal cancers among most of the women have
been inadequate. In line with these results, it is
recommended that women should be informed by
health professionals about screening programs and
their perceived health beliefs about cancer screening
should be improved so that they care about these
programs.

Key words: Women cancers, Cancer screening, Early
diagnosis, Breast cancer, Cervical cancer, Colon
cancer
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Giris

Kanser, diinya genelinde meydana gelen
6limlerin dnde gelen nedenlerinden biridir (1).
Avrupa Birligi Gye devletlerinde her yil bir
milyondan daha fazla 6lime neden olan kanser,
halk sagligi sorunlarindan énemli bir tanesi olarak
kabul edilmektedir (2). Diinya nifusunun 2020
yilina kadar yaklasik 7.5 milyon olacagi ve
ortalama 12 milyon insanin kanser nedeni ile
yasamini yitirecegi tahmin edilmektedir (3).
Kansere yonelik yapilacak olan planl stratejiler ile
meydana gelebilecek élimlerin blyuk bir
bolliimiiniin énlenebilecegi belirtiimektedir. Bu
kapsamda verimli ve maliyet agisindan uygun
mudahalelerden birisi sistematik topluma dayali
tarama programlandir (2). Bu tarama
programlarinin ulusal ve uluslararasi diizeyde
kanita dayali, uygulanabilir ve etkili stratejiler ile
ylriitilmesi 6nemlidir (2,4). Diinya Saglik Orgiitii
2005 yilinda Ulkelere, “Kanser Kontrol
Programlan”ni ylratilmekte olan saglk
sistemlerine entegre etmelerini yéniinde
tavsiyede bulunmustur. Turkiye'deki kanser
tarama programlari yaygin olarak “Kanser Erken
Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri (KETEM)"
tarafindan yuriatilmektedir (5-6). Toplumun
egitim yoluyla kanser hakkindaki farkindaligini
artirmak, erken tani ve kanser taramasini
yayginlastirmak, énlenebilir kanserleri ortadan
kaldirmak ve taranabilir kanserlerin 6lim oranini
azaltmak icin tlke genelinde KETEM'ler
kurulmustur (6). Bu merkezlerde meme, serviks
ve kolorektal kanserler ile ilgili tarama programlari
yuritilmektedir. Taramasi yapilan bu
kanserlerden yalnizca erkeklere yénelik olarak
kolorektal kanser taramasi uygulanirken kadinlar
icin meme, serviks ve kolorektal kanser taramalari
yUratilmektedir (7).

Dinya genelinde kadinlarda gortlen ilk tG¢ kanser
tiri meme, kolorektal ve uterus serviksi kanseri
iken Tlrkiye'de meme, tiroit ve kolorektal
kanserlerdir (8). Ulkemizde kadinlar arasinda
meme ve kolorektal kanserlerin ilk 3 sirada yer
aliyor olmasi tarama agisindan ne kadar 6nem arz
ettigini gdstermektedir. Taramasi yapilan bir diger
kanser tiirli olan serviks kanseri ise Glkemizde
kadinlar arasinda en siklikta gorilen kanserler
arasinda “Meme, tiroid, kolorektal, uterus
korpusu, akciger, mide, over, Non-Hodgkin
lenfoma ve beyin kanserleri"nden sonra yer
alarak 10. siradadir (7). Kadinlar arasinda en sik
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gorilen kanserlerden olan “meme, serviks ve
kolorektal” kanserlerine yonelik tarama
yontemlerinin yaygin ve etkin kullaniimasi
olgularin erken donemde yakalanabilmesini ve
mortalite oraninin azaltiimasina yonelik 6nemli
katkilar saglamaktadir (4). Bu kapsamda
Ulkemizde kadinlara ulusal standartlar
kapsaminda, meme kanseri icin 40-69 yas
arasinda iki yilda bir mamografi, serviks kanseri
icin 30-65 yas arasinda bes yilda bir HPV ya da
Pap-smear testi ve kolerektal kanser icin iki yilda
bir gaitada gizli kan testi ve 10 yilda bir
kolonoskopi taramasi uygulanmaktadir (9).
Arastirmanin uygulandigi il 6zelinde ise kanser
taramalari 3 KETEM, ASM, TSM ve ilce Saglik
MudurlGkleri aracihg ile yuratialmektedir.

Bir toplumda kanser tarama programinin etkin
olabilmesi igin toplumsal farkindaliga gereksinim
duyulmaktadir (10). Ayrica tarama programlarinin
yararl olmasi icin toplum tarafindan kabul
gbérmesi ve toplum katiliminin yliksek olmasi
gerekmektedir (4,7). Toplumdaki riskli gruplari
kapsayacak toplum temelli taramalarin yapilmasi
icin sureklilik arz eden farkindalik artirici
egitimlerin planlamasi temel hedefler arasinda
olmalidir (10). Bu nedenle ¢alismanin kadinlarin
ulusal standartlar kapsaminda taramasi yapilan
kanserlere yonelik erken tani, bilgi, tutum ve
davranislarinin degerlendirilmesi ve bu konudaki
yetersizliklerin giderilmesi agisindan oldukca
onemli oldugu distinlilmektedir. Bu aragtirmada,
aile sagligi merkezlerine bagvuran 30-70 yas
grubu kadinlarin ulusal kanser taramalarina
yonelik bilgi, tutum ve davraniglarinin belirlenmesi
ve Ulkemizde Karadeniz Bélgesi'ndeki bir il
6rneginin sunulmasi amaclanmistir.

Arastirma Sorulari
1. Kadinlarin ulusal kanser taramalarina yonelik
erken tani, bilgi, tutum ve davraniglar nasildir?

2. Kadinlarin ulusal kanser taramalarina yonelik
erken tani, bilgi, tutum ve davraniglarini sosyo-
demografik ozellikleri etkiler mi?

Materyal ve Metot

Arastirma tanimlayici tipte Nisan-Aralik 2015
tarihleri arasinda Karadeniz Bolgesinde bir ildeki
Aile Sagli Merkezlerine (ASM) basvuran kadinlar
Uzerinde ylritaldd. Arastirmanin evrenini il
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genelinde yasayan tiim kadinlar, érneklemi ise
30-70 yas arasinda olan kadinlar olusturdu. Erken
tani calismalarinda taramanin etkinligi agisindan
tiim nafus yerine risk altindaki gruplar izerinde
cahsilmasinin daha uygun oldugu belirtiimektedir
(11). Bu nedenle ¢alismada ulusal standartlar
kapsaminda taramasi yapilan meme, serviks ve
kolorektal kanserler icin tarama yas araliginda
olan kadinlar alindi. Ulkemizde ulusal standartlar
kapsaminda kadinlarda meme kanseri igin (40-69
yas), serviks kanseri icin (30-65 yas) ve kolerektal
kanser icin (50-70 yas) araliklarinda tarama
yapilmaktadir (12). Bu nedenle calismada tiim
kanser taramalarini kapsamasi icin 30 alt yas siniri
ve 70 Ust yas sinirt alinarak, 30-70 yags arasindaki
kadinlar calismaya dahil edildi. Calismada tabakali
oransal kiime drnekleme yéntemi kullanildi. Bu
yontem ile toplam 6rneklem sayisi belirlendi ve
ilcelere gore oransal dagilim yapildi. Arastirmanin
uygulandigi ilde 19 ilce bulunmaktadir. Orneklemi
belirlemede “evrendeki eleman sayisi
biliniyorsa”da uygulanan formdl kullanildi (13).
TUIK 2015 yili verilerine gére il genelinde 30-70
yas aralifinda olan kadin sayisi 177.913'dir (14).
Bu nedenle evreni belli olan gruplarda érneklemi
belirlemek icin kullanilan formiil ile 6rneklem
buyikliglh hesaplandi ve 383 kisi olarak bulundu.
Bulunan &érneklem sayisi tim ilcelerin 30-70 yas
araligi kadin niifusuna gore tabakali 6rnekleme
yontemi kullanilarak tabakalara ayrldi ve orantisal
olarak tiim ilcelerden alinmasi gereken érnek
sayisi belirlendi (Sekil 1).

Nt’pq

n=
d* (N-1) +t° pq

Formiilde;

N=  Evrendeki birey sayisi=177.913

n= Ornekleme alinacak birey sayisi=383

p= incelenecek olayin gériiliis siklig
(olasihg=0,5

q= incelenecek olayin gériilmeyis sikhgi
(1-p)=0,5

t= Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan

yanilma diizeyinde t tablosunda bulunan
teorik deger=1,96

d= Olayin gortlis sikhigina goére yapilmak
istenen + sapma olarak simgelenmistir.
=0,04" (12)

Sekil 1. Orneklem tablosu
Evren Oran | Orneklem | Ornek
sayisi
1. ilce 8.428 0.05 18 22
2. ilce 5.641 0.03 12 14
3. ilce 49.016 0.28 106 129
4. lice 5.437 0.03 12 14
5. llce 2.501 0.01 5 6
6. ilce 3.303 0.02 7 9
7. llce 2.933 0.02 6 8
8. ilce 26.099 0.15 56 68
9. lice 7.371 0.04 16 19
10. ile 2.202 0.01 5 6
11. ilge 3.965 0.02 9 12
12. ilce 3.472 0.02 7 9
13. ilce 1.991 0.01 4 5
14. ilce 2.846 0.02 6 8
15. ilce 6.678 0.04 14 17
16. ilce 7.032 0.04 15 18
17. lie 4.513 0.03 10 12
18 lice 5.369 0.03 12 14
19.1lce | 29.116 0.16 63 76
177.913 1.00 383 466

Veri kaybi dustiniilerek her ilcede orantisal olarak
fazla anket uygulandi ve calisma 466 kisi ile
tamamlandi. Arastirmaya alinma kriterleri;
calismanin yapildig ilde ikamet eden, ulusal
standartlar kapsaminda tarama yag araliginda
olan ve arastirmaya katilmaya gondlli olan
kadinlar calismaya dahil edilmistir. Ulusal
standartlar kapsaminda tarama yag araliginda
olmayan ve calismanin yapildigi ilde ikamet
etmeyen kadinlar arastirmaya dahil edilmedi. Etik
acgidan arastirmaya baslamadan énce Halk Saghigi
Midurliginden ve Valilikten yazili izin ve
arastirmaya katilan kadinlardan sézel onam alind.

Veri Toplama Araglari

Arastirmanin verileri literatiir dogrultusunda
(6,15-21) arastirmacilar tarafindan gelistirilen
“Anket Formu" ile toplandi. Anket Formu; 4
bollim ve 40 sorudan olusmaktadir. Birinci
bollimde; kadinlarin sosyo-demografik
ozelliklerini iceren 9 soru, ikinci bélliimde
kadinlarin meme kanseri belirtileriyle ilgili bilgi
diizeylerini belirleyen 9 soru ve (liglinct bélliimde
kadinlarin serviks kanseri riski ve belirtileri ile ilgili
bilgi diizeylerini belirleyen 5 soru ve dérdiinci
boliimde ise kadinlarin erken tani uygulamalarini
belirleyen 17 soru yer almaktadir. Anket Formu
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anlasilirhk agisindan il merkezinde g¢alismanin
uygulanmadigi Aile Sagl Merkezlerinden (ASM)
birisine basvuran kadinlar tizerinde 25 kiside pilot
olarak uygulandi ve anketlere son hali verildi.

Verilerin Toplanmasi

Veriler olusturulan Anket Formu ile il merkezinde
ve birden fazla ASM'nin oldugu ilcelerde kura
yontemi ile belirlenen ASM'lerde toplandi. Tek bir
ASM'nin bulundugu ilcelerde ise, s6z konusu
ASM'ye basvuran kadinlardan 30-70 yas
bandindan calismaya katilmayi kabul edenler
arastirmaya alindi. Anket formlari, kadinlara
verilerek doldurmalari istendi ve 6zellikle okur-
yazar olmayan kadinlara formlar arastirmacilar
tarafindan yiiz yiize gériisme teknigi kullanilarak
15-20 dakikalik strede uyguland.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesi SPSS 20.0 paket
programinda yapildi. Kadinlarin sosyo-demografik
ozelliklerini, meme ve serviks kanseriyle ilgili bilgi
diizeylerini ve erken tani bilgi gorus ve
uygulamalarini degerlendirmek amaciyla
tanimlayic istatistikler (sayi, ylzde, aritmetik
ortalama, standart sapma) kullanildi. Kadinlarin
sosyo-demografik 6zellikleri ile erken tani
uygulamalarini karsilastirmak icin ki kare testi
kullanildi. Arastirmada 6nemlilik diizeyi 0.05
olarak alindi.

Bulgular

Aragtirmada kadinlarin %42.1'inin 30-39 yas
araliginda, %87.8'inin evli, % 35.8'inin ilkokul
mezunu, %63.9'unun ev hanimi, % 14.2'sinin

Tablo 1. Kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi

Taniticl 6zellikler N %
Yas 30-39 yas arasi 196 421
40-49 yas arasl 117 251
50-59 yas arasi 95 20.4
60-69 yas arasi 47 10.1
70 yas 11 2.4
Medeni durum Evli 409 87.8
Bekar 57 12.2
Egitim durumu Okur-yazar degil 63 135
Okur -yazar 23 4.9
ilkokul 167 35.8
Ortaokul 37 7.9
Lise 80 17.2
Universite % 20.6
Meslegi Ev hanimi 298 63.9
Emekli 22 4.7
isci 35 7.5
Serbest meslek 18 3.9
Devlet memuru 93 20.0
Sosyal glivence Yok 66 14.2
Var 400 85.8
Gelir durumu Geliri giderinden az 176 37.8
Geliri giderine esit 251 53.9
Geliri giderinden fazla 39 8.4
Yasanilan yer il merkezi 137 29.4
ilce 223 47.9
Kasaba 9 1.9
Koy 97 20.8
Ailede kanser tanisi almig birey varlig Evet 197 42.3
Hayir 269 57.7
Akrabalik derecesi (n=197) Birinci derece 127 64.5
ikinci derece 59 29.9
Uclincii derece 11 5.6
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sosyal glivencesinin olmadigi, %53.9'unun
gelirinin giderine esit oldugu ve %47.9'unun
ilcede yasadigi bulundu. Kadinlarin % 42.3'iniin
ailesinde kanser tanisi alan birey oldugu ve ailede
kanser tanisi alan bireylerin % 64.5'inin birinci
derece yakini oldugu belirlendi (Tablo 1).

Kadinlarin %86.5'i memede ele gelen sisligin,
%85'i koltuk altinda ele gelen sisligin, % 79.8'i
meme basindan gelen kanli akintinin, % 73.8'i
meme basinda iceri cekilmenin, % 75.1'i memede
sekil bozuklugunun, % 70.6'si memede yaranin,
%59.7'si meme derisinde burusuklugun, % 71'i
memede agrinin ve %59.7'si memede gerginlik
hissinin meme kanseri belirtisi olabilecegini
distinmektedir (Tablo 2).

Kadinlarin % 74.2'si eslerin gecmiste ya da halen
birden fazla cinsel partneri (esi) olmasinin,
%48.1'i serviks (rahim agzi) kanserini 6nleyen
asinin oldugunu, %50.9'u sigara dumaninin
rahim agzi kanseri icin risk oldugunu, %55.2'si
erken yasta cinsel iliskiye baslayanlarin serviks
kanserine yakalanma riski oldugunu ve %56.7'si
cinsel iliski sonrasi vajinal kanamanin kanser
belirtisi olabilecegini distinmektedirler (Tablo 3).

Arastirmada kadinlarin % 90.8'si kanserde erken
taninin énemli oldugunu disiindigini, %57.3'0
KETEM'i bildigini ve % 19.3'li KETEM'e bagvuru
yaptigini belirtti. Kadinlarin % 68'i KKMM
hakkinda bilgi aldigini, %27.5'i her ay diizenli
olarak KKMM yaptigini ve KKMM yapmayanlarin

Tablo 2. Kadinlarin meme kanseri belirtileriyle ilgili bilgi diizeylerinin dagilimi

Meme kanseri belirtileri ile ilgili bilgileri Dogru Yanlig Bilmiyorum
Memede ele gelen sislik meme kanseri belirtisi olabilir n 403 16 47
% 86.5 34 10.1
Koltuk altinda ele gelen sislik meme kanseri belirtisi olabilir n 396 17 53
% 85.0 3.6 1.4
Meme basindan gelen kanli akinti meme kanseri belirtisi olabilir n 372 12 82
% 79.8 2.6 17.6
Meme basinda iceri cekilme meme kanseri belirtisi olabilir n 344 13 109
% 73.8 2.8 23.4
Memede sekil bozuklugu meme kanseri belirtisi olabilir n 350 17 99
% 751 3.6 21.2
Memede yara meme kanseri belirtisi olabilir n 329 25 112
% 70.6 5.4 24.0
Meme derisinde burusukluk meme kanseri belirtisi olabilir n 278 43 145
% 59.7 9.2 311
Memede agri meme kanseri belirtisi olabilir n 331 38 97
% 71.0 8.2 20.8
Memede gerginlik hissi meme kanseri belirtisi olabilir n 278 42 146
% 59.7 9 313
Tablo 3. Kadinlarin serviks kanseri riski ve belirtileri ile ilgili bilgi diizeylerinin dagilimi
Serviks kanseri riski ve belirtileri Dogru Yanls Bilmiyorum
Eslerin gecmiste ya da halen birden fazla cinsel partneri (esi)
olmasi rahim agzi kanseri icin risktir n 346 12 108
% 74.2 2.6 23.2
Serviks (rahim agzi) kanserini dnleyen asi vardir n 224 22 220
% 48.1 4.7 47.2
Sigara dumani rahim agzi kanseri icin risktir n 237 64 165
% 50.9 13.7 35.4
Erken yasta cinsel iliskiye baslayanlarin serviks kanserine
yakalanma riski yuksektir n 257 25 184
% 55.2 5.4 39.5
Cinsel iliski sonrasi vajinal kanama kanser belirtisi olabilir n 264 37 165
% 56.7 7.9 35.4
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%69.7'si KKMM yapmay! bilmedigi icin
yapmadigini belirtti. Kadinlarin %41.4'0 KMM
yaptirdigini, KMM yaptiranlarin %41.5'i devlet
hastanesinde yaptirdigini ve yaptirmayanlarin
%43.2'si oGnemsemedigi icin yaptirmadigini ifade
ettigi bulundu. Kadinlarin % 45.6'si mamografi
cektirdigini, cektirmeyenlerin % 38.7'si bu konuda
bilgisi olmadigi icin cektirmedigini ve mamografi
cektirenlerin %56.3'l dilizensiz cektirdigini
belirttikleri bulundu. Kadinlarin %42.3'tG smear
testi yaptirdigini, yaptirmayanlarin % 37.1'i bilgisi
olmadigi icin yaptirmadigini, yaptiranlarin % 30'u
yilda bir yaptirdigini ve yaptiranlarin % 35.1'inin
6zel hastanede yaptirdigi bulundu. Kadinlarin

% 17'sinin gaitada gizli kan testi yaptirdigi
belirlendi (Tablo 4).

Arastirmada kadinlarin KKMM yapma durumu ile
yasl, egitim durumu, meslegi ve yasadig yer
arasinda, KMM yaptirma durumu ile yasi ve
yasadigl yer arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski oldugu saptandi (p<0.05). Kadinlarin
mamografi cektirme durumu ile yasi, egitim
durumu, meslegi, gelir durumu ve yasadigi yer
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
belirlendi (p<0.05) (Tablo 5). Kadinlarin smear
testi yaptirma durumu ile yasi, medeni durumu,
egitim diizeyi ve yasadigi yer arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iliski oldugu bulundu (p<0.05).
Kadinlarin gaitada gizli kan testi yaptirma durumu
ile yasi ve meslegi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki oldugu tespit edildi (p<0.05)
(Tablo 6).

Tartisma

Aile saghg merkezlerine bagvuran 30-70 yas
grubu kadinlarin ulusal kanser taramalarina
yonelik bilgi, tutum ve davranislarini belirlemek
amaciyla yapilan ¢alismanin bulgularn bu
bolimde; meme, serviks ve kolerektal kanserlerde
erken tani uygulamalan ele alinarak tartigilmistir.
Arastirmada kadinlarin % 66.8'inin KKMM yaptigi
ancak %27.5'inin her ay dizenli olarak KKMM
yaptig belirlenmistir. Benzer sekilde yapilan
calismalarda kadinlarin %51.8-% 72.6 arasinda
KKMM yaptigl ancak % 10.2-%28.3 oraninda
duzenli KKMM yaptigi bulunmustur
(16,18-19,22). Acikgdz ve ark., (2015) kadinlarin
%35.4'lintin (17) ve Kogyigit ve ark., (2011)
kadinlarin % 24.6'sinin aklina geldikce KKMM'si
yaptigini (21) ve Erkal Aksoy ve ark., (2015)
kadinlarin % 11.3"Gndn dizenli KKMM yaptigini
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belirtmistir (15). Arastirmada kadinlarin
%41.4'iniin KMM yaptirdigi belirlenmistir.
Literatiirl inceledigimizde; Gék Ugur ve Aydin
Avci (2015) KETEM'e basvuran kadinlarin
%54.7'sinin KMM yaptirdigini (18), Erkal Aksoy
ve ark., (2015) kadinlarin % 42.4'Gnliin KMM
yaptirdigini (15) ve Acikgdz ve ark., (2015) ise,
hastanede calisan kadinlarin % 37.3'liniin KMM
yaptirdigini belirtmistir (20). Arastirmada
kadinlarin % 45.6'sinin mamografi cektirdigi ve
mamografi ¢ektirenlerin %56.3'inlin dlizensiz
yaptirdigi bulunmustur. Yapilan pek ¢ok calismada
kadinlarin % 12.3 -%37.5 arasinda mamografi
cektirdigi tespit edilmistir (3,6,15-21). Ulkemizde
ise, firsatcl ve toplum tabanli meme kanseri
tarama oranlarinin % 30-35 arasinda oldugu
belirtilmektedir (22). Arastirmada literattirle
benzer sekilde meme kanseri erken tani
uygulamalarina yonelik olarak; kadinlarin ¢cok az
bir kisminin diizenli KKMM yaptigi, cogunun
KMM ve mamografi yaptirmadigi gortilmektedir.
Arastirmada kadinlarin meme kanseri belirtilerini
%59.7-%86.5 arasinda dogru bildigi
belirlenmistir. Benzer sekilde Acikgdz ve ark.,
(2011) ve Isik Andsoy ve Gul (2014) kadinlarin
meme kanseri konusunda bilgi dlzeylerinin

% 32.9-%93.8 arasinda oldugunu (17,19) ve
Azeem et al., (2015) ise, sistematik derleme
calismasinda saglik calisanlarinin meme kanseri
konusundaki bilgi diizeylerinin orta diizeyde
oldugunu belirtmistir (24). Diger taraftan Keten
ve ark., (2014) ve Bora et al. (2016), kadinlarin
meme kanseri konusunda bilgi dlizeyinin % 0.6-
%70.8 arasinda degistigini bulmustur (23,25).
Bizim calismamizda kadinlarin cogunun meme
kanseri belirtileri konusunda bilgili olmalarina
ragmen meme kanseriyle ilgili erken tani
uygulamalarini yetersiz yaptiklan gériilmektedir.
Arastirmada kadinlarin meme kanserine yonelik
erken tani uygulamalarini (KKMM, KMM ve
Mamografi) yapmama nedenlerinin;
6nemsememe, bilgi eksikligi, korku, kadin saglik
personeli kaygisi ve gerekli oldugunu disiinmeme
oldugu belirlenmistir. Literattir incelendiginde
benzer sekilde meme kanseri erken tani
uygulamalarinin; bilgi eksikligi, kitle bulmaktan
korkma, erken taniyla ilgili yanhs algilar,
usengeclik-ihmal, gerekliligine inanmama, agri,
radyasyon, utanma, kiltirel inanclar ve tarama
faaliyetlerinin yetersizligi nedeniyle
uygulanmadigi bulunmustur (15-16,19-20,26-
27). Arastirma bulgumuz literatiirle benzerlik
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Tablo 4. Kadinlarin erken tani bilgi tutum ve davranislarinin dagilimi

Erken Tani Bilgi Tutum ve Davranislari N %
Kanserde erken taninin 6nemli
oldugunu diisiinme Evet 423 90.8
Hayir 43 9.2
KETEM'i bilme Evet 267 57.3
Hayir 199 42.7
KETEM'e basvuru yapma Evet 920 19.3
Hayir 376 80.7
KKMM hakkinda bilgi alma Evet 317 68.0
Hayir 149 32.0
KKMM yapma Evet, her ay diizenli olarak yapryorum 128 27.5
Evet, ama her ay diizenli olarak yapmiyorum 183 39.3
Hayir yapmiyorum 155 333
KKMM yapmama nedenleri (n=155) KKMM yapmay! bilmiyorum 108 69.7
Gerekli oldugunu diistinmiyorum 40 25.8
Diger 7 4.5
KMM yaptirma Evet 193 41.4
Hayir 273 58.6
KMM yaptirdigi yer (n=164) Aile saghgi merkezi 30 18.3
Toplum sagligi merkezi (TSM)de 2 1.2
Kanser erken teshis, tarama ve egitim merkezi (KETEM) 24 14.6
Devlet hastanesi 68 41.5
Ozel hastane 40 24.4
KMM yaptirmama nedenleri (n=95) Onemsemedim 41 43.2
Bu konuda bilgim yok 17 17.9
Korktugum icin basvuru yapmadim 14 14.7
Kadin saglik personeli kaygisi 4 4.2
Diger (ulagim vd.) 19 20.0
Mamografi cektirme (n=259
kisi tarama araliginda yasi olan) Evet 118 45.6
Hayir 141 54.4
Mamografi cektirmeme nedenleri(n=31) Onemsemedim 5 16.1
Bu konuda bilgim yok 12 38.7
Korktugum icin 7 22.6
Diger (ulagim vd.) 7 22.6
Mamografi ¢ektirme sikhigi (n=71) Yilda bir cektiriyorum 21 29.6
iki yilda bir cektiriyorum 10 14.1
Diizensiz araliklarla cektiriyorum 40 56.3
Smear testi yaptirma Evet 197 42.3
Hayir 269 57.7
Smear testi yaptirmama nedenleri (n=70) Onemsemedim 16 22.9
Bilgim yok 26 37.1
Korktum 14 20.0
Kadin saglik personeli kaygisi 3 4.3
Diger (ulagim vd.) 11 15.7
Smear testi yaptirma sikhigi (n=100) Yilda bir 30 30.0
iki yilda bir 22 22.0
3-5 yilda bir 20 20.0
5 yildan fazla araliklarla 28 28.0
Smear testini yaptirdig yer (n=188) ASM 30 16.0
TSM 8 4.3
KETEM 20 10.6
Devlet hastanesi 54 28.7
Ozel hastane 66 35.1
Diger 10 5.3
Gaitada gizli kan testi yaptirma (n=153
tarama arahgindaki kisi sayisi) Evet 26 17.0
Hayir 127 83.0

KETEM: Kanser erken teshis ve tarama merkezi; KKMM: Kendi kendine meme muayenesi; KMM: Klinik meme muayenesi
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gostermektedir. Meme kanseri erken tani
uygulamalarinin yayginlastinlmasi ve
benimsenebilmesi icin kadinlarin saglik
sorumlulugunu tstlenmeleri konusunda
cesaretlendirilmesi gerektigi agiktir.

yaptirdigini ve % 23'lintin yilda bir yaptirdigin,
Guvenc ve ark., (2012) kadinlarin % 32.8'inin,
GOk Ugur ve Aydin Avci (2015) kadinlarin
%26.4'linlin ve Sbnmez ve ark., (2012)
kadinlarin % 72.5'inin smear testi yaptirdigini
belirtmistir (6,16-19). Diger yandan Ramaiah ve
Jayarama (2018) kadinlarin %90.5'inin ve
Enjezab (2016) % 64.2'sinin servikal kanser
taramasi yaptirmadigini bulmustur (3,28).
Ulkemizde ise, hedef kadin niifusun % 20'sinin
tarama programi kapsaminda tarandig;
bildirilmektedir (22). Bu arastirmada da literatdrle
benzer sekilde kadinlarin cogunun smear testi
yaptirmadigi gérilmistir. Arastirmada kadinlarin

Arastirmada kadinlarin %42.3'(inlin smear testi
yaptirdigl bulunmustur. Benzer sekilde
Bliylikkayaci Duman ve ark., (2015) kadinlarin
%33.9'unun pap smear testi yaptirdigini ve
%59.2'sinin yilda bir kez yaptirdigini, Isik Andsoy
ve Gul (2014) hemsirelerin % 12.8'inin diizenli
smear testi yaptirdigini, Agikgéz ve ark., (2011)
kadinlarin %55.9'unun pap smear testi

Tablo 6. Kadinlarin tanitici 6zellikleri ile serviks ve kolerektal kanserle ilgili erken tani uygulamalarinin
karsilastiriimasi

Taniticr 6zelikler Smear testi yaptirma Gaytada gizli kan testi yaptirma
Evet Hayir Evet Hayir
N (%) N (%) N (%) N (%)
Yas 30-39 yas 79(40.3) 117(59. 7) 9(4. 6) 187(95. 4)
40-49 yas 67(57.3) 50(42. 7) 5(4. 3) 112(95. 7)
50-59 yas 36(37.9) 59(62.1) 12(12. 6) 83(87. 4)
60-69 yas 14(29.8) 33(70. 2) 10(9) 37(187)
70 yas 79(40.3) 117(59. 7) 5(4.6) 95. 4(112)
X’/ p degeri 19. 032/0.00 1 29. 202/0.000
Medeni durum Evli 187(45.7) 222(54. 3) 34(8.3) 375(91.7)
Bekar 10(17.5) 47(82. 5) 6(10.5) 51(89.5)
X’/ p degeri 16. 277/0.000 0. 312/0.576
Egitim durumu Okur-yazar degil 14(22.2) 49(77. 8) 8(12. 7) 55(87.3)
Okur -yazar 10(43.5) 13(56. 5) 1(4. 3) 22(95.7)
ilkokul 72(43.1) 95(56. 9) 17(10. 2) 150(89.8)
Ortaokul 17(45.9) 20(54. 1) 0(0. 0) 37(100.0)
Lise 30(37.5) 50(62. 5) 5(6. 3) 75(93.8)
Universite 54(56.2) 42(43. 8) 9(9. 4) 87(90.6)
X’/ p degeri 19. 078/0.002 6. 533/0.258
Meslegi Ev hanimi 116(38.9) 182(61. 1) 25(8. 4) 273(91. 6)
Emekli 12(54.5) 10(45. 5) 8(36. 4) 14(63. 6)
isci 13(37.1) 22(62.9) 2(5.7) 33(94. 3)
Serbest meslek 6(33.3) 12(66. 7) 0(0. 0) 18(100. 0)
Devlet memuru 50(53.8) 43(46. 2) 5(5. 4) 88(94. 6)
X?/ p degeri 8. 724/0.068 24.927/0.000
Gelir durumu Geliri giderinden az 68(38.6) 108(61.4) 13(7. 4) 163(92.6)
Geliri giderine esit 116(46.2) 135(53.8) 27(10.8) 224(89.2)
Geliri giderinden fazla | 13(33.3) 26(66.7) 0(0.0) 39(100.0)
X?/ p degeri 3. 829/0. 147 5. 494/0. 064
Yasanilan yer Il merkezi 66(48.2) 71(51.8) 16(11.7) 121(88.3)
ilge 105(47.1) 118(52.9) 12(5.4) 211(94.6)
Kasaba 2(22.2) 7(77.8) 2(22.2) 7(77.8)
Koy 24(24.7) 73(75. 3) 10(10.3) 87(89.7)
X’/ p degeri 17.770/0. 000 7. 089/0. 069
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smear testi yaptirmama nedenlerinin bilgi
eksikligi, Gnemsememe, korku ve kadin saglik
personeli kaygisi oldugu belirlenmistir. Isik Andsoy
ve Gul (2014) hemsirelerin gerekli gormeme,
agrh bir islem olmasi, kétli sonugtan korkma ve
utanma nedeniyle smear testi yaptirmadiklarini ve
Bliylikkayaci Duman ve ark., (2015) kadinlarin
bilgisizlik, utanma-gekinme ve korku nedeniyle
smear testi yaptirmadiklarini belirtmistir (16,19).
Kaya ve ark., (2017) saglik calisanlarinin kanser
taramasi yaptirmama nedenlerini; zaman
bulamama, saglikli oldugunu diisinme, kolay ve
ulasilabilir olmamasi, ailesinde kanser olmamasi,
kanser tarama testlerinin yeterlili§ine inanmama,
korku ve utanma olarak bulmustur (27).
Arastirmada kadinlarin %48.1 ile % 74.2 arasinda
serviks kanseri belirtilerini bildigi belirlenmistir.
Sénmez ve ark., (2012) tarafindan yapilan
calismada kadinlarin % 66.6's1 diizenli pap-smear
testi yaptirmasi gerektigini ve %59.5'i serviks
kanserine karsi gelistirilen asi duyduklarini
belirtmiglerdir (29). Yapilan bazi ¢calismalarda
kadinlarin serviks kanseri belirtileriyle ilgili bilgi
duizeylerinin %1 ile %81.4 arasinda degistigi
bulunmustur (17,19,25,28,30-31).
Arastirmamizda kadinlarin cogunun serviks
kanseri belirtileri konusunda bilgili olmalarina
ragmen smear testi yaptirma oraninin ddstik
olmasinda 6nemsememe, korku ve kadin saghk
personeli ¢ekincesinin etkili oldugu
distinilmektedir.

Arastirmada kadinlarin % 17'sinin gaitada gizli
kan testi yaptirdigi belirlenmistir. Agikgdz ve ark.,
(2011) kadinlarin %9.9'unun kolonoskopi
yaptirdigini, Guvenc ve ark., (2012) kadinlarin
%5.8'inin kolerektal kanser taramasi yaptirdigini,
Enjezab (2016) orta yas Ustl kadinlarin kolerektal
kanser taramasi yaptirma oraninin % 10.2
oldugunu, Al-Thafar et al. (2017) katiimcilarin

% 19.1'inin kolerektal kanser taramasi yaptirdigini
ve Mosli et al., (2017) doktorlarin % 55'inin
kolerektal kanser taramasi yaptirmadigini
belirtmistir (1,3,6,20,32). Ulkemizde ise,
kolorektal kanser tarama oraninin % 20-30
arasinda oldugu belirtilmektedir (22). Arastirmada
literatiirle benzer sekilde kolerektal kanser tarama
oraninin ¢ok diisiik olmasinda; tlkemizde
kolerektal kanser taramalarina ulusal standartlar
kapsaminda yeni baslanmasinin ve bu konuda
toplumun farkindaliginin eksik olmasinin etkili
oldugu dustinilmektedir.
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Arastirmada kadinlarin KKMM yapma durumunu
yas, egitim, meslek ve yasanilan yerin, KMM
yaptirma durumunu yas ve yasanilan yerin
etkiledigi belirlenmistir. Ceber ve ark., (2013)
kadinlarin yasi, egitimi, medeni durumu, calisma
durumu ve gelir diizeyinin KKMM ve KMM
yapmayi etkiledigini, Balaman ve ark., (2010) ve
Bliylikkayaci Duman ve ark., (2015) kadinlarin
yasi ve egitim dizeyinin KKMM yapmayi
etkiledigini, Acikgdz ve ark., (2015) hastanede
calisan kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerinin
KKMM yapmayi etkilemedigini, fakat kadinlarin
yasinin KKM yapmayi etkiledigini belirtmistir
(16,20,33). Erkal Aksoy ve ark., (2015)
tarafindan yapilan ¢alismada kadinlarin sosyo-
demografik 6zelliklerinin KKMM ve KMM
yapmayi etkilemedigi bulunmustur (15). Enjezab
(2016) KKMM ve KMM yapmayi kadinlarin
egitimi, calisma durumu ve algilanan gelir
diizeyinin etkiledigini, Abu Salem ve Abdulla
Hassan (2007) KKMM yapmayi yas ve ig
deneyiminin etkiledigini ve Akhigbe ve Omuemu,
(2009) kadin saglk calisanlarinda KKMM
yapmay! yasin etkiledigini bulmustur (3,34-35).
Kadinlarin mamografi ¢ektirme durumunu yas,
egitim, meslek, gelir durumu ve yasanilan yerin
etkiledigi belirlenmistir. Ceber ve ark., (2013)
kadinlarin yasi, egitim durumu, medeni durumu,
calisma durumu, aile tipi ve gelir diizeyinin, Erkal
Aksoy ve ark., (2015) kadinlarin medeni durumu
ve sosyal glivenceye sahip olma durumunun ve
Enjezab (2016) kadinlarin yasi, egitimi, calisma
durumu ve algilanan gelir dizeyinin mamografi
yaptirmay: etkiledigini belirtmistir (3,15,36). Diger
taraftan Acikgdz ve ark., (2015) kadinlarin yasi,
egitim durumu ve medeni durumunun mamografi
cektirmeyi etkilemedigini bulmustur (20). Bununla
birlikte Pace et al. (2015) egitim seviyesinin,
Mbuka-Ongona ve Tumbo, (2013) yasanilan
yerin, Balogun ve Owoaje, (2005) yas ve
egitimin, Pillay (2002) egitim ve yasanilan yerin
ve Okobia et al. (2006) egitimin meme kanseri
erken tani uygulamalarini etkiledigini belirtmistir
(37-41). Arastirmada kadinlarin yas arttikca
hastalik algilarinin degismesinin, egitim arttikca
farkindaliklarinin artmasinin, yasanilan yerin ve
gelir diizeyinin ulagilabilirlik agisindan ve tarama
calismalarinin belirli saatlerde yapilmasi nedeniyle
ev hanimlarinin daha kolay tarama hizmetlerine
ulasabildigi dustinilmektedir. Kadinlarin smear
testi yaptirma durumunu yas, medeni durum,
egitim ve yasanilan yerin etkiledigi bulunmustur.
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Ramaiah ve Jayarama, (2018) kadinlarin yas,
egitim, medeni durum ve gelir diizeyinin, Sénmez
ve ark., (2012) kadinlarin yas, medeni durum ve
calisma durumunun, Bliylkkayaci Duman ve ark.,
(2015) kadinlarin yasi, egitimi, medeni durumu ve
sosyal glivencesinin ve Enjezab (2016) kadinlarin
yasl, egitimi ve algilanan gelir diizeyinin smear
testi yaptirmay: etkiledigini belirtmistir (3,16,28-
29). Bununla birlikte Bora et al. (2016) kadinlarin
yas, yasadigi yer ve mesleginin serviks kanseri
konusundaki farkindaliklarini etkiledigini
bulmustur (25). Diger taraftan Erkal Aksoy ve
ark., (2015) kadinlarin sosyo-demografik
ozelliklerinin smear testi yapmayi etkilemedigini
belirtmistir (15). Kadinlarin yas arttikca hastalik
algilarinin degismesinin, smear testinin cinsel aktif
olan kisilerde yapilmasinin, egitimle birlikte
farkindaligin artmasinin ve yasanilan yerin
ulagilabilirlik acisindan etkiledigi séylenebilir.
Kadinlarin kolerektal kanser taramasi yaptirma
durumunu yas ve mesleginin etkiledigi
bulunmustur. Enjezab (2016) kadinlarin yasi,
egitimi ve calisma durumunun ve Al-Thafar et al.
(2017) yas ve egitimin kolerektal kanser taramasi
yapmayi etkiledigini belirtmektedir (1,3).
Arastirmada kadinlarin kolerektal kanser
taramalarinin ileri yaslarda 50-70 yas arasinda
yapilmasi ve calisan kadinlarda farkindaligin
yliksek olmasi nedeniyle etkiledigi sdylenebilir.

Aragtirmanin sinirliliklari: Bu galisma bazi
sinirliliklar icermektedir. il genelinde yapilan
calismada birden fazla ASM'nin oldugu ilcelerde
kura yontemiyle belirlenen ASM'lere basvuran
kadinlar calismaya alinmistir. Dolayisiyla
aragtirmanin il genelindeki tiim ASM' lerde
yapilmamis olmasi calismanin en 6nemli
sinirhligidir. Ayrica galismanin ASM'lere basvuran
30-70 yag grubu kadinlar Gzerinde yapilmig
olmasi da sonuglarn il bazinda genellenebilirligi
acisindan sinirlilik icermektedir.

Sonug ve Oneriler

Arastirma kapsamindaki 10 kadindan 9'unun
kanserde erken taninin énemli oldugunu
distindiigli bununla birlikte meme ve servik
kanseri konusunda ¢cogunun bilgi dlzeylerinin iyi
oldugu ancak meme, serviks ve kolerektal
kanserlere yonelik erken tani uygulamalarinin
yetersiz oldugu belirlendi. Kadinlarin erken tani
uygulamalarinin yetersizliginde; 6nemsememe,
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bilgi eksikligi, farkindalik eksikligi, korku ve kadin
saglk calisani olmadig dislincesiyle bagvuru
yapilmamasi ve ulagim gibi faktorlerin etkili
oldugu belirlendi. Bu sonuclar dogrultusunda;
saglik profesyonelleri tarafindan kadinlarin tarama
programlari konusunda bilgilendirilmesi,
taramalarn énemsemeleri icin algiladiklar kanser
taramalanyla ilgili saghk inanclarinin artirlmasi,
korkularinin giderilmesi, 6zellikle tarama
programlarinda calisan saglik profesyonellerinin
kadinlardan secilmesi ve taramalarin ulagilabilir
olmasinin saglanmasi énerilir. Ozellikle Karadeniz
cografyasi gibi daglik bolgelerde ve ulasimin zor
oldugu yerlerde kanser taramalarinda mobil
araclarin daha aktif kullanilmasi tarama
oranlarinin artirlmasi agisindan énemli olacaktir.
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Aragtirmanin veri toplama asamasinda bize destek
olan Halk Saghg MudurlGgl, Aile Saghgi
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Giris ve Amag: Bu calismada, bir tniversite hastanesi Tibbi
Biyokimya Laboratuvarina génderilen érneklerde
preanalitik hatalarin analizinin yapilmasi amaclanmistir.
ikincil amac, bu evredeki hatalarin, hasta sonuclarini
etkiledigi konusunda bir farkindalik olusturmak, dogru
tetkik istemi ve uygun numune alinmasinin, dogru ve hizli
test sonucu icin gerekliligine deginmektir.

Gereg ve Yontem: Hastane tibbi biyokimya
laboratuvarinda 18 ay boyunca kabul ve red edilmis olan
tim &rnekler retrospektif olarak incelenmistir. Reddedilen
orneklerin dagilimi; preanalitik hata kategorileri ve calisma
gruplarina goére siniflandirildi. Laboratuvar ¢alisma
gruplarindaki hata tipi ve siklig1 yiizde olarak goésterilmistir.
Bulgular: En fazla gériilen red nedeni, rutin biyokimya
testleri icin test isteminde eksik ya da yanlis bilgi (% 80,6)
ve eksik parametre (%42,1)'dir. Hemogram &rneklerinde
pthti numune (% 66,9), koagulasyon testlerinde yetersiz
miktarda 6rnek alinmasi (% 100,0), hormon isteklerinde
uygun olmayan numune sik goriilen iptal nedenleri
(%57,1) olarak bulunmustur. iptal edilen toplam numune
orani, orneklerin % 0,5'idir.

Sonug: Toplam test strecindeki hatalar icerisinde
preanalitik hatalar en biylk bolimi olusturmaktadir. Bu
hatalarin azaltilabilmesi ve hasta sonug gilivenliginin
saglanabilmesi i¢in konuya dahil olan tim birimler isbirligi
icinde calismalidir. Laboratuvarda gérev yapan Kkisiler ile
birlikte laboratuvara érnek génderen birimlerde calisan
doktor, hemsire ve transferi saglayan personele siirekli
egitim verilmesinin gerekli oldugu goérilmistir. Mezuniyet
oncesi tip egitiminde, 6zellikle tip fakdltesinin son
sinifinda, klinik biyokimya dersleri yer almalidir. Tetkiklerin
hastanin fizyolojik degiskenleri gozetilerek istenmesinin,
biyolojik varyasyonlarin gézéniinde bulundurulmasinin,
dogru etiketlemenin, tim numunelerin dogru olarak elde
edilmesinin, kan 6rneklerinde hemolizden kaciniimasinin ve
uygun transfer kosullarinin saglanabilmesinin analiz 6ncesi
evredeki hatalar azaltacag distindimustir. Hata bildirim
stirecinde numune red nedenlerini monitérize edebilmenin
ve hastane enformasyon sistemi araciligi ile geri bildirim
vermenin, preanalitik hatalarin azaltiimasina katkida
bulunacagi distintilmektedir.

Anahtar sozciikler: Hemoliz, Biyokimya, Strekli egitim,
Preanalitik hata, Numune red hizi

Abstract

Objective: In this study, it was aimed to examine pre-
analytical errors in samples sent to Medical Biochemistry
Laboratory of a university hospital. The secondary objective
was to raise awareness that the errors made in this phase
affect patient outcomes and to address the need for correct
analysis request and appropriate sampling in order to obtain
accurate and rapid testing results.

Materials and Method: All the samples that have been
accepted and rejected at medical biochemistry laboratory of
the hospital throughout 18 months were examined
retrospectively. The distribution of rejected samples was
classified by pre-analytical error categories and working
groups. The type and frequency of errors in laboratory
working groups were expressed as percentages.

Findings: The most common reasons for rejection were
incomplete or incorrect information (80,6%) and missing
parameter (42,1%) in analysis request for routine
biochemistry testing.

Clotted specimens for hemogram (66,9%), an insufficient
amount of samples for coagulation tests (100,0%),
inappropriate specimens provided with the requests for
hormone tests were found to be the common causes of
cancellation (57,1%). The total sample cancellation rate is
0,5% of the samples.

Conclusion: Pre-analytical errors constitute the largest part
of the errors occurring in the total testing process. In order
to reduce these errors and ensure patient outcome safety, all
units involved in the process should cooperate. It was seen
that continuing education should be provided to the
physicians and nurses working in the units that send samples
and the personnel performing specimen transfer, as well as
the people working at the laboratory. Clinical biochemistry
courses should be included in undergraduate medical
education, especially in the final year of medical school. It
was thought that requesting the tests considering the
physiological variables of the patient, taking biological
variations into consideration, correct labelling, obtaining all
samples correctly, avoiding hemolysis in blood samples and
providing appropriate transfer conditions would reduce the
errors in the pre-analysis phase. We believe that ensuring
the monitoring of causes of sample rejection during the
error reporting process and providing feedback through the
hospital information system will contribute to the reduction
of pre-analytical errors.

Keywords: Hemolysis, Biochemistry, Continuing Education,
preanalytical error, Sample Rejection Rate
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Girig

Klinik biyokimya laboratuvarinin toplam test
stireci, preanalitik, analitik ve postanalitik (analiz
sonrasi) evre olarak ti¢ ayr bélimde
incelenebilmektedir (1,2). Tibbi laboratuvarlarda,
analiz 6ncesi evre (Preanalitik evre), hasta
glvenliginin laboratuvara ait béliminin énemli
bir bilesenidir. Cok sayida degisken analiz dncesi
evreyi ve hasta sonucunu etkilemektedir.
Preanalitik evre; doktorun hastasindan testi
istemesi ile baslar, 6rneklerin hastadan alinma
bicimi, laboratuvara ulastirilincaya kadar
saklanma sekli ve uygun kosullarda transferi,
laboratuvara ulastiktan sonra ise analiz
oncesinde, laboratuvarda bekleme, saklama ve
on islem stireglerini icerir. Bu bilesenlerden
herhangi birinde yapilacak olan hatali bir islem
preanalitik hatanin olusmasina neden olur. Total
laboratuvar hatalarinin % 65-70 kadar olan
bolimi preanalitik evreye, % 30-35'i analiz
evresinde yapilan hatalara, %5 kadar olan
bolimi de postanalitik evredeki hatalara
atfedilmektedir (1). Diger taraftan hastanin
yasam bicimi, yasi, cinsiyeti, hamilelik,
menstruasyon gibi fizyolojik durumu preanalitik
evreyi etkileyen biyolojik degiskenlerdir. Bunun
disinda hastanin test sonuclarina etki edebilecek
olan kullandigi ilaglar, beslenme bigimi, aghk,
tokluk durumu yine bu evreyi etkileyen
degiskenlerdir (2). Preanalitik slrece,
laboratuvar disi birimler de dahil oldugundan,
standardize edilmesi diger slreclere gore
nispeten daha zordur (3-5). ISO 15189:2012
Tibbi laboratuvarlar kalite ve yeterlilik icin &zel
sartlar standardi tim laboratuvar siireclerindeki
hatalarin kaydedilmesini ve dlzeltici iyilestirici
onlemler alinmasini gerekli kilmaktadir (6).

Preanalitik evredeki hatalarin azaltilmasi igin,
oncelikle bu evrede yer alan hata kaynaklarini
belirleyebilmek gereklidir. Birinci basamak saglik
hizmetlerinin uygulandig aile hekimligi
polikliniklerinde, ikinci ve lgtincii basamak
hastanelerde numunenin alinmasi, transferi
saklanmasi sirasinda érnegin 6zelliginin
bozulmasina neden olabilecek yanlis
uygulamalar yapilabilmektedir.

Bir laboratuvar sonucunu etkileyebilecek
preanalitik hatalar baslica su sekildedir:
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1. Klinisyen tetkik istemiyle iligkili hatalar (Dogru
hastadan, dogru zamanda, dogru tetkiklerin
istenmemesi).

2. Kimliklendirme hatalar.
3. Uygun hasta hazirlig yapilmamasi.

4. Dogru zamanda 6rnek alinmamasi (Aclik
tokluk durumunun gézardi edilmesi, diurnal
varyasyona uyulmamasi).

5. Dogru numunenin alinmamasi (intravenéz
mayi giden koldan kan alinmasi, mastektomili
koldan kan alinmasi, uzun streli turnike
uygulamalari, hemolizli numune alinmasi).

6. Numunenin uygun olmayan tiipe koyulmasi.
7. Tupten tiipe aktarim yapilmasi.

8. Yetersiz / Fazla numune alinmasi
(Antikoagulan madde iceren tlplerde,
antikoagulan madde ve alinan kanin oranlarinin
dogru olabilmesi icin tlp tzerinde belirtilmis olan
cizgiye kadar kan alinmasi gereklidir).

9. Antikoagulan madde kullanilan tiiplere alinan
kanlarin koagulasyonu 6nleyecek olan madde
karismasini saglamak icin yeterince alt tst
edilmemesi.

10. Tup barkodlarinin dogru tiiplere ve dogru
sekilde yapistiriimamasi.

11. Alinan numunelerin bekleme kosullarina
uygun olarak bekletiimemesi, sicaklik ve isik etkisi
ile bozulacak olan érneklerin bozulmasi.

12. Alinmig olan numunelerin analizin
dogrulugunu bozacak kadar uzun siire bekletilmis
olmasi.

13. Numunelerin, laboratuvara transportunun
uygun bir sekilde saglanamamasi.

14. Laboratuvara ulasan numunenin analiz
asamasindan 6nce bekleme, saklama, 6n islem
kosullarinin uygun olmamasi.
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Laboratuvar bilgi sistemlerine (LBS) ve hastane
bilgi sistemine kayith olan numune reddetme
nedenleri ve sayilar, preanalitik hatanin en
azindan bir bélimdnin sikligini saptamak icin
guvenilir veri elde etme yolu olarak
gosterilmektedir (7-9).

Preanalitik evrede yer alan bilesenlerin herhangi
birinde yapilan hatali uygulama numunenin
reddine ya da hatali test sonuclarina yol acacaktir.
Hatali 6rnegin reddi ya da calisilmasi ile alinan
sonug, hasta glivenligini olumsuz
etkileyebilecek, sonu¢ alma siiresinin uzamasina
neden olabilecek ya da daha fazla isgtici kaybina
ve ekonomik harcamaya sebep olacaktir. Bu
nedenle preanalitik evrede yer alan gerek
numune alma kosullarinin ve numune alma
yontem seciminin , gerekse hastanin fizyolojik,
biyolojik kosullarinin uygunlugunun denetimi ve
gozetilmesi dGnemlidir (1).

Amacg

Tibbi Biyokimya Laboratuvarinda son 18 ay
icerisinde preanalitik hata nedeni ile iptal edilen
numune sayisi ile objektif kanitlar sunarak,
analizden 6nceki evrede olusabilecek olan hata
nedenlerini degerlendirmek ve bir farkindalik
yaratmaktir.

Gerec¢ ve Yontem

Bu calismaya, izmir Katip Celebi Universitesi
Atatlirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi
Biyokimya Laboratuvarina 01.01.2018-

30.06.2019 tarihleri arasinda 6n kabult yapilan
ve cesitli hata nedenleri ile kabuliinden sonra iptal
edilen hasta 6rnekleri dahil edilmistir. Kayitlar
hastane bilgi sistemi programindan retrospektif
olarak incelenmistir. Tanimlayici bir aragtirma
olarak planlanmistir. Sonuglar, t¢ ayhk
dénemlerde reddedilen numune sayisinin
laboratuvara gelen toplam numune sayisina orani
olarak analiz edilmistir. Ayrica numuneyi iptal
etme nedenine gore, reddedilen numune sayisinin
toplam ret sayisina béliinmesi ile elde edilen
degerler numune red oranlari olarak verilmistir
(2,7).

Bulgular

Laboratuvarimizda 18 aylik dénemde toplam
13 340 adet numune iptal edilmistir (Tablo 1).
iptal edilen numune orani, laboratuvara gelen
orneklerin toplaminin %0,5'idir.

Galisma gruplarina gére, numune red sayilar
degerlendirildiginde rutin biyokimyasal testlerde
en fazla gorilen red nedeni, yatakl servisler icin
eksik parametre kodlanmis olmasidir (%42,1).
Rutin biyokimya poliklinik istemlerinde ise test
isteminde eksiklik olmasi ya da yanls bilgi
verilmesi en sik gorilen iptal nedenleridir
(%80,6). Hormon testlerinde uygun olmayan
ornek basligr altinda numune iptalleri ilk sirada
gorinmektedir (%57,0). Uygun olmayan &rnek;
genellikle hemolizli 6rnekler ve yanlhs tlipe alinan
kanlar icin kullaniimaktadir. Hemogram
orneklerinde en sik gorilen hata pihtili numune

Tablo 1. Toplam 18 ay icinde yapilmis olan genel numune red oranimiz. Uger aylik dénemler olarak verilmistir

inceleme yapilan dénem Laboratuvara gonderilen
(3 ayhk periyotlar) toplam numune sayisi
2018 1. D6énem
426 849
2018 2. Dénem
395 349
2018 3. Dénem
385 234
2018 4. Dénem
427 230
2019 1. Dénem 486 005
2019 2. Dénem 439 899
18 aylik dénemin toplami 2 560 566

Reddedilen Reddedilen
numune sayisi numune orani
(Hedef deger <%1)
2 239 0,5
2 263 0,6
2 607 0,7
2 054 0,5
2 143 0,4
2 034 0,5
13 340 0,5
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Tablo 3. Preanalitik hata tlriine gére numune red sayilari ve oranlari

Preanalitik Hata Nedenleri
Nedenleri

Barkodsuz 6rnek

Eksik parametre

Etiketleme hatasi

Hatali kimliklendirme

Hatali numune

Kaybolan numune

Pihtili numune

Uygun olmayan 6rnek

Test isteminde eksik ya da yanlis bilgi
Uygun olmayan sartlarda saklanmis 6rnek
Uygun olmayan transfer kosullari
Yanlis hastadan 6rnek alinmasi
Yetersiz 6rnek

Toplam red edilen numune sayisi

Preanalitik hata nedenine | Preanalitik hata nedenine goére
gore red edilen red edilen numune sayisinin
numune sayisi n toplam red sayisina orani %

49 %1,0
391 %77
17 %0,3
10 %0,2
76 %1,5
30 % 0,6
1658 %32,7
996 %19,7
570 % 11,3
32 % 0,6
20 %0,4
9 %0,2
1208 %23,8
5066 %100,0

alinmis olmasidir (% 66,9). HbA1c testinde yanlis
kan tupl kullanma nedeni ile uygun olmayan
ornek (% 74,4), koagulasyon testlerinde ise
yetersiz miktarda érnek alinmasi (% 100,0) en
fazla numune iptal nedeni olarak karsimiza
ctkmaktadir (Tablo 2).

Tartisma

Laboratuvarin numune red oraninin % 1'in altinda
olmasi kalite hedeflerimiz icindedir. Ucer aylk
dénemler halinde incelendiginde, nedenine
bakilmaksizin genel numune red oraninin, kalite
hedefini sagladig, toplam 18 aylik numune red
oraninin %0,5 oldugu gorilmektedir (Tablo 1).
Ozcan ve arkadaslar hastanelerindeki numune
red nedenlerini inceledikleri bir calismalarinda,
sekiz aylik ddonemde toplam numune red oranini
% 0,8 olarak bildirmislerdir (2). Diger calismalar
ile karsilastinldiginda, red oraninin diistik
olmasinin nedeni Hastane laboratuvarinda uzun
yillardir saglikta kalite ve akreditasyon
standartlarina gore sirekli egitimlerin veriliyor
olmasidir. Bu egitimler rutin olarak periyodik
zaman dilimlerinde laboratuvar i¢i uzman
doktorlara, laboratuvar teknisyenlerine ve yatakli
servis birimi hemsirelerine, kan alma biriminde
calisan hemsire ve transfer personelimize
verilmektedir. Bir diger taraftan aile hekimligi
uzmanhk égrencileri basta olmak tizere, acil servis
hekimleri, cerrahi ve dahili birimlerde calisan
uzmanlik 68rencilerine de preanalitik evre ve test
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sonuglari ile ilgili 6nce 6n testler ve anketler
sunulmusg ve sonrasinda egitimler yapilmistir.
2018 yili temmuz ayinda kabul iptal
nedenlerimizin normalden ylksek olmasi (2105
test) nedeniyle kdk neden analizi yapilmig ve
intérn 6grencilerin baglama zamani olmasi
nedeniyle red edilen numune oraninin yikseldigi
tespit edilmistir. Bu nedenle son sinif 6grencisi
uyum egitimi igine klinik biyokimyada numune
alma ve génderme eklenmis ve reddedilen
numune sayisi, Agustos 2018 (980 test)
analizlerinde normal seyrine dénmdstir. Ve her yil
intoérnlik déonemi basinda oryantasyon egitimleri
kapsaminda, laboratuvar analiz 6ncesi evre
konusunda bilgilendirme toplantilar ve
egitimlerinin rutin olarak yapilmasi planlanmustir.
Egitimin red oranlan Uzerine etkisini inceledikleri
bir calismada, Arslan ve arkadaslari
laboratuvarlarindaki red oranini egitim 6ncesi ve
sonrasinda degerlendirmisler ve sirasi ile %0,6 ve
%0,5 bulmuglardir. Onlarin galismalarinda da
egitim sonrasi red oranlarinin bizimki ile benzer
oldugu goérilmektedir (10). Arslan ve
arkadaslarinin anket temelli calismalarinda
flebotomistlere verilecek olan egitimin preanalitik
hatayi azaltmadaki etkisi 6lgtilmek istenmistir.
Ankette yer alan sorular kan alma sirasinda
turnike uygulamasi, hemolizden etkilenen test
parametreleri, kan alma sirasinda tiip siralamasi,
kan alindiktan sonra hangi tlplerin altiist edilmesi
gerektigi ve alinan kan érneginin laboratuvara
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ulagtinlmasi gerekli zaman ile ilgili farkindalg
6lcmek Gzere planlanmistir (10).

Egitimin preanalitik hatayi azaltmadaki rolii
biyiiktiir, bu konuda Ozcan ve arkadaslarn da
yaptiklar bir calismada preanalitik fazi konu alan
egitimler sonrasi hata oranlarinin azaldigini
gostermislerdir (2). Ekinci ve arkadaslari
calismalarinda laboratuvarlarinin preanalitik
numune red analizini yapmig ve egitimin numune
reddi tizerindeki etkilerini 6lcmusglerdir. Yilin ilk alti
ayindaki red oranlarini % 1,2 olarak belirlemisler
sonrasinda, klinik sorumlu hemsireleri, kan alma
ve laboratuvar personellerine egitim vermisler ve
egitimi takip eden alti aydaki numune red
oranlarini % 1,3 olarak hesaplamislardir. Egitimlere
ragmen numune red oranlarinda istatistiksel
olarak anlaml olmayan bir artis oldugunu
bildirmislerdr (7).

Hemoliz cok dnemli bir preanalitik hata
kaynagidir, laboratuvarimizda hemoliz indeksi
olculerek hemoliz derecesi hasta sonug
raporlarinda belirtilmektedir. Hemolizli 6rnek
tamamen iptal edilmemekte yalnizca hemolizden
etkilenen parametreler iptal edilmektedir. Bu
nedenle calismamizda, hemolizle ilgili red
oranimiz belirtilememistir. Ekinci ve arkadaslarinin
calismasinda da hemoliz nedeni ile red orani
oldukca diistk verilmistir. Onlar da otomatik
analizorlerde, bizim laboratuvarimizda kullanildigi
gibi, hemoliz, lipemi, ve ikterik indeks ile ilgili
olctimler yer aldigindan hemolizli numune iptal
oraninin azaldigini vurgulamiglardir (7). Hemolizli
orneklerin en blyiik sebebi enjektorle kan
alinmasi ve igne ucu cikarlmadan kanin
enjektorden tipe puskirtilmesidir. Bu durumu
onlemek icin vakuteiner ile kan alinmali ya da
igne ucu c¢ikanlmis enjektérden kan sizdinlarak
tipe aktariimaldir (11).

Hastanemizde, rutin biyokimya tetkikleri igin en
fazla red nedeni, poliklinik hastalar icin % 80,6
oranla test isteminde eksik ya da yanls bilgi
girilmesi olarak gériinmektedir (Tablo 2). Yatakli
servis istemlerinde ise %42,1 ile eksik parametre
ilk sirada yer almaktadir. LDL kolesterol, globulin,
direkt bilurubin gibi, sonucu diger sonuglar
Uzerinden hesaplama ile bulunan baz
parametrelerin sonuclarini alabilmek igin, hesapta
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kullanilacak olan ilgili diger parametrelerin
tamaminin test isteminde yer almasi gereklidir.
Bunun tersi durumda, hesaplanacak olan
parametre icin sonug verilemeyecektir. Bu da
diger testlerin ya da numunenin iptaline neden
olacaktir. Bu durumda test istemleri sirasinda
hangi parametrelerin hesapla yapildiginin
bilinmesi ve isteklerin bu dogrultuda yapilmasi
gereklidir. Bu konudaki red oranini azaltmak igin
biyokimya sonug raporlarinin altina, hesaplanan
parametrelerin her seferinde otomatik olarak
belirtilmesi genel bir aliskanhg saglayabilir.

Hormon testleri icin en fazla red nedeni %57,1
orani ile uygun olmayan &érnek olarak
hesaplanmistir (Tablo 2). Santrifijden sonra
serumda gozle gorllebilir oranda yogun hemoliz
gorllmesi, immun yontemle calisilacak olan
hormon testi analizini etkileyecek kadar ¢ok
miktarda, gbzle goriinir krema tabakasinin
olusumuna neden olan lipeminin bulunmasi red
nedeni olabilmektedir. Hastanin kaninin acghk
durumunda yeniden alinmasi 6nerilerek geri
bildirim yapilmaktadir. immun yéntemle caligilan
testlerde, antijen antikor birlesmesi esasina
dayanilarak olusan reaksiyonun yaptigi isima ile
orantili olarak sonug verilmektedir. Lipemik
6rnegin neden oldugu bulaniklik ya da serumda
bulunan hemoglobinin antikorla olusturabilecegi
capraz reaksiyonlar yanls test sonuglarina neden
olabilecektir. Hastanin kaninin hemoliz
olusturulmadan alinmasi ve lipemiden kaginmak
icin achk kosullarinda kan alinmasina dikkat
edilmesi bu sorunu ortadan kaldiracaktir.
Hasanato ve arkadaslarinin hemoliz, ikter ve
lipeminin hormon testlerinin analiz sonugclari
Uzerine etkisini arastirdiklari bir calismalarinda,
hemoliz arttikga B12 vitamini analiz degerlerinin
distigl, kortizol ve parathormon diizeylerinin ise
hemolizle orantili olarak yanhs ylksek degerde
analiz edildigi, lipemiye bagli olarak ise,
progesteron analiz sonuclarinin lipemi etkisi ile
anlamli olarak diistigti, prolaktin ve B12 vitamini
diizeylerinin lipemi ile negatif korele olarak
sonuclandigi, folik asit ve beta HCG degerlerinin
lipemi ile pozitif korele olarak yanls yiiksek sonug
verdigi bildirilmistir (12). Hasanato ve
arkadaslarinin bulgular hormon testleri icin
hemoliz ve lipemiden kaginmamiz gerektigi ile
ilgili diistincemizi desteklemektedir.
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Hemogram orneklerinde en fazla red nedeni,
%66,9 oranla pihtill drnek olarak saptanmistir. Oz
ve arkadaglar da laboratuvarlarinin red neden ve
oranlarini bildirdikleri bir calismalarinda,
hemogram testleri icin pihtili 6rnek nedeni ile red
oraninin % 65,4 orani ile ilk sirada yer aldigini
belirtmislerdir (13). Hemogram testinde tek tek
hiicre sayimi yapilarak sonug verilmektedir ve
pthtili bir 6rnekte tam kan sayimi yapmak
olanaksizdir. Benzer sekilde pihtili bir érnekle,
eritrositlerin ¢cokme hizi ile ilgili bir test olan
eritrosit sedimentasyon hizi testinin sonucu
verilemez, pihtilasma testleri de pihtili 6rnek ile
cahsilirsa uzamig koagulasyon olarak yanlig
sonuclanacak ve hastadan tekrar kan alinmasi
istenecektir (14). Kan alinmasi sirasinda,
antikoagulan madde iceren kan tlplerinin kan
alimi sonrasi iyice altlist edilmesi ve kanin
pihtilasmayi 6nleyici madde ile tam olarak
karismasi pthtili numune hatasini diizeltecektir.

HbA1c testi ile ilgili en sik hata nedeni, yanhg
tupe kan alma nedeni ile test numunesinin iptal
edilmesi olarak gortilmustir. Laboratuvarimizda
kullanilan HbA1c calisma yontemi icin tam kan
ornegi kullaniimalidir. Serum elde etmeye uygun
olan duz tuplerle kan alinarak tetkik istenmesi
durumunda bu analiz yapilamamaktadir.
Poliklinikden gelen idrar 6rneklerinin % 81,2'si
yatakl kliniklerde alinan idrar érneklerinin ise
%51,8'i yetersiz idrar 6rnegi alinmasi nedeni ile
iptal edilmektedir (Tablo 2). Ozellikle hasta
sayisinin ¢ok oldugu hastanelerde otomatik idrar
cihazlari ile analiz yapilmaktadir ve analizérle
calsabilmek icin en az 20 ml idrar érnegi alinmis
olmalidir.

Koagulasyon testlerinde en sik preanalitik hata
nedeni yetersiz 6rnek miktar olarak goértlmiustr
(Tablo 2). Koagulasyon, hemogram ve eritrosit
sedimentasyon hizi calisilan tiiplerde antikoagulan
madde vardir. Pihtilagsmayi énleyici bu madde
sayesinde kan pihtilasmaz ve tam kan olarak
kalabilir ya da santrifiijle plazmasi ayirilir. Ancak
alinan kanin bu antikoagulan madde ile belirli
oranda karismasi gereklidir (15,16). Yetersiz ya da
fazla alinan kan miktar bu orani bozacaktir ve
test sonucu olumsuz etkilenecektir. Bu nedenle bu
turld yetersiz ya da fazla miktar kan aliminda
numune red edilir. Kan tlipindeki cizgiye kadar
kan alinmasi gereklidir (17). Ekinci ve
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arkadaslarinin numune red oranlarini bildirdikleri
calismalarinda da koagulasyon érneklerinde en
yaygin numune iptal nedeni yetersiz 6rnek
miktar olarak belirtilmistir (7).

CGalisma grubuna bakilmaksizin, reddedilen tiim
ornekler icin, laboratuvarimizda goriilen en fazla
gorilen genel red nedeni % 32,7'lik bir oranla
pthtill numune alinmig olmasidir, bunu % 23,8 ile
yetersiz numune miktari takip etmektedir (Tablo
3).

Bu calismada hastanemizdeki kliniklerden ve
hastanemize bagli olarak calisgan semt
polikliniklerimizden bize génderilen numuneler
degerlendirilmis ve dizeltici 6nleyici faaliyetler
planlanmistir. Ozellikle bilyiik hastanelerde mesai
icinde, glinlin her saatinde hastadan her tiirlG
tetkik icin numune alinmaktadir. Oysa bazi testler
icin achk tokluk, sirkadiyen ritm, egzersiz ve
yorgunluk gibi faktorler 6nemlidir. Tetkik yapan
laboratuvarin belli saatlerden sonra bazi numune
tiplerini almamasi gereklidir. Diger yandan, tetkiki
isteyen hekimin hastasinin numuneyi hangi
kosulda vermesi gerektigini hastasina belirtmesi
ve tembihlemesi 6nemlidir. Ancak pratik
uygulamada yogunluk nedeni ile bazen bu detayli
bilgilendirmenin uygulanamadig gortilmektedir.
Sansli bir uygulama olarak, birinci basamakta
genellikle tetkiki isteyen doktor, sonuglar
ciktiginda tekrar hastasini gorir ve sonuglari
degerlendirir. Ancak ikinci ve lglinci basamak
hastanelerde bazen durum boyle
olmayabilmektedir ve poliklinikte gérevli bir baska
doktorun hastadan daha 6nce istenmis olan
tetkikleri degerlendirmesi gerekli olabilmektedir.
O halde hastanin kan ve diger numuneleri verme
sirasinda, aglk tokluk, menstruasyon gibi
fizyolojik bir durumunun, ilag alip almadiginin ve
preanalitik olan diger degiskenlerin bilgi islem
sistemine islenebilmesi énemlidir.

Sonuclar

Hasta hizmeti veren tibbi laboratuvarlar ve bu
labortuvarlardan hizmet alan birimler arasinda,
hasta ve tetkik glvenliginin saglanabilmesi igin
stirekli iletisim olabilmelidir. lyi laboratuvar
uygulamalan ve hasta yararina dogru analiz
sonuglari icin, analiz 6ncesi evrenin
gozetilebilmesi ve bu konudaki farkindaligin
olusturulabilmesi degerlidir.
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Numuneler kan ve numune alma klavuzlarina
uygun olarak alinmali (18), hastane disinda alinip,
bir stire sonra transferle laboratuvara ulastirilan
kan numuneleri arasinda, serumda calisilacak
analitler icin alinan kanlar mutlaka santrifij
edilerek gdnderilmeli, transfer sirasinda soguk
zincir gerektiren testlerde soguk zincir
uygulanmali, érnekler 1si ve 1sik etkisinden
korunmali, hastanin kimlik bilgisi numune kabinda
yer almali, her numune igin belirlenmis olan,
uygun numune kaplarina ya da tiplerine érnek
alinmalidr.

Galismanin sonuglarina gére, numune red
nedenlerinin tartisilabilecegi ve daha ¢ok gérinir
olabilecegi diizenlemeler planlanmistir.
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Oz

Yaygin bir saglik sorunu olan hepatit B (HBV)
enfeksiyonunun neden oldugu kronik hepatit, siroz
ve hepatoselliiler karsinoma (HSK)yol agarak
milyonlarca 6liime neden olmaktadir. Bu
enfeksiyonun sosyal, psikolojik ve ekonomik sonuclari
da vardir. Hepatit B tasiyicilarinin durumunu cesitli
yOnleriyle belirlemek amaciyla yapilan bu arastirmada
yapilan HBsAg testi sonucu pozitif ¢ikan 130 tasiyic
olgu calisma grubunu olusturdu. Yizylze gorlisme
yapilarak sosyodemografik 6zellikleri, bilgi diizeyi,
tutumlan arastirildi; ELISA testi kayitlar incelendi.
Serolojik durumlari, hepatit B bulasmasinda etkili risk
etmenleri degerlendirildi. Hepatit B hakkinda bilgi
verildi; bulasma ve korunma yollari anlatildi.
Calismada bulunan HBsAg pozitifligi orani %9.6,
HBV seroprevalansi %41.1'dir. Diger laboratuvar
bulgulari ile risk etmenleriyle karsilasma durumlari
diger calismalarla benzerdir. Hepatit B tasiyicilarinin
hastalik hakkindaki bilgileri yetersiz ve yanlstir.
Tastyici oldugu belirlenen kisilere hastalik hakkinda
saglik calisanlari tarafindan yeterli bilgi verilmedigi,
tasiyicilar tarafindan bagkalarina hepatit B
bulasmamasi icin yeterli dnlemler alinmadigi saptandi.
Hastaligin tedavisi hakkinda bilgiler yetersizdir ve
yararsiz, hatta zararli yontemler hastalarca tedavi
amaciyla uygulanmaktadir. Tastyicilar asilama
yontemine sicak bakmaktadir, ancak gereksinimi
olanlarin asi maliyetini karsilama giicti yoktur.

Saglk kuruluslarinda hepatit belirtecleri incelenirken
anti-HBs ve anti-HBc de bakilarak durumu uygun
olanlar hepatit B'ye karsi asilanmalidir. HBsAg
pozitifligi saptananlarla aile bireylerine ayrintili bilgi
verilmesi, bulasma yollarinin ve alinacak 6nlemlerin
anlatilmasi, tastyicilarin diizenli izlenmesi
gerekmektedir. Viral hepatitlilerin izleminde;
biyokimyasal, serolojik ve radyolojik 6zelliklerin
yaninda psikolojik yonleri de degerlendirilip,
desteklenmelidir. Enfeksiyonun yayilmasini énlemek
icin risk gruplarindan baslayarak hepatit B asilamasi
yayginlastirimalidir.

Anahtar sozciikler: Aile sagligi, Bulasici hastaliklar,
Hepatit B, Tastyici
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Abstract

Chronic hepatitis, cirrhosis and hepatocellular carcinoma
(HCCQ) resulting from the hepatitis B (HBV) infection,
which is a common health problem, cause millions of
deaths. There are also social, psychological and economic
consequences of this infection despite the decrease in its
incidence. In this study that aimed at investigating the
status of hepatitis B carriers in various aspects, the sample
was composed of 130 carriers tested positive for HbsAg.
Their sociodemographic characteristics, knowledge levels
and attitudes were investigated through face-to-face
interviews; ELISA test records were examined. The
serological status and the risk factors having influence on
hepatitis B transmission were evaluated. The information
about hepatitis B was provided; the modes of transmission
and prevention were explained.

HBsAg positivity rate was found to be 9.6% and the
seroprevalence of HBV was 41.1%. Other laboratory
findings and status of exposure to risk factors were
similar to those found in other studies. The knowledge of
Hepatitis B carriers on the disease were insufficient and
inaccurate. It was ascertained that the persons who have
been confirmed to be carriers were not provided with
sufficient information about the disease by the health
workers and that the carriers did not take adequate
precautions to prevent the transmission of hepatitis B to
other ones. The information about the treatment of the
disease was insufficient and useless, and even harmful
methods were practiced by the patients for treatment.
The carriers leaned towards the vaccination method, but
those who needed vaccination could not meet the cost.
Anti-HBs and anti-HBc should also be tested during the
analysis of serological markers of hepatitis at health care
facilities, and suitable ones should be vaccinated against
hepatitis B. The persons, who are found to be HbsAg-
positive and their family members should be informed in
detail, the modes of transmission and the precautions to
be taken should be explained and the carriers should be
monitored regularly. During the follow-up of the persons
with viral hepatitis; the psychological state should be
evaluated as well as biochemical, serological and
radiological aspects and the patients should be
supported. In order to prevent the spread of infection,
hepatitis B vaccination coverage should be improved
starting from high-risk groups.

Key words: Family health, Infectious diseases, Hepatitis
B, Carrier
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Giris
Hepatit, enfeksiyon etkenleri ya da bagka
nedenlerle karacigerde kalici ya da gecici olarak
ortaya cikan yangiyi (inflamasyon) tanimlamak
icin kullanilan bir terimdir. Enfeksiyéz hepatitlerin
baslica etkeni olan viral hepatitler bitiin diinyada
goriilen ve ozellikle tilkemizin de icinde
bulundugu gelismekte olan Ulkelerin 6nemli bir
saglik sorunudur. Gelismekte olan (ilkelerde diger
enfeksiyon hastaliklaryla birlikte, viral hepatitlerin
de sik gérllmesine ortam hazirlayan baslica
etmenler; yeterli ve temiz su kaynaklarinin
olmamasi, insan diskisinin uygun yéntemlerle
uzaklastinlmamasi, ekonomik ve toplumsal
sorunlar, yetersiz egitim, kilttr diizeyinin
distikligi ve kontrol mekanizmalarinin
cahstirlamamasidir.

Viral etkenlerden hepatit B viriisiine karsi uzun
zaman 6nce asi Uretilmis, neden oldugu
hastaliklarin bazilarina karsi tedavi gelistirilmis
olmasina ragmen Diinya Saglik Orgitii’'niin 2015
yili verilerine gére dlinya lzerinde 257 milyon
insan kronik HBV enfeksiyonu ile yasamaktadir ve
1 milyon 340 bin kisi de viral hepatitlere bagl
nedenlerle 6Imustir (1). Hepatit B viriis
enfeksiyonunun parenteral, perinatal, horizontal
(yetersiz hijyenik durumlar) ve cinsel temas gibi
bulasma yollar vardir ve bulastiricihgl oldukca
ylksektir (2).

Ulkemizde 2009'da 18 yas Ustii kisilerde yapilan
bir calismada, HBsAg pozitifligi %4 ve antiHBc
pozitifligi % 30,6 saptanmistir. Buna gore 18 yas
Ustd her g kisiden biri HBV ile karsilasmig
durumdadir ve erigkin yas grubunda 2 milyondan
fazla HBsAg pozitifligi oldugu tahmin
edilmektedir. Bu kisilerden yalnizca yaklasik

% 12'sinin durumunun farkinda oldugu
belirlenmistir (3).

Turkiye'de hepatit B agisi 1998 yilinda Ulusal
Bagisiklama Programi kapsaminda bebeklere
uygulanmaya baslanmis 1999'da % 64 olan
asilama hizlar agi kapsayiciliginin giderek
artmasiyla 2016 yilinda % 98'e yukselmistir.
Bunun sonucunda ¢ocuklarda HBV enfeksiyonu
goriilme orani hizla diserek bes yas alti hepatit B
hastaligi insidansi yiizbinde 1'in altina diismastr.
Ancak hepatit asisinin yetiskinler icin sosyal
glivence kapsaminda uygulanma olanagi
olmamasi nedeniyle ayni diislis saglanamamistir.
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HBV enfeksiyonlari siroz olgularinin % 30-
40'indan, karaciger kanserinin % 40-50'sinden
sorumlu olan &énemli bir saghk sorunu olmayi
stirdirmektedir. Saghk Bakanligi'nin verilerine
gore Tlrkiye'de 2012-2016 yillari arasinda
gerceklestirilen karaciger transplantasyonu
olgularinin yaklasik yarisindan fazlasini viral
hepatitlerin olusturdugu bildirilmekte, HBV
asisinin yaygin bicimde kullanilmasi ile yeni HBV
enfeksiyonu olgularinda ve HBV'ye bagli siroz
ya da karaciger kanseri gelisiminde azalma
oldugu belirtiimektedir (4).

Bu derecede yaygin ve ciddi sonuglari olan HBV
enfeksiyonunun Tlrkiye'deki epidemiyolojisini
izleyebilmek, morbidite hizindaki artis ya da
azalig egilimini saptayabilmek, hastaligin
toplumumuzdaki kroniklesme oranini
belirleyebilmek ve hastaligin eradikasyonunda
gerekli dnlemleri bir an &nce alabilmek icin
hepatit B konusunda ayrintili calismalara
gereksinim vardir. Akut ve kronik viral
hepatitlerin yalnizca organik bozukluklar ve
degisiklikler olusturmakla kalmayip ayni zamanda
psikolojik yonden de kisileri dnemli 6l¢lide
etkiledigi, 6zellikle Glkemiz gibi kisiler arasi
iliskilerin cok yogun oldugu toplumlarda bu
hastaliklarin sosyal yoniinin kesinlikle goz ardi
edilmemesi gerektigi bildirilmektedir (5). Bu
calismada bir egitim ve arastirma hastanesine
ayaktan basvuran ve yatarak tedavi almakta olan
hastalardan hepatit belirtecleri incelemesi
yapilanlarin test sonuclari incelenerek HBsAg
sonucu pozitif olanlarin klinik ézellikleri ile
hepatit hastaligi hakkindaki dustinceleri, bilgi
diizeyleri ve tutumlarinin degerlendirilmesi
amacland.

Gerec ve Yontem

Galisma Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi (ANEAH) ELISA Laboratuvari ile
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Poliklinigi'nde 2000 yilinda yuratilda.
Galismanin yapildigi donemde hastanenin ELISA
6lciimleri Abbot AXSYM System cihazinda
Mikropartikil Enzim Immuno Asssay (MEIA)
yontemiyle yapilmaktaydi. Her calisma
baslangicinda li¢ negatif ve iki pozitif kontrol
Olctim yapihp Ug¢ negatif degerin ortalamalarina;
her test icin belirli sabit degerler eklenerek cut-
off degerleri elde edilmekte ve cut-off degerinin
Uzerindeki sonuglar pozitif kabul edilmistir.
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ELISA Laboratuvarinda test sonuclari incelenerek
HBsAg testi sonucu pozitif ¢ikan 302 hastanin
sonug formuna; “ Yapilan kan incelemesinde
hepatit B mikrobu saptandigi, bu mikrobun
bulasici oldugu, énlem alinabilmesi icin kendisinin
ve aile bireylerinin Hastanenin intaniye
Poliklinigi'ne gelmelerini" bildiren bir cagri
pusulasi eklendi. Sonug ve istem formlarindaki
hasta ile ilgili bilgiler not edildi. Ayni dénemde
yapilan tlim ELISA testi kayitlari incelenerek
HBsAg, Anti-HBs, HBeAg, Anti-Hbe, Anti-HBc
1gG, Anti-HBc IgM, Anti-HAV 1gG, Anti-HAV
IgM, Anti-HCV ve Anti-HIV icin pozitiflik oranlari
saptandi. Sonug formuna ¢agri pusulasi
eklenenlerden ve kendiliginden poliklinige
basvuran HBsAg pozitif 130 tasiyici hazirlanan
formlara kaydedilerek izlendi. Katilimcilar
arastirma hakkinda bilgilendirilerek s6zlii onamlari
alindi. Calisma formlarina tasiyicinin kisisel ve
sosyodemografik bilgileri, bagvuru nedenleri,
laboratuvar sonuclari kaydedildi.

Basvuranlarla ylz ylze goriisme yapilarak Hepatit
B hakkinda bilgi dlizeyleri ile tutum ve
davraniglarini belirlemeye yonelik; " hepatit
(sarilik) hakkinda bilgileri olup olmadigi, varsa bu
bilgileri nereden edindikleri”, “hepatit B'nin
6nemli bir hastalik olup olmadigi”, “hepatit B
tasiyicisi oldugu belirlendiginde kendisine bu
konuda bilgi verilip verilmedigi”, “hepatit B'nin
bulagsma yollarindan hangilerini bildikleri”,
“hepatit B'den nasil korunulacagini bilip
bilmedikleri”, “kendisinde hepatit B saptandiktan
sonra baskalarina/yakinlarina bulastirmamak igin
6nlem alip almadiklan”, “hepatit B'nin tedavisi
olup olmadigi" sorulan soruldu, yanitlari formlara
kaydedildi. Hepatit B hakkinda tasiyicilara
durumlarina uygun bilgi verildi; bulasma ve
korunma yollari, ainmasi gereken énlemler ve
dikkat edilmesi gereken kurallar anlatildi.
Taslyicilara, yakinlarina kan testi yaptirarak
durumu uygun olanlarin asilanmalari 6nerildi.
Durumlarina uygun olan kontrol zamanlari
belirtilerek, intaniye Poliklinigi'nde kontrollerini

strdiirmelerinin 6nemi agiklandi. Elde edilen
bilgiler bilgisayara aktarilarak, SPSS 10.0 for
Windows istatistik programiyla degerlendirildi.
Verilerin degerlendirilmesinde bagimsiz drnekler
icin t testi (independent samples t test) ve ki kare
(X?) testleri kullanildi. 0.05'ten kiiglik olan p
degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Galismada elde edilen laboratuvar bulgulari ile
tasiyicilanin risk etmenleriyle karsilasma
durumlarina iliskin olarak bu konuda daha énce
yapilmis olan ¢alismalardan 6nemli bir farkhlik
tespit edilmedigi dikkate alinarak sonuclar genel
ozellikleriyle kisaca belirtildi. Korunma énlemlerinin
alinmasindaki énemi gozetilerek; tasiyicilarin
hepatit B hakkindaki bilgi diizeyi ile tutum ve
davraniglari daha ayrintili degerlendirildi. Buna gore
calismanin yaritildagi sdre icerisinde ELISA
laboratuvarinda yapilan testlerin sayilari, pozitif
sonug sayilari ve oranlari Tablo 1'de gosterilmistir.

Yapilan incelemede, HBsAg pozitif olan 302
sonucun 28'inin (%9.3) ayni hastadan
tekrarlanan istemler oldugu saptandi. Bunlar
cikarlldiginda, sonuc¢ formuna ¢agri pusulasi
eklenen HBsAg pozitif kisi sayisi 274 kaldi.
Bunlardan yalnizca 78'inin (% 28.5) calisma
grubumuzda yer alan 130 olgu arasinda yer aldig;
saptandi. Diger 196 kisiden dokuzu (% 3.3)
izledigimiz tasiyicilarin yakinlari olup istemleri
tarafimizdan yapilmisti. Bunlarin disinda kalan
187 (%61.9) kisi Poliklinige basvurmadi.

incelenen 130 hepatit B tasiyicisinin 40" (% 30.8)
kadin, 90"1 (%69.2) erkek; yaslarn 9-80 arasinda,
ortalama yag 38.6+15.0 idi. Tastyicilarin 28'i
(%21.5) bekar, 93’0 (%71.5) evli, dokuzu
(%6.9) dul ya da ayn yasiyordu. Olgularin 101'i
(%77.7) Ankara'dan, 29'u (%22.3) Ankara
disindan basvurmaktaydi. Olgularin basvuru
nedenleri ve tanilarina gére dagiimi Tablo 2'de
gosterilmistir. En ¢ok basvuru nedeninin hepatit B
tastyiciligr oldugu gorilmektedir.

Tablo 1. ANEAH ELISA laboratuvarinda calisma stiresince yapilan testlerin sonuclar

Belirtec HBsAg Anti- | HBeAg | Anti- | Anti- | Anti- | Anti- Anti- | Anti- Anti-
HBs HBe HBc HBc HAV HAV HCV HIV
1gG IgM 1gG IgM
Test sayisi 8416 1950 821 789 343 227 203 538 8245 7259
Pozitif sayis 807 686 40 300 157 7 141 9 329 55
Pozitiflik orani (%) 9.6 35.2 4.9 38.0 45.8 3.1 69.5 1.7 39 0.76
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Tablo 2. izlenen tagiyicilarin basvuru nedenlerine gore

dagilimi
Basvuru nedeni Sayi Oran (%)
Hepatit B tasiyicisi 73 56.2
Kan dondri 5 3.8
Hepatit B hastalig 5 3.8
Diger hastaliklar 47 36.2
Toplam 130 100.0

Yiiz otuz taslyicidan 119'u (%91.5) ile yiz yiize
goriisme yapilarak; hepatit hastaligi hakkindaki
bilgi diizeyleri, risk etmenleriyle karsilasma
durumlari, hepatit B tasiyicisi olarak tutum ve
davraniglar belirlenmeye calisildi. “ Hepatit (sarilik)
hakkinda bilgileri olup olmadigi, varsa bu bilgileri
nereden edindikleri" soruldugunda 119 tasiyicinin
altisi (%5.0) daha 6nce bu hastaligi hi¢
duymadigini, 113" (% 95.0) bir, 30"u (% 25.2) iki,
yedisi (%5.9) g farkl kaynaktan bilgi edindigini
belirtti. Tasiyicilarin hepatit hakkinda bilgi
edindikleri kaynaklar Tablo 3'te verilmistir.

Tasiyicilara, “hepatit B tasiyicisi oldugu
belirlendiginde kendisine bilgi verilip verilmedigi"
ve bilgi verilenlere " neler séylendigi" soruldu.
Gorastlilen 119 kisiden 22'sine (% 18.5) hig bilgi
verilmedigi, 97'sine (%81.5) bir, 93'line (% 78.2)
iki, 67'sine (56.3) lc, 51'ine (%42.9) dort,
26'sina (21.9) bes konuda bilgi verildigi 6grenildi.
Olgularin kendilerine séylenenlerden
animsadiklarina gore verilen bilgilerin dagilimi
Tablo 4'te gosterilmistir.

Tastyicilara * hepatit B'nin bulasma yollarindan
hangilerini bildikleri" soruldugunda; 119
tasiyicidan 28'i “Bilmiyorum” yaniti verirken, 91'i
bir, 77'si iki, 35'i li¢, 20'si dort ve 4’0 bes bulasma
yolu saydi. En ¢ok (%53.0) bilinen bulasma yolu
cinsel iligski olarak bulundu (Tablo 5).

Tastyicilara " hepatit B’den nasil korunulacagini
bilip bilmedikleri" soruldu; 119 tasiyicidan 45'i
(%37.8) "“Bilmiyorum" yaniti verirken, 74'Q
(%62.2) bir, 43"l (% 36.1) iki, 140 (% 11.8) Ug, 1'i
(%0.8) dort ve 1'i (%0.8) bes korunma yolu
belirtti. En fazla (%27.7) bilinen korunma yolunun
asl oldugu saptandi (Tablo 6).

Gortgsme yapilan olgulara “kendisinde hepatit B
saptandiktan  sonra  baskalarina/yakinlarina
bulastirmamak icin énlem alp almadiklar”
soruldugunda; 47 (%39.5) kisi 6nlem almadigini,
o6nlem aldigini belirtenlere “ne gibi 6nlemler
aldigi” soruldugunda, 72'si (%60.5) bir, 48'i
(%40.3) iki, 17'si (%14.3) l¢ Onlem aldigini
soyledi. Alinan 6nlemler ve dagiimi Tablo 7'de
gosterilmistir.

Tastyicilardan goérlisme yapilanlara “hepatit B'nin
tedavisi olup olmadigl” soruldugunda; 29'u
(%24.4) "bilmedigini”, 29'u (% 24.4) “hepatit
B'nin tedavisi olmadigini”, 61'i (%51.3) “tedavisi
oldugunu" belirttiler. Hepatit B'nin tedavisi
oldugunu soyleyenlerden; ilag, interferon, ast,
hastaneye yatmak gibi tibbi yéntemleri bilenlerin
sayist 9 (% 12.0), kesme—kestirme (hacamat),
ocak—okutma, yoresel sifali su, camur stirmek,
hasta kisinin kendisinin ya da sarlikli bir bebegin
idrarini igmesi gibi tip disi yontemleri bilenlerin
sayisl 19 (%25.3), iyi beslenmek, dinlenmek,
uzGlmemek, tath (seker, bal, pekmez) yemek,
meyve-sebze (kayisi, erik, dut, Gzim, kusburnu,
isirgan otu, ¢orekotu, marul, pancar yaprag)
yemek, eksi gidalar yemek, karacigeri yoran
gidalardan kacinmak gibi beslenmeyle ilgili
geleneksel yontemleri tedavi olarak niteleyenlerin
sayist 47 (%62.7) idi.

Tablo 3. Tasiyicilarin hepatit konusundaki bilgileri edinme yollari

Bir kaynak iki kaynak Uc kaynak Toplam

bildirenler bildirenler bildirenler
Bilgi kaynagi Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%)
Duymadim 6 5.0 - - - - 6 3.9
TV - radyo — gazete 31 26.1 - - - - 31 19.8
Saglik calisanlar 2 1.7 13.3 - - 6 3.9
Arkadas - akraba - tanidik 33 27.7 9 30.0 3 429 45 28.8
Kendisinde saptanmasi 42 35.3 13 43.3 - - 55 35.2
Yakininda saptanmasi 5 4.2 3 10.0 3 429 11 7.1
Okul - - 1 3.3 1 14.2 2 1.3
Toplam 119 100.0 30 25.2 7 5.9 156 100.0
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Tablo 4. Tasiyicilik saptanan olgulara verilen bilgilerin dagilimi

Verilen bilgi Verilen bilgilerden hatirlananlarin sayisi
Bir iki Ug Dért Bes Toplam

n % n % n % n % n % n %
Bilgi verilmeyen - - - - - - - - - - 22 18.5
Tasiyicisin 74 | 62.2 - - - - - - - - 74 62.2
Kaninda sarilik var 15 | 12.6 - - - - - - - - 15 12.6
Hepatit / baslangici var 3 2.5 - - - - - - - - 3 2.5
Kontrole git 2 1.7 13 109 | 10 | 8.4 7 5.9 1 0.8 33 27.7
Bulagma yollari 2 1.7 10 8.4 9 7.6 3 2.5 - - 24 20.2
Korunma yollari 1 0.8 2 1.7 6 |50 15 | 126| 6 5.0 30 25.2
Alti ayda bir kontrol - - 5 4.2 3 25 3 25 3 2.5 14 11.8
Uyulacak kurallar - - 11 9.2 17 143 | 12 | 10.1 9 7.6 49 41.2
Yakinlarina kontrol - - 18 151 | 10 | 8.4 6 5.0 3 25 37 311
Ortak esya kullanma - - 1 0.8 - - 2 1.7 2 1.7 5 4.2
Onemli bir hastalik - - 6 50 | - - - - - - 6 5.0
Onemli degil - - 2 1.7 | - - - - - - 2 1.7
Bulasicidir - - 10 8.4 3 2.5 1 - 1 0.8 15 12.6
Bulasici degil - - 2 1.7 - - - - - - 2 1.7
Tehlikeli = = 4 3.4 6 5.0 2 1.7 = = 12 10.1
Tehlikeli degil = = 7 5.9 2 1.7 = = = = 9 7.6
Asi gerekli degil - - 2 1.7 - - - - - - 2 1.7
Dizelince asi yapilacak - - - - - - - - 1 0.8 1 0.8
Cinsel iliskiye girme - - - - 1 0.8 - - - - 1 0.8
Toplam 97 | 815 93 782 | 67 |563 | 51 | 429 26 | 219 - -
Tablo 5. Bildikleri bulasma yolu sayisi ve bulasma yollarina gore tasiyicilarin dagilimi
Bulasma yolu Bilinen bulasma sayisi Bilinme

Bir iki Ug Dért Bes durumu

n % n % n % n % n % n %
Bilmiyorum - - - - - - - - - - 28 23.5
Anneden bebege 2 1.7 - - - - - - - - 2 1.7
Cinsel iligki 60 | 50.4 2 1.7 - - - - - - 62 53.0
Tibbi uygulamalar 5 4.2 6 5.0 1 0.8 - - - - 12 10.1
Kan yoluyla 13 | 10.9 39 328 | 5 |42 - - - - 57 47.9
Yakin temas 3 2.5 2 2.6 3 25 3 2.5 = = 11 9.2
Kisisel esyalarin ortak
kullanilmasi 2 1.7 6 5.0 13 |10.9 3 2.5 1 0.8 25 21.0
Ev esyalarinin ortak
kullanilmasi 4 3.4 9 7.6 4 3.4 4 3.4 1 0.8 22 18.5
Nefes, okstrik, hava 1 0.8 4 3.4 4 3.4 - - - - 9 7.6
Tuvalet / kirli sular 1 0.8 6 5.0 1 0.8 - - - - 8 6.7
Yiyecek — iceceklerle - - 2 1.7 1 0.8 3 25 - - 6 5.0
Hayvanlar - - - - 1 0.8 - - - - 1 0.8
Sivrisinekle - - - - - - - - 1 0.8 1 0.8
Enfekte para / esya - - 1 0.8 - - - - - - 1 0.8
Viicut sivilari - - - - 2 1.7 7 5.9 1 0.8 10 8.4
Toplam 91 76.5 77 64.7 | 35 294 20 | 16.8 4 3.4 = =
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Tablo 6. Bildikleri bulasma yolu sayisi ve bulasma yollarina gore tastyicilarin dagilimi
Korunma yolu Bilinen korunma yolu sayisi
Bir 1ki U¢ Dort Bes Toplam

n % n % n % n % n % n %
Bilmiyorum - - - - - - - - - - 45 | 37.8
Asl 23 19.3 | 10 8.4 = = = = = = 33 | 27.7
Korunmali cinsel iligki 20 16.8 1 0.8 - - - - - - 21| 17.7
Temizlik 16 13.4 4 3.4 2 1.7 = — — — 22 18.5
Ortak esya kullanmama 11 9.2 17 14.3 1 08 | - - - - 29 | 244
Yakin temastan kaginma 2 1.7 3 2.5 6 50 | - - - - 11 9.2
Tek eslilik 1 0.8 - - - - - - - - 1 0.8
Karsilastigi kisileri bilgilendirme | 1 0.8 - - 1 08 | - - 1 0.8 3 2.5
Cinsel Perhiz - - 2 1.7 1 08 | - - - - 3 2.5
igne batmamasina dikkat - - 1 0.8 - - - - - - 1 0.8
lyi beslenme 2 1.7 | - - - - - - - - 2 1.7
Kan bulasmasini 6nleme 3 2.5 1 0.8 1 0.8 1 0.8 - - 6 5.0
Hayvanlarla temastan kaginma | 1 0.8 - - - - - - - - 1 0.8
Gereksiz ilag kullanmama 1 0.8 - - - - - - - - 1 0.8
Toplam 74 62.2 | 43 36.1 14 | 11.8 | 1 0.8 1 0.8 = =
Tablo 7. Tasiyicilarin yakinlarina yonelik aldiklari 6nlemler
Alinan 6nlem Bir 6nlem alanlar | iki 6nlem alanlar | Ug énlem alanlar Toplam

Sayi (%) Sayi (%) Say1 | (%) Sayi (%)

Onlem almayanlar - - - - - - 47 39.5
Yakinlarina kontrol 41 34.5 2 1.7 - - 43 36.1
Yakinlarina asi - - 22 18.5 - - 22 18.5
Yakin temastan kaginma 1 0.8 7 59 - - 8 6.7
Ortak esya kullanmama 15 12.6 5 4.2 4 3.4 24 20.2
Ozel egyalarini ayirma 4 3.4 - - 2 1.7 6 5.0
Kendisine ayrintili kontrol 3 2.5 - - - - 3 2.5
Cinsel iliskide kondom kullanma 2 1.7 2 1.7 1 0.8 4 3.4
Cinsel perhiz/ iliski sayisini azaltma 1 0.8 2 1.7 - - 3 25
Kan bulastirmaktan sakinma 2 1.7 4 3.4 2 1.7 8 6.7
Cevresini ve ilgilileri bilgilendirme 1 0.8 1 0.8 2 1.7 4 3.4
Temizlige 6zen gosterme 1 0.8 = = 4 3.4 5 4.2
Beslenmeye yonelik dnlemler 1 0.8 2 1.7 1 0.8 4 3.4
Ortak sigara igmeme - - 1 0.8 - - 1 0.8
Bilgi edinme - - - - 1 0.8 1 0.8
Toplam 72 60.5 48 40.3 17 14.3 = =
Tastyicilar arasinda yer alan Ankara digindan geldiginde getirmesi" istendi. Bir ay sonra hasta

gelen bir kadin hastada; Goz Kliniginde ameliyati  geldiginde “birka¢ gtin 6nce aile bliyliklerinin
oncesi HBsAg pozitif saptanmig, ameliyat sonrasi  israri ile kesme denilen isleminin kendisine
Enfeksiyon Hastaliklar Poliklinigine uygulandigini” soyledi. Yapilan incelemede
yonlendirilmisti. Hastaya gerekli agiklamalar kadinin alninda ve her iki kulak arkasinda
yapilarak, “aile liyelerine yasadiklari sehirde test iyilesmekte olan, cevresi eritemli, deriden kabarik
yaptirarak sonuglarini ameliyat sonrasi kontroliine  kesi izleri saptandi (Sekil 1, 2).
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Sekil 1. Alinda ‘kesme’ sonrasi olusan yara

Sekil 2. Kulak arkasinda ‘kesme' sonrasi olusan yara

Tartisma

Galismanin yiratildagh donemde ANEAH bir
referans hastanesi olup, polikliniklerine pek cok
farkl gruptan ve bolgeden hasta basvurmakta,
yatan hastalarin biytik bir bolimiinde girisim
yapilacak olmasi nedeniyle hepatit belirtecleri
incelenmekte, Kan Merkezi'nde kan bagisi kabul
edilmekte, yatan hastalara kullanilmak tizere kan
ve kan drtinlerinde gerekli testler yapilmakta idi.
Bu &zellikleriyle Tiirkiye'de viral hepatitlerin
sikhgini belilemede 6nemli bir veri olacagini
duslincesiyle Hastanenin ELISA Laboratuvarindan
elde edilen sonuclar V. Viral Hepatit
Sempozyumu'nda sunulmustur (6).

Hastanede daha 6nce de hepatit B sikligini
belirlemeye yonelik arastirmalar yapilmistir. Dagli
tarafindan 1999'da yapilan ve 1007 cerrahi
hastasinin incelendigi calismada 45 (% 4.5) hasta
HBsAg pozitif bulunmustur (7). Dirimese
tarafindan 2000 yilinda yapilan retrospektif bir
arastirmada 2500 cerrahi hastasinin 121'i (% 4.8)
pozitif bulunmustur (8). Ancak bu calismalarda
anti-HBs ya da anti-HBc antikorlari
saptanmadigindan gercek seropozitiflik oranini
belirlemede yetersiz kalmaktadir. Calismada
bulunan %9.6'lik HBsAg pozitifligi, diger
sonuglarla karsilastinlinca ylksek gérlinmektedir.
Ancak s6zli edilen calismalarda yalnizca cerrahi
hastalarn degerlendirilmistir. Bizim ¢alismamizda
ise ELISA Laboratuvari’'na hastanenin tim
birimlerinden gelen &rneklerin sonuglari
degerlendirilmistir. Ayrica bazi hastalardan birden
fazla kez HBsAg testi istendigi ve bunun

Laboratuvar'da saptanan pozitiflik oranini artirdig;
da dikkate alinmalidir. Calismamizda buldugumuz
HBsAg pozitif hastalardaki %9.3'llik test
tekrarlanma orani dikkate alinirsa HBsAg
pozitifliginin normalde olmasi gereken oran; [9.6—
(9.6X%9.3)] %8.7 olarak hesaplanabilir. Hepatit
B ile gercek karsilagsma sikhgini belirlemede
kullanilan HBsAg+Anti-HBs orani calismamizda
%44.8 bulunmusg olup, Tirkiye'de yapilan diger
calismalardan hesaplanan ortalama degerden
(%29.9) yuksektir (6). Bunun nedeninin asilanan
bireylerin sayisinin giin gectikce artmasi ve
laboratuvardan tekrar istenen HBsAg testlerinin
olabilecegi degerlendirilmistir.

Ulkemizde hepatit tasiyicisi oldugu saptanan bir
kisi ile ilgilenme sekli genellikle hastanin serolojik
ve biyokimyasal tetkiklerinin istenmesi, batin
ultrasonu, karaciger biyopsisi ve benzeri
tetkiklerin yaptirilmasi, belirli araliklarla bu
tetkiklerin yinelenmesi; gereken hastalara
interferon ya da uygun diger tedavilerin
baslanmasi seklinde olmaktadir. Hastalara
psikolojik agidan yaklasilip; hastaligini kabul
etmesi ve onunla yasamayi 6grenmesi icin
yapmasi gerekenlerin (izerinde durulmamakta,
bazen hastaligin tani ve izlemi icin kesinlikle
gerekli olan tetkikler bile yaptiriimaksizin yalnizca
hastanin tastyici oldugu kendisine bildirilmekte ve
hasta ilk kez karsilastigi bu durumla kendi
kendine bas etmeye calismaktadir. Toplumumuzda
viral hepatitler, etkenleri, korunma yollari,
hastaliZa yakalandiktan sonra iyilesmeyen ve
tasiyicl kalanlarin daha sonraki seyrinin ne
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olacagina iliskin bilgi diizeyi oldukca dustik olup
cogu tastyici ya da hasta bu gruptaki hastaliklar
hakkinda herhangi bir fikir sahibi degildir. Bu
konuda bilgisi olanlarin biyik kisminin da
cogunlukla ailesinde ya da yakin cevresinde bir
kronik hepatitli hasta vardir ve bu yolla konuyla
ilgili bilgileri kismen de olsa 6grenmektedirler.
Durum bdyle olunca kisiler bu hastalik hakkinda
6nceden herhangi bir fikir sahibi degilken ve ¢ogu
kez rastlanti sonucu (saglik kontrolii, kan bagisi,
baska bir hastaligin tetkikleri sirasinda ya da asi
oncesi tetkik yaptiriinca) daha énceden hepatit
virtsleriyle karsilastiklarini ve bu hastaliklarin
tastyicisi olduklarnini 6grenmektedirler. Bu kisiler
hastaliklari ve sonuclari hakkinda yeterli ve dogru
bilgileri edinemezlerse yakinlari ile birlikte baytik
huzursuzluk yasamaktadirlar (5).

Galismamizda tasiyicilara hepatit B hakkindaki
bilgi diizeylerini belirlemek icin cesitli sorular
soruldu: “Hepatit (sarlik) hakkinda bilgileri olup
olmadigi, varsa bu bilgileri nereden edindikleri"”
soruldugunda 119 tasiyicinin 6's1 (%5.0) “daha
once bu hastaligi hic duymadiklarini” soyledi.
113"l (%95.0) bir, 30'u (% 25.2) iki, 7'si (%5.9)
tg¢ farkh kaynaktan daha énce hepatit hakkinda
bilgi edindiklerini belirttiler. Tasiyicilarin hepatit B
hakkindaki bilgileri en fazla (% 35.2) kendisinde
saptaninca edindikleri saptand. ilk bilgi edinme
kaynagi olarak saglk calisanlar % 1.7 oraninda
bildirildi. Bu oranlarin ¢ok diisiik olmasi, saglik
kuruluslan tarafindan topluma yonelik saglk
egitimi calismalarinin yetersizligini gdstermektedir.
Saglik konularinda toplum egitimi saglik
calisanlari tarafindan yapilmayinca insanlar baska
kaynaklardan edindikleri ve cogunlugu dogru
olmayan, eksik ya da yanlis bilgiler
edinmektedirler. Nitekim calismamizda hepatit B
hakkinda ilk edinilen bilgilerin kaynagi olarak
bildirilen TV, radyo, gazete gibi kamu iletisim
araclanyla, arkadas, akraba ve tanidiklarin toplam
orani %56.3 gibi ylksek bir degere sahiptir.
Medyanin bu gibi hastaliklari sansasyonel bigimde
aktardigi ve kulaktan dolma bilgilerin ne kadar
saglikh olabilecegi diistinilirse, saghk
cahsanlarinin glinlik uygulamalarinda halkin
bilinglendirilmesi ve egitimi konularinda daha
6zenli olmalar geregi ortaya ¢ikmaktadir.

Galismamizda yer alan tastyicilardan hepatiti ilk

kez kendisinde saptaninca duydugunu
belirtenlerin blylk bir cogunlugu (%57.4) dondr
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olarak kan verince durumlarini 6grendiklerini
belirtmislerdir. Ayrica % 10.6'si ameliyat 6ncesi
kontrolde, % 17.0'si baska bir nedenle yapilan
incelemede hepatit B tasiyicisi olduklarini
6grenmistir. Gliner ve ark. tarafindan yapilan
benzer bir arastirmada olgularin % 20'si kan
bagisi sirasinda, % 16.2'si ameliyat 6ncesi yapilan
rutin tetkiklerinde, % 14.3'U ise kendi istegi ile
yapilan tetkikler sirasinda hepatit B hastasi
oldugunu 6grenmisti (9). Oranlar farkl olmakla
birlikte her iki arastirmada da 6grenme yollarinin
en fazla olandan daha az olana dogru siralamasi
benzerdir.

Galismamizda goérustlen kisilere tastyicilik ilk kez
saptandiginda hepatit B hakkinda kendilerine
hangi bilgiler verildigi sorulunca; 119 tasiyicidan
22'si (% 18.5) kendilerine hicbir bilgi verilmedigini
soylediler. Bu durum yapilabilecek pek cok sey
olmasina karsin bu insanlarin durumlarini
saptayan saglik calisanlarinca kaderlerine terk
edildiklerini gostermektedir. Aslinda kendisine
bilgi verildigini sdyleyenlerin durumu da ¢ok farkli
degildir. Bazi tasiyicilara yalnizca durumlar
soylenmekle yetinilmis, hepatit B'nin bulasma ve
korunma yollari ile alinacak énlemler
anlatiimamustir. Bazilar ise “kontrole git”
denilerek baska birimlere yénlendirilmistir. Bazi
tasiyicilara gercege uymayan bilgilerin verilmis
olmasi ise diistindirticidar. Ornegin; “énemli bir
durum degil", “tehlikeli degil”, “bulasic degil”
gibi bilgiler verildigini belirten kisilerin sayisi 14'G
bulmaktadir. Hepatit B hakkinda genel bilgilerin,
bulagsma ve korunma yollariyla, alinacak
onlemlerin anlatildigi tam bilgilendirilmis kisi sayisi
26'dir (%21.9). Bu oranin disukligi saghk
calisanlarninin hastalarin bilgilendirilmesine verdigi
6nemin yani sira, belki de kendi bilgi diizeylerinin
bir gostergesi olarak da degerlendirilebilir.

Glner ve ark.'nin arastirmasinda hastalar hepatit
B virlis enfeksiyonunun en ¢ok kan yolu (%90,5),
cinsel temas (% 76,2) ve dis tedavisi (% 70,5),
enjektdr batmasi (%56.2), Dogum sirasinda
anneden bebege gecis (%52.4) ile bulastigini
dustindikleri belirlenmistir (9). Bizim
calismamizda ise tastyicilara hepatit B'nin bulasma
yollarindan hangilerini bildikleri sorulunca;
%23.5'inin bulasma yollarindan hig birini
bilmedikleri, % 76.5'inin bir, %64.7'sinin iki,
%29.4'Unlin ¢, % 16.8'inin dort, % 3.4'linln bes
bulasma yolu sayabildigi saptandi. Ancak bulasma
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yolu olarak sdylenenler arasinda hepatit B'nin
kesinlikle bulasmadiginin bilimsel olarak
kanitlandigi yollarla, bulasmasinin stipheli kabul
edildigi yollarin buytk bir yer tutmasi dikkat
cekicidir. Ornegin; ev esyalarinin ortak
kullanilmasi, nefes, okstrik, hava, tuvalet, kirli
sular, yiyecek-icecekler, hayvanlar ve sivrisinekleri
gibi bulagmanin kesinlikle olmayacag yollar
sOyleyenlerin orani % 39.4'tlir. Bulasma olabilmesi
icin cok 6zel kosullarin gerekli oldugu; kisisel
esyalarin ortak kullanilmasi, yakin temas, enfekte
para/esya, vicut sivilan (tikurik, ter, idrar) gibi
dustk riskli durumlar bulasma yolu olarak
belirtenlerin orani da % 39.4'tur.

Hepatit B icin baslica bulagsma yollarindan; cinsel
iliskinin tasiyicilar tarafindan bilinme orani %53.0,
kan yoluyla bulasmanin bilinme orani %47.9,
anneden bebege bulagmanin bilinme orani

% 1.7'dir. Tibbi uygulamalar sirasinda hepatit B
bulasi olabilecegini bilen tasiyicilarin orani

% 10.1'dir. Bu yolla bulasma olacagini bilmeyen
tasiyicilar saglik ekibine durumlar hakkinda bilgi
vermemekte ya da bilenler ayricalikli uygulama
gorme, iyi bakim alamama kaygilarnyla
durumlarini belirtmekten kaginmaktadirlar.
Nitekim calismamizda hepatit B'den korunma
yollari soruldugunda “karsilastig kisileri ve saglk
cahsanlarini durumu hakkinda bilgilendirme”
yanitini verenlerin sayisi yalnizca dorttiir (% 1.9).
Bu nedenle saglik calisanlar butiin basvuranlarin
ve hastalarin hepatit B'nin yani sira diger bilinen
ve henliz bilenmeyen tiim bulasici hastaliklar
yoniinden potansiyel kaynak olabilecegini dikkate
alarak, tim tibbi uygulamalarda evrensel
6nlemlere uymalidir. Hepatit B'den korunmada en
etkili korunma yolu, heniiz bu hastalikla
karsilasmamuis kisilerin asilanmasidir. Ancak
calisma grubumuzda yer alan kisilerin yaklasik
%40'inin korunma yollarindan higbirini bilmemesi
ve yalnizca doértte birinin asi ile korunma yolunu
biliyor olmasi bu alandaki bilgi ve bilgilendirme
eksikliginin 6nemli gostergeleridir.

Giliner ve ark.'nin ¢calismasinda HBV
enfeksiyonundan korunma yolu olarak hastalar
tarafindan; dis fircasi, tirnak makasi gibi kisisel
esyalarin ayrilmasi (% 75.2), asi olmak (63.8), tek
esli cinsel yasam (% 63.8), prezervatif kullanmak
(%58.1), enfekte kisilerin kan ve viicut
sivilarindan korunma (%53.3) ve gidalar bol su
ile yikamak (% 33,3) gibi 6nlemlerin belirtildigi
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saptanmistir (9). Bizim aragtirmamizda hepatit
B'den korunma yollari hakkinda varolan bilgilerin
tastyicilar tarafindan uygulanma durumunu
belirlemek icin “kendisinde hepatit B saptandiktan
bagkalarina/yakinlarina bulastirmamak igin énlem
alip almadiklar” soruldugunda; % 39.5'i hicbir
6nlem almadigini séyledi. Tasiyici olup
olmadiginin belirlenmesi icin yakinlarinin da
kontrol edildigini belirtenlerin orani %36.1,
yakinlarina asi uygulananlarin orani ise % 18.5 idi.
Cinsel iliskide kondom kullanma, cinsel perhiz,
cinsel iliski sayisini azaltma gibi 6nlemler alan
tastyicilarin orani %5.9, yakin temastan kaginma,
ortak esya kullanmama, kisisel esyalarini ayirma,
kan bulastirmaktan sakinma, karsilastigi kisileri
bilgilendirme gibi énlemleri alanlarin orani
%42.0, temizlige 6zen gosterme, iyi beslenme,
ortak sigara icmeme, kendisine ayrintili kontrol ve
bilgi edinme yoluyla 6nlem aldigini belirtenlerin
orani % 11.7 idi.

Tastyicilar tarafindan alindigi belirtilen bu
onlemlerin cogunun etkisiz ydntemler olmasi,
kisilerin bu konuda yeterli bilgi sahibi
olmadiklarinin bir bagka gostergesidir. insanlar
daha cok kisisel olanaklaryla énlemler almaya
calismislar, saghk kuruluglarina basvurma yolunu
secmemislerdir. Oysa tastyicilara “Yakinlariniz igin
Ucretini 6deyerek hepatit B agisi yaptirmak ister
misiniz?" diye soruldugunda asi yaptirmak
istemeyen ¢ikmamistir. Bu soruya; tastyicilarin
%63.0'U yaptirabilecegini, %20.2'si “ekonomik
yonden zorlanacagini, ancak gerekli ise
‘mecburen’ yaptiracagini”, % 16.8'i “pahali
oldugu icin kesinlikle yaptiramayacagini”
soyleyerek yanit verdiler. Bu durumda hepatit B
asisinin sosyal giivence kurumlarinin 6deme
kapsaminda olmamasi koruyucu hekimlik
yaklasimina uygun degildir. Uzun erimli
dustintldGglinde risk altindaki grubun agi ile
korunmasi ileride hepatit B ve komplikasyonlarina
yakalanacak kisilerin tedavisinden daha ekonomik
ve daha insancil bir yaklagimdir.

Tastyicilarin % 38.6's1 hepatit B'nin gebelikle iligkisi
olup olmadigini bilmiyordu. Bir gebede hepatit B
bulunmasi durumunda bebegin etkilenebilecegini
bilen tasiyicilarin orani %59.7'dir. Tastyicilarin

% 1.7'si gebede hepatit bulunmasinin bebegi
etkilemeyecegini duslintyorlardi. Bebegin
etkilenebilecegini séyleyenlerin biiylik cogunlugu
bunun bebege de hepatit bulasmasi biciminde
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olacagini, cok az bir bolimu ise bebegin sakat ya
da 6lu dogacagini belirttiler. Bu sonuglar hepatit
B'nin bulasma yollarindan biri olan anneden
bebege (vertikal) gecis yolunun hepatit B
tastyicilari tarafindan bilinmedigini ya da
6nemsenmedigini ve dolayisiyla tamamlanmasi
gereken 6nemli bir bilgi eksikligini gdstermektedir.
Benzer bulgular Viral Hepatitle Savagim Dernegi
tarafindan 19 ilde yuritilen ve toplumda HBV
enfeksiyonu ile ilgili bilgi diizeyinin arastinldig
calismada da elde edilmistir. Bu arastirmada
13873 kisiye ulasiimis ve katimcilarin blydk
cogunlugunun hastaligin bulas yollari, risk
faktorleri ve korunma yollari ile ilgili bilgi
duizeylerinin ¢ok yetersiz oldugu saptanmistir
(10).

Guiner ve ark.'nin calismasinda “HBV enfeksiyonu
tedavi edilebilir bir hastalik midir?" sorusunu
yanitlayanlarin % 72.9'u, “HBV enfeksiyonunun
tedavisinde diyet uygulanmalidir” ifadesine
%53.9'u, "HBV enfeksiyonu kendiliginden
diizelebilir" ifadesine % 16.1'i, “bitkisel ilaglar
hastaliga ¢oziim olabilir” ifadesine % 13.8'i
“Evet” yanitini vermistir (9). Bizim calismamizda
da tagstyicilarin hepatit B tedavisi hakkindaki
bilgileri yetersiz, olan bilgilerin cogunlugu yanls
ve gecersiz idi. Tasiyicilardan %24.4'0, hepatit
B'nin bir tedavisi olup olmadigini bilmedigini
belirttiler. Hepatit B'nin tedavisi olmadigini
sdyleyen tasiyici orani % 24.4'tlr. Bunlarin diginda
kalanlarin hepatit B tedavisi olarak belirttikleri
yontemlerin % 12.0 gibi ¢ok kiictik bir boltimii
glinimizde hepatit B tedavisinde uygulanmakta
ya da denenmekte olan yontemlerle, bir korunma
yontemi olan asi idi. Tedavi olarak belirtilen diger
yontemler ya geleneksel uygulamalar (% 25.3) ya
da beslenme ile ilgili cogu (% 62.7) yanlis ve
gereksiz uygulamalardi.

Bir enfeksiyon hastaligi olan hepatit B'nin
geleneksel yontemlerle tedavi edilmeye
calisiimasinin yayginhigi dikkat cekici boyutta idi.
Pek cok tasiyici, tedavi icin basvurulan cesitli
yollar duyduklarini belirttiler. Bunlardan “kesme”
ya da “kestirme" diye bilinen islem; “bazi
yorelerde bu konuda deneyimli oldugu bilinen
kisiler tarafindan sarilik hastasinin dil alti
(frenulum linguae), alin, kulak arkasi gibi
bolgelerinin siklikla jilet gibi kesici bir aletle
kesilerek ya da cizilerek kanatilmasi” olarak
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anlatildi. Bu ve buna benzer yéntemlerin ¢ok
uzun zamandir Anadolu'da uygulandigr cesitli
yayinlarda belirtilmektedir.

Ornegin Eren tarafindan Ordu ili Ulubey ilcesinde
geleneksel tedavi yontemlerinin kaynak kisilere
basvurularak arastinldig bir calismada; sarilk
hastaligindan kurtulmak icin Oren Kéyii'nde
cocugun basina sari cember Ortlilerek yakasina
altin yuzlk takildig), Sayaca'da, dilin altindan

ya da burnun alina yakin yerinden jiletle sarilik
kesildigi, hasta korkunca sarlgin gectigine
inanildigl, Kizilen'de sarilik olan ¢cocugun dilinin
altindan et kesildigi, Kogcukuru mahallesinde ise
sarilik olan ¢ocugun iki kasinin arasinin biraz alti
kizgin eyis (ucu diiz soba kiregi) ile yakildigi,
Persembe Guzelyurt Kéyiinde, ebe gémeci
kaynatip icirildigi, Damarli'da sarilik olan gocuga
camis yogurdu yedirildigi, sari esarp, sari elbise
giydirildigi, diger yerlerin bazilarinda, sarilik olan
kisi yasl agaclarin kokiinden gecirildigi, sarilik
olan kisinin damag bir miktar kesilip kan
akitildigy, yayla cicegi kaynatilip suyunun igirildigi,
sarilik olan bebege kendi idrarinin igirildigi
belirtilmektedir (11).

Benzer sekilde sariligin tedavisi icin yoresel sifali
su icilmesinin bir 6rneginin Evliya Celebi'nin
Seyahatnamesinde Yer Alan Tedavi
Yontemlerinden biri oldugu Eskisehir'in kuzeyinde
baglar icinde yer alan bir ilicanin glizel suyundan
icenlerin sanhk hastaligindan, uyuz ve clizzamdan
kurtuldugu aktanimaktadir (12).

Konu hakkinda halkin bilgisi yeterli olmadigi ve
varolan bilgileri bilimsel verilere dayanmayip
cogunlukla kulaktan dolma oldugu igin uygun
onlemler alinamamakta, hepatit tasiyicisi
oldugunu 6grenen kisiler ve yakinlar pek ¢ok
yararsiz hatta saglik acisindan zararli
uygulamalara bagvurmaktadirlar. Tasiyici
grubumuzda yer alan ve ayrintili olarak
bilgilendirilen bir hastanin bir ay sonraki
kontrollinde sézl edilen “kestirme" islemini aile
biyuklerinin israri ile yaptirmis olarak gelmesi;
sagligin yalnizca biyolojik bir kavram olmayip,
sosyal ve kiiltiirel etmenlerden énemli dlgiide
etkilendiginin yasanan bir gostergesi olarak
degerlendirildi. Anlatilan olguda yasanan
olanaksizlik, olgunun ailesinin baska bir sehirde
yasamasi nedeniyle gorisiilememis olmasi ve
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yalnizca olguya bilgi verilmesiydi. Bu durum
topluma saglk egitimi verilirken; bireyin tek
basina bilgilendirilmesinin yeterli olmayacagin,
ailesi ve cevresi ile birlikte ele alinmasinin énemini
bir kez daha ortaya koymaktadir.

Sonuglar

Tip tarihin ilk zamanlarindan beri bilinen sarilk
hastaliginin en yaygin nedenlerinden biri olan
hepatit B glinimulzde de yiiksek rastlanirhgini
stirdirmekte ve toplum saglig yéninden 6nemini
korumaktadir. Hepatit B tastyicilarinin hastalk
hakkindaki bilgileri yeterli ve gecerli degildir.
Tastyici oldugu belirlenen kisilere hastalk
hakkinda saglik calisanlari tarafindan ayrintil bilgi
verilmemektedir. Tastyici ve yakinlari tarafindan
hepatit B bulagsmasina karsi etkili dnlemler
yeterince alinmamaktadir.

Saglik calisanlar HBsAg pozitifligi saptadiklari
kisiye ve bu kisinin ulasilabilen aile bireylerine
saptanan hastalik hakkinda ayrintili bilgi vermeli,
bundan sonra yapilmasi gerekenleri anlatmali,
tastyicinin diizenli olarak uzun sire izlenmesi
gerektigini, hastaligin hangi asamalara kadar
gidebilecegini acik bir bicimde belirtmeli,
hastaligin bulasma yollarini ve baskalarina
bulastirmamak icin alinacak énlemleri ayrintili
olarak agiklamalidir. Ayrica saglik kuruluslarina
basvuranlardan herhangi bir nedenle ELISA istemi
yapilirken; yalnizca HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV
istemekle yetinilmemeli, hepatit B yoniinden
bagisiklik durumunun gostergesi olan anti-HBs ve
Anti-HBc belirteclerine de bakilarak, HBsAg'nin
negatif bulunmasi durumunda hepatit B'ye karsi
asilanmasi 6nerilmelidir. Etkili bir agilama
gerceklestirilebilmesi icin saglk glivencesi
kapsamindan c¢ikarilan hepatit B asisinin yeniden
6deme kapsamina alinmasi toplum saglig
acisindan yararl olacaktir.
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Anne sitl; icerdigi vitamin, mineral, protein,
karbonhidrat ve lipitlerin miktari, 6zellikle
biyoyararlaniminin GstiinlGgl ile bebeklerin tiim
gereksinimlerini ilk alti ay tek bagina karsilayabilen
mucizevi bir besindir. Anne sttiiniin bebeklere taze
olarak verilmesi 6nerilmektedir. Ancak bazi
durumlarda saklanmis anne siitii vermekte
gerekebilmektedir. Anne sttiiniin uygun saklanmasi,
dondurulmasi ve ¢ézdirilmesi sitlin besleyicilik ve
immiinolojik 6zelliklerinin korunabilmesi icin 6nemli
bir konudur. Bu derlemenin amaci anne siittiniin
depolanmasi, dondurulmasi ve ¢ézdiirtilmesinin anne
sttline etkilerini, konuya dair gtincel literatiir
dogrultusunda incelemek ve dneriler sunmaktir.

Anahtar sozciikler: Anne sutii, Depolama, Dondurma,
Cozdlrme

S

Review- Article

Gelis/Received  : 10.03.2019
Kabul/Accepted : 01.08.2019

Abstract

Breast milk alone, with its high vitamin, mineral,
protein, carbohydrate and lipid content and
particularly due to its superior bioavailability, is a
miraculous source of nutrition that can fulfil the
needs of a baby for the first six months of his/her
life. It is recommended to feed the babies on fresh
breast milk. However, in some cases, it may be
necessary to give stored breast milk. To preserve the
nutritional and immunologic features of breast milk,
it is of high importance to store, freeze and thaw it
properly. The aim of this review is to investigate
how storing, freezing and thawing affect breast milk
in accordance with the literature and to provide
relevant advice.
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Anne sitl; icerdigi vitamin, mineral, protein,
karbonhidrat ve lipitlerin miktari, 6zellikle
biyoyararlaniminin Gsttnligu ile bebeklerin tim
gereksinimlerini ilk altr ay tek bagina
karsilayabilen mucizevi bir besindir (1). Alti ay
boyunca yalnizca anne siti ve uygun
tamamlayici besinlerle birlikte iki yil ya da daha
uzun bir stire devam eden emzirmenin, cocugun
yasamda kalmasini ve refahini artirmak icin en
giiclii uygulamalardan biri oldugunu UNICEF
bildirmektedir (2).

Anne sitliniin bebeklere taze olarak verilmesi
onerilmektedir. Ancak bazi durumlarda saklanmis
anne suti vermekte gerekebilmektedir. Annenin
calismasi ya da anne ve bebegin bir arada
olamadig durumlarda bebegin anne sitd ile
beslenmesine devam edilmesi gereksinimi anne
sttlintin saklanmasi konusunu glindeme
getirmektedir. Ayrica saglik sorunlari nedeniyle
6zel bakim altinda annelerinden ayr tutulan
bebekler icin de anne siitl en uygun besin
kaynagi, vazgecilmez antimikrobiyal madde ve
diger koruyucular yéniinden karsilastiriimaz bir
kaynaktir (3).

Emzirme, anne ile bebegin yakin beden
temasinda olmasini ve anne bebek etkilesimini
artirmaktadir. Ancak emzirmenin mimkin
olmadigl durumlarda sagma islemi elle ya da bazi
cihazlar kullanilarak yapilabilmektedir. En uygun
sagma yontemi, sagma isleminin dogumdan
sonra ne zaman, ne igin yapilacagl ve anne/bebek
ikilisinin bireysel 6zelliklerine gére degiskenlik
gosterir. Hangi yontemin daha Gstlin oldugunu
gosterecek kanit diizeyi yiiksek calismalara halen
gereksinim oldugu calismalarda vurgulanmaktadir
(4,5).

Sit sagmadan 6nce eller sabun ve su ile
yikanmalidir. Sabun ve su mevcut degilse, en az
%60 alkol iceren alkol bazli bir dezenfektan
kullanilmalidir. Géguslerde ek temizlik gerekli
degildir. Sagma esnasinda kullanilan pompanin
steril edilmesi gerekmez. Kullanilan pompanin
butin parcalan sicak sabunlu su ile yikanmali ve
durulanmali ya da bulasik makinesinde
yikanmalidir. Yikama sonrasinda mutlaka
kurulanmalidir (6,7). Hastanede cihazin ortak
kullanimi durumunda capraz enfeksiyonu
onlemek adina her anneye steril set verilmelidir.
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Setlerin karismamasi igin Gzerine kimlik bilgileri
yazilmalidir. Bu setler anneler tarafindan talimata
uygun temizlenerek tekrar kullanilabilir. Setlerin
temizliginde en uygun yontem; her kullanimdan
sonra gogus pompasi setleri parcalara ayrilip ilik
su ve sabunla yikanmali ardindan soguk suyla
durulanmalidir. Daha sonra bakteri tiremesini
6nlemek icin kurutulmalidir. Pompa cihazinin ise
her kullanimdan sonra dig ylizeyinin uygun
sekilde temizlenmesi saglanmalidir (8,9).

Anne sUtliniin toplanacagl ve saklanacagi kabin
yapisi da 6nem tagimaktadir. Stiin hiicresel
icerigi cam toplayicilara yapismaktadir fakat
polietilen ya da polipropilen toplayicilarda bu
sorun yoktur (10). Uzun sureli depolamada ise
yumusak polietilen torbalar sert polipropilen
kaplarin yerini alabilir (11). Depolamada
kullanilan torbalar saglam olmali, uygun sekilde
kapatiimali ve torbanin zarar gdrmeyecegi bir
alanda saklanmalidir (6).

The Royal Children's Hospital Melbourne (RCH)
politikasina gore; anne sitlinlin hastaneye
tasinmasi, st sagildiktan sonra 24 saat icerisinde
yalitimh soguk bir torbada ya da buz akdleriyle
gerceklestirilmelidir (12). Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) anne sitiinin,
seyahat ederken 24 saate kadar donmus buz
paketleriyle izole edilmis bir sogutucu cantada
saklanabilecegini bildirmektedir. (7) Dondurulmusg
sttlin tasinmasi esnasinda ise sitte ¢oziilme
meydana geldiyse, dort saat icerisinde tiiketilmesi
saglanmalidir (13).

Depolama sonrasi ¢6zdlirme ve isinmanin anne
suttine etkileri ile ilgili 11 farkh calisma
incelenmistir (Tablo 1). incelemeler sonucunda
anne sitiiniin depolama suresi arttikca; gram
pozitif koloni sayimi, pH, beyaz kan hiicresi sayis,
toplam protein orani, antioksidan kapasitenin
azalmig oldugu ve serbest yag asidi
konsantrasyonunun ise artmis oldugu
gozlenmistir. Serbest yag asidi konsantrasyonu
artigi anne sttlinde yetiskinler icin aci-sert bir
lezzet ortaya cikarmistir. Ortaya cikan bu lezzet
degisikligi bebeklerde de redde neden
olabileceginden anne sitliniin yedi glinden daha
az slre depolanmasi 6nerilmektedir.

Anne sitlintn taze olarak tiketilmesi bebek igin
en saglkl yoldur. Taze tiketilemediginde
depolanmasi gerekir ve sitlin 6z{ni
koruyabilmesi adina ABM (The Academy of
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Breastfeeding Medicine) klinik protokolii ve
Centers for Disease Control and Prevention
(CDQ) kilavuzuna goére anne sitinln
depolanmasi ve depolanan sitin kullanilmasinda
dikkat edilecek noktalar sunlardir:

- Sagilmig anne sutl torbaya koyulurken
sogudugunda genlesecegi gz 6nlinde
bulundurulmali, torba agzina kadar
doldurulmamalidir (25).

- Anne sutiniin 15-60 ml gibi kiiglk
porsiyonlarda depolanmasi israfi dnlemek igin
uygun bir yoldur. Saklama kaplarina bebegin adi
ve tarih yazilmaldir (6).

- Onceden sogutulmus ya da dondurulmus siite
yeni sagilmig sit ilave edilmemelidir Cézlinen
sitlin bebege verildigi kap/biberonun temiz
olmasi gereklidir. Temizliginde su ve sabun
yeterlidir. Sterilize etmeye gerek yoktur (6).

- Dondurulmus sttt ¢6zmenin en iyi yolu; yag
kaybi daha az oldugundan dolay: bir gece
6nceden buzdolabi rafinda bekletmektir. Diger
c6zme yontemleri, dolaptan cikarip ilik akan
suyun altinda tutmak ya da ilik su dolu bir kabin
icinde bekletmektir (Benmari). Mikrodalga ile
¢bzme anne sitiindeki antienfektif 6zellikleri
ortadan kaldirdigindan 6nerilmez (6).

- Dondurulmus olan siitlerden eski tarihli olan sit
once ¢ozdurilmelidir (25).

- Cozlinmis olan sit tekrar dondurulmamalidir.
(25).

- St benmari yénteminde uygun sicakhiga (su
sicakligr en fazla 40°C) 20 dakikada ulasir (6).

- Anne sitl bebege verilmeden 6nce el bilegine
birkag damla damlatilarak sicakhg test edilmelidir.
(25).

- 24 saat 6nce ¢ozlilen anne siitli oda sicakliginda
iki saatten fazla bekletilmemelidir (6).

- Bebegin ictigi ancak bitiremedigi stt
kontaminasyon riski nedeniyle tekrar
verilmemelidir. Kalan sttiin bir-iki saat sonra
atilmasi makul goértinmektedir (6).

- Sagilan anne siutinde kot koku ya da purilan
bir gériinim varsa atilmalidir (6).

Sonug olarak; bebegin anne sitlinden mimkiin
oldugunca taze bir sekilde yararlanmasi
saglanmalidir. Bebege taze olarak verilemedigi
durumlarda anne sitiiniin depolama kosullarinin
ve ¢ozdirme ydnteminin uygunlugunun
saglanmasi 6nem tasimaktadir. Sttlin besleyici ve
immdunolojik 6zelliklerinin korunabilmesi igin
rehberler dogrultusunda ailelerin 6zellikle
annelerin bilgilendirilmesi bebek acgisindan faydali
olacaktir. Depolama, dondurma ve ¢ézdiirmenin
anne shtline etkileri ile ilgili kanit diizeyi ylksek
calismalara gereksinim vardir. Konuyla ilgili
protokollerin olusturulmasi ve uygulamadaki
farklliklarin giderilmesi de 6nemlidir. Ayrica anne
sttlinin glvenli depolanmasi anne siitl
bankaciligl konusuna da dayanak olusturmaktadir.
Anne s(itli bankalarinda da enfeksiyon vb. risklere
6zen gosterilerek depolama saglanabilir. Bu
konuda da gerekli calismalar yapilmali ve
bilgilendirmeler saglanmalidir.

“Bebek miimkdin oldugunca anne stitii ile
beslenmelidir. Clinkii o, bebegi bliyiiten, kana en
yakin ve dogal olarak gelisip bliyiime icin en
uygun olan besindir. Annenin gégstinde kan stite
déniisiir. Bebek icin yararlidir ve onun yapisi igin
cazip ve kabul edilebilir 6zelliktedir.” (ibn-i Sina/
El-Kanun fi't-Tib)

Tablo 2. Anne siitiniin saklanmasi (6,25,26)

ABM Klinik Protokolii CDC Kilavuzu Saglhk Bakanligi
Oda isisl 4 saat 4 saat 3 saat
(16-29 °C) (temiz ortamda 6-8 saat)
Buzdolabi rafi 4 giin 4 glin 3 glin
(+4°C) (temiz ortamda 5-8 glin)
Derin dondurucu 6 ay 6 ay 3ay
(-18°C altn) (12 ay da kabul edilebilir) (12 ay da kabul edilebilir)

ABM: The Academy of Breastfeeding Medicine
CDC: Centers for Disease Control and Prevention
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Saltk Terapisine Bagli Kutan6z Lenfoid Reaksiyon

Olgu Sunumu

Cutaneous Lymphoid Reaction Due to Leech Therapy; Case Presentation
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Oz

Medikal stltik tedavisi eskiden beri cesitli
hastaliklarin tedavisinde kullaniimaktadir.
Glnlmuzde popdler hale gelen bu tedavi
konusunda zaman zaman hastalar kendi
hastaliklarinin tedavisi igin kullanip
kullanamayacaklari konusunda klinisyenlerden
tavsiye istemektedir. Medikal siiliik tedavisi yararli
oldugu kadar bu terapinin cesitli komplikasyonlari
da olabilir. Bu komplikasyonlar ve yan etkiler
konusunda hastalara muhakkak bilgi verilmelidir.
Hastalardan mutlaka aydinlatiimis onam alinmalidir.
Bu olguda hashimato tiroiditine yararli olacagina
inanarak stlik terapisi yaptiran bayan hasta
tartisilacaktir. Hastanin stltk yapisma yerlerinde
aylardir gegmeyen dermatit yakinmasi vardir ve bu
yakinma igin cesitli merkezlere basvurmus onlarca
ilac kullanmis ancak sonug alamamistir. Bu siirecte
psikolojisi bozulan hasta su an psikiyatrik tedavi
gbérmektedir. Bu olgu sunumunun amaci stlik
terapisinin yan etkileri ve komplikasyonlari ile ilgili
farkindalik yaratmaktir.

Anahtar sozciikler: Alternatif tip, Dermatopatoloji,
Hirudoterapi

Case Iieport
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Abstract

Medical leech therapy has long been used in the
treatment of various diseases. From time to time, the
patients ask the clinicians for advice on whether
they may use this therapy, which has today become
popular, for the treatment of their own diseases.
Medical leech therapy may be useful, however, it
may also involve several complications. Patients
should absolutely be informed about these
complications and side effects. Informed consent
must be obtained from the patients. In this case, a
female patient who has had leech therapy believing
it would be beneficial for Hashimoto's thyroiditis will
be discussed. The patient complaining of dermatitis
at the areas of leech attachment that have not been
cured for months sought for medical advice at
various centers for this complaint and used tens of
medicines, but could not achieve an improvement.
The patient who fell into a depression during this
period is currently undergoing a psychiatric
treatment. The purpose of this case report is to raise
awareness about the side effects and complications
of leech therapy.

Key words: Alternative medicine,
Dermatopathology, Hirudotherapy
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Giris

Medikal sultik tedavisi ya da hirudoterapi pek ¢ok
alanda basariyla uygulanmaktadir. Eskiden beri
bilinen bu yéntem gliniimlzde oldukga ilgi
gormektedir. Stlukler tath suda yasayan segmentli
hermafrodit kurtlardir. Genellikle sliklerin
beslenmesi 40 dakika alir ve her siliik ortalama
10-15 ml kan emer. Kani sindirmeleri icin cesitli
enzimler tasir, ayrica salgilarinda Aeromonas
hydrophila Pseudomonas hirudinia bakteriler
bulunabilir (1-2) Medikal suliikler giinimiizde
plastik ve rekonstriktif cerrahide, mikrocerrahide,
cesitli kardiyovaskuler hastaliklarda, derin ven
trombozlarinda, tinnitusta, akut ve kronik otitis
mediada, diyabetin komplikasyonlarinda ve
osteoartritte basariyla kullanilmaktadir (3-4)
Yapilan calismalarda siliiklerin salgilarinda 20'den
fazla biyoaktif maddeler bulundugunu ve bu
maddelerin analjezik, antiinflamatuvar ve
antikoagulan etkileri oldugu saptanmistir (5).
Bltlin bu faydalarina karsin yan etkileri de goz
ardi edilmemelidir. Medikal stllik tedavisinin en
sik gorllen yan etkisi stliiklerin yapisma

yerlerinde kasinma ve kanama olmasidir.
Enfeksiyon ve alerjiler ise daha ender goriinen
ancak daha ciddi komplikasyonlardir (2). Bu
olguda sulik tedavisi sonrasi gegmeyen dermatiti
olan bir hasta irdelenecektir. Bu olgunun amaci
stluk tedavisinin yararlarinin yani sira yan etkileri
olabilecegine dikkat cekmek ve hastalara stiltk
tedavisi tavsiye edilmeden 6nce bu tarz yan
etkilerin de g6z ardi edilmemesi gerektigine
dikkat cekmektir.

Olgu Sunumu

44 yasinda bayan hasta hashimato tiroiditi
nedeniyle izleniyor ve bunun igin hergin
levotiroksin 25 mcg kullaniyor. Hasta hashimato
tiroiditine yararli olacagina inanarak alternatif ve
tamamlayici tip klinigine basvurmus burada
kendisine stillik tedavisi yapilmis. Tiroid bezi
uzerine bu merkezde stlik konmus islemden
sonra hastanin stliik konulan yerlerinde yanma
ve kasinti ortaya ¢ikmis. Bunu izleyen siliik
yapisma yerlerinde iltihapli cerahatler olusmus
tedavi igin basvurdugu saglik merkezinde

Fotograf: Hashimato tiroiditi icin stiliik tedavisi yapilan 44 yasindaki bayan hastanin boyun bélgesinde multiple
papullerin goériinim
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kendisine stltklerin alerji yapmis olabilecegi
sOylenmis ve hastaya 60 mg prednizolon ve
feniramin 45.5mg/2ml ampul intravendz
uygulanmis. Yakinmalari gerilemeyen hastaya
azitromisin, rifampisin, sefaleksin, amoksisilin ve
klavulanik asit, siprofloksasin gibi antibiyotikler ve
lokal etkili antibiyotik iceren merhemler farkli
zamanlarda recete edilmis ve hastaya suliikden
mikrop kapmis olabilecegi séylenmis. Ancak
bunlarin hicbiri iyilesmesine yardimci olmamis.
Hastaya lokal etkili steroidler ve lokal etkili
anti-alerjik merhemler de yararli olmamus. Stliik
tedavisinin tzerinden alti ay ge¢mis olmasina
karsin hastanin suliik yapisma yerlerindeki
dokiintileri hala gegmemis. iki kez biyopsi
yapilmis. Birinci biyopsi eozinofilden zengin diffiiz
dermatit olarak raporlanirken ikinci biyopsi
eozinofiliyle giden lenfomatoid doku reaksiyonu
olarak raporlanmis. Hastanin total IgE diizeyi
ylksekligi disinda kan degerleri tamamen normal
bulunmus. Bu gecmeyen yakinmalar nedeniyle
hastanin psikolojik durumu bozulmus ve
kendisine sertralin 50 mg baslaniimis. Aile
hekimligi klinigine bu yakinmalarla bagvuran
hastadan detayli 6yki alindi ve durumu incelendi.
Hastanin boynunda 6-10 mm biuydklGglinde
deriden kabarik papiiller tarzda pembe renkli
lezyonlar oldugu gorildi (Fotograf).

Bu lezyonlar tek seans siiliik tedavisinden beri alti
aydir varmis. Yukarida sayilan tedaviler denenmisg
ancak gecmemis. Hastanin kutandéz
psoddolenfoma olabilecegi dustinlildii. Biyopsi
raporunun lenfositler ve eozinofillerden zengin
diffliz dermatit olarak raporlanmasi bu 6n
tanimizi giiglendirdi. Bunun igin histolojik
inceleme yapilmasi gerekmektedir. Hastaya bu
lezyonlar icin lazer ya da cerrahi tedavi 6nerildi.
intralezyoner ya da topikal steroidlerin ve
interferonlarin da yararli olabilecegi belirtildi.
Hasta plastik cerrahi ve dermatoloji
polikliniklerine yénlendirildi. Bu olgu sunumu icin
hastadan izin alinmistir.

Tartisma

Sullk tedavisi cesitli hastaliklarda faydali olsa da
bu olgu sunumunun amaci cesitli kisilerde
stltklerin bu tarz yan etkiler yapabilecegi
konusunda farkindalik yaratmaktir. Hirudoterapi
sonrasi kutandz psédolenfoma olgusu ilk kez
Polonya'dan bildirilmis olup diinya literatiriinde
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bu bicimde bildirilen dort olgu vardir (6-9).
Topikal ya da intralezyoner steroidler, ultraviole B
fototerapi, siklosporin A, interferon 2, lazer
tedavisi ve cerrahi tedaviler bu lezyonlarin
tedavisinde basariyla uygulanmaktadir (10).
Suliik tedavisi planlanan hastalara enfeksiyon,
kanama ya da lokal irritasyon olabilecegi
konusunda bilgi verilmeli ve onamlari alinmalidir.
Klinisyenler son glinlerde popller bu konuya
dikkatli yaklagmalidir.
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E-posta: aysemidik@hotmail.com
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Sarekli 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, 2012 yilinda TUBITAK Tirk Tip
Dizini'ne girdi. STED'de birinci basamagin calisma alanina giren
konularda yapilmis arastirma yazilari, derlemeler, olgu sunumlari
yayimlanir.

Yayimlanacak makalelerde aranan o6zellikler:

- Yazilar daha 6nce bagka yerde yayimlanmamis olmalidir. Konularin
islenme bicimi sorun ¢oziimiine ydnelik olmalidir. Yazilarda yalin,
anlasilir Tirkce kullanilmalidir. Kapsayici ve insancil bir dil
kullaniimali, cinsel ya da irksal yan tutmadan kacinilmalidir.

- Yazilar birinci basamak saglik hizmetine katki saglayacak nitelikte
olmali; konularin en sik rastlanan sorunlara yénelik olmasina,
hastaliklarin en gok gériilen bigim ve yonlerinin vurgulanmasina
Ozen gosterilmelidir.

- Etik kurul karari gerektiren klinik ve deneysel calismalar igin ayr
ayr etik kurul karari alinmig olmali, kararlar metin icinde belirtilmeli
ve belgelendirilmelidir. Ulusal ve uluslararasi gecerli etik kurallara
uyulmalidir (Bakiniz, www.ulakbim.gov.tr). Sézii edilen &zellikte
calismalar, etik onaylar olmadan degerlendirmeye alinamayacaktir.
- Makale, asagida belirtilen bolimlerden olugsmalidir:

1. Bashk Sayfasi: Bu sayfada bulunmasi gerekenler:

- Baslik: Kisa (en fazla 90 karakter), yeterince bilgi verici ve ilgi
cekici olmalidir.

- Yazarlar: Her yazarin akademik derecesi, calistigi kurulus, ili, adi
soyadi ve ORCID numarasi (https://orcid.org/) belirtiimelidir. Yazar
sayisi birden fazla ise, alti yazara dek adlar yazilmali, altincidan
sonraki yazarlar “ve ark.” biciminde belirtilmelidir.

- Metinle ilgili yazismadan sorumlu yazarin adi, e-posta ve agik
adresi, mali destek ve diger kaynaklar, ana metnin sézciik sayisi,
sekil ve tablolarin sayisi belirtiimelidir.

2. Oz (Abstract) ve Anahtar Sozciikler: ikinci sayfada yer alacak
6z ve ingilizce Ozette, calismanin ya da arastirmanin amaci
(objective), gereg ve yontem (material and method), bulgular
(results), ve sonug (conclusion) boliimleri ayr ayri bulunmalidir. Oz
ve ingilizce 6zet 175-200 sdzcitkten olusmalidir. ingilizce 6zet 6ziin
aynen cevirisi olmalidir. Oziin altinda (i ile bes anahtar sdzciik yer
almalidir. Anahtar sozciiklerin, Index Medicus'un Medical Subjects
Headings (MeSH) bashgi altindaki “Tibbi Konu Basliklari”
terimlerinden secilmesi gerekmektedir. Tiirkge anahtar sdzciikler igin,
bu amacla hazirlanmis MeSH - Medical Subject

Headings terimlerinin Turkge karsiliklarini iceren anahtar sézctikler
dizini olan Ttrkiye Bilim Terimleri kullanilmaldir.
(http://www.bilimterimleri.com)

3. Giris: Bu bolimde, makale ile ilgili 6nbilgiler, amag, gerekge
belirtilmelidir.

4. Gereg ve Yontem: Bu bdllimde calismanin gereg ve yontemi
ayrintili olarak yer almalidir. Yontemler igin kaynak gosteriniz. Yeni
olan yéntemleri tanimlayiniz. Etik kurallara uyum konusunda yapilan
isleri ve uyulan belgeleri belirtiniz. Kullanilan istatistik yontemlerini,
bilgisayar programini ayrintili olarak aciklayiniz.

5. Bulgular: Bulgulari metin, tablo ve sekiller lizerinde gosteriniz.
Metin icinde 6nemli verileri vurgulayip ézetleyiniz. Teknik ayrintilar
ek olarak verilebilir. Bulgulari, sayi ve yiizde olarak belirtiniz.

6. Tartisma: Calismanin yeni ve énemli yonlerini ve ¢ikan sonuclari
vurgulayiniz. Bulgularin ne anlama geldigine ve bunlarin sinirlarina
yer verilmelidir.

7. Sonuclar: Sonuglarin amaglarla baglantisi kurulmalidir. Verilerin
tam olarak desteklemedigi sonug ve agiklamalardan kaginilmalidir.
Oneriler de bu béliimde yer alabilir.

8. Tesekkiir: Calismaya katkida bulunanlara, teknik yardimi olanlara,
mali ve geregsel destek verenlere tesekkir edilen bolimdiir.

9. Kaynaklar: Kullanilan kaynaklarin yeni ve aktarlan bilgilerin
giincel olmasina dikkat edilmelidir. Kaynaklari ana metinde ilk
gectikleri siraya gore numaralayiniz. Ana metin, tablolar ve alt

'l

yazilardaki kaynaklari rakamlarla (1,2,4-7) belirtiniz. Dergi adlari,
Index Medicus'ta kullanildigi bicimde kisaltiimalidir. “Yayimlanmamig
gozlemler” ve "kisisel gortismeler” kaynak olarak kullanilamaz. En
fazla otuz (30) kaynak kullanilabilir (30 kaynaktan fazla kullanimda
calismalar degerlendirmeye alinmayacaktir).

Kaynaklar asagida gosterildigi gibi yazilmalidir.

Tipik dergi makalesi: Vega KJ, Pina I. Heart transplantation is
associated with an increasead risk for pancreatobiliary disease. Ann
Intern Med 1996;124:980-3. ya da 1996 Jun 1;124(11):980-3.
Kitap: Ringsven MK, Bond D. Gerontology and leadership skills for
nurses. 2nd ed. Albany: Delmar Publishers;1966.

Kitap bolumu: 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

10. Tablolar: Tablolara ana metin icinde ilk gectikleri siraya gore
numara veriniz. Her tablonun bir basligi olmalidir. Tablonun her
stitununa kisa ya da kisaltilmig bir baslk koyunuz. Tablo icinde yatay
ve dikey cizgi kullanilmamali, baska bir kaynagin verileri
kullaniliyorsa izin alinmali ve bu durum belirtilmelidir.

11. Sekiller ve Fotograflar: Fotograf, sekiller ana metinde ilk
deginildikleri siraya gére numaralandirimalidir. Bagka yerde
yayimlanmis sekiller icin kaynak belirtilmelidir.

Yazilarda Uygulanacak Bicimsel Ozellikler Kilavuzu

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

2. Basliklar: Yazinin ana basliklar ve ara basliklarin bas harfleri
blytik olmalidir.

3. Birimler: Olcii birimi olarak metrik birimler kullanilmalidir. Metrik
6lctimlerden sonra nokta konmamalidir: 3,5 mmol/L, 11,6 mg/kg
gibi. Tim hematolojik ve klinik kimya &l¢timleri “Uluslararasi
Birimler Sistemi" ile (SI) uyumlu olarak metrik sistemde bildirilmelidir.
4. Rakamlar: Bir ile dokuz arasi rakamlar yaziyla yaziniz. 10 ve
{istiinii saylyla yaziniz. istisna: Dozaj, yiizde, sicaklik derecesi ve
metrik dlclimleri her zaman sayiyla belirtiniz. “Tam sayilardan sonra
ondalik degerleri nokta ile degil, virgil ile ayirarak belirtiniz."”

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

6. Kisaltmalar: Standart kisaltmalar ve 6lctim birimleri diginda,
kisaltmadan olanak 6lctstinde kaginilmalidir. Kisaltma, metindeki ilk
gecisinde agik yazilisiyla birlikte verilmelidir. Baslikta ve 6zette
kisaltma kullanilmamalidir.

7. Yuzdeler: Yizde isareti (%) ile belirtilebilir.

8. Sozclik sayisi: Yazilarin sézclik sayisi en az 1.500 en fazla 4.500
olmalidir (4500 sozciikten fazla kullanimda calismalar
degerlendirmeye alinmayacaktir).

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

Metinlerin Gonderilmesi: Metinler, tim yazarlarin imzaladigi bir Ust
yaziyla génderilmelidir. Bu yazida metnin tiim yazarlarca okundugu
ve onaylandigl, yazarlik hakki kosullarinin gerceklestigi belirtiimelidir.
Yazilar; http://dergipark.gov.tr/sted adresi izerinden génderilir.
Yayimlanmasi uygun gortilen yazilarda, belirlenen eksikliklerle ilgili
dlizeltme ve dlizenlemeler Yayin Kurulu'nca yapilabilir.
Yayimlanmayan yazilar geri génderilmez. Klinik ve toplumsal
arastirma calismalarinda yerel etik kurul onayr alinmisg

olmalidir. Etik kurulun bulunmadigi yerler icin sted@ttb.org.tr e-
posta adresinden bilgi istenebilir.

Yazarlarin Yayin Hakki Devir Formu ile birlikte calismalarini
gondermeleri gerekmektedir. Yayin Hakki Devir Formu olmayan
calismalar degerlendirmeye alinmayacaktir.
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