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sted 'den

Merhaba,

“Gorgi kurallari nedeniyle sorulamayacak
sorular vardir. Kadina yasi, erkege maasi
sorulmaz.” Sanirnm bu gérgl kuralinin temel
gerekgesinde, insanlari toplum icerisinde zor
duruma distirmeme ilkesi var.

Kadinin yasinin sorulmamasini sonra
tartisabiliriz. Oysa ister kadinin, isterse erkegin
maasinin sorulmamasini, konusulmamasini ben
yadirgiyorum. insanin emegi kargisinda
kazandigi, glintinii gelecegini sevdikleriyle
birlikte planladig gelirini séylememe istegini
anlayabilirim ancak, bunun bir kurala
baglanmasini anlayamiyorum.

Biz hekimlerin toplumda yillardir Gist diizey
gelir grubunda gorildigimiza biliyoruz. Cogu
meslektasimizin 6yle olmasa bile kazandigini ya
da daha dogru bir séylemle kazanamadigini,
gecinemedigini dile getirmekten nasil
cekindigini, utandigini hepimiz biliriz,
yasamaktayiz. Nasil ki alcakgoniilligin
fazlasinin gercek sanildigi gibi, biz hekimlerin bu
konudaki sessizligi toplum tarafindan farkl
yorumlanmakta ekonomik olarak rahat
oldugumuz, iyi kazandigimiz gibi algilanmakta.
Bizler asgari ticretin farkinda olan, hergilin
onlarca zorluk iginde yasayan, issiz, iyi bir evde
barinamayan, iyi beslenemeyen insanlarla
karsilasan bir meslegin Gyeleri oldugumuz igin
derdimizi, gecim sikintimizi icimize atmayi
yegliyoruz.

i ' E‘\,.. ; A
Fotograf: “Bir Umut” Dr. imran §a[1, Urfa
STED Fotograf Yarismasi 2007 Sergi Odull

Yaptigimiz isin, aldigimiz sorumlulugun,
yillarini egitime vermis, egitimini strdiirmek
zorunlulugunda olan biz hekimler, maaslarini
birakin toplumla paylagsmayi anne babalarimiza,
cocuklarimiza séylemekten utanir olduk.
Maagimi diyemiyorum nasil hesaplandigini, ne
kadar stirecegini bilemedigimiz, bizi, meslegimizi
kicimseyen 6deme kalemlerini, doner sermaye
uygulamalarinin belirledigi bordromuzdaki
rakami duyan lise son sinif 6grencilerinin
tercihlerindeki degisimi, siralamadaki yerimizi
gozleriyle gormis biri olarak sorunun kisisel
olmaktan coktan giktigini distintyorum.

Meslegimizin zorluklarinin yani sira toplumda
bize karsi olusturulan olumsuz havanin,
sistemdeki yasanan sorunlarin sorumlusu gibi
gosterilmekten, hedef olmaktan bizler zarar
goriyor, yipraniyoruz. Ancak daha énemlisi
basarili 6grenciler ekonomik kosullarin ayirdina
vardigi 6lclide tiptan uzaklasiyor, hekim olmanin
tim glizelliklerine karsin meslegimizi segmekte
guclik cekiyorlar. Diger meslek gruplariyla
aldigimiz maaslarimiz arasindaki ucurum giin
gectikce blylyor. Her meslegin giicliigi var,
yipranma payi var. Ancak hekimlik mesleginin
zorluklar tiim toplum tarafindan kabul goérse,
bilinse de konu tazminatlara yansiyip
bordromuzda gorilmeye gelince goz ardi
ediliyor.

Ulkemizde hekim sayisinin yiiz bini ge¢mis
olmasi toplumla temas diizeyimizi genisletirken,
6te yandan oldukca farkl calisma kosullarinda
gelir elde eden hekimleri olustuyor. Kimi illerde
aile hekimligine gecen meslektaslarimiz gecmise
gore 2-3 kat daha fazla gelir elde ederken bu
uygulamanin ne kadar stireceginden 6nemli
derecede kaygi duyuyorlar. Hastanelerde geri
6deme kurumlarindan para akisinin yavaslamasi
ek 6demelerde gecikmelere yol agiyor. Tim
bunlarin disinda déner sermayesi olmayan ya da
cok dusiik olan, 6demelerde aksama olan en
6nemlisi de yarinini, emekliligini gdremeyen
blylk bir hekim toplulugu var. Bu belirsizlik
giinlik cabalarla, fazladan calisma bigimleriyle
giderilmeye calisiliyor. Ne yazik ki tim bu
cabalar hekimler igerisinde kiiglik bir grup
disinda sonug vermiyor.

Ben emegimin karsiligini, meslegimi yaparak
almak istiyorum. Ekonomik zorluklardan
bunaldim. Soran olursa maasimi séylemekten
cekinmiyorum. Bana bu parayi verenler
utansinlar.

Bilimsel ve dostca kalin.
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Ankara'daki Hastanelerde Cocuk Istismari ve Ihmali

Olgularina Takim Yaklasimi
Team Approach to Child Abuse and Neglect Cases in Hospitals in Ankara

Dr. Ayce Tamer*, Dr. Figen Sahin**, Dr. Mustafa N. Ilhan***,
Dr. Aysu Duyan Camurdan®***, Dr. Aysel Yoney*****

Oz

Bu calisma, Ankara'da bulunan Universitelerde
ve icinde pediatri servisi olan egitim ve arastirma
hastanelerinde cocuk istismari ve ihmali olgularinin
tani ve tedavisi konusunda takim calismasi yapan
ekiplerin var olup olmadigini belirlemek, varsa
isleyislerini degerlendirmek ve hastanedeki
hekimlerin bu konudaki farkindaliklarini arastirmak
amaciyla yapilmistir.

Calismanin birinci bollimiinde calismaya alinan
hastanelerin biinyesinde ¢ocuk istismari ve ihmali
olgulari ile karsilasildiginda gorev yapan,
yapilandiriimig bir ekip olup olmadigi, ikinci
béliiminde ise ihmal ya da istismara ugramig cocuk
hasta ile karsilasabilecek doktorlarin degisik istismar
tipleri ile karsilasip karsilasmadiklari ve bu olgulara
ne bicimde yaklastiklari sorgulanmustir.

Calisma kapsamindaki sekiz hastaneden altisinda
cocuk istismari ve ihmali olgulari ile ilgilenen
yapilandiriimig bir ekip vardi. Ekipler genelde
pediatri, psikiyatri, adli tip hekimleri ve sosyal
hizmet uzmanindan olusmaktaydi. Anketi yanitlayan
hekimlerin hemen tamami (% 97) istismar ve ihmal
olgusu ile karsilasmislardi. Hekimlerin en sik ihmal
(%80), sonra duygusal istismar (% 73), daha sonra
fiziksel istismar (% 63) ve cinsel istismar (%42) ile
karsilasmis olduklar saptandi. Devlet hastanelerinde
calisan doktorlarin ‘cinsel istismar’ ve ‘ihmal’
olgulari ile karsilasmalari, niversite hastanesinde
calisan doktorlara gére anlamli oranda fazla
bulundu. istismar ve ihmal olgulari ile kargilasan
hekimler genelde olguyu adli tip ve sosyal
hizmetlere bildirdiklerini ve adli rapor tuttuklarini
belirttiler.

Turkiye'de tip alaninda ¢ocuk istismari ve ihmali
konusuna gereken dnem verilmeye baslamis olup,
gelismeler sevindirici olarak degerlendiriimekle
birlikte heniiz istenen diizeyde degildir. Orgiin ve
strekli egitimde cocuk istismari konusunda egitim
verilmesi ve tim hastanelerin blnyesinde ¢cocuk
koruma ekibinin kurulmasinin sorunun ¢éziimiine
katkida bulunabilecegi diistinGlmustar.

Anahtar sozcikler: Cocuk istismari,
multidisipliner yaklasim, cocuk koruma ekibi.

Abstract

This study aims to investigate the presence of
multidisciplinary teams for management of child
abuse and child neglect cases in university hospitals
and state hospitals with a pediatrics clinic. If such a
team existed, we also aimed to see how it
funcioned and what the level of awareness was
among the physicians working in these hospitals
about child abuse and neglect.

In the first part of the study, the presence of a
multidisciplinary team working with abused and
neglected children in the hospitals included in the
study was investigated. In the second part, the
physicians who were likely to have seen an abused
child were asked if they had seen different forms of
abuse in children and how they had managed these
cases.

In 6 of the 8 hospitals that were included in the
study, there was a structured multidisciplinary team
dealing with abused and neglected children. The
teams were mostly composed of pediatricians,
psychiatrists, forensic medicine specialists and social
workers. Almost all of the physicians who
completed the questionnaire reported that they had
seen at least one case of abuse and neglect (97%).
The physicians had most commonly seen neglect
(80%), followed by emotional abuse (73%),
physical abuse (63%) and sexual abuse (42%). The
physicians working in state hospitals had seen
sexual abuse and neglect cases significantly more
commonly than the physicians working in university
hospitals. They said that when they diagnosed an
abuse case they consulted it with the forensic
medicine department and reported the case to the
police or social services.

This study demostrates that although some
awareness about child abuse and neglect has
emerged in the field of medicine, it is still not at the
desired level. Lectures about child abuse should be
given both in undergraduate and postgraduate
education programs. Establishment of child
protection teams in each hospital may help solve
the problem.

Key words: Child abuse, multidisciplinary team,
child protection team.

*Aile hekimi, Ankara Atatiirk Arastirma ve Egitim Hastanesi
** Dog.; Gazi U. Tip Fak. Cocuk Saghgi ve Hastaliklart AD, Ankara

*** Yrd. Dog.; Gazi U." Tip Fakiiltesi Halk Saghg1 AD, Ankara
**** Yrd. Dog.; Gazi U. Tip Fak. Cocuk Saglgi ve Hastaliklari AD, Ankara
*****Klinik sefi, Dr. Sami Ulus Cocuk Sag. ve Hast. Egitim ve Arastirma Merkezi, Ankara
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Giris

Cocuk kavrami tarih icinde toplumun
inanclarina, ekonomilerine, kiiltiirlerine gore
degisen bir kavram olarak yer almaktadir (1).
Cocuk haklar sézlesmesine gore, 18 yasin
altindaki her insan cocuk sayilir. Cocuk ve
genclerin her yonden saglikl yetistirilmeleri,
kisilik gelisimleri icin de cok dnemlidir (2).
Cocuk ana babaya yalnizca beslenme ve
bakim agisindan degil, ayni zamanda sevgi ve
ilgi bakimindan da gereksinim duyar. Cocuk
sevgi dolu ve huzurlu aile ortaminda kurdugu
temellerle davranislarini, sosyal iligkilerini ve
topluma uyumunu diizenler. Nesillerin saglikli
yetismesi aile icindeki tutum ve davranislarin
drtinadar (2).

Cocugun saghigin, fiziksel ve psikolojik
gelisimini olumsuz etkileyen, bir yetiskin,
toplum ya da devlet tarafindan bilerek ya da
bilmeyerek yapilan hareket ya da davranislara
‘cocuk istismar’ denmektedir (3). Cocugun
sagligi, fiziksel ya da psikolojik gelisimi icin
zorunlu gereksinimlerin karsilanmamasi ise
‘cocuk ihmali’ olarak tanimlanmaktadir (3).

Cocuk istismarr; fiziksel, cinsel, duygusal
istismar ve ihmal seklinde gortlar. Sik
goriilmesine ve dnemli bir saglik sorunu
olmasina karsin, tani ve tedavisinde ilgili
uzmanlik dallar arasinda isbirligi konusunda
cogu kez yetersizliklerle karsilagiimaktadir.
Kanitlarin eksikligi, yanhs bilgiler, kiiltiirel ve
geleneksel degerler istismarin géz ardi
edilmesine yol acabilmektedir.

istismar gostergesi olan hafif bulgular
atlandiginda ya da bildirimi yapilmadiginda,
yasamsal énem taslyan olumsuz sonugclarla
karsilagilabilmektedir. Ayrica, cocuk
istismarinda olayin ardindan, onun yarattig
orselenmeye ek olarak cocugun var olan
sistem icinde yasadiklari, ikincil bir 6rselenme
daha yaratabilir. Ornegin, hastaneye
basvurdugunda, siklikla hekimlerin bu
konudaki deneyimsizligi ve daha deneyimli
birine danisma istegi nedeniyle dyki ve fizik
inceleme yinelenmektedir. Bu slirec ¢ocuk igin
oldukca orseleyicidir (4). Ayrica cocuk saglig
ve hastaliklar, adli tip, cocuk psikiyatrisi, acil
tip, aile hekimi gibi cocugu bu olay nedeniyle
goérmesi gereken birimlerin bir ekip olarak
calismamasi, cocugun bélimden boéliime
dolagmasina ve kaygisinin artmasina neden
olur (1,4).

Bu nedenle ¢ocuk istismarinda takim
yaklagimi esastir (5). Cocuk istismarinin tani ve
tedavisinde etik ve yasal yGkimluliikleri olan
hekimlerin, 6zellikle de cocuk hastalarla en cok
karsilagan pratisyen hekimlerin, cocuk sagligi
ve hastaliklar uzmanlarinin, cocuk
psikiyatristlerinin, aile hekimlerinin, beyin
cerrahi uzmanlarinin, ortopedistlerin, acil tip
hekimlerinin, adli tip hekimlerinin, cocuk
istismarinin bulgu ve belirtilerini bilmeleri ve
olgular karsisinda bir takim olarak yaklagmayi
gelistirmeleri gerekir (4,5).

Tum diinya ulkelerinde toplumsal ve
hukuksal yonleri olan bir halk saghg sorunu
kabul edilen gocuk istismari ve ihmali
konusuna ¢6zlim ve énleme amaciyla takim
yaklasiminin yararl ve gerekli oldugu
gorilmistir (6). Hem kurumlar arasi, hem de
kurum icinde iletisim halinde olan ekipler
olusturarak calisma yontemi; zaman, verimlilik,
¢6zlim ve cocuklarin ruh saghgini koruma
yoniinden oldukca 6nemlidir. Tim diinya
tlkelerinde oldugu gibi llkemizde de bu
turden bir yapilanmaya gereksinim vardir (2).

Ulkemizdeki hastanelerde de son yillarda
cocuk koruma ekipleri kurulmaya baslamig
olup, ekip icinde doktor, hemsire, sosyal
hizmet uzmani, psikolog gibi kisiler yer
almaktadir (4).

Bu calisma, Ankara'da bulunan
Universitelerde ve pediatri servisi bulunan
arastirma ve egitim hastanelerinde
multidisipliner ekiplerin var olup olmadigini
belirlemek, varsa isleyislerini degerlendirmek
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ve hastanedeki hekimlerin bu konudaki
farkindaliklarini aragtirmak amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem

Kesitsel tipte olan bu arastirma, 2006 yilinin
ikinci yarisinda Ankara ili merkezinde bulunan
Universiteler ile pediatri servisi bulunan egitim
ve arastirma hastanelerinde yapilmistir.
Calismaya alinan hastaneler; Ankara (AUTF),
Gazi (GUTF), Baskent (BUTF), Hacettepe
(HUTF) Tip Fakiiltesi Hastaneleri ve Giilhane
Askeri Tip Akademisi (GATA) ile Dr. Sami Ulus
Cocuk Saglgl ve Hastaliklar Egitim ve
Arastirma Merkezi, Diskapi ve Ankara Egitim
ve Arastirma Hastaneleridir. Bu hastanelerde
cocuk istismari ve ihmali olgular ile karsilasma
olasihg diger bolimlere gére daha sik
olabilecegi distinllen pediatrist, psikiyatrist ve
cocuk psikiyatri doktorlari ile acil tip, adli tip,
aile hekimi, beyin cerrahisi ve ortopedi gibi
uzmanlk dallarinin doktorlari ile géristlerek
arastirma yuratulmastar. Aragtirma sirasinda
toplam 564 hekime ulagiimistir.

Galisma iki asamali anket seklinde olup
birinci bélimde hastanelerin yonetimlerine
resmi olarak hastane blinyesinde cocuk
istismari ve ihmali olgular ile karsilasildiginda
gorev yapan, yapilandirilmis bir ekip olup
olmadig, resmi olarak bildirilen yillik bagvuru
sayisinin ne kadar oldugu sorulmus ve
Ankara'daki hastanelerdeki ekiplerin durumu
saptanmaya calisiimistir. Anketin ikinci

bélimiinde ise ihmal ya da istismara ugramis
cocuk hasta ile karsilasabilecek uzmanlik
dallarinda calisan doktorlara, yaglari, meslekte
kacinci yilda olduklari, Gnvanlari, haberlesme
adresleri, calistiklari kurumun adi ve bollimii,
ne siklikta istismara ugramis cocukla
karsilastiklari, bu olgulara ne bicimde
yaklastiklari, hastanelerinde bu konuda takim
calismasi yirtiten bir ekibin varliginin farkinda
olup olmadiklari ve multidisipliner ekip
calismasina olan inang ve istekleri sorulmustur.
Doktorlardan, hazirlanan anket formunu tek
tek doldurmalari istenmis, anket maddelerinde
anlasilmayan noktalarda agiklama yapmak
Uzere yanlarinda bulunulmustur. Anket
formunun doldurulmasi ortalama bes dakika
strmustar. Veriler SPSS 12,0 istatistiksel paket
programina yiiklenerek degerlendirilmistir.
Istatistiksel karsilastirmalarda, niteliksel
degiskenler icin ki-kare, niceliksel degiskenler
icin t testi ve 'varyans analizi" kullanilmistir.
p<0.05 olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.

Bulgular

Galismanin ilk asamasinda hastane
yOnetimlerinden alinan yanitlara gore,
arastirma kapsaminda incelenen sekiz
hastaneden 6'sinda (% 75) cocuk istismar ve
ihmali ile ilgilenen bir birim bulunmaktadir.
Tablo 1'de hastanelerde ¢cocuk ihmali ve
istismari ile ilgilenen birim varligi ile bu birimde

Tablo 1. Ankara'da cocuk sagligi ve hastaliklari klinigi bulunan hastanelerin cocuk ihmali ve istismarina ilgili alt yapilari

Hastane Cocuk Ekipte Gorev Yapanlar Yillik
sayisi ihmali ve istismari basvuru
Ankara Egitim ve Arastirma Var Cocuk Sag., Adli Tip, Beyin Cerrahisi, Ortopedi, Acil Tip,
Hastanesi Cocuk Psikiyatri, Kadin Dogum, Cerrahi Hekimleri ile

Sosyal Hizmet Uzmani ve Psikolog 30
AUTF Var Cocuk Sag., Adli Tip, Cocuk Psikiyatri, Cocuk Cerrahisi,

Halk Sagligi Hekimleri ile Hukukcu, Sosyal Hizmet Uzmani

ve Psikolog 30
BUTF Var Cocuk Sag., Adli Tip, Cocuk Psikiyatri Hekimleri ile Psikolog 5
Diskapr Egitim ve Arastirma
Hastanesi Yok Yok 20-30
GUTF Var Cocuk Sag., Adli Tip, Cocuk Psikiyatri Hekimleri ile,

Sosyal Hizmet Uzmani ve Psikolog 30-40
GATA Yok Yok -
HUTF Var Cocuk Sag., Adli Tip, Cocuk Psikiyatri Hekimleri ile,

Sosyal Hizmet Uzmani ve Psikolog 30-40
Sami Ulus CocukSaglig ve Cocuk Sag., Cocuk Psikiyatri Hekimleri
Hastaliklari Merkezi Var ile Sosyal Hizmet Uzmani 30
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Tablo 2. Arastirmaya katilan hekimlerin calisma
alanlar, hekimlik sureleri ve Ginvanlarina gére
dagilimi

Calisma Alani Sayi %
Cocuk hastaliklari 281 49,8
Cocuk psikiyatrisi 75 13,3
Adli tip 44 7,8
Beyin cerrahi 47 8,3
Ortopedi 50 8,9
Aile hekimi 44 7,8
Acil tip 19 3.4
Hekimlik stiresi

1-10 yil 410 72,7
11-20 yil 100 17,7
21-30 yil 42 7.4
31-40 yil 9 1,6
41 ve Uzeri 3 5
Unvan

Profesor 36 6,4
Docent 29 5.1
Yardimci Dogent 12 2.1
Ogretim Gorevlisi 7 1,2
Klinik sefi 8 1.4
Klinik sef yardimcisi 5 9
Basasistan 12 2.1
Uzman 92 16,3
Arastirma gorevlisi 363 64,4
Toplam 564 100,0

gorev alan saglk calisanlari ve yillik ortalama
basvuru sayilar yer almaktadir.

Arastirmaya katilan hekimlerin hemen
tamami (% 97) konuya multidisipliner yaklagim
gerekliligine inaniyordu ve bu amacla ekip
kurulmasina destek veriyordu; %60'i bu

ekiplerde etkin olarak gérev almaya istekliydi.

Galismaya alinan 8 hastaneden 6'sinda
(AUTF; HUTF; GUTF; BUTF; Ankara Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Dr. Sami Ulus Cocuk
Sagligl ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma
Merkezi) cocuk istismari ve ihmali olgular ile
ilgilenecek bir ekip vardi. Boyle bir ekibi olan
hastanelerde calisan doktorlarin % 57'si
kurumlarindaki bu ekibin varligindan haberdar
iken, digerlerinin ekibin varligi hakkinda ya hig
bilgi sahibi olmadigI ya da hastanelerinde
boyle bir ekibin bulunmadigini ifade ettigi
gorildi. Uzmanlik dallarina gore
incelendiginde, cocuk sagligi ve hastaliklari
uzmanlarinin (% 74) kurumlarinda ekibin var
oldugunu diger boliim doktorlarina gore
anlamli oranda daha fazla bildigi saptanmustir
(p=0.001).

Hekimler unvanlarina gore incelendiginde,
uzmanlarin (Uzman, Basasistan, Yrd.Docent,
Docgent, Profesor, Klinik sefi) kurumlarinda
cocuk koruma ekibinin var oldugunun farkinda
olmalar (% 74), asistanlara gore (%47)
anlamli oranda fazla saptanmistir (p=0.001).
Universite hastanelerinde calisanlarin %50’ si
kurumlarinda ekibin var oldugunun farkinda
iken, bu oran devlet hastanelerinde %40
olarak saptanmistir (p=0.004).

Galismanin ikinci béliminde hekimlerin
cocuk istismari ve ihmaliyle karsilasma sikliklari
ve bu konudaki tutum ve davraniglari

Grafik 1. Universite ve Devlet hastanelerinde calisan doktorlarin cocuk istismari ve ihmali olgulariyla karsilasma durumlari
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Tablo 3. Arastirmaya katilan hekimlerin cocuk
istismari ve ihmali konusunda karsilastiklar olgularin
dagilimi

Calisma Alani Sayl %
Karsilastiklari olgular

Sarsilmig bebek sendromu 182 32,3
Cinsel istismar 239 42,4
Munchausen by proxy sendromu 280 49,6
Fiziksel istismar 356 63,1
Duygusal istismar 412 73,0
ihmal 451 | 80,0
Toplam 564 100,0

Tablo 4. Arastirmaya katilan hekimlerin cocuk
istismar ve ihmali konusunda karsilastiklar olgulari
izlerken yaklasimlari

Olgulan izlerken yapilan

tedavi durumu Sayi %
Tibbi/ cerrahi tedavi 285 50,5
Baska uzmandan konsiltasyon istemek 260 | 46,1
Sosyal hizmet uzmanina bildirmek 380 | 67,4
Psikologa yonlendirmek 405 | 71,8
Polise bildirmek 378 67,0
Rapor tutmak 443 78,5
Adli tibba haber vermek 537 95,2
Toplam 564 |100,0

degerlendirilmistir. Tablo 2'de arastirmaya
katilan hekimlerin calistiklari calisma alanlarn,
hekimlik stireleri ve unvanlarina gore dagilimi
gorilmektedir.

Hekimlerin hemen tamami (% 99) istismar
ve ihmal olgusu ile karsilasmiglardi. Hekimlerin
en sik ihmal (% 80), sonra duygusal istismar
(% 73), daha sonra fiziksel istismar (% 63),
Munchausen by Proxy sendromu (% 49), cinsel
istismar (%42), Sarsilmis Bebek Sendromu
(%32) ile karsilasmis olduklari saptandi (Tablo
3).

Karsilagilan olgular ile doktorlarin uzmanlk
alanlan karsilastinldiginda, cocuk saghgi ve
hastaliklari uzmanlarinin sarsilmis bebek
sendromu, cinsel istismar, duygusal istismar ve
Munchausen by Proxy Sendromu ile diger
uzmanlik alaninda galisan doktorlara gore
anlamli oranda daha fazla karsilastiklar
goruldi (p=0.01).

Devlet hastanelerinde calisan doktorlarin
‘cinsel istismar' ve ‘ihmal" olgulari ile
karsilasmalari, Gniversite hastanesinde calisan
doktorlara gore anlaml oranda fazla bulundu.
(p=0.14) (Grafik 1). Duygusal istismar devlet
hastaneleri doktorlar tarafindan, fiziksel
istismar ve sarsilmis bebek sendromu ise

Universite hastanesi doktorlari tarafindan diger
gruba oranla daha sik goérilmustl; ancak bu
farkhliklar istatistiksel olarak anlamli degildi.

Gocuk koruma ekibi olan hastanelerde,
cinsel istismar ve fiziksel istismar olgularinin
gorilme sikhginda anlamli bir farklilk
saptanirken (p'ler sirasiyla 0.01 ve 0.03),
sarsiimis bebek sendromu, duygusal istismar,
Munchausen by Proxy sendromu ve ihmal
olgulari ile karsilagilmasinda fark olmadigi
goralda.

Arastirmaya gore hekimlerin istismar
olgulari ile karsilastiklarinda ne yaptiklar
soruldugunda, %95,2'si (n=537) olguyu
hastanelerindeki adli tip bélliimine bildirdigini,
%78,5'i (n=443) olgu hakkinda adli rapor
tuttugunu, %71,8'i (n=405) psikologa
yonlendirdigini, %67'si (n=378) polise,
%67,4'0 (n=380) sosyal hizmetler uzmanina
bildirdigini, %50,5'i (n=285) tibbi-cerrahi
tedavi uyguladigini, %46,1'i (n=260) olgu icin
bir baska uzmandan konsultasyon istedigini
belirtmislerdir (Tablo 4).

Universite hastaneleri ve devlet
hastanelerinde calisan hekimlerin olgulara
yaklagimi karsilastirildiginda; devlet
hastanelerinde, konslltasyon isteminin
(p=0.02), sosyal hizmetlere (p=0.04),
psikologa (p=0.001), polise (p= 0.01) ve adli
tibba (p=0.01) bildirilmesinin Gniversite
hastanelerine, gore anlamli olarak daha fazla
uygulandigi, psikiyatrik tedavi yapilmasi
arasinda anlamli fark olmadigi, Gniversite
hastanelerinde ise tibbi cerrahi tedavi
uygulanmasinin devlet hastanelerine gore
daha fazla oldugu saptanmistir (p=0.003).

Kurumlarinda cocuk istismari ile 6zel olarak
ilgilenen bir ekip olan ve olmayan hastanelerin
karsilastiklari olgulara bakildiginda, ekip
bulunan hastanelerde calisan hekimlerin
fiziksel istismar ve cinsel istismar olgularyla
daha sik karsilastiklar (p'ler sirasiyla 0.03 ve
0.01) ve sosyal hizmetlere bildirim
yapmalarinda ve bir baska béliimden
konsliltasyon istemelerinde anlamli bir fazlalik
oldugu saptanmistir (p=0.01).

Tartisma

Cocuk istismari ve ihmali konusu
glinimiizde artik konusulabilir, tartisilabilir ve
daha da 6nemlisi “ Bu durumu 6nlemek igin
ne yapabiliriz ya da var olan durumu nasil
iyilestirebiliriz?" sorusunu sorma noktasina
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gelmistir. Bu noktada, saglik personeli olarak
sorunun yasandigl durumda ilk basvurulan
kaynak kisiler olarak, cocuk istismari
konusunda hekimlerin farkindaligini
sorgulamak, konunun gerektirdigi ekip
calismasinin Ankara'daki hastanelerde var olup
olmadigini ve isleyisini saptamak ve konuya
iliskin ¢coziim Uretebilmek icin bu calisma
glindeme gelmistir.

Fiziksel ya da cinsel travmaya ugrayan
cocuklarin tibbi yardim almak icin
basvurduklar hekimler, konumlari nedeniyle
cocuk istismari ve ihmali sorunu icinde énemli
bir yere sahiptirler. Hekimlerin karsilastiklari
olgular, toplumda var olan istismarin bir
yansimasidir ve bu yonliyle, her ne kadar
gercek bir insidans belirtmese de
toplumumuzda cocuk istismarinin varligi ve
sikhgl konusunda uyarici olmalidir.

Bu calismada Ankara'daki hastanelerde
calisan ve fiziksel ya da ruhsal travmaya
ugramis cocuk hasta gérme olasiligi olan
hekimlerin %99'unun cocuk istismari olgusu
ile karsilasmis oldugu goézlenmistir. Hicbir olgu
ile karsilasmayan hekim sayisi oldukca az olup,
bunlar meslekte yeni olan hekimlerdi. Hemen
her hekimin istismar olgusu ile karsilasmig
olmasi ¢ocuk istismarinin tlkemizde ¢ok ender
gorilen bir durum olmadigini, cocuk istismari
ve ihmalinin bizim hastanelerimizde de tibbi
bir sorun olarak énemli yer almakta oldugunu
distindiirmektedir. Yine de buradaki siklik
dikkatle yorumlanmalidir. Clinkii anket
uygulanan hekimler belli bélimlerde birlikte
calisan, bir kismi egitim alan, bir kismi egitim
veren bir gruptur. Bu nedenle &rnegin,
annenin bazi belirtileri kendisinin yarattigi ve
cocuguna bir hastalik tanisi koyulmasini
saglayarak cesitli tibbi girisimlere ugramasina
yol actigi Munchausen by Proxy sendromu
gibi tlkemizde ¢ok az tani konmus olan (7) ve
diger tiplere kiyasla daha ender gorilmiis
olmasi beklenen bir istismar tipinin ankette
beklenenden ¢ok saptanmis olmasi, tek bir
olgunun egitim toplantilarinda tartigiimasi
sonucu, bircok hekim tarafindan bilinmesi
biciminde agiklanabilir.

Ulkemizde cocuk istismarinin sikhig
konusunda yapilmis arastirmalar, genellikle
geriye donlk anketlerle ve cogunlukla ergen
ya da geng eriskinlere istismarin bir tanimi
verilerek cocukluklarinda bdyle bir davranisla
karsilasip karsilasmadiklarinin sorulmasi

seklindedir. Bu calismalara gore, Tlrkiye'de
fiziksel istismar sikligi % 30-35'tir (8, 9).
istanbul'da yapilan bir calismada ise cinsel
istismar sikligr %4 bulunmustur (10). Bu tip
calismalarin disinda karsilagilan olgularla ilgili
dokimler, az da olsa bulunmaktadir. Yakin
zamanda yapilmis bir calismada, Glkemizde acil
servise basvuran ev kazalarinin % 16'sinin
istismar yontinden kuskulu oldugu saptanmistir
(11). Tarkiye'de ¢ocuk istismarina iligkin ilk olgu
serisi de 2001 yilinda yayimlanmistir (12).

Uzmanlik alanlarina gére karsilasilan olgu
sikligina bakildiginda, cocuk saghgi ve
hastaliklari uzmanlarinin sarsilmis bebek
sendromu, cinsel istismar, duygusal istismar,
Munchausen by Proxy sendromu ile diger
uzmanlik alaninda calisan doktorlara gore,
anlamli oranda daha fazla karsilastiklari
gorulmustir. Cocuk hastalarin ilk karsilagtiklari
hekimlerden birinin cocuk doktorlar oldugu
dustnillrse, bu sonug sasirtict degildir. Cocuk
sagligi ve hastaliklari uzmanlarinin
karsilagtiklari bu olgular dogru bicimde ele
almalari icin donanimli olmalarinin zorunlulugu
da gorilmektedir. Gerek istismara ugramis
cocukla goriisme, gerekse cocuklarin
istismardan korunmasi konularinda ¢ocuk
hekimlerine diisen 6nemli gérevler
bulunmaktadir (13,14).

Benzer bicimde hastalarla ilk basamakta
karsilasan ve koruyucu hekimlik agisindan da
o6nemli gorevleri olan aile hekimleri ve
pratisyen hekimlerin konu hakkindaki bilgileri
yeterli olmalidir (15).

Yaptigimiz anketlerde devlet hastanelerinde
calisan doktorlarin ‘cinsel istismar’ ve ‘ihmal’
olgular ile karsilasmalari, Gniversite
hastanesinde calisan doktorlara gére anlamli
oranda fazla bulunmustur. Bunun nedeni,
hizmet verdikleri toplum kesiminin
sosyokiiltirel dzelligi olabilir. ihmal
sosyoekonomik diizeyi diistik ailelerde daha
sik karsilasilan bir durumdur (16). Calismamiza
katilan Ankara Hastanesi ve Dr. Sami Ulus
Cocuk Hastanesi, hem konumlari, hem de yesil
kart gibi saglk glivencelerini kabul etmeleri
nedeniyle Ankara'nin oldukca dustik
sosyoekonomik diizeydeki kesimine hizmet
vermektedir. Bu hastanelere basvuran kesimde,
ekonomik yoksunluk ve egitimsizlik gibi
nedenlerle cocuk ihmaline sik rastlanmasi
beklenebilir. Cinsel istismarin ise,
sosyoekonomik dlizey gdzetmeden her
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kesimde gortlebildigi bildirilmektedir. Ancak
savcilik gibi resmi kanallardan daha ¢ok hasta
gonderilen yerler olan tam tesekkilli devlet
hastanelerinde calisan hekimler, bu kanalla
basvurmus cinsel istismar olgulariyla daha sik
karsilasmis olabilirler. Cocuk koruma ekibi olan
hastanelerde de daha fazla fiziksel istismar ve
cinsel istismar olgusuyla karsilasilmis olmasi,
benzer bicimde bu birimlere daha fazla hasta
yOnlendirilmis olmasiyla agiklanabilir. Ayrica
resmi kurumlar disinda da bu hastanelerdeki
cocuk koruma ekiplerinin farkinda olan kisiler
tarafindan yonlendirme yapilmis olabilir.

Bu calismada hekimlerin olguyla karsilasma
sikhgl yani sira, bir istismar olgusuyla
karsilastiklarinda ne yaptiklarinin da
sorgulanmasi amaclanmistir. Sistemin en iyi
isledigi durumlarda aslinda olmasi gereken,
cocugun bir yandan tibbi ve psikolojik tedavisi
stirerken adli makamlara ve gerektiginde
Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme
Kurumu'na resmi bildirimler yapilarak, sistemin
bir bltln olarak cocugun saghgini ve haklarini
korumasidir. Calismamiza katilan hekimlerin de
6nemli bir bolimi hastayr “adli tip uzmanina”
sevk etmis ya da “polise” haber vermisti. Adli
rapor tutanlarin da orani oldukga ytiksekti. Adli
makamlar suclunun cezalandinimasina dncelik
veren kurumlar oldugu icin ¢cocugun
korunmasi amaciyla Sosyal Hizmetler ve Cocuk
Esirgeme Kurumu'nun da olaya katilmasi
gerektigi goz ardi edilmemelidir. Bu ¢alismada
hekimlerin % 68'inin sosyal hizmetler il
mudurligine de bagvurmus olmasi
sevindiricidir. Bu oranin 6zellikle *Cocuk
Koruma Ekibi" olan hastanelerde yliksek
bulunmus olmasi, tilkemizde giderek disiplinler
arasi calisma anlayisinin gelistigini
gostermektedir.

Ankete yanit veren hekimlerin hemen
tamami, konuya multidisipliner yaklagim
gerekliligine inaniyordu ve bu amacla ekip
kurulmasina destek veriyordu. Benzer bigimde,
diinya (lkelerinde de kabul géren distince,
olaya multidisipliner yaklagim seklindedir (5).
Ancak calismamiza katilan hekimlerden
yalnizca % 60" bu ekiplerde aktif olarak gérev
almaya istekli idi. Bunun nedeni, bu olgularin
tibbi zorluklarinin yani sira, sosyal bazi
zorluklar icermesi olabilir. Ya da hekimlerin
zaten agir olan is ytklerine baska bir is
eklenmesi konusundaki isteksizliklerinin bir
gostergesi biciminde degerlendirebilir.

Calismamizin bir diger ilging sonucu da,
anket yapilan 8 hastaneden 6'sinda
multidisipliner calisan bir ekip olmasina karsin,
hekimlerin % 40"'inin kurumlarinda béyle bir
ekibin varligindan haberleri olmadigini
belirtmesidir. Anketin hastanenin genelindeki
tim hekimlere degil, cocuk istismari ile
karsilasma olasiligi en ylksek olan gruba
yapildigi diistiniliirse, bu sonug daha da
carpicidir. Bu durumda kuskulu bir istismar
olgusuyla karsilasan hekimlerin neredeyse
yarisi kurumlarinda var olan bir ekibe olguyu
bildiremeyecektir. Bu durumun ekibin kendini
kurum icinde yeterince tanitamamig
olmasindan kaynaklandigi sanilmaktadir.
Ekipler ilk kurulduklarinda varliklarini anlatacak
calismalar yapmis olsalar bile, tniversiteler ve
egitim hastaneleri asistanlarin belli bir stire
calistiktan sonra mezun oldugu ve yerlerine
yenilerinin geldigi, yani hekim hareketliliginin
fazla oldugu kurumlardir. Yeni katilan
personelin de bilgilenmesini saglamak amaciyla
zaman zaman tanitim toplantilari yapilmasi ya
da egitim toplantilarinda ekibin calisma
modelinin anlatildig ve 6rnek olgu
sunumlarinin yapildigl zamanlar ayriimasi
ekibin etkinliklerinin 6zellikle asistanlar
arasinda daha iyi taninmasini saglayabilir.

Sonug olarak, cocuk istismar ve ihmal
olgulari Glkemizde de, tlim dinyada oldugu
gibi yaygin bir halk saghgi sorunudur.
Hastanelerde, cocuk 6rselenmesini 6nlemek ve
tedavi etmek icin calisan "cocuk koruma
birimleri" olusturulmasi, bu birimde
hekimlerden baska sosyal hizmet uzmani,
psikolog ve hemsire gibi saglik personelinin bir
arada ekip ruhu ile calismasi cocugun ugradigi
orselenmenin en aza indirilmesi igin etkin bir
yaklagimdir. Hastanelerin blinyesindeki
ekiplerin varligi ve etkinlikleri, tim hastane
calisanlan tarafindan bilinecek bicimde hizmet
ici egitimde gereken énemli yerini almalidir.
Mezuniyet dncesi ve sonrasi egitim ile stirekli
tip egitiminde cocuk ihmali ve istismari
konularina yer verilmesi farkindalik ve duyarli
bireylerin artmasini saglayarak cocuk istismari
ve ihmalinin énlenmesinde 6nemli adimlar
atilmasini saglayacaktir.

iletisim: Dr. Figen Sahin

E-posta: figens2001@yahoo.com
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Hastalik Kontrol Programlari

Disease Control Programs

Dyt. Reci Meseri*, Dr. Belgin Unal**

Oz

Hastalik kontrol programlari, toplumda sik
gorilen ve toplumun biyiik cogunlugunu
etkileyebilen, etmenleri cogunlukla 6nlenebilir olan,
etken ile sonug arasinda nedensel bir iliski bulunan
ve olumsuz saglik sonuglar olan sorunlara yonelik
toplum tabanli uygulamalardir. Bireyler
aliskanliklarini degistirmek konusunda direng
gosterirler, bu nedenle kontrol programlarinda amag
yasam bicimi degisikligini yaratmak ve bu
degisikligin yasam boyu stirmesini saglamaktir.

Hastalik kontrol programlari temelde toplumsal
tani ve durum saptama, saglik olgusunun ve
etkileyen etmenlerin belirlenmesi, hedeflerin
saptanmasi, oncelikli gruplarnn tanimlanmasi, girisim
kanallar ve yontemlerinin planlanmasi, girisimin
uygulanmasi, strekli izlem ve degerlendirme
yapilmasi ve gelismelere gore yeni hedeflerin
belirlenmesi adimlarini igerir. Hastalik kontrol
programlar toplum katilimi ile desteklenen, degisik
disiplinler ve kesimler arasi isbirligi ile strdurilen,
ulusal politikalarla ytratilen ve 6ncelikle birinci
basamak olmak tizere saglik hizmetlerinin tim
basamaklarina entegre edilmis bir 6rgtitlenme yapisi
icinde kurgulanmalidir.

Anahtar sozciikler: Kontrol programlari,
siregen hastaliklar.

Abstract

Disease control programs are community-based
interventions that aim to reduce the incidence of a
frequently seen disease whose risk factors are
mainly preventable, whose etiology and outcome
have a causal relationship and which causes
significant negative effects. Individuals tend to resist
changing their behavioural habits; therefore, the
aim in control programmes is to create a
behavioural change that will persist for life.

The steps of disease control programs could be
summarized as community diagnosis, prioritising the
health problem and the influencing risk factors,
setting the objectives, planning the intervention,
implementing the program on the target
population, continuous monitoring and evaluation
and setting new objectives according to the
outcomes. Community participation and
intersectoral collaboration are essential elements of
disease control programs. Effective disease control
programs should be integrated into national health
system in the long run.

Key words: Control programs, chronic diseases.

Giris

Bilimin ve teknolojinin ilerlemesi ve buna
bagl olarak yasam kosullarinin degismesiyle,
diinyada sik goriilen hastaliklarin riintlisi
degismistir. Kéti yasam kosullari ve yetersiz
hijyene bagli olarak goériilen bulasici hastaliklar,
az gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde
ciddiyetini korurken, gelismis llkelerde
toplumun yaslanmasi, eylemsiz yasam ve
sismanlga bagl olarak siiregen hastaliklar
artmaktadir. Son yillarda énlenebilir etmenler
nedeniyle ortaya ¢ikan ve toplumun blyik
cogunlugunu etkileyen saglk sorunlari icin
butiincil bir bakis ortaya atilmig, bu tip
durumlar igin ulusal, bolgesel ve yerel
diizeyde, bireysel, toplumsal ve ulusal katilim
ile gerceklestirilen, hem Ureticinin, hem de
tiiketicinin icinde etkin olarak yer aldigi
“kontrol programlar” uygulanmaya
baslanmistir.

*Uzm.; Dokuz Eyliil U. Tip Fak. Halk Saghgi AD, izmir
**Doc.; Dokuz Eyliil U. Tip Fak. Halk Saghgi AD, Izmir

Hastalik Kontrol Programlari

Kontrol programlari, toplumda sik gérilen
ve toplumun blylk ¢cogunlugunu
etkileyebilen, etmenleri cogunlukla &nlenebilir
olan, etken ile sonug arasinda nedensel bir
iliski bulunan ve olumsuz saglik sonugclari olan
sorunlara yonelik toplum tabanli
uygulamalardir (1,2). Kontrol programlari bir
lUlkede ya da bolgede sik gorilen saglk
sorunlarina bagli olarak degisebilir, s6z gelimi,
bulasic hastaliklara, madde bagimliligina,
siddete ya da slregen hastaliklara karsi kontrol
programlar yirttilebilir 3).

Kontrol programlarinda amag yasam bigimi
degisikligini yaratmak ve bu degisikligin yasam
boyu slirmesini saglamaktir. Davranig
degisikligi icin ilk adim riskli olan davranisin
farkina vanlmasidir. Ardindan davranis ve olasi
saglik ciktilarinin anlasiimasi gereklidir. S6z
gelimi, sigara icen bir bireyin 6ncelikle
sigaranin kendi sagligina zararli oldugunu fark
etmesi ve akciger kanserine yol actigini bilmesi
gereklidir. Yasam tarzinin degisikligi icin salt
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bireysel cabalar yeterli degildir. GlinimUzde
kadinin rollinlin degismesi ve calisma
yasamina katilmasiyla, hem bireysel, hem de
ailesel diizeyde tiiketilen yiyeceklerin yapisi
degismis, ya ev disinda ya da evde kolay
hazirlanabilen, 6nceden islem gérmis
yiyeceklerin tlketimi artmistir. Bu nedenle,
gida sanayi ile isbirligi, 6rnegin hazir gidalarin
tuzsuz ya da az tuzlu hazirlanmasi ya da
cevrenin yeniden yapilandiriimasi ile yiriyts
ve spor alanlarinin diizenlenmesi saglikli
davranigi giidiileyici etmenler olabilir. Ardindan
bu bireyin saglikli davranisa yonlendiriimesi ve
saglikl davranis icin ikna edilmesi gereklidir.
ikna etmenin yani sira, sosyal destek
saglanmali ve saglikli davranisi giidiileyici
cevresel dlizenlemelerin yapilmalidir. Saghkli
davranigin tim toplumca taninmasi ve
benimsenmesi icin toplumsal etkinliklerin
yapilmasi kaginilmazdir. Bu tip eylemlerde hem
bireyler sosyallesmis, hem saglikli bir davranisa
toplu yonelim saglanmis, hem de daha sonra
yapilacak organizasyonlara altyapi saglanmig
olur 4,5,6). Bunun yani sira, bos zamanlarini
buylk olglide televizyon gibi araclarla
degerlendiren bireyler icin medya, hem yazili,
hem de gorsel basin, cok énemli bir egitim
araci olarak kullanilabilir.

Ozetle, siiregen hastaliklarla savasimda
davranis degisikligi temel hedeftir, bu hedefe
ulagsmak icin bireysel cabalarin yani sira,
yasamin icinde yer alan diger disiplinlerle
ishirligi saglanmali, tim toplumu kapsayan
ancak onceliklere gore diizenlenen bu
programlar ulusal saglik sistemi igine
yedirilmeli ve ulusal saglik politikasi olarak
uygulanmalidir.

Kontrol Programlarinin Ozellikleri

Kontrol programlan tim toplumu
kapsamali, ancak oncelikli gruplarin
gereksinimlerine gore dlizenlenmeli ve bu
gruplarin eylemlere aktif katilimi saglanmalidir
™.

Girisim uygulanmasi diisliniilen etmen ile
sonug arasinda nedensel bir bag olmali ve
etmenler degistirilebilir 6zellikte olmalidir.
Nedensellik baglantisi icinde disintldGglinde,
bir sonucun bircok nedeni vardir; dogal olarak
bir saglik sorunun da bir cok etmeni vardir. O
nedenle, bircok risk etmeninin ayni anda
azaltiimasi hedeflenmeli ve belirli bir plan ve
diizenleme iginde ayni anda bircok girisim
uygulanmalidir (1.

Kontrol programlari icinde yer alan
degisiklik 6nerileri, toplumsal normlara uygun
olmali ama gerektigi yerde toplumsal normlari
degistirmeyi de hedeflemelidir (1). S6z gelimi,
alkol kullaniminin yliksek oldugu toplumlarda,
alkol aliminin tiimuyle engellenmesi degil,
oncelikle azaltiimasi hedeflenmelidir.

Kontrol programlarinda saglk sorununun
dogal gidisinin her agamasina yonelik girisim
uygulanmalidir. Sekil 1'de gorildigi gibi
toplumun saglk sorununa duyarli olan
dénemde koruma, eger riskli bir durum varsa
gelistirme saglanmalidir. Koruma ve
gelistirmede temel amac saglik sorununun
ortaya ¢lkmadan énlenmesidir. Klinik baslangic
oldugu durumda, yani birey bulgu vermeye
basladigl aninda sagaltim uygulanmalidir.
Sagaltim sonucunda sekel kalma durumu varsa
esenlendirme yapilmalidir. Ornegin tiim
topluma ylksek kan basincindan korunmak
icin egitimler verilmeli, 40 yas Ustl, ailesinde
ylksek tansiyon 6ykisi olan bireyler ayrica
yakindan izlenmeli ve diizenli kan basinci
Olctiimleri yapilmalidir. Yiiksek kan basinci
saptanirsa sagaltim saglanmalidir. Eger yiiksek
kan basinci nedeniyle inme yasanirsa,
esenlendirme hizmetleri sunularak birey
yeniden topluma kazandirlmaya ugrasiimalidir
(Sekil 1).

Kontrol programlarinda yapilan islemlerin
ciktilarr stirekli olarak izlenmeli ve
degerlendirilmelidir (1). Yapilan degerlendirme
ve varilan sonugclara gore, yeni hedefler
belirlenmeli, yeni planlar yapilmali ve girisimler
uygulanmalidir. Programin strddrilebilirligi
saglanmalidir. Bunun icin asagida belirtilen
asamalar izlenmelidir.

Kontrol Programlarinin Adimlar

Oncelikle bir kaynak taramasi yapilmali ve
deneyim paylasimi yapilarak daha énce
yapilmis girisim calismalari incelenmelidir.
Ardindan, toplum (izerinde bir durum
saptamasi yapilmali ve tzerinde calisilacak
saglik olgular belirlenmelidir. Bu saglik
olgusunu etkileyen temel etmenler belirlenmeli
ve hedefler ortaya konmalidir. Oncelikli
gruplar belirlenmelidir. Uygun olan girisim
kanallari ve yontemleri secilmelidir.
Kullanilacak araglarin hazirlanmasi ve 6n
testinin yapilmasi saglanmalidir. Diger calisma
alanlari ile isbirligi saglandiktan sonra pilot bir
bolgede uygulamalar yapilmali,
degerlendirilmeli ve aksakliklarin giderilmesiyle
hedeflenen topluma uygulanmaya
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Sekil 1. Saglik sorununun dogal gidis asamalar ve girisim yaklasimlari

— Duyarhk Bulgu 6ncesi dénem Klinik baslangic Stregenlesme ——
5 lyilesme
Koruma Gelistirme Sagaltim Esenlendirme

Sekil 2. Toplum yonelimli birincil saglk hizmeti
doéngusi (3)

“Toplum"un
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€> belljirlenmeg/i P belirlenmesi
Degerlendirme g

Oncelikl i saglik

R sorununun belirlenmesi
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veri toplama Sorunun ayrintili
incelenmesi
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Sekil 3. Finlandiya ve Kuzey Karelia'da koroner kalp hastaligina
bagli 6limlerde azalma (1969-2002) (7).

Finlandiya ve Kuzey Karelia'da koroner kalp hastaligina bagli éltiimler (Erkekler 35-64 yas)

— Kuzey Karelia projesinin baslangici

2N

—

Kuzey Karelia projesinin tiim tlkeye yayilmasi —
Kuzey Karelia

\\/\

=k,

Finlandiya -

69 70 71 72 7374 75 76 77 78 79 80 81 82 83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 96 97 98 99 100

baslanmalidir. Atilan ilk adimdan sonra stirekli
degerlendirme kanallari kurulmali,
degerlendirme sonuclarina gore yeni hedefler
belirlenmeli ve programda yeni diizenlemeler
yapiimalidir (1). Toplum yénelimli birincil saglik
hizmetleri (COPC- Community Oriented
Primary Care) yaklasimi bu bakisa cok benzer
bir yaklasimdir. Sekil 2'de toplum yénelimli
birincil saglik hizmetleri déngusi
gorilmektedir. Bu yaklasimda, hedef grup
belirlendikten sonra, hedef grubun
tanimlamasi yapilmakta, dncelikleri
belirlenmekte ve girisim galismasi
ayrintilandinimaktadir. Girisim uygulanirken

stirekli veri toplanmakta, degerlendirilmekte
ve sonuglara gore yeni hedefler belirlenerek
yeni diizenlemeler yapilmaktadir.

Hastalik Kontrol Programi Ornekleri:
Kuzey Karelia Projesi ve CINDI

Finlandiya'nin Kuzey Karelia Bolgesi'nde
1972-1992 arasi, kalp damar hastaliklarini
onlemek amaciyla ytrtilen kontrol programi
bu alanda atilmis en énemli adimlardan biridir.
Disiplinler arasi isbirligi, toplum katiimi ve
etkin birinci basamak hizmetiyle yuratilen,
once Kuzey Karelia'da, sonra tiim
Finlandiya'da yayginlastirilan projede, koroner
kalp hastaligi risk etmenlerinden birisi olan kan
basinci 1972'den 1997'ye kadar erkeklerde
ortalama 149/92 mmHg'den 140/88
mmHg'ye, kadinlarda ise 153/92 mmHg'den
133/80 mmHg'ye diismdistlr (7), Benzer
distsler toplumdaki sigara kullanma
prevalansinda ve ortalama kolesterol
diizeyinde de gbzlenmistir (7), Risk
etmenlerine yapilan biitiin bu girisimlerin
sonucu olarak, projenin uygulanmaya
basladigi 1972 yilindan 2000 yilina kadar
erkeklerde koroner kalp hastaligina bagh 6lim
hizinda yaklasik olarak % 75'lik bir azalma
gozlenmistir (Sekil 3) ).

Kuzey Karelia Projesi'nin en temel 6zelligi,
bireylerin hasta olduktan sonra sagaltiminin
yapilmasi ve hastaliga bagl gelisebilecek
sorunlara karsi korunmasi yerine, yasam tarzi
degisikliklerinin yapilmasiyla toplumun kalp
damar hastaliklarindan korunmasinin
hedeflenmesidir. Bu baglamda, hastaya recete
dayatmak yerine, risklerini fark etmesi ve bu
risklere kargi dnlem almasi icin ¢caba
gosterilmistir. Bunu basarmak igin, bircok
girisim ayni anda uygulanmis, tarim ve gida
gibi degisik kesimlerin isbirligi saglanmistir. Bu
cercevede Kuzey Karelia projesi, ortak bir
amac altinda toplanan farkl disiplinlerden
gelen bireylerin, degisik calisma kesimlerinin
isbirligi ile, tim toplumu kapsayan, toplum
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Sekil 4. CINDI programinin gerekgeleri ve érglitlenme stratejisi (2)
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katiimli, uzun sdreli bir yasam bigimi
degisikligi strecidir. Bu nedenle Kuzey Karelia
Projesi, halk saglgi alaninda bir devrim niteligi
tasimaktadir ve daha sonra Diinya Saghk
Orgiitii (DSO) tarafindan uygulanan basta
CINDI (Countrywide Intregrated
NonCommunicable Diseases Intervention -
Uluslararasi Bulasici Olmayan Hastaliklar
Entegre Girisim Programi) olmak tzere bircok
stiregen hastaliklar kontrol programinin
temelini olusturmustur.

Avrupa Bolgesi'nde CINDI'den sonra,
Amerika kitasinda, temelde Giiney Amerika ve
Kanada'yl kapsayan CARMEN, Afrika
bolgesinde NANDI, Arabistan'da EMAI,
Gliney Asya'da SEAR, Uzak Dogu'da ise
MOANA programlari planlanmistir.

Kalp hastaliklarinin ve kanserin
olusumunda benzer etmenlerin etkili oldugu
distinilmektedir. Beslenme diizeni, fizik
aktivite ve bunlara bagli olarak beden agirhgi,
sigara ve kan kolesterol dlizeyi her iki durum
icin de temel risk etmenleri olarak
degerlendiriimektedir. CINDI programinda,
dort yasam bicimi davranigi ile iligkilendirilmis,
temelde dort biyolojik etmene bagl, doért
hastalikla savasim hedeflenmistir. Bu dort
hastalikla savagim icin dort temel strateji
belirlenmis, dort sosyal riskin azaltiimasina
yOnelik girisimlerde bulunulmus ve tiim
calismalar dort diizeyde 6rgutlenmistir (Sekil
4) 2.

Sigara kullanimi, dengesiz 6zellikle asiri
yagl ve sekerli beslenme, eylemsiz yasam ve
asir alkol alimi, bedende sismanlik, ytiksek
kan basinci ve kan yaglari ile karbonhidrat
metabolizmasi bozukluklari- bozulmus glikoz
toleransi olmak lizere dort biyolojik risk

etmenin ortaya cikarmaktadir. Bu dort
biyolojik etmen, savasilacak olan dort stiregen
hastaliga (kalp damar hastaliklar, kanser,
KOAH ve diyabet) yol agmaktadir. Bu
hastaliklarla savagimda doért strateji cok
6nemlidir: politikalarin olusturulmasi ve
olusturulan politikalara gére altyapinin
diizenlenmesi, stirekli izlem yapilmasi ve veri
toplanmasi, bu verinin kayit altina alinmasi,
sonuglarinin ve elde edilen bilgi ve
deneyimlerin paylasiimasi. Bu stratejiler ulusal
saglik sistemi icinde birinci basamagin
glclendirilmesi ve islevsel bir sevk sistemi
kurulmasi, toplumun bu hastaliklardan
korunmasi icin toplumsal diizeyde ve yiiksek
riskli bireyler icin bireysel diizeyde girisimleri
icermektedir. Bu dort stiregen hastalik hig
kuskusuz salt biyolojik etmenlere bagl
gelismemektedir. Yoksulluk, esitsizlikler,
egitimsel yoksunluk ve issizlik bu hastaliklari
kortkleyen ve sonug olarak yoksulluk, hastalik,
issizlik ve yoksulluk kisir déngtistinii
gliclendiren sosyal risklerdir (2).

CINDI Kapsaminda Siiregen Hastaliklardan
Korunmak icin Geligtirilen Hedefler
Yukarida bahsedilen dért yasam bigimi
degisikliginin saglanmasi, yani yeterli ve
dengeli beslenme, diizenli fizik aktivite ve
bunlara bagli olarak beden agirligi denetimi,
sigara kullanilmamasi ve asiri alkol alimindan
kacinmak sliregen hastaliklarin 6nlenmesinde
temel hedeflerdir. Saglikl beslenme icin
onerilen 12 adim Sekil 5'te gérllmektedir.

CINDI kapsaminda saglikli beslenmenin
yani sira, yetiskinler icin olabildigince her giin
en az yarnim saat, orta diizeyde fizik aktivite,
gencler ve cocuklar icin ise, her glin bir saat
egzersiz Onerilmektedir (2).
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Sekil 5. Saglikli beslenme igin 12 adim (2)

Saglikh beslenmede 12 adim

3- Ginde birkag kez ¢ig sebze ve meyve tiiketin.
4- Beden agirliginizi istenilen sinirlarda tutun.

10- Glnde en fazla 2 kadeh alkol alin.

bugulama ya da mikrodalgada pisirmeyi yegleyin.

1- Giin icinde cesitli besinleri tiiketin. Hayvansal kaynaklar yerine bitkisel kaynakli besinleri yegleyin.
2- Gunde birkag kez tahil, makarna, pilav ve patates tiiketin.

5- Yag aliminizi kontrol edin, doymus yag yerine doymamis yaglan yegleyin

6- Yaglh kirmizi et ve Uriinleri yerine, kuru baklagiller, tavuk, balik ve yagsiz etleri yegleyin.
7- Tuzsuz ve yagsiz ya da az yagl sit ve Grlnleri tiiketin.

8- Dustik sekerli yiyecekleri yegleyin, tatli ve mesrubat tiiketiminizi sinirlayin.

9- Tuzu az kullanin, giinliik en fazla 6 gr (1 cay kasig1) tuz tiiketin. iyotlu tuzu yegleyin.

11- Besinlerinizi glivenli ve temiz bir bicimde hazirlayin. Yag tiiketiminin azaltiimasi icin haslama, firinlama,

12- Bebeklere ilk alti ay salt anne siitli verin, altinci ayda ya da en erken dérdiincii ayda uygun ek besinleri
vermeye baslayin. En az bir yasina kadar anne siiti ile beslemeyi strdtrin.

Sigara kullanimina karsi éncelikli éneriler,
sigara reklamciliginin yasaklanmasi, caydirici
olmasi agisindan sigaradan alinan vergilerin
artinlmasi, hem caydirici 6zelligi, hem de
icmeyen bireylerin sagligina zarar vermemesi
icin kapali alanlarda sigara kullaniminin
yasaklanmasi ve genclerin sigaraya erisiminin
engellenmesi saglanmalidir. Daha sonra
politikalar araciligiyla, izin verilen katran (tar)
diizeyinin azaltiimasi, sigara kullanimina iligkin
yasal diizenlemelerin sikilagtirilmasi, sigarayi
birakma programlarina verilen destegin
artinlmasi ve sigarasiz alanlar icin cevresel
diizenlemelerin yapilmasi lizerinde ¢alismalar
ylrGtilmelidir. Ayrica Avrupa Birligi tarafindan
sigaraya verilen destegin, sigarayi birakmaya
dogru yonlendirilmesi saglanmalidir (2).

Kanserin 6nlenmesinde yukarida belirtilen
yasam tarzi degisikliklerinin yani sira, 6zellikle
olumlalagin azaltlmasinda erken tani kritik
oéneme sahiptir. Bu nedenle, riskli gruplara
mamografi ve pap smear yapilmasi kadinlarda
6zellikle meme ve serviks kanserine bagl
6lumleri azaltmaktadir. IARC (International
Agency for Research on Cancer — Uluslararasi
Kanser Arastirma Merkezi) 'nin verdigi bilgiye
gore kadinlarda gelismis Ulkelerde serviks
kanseri ilk bes icerisinde yer almazken,
gelismekte olan dlkelerde en sik gorilen ikinci
kanser tirtdur ().

Sonuc¢

Suregen hastaliklar, benzer etmenlerden
etkilenmektedir ve etmenler temelde yasam
tarzi degisikligini gerektirmektedir. O nedenle,
yasamin her alanina degecek girisimler ayni
anda uygulanmali, tim toplumu kapsamali,
fakat risk gruplari 6ncelenmeli, 6zellikle
cocuklar ve gencler hedeflenerek saglikl
yasam bicimi yayginlastinlmalidir. Stiregen

hastaliklarla etkin bir savas icin ulusal saglik
politikalari ile desteklenmis, disiplinler arasi
isbirligi ile, 6ncelikle birinci basamak olmak
Uzere, saglik hizmetlerinin tiim basmaklarina
entegre edilmis bir 6rglitlenme saglanmaldir.

iletisim: Uzm. Dyt. Reci Meseri
E-posta: recimeseri@yahoo.com

Kaynaklar

1- Brownson RC, Remington PL, Davis JR (ed).
Chronic disease epidemiology and control.
Second ed. American Public Health Association.
United Books press 1998.

2- The Regional Office for Europe of the WHO. A
strategy to prevent chronic disease in Europe: A
focus on public health action — the CINDI vision.
The regional office for Europe of the WHO, 2004.

3- Unal B, Kilig B. “Toplum Yé&nelimli Saglik
Hizmetleri”; Toplum Y&nelimli Saglik Hizmetleri
Yonetimi egitim kitabi icinde 1. Bolim, sayfa:5-
11; Baski: Elginkan Vakfi Mesleki ve Teknik Egitim
Merkezleri, 12 Nisan 2006, Manisa.

4- Puska P Et al. The community-based strategy to
prevent coronary heart disease: conclusions from
the ten years of the North Karelia Project. Ann.
Rev. Public Health. 1985;6:147-93 (erisim adresi:
http://meagherlab.tamu.edu/M-

Meagher/ % 20Health % 20Psyc% 20630/
Readings% 20630/Puska % 201985.pdf ).

5- Puska P Tuomilehto J, Nissinen A, Vartiainen E
(ed). The North Karelia projects — 20 year results
and experiences. The National Health
Ins. Helsinki, 1995.

6- Puska P Successful prevention of non-
communicable diseases: 25 year experiences with
North Karelia Project in Finland. Public health
Medicine. 2002;4(1):5-7.

7- The North Karelia Project. International Visitors'
Programme (erisim adresi:
http://www.ktl.fi/portal/english/osiot/
arch,_people__ programs/epidemiology
and_health_promotion/projects/cindi/north
__karelia_project/).

8- IARC. Globocan 2000 (updated 2002) (CD).

ted < 2008 e cilt 17  say1 4 « 61



Akraba Evlilikleri ve Genetik Danismanlik

Consanguineous Marriages and Genetic Counselling

Dr. Mansur Ozcan*

Oz

Akraba evlilikleri genetik hastaliklarin
epidemiyolojisini etkileyen énemli durumlardan
biridir. Diinya toplumunun % 20'si tarafindan
yeglenmektedir. Kan bagi olan akrabalar, toplumun
genelinde goériilen ortak gen yiizdesinin disinda,
ayrica akraba olduklari icin ve bunun derecesine
gore daha da fazla ortak genlere sahiptir. Akraba
evliligi yapanlarda 6ziirlii cocuk dogurma riski
topluma gore iki kat fazladir.

Akraba evliligi olan ailelerde genetik danismanlik
hizmeti verirken ayrintili bir soy agaci analizi ile
bunlarin akrabalik derecesini dogru olarak ortaya
koymak gerekir.

Bir kimse resesif bir kalitim materyali icin
heterozigot ise kuzeninin de heterozigot olma
olasihg 1/8'dir. Bir toplumda otozomal resesif
hastaliklarin sikligi 1/10000 oldugunda, heterozigot
sikhgr 1/50'dir. Buradan sonug olarak kuzen
evliliklerinde belli bir gen icin 1/50 x 1/8 = 1/400
ikisinin de heterozigot olma durumu ortaya cikar. iki
heterozigot arasindaki boyle evliliklerden gocuklarin
1/4'Uniin homozigot hasta olma olasilig 1/400x1/4
=1/1600 olup akraba olmayanlara gére en az bes
kat daha yUksektir.

Akraba evlilikleri ile bazi seyrek resessif etkili
hastalik ya da niteliklerin ortaya ¢ikma sansi artar.
Yani akraba evlilikleri heterozigot ya da tasiyici
dedigimiz kisileri yan yana getirerek homozigot
bireylerin dogma sansini artirmaktadir. Turkiye'de
yliksek oranda gortlen akraba evlilikleri igin, genetik
danisma hizmetinin saglk hizmetleri icinde, 6zellikle
de birinci basamak saglik hizmetleri icinde
planlanmasi uygun bir yaklasim olacaktir.

Anahtar sociikler: Akraba evliligi, resesif gegisli
hastalik, genetik danisma.

Giris

Akraba evlilikleri genetik hastaliklarin
epidemiyolojisini etkileyen 6nemli
durumlardan biridir ve tahminlere gore, diinya
toplumunun % 20'si tarafindan
yeglenmektedir. Sosyal bilimler ve tip
bilimlerinde akraba evliligi kavramindan
kastedilen, kardes cocuklarinin ve kardes
torunlarinin evliligidir. Kardes cocuklarinin
evlili§ine birinci derece, kardes torunlarinin
evliligine de ikinci derece akraba evliligi
denilmektedir (1,2,3).

Abstract

Consanguineous marriage is one of the most
important factors affecting the epidemiology of
genetic diseases. It is preferred by 20% of the
world population. The partners who have
consanguinity have more common genes compared
to the general population. The risk of having a
handicapped baby is increased twofold.

In consanguineous couples, it is necessary to
determine the degree of consanguinity accurately
by a detailed pedigree analysis.

If a person is heterozygous for a recessive
genetic material, his or her cousin has a 1/8 chance
to be a heterozygote, as well. If the prevalence of
autozomal recessive diseases in the society is
1/10000, the prevalence of heterozygosity is 1/50.
As result, in a marriage between two cousins, there
is a 1/50x1/8=1/400 chance that they are both
heterozygous for one determined gene. For this
couple, 1/4 of their babies will be homozygous for
the disease, which indicates a disease prevalence of
1/400x1/4=1/1600, which is more than 5 times
higher compared to babies born to non-
consanguineous couples.

As a result of consanguineous marriages, the
likelihood of some rare recessive diseases or
characteristics increases. In other words, marriages
between carrier individuals (or heterozygotes)
increase the risk of having babies who are
homozygous for the trait. Since consanguineous
marriages are highly prevalent in Turkey, it will be
an appropriate approach to provide genetic
counselling services in primary health care.

Key words: Consanguineous marriege,
autozomal recessive diseases, genetic counselling.

Akraba Evliliginin Yayginhgi

Akraba evliligi, Kuzey Afrika, Bati ve Gliney
Asya'daki bircok tilkede tim evliliklerin ylizde
20'si ile ylzde 55'i arasinda degisen
diizeylerde varligini sirdlirmektedir (4).
Japonya'da yapilan calismalarda, akraba
evlilikleri orani %6 dolayindadir; hatta
adalarda izolasyon nedeniyle %29'a
yiikselebilmektedir. Pakistan, Urdiin, Kuveyt,
Misir ve Tiirkiye gibi islam (lkelerinde ya da
Hindistan'da oldugu gibi bazi (ilkelerin
Misltiman niifusu yogun olarak barindiran
bolgelerinde yaygin olarak goriilen bu
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evlilikler, Kur'an'da akraba evliligini 6zendirici
herhangi bir metin bulunmamasina karsin,
islam dini ile akraba evlilikleri arasinda bir
iliskinin olasi varligina dikkat cekmektedir (1).

Turkiye'de akraba evlilikleri, icinde
yasanilan kilturel ve geleneksel yapinin bir
Urni olup 6nemli bir sorun olarak karsimiza
cikmaktadir. Yapilan cesitli arastirmalar, akraba
evliliginin oldukca yaygin oldugunu
gostermistir. Bu alanda Ulke capinda yapilan ilk
calisma olan 1968 Tirkiye Aile Yapisi ve Niifus
Sorunlari Arastirmasi, 15-44 yaslar arasindaki
kadinlarin yizde 29.2'sinin akraba evliligi
yaptigini ortaya koymustur (5). Daha sonra
yapilan arastirmalarda da ayni yas grubu igin
akraba evliligi orani, 1983'te ylizde 20.9,
1988'de ylizde 21.1, 1993'te 23.0 olarak
saptanmistir (6). Bu sonuglar, akraba evliliginin
yayginliginda 1960’ yillardan bu yana cok
6nemli bir degisiklik yasanmadigini, akraba
evliliklerinin azalmasi bir yana, énemini
yitirmedigini, hatta son yillarda belki de bir
artig egilimi icine girmis olabilecegini
gostermektedir.

Dogu ve Glineydogu'da Ulkenin diger
bolgelerine gore akraba evlilikleri daha
yaygindir.Yakin dénemde GAP bélgesinde
yapilan calismada, Giineydogu Anadolu
boélgesinde evli kadinlarin kirsal alanda %47.6,
kentsel alanda %40.1 ve toplam olarak
% 44.2'sinin akraba evliligi yaptigi bulunmus
olup, illere gore akraba evliligi yayginhg
%14.3 ile %56.6 arasinda degismektedir.
Sanlurfa ve Diyarbakir'in kirsal kesimleri
akraba evliligi sikhgi (sirasi ile %63.9 ve
%55.3) en fazla olan bolgelerdir (7).

Akraba Evliliklerinin Onemi

Akraba evliliginde 6nemli olan sorun,
saglikli olan bireylerin genlerinde tasidiklari
hastaliklarin cocuklarina aktariimasidir. Akraba
evlilikleri, toplumda seyrek goriilen resessif
genlerin bir araya gelip, homozigot bireylerin
dogmasi ve cesitli kalitsal hastaliklarin ortaya
ctkma sansini artirmaktadir. Genel olarak
diinyada, dogan cocuklarin en azindan % 8.4'U
akraba evliliklerinden dogmaktadir. DSO'niin
anne, fetus ve yenidogan icin belirledigi "risk
etmenleri" icinde akraba evlilikleri dnemli bir
yer tutmaktadir (9,11,12). Kan bagi olan
akrabalarin, toplumun genelinde goérilen ortak
gen yizdesinin disinda, ayrica akraba olduklari
icin ve bunun derecesine gore daha da fazla
ortak genleri vardir (6). Akraba evliligi yapan

popllasyonda 6ziirli cocuk dogma riski diger
popllasyona gore iki kat artarak % 8-9
olmaktadir (8).

Akraba evlilikleri, genetik hastaliklara
neden olmanin yaninda, 6zellikle kadinlarin
saglik hizmetlerinden yararlanmalarini
etkilemektedir. Bes yillik araliklarla yapilan
Turkiye Nifus ve Saglik Arastirmalarina
(TNSA) dayanilarak yapilan ileri analizlerde,
akraba evliliklerini dogurganhgi énemli dlclide
etkiledigi gorilmustir (9). Akraba evliligi
yapan kadinlar, akraba evliligi yapmayan
kadinlara gére bir yil daha erken
evlenmektedir. Akraba evliligi yapanlarda ilk
evlenme yasi 18, akraba evliligi
yapmayanlarda ise 19 olarak hesaplanmistir
(10).

Dogu ve Glneydogu Anadolu bélgesinde
evlilige iliskin kurallar, asiret, akraba ve aile igi
iliskiler sistemine gore belirlenmekte olup,
ozellikle amca cocuklarinin evliligi yaygindr.
Akraba evliligi yapan kadinlarin egleri ile
akrabalik iliskileri incelendiginde, kadinlarin
Sanhurfa'da %44.6'sinin, Batman'da
%40,0'Inin, Mardin'de % 34.8'inin olmak
Uzere, bolge genelinde %32.4'linlin amca
oglu ile evli oldugu goriilmistir (7). Birinci
derece akraba evliligi yapmis olanlarin %46'si
dogum oncesi bakim almamistir. Ayrica, esiyle
akraba olan kadinlarin %27.7'si dogumu
saglikl kosullarda yapmamistir (8).

Akrabalik ve Genetik Yakinhk

Akraba evlilikleri ya da kan yakini evliliklere
iliskin bilgilerin daha kolay anlasilabilmesi igin
bazi tanimlama ve hesaplamalarin bilinmesinde
yarar vardir (12).

Akrabalik; kan yakinhg ya da ortak ataya
sahip kisiler arasindaki iliski, “akraba evliligi"
ise; kan yakini bireyler arasinda yapilan evlilik
olarak tanimlanmaktadir.

Akrabalik derecesi: Sosyal antropoloji ve
popllasyon genetiginde, insanlar arasindaki
akrabaliklar, akrabaligin yakinlhigina gére
aciklanir. Antropolojide akrabaliklar;

- Birinci derece akrabalik: Cocuklarla
anne-baba ya da cocuklarin kendi aralarindaki
akrabalik,

- ikinci derece akrabalik: Torunlarla biyiik
anne-baba ya da yegenlerle amca, dayi, hala,
teyze arasindaki akrabalik, gibi derecelerle
belirtilir.

Popiilasyon genetiginde akrabalik asagidaki
gibi gruplandinimaktadir (12).
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- Yarim yegen: Amca-dayi ya da hala-
teyze ile bunlann kardes cocuklar arasindaki
akrabalik,

- Birinci yegen: Ayri ayr yani yabanci
kimselerle evlilik yapmis kardes cocuklari
arasindaki akrabalik,

- Birbuguk yegen: Birisi ile bunun birinci
yegen cocuklar arasindaki akrabalik,

- ikinci yegen: Yabanci kimselerle evlilik
yapmis birinci yegen cocuklari arasindaki
akrabalik gibi tanimlamalar esas alinmaktadir.

Baginti (Korelasyon) Katsayisi(r): iki birey
birbirine ne kadar yakin (akraba) ise, s6z
konusu 6zellik bakimindan birbirine o kadar
benzerler.

Akrabalik Katsayisi (R): Ayni atadan ya da
atalardan gelen iki bireyin ortaklasa sahip
olduklar genlerin orani olarak tanimlanir. Bu
tanimlamaya gore R, akraba bireyler arasindaki
herhangi bir resesif 6zellik igin
heterozigotlugun oranini gbstermektedir. Daha
acik bir anlatimla, érnegin birinci yegenlerden
biri resesif bir mutant gen icin heterozigotken,
digerinin ayni gen icin heterezigot olma sansi

nedir? Bu sorunun yaniti akrabalik katsayisini

verir.

Degisik akrabalik derecelerindeki baginti
katsayisi (r) Tablodaki gibidir. (r) 1 ile O
arasinda degisir. 1; tam bagintiyi, O ise
bagintinin yoklugunu gosterir.

Otozomal Ressesif Hastaliklar

Otozomal resesif hastaliklarda genetik gecis
bazi 6zellikler gdstermektedir. Bu ozellikleri
soyle dzetlemek olanaklidir.

1. Bu tir kalitimda cinsiyet ayrnimi yoktur.

2. Anne baba genellikle saglam kisilerdir.
Saglikl anne-babadan dogan cocuk hasta ise,
hem anne, hem de baba tasiyicidir

(heterozigot).

Tablo 1. Degisik akrabalik derecelerindeki baginti katsayisi (12)

Akrabalik Derecesi Akrabalik Baginti
Katsayisi Katsayisi
(R) (r)

Tek yumurta ikizleri 1/1 1
Birinci derece akrabalar: anne (baba)

cocuk, kardes, kardes 1/2 0.5000
ikinci derece akrabalar: yarnm yegenler 1/4 0.2500
Birinci yegenler 1/8 0.1250
Bir bucuk yegenler 1/16 0.0625
ikinci yegenler 1/32 0.0312
iki buguk yegenler 1/64 0.0156
Uclincii yegenler 1/128 0.0078
Anne ve baba arasinda 0 0

3. Normal olan ana-babanin cocuklarinin
Ya'linde hastalik gorilmesi, Y4'sinin tasiyici
olmasi, Y4'linlin ise genotipik olarak tamamen
saglkli olmasi beklenir.

4. Hasta kisi ile genotipik olarak tamamen
saglikl birey evlenecek olursa, cocuklarinin
hepsi tasiyici olacaktir.

5- Hastalikli bireyle, tasiyici kisi evlenecek
olursa, cocuklarinin yarisi hasta, yarisi tastyici
olacaktir.

6- Tasiyicilar, fenotipik olarak tamamen
saglikhdirlar ama hasta genleri bir sonraki
kusaklara gegiren tasiyici gorevini gorirler.
Hastaligin nedeni protein eksikligi gibi bir
durumsa, tagstyicilar saglkli olmakla birlikte,
cogu zaman bu protein onlarda da normalin
altindadir.

7- Hastalikli bir cocugun kardeslerinde
hastalik ¢ikma riski % 25'dir ve bu risk her
gebelik icin aynidir. Yani ailenin bir tane hasta
cocugu oldu diye bu risk azalmis degildir.
Burada sunu hemen eklemeliyiz ki; kan bagi
olmadan da bu hastaliklar iki tastyici evlenirse
ortaya cikabilir. Ancak, ayni tip hastalikli genle
karsilasma riski akrabalik oldugunda daha
yliksek olacagindan, ozellikle ailesinde
otozomal resesif gecisli hastalik bulunan
bireylerin genetik danismanlik almalari ve
yakin akrabasi ile evlenmis olmalari
durumunda ortaya cikacak tehlikeler hakkinda
bilgilenmeleri gerekmektedir.

Hasta bireyin kardeslerinin yonelttigi en sik
sorulardan birisi de kendi cocuklarindaki
yineleme riskidir. Béyle bir durumda risk
degerlendirmesi bireyin kendi heterozigot
olasihgindan ve toplumdaki heterozigot
sikligindan yola cikilarak yapilabilir.

Ornegin Kistik Fibrozis (mukovisidozis)
otozomal resesif bir hastaliktir. Avrupa da
gorilme sikhg 1/2000, hastalik igin
heterozigot olma sikligi 1/20"dir.
Mukovisidozisli bir hastanin kardeslerinin
heterozigot olma olasiligl 2/3'tiir. Kombine
olasilik, yani her iki ebeveynin rastlantisal
heterozigot olma olasiligi toplumdaki
heterozigot sikliginin karesine esit olup, 1/20 x
1/20 = 1/400'diir.

Ayni 6rnekte (hastanin kardesinde) her iki
esin heterozigot olma olasihgi: 2/3 x 1/20 =
1/30'dur. Bunu takiben mukovisidozisli
hastanin saglikh kardeslerinin cocuklarinin
tasidigi risk; 2/3 x 1/20 x 1/4= 1/120 dir. Bu
sonug genel toplum ortalamasindan 17 kat
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daha yuksektir. Eger homozigot bir hasta
Uretken bir yasa ulasir ve cocuk sahibi olmak
isterse, esinin homozigot saglikli olmasi
sartiyla bitlin cocuklari saglikli ama tasiyici
olur. Esinin heterozigot olmasi durumunda ise
(sikhg toplumda 1/20 idi) diger cocuklarda
yineleme riski %50'dir. % 50'si ise, yine
heterozigot olacaktir. Heterozigot durumu
glinimiizde bir seri otozomal resesif hastalikta
biyokimyasal ya da molekiler genetik
tetkiklerle saptanabilmektedir. Danismanlik
isteyen kisilerde heterozigot olma riski cok
ylksek ise, bu tetkikler yapilmalidir.

Otozomal Resesif Kalitimda Akraba
Evlilikleri

iki cift arasinda akrabalik derecesi ne kadar
yakinsa, iki heterozigotun bir araya gelme
olasiligi o kadar yiiksektir. Boyle bir durumda
sonug olarak; akraba evliliklerinden olan
cocuklarda ressesif kalitim gosteren
hastaliklara rastlama sikliginin rastlantisal
olarak beklenenin daha istiinde oldugu
soylenebilir. Akraba evliligi olan ailelerde
genetik danismanlik hizmeti verirken, ayrintili
bir soy agaci analizi ile bunlarin akrabalik
derecesini dogru olarak ortaya koymak
gerekir.

Akraba evliliklerinde en sik rastlanan "Eger
onceden ailede hicbir hastaliga rastlanmamig
ise, kuzenler arasi evlilikte otozomal resesif bir
kalitsal hastalik riski ne kadar yuksektir?"
sorusudur. Kuzenler kardes cocuklardir ve
kalitim materyalinin 1/8'i biyik ebeveynler
nedeni ile ortaktir. Bir kimse ressesif bir kalitim
materyali icin heterozigot ise, bu olasilikla
kuzeni icin 1/8'dir. Bir toplumda otozomal
resesif hastaliklarin sikhigi 1/10000 oldugunda,
heterozigot siklig 1/50'dir. Buradan sonug
olarak kuzen evliliklerinde belli bir gen igin
1/50 x 1/8 = 1/400 heterozigot olma
durumu ortaya cikar. iki heterozigot arasindaki
boyle evliliklerden ¢ocuklarin 1/4'ln(in
homozigot hasta olma olasiligi 1/400x1/4
=1/1600 olup akraba olmayanlara gore 4 kat
daha yuksektir.

Akraba evliligi olan ciftlere verilen genetik
danismanlikta giinimiizde hastalik olusturan
1000'den fazla unsurun oldugu bilinmektedir.
Bu nedenle, ylzde yiiz dogru olan bir risk
hesaplamasi yapmak olanakli degildir.

Kuzen evliliklerinde cocuk icin genel risk,
akraba olmayan ciftlerle kiyaslandiginda az
miktarda yiiksektir. Bu nedenle, kural olarak

cocuk yapmamalarini 6nermek icin yeterli
neden yoktur. Yalniz gereken durumlarda
gebelik izlenmeli ve gereksinim varsa, prenatal
tani olanaklarindan yararlaniimalidir.

Genetik Danismanlik

Tibbin gelismesi, sosyoekonomik
etmenlerin iyilesmesi, gelismis Ulkelerde
enfeksiyon hastaliklar ve yetersiz beslenme
nedeniyle olusacak 6liimleri ve hastaliklar
minimuma indirmistir. Bagli olarak kalitsal
nedenli hastaliklar 6n plana ¢ikmistir. Eldeki
verilere gore;

Dogal 6limlerin % 40'n1 kalitsal nedenli
hastaliklar sonucunda meydana gelen 6liimler
olusturmaktadir.

Canl dogumlarin % 3'linde genetik
hastaliklar ortaya ¢ikmaktadir.

Endustriyel Glkelerde cocuk klinigindeki
hastalarin 1/3'0 genetik hastalardir.

Kronik bir hastaligi olan erigkinlerin % 10-20
sinde hastalik nedenini genetik bir komponent
olusturmaktadir.

Bu nedenler; pratisyen hekimin sorunlari
cogalmaktadir. Gliniimizde genetik
danismanlik ve buna bagl olarak prenatal tani
halk saghg alaninda énemli bir yer
tutmaktadr.

Genetik Danismanlik Gerektiren
Durumlar

- Eslerin biri ya da her ikisinde birden
genetik kdkenli olabilecek bir hastalik varligi,

- Eslerden en az birinin akrabalarinda
genetik kdkenli olabilecek bir hastalik varhigi,

- Bir ya da her iki esin genetik bir defektin
tastyicisi oldugunun saptanmig olmasi,

- Eslerin kan yakini akraba olmalari,

- Gebelik 6ncesi ya da gebelik sirasinda isin
ya da teratojen bir ilag alinmasi durumu,

- Gebelik sirasinda virltik hastalik, alkol,
uyusturucu vb sunuk kalinmasi,

- ileri yasta anne olmak isteyenler,

- Ailesinde kalitsal hastalik tasiyan cocuk
bulunan saglikh ciftler,

- Jinekolojik, endokrinolojik ya da
immunolojik nedenlere dayanmayan habituel
abortuslar.

Genetik danismanlikta en sik rastlanan
durum; ailesel déykistinde dikkat cekici bir
ozellik bulunmayan, fakat genetik kékenli bir
hastaligi olan cocuklar olmus saglikli ciftlerdir.

Genetik danismanlikta izlenecek asamalar;
Dogru ve eksiksiz tani, soy agaci analizi,
hastanin ya da akrabalarinin ek muayenesi,
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gerekli durumlarda diger uzmanlarin gortsd,
varsa hastaligin kalitim yolunun bilinmesi,
literattir verileri ve sonunda 6zel bir kalitim
prognozu cikarilir.

Genetik Danismanlikta Akraba Evliligine
Yaklasim ve Etik
Bu konuda dikkate alinmasi gereken (¢
6nemli konu vardir:

1. Ciftler arasindaki akrabalik derecesinin
dogru olarak belirlenmesi gerekir.

2. Ailede kalitsal bir hastalik riski akraba
evliligi durumunda nasil etkilenir?

3. Zararl bir genin hem anne hem
babadan cocuga aktariima olasili§i ne kadar
ylksektir?

Bu konularda komplike matematiksel
cozlimlere girmekten kaginarak sorularin basit
bicimde yanitlanmasina gidilmeli, ayrintili
soyagaci cikarilmalidir. Birinci derece kuzen
evlilikleri akraba evliliklerinin en sik gérilenidir
ve cogunlukla genetik danismanlik igin bunlar
basvurur.

Sonug¢

Akraba evlilikleri ile bazi seyrek cekinik
(resessif) etkili hastalik ya da niteliklerin ortaya
ctkma sansi artar. Yani akraba evlilikleri
heterozigot ya da tasiyici dedigimiz kisileri yan
yana getirerek ilgili hastalik ya da nitelik igin
homozigotlarin dogma sansini artirmaktadir.
Turkiye'de yiiksek oranda gorilen (% 27)
akraba evlilikleri icin, genetik danisma
hizmetinin saglik hizmetleri icinde, 6zellikle de
birinci basamak saglik hizmetleri icinde
planlanmasi uygun bir yaklasim olacaktir.
Akraba evliligi yapmis ciftlerde gebelikler
dizenli olarak takip edilmeli ve ileri dlizey
ultrasonografi mutlaka yapilmalidir. Dogum
sonrasinda ise yenidoganda fenilketon(ri gibi
sik gozlenen ve resesif kalitsal hastaliklar icin
tarama testleri gerceklestirilmelidir. Ayrica bu
ciftler, bazi resesif kalitimli hastaliklarda ilk
bulgularin dogumdan sonra gelisim
evrelerinde ortaya ¢ikmasi nedeniyle ikinci bir
gebelik 6ncesinde uyariimali ve 1-2 sene
beklemeleri 6nerilmelidir.

Tlrkiye'de Medeni Kanun'un 136.
Madde'sine gore evlenecek ciftler “evlenmeye
engel hastaliginin bulunmadigini gésteren
saglik raporu” (evlilik raporu) almak
zorundadir. Saglk raporunun nasil
diizenlenecegi Umumi Hifzisthha Kanunu'nun
122., 123. ve 124. Maddeleri'nde
belirtilmistir. Akut dénemdeki sifiliz, lepra,

tuberkiloz hastalari, gonore, yumusak sankr
hastalari ve akil hastalari iyilesmeden
evlenemez. T.C. Saglik Bakanligi'nin
18.03.2002 tarih ve 4134 sayili Genelgesi;
Evlilik raporlarinin saglik ocaklar ve ACS/AP
Merkezleri tarafindan verilecegini, Umumi
Hifzissihha Kanunu'nda belirtilen hastaliklara
ek olarak AIDS, Hepatit B ve C hastaliklar ve
genetik gecisli hastaliklarin da sorgulanmasi
gerektigini ve genel bir muayene yapilmasi
gerekliligini belirtmektedir. Evlilik dncesi saglk
kurumlarina yapilacak bu zorunlu basvurular,
akraba evlilikleri ve erken tani yéntemleri ile
tani konulabilen genetik hastaliklar konusunda
yeni evlenecek ciftlere danismanlik verilmesi
icin bir firsat olarak gorilebilir.

iletisim: Dr. Mansur Ozcan
E-posta: mansurozcan@dicle.edu.tr
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Dergisi, 1998/41, s:139-153)

7- Ceylan A. ve Ark. "Glneydogu Anadolu
Bolgesinde Akraba Evlilikleri, Tlirkiye 2002. 8.
Ulusal Halk Sagligr Gunleri Bildiri kitabi. Sivas 22-
24 Haziran 2003.

8- Hacettepe Universitesi Niifus Etitleri Enstitiisii ve
Measure DHS+ Macro International Inc. (1999),
1998 Tirkiye Nufus ve Saglik Arastimasi, Ankara:
Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii ve
Measure DHS+ Macro International Inc.

9- Ulusoy Gokkoca FZ, Baharli Etiler N. Cocukluk
Déneminde Genetik Hastaliklarin Epidemiyolojisi
ve Kontrolii. Saglik ve Toplum, 1999; 3:19-26.

10-Tuncbilek E., Kog i, Consanguineous Marriage in
Turkey and its Impact on Fertility and Mortality,
Ann. Human Genetics, 1994/58, s: 321-32).

11- Ozvarnis $.B. Kocoglu G., Akin A. Tiirkiye'de
Akraba Evlilikleri 1998 Turkiye Niifus ve Saghk
Aragtirmasi ileri Analiz Sonuclari.

12- Geng Z. Erdemir AD. Genetik Sorunlar ve Tibbi
Etik (Genetik Danisma).Nobel Tip Kitabevleri Ltd.
Sti. 1997.

ted * 2008 ¢ cilt 17 * say1 4 » 66



sted Cilt 17
Bu Sayida oy :
Z Nisan 2008
~ STED'den I ﬁ Ne Yapmali? XII
! - Dr. Orhan Odabasi,
e STED Yazarlarina Bilgi I Av. Mustafa Giiler
@ Tiirkiye'nin Saghgini Okumak IV TTB-STE Kredi Puani ve
Dr. Onur Hamzaoglu Kitap Kazananlar XII
9 Toplumsal Cinsiyet ve Ruh Saghg v HJ okuduklanmizdan XIII
Dr. Niiket Paksoy Erbaydar
; , . L\ Dergilerden X1V
Giincel Bir Konu: Tabip Odalari .
@ Secimleri ve “Sigarasizhk” Politikasi VIII _ TTB-STED Fotograf
Dr. Dilek Aslan, Dr. Nazmi Bilir Yarismasi - 2008 XV
Odiillii Bulmaca XVI
. Klavyem, Stetoskopum ve Ben IX @
“Excel’de Ozet Tablo Kullanimi”
Arif Onan
2. Mesleksel Beceri X
e

“Rektal Tuse ile Prostat Muayenesi
Becerisi” Dr. Orhan Odabasi, Dr. Melih El¢gin

STED Yazarlarina Bilgi

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

Dergide yayimlanacak makalelerin asagida belirtilen 6zellikleri tasimasi gerekmektedir:

- Yazilar daha énce baska yerde yayimlanmamig olmalidir.

- Konularin islenme bigimi sorun ¢6ziimiine yonelik olmalidir.

- Yazilarda yalin, anlasilir Tirkce kullanilmali; Tiirkce karsiligi olan yabanci sézclik kullanilmamalidir.

- Kapsayici ve insancil bir dil kullaniimal, cinsel ya da irksal yan tutmadan kaginiimalidir.

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

- Makale, asagida belirtilen bélimlerden olusmali, bélimlerin her birine yeni bir sayfa ile baglanmalidir.

1. Bashk Sayfasi: Bu sayfada bulunmasi gerekenler:

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

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

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

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

- Mali destek ve diger kaynaklar.

- Ana metnin sozclk sayisl.

- Sekil ve tablolarin sayisi.

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

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

3. Giris: Bu bolimde, makale ile ilgili dnbilgiler, amag, gerekge belirtiimelidir. Bu béliimde ilgili kaynaklar disinda bilgi
verilmemeli, calismanin veri ve sonuclar bulunmamalidir.

Bu béllimiin sonunda galismanin amaci ve gerekgesi agiklanmalidir.

4. Gerec ve Yontem: Bu boliimde galismanin gereg ve yontemi ayrintili olarak yer almalidir. Diger arastirmacilarin ayni
sonuglar elde etmeleri igin yontemleri, aygitlar ve islemleri agiklayiniz. Yéntemler icin kaynak gosteriniz. Yeni olan
yontemleri tanimlayiniz. Etik kurallara uyum konusunda yapilan isleri ve uyulan belgeleri belirtiniz. Kullanilan istatistik
yontemlerini, bilgisayar programini ayrintili olarak agiklayiniz. Bu bolimde bulgulara yer vermeyiniz.
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5. Sonuclar: Bulgularn metin, tablo ve sekiller Gizerinde gosteriniz. Metin icinde énemli verileri vurgulayip
Ozetleyiniz. Teknik ayrintilar ek olarak verilebilir. Bulgulari, sayi ve yizde olarak belirtiniz. Verilerin, en uygun tablo,
sekil ve grafiklerle gosterilmesi icin ¢aba harcanmalidir.

6. Tartisma: Calismanin yeni ve 6nemli yonlerini ve c¢ikan sonuclari vurgulayiniz. Bulgularin ne anlama geldigine
ve bunlarin sinirlarina yer verilmelidir. Sonuglarin amaglarla baglantisi kurulmalidir. Verilerin tam olarak
desteklemedigi sonug ve agiklamalardan kacinilmalidir. Oneriler de bu bélimde yer alabilir.

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

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

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 boliimii

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

Web Sitesi

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

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

9. Tablolar: Her tabloyu ayri kagida cift aralikli olarak yaziniz. Tablolara ana metin icinde ilk gectikleri siraya
gbre numara veriniz. Her tablonun bir basligi olmalidir. Tablonun her siitununa kisa ya da kisaltilmis bir baglik
koyunuz. Kullanilan standart digi kisaltmalari ve agiklayici bilgileri dipnotta veriniz. Dipnotlar igin sirayla kullanilacak
simgeler: *, 1,2, 8, | |, ** 11, ??

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

10. Sekiller ve Fotograflar

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

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

Yazilarda Uygulanacak Bicimsel Ozellikler Kilavuzu

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

2. Bagliklar: Yazinin ana bagliklar timi biyik harf, ara bagliklarin bags harfleri blytik olmalidir.

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

4. Rakamlar: Bir ile dokuz arasi rakamlar yaziyla yaziniz. 10 ve {stlin{i sayiyla yaziniz. istisna: Dozaj, yiizde,
sicaklik derecesi ve metrik olgtimleri her zaman sayiyla belirtiniz.

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

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

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

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

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

Metinlerin Gonderilmesi

Metinler, tim yazarlarin imzaladig bir Ust yaziyla gdnderilmelidir. Bu yazida metnin tiim yazarlarca okundugu ve
onaylandigi, yazarlik hakki kosullarinin gerceklestigi belirtilmelidir.

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

Aynintilar icin: http://www.ttb.org.tr/STED/sted_yazar.pdf
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Tlrkiye'nin Sagligini Okumak

Dr. Onur Hamzaoglu*

Tablo. Dogum kosullarinin son cocugun dogum sirasina gére
ylzde dagilimi (TNSA-2003)

Dogum sirasi Saglhk Evde saglik
kurulusunda calisani olmadan
1 89.1 6.1
2-3 81.7 12.6
4-5 56.5 33.4
6+ 451 46.6
Hiz Orani 1.98 7.64
Toplam 77.4 16.4

Bebek olumlerinin, 6zellikle erken dénemde
gelisenlerinin, annenin gebelik doneminde
aldigi saglik hizmetleri ve dogum kosullaryla
iliskisi uzun yillardan beri sahip oldugumuz bir
bilimsel bilgi. Gebelik déneminde diizenli
izlenebilen ve gereksinim duyulan saglik
hizmetlerini alan ve dogumunu saglk
kurulusunda ya da saglk calisani yardimiyla
gerceklestiren annelerin bebeklerinin,
digerlerine gore bebeklik doneminde 6lme riski
oldukca dusiik.

Ulkemizde son yillarda yiiriirlige giren
bircok yasal diizenlemeye karsin, Saglik
Bakanligi, halen gebelerimizin gereken saglik
hizmetlerini almasi ile dogumlarini uygun
kosullarda gerceklestirmelerinin sorumlulugunu
tagimay sirdiriyor. ilgili yasalara gére, Saglik
Bakanligi'nin yayimladigi “Saglhk Hizmetlerinin
YirGtilmesi Hakkinda Yonerge" de belirtilen
“Dogum sirasinda bakim hizmetleri ve dogum
sonrasi bakim hizmetleri” basliklarinda
siraladig hizmetleri sunmakla yine
Bakanhgimiz ytikiimlG. Buna karsin,
Bakanligimiz neyi ne kadar yapabildiginden
habersiz olsa gerek ki, Bagsbakan Recep
Erdogan'in 6nceki sayimizda da belirttigimiz
gibi, pronatalist politikalara geri dén(s
cagnlarini desteklemeyi stirdlrlyor. Yazili ve
gorsel medyada stirekli ‘gaf’ olarak
tanimlanan, esasinda Hikimetin ve
Basbakanin niyeti ve gercek diislincesi olan
pek cok aciklamadan farkli olarak Bagbakan,
bu gafinda israr etmeyi stirdlrlyor. Hikiimetin
Cocuk Saglgi ve Hastaliklari Uzmani Saglik
Bakani, Prof. Dr. Recep Akdag da sessizlikle
onayini stirdirmeye devam ediyor.

Oysa, Saglik Bakani dogum sayisi arttikca
gebelerimize hizmet sunmuyor, sanki “size

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

olan gorevimizi 6nceden yerine getirmistik,
simdi basinizin caresine bakin" diyor. Yani
gebelik sayisi arttikca saglik kuruluslarinda
yapilan dogumlar azaliyor, saglik calisani
yardimi olmadan gerceklesen dogumlar artiyor.
Tirkiye Niifus ve Saghk Arastirmasi 2003 ileri
Analiz Raporu'ndaki verilere gore birinci
dogumlarin %89'u saglik kurulusunda
gerceklesirken, altinci ve daha sonraki
dogumlarin yalnizca %45'i herhangi bir saglik
kurulusunda gerceklesebiliyor. Kadinlarimizdan
birinci dogumlarini yapanlar arasindan yalnizca
%6's1 evde saglik calisani yardimi olmadan
dogumunu gerceklestirirken, alti ve daha
sonraki dogumlarini yapanlarin ise %47'si
evde saglik calisani yardimi olmadan
dogumunu gerceklestirmek zorunda kaliyor.

Birinci dogumlarini gerceklestiren
gebelerimizin dogumlarini saglk kurulusunda
gerceklestirme olasihigl, altinci ve daha sonraki
dogumunu yapan gebelerimizden yaklasik iki
kat (Hiz Orani=1.98) daha fazladir. Ayni
sekilde, altinci ve daha sonraki dogumunu
yapan gebelerimizin dogumlarini, evde saghk
cahsani yardimi olmadan gerceklestirme riski,
birinci dogumlarini gerceklestiren
gebelerimizden yaklasik sekiz kat (Hiz
Orani=7.64) daha fazladr.

Cocuk Saghgi ve Hastaliklart Uzmani, Saglik
Bakani, Prof. Dr. Recep Akdag'in, basinda
oldugu kurumun yayimladig bilgilerden
habersiz oldugunu dlstinmek istiyoruz. Aksi
takdirde, bu aciklamalar ve sessiz onay cok
anlamhidir.

Nufusu artirmaya yonelik politikalarin,
gebelerimizde ve bebeklerimizde 6lim ve
hastalanma riskinin artigina neden olacagi
ortadayken, bir kez daha sessizligin bozulmasi
ve hatadan doénilmesini talep etmemiz
gerekiyor...

iletisim: Dr. Onur Hamzaoglu
E-posta: ohamzaoglu@kou.edu.tr
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Toplumsal Cinsiyet ve Ruh Sagligi*

Dr. Niiket Paksoy Erbaydar**

Canli tirlerinin neredeyse tamaminin,
ozellikle reme organlari ve sistemleri
Uzerinden kadin ve erkek olarak iki temel
bicimde farklilasmasi “cinsiyet” (ingilizce
karsihgr “sex") olarak tanimlanir. Cinsiyet, ayni
zamanda canlilarin gametlerinin birlesimi,
sonrasinda erkek ve disi olarak
ayrimlanmalariyla olusan ve treme islevi
icerisinde yer alan yapisal, islevsel ve
davranigsal ézelliklerin bGtinadar (1).

Gilnlimlzde, yukarda belirtilen biyolojik
cinsiyet tanimina ek olarak yine cinsiyetler
Uzerinden bigcimlenen ve herhangi bir
zamanda, herhangi bir toplumsal konumda
kadin ve erkege atfedilen toplumsal, kilttrel
ya da ekonomik davranis bicimleri, beklentiler,
sorumluluklar ve roller bitlnG olarak
tanimlanan “toplumsal cinsiyet” kavramindan
da (ingilizce karsiligi “gender") sikca bahsedilir
olmustur (2).

Kadin ve erkek olarak kisinin yasam akisini
bicimlendiren toplumsal cinsiyet ile baglantili
bitiin gerceklikler, daha birey dinyaya
gelmeden dnce ve aileden baglamak (lizere
sekillenmektedir. Dogacak cocugun cinsiyetine
bagl olarak cocugun dogup dogmamasi
karari, dogduktan sonra anne sttd verme
durumu ve slte devam siresi, saglik
kontroluna goétiirme karar ve saglik
kontrollerinin sikhg, bes yasina kadar yasama
olasihgl, okula baslama ve devam etme
durumu, evlenme karari verme ve evlenilecek
kisiyi belirleme, erken yasta evlendirilme,
siddet gérme, calisma yasamina katihm,
kendine ait dlizenli gelir ve sosyal glivence
sahibi olma, ekonomik bagimsizlik sahibi olma,
toplumda s6z sahibi olma ve is yasaminda
basarili olma, emeklilik yasi gibi daha bircok
konuda toplumsal cinsiyet konumu ile
baglantili olarak kadinlar ve erkekler arasinda
dogumdan o&liime yasamin her déneminde
onemli farkhliklar gbzlenmektedir.

Toplumsal cinsiyet, ayni zamanda saglig;
etkiledigi ya da drettigi ifade edilen genetik,
biyolojik, davranigsal, sosyal ve politik nitelik
taslyan cok sayidaki etmenden birisidir.

*“Toplumsal Cinsiyet ve Ruh Saghgi1” ¢calismasinin devami Mayis 2008

sayimizda yayimlanacaktir.

**Yrd. Dog.; Hacettepe U. Tip Fak. Halk Saghg1 AD, Ankara

Firsatlar ve olanaklar karsisinda kadin ve
erkegin esit olmasi toplumsal cinsiyet esitligi
olarak ifade edilmektedir. Toplumsal cinsiyet
esitliginin yoklugu toplum yasaminin cesitli
alanlarinda (hukuk, calisma yasami, siyaset vs)
kadin ve erkek arasinda bir esitsizlik ya da
ayrimciligin varligina isaret eder.

Turkiye 2000 Genel Niifus Sayimi
sonuglarina gore Ulkemizde kadinlarin
% 19.4'0 okuma yazma bilmemektedir (3).
Turkiye'de kadin nlfusun sadece %40'inin
erkeklerin ise % 71'inin isgiictine katildig
goraldr. Sehirlerde isgliciine katiim kadinlarda
% 12'lere erkeklerde ise % 66'ya
gerilemektedir. istihdam edilen kadin niifusun
%69'u Ucretsiz aile iscisi olarak calisirken,
erkekler arasinda bu oran sadece % 14't(ir.
Sehirlerde kadinlar arasinda issizlik daha
ylksektir ve kadinlarin % 23.1'i issizdir (4).
Kadin ve erkeklerin Gcretlendirilmeleri ile ilgili
calismalara gore tlkemizde kadinlar ortalama
olarak erkeklerin yarisi kadar kazanmaktadirlar
(4). 2007 yili Temmuz ayinda yapilan Genel
Secim sonuglarina gore kadinlarin
parlamentoda temsil diizeyi % 10'dur. Mart
2004'de yapilan son yerel secimlerde secilen
3234 belediye baskanindan sadece 25'i
kadindir. Yerel yonetimlerde kadinlarin temsil
edilme dlizeyi binde 77'de kalmistir.

icinde yasadigimiz kiiltiiriin belirledigi
cinsiyet roller ve davranislar neticesinde kadin
ve erkekler arasinda toplumsal cinsiyet
acisindan farkliliklar ve siklikla kadin aleyhine
olmak Uzere esitsizlikler ortaya ¢ikmaktadir.
Cinsiyet rollerine iliskin yaygin toplumsal kabul
ve inanislar, ortaya cikan bu farklliklarin
strdlrllmesi ya da daha da artirnlmasina yol
acan ayrnimci yaklagimlarin dogrulanmasini ve
yeniden Uretilmesini saglamaktadir. Kadin ve
erkek arasindaki bu esitsizliklerin bir sonucu
olarak, saglik diizeyleri arasinda da énemli
farkhliklar olusmaktadir. Kadinlar hem genel
olarak sagliklarini etkileyen ¢ok sayida 6zellik
acisindan, hem de yasadiklari saglik
sorunlarinin ¢6ziimi acisindan dezavantajli
durumdadirlar.
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Kadinlarin ruhsal sagliklari da — tipki genel
saglik durumlari gibi — toplumsal cinsiyet
temelli esitsizliklerden olumsuz
etkilenmektedir. Biittinsel yaklagimla, ruh
saghg sadece ruhsal hastaliklarin bulunmamasi
degildir; bireyin ruhsal acidan tam bir iyilik
halinde olmasini ve kendi potansiyelini en (st
diizeyde gerceklestirebilmesini icerir. Ruhsal
saglk Diinya Saglik Orgiitii tarafindan su
sekilde tanimlanir:

Bireyin yeteneklerinin farkinda olmasini,
yasamin olagan stresleri ile basa ¢ikabilmesini,
tretken ve basarili olabilmesini ve yasadigi
topluma katki sunabilmesini saglayan tam bir
iyilik halidir (5).

Ruhsal bozukluklar diistince, duygulanim
ya da davranislar (ya da bunlarin bazilarinin
bilesimi) diizeyinde degisim seklinde seyreden
sikinti ve/ya da islevsellik dlizeyinde
bozulmaya yol acan saglik sorunlandir. Ruhsal
hastalik ise tani konabilen bitiin ruhsal
bozukluklarin genel adidir (6).

Son yizyil iginde ruh saghg ve hastaliklar
bilimindeki ilerlemeler ve gelisen tani
olanaklarinin yani sira cesitli nedenlere bagli
olarak diinyada ruhsal sorunlarin sikhiginda
belirgin bir artis oldugu gérilmektedir. Bu artig
egiliminin gelecekte de slrecegi
ongorilmektedir. Glinimuzde ruhsal
hastaliklar dnemli bir morbidite ve 6zurltltk
nedeni olarak, diinya niifusunun yarisini
etkilemektedir. Bugiin diinyada bir hekim
tarafindan tanisi konmus 450 milyon ruhsal
hastaligi olan insan yasamaktadir. Bu insanlarin
hastaliklarinin olusturdugu yik, diinya hastalik
yUkinin % 12'sine karsilik gelmektedir. Ancak
sik goriilmelerine karsilik ruh saghg sorunu
olanlarin sadece 2/5'i saglik kurulusuna
basvurmakta ve var olan ruhsal hastaliklarin
yaridan azina tani konmaktadir (7).

Ruhsal bozukluklarin kadinlarda ve
erkeklerde goriilme sikliklar birbirinden
farkhdir. Ruhsal hastaliklarin tamami s6z
konusu oldugunda kadinlar ya da erkeklerde
sikligin daha fazla oldugundan séz etmek
olanakli olmamakla birlikte, tek tek hastaliklar
incelendiginde énemli fakliliklar oldugu
gorilmektedir. Ornegin cinsel siddetin
gorilme sikhginin yiksek olmasi kadinlar
arasinda post travmatik stres bozuklugunun da
ylksek dlizeyde goriilmesine neden
olmaktadir. Alkol bagimlihg ise erkekler
arasinda iki kat fazla goralir (gelismis

ulkelerde yasam boyu goériilme sikhgi erkekler
icin 1/5; kadinlar icin 1/12). Oldukca yeni
tanimlanan bir ruhsal bozukluk olarak sosyal
anksiyete bozuklugu da erkeklerde
kadinlardan (¢ kat fazla goriilmektedir. Yash
grupta depresyon, organik beyin sendromlari
ve demans en 6nemli ruh saglgi sorunlarndir
ve bu hastaliklar en fazla kadinlari etkiler.
Sizofreni gibi agir sorunlarin siklig cinsiyetlere
gore degismez ve bunlar toplumun % 2'sinden
azini etkiler (7, 8, 9, 10).

Diinya hastalik ylikl siralamasinda yer alan
ilk yirmi hastalik arasinda g ruhsal sorun
bulunmaktadir. Bunlar tinipolar depresif
bozukluklar, kendine zarar verme davranisi ve
alkol bagimhiligidir. Tek basina tnipolar
depresif bozukluk kadinlar arasindaki toplam
hastalik ylkinin %5.5'ini, kendine zarar
verme davranisi ise % 1.1'ini olusturmaktadir
(6). En sik gortilen ruh saghg sorunlar olarak
ifade edilen depresyon, anksiyete ve somatik
yakinmalar gibi sorunlarda kadinlar aleyhine
belirgin sikhk farki vardir. Depresif bozukluklar
kadinlar arasindaki ruhsal hastalik ylkindn
% 41.9'unu, erkekler arasindakinin ise
% 29.3'tn( olusturmaktadir (7,8,9,10).

Tarkiye Ruh Saghg Profili Aragtirmasi’'na
gore Turkiye'de 18 yas (st nlfusta ruhsal
bozukluklarin gérilme sikigr % 17.2'dir. Bu
calismada Tirkiye'de kadinlarda ruhsal
rahatsizlik gérilme sikliginin erkeklerden iki
kat daha fazla oldugu saptanmistir. Hastaliklar
6zelinde bakildiginda depresif bozukluklarin
kadinlarda % 7.9, erkeklerde %5.8, anksiyete
bozukluklarinin kadinlarda % 7.1 erkeklerde
% 3.1, somatoform bozukluklarin kadinlarda
%20.4 erkeklerde % 10.3 diizeyinde ortaya
ciktigl ve kadinlarin %22.4'tinde, erkeklerin
ise % 10.9'unda en az bir ruhsal hastalik
gorildugl saptanmistir. Arastirma sonuglarina
gore, son bir yil icinde kadinlar erkeklere gore
iki kat daha fazla saglik kuruluslarina
basvurmustur ve tedavi amaciyla psikotrop ilag
kullanma sikhg kadinlarda erkeklerden daha
fazladir (11).

Tirkiye Hastalk Yikd Calismasi'na gore
noropsikiyatrik hastaliklar kadinlarda hastalik
ylkinin % 14.9'unu, erkeklerde 11.9'unu
olusturmaktadir. Hastalik ytikiinG olusturan ilk
20 hastalik icinde unipolar depresif bozukluk
tek basina kadinlardaki hastalik yikinin
%5.4'Un0, erkeklerde ise %2.6'sini
olusturmaktadir. Her iki calismaya gore
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Turkiye'de de kadin ve erkekler arasinda
ruhsal hastaliklarin gériilme sikliklar agisindan
oneli farklihklar vardir. Bu bulgular uluslar arasi
calismalarla saptanan 6zellikle toplumsal
cinsiyete bagl etkilenimin ruh saglg;
Uzerindeki olumsuz sonuclarinin Tirkiye'de de
ayni sekilde ortaya ciktigini gosterir niteliktedir
(12).

Depresyon 2020'de diinya hastalik ytiki
siralamasinda ikinci siraya cikacak ve siklig
kadinlar arasinda iki katina ulasacak bir ruh
saghg sorunudur. Kadinlar arasinda goérilen
depresyon ruh hastaliklarina bagli kiresel
hastalik ylkinin de énemli bir kismini
olusturmaktadir. Kadinlar arasinda depresyon
sikliginin daha fazla olmasindan baska,
hastaligin seyri de daha inatgidir (7,8,9,10).
Kadinlarin tasidiklan toplumsal cinsiyetle iligkili
risk faktorleri, sosyal sorunlar yasama ve
onlara yanit verme bicimleri, yardim arama
davranislan ve saglik calisanlarinin bakis acilari
gibi cok sayida etmenin bu konu ile iligkili
oldugu duslinilmektedir. Kadin ve depresyon
iliskisinin ortadan kalkmasinin, blyuk o6lclide
toplum icinde kadina y&nelik ayrimci
yaklagimlarin ortadan kaldinlmasindan gectigi,
bu nedenle de zorlu ve uzun bir siire¢ oldugu
sOylenebilir.

Ruhsal hastaliklarin cinsiyetler arasinda
farkl sikliklarda gorilmesinden baska, 6nemli
bir farklilik —depresyon érneginde oldugu gibi-
bu hastaliklarin belirtilerinin ortaya cikis yast,
sekli, sikligr, hastaliklarin slresi, sosyal yasam
tzerine etkileri ve uzun dénemde ortaya ¢ikan
sonuglarinda goriilmektedir. Bir kiside birden
fazla ruhsal hastaligin bir arada olmasi
(komorbidite) durumu kadinlarda daha sik
gorilmekte ve bu durum o6zarltluagi
agirlastiricl etki yapmaktadir. Kadinlarin sahip
oldugu, toplumsal cinsiyet rollerinden
kaynaklanan ve birbiri ile iligkili, tekrarlayici
ozellikteki risk faktorleri, cesitli stres faktorleri
ve olumsuz yasam deneyimleri kadinlardaki
depresyon, anksiyete ve somatik belirtilerin
ylksek komorbidite hizlari ile iligkili
bulunmustur (7,8,9,10). Alkol ve madde
bagimlihg sikligi kadinlarda erkeklerden daha
az gorllmekle birlikte, yol a¢tig1 psikososyal
sonuglar daha agir olabilmektedir. Tarih
boyunca kadinlarin ruhsal sorunlari karsisinda
toplumun ¢ok daha agir tepkileri oldugu ve
akil hastaliginin toplumsal normlarin disina
cikan kadinlara karsi siklikla bir damgalama ve
cezalandirma gerekgesi olarak kullanildig

bilinmektedir (cadilik suclamalari ve cadi avlari
gibi).

Ruhsal bozukluklar ayr ayri ele alindiginda
erkekler ve kadinlar arasinda farkhliklar
gorilmesinde, biyolojik faktorlerden ¢ok kadin
ve erkekleri dogum Oncesinden itibaren
etkileyen ve cinsiyetlerinden dogru sekillenen
psikolojik ve sosyal stirecler etkilidir. Bu durum
hastaliklarin mutlak sikliklarini oldugu kadar
bunlarin ortaya cikis 6zelliklerini de
etkilemektedir.

Toplumsal cinsiyet kadin ve erkegin
sosyoekonomik olanaklarini, toplum icindeki
konumlarini, stattilerini, toplumun onlara
yaklasimini, belirli ruh saghgi risklerine agik
olma ve maruz kalma durumlarini, sorunlar
karsisinda verdikleri yanitlari ve yardim arama
davranislarini etkilemektedir. Butiin bunlar
kadinlarin ve erkeklerin duygusal yasantilari ve
ruh sagliklan tizerinde belirleyici faktérlerdir
(7). Sonug olarak, toplumsal olarak kadina ve
erkege ylklenen farkh toplumsal roller
kadinlarda ve erkeklerde farkli tiirdeki ruhsal
bozukluklarin daha sik gériilmelerinin ve farkli
ozellikler gostermelerinin temel nedenidir.

Bundan baska, bir llkenin sosyal ve
ekonomik yapisinda, bireylerin gelir diizeyinde
ve sosyal sermayelerinde ani, yikici ve derin
etkiler yapan 6nlenemeyen ve kontrolsiiz
durumlar ve dlizenlemeler var olan toplumsal
cinsiyet esitsizligini daha da derinlestirmekte
ve ruhsal bozukluklarin siklik ve niteliginde
degisimlere neden olmaktadir. Sosyal ve
ekonomik krizler, dogal ve sosyal afetler,
gocler ve benzeri sosyal sarsintilarin sik¢a
yasandig tilkemizde, kadinlarin bu tir sarsici
etkiler karsisinda daha savunmasiz olmalar var
olan ruh sagligi sorunlarinin daha da
derinlesmesi riskini getirmektedir.

Yoksulluk, aglik, beslenme bozukluklari, asiri
ve glivencesiz calisma, aile ici siddet, ensest ve
diger cinsel istismar bicimleri vs gibi etkenler
bir arada daha ¢ok kadinlar etkileyen olumsuz
yasam kosullaridir. Bu kosullar kiside, sahip
oldugu degerleri kaybetmis olma, degersizlik,
utancg, kapana kisilmishk gibi olumsuz
duygulara yol agmakta ve ruhsal bozukluklarin
ortaya cikmasina neden olmakta ya da ortaya
cikisini kolaylastirmaktadir (7,8,9,10).

iletisim: Dr. Niikhet Paksoy Erbaydar
E-posta: nsubasi@hacettepe.edu.te
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Glncel Bir Konu:

Subat 2008
Sayimizda
“Tatan"
sayfamizin
bashgi

dizgi
hatasindan
dolayi yanls
yazilmustir.

“Diinya
Tabipler
Birligi'nin
Tutdn
Uriinlerinin
Saghga
Zararlan
Uzerine
Bildirgesi”
olarak diizeltir
yazardan ve
okurlarimizdan
oziir dileriz.

Tabip Odalan Secimleri ve “Sigarasizlik” Politikasi

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

Turk Tabipleri Birligi catisi altinda 6rgiitlenme
birimleri olan tabip odalarinin hekim 6zliik
haklarini iyilestirme, sagligin bir insan hakki olarak
kabul edilmesinin énlndeki engelleri kaldirmaya
katkida bulunma gibi sorumluluklarinin yani sira,
toplumda yasayan bireylerin sagliklarini koruma
ve gelistirme konusunda ¢ok 6nemli gorevleri
bulunmaktadir.

Saghigin gelistirilmesi, ilk kez glindeme geldigi
1986 yilinda Ottawa Deklarasyonu’'ndan bu yana
o6nemli gelismelerin, yasandigi bir bilim alani
olmustur. Saghgin gelistirilmesi, tanimi nedeniyle
saghga yonelik herhangi bir davranis ve yasam
durumu igin, egitim, orgltsel, ekonomik ve
cevresel desteklerin bilesimi olarak kabul
edilmektedir. Bu yaklagim bireye yénelmenin yani
sira, fizik ve sosyal cevreye miidahaleleri de
kapsar. Cevresel miidahaleler ise kamu
politikalarini, destekleyici cevre yaklasimini,
toplum katimini, kisisel becerilerin gelistirilmesini,
saglik hizmetlerinin yeni gereksinimlere uyum
saglamasini dncelemelidir. Sagligin gelistirilmesi
kavrami kapsaminda saglikli yasam davranislarinin
bilinmesi yerinde olur. Temel olarak sekiz baslikta
incelenen saglikl yasam davraniglar asagida
listelenmistir:

. Yeterli ve dengeli beslenme,

. Sigaradan uzak bir yasam,

. Alkol ve madde kullanmama,

. Fizik aktivite,

. Glvenli cinsel iligki,

. Bos zamanlari degerlendirebilme,
. Stresle bas edebilme,

. Dlzenli ve yeterli uyku.

Bu liste toplumun gereksinimlerine gore
degisebilir, gelisebilir. Ancak; glinlimlizde dlinyada
ve Tlrkiye'de yasayan bireylerin karsilastig saglk
sorunlari incelendiginde, uzun bir stire daha bu
listede yer alan konular Gizerinde calismalarin
strdiirtilmesi konusunda gereksinim olacag!
aciktir.

Sigara, ya da daha genel bir baglkta tuttin ile
micadele hekimlerin pek cok acidan oncelikleri
arasinda olmasi gerekli bir konudur. Bu gerekgeler
asagida siralanmaya cahsilmistir:

1. Hekimler toplumda bireyler icin en énemli
rol modelidir. Bu nedenle kendilerinin sigara ya da
diger bir tiitlin driinl kullanmamasi gerekir.

2. Hekimler sagligin korunmasi yaklasiminda
bireylerin sigaraya hi¢ baslamamasi icin caba
gostermelidirler.

ONOYUL DN WN =
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Ulusal Komitesi (SSUK) Uyesi

3. Sigara icen bireylerin sigaray birakmalarini
saglamalidirlar.

4. Saghgin her birey icin bir insan hakki oldugu
yaklasimini énceleyerek, sigara icmeyen bireylerin
haklarini da savunmak durumundadirlar.
Dolayisiyla sigara dumanindan pasif etkilenimi
engelleyici calismalar yapmalidirlar.

5. Stirekli tip egitimi ve surekli mesleki gelisim
kapsaminda “en ¢ok 6ldlren, en cok sakat
birakan, en cok isglicii kaybina neden olan ve en
cok maliyeti olan” sigara ile ilgili bilgilerini
giincellemeli, yeni yaklasim ve stratejileri
bilmelidirler.

6. Sigara ve tltiin mamulleri konusunda ulusal
ve uluslararasi politikalar yakindan izlemelidirler.

7. Sigara konusunda ulusal durumu bilmeli;
yillar icindeki prevalans hizlarini izleyebilmelidirler.

8. Gelistirilen ve gelistirilecek olan ulusal
politikalara katki verebilmelidirler.

Yukaridaki 2,3 ve 4. maddelerle ilgili olarak
cesitli calismalar yapilmigtir. Bu calismalar,
hekimleri kendilerine herhangi bir nedenle
basvuran bireyleri sigarayi birakma konusunda
gidlleme kapasitelerinin oldugunu ortaya
koymaktadir.

Bitlin bu gerekceler, halen siirmekte olan
tabip odalar secim stirecinde de glindemde
olmalidir. Hekimler, kendi meslek orgiitleri olan
tabip odalari icin belirlemeye calistiklari yeni
yonetim kadrolarinda titiin miicadelesini
onceleyen yaklasimlar ve sdylemleri desteklemeli;
secgimler sonrasinda da yapilacak calismalara
destek olmalidirlar. Bunun yani sira, tabip odalar
binalarinda sigara ya da diger titin Griinlerinin
herhangi birisinin kullaniminin yasaklanmasi ¢ok
onemli bir baslangictir. Tiirk Tabipleri Birligi de bu
yaklagimi 6nceleyen bir meslek érgttidir. Titln
karsiti yasalarin ytrGrlige girmesiyle birlikte TTB;
“Sigarasiz TTB" yaklasimini benimsemis; yerel
odalarina konu ile ilgili yaklasimini deklare
etmistir. Ancak; bu konuda savunuculuk
sorumlulugu tabip odalarinda calisan, yonetimlere
oy veren biitiin hekimlere aittir. ilgili yasanin
hekim &rgltlerinde de tam olarak uygulanabilmesi
icin yonetimlere talip olan hekimlerin éncili olmasi
onem tasimaktadir.

iletisim: Dr. Dilek Aslan
E-posta:diaslan@hacettepe.edu.tr
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Klavyem, Stetoskopum ve Ben

Arif Onan*

Excel'de Ozet Tablo Kullanimi
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Stitun bashigi yerinde dururken 11 numarah satira
ulastiginiza dikkat ediniz.

Kirmizi gosterilen kaydirma ¢ubugunu hareket
ettiriniz.
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Maesleksel Beceri

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

Rektal Tuse ile Prostat Muayenesi Becerisi

Amag: Bu egitimin sonunda katilimci, beceri basamaklarini dogru ve sirasinda uygulayarak
basamaktan basamaga rahatca gecebilecektir.
Arac: Eldiven, kati vazelin, kagit pecete.

Basamak 1. Elleri yilkama (Resim 1). Basamak 8. ikinci parmaga kati vazelin alma
(Resim 3).

Basamak 2. Hastaya islem hakkinda bilgi
verme.

Basamak 3. Hastanin ayakta dururken
kalcasini muayene masasina dogru
yaklastirmasini saglama.

Basamak 4. Dizlerinden hafif 6ne egilmesini

Resim 3 - :

saglama. Basamak 9. Bir eli hastanin omuzuna ya da
Basamak 5. Kollarinin masa lzerinde 90° sirtina koyma (Resim 4).

egilmesi ya da yan yatar pozisyonda bacaklarin
karina gekilmesini saglama.

Basamak 6. Gevseme ve hazirlanma igin
yeterince slire verme.

Basamak 7. Eldivenleri giyme (Resim 2).

Basamak 10. Hastanin kalcalarini sag elin
vazelinsiz parmaklari ile iki yana ayirma (Resim
5).

*Ogr. Gor.; Hacettepe U. Tip Fak. Tip Egitimi ve Bilisimi AD, Ankara cted * 2008 * cilt 17 * say1 4 » X
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Basamak 11. Anisi patolojik olusumlar
yonlinden gbzden gegirme (Resim 6).

Basamak 12. Vazelinli isaret parmagi ile zile
basar tarzda anlse girme (Resim 7).

Resim 7

Basamak 13. Anal sfinkter tonusunu kontrol

etme (Resim 8).

Basamak 14. ikinci parmag) prostat arka
ylzline dogru kaydirma (hastanin ayaklarina
dogru).

Basamak 15. Kestane buyUkligtindeki
(normal prostat boyutu) prostati hissetme
(Resim 9).

Basamak 16. Prostat bezinin sekil, blyiiklik,
simetri, kivam (sert, yumusak vb.), 1s1 artisi ve
hassasiyetini belirleme.

Basamak 17. ikinci parmag miimkiin
oldugunca ilerleterek tiim rektum ceperini
kontrol etme.

Basamak 18. ikinci parmag yavasca geri
cekerek eldivene bulagan gaytayi
degerlendirme (Resim 10).

Resim 11 | —
Basamak 20. Hastaya temizlenmesi igin
kagit havlu verme.

Basamak 21. Hastaya muayene sonuclari ile
ilgili bilgi verme.

Basamak 22. Elleri yilkama.
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Ne Yapmali?

Dr. Orhan Odabasi*, Av. Mustafa Gliler**

1
I sektore gecis yapmak istiyor.

1 Bu nedenle istifasini kurum sorumlu hekimine vermek istiyor. Ne Yapmali?

Devlet memurlarinin hizmete alinmalari,
ayrilmalari ve 6zliik haklarina iliskin kurallar
asil olarak Devlet Memurlar Kanunu'nda
diizenlenir.

Cekilme, Devlet memuru igin bir haktir.
Cekilme istegi amirin ya da bir bagka
makamin onayina bagli olmayan tek yanl
irade beyanidir. Ancak cekilmede de uyulmasi
gereken kurallar vardir. Bu kurallar istegin
yazil olarak ilgili kuruma yapilmasi ve
hizmetin aksamamasi bakimindan
gerektiginde belli bir siire beklenmesi geregi
olarak ifade edilebilir.

Saglik Bakanligi'na bagl bir saglik
ocaginda gbrev yapmakta olan hekimin
memuriyetten ayrilmak istediginde yapmasi
gereken ilk is, cekilme istegini yazili olarak
Saglik Grup Baskanligi'na ya da il Saglik
Madarligi'ne vermektir. Bu yapildiktan
sonra, yerine atanan kimsenin gelmesine ya
da cekilme isteginin kabulline kadar gérevine
devam eder. Ancak yerine atanan kimse bir
aya kadar gelmedigi ya da yerine bir vekil
atanmadigi takdirde, Ustline haber vererek
gorevini birakabilir. Burada belirtilen amirin
cekilme istegini kabull, hekimin yerine birinin
atanmasi icin beklemesi gereken bir aylik
slireyi sonlandiran bir islemdir.

Cekilen hekimin zimmetinde bulunan para,

' Olay: 12 yillik devlet memuru. Saglik Bakanligi'na bagli bir saglik ocaginda caligiyor. Ozel

demirbas ya da belge ve benzerinin bulunmasi
durumunda, yerine atanan kisiye, yerine
atanan biri olmamasi ya da bir ay iginde
gbreve baslamamasi durumunda, amir
tarafindan bunlari devralmakla gérevlendirilen
kisiye 30 glin icinde devretmesi gerekir.

Bu gerekliliklere tam olarak uyularak
cekilen memur, aradan alti ay gectikten sonra
yeniden memuriyete dénme isteginde
bulunabilir. Ancak s6z konusu gerekliliklere
uyulmamasi durumunda bu siire daha
uzundur.

Hekim belirtilen gerekliliklere uymadan,
ornegin yazil olarak istifa dilekcesi vermeden
10 glin stireyle mazeretsiz olarak goérevine
gitmediginde ya da bir aylik bekleme siiresine
uymadan ayrildiginda cekilmis sayilir ve bir yil
streyle memuriyete alinamaz. Cekilme halinde
devir teslim yikiimlaliigline uymamasi
durumunda ise memuriyete baslatiimama
stresi ¢ yildir.

Hekimin yazili olarak verdigi istifa
dilekgesinin amiri tarafindan kabul edilmesi ya
da yerine atanan kisinin bir ay icinde goreve
baslamasi ve devir teslim ile yikimli
bulundugu para ve diger esyalar devretmesi
Uzerine hekim bu husustaki gerekli
ylktumltlukleri yerine getirmek kosuluyla
derhal 6zel saghk kurulunda goéreve
baslayabilir.

STE Kredi Puani ve Kitap Kazananlar

TTB-

Ocak 2008 sayimizdaki Odiillii Bulmaca'dan kredi puani kazananlar

1- Mualla Onrat (Eskisehir), 2- Serdal Kanuncu (Hatay), 3- Mehmet Dogan*, 4- Kemal
Demirkiran (istanbul), 5- Fethiye Deger*, 6- Sebahattin Kabaoglu (izmir), 7- ibrahim
Yakutbay*, 8- Seher Yesilyurt (Kitahya), 9- Keziban Demirarslan* (Manisa), 10- Fatma Ydcel
Beyaztas (Sivas), 11- Cengiz Semercioglu, 12- Mustafa Atasoy (Tekirdag).

Yildiz (*) konulmus olanlar, Prof. Dr. Onur Hamzaoglu'nun ve Dr. Umut Ozcan'in yaptigi “Turkiye Saglik

istatistikleri” adh kitabini armagan ediyoruz

*Ogr. Gor.; Hacettepe U. Tip Fak. Tip Egitimi ve Bilisimi AD, Ankara Sted

**TTB Hukuk Danismani, Ankara
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Okuduklarimizdan

KURESEL SAGLIK REFORMU ENDUSTRISI
Saglik Politikasi Reformu, John Lister, Ceviren: M.inan, A Kiligaslan, INSEV
Yayinlar, 2008, 416 sayfa,
Son donemlerde sosyal politika alaninda en cok tartisilan konulardan birisi
sosyal glivenlik reformu, digeri ise bununla baglantili olarak glindeme gelen
saglk politikalandir. Saghk hizmetlerinin yeniden yapilandinimasi, 6zel saglik
kurumlarindan hizmet satin alma, hizmet sunum ve finansmaninin ayriimasi,
performansa dayall doner sermaye uygulamasi, aile hekimligi gibi gecmis
yilllarda da dile getirilen “saglk reformu” paketinin icerikleri, 2003 yilindan
itibaren uygulanmaya baslanan “Saglikta Dontisim" programi ile birlikte
daha ¢ok tartisiimaya basladi. Turkiye'deki saglk politikalarini, kiiresel
baglamda anlamlandirmamiza, diger ilkelerdeki saghk reformu pratiklerini ve
sonuclarini degerlendirebilmemize olanak taniyacak kapsamli bir calisma,
Insan Saghg ve Egitim Vakfi (INSEV) tarafindan yayimlandi.

Dr. John Lister'in Saghk Politikasi Reformu-Yanlis Yolda mi Gidiyoruz?
bashg ile Tlrkce'ye cevrilen kitabi, kiresel dlcekte saglik reformlarini ele
alan ilk ve en kapsaml kitap olarak okuyucusunu bekliyor. Yazar,

1980’lerin basindan itibaren Diinya Bankasi, Diinya Ticaret Orgiitli, Diinya
Saglhk Orglti gibi kiiresel aktérler tarafindan tesvik edilen, ézellikle gelismekte olan ilkelerde
bir biri ardina uygulanmaya baslanan “saghk reformlan”nin “kiiresel bir endistri" haline
geldigini iddia ediyor. Uygulanmakta olan reformlarin basari ve basarsizigini sinamak amaciyla,
gelismis ve gelismekte olan toplam 42 ilkenin “saghk reformlar”ni analiz ediyor. “Piyasa tarzi
reformlar” adini verdigi, kamusal saglk hizmetlerinin 6zel saglk piyasasi lehine dontstirilmesi,
dzellestirilmesi biciminde dzetlenebilecek bir dizi reform icerigini elestirel bir bakisgla
degerlendiriyor.

Yazar, 'piyasa-tarzi’ saglik reformlarinin, ekonomik gereksinimden cok, ideolojik inancla
yUritaldigini ve bu tir reformlarin, vaat ettikleri ilerlemeleri gerceklestirememelerine karsin
cogaldigini savunmaktadir. Reformlarin, hizmetlerin iyilestirilmesi, hizmetlere erisimdeki
esitsizliklerin ortadan kaldiriimasi gibi amaglarla degil, piyasa tarafindan yénlendirilen, temelde
gereksiz tibbi teknoloji, ilac ve kar oranini yiikseltmeyi amac edinen bir dizi arag ve politikalarla
uygulanmakta oldugunu ortaya koymaktadir. Uluslararasi kuruluslarin, reform konusunda
karesel bir baski olusturdugunu, “piyasa mekanizmalarina duyulan kiiresel inang”in saghk
alaninda da sorgusuz kabullenildigini ve uygulanan saglik reformlarindan en ¢ok yoksul
kesimlerin olumsuz yénde etkilendigini 6rneklerle aciklamaktadir. Lister ayni zamanda,
okuyucularin herhangi bir tilkedeki saglk reformunu ele alirken, “bltce kesintilerini gizlemeyi
amaglayan bos vaatler ve gdz boyamalar” ile " gercekten olumlu reform &nerileri” arasinda bir
ayrim yapmalarina yardimci olabilecek kapsamli bir kontrol listesi sunmaktadir.

Piyasa temelli yaklasima dayanan saglik politikalarinin, basta yoksul, dezavantajli ve sosyal
olarak savunmasiz (yaslilar ve akil hastalari gibi) kesimlerin gereksinimlerini kapsamaktan uzak
oldugunu belirten yazar, uygulanmakta olan saglik reformlarinin milyonlarca insanin saghgini ve
saglik hizmetine erisimini etkiledigini ayni zamanda reformlarla birlikte tim dlinyada isgticti
sayisi agisindan birinci sirada yer alan saglk endustrisi calisanlarinin da yasam kosullarinin
derinden etkilendigini belirtmektedir. Kiiresel 6lcekte yasanan esitsizliklerin, saghk alanindaki
orneklerini de ayrintilariyla aktaran yazar, az gelismis ve gelismekte olan (lkelerden nitelikli ve
ucuz saglik emeginin gelismekte olan Ulkelere kaymasina karsilik, gelismis tlkelerin cokuluslu
sirketleri ve uluslararasi finans kurumlari araciligiyla az gelismis ve gelismekte olan Glkeler
Uzerinde “saglik reformlan™ aracihigiyla kar alanlarini daha ¢ok genislettigini saptanmaktadir.

Kuresel saglik reformu endUstrisinin elestirel bir kilavuzu olan bu kitap hig stiphesiz,
Turkiye'de de uygulanmakta olan saglik politikalarinin yeniden degerlendiriimesine ve saglk
reformlarinin uygulandigi kiiresel baglam ve icerigin yeniden diisiinilmesine katki saglayacaktir.
Tel: 0 216 449 44 25

yoylitikas

Saghk |
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Dergilerden

Kolorektal Kanserin Erken Tanisi icin Kilavuz Giincellendi

Amerikan Kanser Dernegi, orta risk
grubundaki asemptomatik yetiskinlerde
kolorektal kanser (KRK) ve adenomatéz
poliplerin taramasi ve erken tanisi icin bir
kilavuz yayimladi.

Amerika Birlesik Devletleri'nde KRK, hem
erkekler, hem kadinlar arasinda en sik goriilen
Uglincl kanser ve kansere bagli élimler icinde
ise ikinci siradadir. Adenomatoz poliplerin
saptanmasi ve cikartiimasi ile KRK blyik
oranda 6nlenebiliyor ve KRK tani aninda
organa sinirli ise prognozun daha iyi oldugu
biliniyor. Kilavuzu hazirlayan kurumlar,
taramanin asil hedefinin KRK'nin énlenmesi
oldugunu 6nemle vurguluyorlar.

Klinisyenler, hastalara tarama programi
secenekleri konusunda bilgi vermeli, etkinligi
KRK'nin erken taninmasi ile sinirl bir tarama
testi ile hem kanseri erken taniyabilen, hem de
poliplerin erken tanisi ve tedavisini saglayan bir
tarama testi arasinda segim yapma sansi
tanimalidirlar.

Kilavuza gére, 50 yasini gecmis
asemptomatik bireylerde adenomatéz poliplerin
ve kanserin erken tanisi igin secenekler sunlar:
5 yilda bir fleksibl sigmoidoskopi, 5 yilda bir cift
kontrastl baryumlu grafi, 5 yilda bir bilgisayarl
tomografi (sanal kolonoskopi) ya da 10 yilda
bir kolonoskopi.

50 yasini ge¢mis asemptomatik bireylerde
daha ¢ok kanserin saptanmasini saglayan test
secenekleri ise sunlar: yilda bir diskida gizli kan
testi, yilda bir diskida immiinokimyasal test ya
da diskida DNA testi. Bunlardan hangisi
segilirse secilsin, testin kanser tanisi icin
duyarlhg yiiksek olan kitlerle yapiimasi
gerekiyor. Diskida DNA testinin hangi araliklarla
yapilmasi gerektigi konusunda ise kesin bir bilgi
bulunmamaktadir.

Her tarama testinin kendine 6zgi avantajlari
bulunuyor, her biri maliyet-etkin ve hepsinin
riskleri ve sinirlayici yonleri var. Tarama testi
seciminde hastanin tercihleri ve test icin gerekli
kaynaklarin varligr énem tasiyor. Yapisal testler
icin barsak temizligi yapilmasi gerekiyor; ancak
bu testlerin en 6nemli avantajlari, kanserin yani
sira polipleri de saptayabilmeleri. Kolonoskopi
icin sedasyon uygulanmakta. Hastaya
rahatsizlik veren bir tetkik olan fleksibl

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

**Hacettepe U. Tip Fak., Ankara

sigmoidoskopinin tarama gicd, kolonun
ulasilabilen bolgeleriyle sinirli. Kolonoskopi
uygulamasi ve cift kontrasth baryumlu grafi
cekilmesi sirasinda nadir de olsa perforasyon
olabiliyor; kolonoskopide kanama riski de var.
Fleksibl sigmoidoskopi, ¢ift kontrastli baryumlu
grafi ve sanal kolonoskopide pozitif bir bulgu
varsa bir sonraki asama kolonoskopi oluyor.

Diski testlerinin avantajlar arasinda
girisimsel olmamalari, barsak temizligi
gerektirmemeleri, evde uygulanabilir olmalari
ve saglik sigortasi olmayan, maddi olanaklari
sinirli hastalar igin daha kolay ulagilabilir
olmalari yer aliyor. Ancak, girisimsel testlerle
karsilastinldiginda bu testlerin kanseri énleme
sansi daha dUsiik, etkin olabilmeleri icin diizenli
araliklarla uygulanmalari gerekiyor ve test
anormal cikarsa kolonoskopi uygulanmasi
gerekiyor. Takiplere gelmek istemeyen ve test
sonucu anormal gikarsa kolonoskopiye razi
olmayan hastalar icin diski testleri taramada
etkin olmamaktadir ve 6nerilmemelidir.

Bu yeni kilavuzun orta risk grubundaki
yetiskinlere yonelik oldugunu ve yiiksek risk
grubundaki hastalara yonelik kanitlar goz
6ntinde bulundurmadigini akilda tutmak
gerekmektedir. Adenomatdz polip 6ykisi olan,
KRK icin kiratif rezeksiyon yapilan, 60
yasindan kuctik birinci derece akrabasina KRK
ya da kolorektal adenom tanisi konan, uzun
stredir enflamatuvar barsak hastaligi olan ya
da kolonu etkileyen herhangi bir kalitsal kanser
sendromu tanisi alan hastalar, Amerikan Kanser
Dernegi tarafindan ytiksek riskli bireylere
yonelik olarak daha énce yayimlanmis kilavuza
uymaya devam etmelidirler.

50 yasin Ustlinde, orta risk grubundaki
bireylerde tarama yapilmasi yoéniinde énemli
miktarda kanit bulunmaktadir. Orta risk
grubundaki bireylerin taranmasi; kanseri tedavi
edilebilir, erken donemde yakalayarak ve klinik
6nemi olan adenomlarn saptayip gikartarak KRK
mortalitesini dUstirebilmektedir.

Guidelines Issued for Early Detection of
Colorectal Cancer, CME/CE, March 10, 2008
CA Cancer J Clin. Published online March 5,
2008.

Hazirlayanlar:

Dr. Ozen Asut*

Stj. Dr. Yilmaz Yildiz**
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TTB - STED Fotograf Yarismasi - 2008

TTB - STED Fotograf Yarismasi, fotograf cekmeye merakl okurlarimizin ilgisi ve katkilaryla yedinci
yihini geride birakti. 2007 yilinda yapilan yarismada dereceye giren fotograflar 2008 yili sayilarimizin
kapaginda yayimlanacak, diger fotograflar ise dergimizin i¢ sayfalarinin gérsel zenginligini artiracak.

Daha o6nceki yillarda yarismamiza katilmamis ya da dereceye girememis olan fotograf cekmeye merakli
okurlarimiz icin ise TTB - STED Fotograf Yarismasi - 2008 yeni bir firsat olacak, sizi degerli cabalarinizin
uriinii olan eserlerinizle yarismaya katilmaya davet ediyoruz.

Yarisma Kurallari:

- Yarnigmaya; tim saglik calisanlan ve tip 6grencileri katilabilir.

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

- Her katiimci en fazla bes adet renkli fotografla yarismaya bagvurabilir.

- Yarisma konusu "serbest"tir.

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

- Fotograflar herhangi bir ylizeye yapistinimamali, etrafinda gerceve ya da paspartu olusturacak bigcimde bosluk ya da
¢izgi bulunmamalidir.

- Gonderilecek her bir fotografin arkasina, sol Ust koseye bir etiket yapistinilarak yarismaci tarafindan belirlenecek (en
az beg harf ya da rakamdan olusan) bir rumuz ve sira numarasi yazilmalidir (RUMUZ - 1', ' RUMUZ - 2',... gibi).

- Asagida basili Katiim Formu fotokopi ile cogaltilarak ya da STED'in Internet sayfalarindan ulasilip, giktisi alinarak
eksiksiz doldurulmalidir.

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

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

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

- Yarigmaya fotograf gonderen katilimcilar yukarida belirtilen kosullar kabul etmis sayilirlar.

Yarisma Takvimi:

Son katilim tarihi: 30 Eylil 2008

Secici Kurul'un degerlendirmesi ve sonuclarin duyurulmasi: Ekim 2008

Oduil téreni ve Yarisma sergisi: Kasim 2008

Odilller:

Biiyiik Odiil: Bir adet dijital SLR fotograf makinesi, TTB yayinlarindan olusan bir armagan paketi ve plaket (bir kisiye),
Basan Odiilii: Taninmis fotograf sanatcilarinin albiimleri, TTB yayinlarindan olusan birer armagan paketi ve plaket (i
kisiye)

Secici Kurul tarafindan uygun gortilmesi halinde baska odiller de verilebilir. Yarismada ilk 12'ye giren fotograflar
2009 yilinda STED'in kapaginda yayimlanacaktir. Yarismada 6dl alan ve segici kurul tarafindan sergilenmeye deger
bulunan diger yapitlar TTB etkinliklerinde sergilenebilecektir.

Basvuru Adresi: "STED Fotograf Yarismasi", TTB, GMK Bulvari, Sehit Danis Tunaligil Sok. No:2 Kat:4 Maltepe
06570 Ankara
Yarisma Duyurusu ve Katilim Formu icin Internet Adresi: www.ttb.org.tr/STED/fotograf2008.htm

TTB - STED Fotograf Yarismasi - 2008 Katim Formu

Yarigmacinin Rumuzu: .............coooeeenen.

Adi - Soyadiz L.

MESIEBI: ..o

Brangt (varsa): ...

GO Y YOI ettt
e
Telefon: is: (0. ....) coovvvviieen, GSM: (0.5...) v, Diger: (0. ...) ooooiiiine.,
E-posta adresi: .........ccooeiiiiiiiiii @ oo

Fotograf(lar): No
No Eserin Adi Cekildigi yer Aciklama
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Odiillii Bulmaca sﬂ

Bulmacamizda yer alan sorulari bu sayimizdaki yazilardan sectik. Dogru olarak yanitlayip Dergi’nin postalanma
tarihinden sonraki bir ay icinde bize génderen okuyucularimiza 2 TTB- STE Kredi Puani veriyoruz. Ayrica bes
kisiye Kocaeli Tabip Odasi'nin hazirladigi "Saglik Olsun"” adli karikattir kitabini armagan ediyoruz. Bulmacanin
dogru yanitlarini Temmuz 2008 sayimizda yayimlayacagiz.

] 8- Toplumda sik goriilen ve toplumun bulylik
i HEEEEERRREN cogunlugunu etkileyebilen, etmenleri
TTTTTTTT] | cogunlukla énlenebilir olan, etken ile sonug

arasinda nedensel bir iligki bulunan ve
TT1 (T T T T T 11] olumsuz saglik sonuglari olan sorunlara

I
[

I
[T 117

yonelik toplum tabanli uygulamalar, 9- Kalitsal

[ [ nedenli hastaliklarin 6nlenmesinde hekime

CLITTTIT]

— diisen bir gérev, 10- Toplum yonelimli birincil

saglik hizmetleri (kisaltma),

11- Siregen hastaliklara yol acan biyolojik bir
risk faktora, 12- Kolorektal kanserin

6nlenmesinde cikariimasi 6nemli olan patoloji,

13- 2020'de diinya hastalik yikd
siralamasinda ikinci siraya ytikselecegi
ongorilen bir hastalik, 14- Cocuk istismarinin

[T 119

belirlenmesinde 6nemli bir hekim grubu,

HEEREREEE i

15- Genetik danismanlikta izlenecek

A N N N O

III’|III|IIIII

asamalardan biri, 16- Cocuk istismarinin

turlerinden biri, 17- Kontrol programlarinda

HjdEEEEEEEEEEEE HER

degisiklik yaratmasi istenilen olgu,
ELTTTTITTITTIT] | 18- Genetik hastaliklarin epidemiyolojisini

etkileyen bir durum, 19- Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan uygulanan bir kontrol programi
(kisaltma), 20- GlUnlimiizde giderek sik
rastlanilan bir istismar tiirli, 21- Cocuk
istismarinda esas olan yaklasim, 22- Tarih
icinde toplumun inanglarina, kiltiirlerine gore
degisen bir kavram, 23- Saglikli yasam
davranislarindan biri, 24- Tiirkiye Hastalk

1- Slregen hastaliklari koriikleyen bir sosyal
risk faktorl, 2- Cocuk koruma ekibinde yer
alan bir meslek grubu, 3- Cocugun fiziksel ve
psikolojik gelisimini etkileyen, yetiskin
tarafindan bilerek ve isteyerek yapilan
davraniglar, 4- Kontrol programlarinda ilk
yapilacak islem, 5- Birinci derece evlilik yapan
kisiler, 6- Hekimlerin en sik gordukleri cocuk Yiikii Calismasina gére sik goriilen bir

istismar bagvuru sekillerinden biri, psikiyatrik bozukluk, 25- Otozomal ressesif
7- Anne-babanin genellikle saglam oldugu ve  nastaliklardan biri.

cinsiyet ayinmi olmayan hastaliklar,

Sted Ocak 2007 Odiillii Bulmaca Dogru Yanitlari:
1- Malniitrisyon, 2- $aman, 3- Offerhelp Mpower, 4- Lizbon Bildirgesi, 4- Mus,
5- Spastik, 6- Ozen Asut, 7- Dermoskopi, 8- Malleusmaleficarum, 9- Deontoloji Tiizligi,

10- ig Béliimii, 11- Hasta Haklan, 2- Serebral Paralizi, 13- Muayene Odasi,
13- Melanom, 15- Diskinetik, 16- Spekulum, 17- Sebaroik Keratoz, 18- Biyii,
19- Otaci, 20- Saghk Evi, 21- Litotomi, 22- M Power.
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