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The Journal of Turkish Family Physician (e-ISSN 2148-550X) yilda
dort kez, ii¢ ayda bir sadece on-line yayinlanan ulusal siireli yayin tiiriinde hakemli bir
dergidir. Dergide hem Tiirkge hem Ingilizce dilinde arastirma makalesi, olgu sunumu,
derleme, editre mektup, ulusal ve uluslararasi bilimsel igerikli belgeler ve geviriler gibi,
genel tibbi1 ve aile hekimligi ve birinci basamak saglik hizmetlerini ilgilendiren igerikte
tiim bilimsel, kanita dayali hazirlanmis yazilar yer alabilmektedir.

Yazilarin Diizenlenmesi

Yazilar Word formatinda hazirlanmalhidir. Sekil ve resimler yazinin sonuna ayri birer
sayfa olarak eklenmelidir. Biitiin yazilar “times new roman” karakteri ile 12-pt font, iki
aralikl olarak yazilir.

Yazi gonderme

Dergiye bagvuru elektronik olarak yapilir. Yazinin bagvurusu igin ilk sart baska yerde
degerlendirmede olmamast, baska yerde basilmamis olmasidir. Tiim orijinal aragtirmalar
icin etik kurul onay1 (tarih, numara ve onaylayan kurul) gerekir. Yazi yayma kabul
edildikten sonra son haline onay verilmesi i¢in iletisim yazarma goénderilir. Kabuli
halinde yazarlarca imzalanip posta ile gonderilmek iizere yaymn hakki devir formu elek-
tronik olarak gonderilir.

1. Basvuru mektubu: Dergiye degerlendirilmek iizere gdnderilen biitiin yazilar
igin gereklidir. Bagvuru mektubu ile yazinin baska bir yerde yaymlanmadigi ya da
yayinlanmak iizere degerlendirmede olmadigi, herhangi bir ticari ya da ticari olma-
yan ¢ikar ¢akigsmasi iginde olunup olunmadigi yondeki sorular yanitlanmis olur. Web
sayfamizda yer alan bagvuru rmegi tiim yazarlarca imzalanip, degerlendirilmesi istenen yazi
ile birlikte, elektronik ortamda, 1slak imzali form “scan” edilerek gonderilmelidir. Yazida
¢ikar ¢akismasi s6z konusuysa bu konuda gerekli bilgi yazili olarak ifade edilmelidir.
Bu bilgiler yazi yayima kabul edildiginde editor yazarlarla bu bilginin okuyucuya nasil
yansitilacagi konusunu goriisiir.

2. Bashk Sayfasi: Yazinin bashg, yazarlarin adlari, unvanlari, kurumlar ve iletigim
bilgileri (mail, e-mail, telefon numarasi, faks numarast)

3. Gonderilecek yaz tiplerine gore diizenlemeler: Derlemeler: Tiirkge (Tiirkge
yazilar igin) ve Ingilizce 6zet ve anahtar kelimeler igermelidir.

Orijinal aragtirma yazlari: Tiirkge (Tiirkge yazilar igin) ve Ingilizce dzet ve anahtar
kelimeler igermelidir. Hem 6zet hem de metnin kendisi yapilandirilmig olmali, genel
bilgi, yontem, bulgular, tartisma, sonug, tesekkiir, kaynaklar ve varsa kisaltmalar listesi
olmalidir. En fazla 5 resim, sekil ya da tablo kabul edilir. Resim, sekil ve tablolar metnin
sonuna ayri sayfalar i¢inde eklenmeli ya da ayr1 dosya halinde gonderilmelidir.

Olgu sunumu: Ozet (Tiirkge, Ingilizce), genel bilgi, olgu, tartisma, sonug, kaynaklar,
resim/sekil ve tablolar yukarida belirtildigi sekilde eklenmelidir. Olgu sunumu, 6zet ve
resim/sekil/tablolar disinda 5 sayfayi, 6zet 250 kelimeyi agmamalidir.

Kisa rapor: Deneysel bulgular ya da bilgilendirici klinik gézlemler kisa rapor olarak
kabul edilir. Kisa rapor metni, 6zet ve resim/sekil/tablolar diginda 3 sayfayi, 6zet 250
kelimeyi agmamalidir.

Editore mektup: 2000 kelimeyi asmamalidir. Tek bir resim/sekil ya da tabloya ve yedi
adet kaynaga izin verilir.

4. Yazilarin yapilandirilmasina iliskin kurallar:

Ozet: Tiirkge ve Ingilizce 6zetler 250 kelimeyi gegmemeli, Ingilizce ve Tiirkge 6zet
birbirinin aynis1 olmali, giriy ve amag, yontem, bulgular, tartisma ve sonug boliimleri
bulunmalidir. Ozet sonunda en az iig, en fazla bes adet pub-med uyumlu (MESH) anahtar
kelime olmalidir.

Genel Bilgi: Calismanm konusunu, onemini ayni alanda yapilmis olan baska
¢alismalar 1181nda kisaca agiklayan sekilde diizenlenmis olmali, ¢aligmanin amacini agik
ve net bir sekilde agiklryor olmalidir.

Yontem: Kullanilan arastirma ve analiz yontemleri, varsa arag ve geregler ayrimtili olarak
aciklanmalidir. Insanlar iizerinde yapilan klinik arastirmalarda her birey igin aydimnlatilmis
onam alinmis ve arastirmaninin biitiinii igin etik kurul onay1 saglanmis olmalidir.

Bulgular: istatistik sonuglarm giiven araliklar1 ve tam p degerleri anlamli gtkmayan
sonuglar igin de belirtilmis olmalidir. Bulgular metin iginde ve tablolarda miikerrer olarak
yer almamalidir. Bulgularin daha iyi anlasilir olabilmesi igin tablo ve sekiller kullanilmalidir.

Tartlsma: Tartigmada bulgular, arastirmanin giiclii yanlar1 ve kisithiliklari, konu
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hakkinda daha once bilinenler, yaymlar 1s1inda, pratie ve politikalara ya da ileri
calismalara yon verecek sekilde ele alinmalidir. Caligmanin kisitliliklari (varsa) tartisma
i¢inde ara bashk halinde agiklanmalidir.

Sonug¢: Caligmada varilan sonug ya da okuyucuya aktarilmak istenen ana fikir birkag
sonug ciimlesiyle toparlanmalidir.

Tesekkiirler: Bu kisim gerekirse konulur.
Cikar cakigmasi: (varsa) bu kisma yazarlarla konusularak yerlestirilir.

Tablolar: Tablonun numarast ve bashg: tablonun iist kisminda, varsa agiklamalari
tablonun altinda yer almalidir. Tablolar ayri sayfalar halinde metnin sonunda yer alir.

Sekil ve resimler: Resimler renkli ve ¢oziiniirligii yiiksek ve orijinal olmalidir.
Resimlerin arkasina yazarm ismi ve resim numarasi yazilmali ve {ist tarafi isaret eden
bir isaret konulmalidir. Bagka Kaynaktan tablo, sekil ve resim kullanilmak isteniyorsa
kullanim izni alinmig olmali ve dergiye yazinin eki olarak gonderilmelidir. Resim ve
Sekil numaralari ve agiklamalari resim/seklin altinda yer almalidir.

Kaynaklar: Kaynaklar yazinin iginde gegis sirasina gore listelenmelidir. Ciimlelerin
bitimine noktadan sonra {ist simge olarak yerlestirilir.' Yazar adlar1 6 yazar adina ka-
dar yazilmali. Daha fazla ise 6 yazar adi yazildiktan sonra, Tiirk¢e makalelerde ve ark.,
Ingilizce makalelerde ise et al. Seklinde belirtilmelidir.

Kullanilan kaynaklarin tipine gore onerilen yazim sekilleri soyledir:

1. Dergide yaymlanms makale: Yazar soyadi ve adinin bas harfi/leri. Calismanin
basligi (sadece ilk harf biiyiik digerleri kii¢iik). Derginin Index Medicus ta gegtigi sekilde
kisaltilmis adi. Yili (varsa ay); cilt (varsa say1 numarasi): sayfa numaralari.

Ornek: Discigil G, Tekin N, Soylemez A. Obesity in Turkish children and adolescents:
prevalence and non-nutritional correlates in an urban sample. Child Care Health Dev
2009 Oct;35(2):153-8.

2. Dergi “suppleman”mnda yaymlanmis makale; Gimble JM, Bray MS, Young
A. Circadian biology and sleep: missing links in obesity and metabolism? Obes Rev 2009
Nov;10 Suppl 2:1-5.

3. Kitap:

a. Kitap boliimii: Uzuner A, Kaya CA. Yasllarda hipertansiyon. “Yaslilarda Kronik
Hastaliklar” iginde. (ed) Discigil G, Kaya CA. Cilt 2. 2. baski. $ehir, Yaymevi. 2009;53-76.
b. Kitap ingilizce ise: Uzuner A, Kaya CA. Hipertension in the elderly. In “Chronic Diseases
In The Elderly”. (ed/eds) Discigil G, Kaya CA. Vol 2. 2nd ed. Sehir, Yaynevi. 2009;53-76.

c. Tek yazarh (Tiirkge) kitap: Topsever P. “Diyabette Tani ve Tedavi”. Cilt 1. 2.
baski. Istanbul, Yaymevi. 2009; 3-9.

d. Tek yazarh (ingilizce) kitap: Topsever P. “Diagnosis and Treatment in Diabe-
tes”. Vol 1. 2nd ed. Sehir, Yaymevi. 2009; 3-9.

e. Ceviri kitap: Amerikan Psikiyatri Birligi “DSM-IV Mental Bozukluklarin Tanimsal
ve Sayimsal El Kitab1”. (¢ev.ed) Koroglu E. Cilt 1. 4. baski. Sehir, Yaymevi. 1994; 3-9.
f. Ceviri kitapta boliim: Uzuner A. Ailenin temelleri: Aile odakli birincil bakim.
“Birincil Bakim” iginde. (¢ev.ed.) Apaydin C. 1. basku. Istanbul, Bilim Yayim. 2010;142-61.
¢. Kongre Kkitabinda tam bildiri metni: Uzuner A. Diinyada ve Tiirkiye’de
RIA kullanimi. 6.Ureme Saglig1 ve Aile Planlamast Kongresi, 3-5 Nisan 2009. Ankara,
Kongre Kitabi. 2009;21-4.

4. Kurumsal yaz1 ve raporlar: Basili bir raporun i¢inde nasil kaynak gosterilecegi
yaziyorsa o sekilde kullanilir. Rapor iginde belirtiimemisse: World Health Organization:
‘World Health Report 2008. Primary Health Care. Now More Than Ever. Geneva, Switzerland,
2008. Rapor elektronik olarak internetten indirildiyse raporun ulasilabilecegi web adresi ve
erigim tarihi belirtilmelidir. www.who.int..... adresinden ../../.... tarihinde erisilmistir.

5. Tezler: Caliskan ARG. Bir grup tip 2 diyabet hastasinda COOP-WONCA Islevsel
durum olgeklerinin Tiirkge gecerlik giivenirlik pilot ¢alismasi. Uzmanlik tezi. Marmara
Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, 2007.

6. internet kaynakl yazilar: Yeni Pandemik A(HIN1) gribi vaka ydnetim semast.
http://www.saglik.gov.tr]adresinden ../../.... tarihinde erisilmistir.

7. internet kaynakh ingilizce yazilar: WHO Call for research proposals/concept pa-
pers on Medical Abortion. Accessed from http://www.medicalabortionconsortium.org/events/
call-for-research-proposals-concept-papers-on-medical-abortion-114.html,on 11/10/2010.
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Basmakale | Editorial

Yil: 2017 Cilt: 8 Sayr: 3 / e-ISSN: 2148-550X
doi: 10.15511/tjtfp.17.00354

Pozitif psikolojinin hekim-hasta iletsimindeki yeri

The place of positive psychology in

physician-patient communication

Arzu Uzuner!

Degerli Okurlarimiz,

2017 yilimin yaz sayisinda sizlere pozitif
psikoloji ile seslenerek basliyoruz. Bu giincel
konuyu biz konu aile hekimlerinin giindemine
Prof. Dr. Pemra Unalan getiriyor ve 6zetle di-
yor ki: “Porzitif psikoloji, psikoloji i¢inde go-
receli olarak yeni bir alan. Fakat benim gorii-
stime gore bu alan zaten tibbi goriismelerdeki
hasta hekim iletisiminde ve iliskisinde zaten
villardir yer almaktaydi. Hekimlerin temel te-
davi becerilerinde birinci basamak hekimle-
ri “destek” terimini taniyacaklardir. Pozitif

psikolojinin amact insanlara daha mutlu ol-

Alit1 Kodu: Uzuner A. Porzitif psikolojinin hekim-hasta iletsimindeki yeri.
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malarinda yardim etmek, onlarin mutlulugun
saglikla ilgili kazandirdiklarina inanmalarini
saglamak, islerin nasil yolunda gidebilecegini
tamimlamak tiizere bilimsel miidahaleleri kul-
lanmanin o6nemini vurgulamak ve insanlara
daha mutlu ve saglikli bir hayat stirmelerinde
destek olmaktir. Aile hekimliginin pek ¢ok a-
kademik organizasyonu hasta/birey -merkezli
vaklasimi ¢ekirdek bir konsept olarak kabul
etmekte; hastalarin, bakim vericilerin ve top-
lumun saghgin gelistirmekte aile hekiminin

b

kullanabilecegi bir yol olarak ele almaktadir.’

Jour Turk Fam Phy 2017; 08 (3): 54-56. Doi: 10.15511/tjtfp.17.00354.

! Prof. Dr.,, MD PhD. Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali Baskan
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Bu sayida iki 6nemli derlememiz var. Biri
“Emziren Annelerde Ila¢ Kullanimi”. Konu
birinci basamakta c¢alisan aile hekimlerini
yakindan ilgilendiriyor. Bu yaziy1 geng¢ akad-
emisyenlerimizden Yrd. Do¢.Dr. Burcu Kay-
han Tetik, asistan1 Dr. Isilay Gedik Tekinemre
ile kaleme almislar. Emziren annelerin sadece
anne siitliine kisa siire i¢ginde son vermesi, ek
gidalara erken baslamasi, onlimiizde duran so-
runlardan biri oldugundan annelere emzirme
danigmanliginin verilmesi ve gerektiginde kul-
lanilacak ilaglarin siite gec¢isi hakkinda an-
nelerin  bilgilendirilmesi aile hekimlerinin
dikkate almasi gereken bir konu. Bu yazinin
bize basvuru kaynagi olmasini diliyor yazar-

lara tesekkiir ediyoruz.

Digeri ise sahada yillarin deneyimli hekim-
leri Yrd. Dog. Dr. Fatih Ozcan ve Yrd. Doc. Dr.
Erdin¢ Yavuz’un akademisyen bakis acisiyla
yazdiklar1 “Tiirkiye’de Saglik Calisanlart Sid-
det Tehdidi Altinda” yazisi. Giintimiizde hek-
imlerin en hassas oldugu konu siddeti irdeley-

en bu yazida ¢6ziim oOnerileri de yer aliyor.

Almt1 Kodu: Uzuner A. Pozitif psikolojinin hekim-hasta iletsimindeki yeri.

Basmakale | Editorial

Yil: 2017 Cilt: 8 Sayr: 3 / e-ISSN: 2148-550X
doi: 10.15511/tjtfp.17.00354

Siddetin son bulmasini ve saglik ¢alisanlarin
toplum nezdindeki sayginliginin korunmasini

diliyoruz.

Bu sayinin orijinal arastirmasi ise “Sigaray1
Birakma Girisimlerinde Basariy1 Etkileyen
Faktorler-Hekim Adaylart Ornegi”. Uz. Dr.
Esra Mavise Uniivar bizimle Prof. Dr. Gii-
zel Discigil danigsmanliginda yiiriittiigii tez
calismasmin bulgularini paylasiyor. Tip Fa-
kiiltesi O0grencilerinin sigarayla ilgili deney-
imlerini ve birakmalarini olumlu ve olum-
suz yonde etkileyen faktorleri bu makalede
bulacagiz. Sonuclarin biz hekimleri yakindan

ilgilendirecegini diisiiniiyoruz.

Iki de olgumuz var. Biri “Ergenlik Déne-
minde Hipotiroidiye Bagli Boy Kisalig1”,
Saglik Bilimleri Universitesi Kartal Dr. Liitfi
Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile
Hekimligi ve Cocuk Sagligi ve Hastaliklar
Klinigi’nden geliyor. Ergenlik donemi, tiroid
hastaliklar1 ve boy kisalig1 arastirmalara ve
deneyime ¢ok agik ve aile hekimligi konulari;

bu konularda arastirmalarin desteklenmesi ve

Jour Turk Fam Phy 2017; 08 (3): 54-56. Doi: 10.15511/4jtfp.17.00354.

www.turkishfamilyphysician.com
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pratikte karsilasilan olgularin paylasilmasi
gerektigini diisliniiyoruz. Diger ise Marmara
Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
uzmanlik 6grencilerinden biri olan Dr. Ece Gii-
lin Kasap’in egitimi sirasinda karsilastigi bir
“Evde Saglik Hizmetlerinde Bir Akut Bobrek
Yetmezligi Olgusu”. Bu olgu Akut Bobrek
Yetmezligi bilgilerimizi tazelerken evde saglik
hizmetlerinin bireylerin yasamini nasil olumlu

etkilediginin de altin1 ¢iziyor.

- -"’.-3-: 1.;'?-.'.-'_.- r.-r.'f.-_.f- 4':':.-'.-‘.'?-..,'{‘ %rfffff?;/ [¢ f_.:.".'_{g-_..'.h.r(.r_.-.-

Basmakale | Editorial

Yil: 2017 Cilt: 8 Say1: 3 / e-ISSN: 2148-550X
doi: 10.15511/tjtfp.17.00354

Dergimizde yayinlanan tiim yazilara yo-
rumlarimiz1 bekliyoruz, ¢iinkii biz daha ¢ok o-
kunmay1 hedefliyoruz. Bu sayimizda da bize
destek veren yazarlarimiza, hakemlerimize
tesekkiirlerimzi sunarken bir sonraki Giiz sa-

yimizda yeniden birlikte olmay1 diliyoruz.
Saygilarimla...
Prof. Dr. Arzu Uzuner

Bas Editor
The Journal of Turkish Family Physician

Almt1 Kodu: Uzuner A. Pozitif psikolojinin hekim-hasta iletsimindeki yeri. Jour Turk Fam Phy 2017; 08 (3): 54-56. Doi: 10.15511/4jtfp.17.00354.
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Sigarayl birakma girisimlerinde basariyi
etkileyen faktorler - Hekim adaylari ornegi

Smoking cessation attempts and associated factors
with success — Medical students sample

Esra Mavise Uniivar', Giizel Discigil?
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Ozet

Giris ve Amag: Tiitiin bagimliligi mortalite ve morbidite
acisindan 6nemli bir toplum saglig1 sorunudur. Calismamizda,
hekimlik meslegini secen tip fakiiltesi 6grencilerinin; sigara
igme Oykiilerini, kullananlarin birakma girisimlerini, basariy1
etkileyen faktorlerle birlikte basarisizlik nedenlerini belirle-
meyi amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Kesitsel analitik bir aragtirma olarak
planlanan calismamiza, Adnan Menderes Universitesi Tip
Fakiiltesi’'nde 2014-2015 egitim-6gretim yilinda egitim al-
makta olan 965 Ggrencinin 869’u (%90) katilmistir. Katilan
Ogrencilere, sigara icme Oykiileri, birakma girisimleri, basari
ve basarisizlik nedenlerinin soruldugu bir anket uygulanmistir.
Elde edilen veriler, istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan 869 6grencinin 2251 (%26) tiitiin
mamulii kullanmaktaydi. Sigaray: ilk deneme ve diizenli kul-
lanmaya baglama yas ortalamasi sirasiyla 16 ve 18 yasti. De-
neme nedenleri arasinda merak, rahatlatici ve keyif verici
olmasi, stres ve sorunlar ilk siralarda yer almaktaydi. Sigara
kullanimini en ¢ok arttiran nedenler sinav ve duygusal stres
olarak bildirilirken; en ¢ok azaltan durumlar ise ev ortami ve
tatil donemi olarak bildirilmistir. Sigaray1 birakmay1 diigiinme
nedenleri arasinda en sik sagliga zararli olmas1 bildirilmisti.
Hekimlik meslegini se¢gmis olmak ise siralamada oldukca ge-
rilerde yer almaktaydi. Sigaray1 birakmay1 deneyen ve basarili
oldugunu diisiinen &grencilerin basar1 etkenleri arasinda en
sik irade ve arkadas destegi bildirilirken basarisiz oldugunu
diisiinen 6grenciler ise birakmanin Oniindeki engeller olarak
en sik sigaraya 6zlem duyma ve sinav zamaninda ders ¢alisma
konusunda zorlanmay1 bildirmislerdir. Birakma girisimleri
sirasinda ise nikotin ¢ekilme semptomlarinin olduk¢a sik
karsilagildig1 anlasilmakta ve basetme yollar1 olarak yemek
yeme ve hobi gibi mesguliyetlere zaman ayirmanin en sik kul-
lanildig1 belirtilmektedir.

Sonug: Ogrencilerin yaridan ¢oguna hekim tarafindan sigara
icip igmedikleri hi¢ sorulmamisti. Sigara igme durumunu soran
hekimlerin iginde ise aile hekimlerinin orani oldukg¢a diistiktii
(%18). Hekimler sigara i¢cimini her ziyarette sorgulamali ve he-
kim adaylarimin da sigaray1 erken birakmasi saglanmalidir.

Anahtar kelimeler: Tip Fakiiltesi 6grencileri, tiitiin kullanima,
tiitlin bagimlilig1, sigaray1 birakma
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Summary

Backround: Tobacco addiction is an important public health
problem and has high mortality and morbidity. In this study, we
aimed to identify smoking history, cessation attempts, factors
associated with successful and failed cessation attempts among
medical students.

Materials and Methods: The study was designed as a cross-sec-
tional study. There was 965 students in Adnan Menderes Univer-
sity Medical School in 2014-2015 and 869 (%90) of them were
included in the study. A questionnaire was applied to students
including questions about smoking history, cessation attempts,
factors associated with successful and failed cessation attempts.
Data was analyzed statistically.

Results: A total of 225 (%26) students were using tobacco prod-
ucts among 869 students. Mean age for first experience and regu-
lar smoking were 16 and 18 years of age respectively. The most
common reasons for first smoking experience were curiosity,
pleasure and relaxing effect of tobacco, stressful and problem-
atic situations in life. Exam periods and emotional stress were
increasing tobacco use whereas vacation periods and home envi-
ronment decrease. The most common reason for smoking cessa-
tion motivation was its harmful effect on health. Being a medical
student was among the rarely reported reasons. The most com-
mon reasons for successful smoking cessation were self-deter-
mination and support from friends whereas the most common
reasons for failed smoking cessation attempts were craving for
tobacco and difficulty in studying during exam periods. We un-
derstand that nicotinic deprivation symptoms are quite common
and spending time with hobbies and eating are the most com-
monly reported coping behaviors.

Conclusion: More than half of the students were reported that
physicians did not ask about their smoking history. The ratio of
family physicians was quite low (%18) among physicians who
asked about smoking history of students.The physicians should
interrogate smoking every visit and the medical students should
be allowed to leave smoking early.

Key words: medical students, tobacco use, tobacco addiction,
smoking cessation
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Giris

Tiitin bagimhilig1 6nemli bir toplum saglig1 soru-
nudur. Diinyada yaklasik yedi milyon insanin tiitiin
kul-lanimma bagli nedenlerden hayatin1 kaybettigi
bildirilmektedir.! Ulkemizde ise Kiiresel Yetiskin Tii-
tiin Arastirma (Global Adult Tobacco Study-GATS)
verilerine gore tiitiin kullanim orami %27,1 olarak
bildirilmistir. Sigara kullananlar arasinda 18 yasindan
once baglama oran1 %59 ve ortalama baglama yas1 17
olarak bildiril-mektedir.? Sigaray1 birakma orami {il-
kemizde %27,2 ola-rak belirtilmektedir. Yaglara gore
birakma oranlar1 ise 65 yas {stii yas grubunda en
fazladir. 45 yasindan sonra birakma oranlarinda hizli bir
artig vardir. Genglerde ise bu oran %10’un altindadir.
Bu bilgiler bize sigara kullaniminin ¢ogunlukla iini-
versite ¢agindan dnce basladigini ve {iniversite done-
minin tiitlin kullanim1 ile miicadele agisindan 6nemli
olabilecegini gostermektedir. Tiitiinle miicadelede basa-
riya ulagsmak icin sigaraya baslama ve birakma dav-
raniglarin1 tanimak, baslamay1 kolaylastiran nedenleri
ve birakma girisimlerinin 6niindeki engelleri belirle-
mek yol gosterici olacaktir.

Ulkemizde 15 yasindan biiyiik sigara igenlerin yak-
lagik yarisinda, son 12 ayda sigarayir birakma giri-
simleri vardir. Bir saglik kurulusuna herhangi bir ne-
denle giden kisilere sigarayr birakma Onerisi orani
ise %43 olarak bildirilmektedir.> Onemli bir toplum
sagligi sorunu olan tiitiin kullaniminda hekimlerin ve
aile hekimlerinin 6nemli gorevleri vardir. Bunlar ara-
sinda sigara i¢en kisilere birakmalarint 6nermek ve
yardimc1 olmak yaninda hekim olarak 6rnek olmalari
da beklenmektedir. Bu diisiinceden yola ¢ikarak ca-
lismamizda, hekimlik meslegini se¢en tip fakiiltesi
Ogrencilerinin sigara kullanma durumunu, baslama
nedenlerini, birakma girisimlerini, girisimlerinin bas-
ar1 oranlar1 ve nedenlerini, birakma girisimlerinin 6-
niindeki engelleri, basarisizlik nedenlerini ve hekim-
lerin, sigara kullanimini sorgulama durumunu belirle-
meyi amagladik.
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Yontem

Caligsma kesitsel analitik bir arastirma olarak tasar-
land1. Gerekli izinler tamamlandiktan sonra 2014-2015
egitim Ogretim yilinda kayitli olan toplam 965 tip fa-
kiiltesi 0grencisine anket uygulanmasi planlandi. An-
ket formu 3 boliimden olusmaktaydi. ilk bolimde
ogrencilerin demografik ozellikleri ve sigara i¢cme
durumlart soruldu. Ikinci béliimde tiitiin kullananlar
veya kullanmaya devam edenlerin tiitiin kullanim du-
rumlariyla birakma durumlari, birakmay1 deneme do-
neminde yaganan sikintilar ve bas etme ydntemleri,
denemelerinin basar1 ya da basarisizlik nedenleri so-
ruldu. Ugiincii béliimde ise birakmayi deneyen veya
birakmis olan Ogrencilerin uyguladiklar1 ydntemler
soruldu. Dokuz yiiz altmigsbes 6grenciden 869 una an-
ket uygulandi. Katilim oran1 %90°d1.

Elde edilen veriler SPSS 17.0 veri tabanina girile-
rek istatistiksel degerlendirmeler yapildi. Tanimlayi-
c1 analizler, yiizdeler ve ortalama olarak verildi. Yas
gruplart gibi kategorik veriler arasi karsilastirmalar-
da ki-kare testi kullanildi. Anlamlilik diizeyi <0,05
olarak kabul edildi.

Bulgular

Ogrencilerin 225’1 (%26) halen kullandigin1, 249°u
(%29) denemis oldugunu, 395’1 (%45) ise kullanma-
digin1 belirtmistir. ilk deneme yas1 ortalamas1 16 yas,
diizenli kullanmaya baslama yas ortalamasi ise 18
yas olarak saptanmigtir. Ailelerinde tiitiin kullanan
kisilerin olmas1 ile 6grencilerin tiitiin kullaniyor ol-
mas1 arasinda anlamli bir iligski goriilmektedir ( =38,6
p<0.01). Sigaray1 diizenli olarak kullandigim1 belir-
ten 175 ogrenciye baslama ve kullanma nedenleri so-
ruldugunda en sik merak (s=77, %44), rahatlatict ve
keyif verici 6zelligi (s=27, %15) ve hayatinda sorunlar
olmasi (s=24, %14) seklinde yamtlandig1 goriilmekte-
dir. Tiitlin kullaniminin sinav (s=118, %358) ve duygusal
stress (s=103, %51) donemlerinde arttig1, evde (s=57,
%31) ve tatil donemleri (s=49, %26) gibi stresin daha
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az oldugu zamanlarda ise azaldig1 anlagilmaktadir.

Bir yil igerisinde sigaray1 birakma diisiinceleri ile
ilgili soruya yanit veren 185 Ogrencinin 88’1 (%48)
ontimiizdeki bir yil i¢inde birakmay1 diisiindiigiinii be-
lirtmistir. Bu Ogrencilerin icinde sigaray1 birakmay1
denemis olan 123 (%55) 6grenci siklik sirasina gore
sagliga zararli oldugu i¢in, mali yiik getirdigi i¢in ve
ileride saglik sorunlarina yol agacagini diisiindiigii i¢in
sigaray1 birakmay1 denedigini belirtmistir. Hekimlik
meslegini segmenin ise %15 oraninda belirtilmesi dik-
kat cekmektedir. Sigaray1 birakmay1 deneme nedenleri
Tablo 1°de verilmistir.

Sigaray1 birakmay1 deneme asamasinda yasadiklari
sorunlarla ilgili soruya yanit veren 104 Ogrencinin
63’1 (%61) tiitiine kars1 asirt istek, 45’1 (%43) sinirli-
lik ve 39°u (%38) asir1 yemek yeme gibi nikotin ¢e-

Sigarayi birakmayi denemis olan 123
ogrencinin sigarayi birakmayi deneme neden-

leri (Birden fazla yanit verilebilmistir)

Sigarayi birakmayi deneme nedenleri

Sagliga zararli 77 (63)
Mali yik 58 (47)
ileride saglik sorununa yol agiyor 47 (38)
Dis sararmasi, agiz ve giysilerin kokmasi 34 (28)
Cevredekilere zararli 21 (17)
Aile istegi 21 (17)
Saglik sorunu yasadigi igin 21 (17)
Hekimlik meslegini sectigi igin 18 (15)
Sevmiyor 16 (13)
Kiz/erkek arkadasi istiyor 13 (11)
Odalev arkadasi rahatsiz 4 (3)

Diger 4 (3)
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kilme semptomlarini

belirtmislerdir. Bu belirtilerle bas etmek i¢in en sik

biiyiik oranda yasadiklarini

uygulanan yollar ise yemek yeme, hobi gelistirme, sa-
kiz ¢igneme, egzersiz yapma gibi faaliyetler olarak
bildirilmistir. Ogrencilerin sigaray1 birakmay1 dene-
dikleri donemde yasadiklar1 sorunlar Tablo 2’de, bas
etme yollar1 ise Tablo 3’te verilmistir.

Basar etkenleri ve basarinin 6niindeki engeller

Sigaray1r birakmayi deneyen 123 Ggrencinin 45’1
(%37) basarili olamadigini, 40’1 (%33) basarili oldu-
gunu, 38’1 (%31) kisa bir siire basarili oldugunu belirt-
mistir. Sigaray1 birakma konusunda basarili veya kisa
siireli de olsa basarili oldugunu belirten 6grencilerden
57’si basari etkeni olarak en sik iradeli olmalarimi be-
lirtmiglerdir. Basar1 etkenleri Tablo 4°te verilmistir.

Sigaray1r birakma denemesini basariyla devam et-
tiremeyen Ogrencilerin 82’si basariin oniindeki engel

Sigarayi birakmayi deneyen 104 6g-
rencinin birakmay! deneme sirasinda yasadik-
lari sorunlar (Birden fazla yanit verilebilmistir)

Sigarayi birakmayi deneme sirasinda
yasanan sorunlar

Sigaraya kars! asir istek 63 (61)
Sinirlilik 45 (43)
Asiri yemek yeme 39 (38)
Konsantrasyon gigligu 36 (35)
Uyku egilimi 23 (22)
istah kaybi 13 (13)
Carpinti 12 (12)
Ajitasyon 10 (10)
Uykusuzluk 9(9)

Diger 3(3)
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olarak en sik sigaraya 6zlem duymayi gostermistir.
Basarinin Oniindeki engeller Tablo 5°te verilmistir.
Sigaray1 birakma denemesinde basarisiz oldugunu bil-
diren 6grencilerin 52°si (%63) tekrar birakmay1 diisiin-
diglinii belirtmislerdir. Bu 6grencilerin 29’u (%56)
profesyonel yardim almay1 diigiinmekteydi.

Hekimler sigara kullanimini soruyor mu?

Herhangi bir doktorun tiitiin kullanma durumlarini
sorup sormadigina yanit veren 409 6grencinin 216’s1
(%53) sorulmadigini belirtmistir. Soran hekimlerin i-
cinde ise aile hekimlerinin oran1 %18’dir. Doktorlarin
tiitlin kullanimini sormalari ile ilgili durum Tablo 6’da
verilmistir.

Ogrencilerin sigarayi birakmayi dene-
dikleri donemlerde yasadiklari sorunlarla bas

etme yollari (Birden fazla yanit verilebilmistir)

Bas etme yollan

Yemek yeme 41 (40)
Hobi gelistirme veya mevcut hobilere za- 25 (24)
man ayirma

Sakiz gigneme 24 (23)
Egzersiz yapma (Yuruyus, spor) 21 (20)
Sigarayi hatirlatan nesneleri ortadan 16 (16)
kaldirma

Birlikte sigara igilen kigilerden uzak durma 16 (16)
Derin nefes alma/nefes egzersizleri 14 (14)
Arkadaslarla sohbet etme 14 (14)
Eskiden sigara igilen mekanlara gitmeme 12 (12)
Havug gibi sert meyveler yeme 9(9)
Diyet yapma 8 (8)
Diger 7(7)
Stres topu 1(1)
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Sigaray1 biraktiklart donemde yardim alma durum-
larma iligkin soruya ise 99 Ogrencinin sadece 16’s1
(%16) yardim aldigi yoniinde yanit vermistir. Bu
Ogrencilerin 4’1 Aile Sagligt Merkezi, 4’1t Gogiis Has-
taliklar1 polikliniginden yardim aldigini belirtmistir.

Tartisma

Hekimlik meslegini se¢mis olan tip fakiiltesi 6g-
rencilerinin yarisindan fazlasinin tiitin mamulii ile
karsilastigini, yaklasik 4 O6grenciden birinin diizenli
kullanmakta oldugunu gdérmekteyiz. Ogrenciler, tiitiin
kullaniminin sinav donemi ve duygusal stresle arttigi-
ni, tatil gibi stresin azaldigi donemlerde azaldigini be-
lirtmektedirler. irade, basar1 etkenleri iginde ilk siray
alirken basarinin 6niindeki engeller i¢in de en sik siga-
raya duyulan 6zlem bildirilmistir. Aile hekimlerinin
sigara kullanimini yeterince sorgulamadigi ise dikkat
cekici bir bulgudur.

Tiitiin kullanma durumu

Titlin kullanma oranlar {ilkeler arasinda farklilik
gostermektedir. Aragtirmamizda tip 6Zrencilerinin yak-
lagik dortte biri diizenli tiitlin mamuli kullanmaktadir.
Saglik alaninda meslek se¢imi olan 6grencilerde ya-
pilmis ulusal ve uluslararasi ¢aligmalarda ¢ok farkli so-
nugclar bildirilmistir. Bizimle benzer sonu¢lara ulasanlar
oldugu gibi** daha az’'* ve daha yiiksek oranlarda'>*
tiitlin kullanimi1 bildiren ¢aligmalar da mevcuttur. Ay-

Basari etkeni olarak bildirilen du-
rumlar (Birden fazla yanit verilebilmistir)

Basari Etkenleri

irade 41 (72)
Arkadas destegi 12 (21)
Profesyonel yardim ve/veya farmakolojik tedavi 10 (18)
Aile/es destegi 6 (11)
Diger 4 (7)
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rica 1988-2013 yillar1 arasindaki Amerika, Avrupa, Af-
rika, Ortadogu ve Okyanusya’da yapilmis olan ve 76
arastirmay1 inceleyen sistematik bir derlemede, genel
icicilik oraninin %17 oldugu belirtilmistir®.

Sigaraya kii¢iik yaslarda baslamanin daha yiiksek
bagimlilik diizeyi ile iligkili oldugu bilinmektedir.’
Aragtirmamizda sigarayr deneme yasi ve diizenli
baslama yas ortalamasi sirasiyla 16 ve 18 olarak bu-
lunmustur. Bu konuda yapilan, benzer veya farkli so-
nuglara ulasan pek ¢ok ¢alisma mevcuttur.>%!3172° Tam
olarak yasm belirtilmedigi ancak 18 yasindan daha
kii¢iik yas araliklarinda oldugunu bildiren yayinlar da
mevcuttur.>??*2 Bu sonuglar bize sigara ile ilgili pri-
mer koruma yapilmasi gereken yaslarin ilkdgretim ¢ag-
larina kadar gerilemesi gerektigini gostermektedir.

Calismamizda, pek ¢ok baska ¢alismada oldugu gibi

Basarinin 6niindeki engeller olarak
bildirilen durumlar (Birden fazla yanit

verilebilmistir)

Basarinin Oniindeki Engeller

Sigaraya 6zlem duyma 42 (51)
Profesyonel yardim ve/veya farmakolojik tedavi 42 (51)
eksikligi

Sinav zamaninda ders galismada zorlanma 28 (34)
Stresle basa ¢ikmada zorlanma 28 (34)
Arkadas/sosyal gevrenin etkisi 23 (28)
Birakma dénemi belirtileriyle bas etmekte 21 (26)
zorlanma

Yetersiz arkadas destegi 19 (23)
Kilo artisi 10 (12)
Somatik nedenler (ellerde titreme) 5 (6)
Yetersiz aile/es destegi 5 (6)
Diger 6 (7)
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en sik sigara deneme nedeninin merak oldugu goriil-
mektedir. Diger sik rastlanan nedenler arasinda arkadas
etkisi, 6zenme, stres, yalnizlik duygusu gibi nedenler

4,5,7,17-19,24,25 merak

say1lmaktadir. Genglerin, sigaray1
ettigi, merak etkisiyle deneyerek bagimlilik yolunda
ilk adimi atabildikleri anlasilmaktadir. Erken yaslarda
merak edilen konularin agiklanarak, sigaraya bagli za-
rar ve bagimhiligin oniine gegcmek miimkiin olabilir.
Ayrica tip 6grencilerinin bu konuda 6rnek olmalarinin

tesvik edilmesi katki saglayan bir yaklasim olacaktir.

Tiitiin kullanma davramsi, birakmay1 kolaylas-
tiran ve zorlastiran nedenler

Calismamizda 6grencilerin tiitiin kullaniminin sinav
doneminde, duygusal stres durumunda ve sosyal or-
tamlarda arttign goriilmektedir. Ogrencilerin stresli
olduklar1 zamanlarda ve arkadas ortamlarinda tiitiin
tilketiminin arttig1 anlasilmaktadir. Benzer sekilde ar-
kadaslariyla evde kalmanin, yurtta kalmanin, bekar
evinde kalmanin ve evin her yerinde rahatlikla sigara
icilmesinin, kullanim miktarii arttirdigini belirten

caligmalar mevcuttur.!>1

Yine yapilan c¢aligmalarda
sigara kullaniminin artis nedenleri arasinda; {iniversi-
teye baslamak, tip egitimi almak, diisiik not ortalamasi,

kisinin sikintili oldugu zamanlar ve hastanede ¢alisiyor

Doktorlarin titiin kullanimini sorma
durumlari ve tutiin kullanimini soran brangla-

rin dagilhimi
TR
Aile Hekimligi 21 (18)
Evet KBB 16 (14) 117 (29)

Gogus hastaliklari 44 (38)
Diger 36 (31)

Hayir 216 (53)

Hatirlamiyorum 76 (18)

Toplam 409 (100)

www.turkishfamilyphysician.com

62



W=
! o
-"ﬁr _,."ﬁ"'-"-" st o J;'.'_.-'.-‘.".--.-_-":‘ %’fﬁf’(’;{ 'y ..'_.:,-' Wedei i

olmasi belirtilmektedir.>!*1822 Ayn1 evi paylasan veya
uzun siire ayni ortamda bulunan 6grencilerin birbirle-
rinden sigara temin ederek siirekli olarak sigaranin el-
lerinin altinda bulunmasi diizenli igiciligin artmasina
kolaylik sagladigi gibi birakma girisimlerini de zor-
lastirdig: diigiiniilebilir.

Bir¢ok caligmada sigaray1 birakmayi isteme oran-
larinin  soruldugunu ve bu oranlarin yaklasik %20
-80’ler arasinda degistigini gérmekteyiz.*67-10.13.18.2025.26
Sigara kullanan 6grencilerin 6nemli bir kisminin bi-
rakmak istedigi anlagilmaktadir. Bu dénemde birakma
motivasyonlarini giiglendiren onerilerde bulunmak, 6g-
rencileri cesaretlendirerek profesyonel yardim almalari
icin yol gostermek ve tedavilerinde yardimci olmak
tiitlin kontroliine biiyiik katki saglayacaktir.

Literatiirde sigaray1 birakmay1 diisiinme ve sigaray1
birakma nedenlerini arastiran az sayida ¢aligmaya rast-
lanmistir. Sigaray1 birakmay1 diisiinme nedenlerini arag-
tiran caligmalar incelendiginde, ¢alismamizdaki gibi
mali ylik (ekonomik sebepler) ve sagliga zararli olmasi
belli basli nedenler olarak bildirildigi goriilmustiir.'s*
Sigaray1 birakmay1 deneme nedenleri ise sagliga zararli
olmasi, ekonomik nedenler, ¢evredeki insanlara koti
kokma gibi bizim g¢aligmamizda da buldugumuz se-
beplerle benzer olup siklik siralar1 arasinda farklar
goriilebilmektedir.>%132225 Calismamizda birinci sirada
sagliga zararli olmasi ve iiglincii sirada ise ilerde saglik
sorunlarina yol agmast belirtilmistir. Yani &grenciler
gelecekte saglik sorunlar1 yasamaktan endise duy-
maktadir. Sigaranin sagliga etkilerinin carpici sekilde
anlatilmasinin etkili olabilecegi 6ngoriilebilir.

Calismamizda sigara icen 6grencilerin yaridan biraz
fazlasi sigaray1 birakmayi1 denediklerini belirtmigler-
dir. Ulusal ve uluslararasi caligmalarda sigaray1 birakma
oranlar1 %6 ile 74 arasinda degismektedir,*57-10.18:20.22.25
Bizim calismamizda da &grencilerin 6nemli bir kismi
birakmak istiyordu. Birakmanin 6niindeki engelle-rin
anlasilmasi ve uygun destek ile basarili birakma giri-
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simlerinin artmast miimkiindiir. Birakma girisimlerinde
nikotin ¢ekilme semptomlarindan olan tiitiine karsi agi-
11 istek duyma ve sinirlilik ilk siralarda bildirilmisti.
Nikotin ¢ekilme semptomlarinin daha az hissedilme-
sini saglamak profesyonel destek ve replasman teda-
visiyle miimkiindiir. Ayrica calismamizda sigaraya
0zlem duyma, simnav zamani ders ¢aligmada zorlanma
ve stresle basa ¢ikamama en sik basarisizlik sebepleri
olarak bildirilmisti. Stresle bag etme becerilerinin gelis-
tirilmesine ihtiya¢ duyuldugu g6z Oniine alinilirsa,
ogrencilere genel olarak bu konuda destek verilme-
sinin sigara birakma oranlarina da katki saglayabilece-
g1 ongoriilebilir. Tiim bu sonuglar 6grencilerin aslinda
sigarayr birakmay1 istediklerini ancak engeller ve
basarisizlik nedenleri konusunda yeterli bilgi ve deste-
ge ihtiya¢ duyduklarini géstermektedir.

Sigaray1 birakma girisiminde bulunan 6grencilerin
basar1 oranlariyla ilgili bizim ¢aligmamiza benzer ola-
rak iigte bir veya daha yiiksek basar1 orani bildiren

15,18,22

caligmalar oldugu gibi, daha diisiik oranlar bil-

diren ¢alismalar da mevcuttur.®!®* Yemek sonrasinda
icme aliskanligl, arkadas baskisi ve alkol, ¢ay, kahve
sigara be-

lirtilmektedir.”? Kolaylastirici olan bu nedenlerin de

kullaniminin iciciligini  kolaylastirdig:
sigara birakma basarisizligiyla ilgili olabilecegi dii-

siiniilmektedir.
Sigara birakma durumu ve saghk ekibinin rolii

Doktorlarin sigaray1 birakma onerisi ile ilgili so-
nuglar sunan ¢aligsmalar mevcuttur. Manisa’da yapilan
bir ¢calismada hekimin bransi belirtilmemekle beraber
“birakma sebebiniz neydi” sorusuna katilimcilarin ol-
dukga diisiik oranda (%6) hekim Onerisi yaniti vermis
oldugu bildirilmektedir.?* Italya’da yapilan bir diger
calismada ise pratisyen hekimlerin sigaray1 birakmay1
onerdigi belirtilirken, ayn1 iilkede yapilan bagka bir ¢a-
lismada 6grencilere sigara birakma metotlarindan han-
gisinin ne kadar etkili oldugu soruldugu ve dgrencile-
rin %23’lniin hekim tarafindan tavsiye edilmesinin
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etkili oldugunu belirttigi bildirilmektedir.”'° Hastanede
yatmakta olan hastalara yapilan bir baska calismada
ise hastalarin %74’ii son bagvurusunda doktorun sigara
icme durumunu sordugu ve sigara ictigini belirten-
lerin %86’s1na sigaray:1 birakmasi yoniinde tavsiyeler-
de bulunuldugu belirtilmistir.?® Sigara birakma One-
risinin herhangi bir saglik sorunuyla bagvuran herkese
yapilmasinin bu konudaki girisimleri arttirabilecegi
diistiniilebilir.

Sonuc¢

Aile hekimlerinin; tiim hastalar i¢in ilk tibbi temas
noktasi ve kolay ulagilabilir olmasi, koruyucu ve te-
davi edici hizmetlerin entegrasyonunu ve hizmet
basamaklar1 arasindaki koordinasyonu saglamasi, sii-
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Ozet

Bu makalede, iilkemizin saglik ortaminin dnemli bir sorunu
olan, saglik personeline karsi, hasta ve hasta yakinlari tarafindan
uygulanan sozel ve fiziksel siddet olgusuna bir kez daha dikkat
¢ekilmesi, bu olaylarin nedenlerinin irdelenmesi ve bu siddeti
onlemeye yonelik ¢oziimlerin ortaya konulmasi amaglanmistir.

Konu, saglik personeline yonelik olarak yapilmis simirh
sayidaki aragtirmalar, Tiirk Tabipleri Birligi ve diger saglik
meslek Orgiitlerinin bu konudaki raporlari, televizyon, gazete
roportajlari, yazilart ve kendi gozlemlerimiz esas alinarak
degerlendirilmistir.

Son iki yilda saglik personeline yonelik 23.120 saglikta siddet
olgusu rapor edilmistir. Medyada tibbi bir komplikasyon, ba-
zen yeterince arastirtlmadan saglik personelini yargilayici
tarzda bir haber olarak sunulmakta, buna karsi bir yaptirim
uygulanmamaktadir. Saglik Bakanlifi’nin, siddete ugrayan
saglik personeli i¢in baslattig1r “113-Beyaz kod” uygulamasi,
siddete maruz kalan saglik personeline verilen {icretsiz
avukatlik destegi olarak kalmigtir. Saglik Bakanligi’nin mevcut
yasal diizenlemeleri, saglikta siddet uygulayan kisilere idari bir
yaptirim dngdérmemektedir.

Halen tilkemizdeki saglik personeline yonelik siddetin varligi,
saglik calisanlarii son derece olumsuz etkilemekte, adeta
calisamaz duruma getirmektedir. Siddeti dnlemek igin Oneri-
ler sdyle Ozetlenebilir: Saglik calisanlarinin halkin goziinde-
ki itibarmi yiikselten bir tutum izlenmeli, saglik c¢aliganini
Saglik
calisanlarina yonelik bir siddet olayr meydana geldiginde ka-

degersizlestirecek uygulamalardan  kaginilmalidir.

mudaki tiim yoneticiler ayni sert tepkiyi gostermeli; saglik
caliganlarina yonelik siddet davranisinda bulunan bir kisi, sa-
dece adli islemlerle degil ayn1 zamanda bazi idari hak mahru-
miyetlerine de maruz kalmali; saglikta siddetin dnlenmesinde,
kamu otoritesi, saglik ortammin tiim bilesenleriyle, saglik
meslek kuruluslariyla is birligi yapmalidir.

Saglik c¢alisanlarinin korunmasi iilkenin saglik hizmetinin ve
toplumun saghiginin da giivenceye alinmasi anlamina gelir.

Anahtar kelimeler: Siddet, saglk c¢alisanina yonelik siddet,
siddetin dnlenmesi, saglik ¢aligma ortaminin giivenligi.

Alnt Kodu: Ozcan F, Yavuz E. Tiirkiye 'de saglk calisanlar: siddet tehdidi altinda. Jour Turk Fam Phy 2017, 08 (3): 66-74. Doi: 10.15511/1jtfp.17.00236.
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Summary

In this study, we aimed to draw attention to an important issue
of our country’s health care environment, verbal and physical
violence against medical personnel by patients or their rela-
tives, to examine the causes of these incidents and discuss solu-
tions to prevent this violence.

However, we evaluated the problem based on scarce studies per-
formed by researchers, reports issued by Turkish Medical As-
sociation and other health professional organizations, television
and newspaper interviews, articles and our own observation.

A total of 23,120 cases of violence against health personnel
have been reported for the last two years. Another issue we
have encountered was TV-newspaper news sometimes blam-
ing healthcare providers because of clinical complications. No
action has been taken against these unfounded allegations. We
observed that “113- White code” application launched to help
violence victims of healtcare workers by Ministry of Health
became nothing more than a free legal support. In addition, ex-
isting legislation of the Ministry of Health does not contain any
health administrative sanctions to those who use violence.

Currently, the existence of violence against medical personnel
in our country have an extremely negative impact on health
workers. The ways of preventing violence can be cited as in the
following: An attitude that add value to the health providers in
the eyes of the society sould be adopted, practices that discredit
health care workers should be avoided; all the administrators of
the government should show the same strong reaction in case
of a violence against health workers occurs; a person in violent
behavior towards health professionals should be exposed not
only to judicial proceedings but also to some deprivation of
administrative rights; In the prevention of violence in health,
the public authority should cooperate with all the stakeholders
of the health environment including health professional organi-
zations.

Protecting health workers means ensuring the health of the
country’s health care and the community.

Key Words: Violence, violence to health workers, inhibiting of
violence, safety of health service environment
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Giris ve Amag

Her gegen giin siddetin giinliik yasantimizda daha
cok yer aldig1 goriilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii’ne
(DSO) gore siddet, giiniimiiziin énemli halk saglig
sorunlarindan biridir.! DSO, siddeti su sekilde tanim-
lamistir; “kendine, bir bagkasina, grup ya da topluluga
yonelik olarak 6liim, yaralama, ruhsal zedelenme ve ge-
lisimsel bozukluga yol agabilecek ya da neden olacak
sekilde fiziksel zorlama, gii¢ kullanim1 ya da tehdidinin
amacli olarak uygulanmasi1” dir. Saglik kurumlarindaki
siddet de, “hasta, hasta yakinlar1 ya da diger herhangi
bir bireyden gelen, saglik calisani i¢in risk olusturan;
tehdit davranisi, sozel tehdit, fiziksel saldir1 ve cinsel
saldiridan olusan durum” olarak tanimlanmistir.>?

Tiirkiye’de, saglik calisanlarina yonelik siddet olay-
lar1, 6teden beri var olmakla birlikte son yillarda be-
lirgin Olgiide artis gdstermistir. Bu makalede, lilkemi-
zin saglik ortaminin 6nemli bir sorunu olan saglik
caliganlarina karsi, hasta ve hasta yakinlari tarafindan
uygulanan sozel ve fiziksel siddet olgusuna dikkat
cekilmesi, bu olaylarin nedenlerinin irdelenmesi ve
saglik ortamindaki siddet olaylarini 6nlemeye yonelik
¢Oziimlerin ortaya konulmasi amaglanmistir.

Konu, saglik personeline yonelik olarak iilkemizde
bugiine kadar meydana gelen siddet olaylarina iligskin
caligmalar, Tiirk Tabipleri Birligi, saglik ¢alisanlarinin
iiyesi oldugu sendikalar ve diger saglik meslek orgiit-
lerinin bu alandaki ¢aligmalari, raporlari, yapilan sem-
pozyum ve paneller, televizyon, gazete roportajlari,
haberler ve yazarlarin kendi gozlemlerine dayanilarak
ele alinmistir.

Bugiine kadar saglik ¢alisanlarina, personeline yo-
nelik siddet olaylar1 incelendiginde hemen her giin
ylizlerce sozel veya fiziksel siddet olgusunun var ol-
dugu goriilmektedir. Saglik ¢alisanina yonelik sozel
(bagirma, kotii ve alayci ifadeler asagilayici sozler,
hakaret ve tehdit, v.b) ve fiziksel siddet (saglik kuru-
lusunda ortamdaki esyalara zarar verme, kapiy1 sert bir
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sekilde carpma, saglik personelini ve diger hasta-hasta
yakinlarin1 itme, vurma, bigak veya sert bir cisimle yarala-
ma, 6ldiirme v.b.) olgular1 basin ve yayin organlarinda, so-
syal medyada her giin paylagilir hale gelmistir.

Bu olgulardan bes tanesi 6zellikle saglik kamuoyu-
nun hafizasindan silinmemektedir. Son ii¢ yilda (2014-
2017) iki gogiis cerrahisi uzmani (Dr. Ersin Arslan
ve Dr. Kamil Furtun), ¢alistiklar1 devlet hastanesinde
hasta yakinlari tarafindan 6ldiiriilmiistiir. 2005 yilinda
yine bir gégiis cerrahisi profesorii (Dr. Goksel Kalayci)
gorev yaptig1 Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesinin
otoparkinda silahli saldir1 sonucu 6ldiiriilmiistiir.

Bu ii¢ dramatik cinayet olgusunun {i¢iiniin de gogiis
cerrahisi uzmanlarina yonelik olmasi ayrica dikkat
cekicidir. Bu hekim oliimlerine ek olarak 2017 yili
i¢inde yine Oliimle sonu¢lanan bir doktora saldir1 o-
lay1 meydana gelmistir. Samsun’da bir kadin dogum
uzmani (Dr. Aynur Dagdemir), birlikte ¢alistigi kadin
saglik ¢alisanina yonelik siddeti 6nlemeye ¢alisirken,
o hemsirenin esi tarafindan bigaklanarak caligtigi has-
tanede Oldirilmistir. Bu vahim olay Samsun’daki
meslek ve kadin orgiitleri ile sendikalarin ¢agrisiyla
diizenlenen yiiriiyiis ile protesto edilmistir. Tiirk Tabi-
pleri Birligi de bu saldirty1 siddetle kinamis, Merkez
Konseyi Baskani yaptig1 konugmada, Tiirkiye’de sag-
lik calisanlarina ve kadinlara yonelik artan siddete bir
kez daha dikkat ¢ekmistir.*

Haziran 2015 yili sonrasi, iki yil i¢inde saglik per-
soneline yonelik toplam 23.120 saglikta siddet olgusu
rapor edilmistir.’ Bu saldirilar 2017 yilinda da devam
etmis, Aksaray’in Eskil Ilgesi Bozcamahmut K&yii Aile
Saglig1 Merkezi’nde ¢alisan bir aile hekimi (Dr. Hiise-
yin Agir), 29 Mart 2017 tarihinde gorevi baginda daha
Oonce kurumlarinda ¢alisan bir hemsirenin esi tarafindan
ugradigi silahli saldir1 sonucu hayatini kaybetmistir.°

Siddet bir problem ¢6zme araci olarak goriildiigiin-
den, siddetin bir¢cok boyutta kullanilmasina ve c¢ok
¢esitli sekillerde karsimiza ¢ikmasina neden olmaktadir.
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Biitiin bu olanlara kargilik Saglik Bakanligi, 2012
yilinda “6nlem amagli” 113-Beyaz kod’ uygulamasini
baslatmistir. Bu uygulama daha ¢ok; siddete maruz ka-
lan saglik personeline yonelik yapilan saldiriya karsi
verilen ilgili saglik personeline dava siirecindeki iicret-
siz hukuki destektir.® 113 Beyaz kod uygulamasinin pra-
tikte, lilke capinda saglikta siddeti onleyici hi¢bir etkisi
olmamistir, sadece siddet olay1 meydana geldikten son-
raki donemde, siddete maruz kalan saglik ¢alisanina
iicretsiz avukathik destegi olarak devam etmektedir.
Ayrica, Saglik Bakanligi’nin saglik personeli ve has-
talara yoOnelik mevcut yasal diizenlemeleri saglikta
siddet uygulayan kisilere idari bir yaptirim icermeme-
ktedir. Ornegin birinci basamakta aile hekimligi uy-
gulamasinda, bir hasta/hasta yakini ya da bagka birisi
aile hekimine siddet uygularsa, mevcut yasa ve yonet-
meliklere gore®, Halk Saghigi Mudiirliigi sadece o ki-
sinin kaydinm1 o aile hekiminden alip, ayni aile saglig1
merkezindeki en az hasta sayisi olan aile hekimine ak-
tarmaktadir. Hastay1 yaptig1 kotii davranistan dolayz,
caydirict veya bazi saglik hizmetlerinden mahrum bi-
rakan Onlemler alinmamaktadir.

Ornegin siddet uygulayan kisinin kayd: asla baska
bir aile sagligi merkezine aktarilmamaktadir. Ne ya-
zik ki bu uygulama, siddete ugrayan saglik personeli-
ni incitmekte, ¢alisma motivasyonunu bozmaktadir.
Eger bir hasta, saglik personeline siddet uygulayip
tutuklanmadiysa ve yargilamasi tutuksuz devam edi-
yorsa, olayin meydana geldigi giiniin ertesi giinii
o kisi, yeniden ayni aile sagligi merkezine gelebil-
mekte ve c¢ok rahatlikla hizmet almak igin yeniden
bagvurabilmektedir. Bu davranis1 onleyebilecek her-
hangi bir idari, yasal diizenleme bulunmamaktadir. Bu
durum yoneticilere iletildiginde, Saglik Bakanligi Aile
Hekimligi Uygulama Yonetmeligine® atifta bulunarak
“yasalarin boyle oldugu” cevabi alinmaktadir. Oysa
yasalar degisebilir. Siddeti onlemek icin sadece adli
siireglerin sonuclanmasini beklememek gerekir. idari
olarak yapilacak bazi yasal diizenlemelerle, bu tiir
saldirgan davraniglarda bulunan ya da bulunma potan-
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siyeli olan kisilere kars1 caydirici nitelikte, bazi hiz-
metlerin aliminda, caydiric1 (mahrum birakan) 6nlem-
ler almabilir. Ornegin “siiriicii belgesi” saglik raporu
i¢cin bagvuran bir kisi o islem sirasinda saglik persone-
line karst siddete bagvurursa, 6 ay-1 yil gibi bir siire
icinde o saglik raporunu alamamas1 gibi bir kisitlama
uygulanabilir.

Sahin ve ark.’nin Ankara Numune Hastanesi Acil
servisinde 2011 yilinda yaptiklari bir calismada acil sag-
lik c¢alisanlarinin siddete ugramis olmalarina ragmen
has-taya bakmaya devam ettikleri goriilmustiir.!” Acil
Tip Kliniginde ¢alisanlar arasinda en fazla siddete
maruz kalanlarin hemsireler oldugu saptanmstir.
Saglik c¢aligan1 sikayet basvurusunu savciliga yap-
makta, ancak bu siire¢ uzun siirdiigii i¢in saglik cali-
sanlar1 bu tiir durumlarla karg1 karsiya kaldiklarinda,
sessiz kalmay1 tercih etmekte ya da unutmaya calis-
maktadirlar. Yasal diizenlemelerin, bu ¢aligmalarin 151-
g1 altinda yeniden ivedi olarak diizenlenmesi ve acil
servis caligma sartlarinin bir an Once iyilestirilmesi
gerektigi belirtilmigtir.'

Saglik personeline yonelik siddeti dnlemek ama-
ctyla, hem Saglik Bakanligi hem Tiirk Tabipleri Birligi
toplumsal duyarlilik olusturmaya yonelik bazi video-
lar (kamu spotlar1) hazirlayip yayinlamislardir. Ancak
bunlarin da saglik ortamindaki siddeti onleyici etkisi
¢ok az olmustur.

Saglikta siddetin Onlenmesine yodnelik ¢oziimler
iilkeden iilkeye farklilik gosterebilmektedir. Ornegin,
Arnetz J ve Arnetz B’nin Isveg’te yapmis oldugu bir
aragtirmada; hastanelerde meydana gelen siddetin 6n-
lenmesinde, hastane yonetiminin, saglik hizmeti ver-
ilen ortamin kosullarina odaklanmasi ve bu konuda
iyilestirmeler yapmas1 gerektigi belirtilmistir."" Privit-
era ve ark.’nin ABD’de bir psikiyatri kliniginde yap-
tig1 bir caligmada; o klinikteki saglik calisanlarinin
%43 liniin tehdite, %25’inin de saldirtya maruz kaldi-
gin1 saptamislardir. Ayrica tehdit ve saldirilarin zaman
icinde anlamli bir oranda arttigin1 belirtmislerdir.'?
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Siddetin gerceklestigi yerle ilgili bildirimlere bakti-
gimizda en sik acil servislerde ve ikinci siklikta ise psi-
kiyatri kliniklerinde oldugu gosterilmistir.'?

Ayranci’nin acil servis ¢alisanlarina yonelik yaptigi
bir ¢aligmada 195 calisanin 141’1 (%72,3)’1 kendiler-
ine yonelik olarak, siddetin bir tiiriiyle karsilastiklar
cevabimi vermislerdir. Anketi yanitlayanlarin %69,5’1
daha ¢ok sozel/duygusal tiirde siddetle karsilastiklarini
ifade etmislerdir.'* Kaya ve ark.’nin acil serviste ¢aligsan
hekimlere yonelik yapmis oldugu bir ¢aligmada; acil
servis hekimlerinin %47,9 oraninda en az bir kez
siddete maruz kaldiklarini saptamislardir.'> Ozcan ve
ark.’nin yapmis oldugu calisma da, konuyla ilgili
yayinlarin geriye doniik olarak taranmasi bigiminde
gergeklestirilmistir. Ocak 1999 - Temmuz 2010 ta-
rihleri arasinda ulusal ve uluslararasi dergilerde ya-
yimlanmis ilgili ¢calisma, derleme ve gozden gegirme-
ler degerlendirme kapsamina alinmistir. Incelemede,
saglikta siddetin nedenleri arasinda; uzun bekleme
siiresi Onemli bir neden olarak gosterilirken, hasta ve
yakinlarinin asir istekte bulunmasi, egitim diizeyler-
inin diisiik olmas1 ve kurallara uymamasi hemsirenin
zamaninin kisitli olmasi ve uzun galigma siireleri, 6de-
me zorluklari, yanlis anlama gibi iletisim sorunlari ve
kisisel sorunlar gibi nedenler, ayrica personel yetersiz-
ligi, personelin yorgunlugu ve basinda ¢ikan yanlis ha-
berler olarak siralamiglardir.'¢

Giilalp ve ark.’nin Tiirkiye’nin giiney illerinin kent
merkezlerinde yaptiklart bir ¢alismada; “Siddet belir-
gin olarak acil hekimine yonelik gelismektedir. Erkek
cinsiyet, >31 yas, acil hekimi olmak, acil serviste bes
yil ve iistiinde ¢alismis olmak, fiziksel saldir1 igin risk
faktorleri” oldugunu bildirmislerdir."”

Gaziantep-Kilis Tabip Odas1’nin 2008’ de yayinladigi
“Saglik Sektoriinde Siddet Raporu 2008”°de, hekimlerin
%74,5’inin meslek hayatlar1 boyunca en az bir kez sid-
dete maruz kaldig1 gosterilmistir.'® Gok¢e ve Diindar’in
Samsun Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi’nde Ca-
lisan Hekim ve Hemsirelerde Siddetle ilgili yaptig1 bir
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caligmada tiim katilimcilarin durumluk kaygi puant
ortalamas1 41,8494, siirekli kaygi puani ortalamasi ise
47,8+£6,0 bulunmustur. Yiiksek kaygi diizeyleri goste-
ren hekim ve hemgirelere ait bu puanlar, iilkemizde
saglik personeli ilizerinde daha 6nce uygulanmis an-
ket ¢caligmalarindan da yiiksektir. Durumluk ve siirekli
kaygi puanlar1 ortalamasi sirasiyla, Samsun ili 112 acil
hizmetlerinde g¢alisan personelde 39,5 ve 46,0; An-
kara ilinde bir saglik ocaginin ¢alisanlarinda 40,6 ve
44,9 olarak saptanmistir. Kaygi skorlarinin yiiksek bu-
lunmasinin, yukarida séz edilen ¢aligmalarda saptanan
siddete maruz kalma oranlarindan daha fazla sayida
siddete ugrama ve hasta grubunun psikiyatrik hasta-
lardan olugmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir."
Al ve ark.’nin bir arastirmalarinda iilkemizde saglik
calisanlarina yonelik siddetin sanildigindan daha yiik-
sek oranlarda meydana geldigini ancak bildiriminin ¢ok
az oldugunu rapor etmislerdir.?

Camci ve Kutlu’nun Kocaeli’nde hastane calisan-
larina yonelik yaptiklar1 ¢calismada; saglik calisanlari-
nin igyeri siddetine maruz kalma orani ¢alisma hayati
boyunca %72,6, son 12 ayda ise %72,4 olarak bulun-
mustur. En fazla maruz kalinan siddet tiirti %98,5 ile
sozel siddet olup siddetin en fazla hasta yakinlar1 ve er-
kekler tarafindan uygulandigi saptanmistir.>! Turhan ve
ark.’nin yazmis oldugu konuyla ilgili TTB kitabinda,
“saglikta siddetin Onlenmesi hususunda, caydirict
kanunlarin bu konuda 6ncelikli hedefler arasinda yer
almasi, konuya iligskin temel sorumlulugun kamusal
mekanizmalara ait olmasi, kamu kurumlarinin plan ve
programlarint yaparken meslek orgiitlerinin de iginde
oldugu sivil yapilarin katkisini ve destegini almas1 ge-
rektigi” goriisleri ifade edilmistir.?

Ilhan ve ark.’nin Gazi Universitesi hastanesinde ca-
lisan arastirma gorevlileri ve intérn doktorlara yone-
lik yaptiklar1 arastirmada, intérn doktorlarin %73,1°1,
arastirma gorevlisi doktorlarin %73,4’1 en son karsilag-
tiklar1 siddet davranisi sonrasinda (sikayet veya bildi-
rim gibi) hi¢bir sey yapmadiklarini belirtmistir.?
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Ayranci ve ark.’min Eskigehir, Ankara ve Kiitah-
ya’daki saglik kurumlarinda galisanlarin 2001-2002
tarihleri arasinda mesleklerinin son bir yilinda herhangi
bir nedenle sozel, fiziksel ve cinsel siddet tiirlerinden
herhangi birine en az bir kez ugrayip ugramadiklari
soruldugu caligmada; saglik kurumlarinda acil servis
ve servislerde, pratisyen hekim ve hemsirelerde siddet-
le karsilagsma orami istatistiksel olarak anlamli diizey-
de yiiksek bulunmustur. Saglik calisanlarina yonelik
siddetle ilgili caligmalarda, saglik c¢alisanlarinin ig-
yerlerinde karsilastiklar1 siddeti ¢alisma siirecinin ka-
¢inilmaz bir yani olarak gormeleri nedeniyle pek ¢ok
olayin resmi olarak bildirilmedigi saptanmuigtir.?*

Kemik ve ark.’nin Mersin’de aile hekimleri ve
aile sagligr elemanlar1 arasinda yapmis olduklar1 bir
aragtirmada; aile hekimlerinin, igyerinde aile sagligi
elemanlarina goére anlamli derecede daha fazla siddete
maruz kaldigimi bildirmislerdir (%73,2-%53,8, sirasty-
la). Birinci basamak saglik hizmeti veren aile hekimligi
birimlerinde ¢alisanlara yonelik siddet oran1 yliksektir.2®

Coskun ve Oztiirk’iin, Bakirkdy Ruh Saghgi ve
Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
hemsirelere yonelik yaptiklar1 bir ¢alismada, hem-
sirelerin szel siddete maruz kalma oran1 %86, fiziksel
siddete maruz kalma oraniise %50,4 olarak saptanmigtir.
Fiziksel siddete maruz kalanlarin %82’si psikiyatri kli-
niklerinde ¢alisirken siddete maruz kaldiklarini belirt-
mektedir. Fiziksel siddet olaylarinin %77°sinin hastalar
tarafindan gergeklestirildigi bildirilmisgtir.*

Saglik caliganlarinin yiizde 67 sinin siddete ugradigi
halde sikayetci olmadigi, sozlesmeli calisanlarin, is
giivencesiz caligtiklar1 igin kadrolu calisanlara gore
daha az sikayetci olduklar1 saptanmistir. Siddetin, %14
oraninda saglik yoneticileri ve idare tarafindan uygu-
landiginin saptanmasi, sikayet oranindaki diisiikligiin
bir baska nedeni olarak diisiiniilebilir. Istanbul’daki
bir arastirma sonucuna gore saglik calisanlarinin soz-
lii saldirtya ugrama oranmi %100, fiziksel saldir1 orani
%88, bunlarin polise bildirilme oran1 %40, dava agilma
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orani %33 olarak bildirilmistir (Hekime Yonelik Siddet
Calistay1, TTB-ITO).?” Ortamda polis ya da giivenlik
gorevlisinin bulunmasi siddeti engellemede higbir an-
lam tagimamaktadir. Siddet uygulamasi ile karsilasilan
yerlerin %85’inde polis ya da giivenlik gorevlisi bulun-
maktadir.?’

Hekimler hakkinda olumsuz algi olusmasi

Hekimligin sayginlig1 azalmis, halkin goziinde he-
kimlik degersizlesmistir.?® Hekimlerin aleyhine yapilan
aciklamalar, saglik calisanlarina ydneltilen mobbing,
hastalarin siddet davranisimi tetiklemekte, doktor-
lar adeta “az galisip ¢ok kazanan kisiler” olarak gos-
terilmektedir. Saglik hizmetlerine yo6nelik tepkiler
hekimlere yonelmektedir.?® Bir bagka sorun da bazi
politikacilarin, genis kitleler karsisinda hekimleri sug-
layic1 konugmalari ve sdylemleridir. Bu tiir tavirlar, he-
kimleri halkin gozlinde potansiyel suc¢lu konumunda
gostermektedir.’

Toplumsal siddet

Siddet okulda, yolda, trafikte, evde toplumun tiim
alanlarinda artmaktadir. Saglik alanindaki siddeti top-
lumdaki siddetten ayirmak miimkiin degildir. Uyus-
turucu, madde kullanimi1 ve bireysel silahlanmadaki
artis toplumsal siddetteki artisa neden olmaktadir. In-
sanlar adalete olan giivenlerini yitirdikleri i¢in herkes
kendi adaletini aramakta, sorunlar1 kendi yontemleriyle
cozmeye caligmaktadir. Siddet bir suctur. Ulkemizde
hukuk mekanizmas1 yavas isledigi i¢in su¢ cezasiz
kalmakta, adalet duygusu zedelenmektedir. Zamanla
insanlar arasinda giiven ve deger kayb1 olusmustur.?®

Hasta hakki-Hekim hakki yerine Saghk hakki

Hasta haklar1 6n plana ¢ikarilip, siirekli giindemde
tutulurken, hastalarin sorumluluklarindan son derece az
s0z edilmekte, saglik calisanlarinin haklarindan gide-
rek hi¢ bahsedilmemektedir.?® Oysa esas olan “saglik
hakk1” dir, hasta hakki-hekim hakki ayrimi yerine tiim
bireylerin faydalanacagi “saglik hakki” dne ¢ikarilmali
ve savunulmalidir.
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Oz elestiri

Elbette higbir sey siddeti mazur gostermez. Ama 6n-
ce saglik calisanlar1 kendi aralarinda konusmali, ken-
dilerine elestirel bakabilmelidir. Hekimler arasi iliskide
dayanigsmanin zayiflamasi, hekimlerin birbirlerini ko-
tileyen yorumlar yapmalari, hekimler arasi dildeki
siddet, genel siddeti artirmaktadir. Hekimler arasi
hiyerarsik iliskide de siddet goz ardi edilmemelidir.
Asistan hekim, sefinden, hekim bashekimden siddet
gorebilmektedir. Hekimlerin, saglik hizmetinin bir ekip
isi oldugunu goz ardi etmeleri, herkesin goriislerini
dikkate almamalar1 da siddete zemin hazirlamaktadir.
Hekimlerin yeterli mesleki donanima sahip olmamalari,
hasta ve hasta yakinlarina olumsuz tavir i¢inde olmalar1
siddeti koriiklemektedir. Hekimler hakkinda “¢ok para
aliyorlar, parasiz ¢alismiyorlar” yoniindeki algi siddeti
arttirmaktadir. Hem iyi hem kotii hekimin var oldugu,
iyl hekimin de kotii zamanlar1 olabildigi unutulmakta,
hekimlere anlayis gosterilmemektedir.

Tabip odalarimin hekimleri korumaya yonelik ca-
balar1 yetersizdir.”® Bu konudaki ¢alisma hemsireler ve
saglik memurlarinin da katilacagi bir ekip biitiinliigii
icinde yapilmalidir. Hekimlerin iletisim konusunda 6zel
bir egitimlerinin olmamasi, hastalara yaklagimda yeter-
siz kalinmasina neden olabilmektedir. Meslek odalari
bu “aynaya bakis” konusunda onciiliik etmelidir.?®

Diinya Saglik Orgiitii, diinyadaki saglik personeline
yonelik siddetin 6nlenmesine biiyiilk 6nem vermekte-
dir. Bu konu, sadece saglik calisanlarinin psikolojik
ve fiziksel iyilik halini olumsuz etkilemekle kalmayip,
ayni zamanda ¢alisma motivasyonlarin1 da bozmakta-
dir. Sonugta, siddet olgusu, saglik bakiminin kalitesini
bozmakta ve saglik bakimini riske sokmaktadir.”® Diin-
ya Hekimler Birligi, hiikiimetlere ve siddet durumuna
miidahil olan tiim kesimlere, baz1 meseleleri anlama,
farkina varma konusunda ¢agrida bulunmustur. Diinya
Tabipler Birligi’'nin, siddet olaylarina konu olan tiim
taraflara ve hiikiimetlere c¢agrisi asagidaki 7 maddede
siralanmugtir:3°
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1. Cenevre Sozlesmeleri ve ek protokollerine uy-
gun olarak silahli catismalar ve diger siddet olaylar
da dahil olmak iizere saglik personelinin emniyetini,
bagimsizligini ve kisisel giivenligini her zaman saglayin.

2. Saglik personelinin, yarali ve hastalara catis-
ma sirasindaki rollerine bakilmaksizin hizmet verme-
lerini ve tibbi goérevlerini bagimsiz olarak, ceza veya
yildirma korkusu olmaksizin meslek ilkelerine uygun
olarak yiiriitmelerini saglayn.

3. Yaralilarin ve tibbi yardima muhta¢ diger insan-
larin, yeterli tibbi imkanlara giivenli bir sekilde eris-
meleri gereksiz yere engellenmemelidir.

4. Saglik calisanlari i¢in miimkiin olan en giivenli
calisma ortamini saglayim, onlari, saglik hizmetlerini,
tibbi nakilleri ve bunlardan yararlanan insanlari koruyun.

5. Catisma durumlarinda tibbi tarafsizligi koruyan
uluslararasi insani ilkelere ve insan haklar1 hukukuna
sayg1 gosterin ve tesvik edin.

6. “Silahli ¢atismalar ve diger siddet durumlarinda
tibbi personelin saglamligi ve korunmasi hakkindaki
Diinya Tabipleri Birligi’nin bildirgesinde belirtildigi
gibi saglik personeline ve saglik tesislerine yonelik
siddeti belgeleyen raporlama mekanizmalari olusturun.

7. Saglik c¢alisanlarinin korunmasiyla ilgili ulus-
lararas1 hukuk kurallarinin farkindaligini artirin ve sag-
lik hizmetlerine yonelik tehditlerle miicadele strateji-
lerini belirlemek i¢in farkli aktorlerle is birligi yapin.
Diinya Tabipleri Birligi ve Kizil Ha¢ Uluslararas1 Ko-
mitesinin “Tehlike altindaki saglik hizmeti projesi” n-
deki is birligi buna bir 6rnektir.

Medyanin rolii

Medyada, saglik ¢alisanlarin1 hedef alan, yanl ya-
yinlar yapilmaktadir.?® Ote yandan baz1 TV dizileri de stk
sik olagan dis1 siddet sahneleri igermekte, hatta saglik
personeline yonelik siddeti 6zendirmektedir. Yine,
saglik hizmetleri sirasinda meydana gelen bir komp-

www.turkishfamilyphysician.com

72|



7§ ;

likasyon, ilgili haber editdriince yeterince arastirilip
incelenmeden adeta hekimleri veya saglik personelini
yargilayic1 ve kigkirtici tarzda hem gazetelerde hem
televizyonlarda haber olarak sunulmaktadir. Buna kar-
silik Radyo Televizyon Ust Kurulu’nun ve diger kamu
kuruluslarmin yaptirimlar ¢ok zayif kalmaktadir. Acil
tip uzmani Sarcan 2013’te hazirladig1 uzmanlik tez
caligmasinin sonuglarina gore; saglik ¢aligsanlarina yo-
nelik artan siddetin nedeni olarak: “medyada tahrik
edici haberler, yayinlar ve filmlerin yer almasi ve si-
yasetcilerin saglik calisanlar1 aleyhine olan beyanlar1”
gibi faktorler oldugunu saptamistir. Ayni g¢aligmada,
“siddetin bir hak arama yontemi oldugu diisiincesine
katilanlarin orani (%20,3)” hi¢ de kiigiimsenmeyecek
durumdadir.®

Gerek medyada gerek sinema sektoriinde bu tiir yan-
lis tiretim anlayislarim1 diizeltebilmek i¢in hem yasal
diizenlemeler yapilmali hem de o sektdrle ilgili meslek
kuruluslarmin bu konuda ¢ok daha duyarli olmalarim
saglayabilecek nitelikte birtakim adimlar atilmalidir.

Yapilan ¢aligsmalar gostermektedir ki, saglik alaninda
siddetin ¢ok sik oldugu ancak az bildirilmektedir. Bunun
bir¢ok nedeni olmakla birlikte, genel ortak kani 6zel-
likle {ilkemizde ¢alisanlarin haklarin1 savunacak yasal
diizenlemelerin olmamasidir. Tiirkiye’de saglik per-
sonelinin magdur oldugu eylemlere iligskin yasal diizen-
lemeler bulunmamaktadir. Saglik personeline yapilan
sozel saldirilar, yaralamalar, darp ve 6ldiirmeye iliskin
hiikiimler genel hiikiimlere tabi tutulmaktadir. Fakat
gorev basinda yapildig1 icin cezanin yaris1 kadar daha
arttirma yargi kararina baghdir. Gerek saglik hizmetin-
deki hizli degisimler, gerek yasal uygulamalardaki ek-
siklikler siddetin 6nlenmesinde ve c¢alisan giivenligini
saglama konusunda bosluklar birakmaktadir. Amact
insanlara yardim ve tedavi etmek olan hekimlerin ve
saglik ¢alisanlarinin giivenli kosullarda ¢aligmasi, ola-
bilecek siddet riskinin azaltilmasi en dogal haklaridir.
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Giivenli ortamin saglanmasinda g¢alisanlarin egitimi,
mevzuatlarin diizenlenmesi, yoneticilerin iizerine dii-
sen gorevler gibi ¢cok yonlii konular olmakla birlikte
yasal diizenlemelerin de gerektigi agiktir.*

Sonug¢

Halen iilkemizdeki saglik personeline yonelik sid-
detin varhigi, saglik calisanlarini son derece olumsuz
etkilemekte, saglik personelinin motivasyonunu boz-
maktadir. Siddeti onlemenin yolu ve yontemleri hem
saglik calisanlar1 hem de yoneticiler tarafindan bilin-
mektedir. Eksik olan sey: siddetin Onlenebilmesi igin
bilinen bu faktérlerin ve dnlemlerin uygulamaya konu-
labilmesi yoniinde gerekli olan iradedir. Bu iradenin,
saglik sistemine yon veren politikacilar ve saglik yo-
neticileri tarafindan ortaya konulmasi beklenmektedir.

Siddeti onlemenin yollarim soyle siralayabiliriz:

1- Saglik calisanlarinin halkin goéziindeki itibarini
ylikselten bir tutum izlenmeli; saglik ¢alisanini deger-
sizlestirecek uygulamalardan kaginilmalidir;

2- Saglik caligsanlarina yonelik bir siddet olay1r mey-
dana geldiginde kamudaki tiim yoneticiler ayni sert tep-
kiyi gostermelidirler.

3- Saglik g¢alisanlarina yonelik siddet davraniginda
bulunan bir kisi, sadece adli islemlerle degil ayn1 zaman-
da bazi idari hak mahrumiyetlerine maruz kalmalidir.

4- Saglikta siddetin 6nlenmesinde, kamu otorite-
si, saglik ortaminin tiim bilesenleriyle; saglik meslek
kuruluslartyla (meslek odalari, saglik sendikalari, sag-
lik meslek dernekleri) is birligi yapmalidir.

Bu o6nlemlerin alinmasi ve saglik hizmetleri icinde
uygulamaya konulmasi, uygulamalarin denetlenmesi
gerekir. Saglik calisanlarinin korunmasi iilkenin saglik
hizmetinin ve toplumun sagliginin da giivence altina
alinmast anlamina gelir.
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Evde saghk hizmetlerinde bir akut
bobrek yetmezligi olgusu

A case of renal injury in home care services

Ece Giilin Kasap!

U Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Asist. Dr., Istanbul

Ozet

Bu olguda Evde Saglik Hizmetlerinde izlenen bir hastanin
son zamanlarda genel durumunda bozulma ve anemi nedeniy-
le kisa siire izlenmek tizere Evde Saglik Servisi’ne yatirilmasi
sonucunda hizla gelismekte olan bir akut bdbrek hasarmin
saptanmasi, prerenal, renal, postrenal nedenlerin ayriminin
yapilmasi ve tedavisi anlatilmakta; aile hekimliginin biitiinciil
ve kapsamli yaklagiminin siirekli bakimla desteklendiginde
Evde Saglik Hizmeti alan hastalarda yasam kurtarict oldugu
vurgulanmaktadir.

Anahtar sozciikler: evde saglik, bobrek hasari, stirekli bakim

iletisim adresi:
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Summary

In this case, as a consequence of a patient’s, surveyed by the
Home Care services, hospitalization in the Home Care Clin-
ic for a short follow-up due to a recent decline in his general
health and anemia, the determination of an acute renal injury,
the differentiation of prerenal, renal, postrenal causes, and the
treatment were presented; it is emphasized that the effect of
the holistic and comprehensive approach of the family prac-
tice when supported by the continuous care was lifesaving for
Home Care patients.

Key words: home are, renal injury, continuous care.
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Giris

Akut bobrek hasar1 (ABH); bobrekte olusan ani
fonksiyon kaybina bagli olarak iire ve diger azotlu atik
Uriinlerin atilamamasi, hiicre dis1 sivi hacmi ve elek-
trolit iceriginin bozulmasiyla sonug¢lanan klinik bir tab-
lodur. “Kidney Disease Improving Global Guidelines
(KDIGO) 2012” ye gore asagidaki li¢ kosuldan her-
hangi birinin varligi ile ABH tanisi konur:'

1. 48 saat iginde serum kreatinin diizeyinde 0.3 mg/
dl ve iizeri artis

2. Son 7 giin i¢inde ortaya ¢iktig1 bilinen ya da tah-
min edilen serum kreatinin diizeyinde bazale gore >1,5
kat artis olmasi

3. Idrar ¢ikisinin son 6 saatte <0,5 ml/kg/saat olmas1

Amacg

Akut bobrek hasar1 (ABH), hastanelerde sik karsi-
lagilan morbidite ve mortalite sebeplerinden biridir. Bu
olgu sunumundaki amag¢ evde saglik hizmetleri tara-
findan evinde ve evde saglik yatakli servisinde takip
edilen hastalarda ABH hasari tanis1 koymanin ve pre-
renal, renal, postrenal ayrimi ile beraber uygun tedavi
protokoliiniin diizenlenmesinin énemini vurgulamaktir
(Tablo 1).

Bulgular

65 yasinda erkek hastanin 14 yil 6nce gecirdigi se-
rebro-vaskiiler olay (SVO) sonrasi sol hemiplejisi olup,
14 yildir tip 2 diyabet, primer hipertansiyon ve epi-
lepsi tanilar ile izlenmekteydi. Halsizlik ve yaygin
viicut agris1 sikayetleri olan hasta son bir yildir yataga
bagimli hale gelmisti. Sakral bolge basta olmak iizere
yaygin basi1 yaralar1 mevcuttu. Sakral bolgedeki Evre 4
basi yarasina vakum yardimli kapama tedavisi almak-
taydi. Basi yaralarinin kontaminasyonu onlemek ama-
ciyla idrar sondasi ile takipli olan hastanin evde idrar
cikis1 yaklagik 2000 cc/giin idi. Hasta; Evde Saglik
Hizmetleri siirecinde saptanan anemisinin (Hb:7,1g/
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dl) aragtirilmas1 ve tedavisi amaciyla ve son haftalarda
genel durumunun bozulmasi nedeniyle Evde Saglik
Servisi’ne yatirildi. Kullandigi ilaglar; metformin, mir-
tazapin, SSRI, amlodipin+valsartan kombinasyonu idi.
Hastanin oral alim1 kétli oldugundan enteral beslenme
soliisyonu ile beslenmekteydi. Yatis sirasinda ates:
36,5°C, TA:112/55mmHg, nab1z:74/dk ritmik, solunum
sayisi:18/dk, spO2: 96; fizik muayenede genel durumu
orta-kotii, kasektik, dehidrate; solda hemipleji mevcut,
kas giicii ise sag Ust ekstemitede 5/6, alt ekstremitede
3/6 idi. Diger sistem muayeneleri normaldi.

Hastanin yatigindan itibaren idrar c¢ikiginda azal-
ma (200 cc / 8 saat) oldu, BUN:108mg/dl, Kreatinin:
1,72mg/dl, K:6,9 mEq/L idi ve bir hafta 6nceki deger-
lerine gére BUN (30,5mg/dl), Kreatinin (0,8 7mg/dl), K
(4,57TmEq/L) degerleri artis gdstermekteydi. Idrar ¢iki-
sinin son 6 saatte <0,5 ml/kg/saat olmasi iizerine hasta
ABH olarak degerlendirildi.

Hastanin diger biyokimyasal degerleri: Na:133
mEq/L, Ca:9,7 mg/dl (diizeltilmis Ca:10,6 mg/dl), P:3,7
mg/dl, Urik asit:7,49 mg/dl, CRP:120 mg/dl, Prokal-
sitonin:0,46 ng/ml, idrar dansitesi:1007, idrar Na: 54
mEq/L , fraksiyone Na ekskresyonu: %0,04, BUN/
kreatinin orani>20, WBC:7550 K/uL, Hb:7,4 g/dl,
MCV:84 fL idi. Hastanin 6ykiisiinde son donemde oral
alimda azalma mevcuttu.

Etyolojide 6n planda prerenal nedenler diisiiniildi.
Antipotasyum tedavi (ndtralize mayi, salbutamol in-

Akut Bobrek Hasari laboratuvar degerleri

Prerenal intrarenal
nedenli ABH nedenli ABH
BUN / kreatinin >40:1 <20:1
idrar Na <20 mEq/l >40 mEq/I
idrar dansitesi >1020 <1012
Fraksiyone Na <%1 >%2

ekskresyonu

www.turkishfamilyphysician.com

76|



7§ ;

haler, kalsiyum glukonat IV.) ve 1V. hidrasyon teda-
visi baglandi. Elektrokardiyografisi normal siniis ritmi
seklindeydi. Postrenal nedenlerin dislanmasi amaciyla
idrar sondasi irrige edildi ve iiriner ultrasonografi ce-
kildi. Ultrasonografide postrenal obstruksiyon bulgu-
su saptanmadi. Bilateral bdbrek boyut ve parankim
kalinliklar1 dogal, sag bobrek parankim ekosu Evre 1
renal parankimal hastalik Iehine artmis saptandi. Tas ve
hidronefroz bulgusu saptanmadi. Kullandig: ilaglardan
nefrotoksik ve hiperpotasemiye yol acabilecek olan
metformin ve angiotensin reseptor blokeri kesildi.
Kalsiyum kanal blokeri ve insiilin tedavisi bagland1. Al-
dig1 ¢ikardigi sivi takibi ve yiiklenme bulgulari, serum
Na-K diizeyleri yakindan takip edildi.

Ucgiincii giinde BUN:70 mg/dl, kreatinin: 1,06 mg/dl,
K:5,5 mEq/l olan ve idrar ¢ikisi 1200 cc/8 saat olan
hastada oral antipotasyum tedavisine gegildi ve hidras-
yon tedavisine devam edildi. 24 saat idrar1 toplanan
hastanin kreatinin klerensi:48,08ml/dk olarak saptandi
ve hasta kronik bobrek yetmezligi olarak kabul edildi.

Akut bobrek hasarina yaklasimda etyolojik neden-
ler; prerenal (azalmis renal perfiizyon), intrinsik renal
(damar, glomerul veya tubulointerstisyel alan patoloji-
si) ve postrenal (obstruktif) olarak siniflansa da sinirlar
net degildir. Ornek olarak prerenal azotemi uzun
donemde akut tubuler nekroza sebep olabilmekte, de-
vam eden siliregte kronik fibrozis ve kronik bobrek
hastaligina neden olabilmektedir. Benzer bir sekilde
tedavi edilmemis iiriner sistem obstruksiyonlar1 da fi-
brozis ve bobrek atrofisi ile sonuglanmaktadir.”

Hasta tedavi siirecinde anemisine yonelik olarak
eritrosit siispansiyonu tedavisi aldi. Anemi etyolojisi
acisindan arastirilan hastada vitamin B12:330 pg/mL,
folik asit:14,39 ng/ml, ferritin 429 mg/l, demir:13,8
pg/dL, total demir baglama kapasitesi:181 pg/dL, to-
tal biluribin:0,56 mg/dl, indirekt biluribin:0,36 mg/
dl, LDH:124 U/L, AST:17 U/L, ALT:17 U/L Sedi-
mentasyon:120mm/saat, CRP:104 mg/l, prokalsitonin:
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0,35 ng/ml, haptoglobulin:3,45 mg/dl, seruloplazmin
0,43 mg/dl, Coombs testi negatifti. On planda demir
eksikligi anemisi oldugu, sedimentasyon, CRP ve fer-
ritin yiiksekliginin kronik enflamasyona sekonder
gelistigi diislintildii. Takip planlandi. Demir eksikligi
anemisi saptanan hastaya oral demir replasman teda-
visi baglandi. Yapilan fizik muayenede gastrointestinal
kanama diistiniilmedi. Gaitada gizli kan negatifti.

Genel durumu iyi, vitalleri stabil ve ABH tablosu
gerileyen hasta taburcu edildi. Hasta yakinina basi ya-
ras1 bakimi ve dnlenmesine yonelik egitim verildi.

Evde saglik hizmetleri mobil ekiplerince evde ya-
pilan takiplerinde Hb:13,3 g/dl, WBC: 6200/mm3, BUN:
27 mg/dl, Kreatinin:0,76 mg/dl, Albumin:3,5 g/dl, To-
tal protein:7,6 g/dl, Prokalsitonin:0,14 ng/ml, tam idrar
tetkiki normal olarak degerlendirildi. Bas1 yaralarinda
gerileme ve genel durumda iyilesme gozlendi.

Tartisma

Basi yarasi kontrolii, aneminin arastirilmasi ve teda-
visi amactyla Evde Saglik Servisi’ne yatirilan hastada
ABH tablosu saptanmig, yakin izlem ve uygun sivi ele-
ktrolit tedavisiyle hastanin genel durumu diizeltilmistir.

Evde Bakim, Aile Hekimliginde saglik hizmeti kav-
raminin bilesenlerinden biridir.> Hekime ya da diger
saglik kurumlarina gidemeyecek durumdaki hastalar
bagl olduklar1 aile hekiminden hizmet almalidirlar.
Farkli uzmanlik alanlarindan konsiiltasyon gerektiginde
ya da acil durumlarda, hastane destegi gereklidir. Ev-
de Saglik Hizmetlerinin; birinci basamak kurumlari
(Aile Sagligi Merkezleri/Toplum Sagligi Merkezleri)
ve ikinci (Devlet Hastaneleri) ya da ti¢lincii basamak
(Devlet Egitim ve Arastirma Hastaneleri/Universite
Hastaneleri) saglik kurumlar1 arasindaki isbirligiyle
ylriitiilmesi eve/yataga bagl hastalar acisindan faydali
sonuglar vermektedir.

Aile hekimi tarafindan goriilen ve evde saglik hizmeti
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almasi gerektigi belirlenen hastalara siirekli, biitlinciil ve
kapsamli bir saglik hizmet sunumu bu kurumlarin birbi-
riyle koordinasyon iginde ¢alismalariyla gerceklesebi-
lir. Hastanelere bagli olarak organize edilen Evde Saglik
Hizmetlerine hastane biinyesinde ayrilmis belli bir ya-
tak kontenjani olmasi, bu olguda da oldugu gibi, birkag
glinliik izlem ya da giinii birlik islem gerektiren durum-
larda son derece faydali olmaktadir. Bu olguda, son za-
manlarda genel durumu katiilestigi sdylenen hastanin
anemisi agisindan degerlendirilmek istenmesi iizerine
servise yatirilan hastanin hastanede degerlendirilmesi,
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akut bobrek hasarinin ortaya ¢ikmasini ve hastaya tam
zamaninda miidahale edilmesini saglamistir. Evde Sag-
lik Hizmetlerinin Aile Hekimligi Klinigi tarafindan
ylriitiilmesi de biitiinciil ve kapsamli bir hasta deger-
lendirmesini saglamistir. Ayrica hastanin hastane yatisi
sonrast takip randevular1 da planlanarak bakimin
stirekliligi saglanmaya ¢alisilmigtir. Evde Saglik Hiz-
metlerinde aile hekimliginin siirekli, biitiinciil ve
kapsamli yaklagimi yataga bagimli hastalarin genel
durumlarinin iyilestirilmesi, yagam kalitesinin yiiksel-
tilmesi agisindan hastaya 6nemli bir yagsam firsati sunar.

diagnosis, pathogenesis, and therapy. J Clin Invest 2004;114:5-14.

3. McWhinney IR, Freeman T. Evde Bakim. “Aile Hekimligi” i¢inde.
(cev. ed.) Giildal D. 1.basim. Medikal Akademi Yaymncilik, Istanbul.
2012:363-74.
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Ergenlik doneminde hipotiroidiye
bagh boy kisalig:

Short stature due to hypothyroidism in adolescence
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Ozet

Kronik lenfositik tiroidit olarak da tanimlanan Hashi-
moto tiroiditi (HT) ¢ocuk ve ergenlerde sik goriilen endokrin
patolojilerden biri olup, ¢ocuklarda edinsel hipotiroidinin en
sik nedenidir. Hipotiroidiye bagli olarak ergenlik doneminde
halsizlik, yorgunluk, okul basarisinda ve biiylime hizinda
azalma gelisebilmektedir. Bu yazida, boy uzamasinda azalma
yakinmasiyla poliklinigimize bagvuran ve Aile Hekimligi disi-
plini yaklasimi ile HT ye bagl hipotiroidi tanisiyla levotiroksin
replasman tedavisi baglanan ergen hasta sunulmaktadir. Adolesan
bireyler aile hekimligi bakis acisiyla hipotiroidi i¢in aile hekim-

leri tarafindan degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Ergenlik, Hipotiroidizm, Biiylime ve gelisme
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Summary

Hashimoto’s thyroiditis (HT) which also known as chron-
ic lymphocytic thyroiditis, is one of the most common endo-
crinopathies and also the most common cause of acquired hy-
pothyroidism in children and adolescents. Weakness, fatigue
and decrease in both school success and height velocity due to
hypothyroidism may develop in adolescence. In this case, an
adolescent patient whom referred to our outpatient clinic with a
complaint of short stature, diagnosed as overt hypothyroidism
and was taken under L-thyroxine replacement treatment from
a family physician’s perspective is presented. Any adolescent
individual should be evaluated by their family physicians for
hypothyroidism with the perspective of family medicine.
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Giris

Boy kisaligi, yasa ve cinsiyete gore boyun 3.persan-
til veya -2 standart deviasyonun (SD) altinda olmasi ve/
veya yillik biiylime hizinin 25. persantilden diisiik olma-
sidir.' Cocuk ve ergenlerde boy kisaliginin 6nemli ne-
denlerinden biri de hipotirodidir.! Bu dénemde en sik
hipotiroidi nedeni Hashimoto tiroiditi (HT) olup siklig1
%0,3-9,6 arasinda bildirilmektedir.? Tiroid hormonlari
erken donemde beyin gelisimi, somatik biiylime ve
kemik maturasyonunda Snemli rol oynamaktadir.> O-
zellikle ergenlik doneminde baglayan hipotiroidinin
bulgular1 arasinda yorgunluk, okul basarisinda azalma,
kuru cilt, sa¢ dokiilmesi ve biiyiime hizinda azalma yer
almaktadir.>® Ayrica bazi vakalar puberte gecikmesi ile
seyredebilirken bazi vakalarda puberte prekoks goriil-
ebilmektedir.* Hipotiroidi tanisi tiroid uyarict hormon
(TSH) ve serbest tiroksin (sT4) diizeylerinin birlikte
degerlendirilmesi ile konur ve tedavisinde ¢ogunlukla
levotiroksin ile tiroid hormonu yerine koyma tedavi-si
yapilmaktadir.* Bu yazida boy kisaligi nedeniyle bas-
vuran ve hipotiroidi tanisi alan bir ergen sunulmustur.

Olgu

Onbes yasinda erkek hasta son iki yilda boy uza-
masinda yavaslama nedeniyle basvurdu. Ozge¢misinde
bilinen bir hastalig1 olmadigi, biiyiimesinin dncesinde
normal oldugu belirtildi. Soyge¢misinde annede hipo-
tiroidi mevcut idi. Fizik muayenesinde genel durumu
iyi, bilinci agik, koopere olan hastanin boyu 151,1 cm
(-2.7 SD), agirlig1 48.2 kg (-1.5 SD), viicut kitle in-
deksi 21,1 kg/m2 (-0.05 SD) saptandi.’ Deri hafif so-
luk ve kuru idi. Sistemik muayenede ek bir patoloji
saptanmadi ve tiroid muayenesi da dogaldi. Pubertal ge-
lisimi degerlendirildiginde her iki testis 20 ml ve pubik
killanmast Tanner Evre 4 ile uyumlu olarak saptandi.
Tam kan sayimi, bobrek fonksiyonlar1 ve transaminaz
degerleri normal olan hastanin sT4 degeri laboratu-
var Ol¢glim sinirlarinin altinda, <3,2 pmol/L (normal:
7,85-13,25 pmol/L), ve TSH degeri laboratuvar 6l¢iim
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degerlerinin iizerinde, >50,6 IU/mL (normal:0,34-5,60
IU/mL), saptandi. Oldukga diisiik sT4 ve yiiksek TSH
diizeyleri ile primer hipotiroidi tanis1 konuldu. Eti-
yolojiye yonelik tiroid ultrasonografisi ve tiroid oto-
antikorlar istendi. Sonografik degerlendirmede tiroid
hacmi hafif diisiik, sag ve sol loblar1 sirasiyla 1,9 ve
1,6 ml (-1,8 SD)5, ve parankim ekojenitesinde hetero-
jenite saptandi. Antitiroglobulin antikoru (anti-TG)
negatif saptanirken (4,00 IU/ml), antitiroid peroksi-
daz antikoru (anti-TPO) pozitif (>954,0 IU/ml) idi.
Primer hipotiroidinin etiyolojisinin Hashimoto tiroiditi
oldugu gosterildi. Hastaya tiroid hormonu yerine koy-
ma tedavisi olarak levotiroksin 25 mcg/giin baglandi,
doz ii¢ giin ara ile tedricen arttirilarak 75 mcg/giine
cikarildi. Yaklasik alti hafta sonra kontrol amaciyla
poliklinigimize bagvuran hastanin TSH diizeyi 6,95
IU/mL ve sT4 diizeyi 8,72 pmol/L idi. Takvim yas1 15
yil olan hastanin puberte evresine ragmen kemik yasi
13,5 yas ile uyumlu saptandi. B12 diisiikliigi (124 pg/
ml) de saptanan hastadan boy kisalig1 etiyolojisinde
rolii olmas1 ve eslik eden otoimmun hastalik riskinin
topluma gore artmis olmasi nedeniyle Colyak hastalig
taramasi yapildi. Doku transglutaminaz IgA ve IgG
negatif saptandi. B12 eksikligine oral B12 ile yanit
alindi. Hastanin izleminde levotiroksin tedavisinin 6.
ayinda boyunun 158,7 cm, biiylime hizinin 15,2 cm/
yil oldugu (3,7 SD)5 goriildii. Tiroid hormonu yerine
koyma tedavisi ile bilyiimede sicrama olmasi ile hasta-
da boy kisalig1 etiyolojisinin hipotiroidiye bagli oldugu
kesinlestirildi.

Tartisma

Tiroksin ve trityodotironin hormonlari tiroid bezin-
den salgilanmakta ve hipofizden salgilanan TSH hor-
monu tarafindan kontrol edilmektedir. Tiroid hor-
monlarindaki kiigiik degisimler TSH diizeyinde biiyiik
degisikliklere neden olabilmektedir.®” Tiroid hormon-
larinin  diretiminde azalma yani hipotiroidi, ortaya
cikis zamanina gore konjenital veya edinsel olarak si-
niflandirilir. Tiroid bezinin hastaliklarina bagli olarak
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gelisen hipotiroidi primer, hipotalamo-hipofizer sistem-
deki patolojiler sonucu TSH {iretimindeki yetersizlige
bagli gelisenler ise santral olarak adlandirilir.

Cocukluk c¢aginda hipotiroidi, baslangi¢ yasina
gore degiskenlik gdstermekle beraber genelde halsiz-
lik, yorgunluk, biiylime geriligi, konstipasyon, okul
performansinda azalma ile karsimiza ¢ikmaktadir.>*
Belirtiler yavas gelistigi icin aileler tarafindan fark
edilmeyebilir. Vakamizda da halsizlik, yorgunluk gibi
belirtilerin gdzden kagirilip, cocugun biiylime geriligi
gibi hastaligin uzun siiredir var oldugunu gosteren bir
belirti ile gelmesi bunu gostermektedir. Puberte, hi-
potiroidi vakalarinda gecikme gosterir, ancak; primer
hipotiroidi vakalarinda artan TSH’nin gonadotropin-
lerle benzer molekiil yapisi nedeniyle kizlarda meme
biiylimesi, erkeklerde testis hacimlerinde artis etkisi ola-
bilir. Hastamizda saptanan kemik yas1 ve boy yasinda-
ki gerilige ragmen testis hacminin 20 ml olmasi, yiik-
sek TSH diizeyi ile iliskilendirilmistir. Testis hacminin
ileri puberte evresi ile uyumlu ancak; kemik yasinin
geri oldugu vakalarda primer hipotiroidi mutlaka akla
gelmelidir.

Cocukluk ¢aginda hipotiroidi tanisi sT4 ve TSH de-
gerlerinin birlikte degerlendirilmesi ile konur. Primer
hipotiroidi ve hipertiroidiyi dislamada yalnizca TSH
diizeyinin normal olmas1 % 99 negatif prediktif degere
sahiptir.” Ancak; santral hipotiroidi vakalar1 sadece
TSH degeri ile kolaylikla gdzden kacabilir. Ayrica, sT4
degeri goriilmeden saptanmis 1limli bir TSH yiiksekligi
hekimlerde ve ailelerde kaygi yaratmakta ve gerekli
olmayan acil sevklere neden olmaktadir. Saptanmig
hafif TSH yiikseklikligi, sT4 degeri iist normallere
yakin ise tedavisiz izlenmektedir. Aksine hafif TSH
yiikseklikligi, sT4 degeri diisiik saptanirsa santral hi-
potiroidi agisindan mutlaka ileri inceleme gerektirmek-
tedir. Asikar hipotiroidi tanisinda dogru ve uygun
kosullarda yapilmis sT4 degeri daha anlamlidir. ST4
degeri distikliigii, TSH degeri ne olursa olsun ivedi il-
eri inceleme gerektirir.
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Cocuk ve ergenlerde edinsel hipotiroidinin en sik
nedeni, primer hipotiroidi tablosu ile karsimiza gikan
Hashimoto tiroiditidir. Tiim otoimmun hastaliklarda
oldugu gibi 4 yasindan once nadir goriiliirken, ¢ocuk-
larda en yiiksek insidans ergenlik donemindedir.*’

Hashimoto tiroiditi karsimiza genellikle subklinik
hipotiroidi ile ¢ikar. ST4 diisiikliigii yoktur, sadece TSH
ylsekligi saptanir. Bu hastalarda hipotiroidi belirtile-
ri heniiz gelismemistir. Tiroid tetkiklerinin kolaylikla
ve siklikla yapildig1 giiniimiizde, vakamizda saptanan
asikar hipotiroidi tablosu nadir olarak karsimiza ¢ik-
maktadir.

Primer hipotiroidide tiroid hormonlarindaki degi-
simle beraber serumda tiroid antikorlarinin (anti-TPO
ve anti-TG) pozitifliginin eslik etmesi halinde otoim-
miin tiroidit tanis1 konur.® Ancak; tiroid fonksiyonlari-
nin degerlendirildigi her hastada rutin olarak tiroid
antikorlarinin 6l¢limii 6nerilmemektedir.” Cocuk ve er-
genlerde %2,9-3,4 sikliginda tiroid otoantikorlar1 po-
zitif saptanmaktadir.” Cocukluk ¢aginda HT’de serum
anti-TPO antikorlar1 %90 pozitif saptanirken, anti-TG
antikorlar1 daha diisiik oranda mevcuttur.®’

Cocuklarda hipotiroidi tedavisinde ilk se¢enek oral
levotiroksindir.*® Bu yerine koyma tedavisindeki ilag
dozu hastanin agirligi, yasi ve ek hastaliklar1 gibi ¢esitli
faktorlere gore diizenlenir.® Levotiroksin tedavisinde
kullanilan doz ergenlerde ve erigkinlerde 1,6-1,8 ng/kg/
giin iken kiigiik ¢cocuklarda daha yiiksek ve yagslilarda
daha diisiiktiir.* Yenidogan ve erken stitgocuklugu done-
mi disinda, vakamizda oldugu gibi ciddi sT4 diisiiklii-
gii olan asikar hipotiroidi vakalarinda levotiroksin dozu
diisiik olarak baglanir, tam doza tedricen arttirilarak
gecilmelidir. Tedavide doz ayarlamasi klinik ve labo-
ratuvar yanita gore yapilir.* Tedavi hedefi serum TSH
diizeyini normal aralikta ve serum T4 diizeyini normal
siirin st yarisinda tutmaktir.* Levotiroksin emilimi
gidalar ve bazi ilaglardan etkilenebilecegi i¢in a¢ karna
alinmasi 6nerilmektedir.®
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Primer hipotiroidi saptanan c¢ocuklarda tedavinin
izlemi serum sT4 ve TSH diizeyi ve bilyiime-gelisme
izlemi ile yapilir.*” Hastanin yasina ve risklerine gore
hedeflenen sT4 ve TSH degeri belirlenerek bu diizeye
ulagana kadar her 4-6 haftada bir 6l¢limii 6nerilmekte-
dir.* Hedeflenen TSH diizeyine ulasildiktan sonra 6 ay-
da bir sT4 ve TSH 6l¢timii yeterlidir.*® Bununla beraber,
Hashimoto tiroiditi vakalarinda tiroid nodiilii agisindan
yilda bir ultrasonografi ile degerlendirme, eslik eden
otoimmun hastaliklar agisindan klinik ve gerekirse la-
boratuvar izlem gereklidir. Vakamizda boy kisalig1 da
olmasi nedeniyle otoimmun bir hastalik olan Cdlyak
hastalig1 taranmigtir. Cocukluk cagi tiroid hastalarinin
Cocuk Endokrinoloji Klinigine sevki uygundur.®’
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Sonug¢

Halsizlik, yorgunluk, unutkanlik, konsantrasyon
bozuklugu, deri kurulugu, saglarda dokiilme, iisiime,
kabizlik ve boy kisaligi yakinmalar ile birinci basa-
maktaki aile hekimlerine bagvuran hastalarda hipoti-
roidi akla gelmesi ile erken tanisi konularak, tedavisi
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geriligi basta olmak iizere pek ¢ok sorunun oniine ge-
cilebilir. Aile Hekimligi prensiplerinden biri olan ko-
ruyucu saglik hizmetleri 6zellikle ¢ocuk ve adolesan
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Emziren annelerde ila¢ kullanimi

Drug use in breastfeeding mothers
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Ozet

Anne siitli, gegmisten giiniimiize mucizevi bir besin olma
ozelligini korumus ve dikkatleri her zaman {izerine g¢ekmistir.
Diinyada her yil bir milyondan fazla bebegin emzirilemediginden
dolay1 6ldiigii tahmin edilmektedir. Ulkemizde de Tiirkiye Saglik
Aragtirmast 2013 (TNSA-2013) verilerine gore ilk 6 ay sade-
ce anne sitii verilme oram %30, TNSA-2008 verilerinde %41,6
olarak agiklanmigtir. Bu diisiiste annelerin hasta olup ilag kullan-
mak zorunda olmalar1 da rol oynamaktadir. Hastalanan annelere
ilag baslanirken, miimkiin oldugunca siite gegmeyen ilaglar tercih
edilmesi emzirmenin sekteye ugramamasi iginde olduk¢a 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Emzirme, Ilag, Anne siitii

Summary

Mother’s milk has maintained its status as a miraculous nu-
trient past to the present and has focused attention on all the
time. It is estimated that every year in the World more than a
million babies die because they can not be fed by breastmilk.
In our country, according to the Turkey 2013 Health Survey
(TDHS-2013), only breastfeeding rate was 30% in the first 6
months and 41.6% in the THDS-2008 data. Medication use of
the mothers due to an illness play a role in this decline. It is very
important to choose drugs that do not pass through mother’s
milk for not to interrupt breastfeeding as long as possible.
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Anne siitli, gegmisten giiniimiize mucizevi bir besin
olma 6zelligini korumus ve dikkatleri her zaman iizeri-
ne ¢ekmistir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), Birlesmis
Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) ve Ameri-
kan Pediatri Dernegi ilk 6 ay sadece anne siitii ve ek
gidalarla beraber 2 yas ve sonrasina kadar emzirmeyi
onermektedir.! Ayni 6neri Bakanligimiz tarafindan da
desteklenmektedir.> Diinyada her yil bir milyondan
fazla bebegin emzirilemediginden dolay1 6ldiigi tah-
min edilmektedir’ Amerika Birlesik Devletlerinde
(ABD) ilk 6 ay sadece anne siitii verilme oran1 %14,1
olarak agiklanmigtir.* Kanitlar, gelismis iilkelerde be-
bek mamasi kullaniminin artmis morbidite ve mortalite
ile iliskili oldugunu bu nedenle; emzirmenin daha gok
desteklenmesi ve halkin bu konuda bilinglendirilme-
si gerektigini gdstermektedir.’ Ulkemizde de Tiirkiye
Saglik Arastirmasi 2013 (TNSA-2013) verilerine gore
ilk 6 ay sadece anne siitii verilme oran1 %30 olarak
aciklanmistir.® flk 6 ay sadece anne siitii verilme orani
TNSA-2008 verilerinde %41,6 idi.” Bu diisiiste anne-
lerin hasta olup ila¢ kullanmak zorunda olmalar1 da rol
oynamaktadir. Hastalanan annelere ilag baslanirken,
miimkiin oldugunca siite gegmeyen ilaglarin tercih edil-
mesi emzirme silirecinde bosluk olmamasi i¢in de ol-
dukca 6nemlidir.

Yapilan g¢alismalar, kadinlarin gebelik déneminde
ortalama 7-8 ila¢ kullandiklarini ve bu dénemde saglik
personelinin destegine ihtiya¢ duyduklarin1 géstermis-
tir.® 14 bin gebe kadinda yapilan ¢aligmada da gebelik-
leri boyunca ortalama 3,3 ila¢ kullandiklar1 ve bu ilaglar
icinde ilk siralarda analjezik ve anestezik ilaclar oldugu
belirtilmistir. Bu ilaglar1, soguk alginligi ilaglari, proton
pompa inhibitorleri, hemoroid ve astim ilaglar1 takip
etmistir.’

Siit protein konsantrasyonu olgun siitte yaklasik
%0,9 dur.'” Annenin kullanmis oldugu ilaglarin biiyiik
kismi annenin plazmasinda kalir, siite gecen kisim siit
proteinlerinin miktarina baglidir. Annenin aldig1 ilacin
siite gecmesini, ilacin iyonizasyon 6zelligi de etkile-

| P
*"?:r _I,-'ﬁ-.'.-'.r .-Jz.'r'rr_f' J:'.'_.-'.-’i.'r-..-": ¢ %’fﬁl’f{?{ f.'.ﬁ_.:,-' WOaeE i

Derleme | Review

Yil: 2017 Cilt: 8 Sayi: 3 / e-ISSN: 2148-550X
doi: 10.15511/tjtfp.17.00383

mektedir. Non-iyonize olan ilaglar siite, iyonize ola-
bilen ilaglardan ¢ok daha az gegerler. ilaclarin ¢oziiniir-
liikk ve sivilara gecis 6zelliklerini etkileyen olaylardan
biri de sivilarin pH diizeyleridir. Kan plazmas1 ve in-
tertisiyel stvinin pH’st 7,4 olup biraz alkalidir. Zayif
asit olan ilaglar alkali sivida daha kolay ¢oziindiikleri
ve proteinlere daha kuvvetli sekilde baglandiklar1 i¢in
plazmada siitte oldugundan daha yiiksek konsantras-
yonda kalirlar. Dolayisiyla zayif alkali olan ilaglar
siite daha ¢ok gegerler.® Ilag molekiiliiniin biiyiikligii
ve molekiil agirligi da ilacin siite gegisini etkileyen du-
rumlardandir. Agirligi 100 mol’lin iizerindeki ilaglar
membranlardan siite gecemez. Ornegin insiilin ve he-
parin molekiil biiyiikliikleri fazla oldugu i¢in siite gege-
mezler. Bir ilacin gecisini etkileyen faktorlerden birisi
de molekiiliin ¢ozlintirliigiidiir. Kolostrumun lipid bari-
yeri zayif oldugundan ilacglar i¢in olduke¢a gecirgendir.
Yiiksek lipid ¢oziliniirliigii olan ilaglarin plazma ve siitte
paralel eliminasyon egrilerine sahip olduklarindan siit-
ten eliminasyonu plazmaya benzer sekilde olacaktir.
Ancak diisiik lipid ¢Oziiniirliigiine sahip olan bir ilag
plazmadan sabit oranda temizlenebilirken, siit i¢inde
eliminasyon hizi daha yavas olacak ve daha fazla siit
icinde kalabilecektir.®

Annenin dolasimindaki ilacin konsantrasyonu ilacin
uygulama sekline yani oral, intramiiskiiler (IM), intra-
vendz (IV), transdermal (TDDS), rektal, inhaler veya
vajinal kullanimima baglidir. Oral alinan ilacin ye-
mekler arasinda veya yemek sirasinda alinmasi gibi
diger faktorler de ilacin kan ve siite gecis oranlarini
degistirmekte olup, genellikle yutulan dozun %1 ini ag-
maz ve siitteki miktarlar siit hacminden bagimsizdir.
Tek doz kullanilan ilaglarin kana ve siite gecen mik-
tarlariyla, tekrarlanarak kullanilan dozlarin kana ve
siite gegen miktarlar1 farkli olmaktadir. Yani annenin
aldig1 ilacin siite gegme miktar1 ilacin alinma sekliyle
ilgilidir."

Anne siitline ge¢mis olan ilacin bebegin kan do-
lasimina gecen miktari, bebegin bagirsak yolagindaki
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enzim aktivitesi, annenin ilaci ne sekilde aldigi, a¢ tok
kullanim gibi pek ¢ok faktdrden etkilenmektedir ve ke-
sin Ol¢en bir yontem yoktur. Bebegin ilac1 detoksifiye
etmesi bebegin bobrek ve karacigerdeki detoksifikas-
yon ve konjiigasyon yetenegine baglidir. Siite ¢ok diisiik
seviyelerde gecen bazi ilaglar, bebekler tarafindan iyi
detoksifiye edilemeyip organlarinda birikebilir, bu da
toksisite agisindan onemlidir. Ornegin Asetaminofen
gibi, karacigerde konjlige edilen ilaglar, neonatal hepa-
tik veya detoksifikasyon sisteminin sinirli rezervi ned-
eniyle toksik olabilmektedir.®

Siilfadiazin gibi bazi ilaglar, yasamin ilk haftasinda
bilirubin ile albiimine baglanmak i¢in yarigir. Bilirii-
bin albumine baglanmazsa kanda birikir ve kernikte-
rus tehlikesi ortaya c¢ikar. Albliimine baglanma bdlge-
lerinde bilirlibinle yarigsan diger ilaglar; salisilik asit
(aspirin veya asetilsalisilik asit), furosemid ve fenil-
butazondur.'?

Bir bebegin miadinda dogmasi 6zellikle yasamin ilk
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birka¢ ayinda ilag detoksifikasyonu ve metabolizmasi
icin oldukca 6nemli bir faktordiir. Agikc¢asi bebek, ne
kadar prematiireyse tolere edebildigi ilag miktar1 da o
kadar azdir. Yalnizca organ sistemlerinin olgunlasmamis
olmas1 degil, viicut kompozisyonundaki farkliliklar
da ilag detoksifikasyonunu etkilemektedir. Prematiire
bebegin viicudunun ekstraseliiler sivi oran1 daha faz-
la, mutlak protein miktar1 ve viicut yag oran1 daha az
oldugundan, verilen ilaglar prematiire bebeklerin mer-
kezi sinir sistemi (MSS) iizerinde daha sedatif etki ya-
par. Bebeklerin haftalarina ve agirliklarina gore ilaglar
metabolize etme hizlar1 da aymi degildir. Kirk haftalik,
miadinda dogan bir bebegin karacigeri ilaglarin ¢ogu-
nu metabolize edebilecek durumdadir. Ancak yeni do-
ganlarda sarilik, diisiik serum albumin varligi, stres,
hipoksi veya asidozu isaret eden dogumdaki diisiik
Apgar skorlar1 ilacin metabolizmasini ve atilimini de-
gistirebilir.®

Bebekler haftalarina gore siit tiiketir ve anne bebegin
ihtiyacina gore siit iiretir. Bir anne dakikada 60-300 ml

Emzirme c¢aylari icinde muhtemel olan maddeler ve olasi etkileri®*

Bitki ismi Etkisi

Rezene Tohumu Zayf ditretik etkili

Kignis Tohumu

Papatya Cicegi Antispazmotik, terleme
Limon Otu S
Borage Yapragi Ditretik, terleme, 6fori

Devedikeni yaprag:
Anason Uyarici, hafif ekspektoran
Esekkulagi yapragi

Cemen Tohumu

Tukuardk ve mide sivisini artirir

Galaktagog, terleme, istah agici

Galaktogog, kan sekerini diizenler, uterusu kasar

Uyarici, ditretik, istemli ve istemsiz kaslari kasar

Toksititesi
Santral sinir sistemi bozuklugu
Santral sinir sistemi bozuklugu

Kusma, bas donmesi

Glgli mide bulantisi

Hipoglisemi

Uykusuzluk, huzursuzluk, parmaklarda agri

*Emzirme sirasinda zarari olmayan ¢aylar: Hindiba, portakal baharati, nane, ahududu, kirmizi ¢ali ¢ayi, kusburnu
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siit tiretebilir. Memeye gelen kan akimi dakikada yak-
lagik 500 ml’dir. Bir bebegin giinliik ortalama 1000
ml siit tiikketecegi diigiiniiliince, emziren annenin ilag
kullanim1 6nemli bir sorun olabilir. Ozellikle kolostru-
mun miktar1 az olsa da ilaglara kars1 gecirgenligi fazla
oldugu i¢in bu déonemde ila¢ kullanimina daha ¢ok dik-
kat edilmelidir.?

Bir ilacin bebege zarar verip vermedigi tam bilin-
miyorsa bebek gdézlemlenmelidir. Eger bebekte yor-
gunluk ya da uyku hali semptomlar1 varsa, beslenme
ya da uyku diizeninde bir degisiklik gozlenirse anne-
nin kullandig1 ilag tekrar gdzden gegirilmelidir. ilag-
larin ¢ogu karacigerde elimine edildigi ig¢in enzim
in-diiksiyonlar1 konusunda da dikkatli olunmalidir.
Bir ilacin giivenli oldugu bebegin kag aylik olduguna,
kilosuna, karacigerden elimine edilmesine gore degise-
bilmektedir. Annenin gebelik doneminden itibaren
kul-landig1 ilaglar1 varsa o ilaglarin bebege daha az
zararli oldugu diisiiniilmektedir. Emzirme déoneminde
ilaglarin giivenligi ile ilgili ¢ok veri olmadigi i¢in ge-
belik doneminde kontrendike olan ilaglarin emzirme
doneminde de kullanilmamas1 6nerilmelidir."
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Annenin kullandig1 ilacin bebege zarar vermesini
azaltmak i¢in asagidaki tedbirler alinmalidir.?

1- Ilacin uzun etkili formunun detoksifikasyonu da-
ha zor olacagindan miimkiin oldugunca kisa formu ter-
cih edilmelidir.

2- Anneye siite en az gegecek dozda ilag verilmelidir.

3- Anneye en uygun ila¢ alma zamaninin emzirdik-
ten hemen sonra oldugu vurgulanmalidir.

4- Bebegin yeme diizeninde, uyku aligkanliklarin-
da degisiklik veya viicudunda kizariklik gibi aligik
olmadig1 dokiintii olup olmadigini kontrol etmesi is-
tenmelidir.

5- Miimkiinse kanitlar esliginde siite en diisiik mik-
tarda gegen ilag se¢ilmelidir.

“Rochester Universitesi Emzirme ve insan Laktas-
yonu Caligma Merkezi”, anne siitiine gegen ilaglar,
uyusturucular ve kontaminantlar hakkindaki veri
tabanin1 siirekli olarak giincellemektedir. Emziren
annelerin kullanabilecegi veya kullanamayacagi i-
lag ve bitkilerle ilgili bilgiler Tablo 1, 2 ve 3’ te
verilmistir.®

Bakteriyel mastit icin kullanilabilecek antibiyotikler®

Antibiyotikler Kullanildigi durumlar

Dikloksasilin Metisiline direngli olmayan Stafilokok

Klindamisin Penisilin allerjisi olan toplumdan edinilmis metisiline direncli
S.aureus

Eritromisin Penisilin allerjisi olan

Azitromisin Penisilin allerjisi olan

TMP-SMZ Toplumdan edinilmis metisiline direncli S.aureus

Sefaleksin Metisilin duyarli S.aureus
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Doz Giivenilirlik

500 mg oral 4x1

300 mg oral 4x1

500 mg oral 4*1
Oral 4 250 mg 1x1
Oral 2x1

500 mg oral 4x1

Evet

Tukirdk ve mide
sivisini artirir

Evet

Muhtemelen evet

Evet

Evet
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Emzirme sirasinda giivenli olan ilaglarin listesi®

Analjezikler
Kodein
Meperidin

Diazem

Aspirin
Asetaminofen
ibuprofen

Fentanil Sitrat

Epidural anestezikler, (fentanil, sufen-
tanil, morfin, bupivakain, rodokain)

Ketorolak
Antibiyotikler
Penisilin

TMP-SMZ

Kloramfenikol
Tetrasiklin

Eritromisin

Aminoglikozid
Metronidazol
Sefalosporinler
Siilfonamid
Amoksisilin
Makrolid
Klavulonik asit

Florokinolon

Slte az oranda geger. Glivenle kullanilir.
Cocukta flask ve tonus azalmasi oldugunda ilag kesilmelidir.

Tek uygulamada guivenilir. Tekrarlanan dozlarda bebekte uykusuzluk yapabilir, bebegin
kaninda birikme egilimindedir.

Tek uygulamada guivenilir. Stite gegmektedir.
Oldukga guvenilirdir.
Givenle kullanilir.

Lipofilik oldugu icin stte oldukca fazla geger. Kullanilacaksa transdermal formlar 6nce-
likli tercih olmalidir.

Genel anesteziye gore anne kanina 6 saat sonra ulasir genel anesteziklere karsi daha
glvenlidir.

Glvenle kullanilir. Anne sutline gegmez

Glvenle kullanilir

Guvenle kullanihr. Ancak Glukoz 6 Fosfat Dehidrogenaz Eksikligi olanlarda
kullaniimaz

Kullaniimaz
Kullanilmaz

Miadinda bebeklerde kullanilabilir. Sit P450 ile metabolize olan (Eritromisin, karba-
mazepin, siklosporin, digoksin, triazolam, teofilin, antikoagulanlar gibi...) ilaglarin
klirensini etkiler.

Guvenle kullanihr
Guvenle kullanihr
Glvenle kullanihir
Guvenle kullanihr
Guvenle kullanihr
Glvenle kullanihr
Guvenle kullanihr

Kontrendikedir
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Emzirme sirasinda giivenli olan ilaglarin listesi®
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Pozitif psikolojinin Aile Hekimligi
pratigindeki yeri

Positive psychology for Family Physicians
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Ozet Summary
Bu derlemede pozitif psikolojinin amac1 ve genel ilkeleri ile In this review article the aim and general principles of posi-

bunun bir sonucu olan iyilik hali (refah) agiklanmaktadir. Pozitif tive psychology and wellbeing as its output are explained. The
psikolojinin aile hekimligi pratigi igindeki yeri ve 6nemi ile bu place and importance of positive psychology in the practice of

amagla kullanilabilecek yontemlerin entegrasyonu 6zetlenmek- family medicine and the integration of that kind of interven-
tedir. tions are summarized.
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Dear editor,

Positive psychology is a relatively new area in psy-
chology. But, in my opinion it was saved under the phy-
sician patient relationship and communication skills
during medical interview cover over many years. If
we begin to talk about physicians’ essential therapeutic
skills, primary care physicians will recognize the “sup-
port” term. The aim of positive psychology is to help
people be happier, to make them to belive in the health
related advantages of happiness, to emphasize the im-
portance of using the scientific interventions to deter-
mine how things may go right and to support people
to live a happier and healthier life. On the other hand,
many academic organizations of family medicine re-
tain patient-centeredness as a core concept and mean a
family physician (also a family medicine student, resi-
dent...) who improves the health and wellbeing of the
patients, care givers and people.!

A variety of interventions have been developed in
Wellbeing/Positive Psychology (PP) area. The aim of
all these interventions is to facilitate positive emotions,
wellbeing, growth, creativity, relationships, family or
partner affairs, life satisfaction, and other desirable con-
sequences. PP interventions facilitate the relationships,
review the possibilities in the future, develop the appli-
cants’ strengths, enhance their appreciation of life, and
foster a spiritual awakening. One of the basics in fam-
ily medicine is holistic approach and bio-psycho-social
wellness. Negative feelings, stressor events and strains
in life such as; marital adjustment, problems in family
relationship, unanticipated, undesired, and acute events
(such as death, rape, war, and natural disaster) or the ef-
fects of long term demands (such as chronic illnes, eco-
nomic depression, unemployment, addiction, and migra-
tion or separation from the family or spirituality because
of some obligations), all of them predict a decrease in
physical, psychological, and social well-being, in health
promotion and coping with illness. It is obvious that to
present health promotion and to empower the patient to
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be able to cope with the illness are the objectives of a
family medine.?

PP interventions are about the fundamentals of happi-
ness and to make the person to be aware of his strengths.
Across several studies, some of the participants were ex-
posed to these programs. They learnt about the principles
of wellbeing and self-efficacy, including the importance
of a busy life, social interactions, close relationships,
meaningful work, organized plans, plausible expecta-
tions, orientation to the present, maintaining integrity,
and optimistic thinking. In some of the studies, other par-
ticipants were assigned to various control groups to in-
vestigate the effect of the intervention. Seligman, Rashid,
and Parks3 developed a procedure that was designed to
enhance happiness and wellbeing for the people who ask
for consultancy. Family physicians can learn that kind
of structured procedures and use them. To ask for grati-
tude is another important character of PP interventions.
Without gratitude, individuals would not reciprocate the
support of one another. Therefore, gratitude encourages
individuals to perceive cooperation, one another as af-
filiates who could help each other and, for example, in-
creases the likelihood to mimic one another as a sign of
trust and affiliation.*

Among these fundamentals, the most interesting ones
for a family physician were: to identify the strengths to-
day and be positive and helpful about the future. These
two major interventions selected to inform the family
physicians aim:

1- To explore and identify the key strengths of a per-
son’s personality and attempt to apply these strengths to
one’s own daily life (how to savor and enjoy daily expe-
riences). This intervention provides the patient the pos-
sibility to understand the strong sides of themselves, to
be aware about the self-efficacy, the best possible selves.
Because that kind of interventions will be helpful for the
patients who need support to increase their motivation
for the adherence to the treatment.
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2- To learn how to react positively, enthusiastically
to favorable news from someone else and to be hopeful.
(positivism and hope) This is important for the primary
care physicians especially to motivate their patients who
need behavioral change. For example, substance abuse
and smoking as the most common problem that we deal
with in primary care.

In a study by Lyubomirsky® and Peters®, participants
who completed the best possible selves exercise, experi-
enced more elevated levels of positive affect regarding
to the participants who merely wrote about the activities
they completed over the last 24 hours. They also have
experienced more flow. Indeed, many studies have con-
firmed this exercise enhances facets of wellbeing. The
best possible selves, is an activity in which individuals
write about the feelings and events they would experi-
ence if their life unfolded as favorably as possible in var-
1ous domains, such as work, school, social life, or health.
They are asked to think about the best possible life that
could actually unfold in some setting, such as university,
receiving excellent grades may be an example. Individu-
als are usually instructed to write for 10 minutes or so
with any style they like. Next, they dedicate 5 minutes,
writing about a specific goal or activity that could fa-
cilitate this best possible self. As a conclusion, it is ob-
served that participants who reflected positive events,
experienced more happiness and less depressive mood.
It may be possible to tell that positivism will cause less
depression in the near feature if there are some scientific
research that should test the long-lasting effect of the in-
tervention after months, too.

As Wood, Linley, Maltby, Kashdan, and Hurling’
showed, in a longitudinal study, the use or application of
strengths seems to curb stress and increase self-esteem
and vitality and this state will help the applicant to feel
himself in a better state. In this study, participants com-
pleted a measure that gauges the extent to which they uti-
lize their strengths. Typical questions include “I achieve
what I want by using my strengths”, “I am able to use my

Editore Mektup | Letter to Editor

Yil: 2017 Cilt: 8 Say1: 3 / e-ISSN: 2148-550X
doi: 10.15511/tjtfp.17.00390

strengths in lots of different ways”, and “My work gives
me lots of opportunities to use my strengths”. In addi-
tion, participants completed measures of perceived stress
over the last month, self-esteem, and vitality. The meas-
ure of vitality included questions like “I feel alive and
vital”. These measures, apart from the questions on the
degree to which they utilize their strengths, were admin-
istered on three occasions, over the six months. Applica-
tion of strengths at one time was associated with reduced
stress as well as increased self-esteem and vitality three
and six months later. These findings confirm the benefits
that apply when individuals are granted opportunities to
apply their strengths.

Proctor, Tsukayama, Wood, Maltby, Eades, and Lin-
ley® showed that strength based interventions can be ap-
plied to students in Years 7, 8, and 9 in high school-that
is, when students are around 12 to 15 in age. Over six
months, students were encouraged to identify their key
strengths and become more sensitive to these strengths.
For example, they were encouraged to write about or
draw about occasions in which they, or someone they
knew, exhibited and utilized a specific strength. In addi-
tion, throughout the day, they were encouraged to iden-
tify or utilize these strengths. This program significantly
improved life satisfaction. According to the researchers,
when individuals apply their strengths, they experience
a sense of fulfillment, choice, and authenticity, improv-
ing their wellbeing. Even the recognition of personal
strengths is positively associated with some outcomes.
The strengths are associated with healthy behaviors in
general. The emotional strengths in particular were also
associated with physical fitness, motivation and life sat-
isfaction.

As a conslusion PP interventions are usefull in gen-
eral medicine, so can be learned and used as a tool by
the family physicians to overcome all the stressors. The
skills of the family physicians related to this subject must
be improved through continuous professional develop-
ment activities.
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