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HEMODIYALIZ HASTALARINDA
HiIPOPARATIROIDIZMLE iLiSKiLi RiSK FAKTORLERI

Sule Sengiil* 0 Fatma Nurhan Ozdemir**

OzZET

Intakt paratiroid hormon (i-PTH) ¢lcimii ile ilgili
gelismeler ile birlikte diyaliz hastalarinda hipopa-
ratiroidizm ve adinamik kemik hastaligi bildirilme sikligi
artmugtir. Biz bu g¢alismada bir hemodiyaliz (HD) hastasi
grubunda  kesitsel  bir analizle PTH statusunu
degerlendirmeyi ve &zellikle hipoparatiroidizm riski ile
ilgili faktorleri aragtirmayi planladik. Ikiyiiziic HD has-
tasinin klinik 6zellikleri (yas, cinsiyet, HD siiresi, primer
renal hastalik) ve laboratuvar parametreleri (i-PTH, CaXP,
Ca, P, akut faz reaktanlari, beslenme parametreleri) hasta
dosyasi ve bilgisayar kayitlarindan saptandi. Uygunsuz
aktif D-vitamini tedavisine bagli olarak iyatrojenik
hipoparatiroidi gelismis ve paratiroidektomi operasyonu
yapilmis hastalar calisma disi birakildi. Calisma grubunda
(n=203) ciddi hipoparatiroidizm (<65 pg/mL) sikligi % 36
olarak bulundu. Hastalar i-PTH diizeylerine gére 3 gruba
ayrildi. Grup 1 (n=73 hasta) i-PTH diizeyi 65 pg/mL’ den
diistik hastalardan, grup 2 (n=58 hasta) i-PTH diizeyi 65-
199 pg/mL olan hastalardan ve grup 3 deki hastalar (n=72
hasta) i-PTH diizeyi 200 pg/mL ve lizerinde olan hastalar-
dan olusuyordu. Gruplar birbirleriyle karsilastirildiginda
hipoparatiroidik grupta yas ortalamasi yiiksek, ortalama
HD siiresi daha kisa, serum Ca diizeyi yiiksek, P ve CaXP
degerleri diisiik, serum CRP diizeyleri yiiksek ve serum
albumin ve HD’ e giris kreatinin degerleri daha dtisiik
bulundu (p<0.05). Gruplar altta yatan renal hastalik
acisindan karsilastirildiginda hipoparatiroidik grupta dia-
betes mellitus (DM) sikliginin daha fazla oldugu gézlendi.
Ancak  ¢cok  degiskenli  regresyon  analizinde
hipoparatiroidizm ile iliskili risk faktorleri olarak diistik
serum albumin ve CaXP diizeyleri ile ileri yas ve yiiksek
serum Ca diizeyi tesbit edildi. Sonug olarak ileri yas ile
birlikte yiiksek serum Ca diizeyi, disik CaXP diizeyi ile
birlikte digiik serum albumin diizeyi hemodiyaliz hasta-
larinda hipoparatiroidizm ile iliskili risk faktérleri olarak
bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Diisiik PTH, Son Dénem Bdbrek
Yetmezligi, Risk Faktorleri

SUMMARY

Risk Factors Associated with Hypoparathyroidism in
Hemodialysis Patients

Hypoparathyroidism and adynamic bone disease have
been reported frequently in dialysis patients with the
recent developments of measuring intact-PTH (i-PTH). In
this cross-sectional analysis, the incidence and clinical
characteristics of hypoparathyroidism were evaluated in
203 hemodialysis (HD) patients. The patients diagnosed
as iatrogenic hypoparathyroidism or underwent parathy-
roidectomy were excluded from the study. Two hundred
and three HD patients were included in the study. The
demographic characteristics were obtained from the
patients’ files. The average of last two i-PTH levels, and
concomitant serum calcium (Ca), phosphorus (P), CaXP
product, albumin, prealbumin, C-reactive protein (CRP)
and other pertinent laboratory parameters were extracted
from the files and used in the analysis. The two i-PTH
assays were 3 months apart. In the study population
(n=203) the prevalence of severe hypoparathyroidism
(<65 pg/mL) was 36%. The study parameters were com-
pared in three groups of patients (group 1; i-PTH<65
pg/mlL, group 2: i-PTH=65-199 pg/mL and group 3: i-
PTH>200 pg/mL). In grup 1; patients were older and had
shorter duration of HD than in other groups. Patients with
a PTH level less than 65 pg/mL had higher serum Ca lev-
els, lower serum P and CaXP levels, higher CRP, lower
serum albumin and creatinine levels than the other
patients (p<0.05) . The prevalence of DM is also higher in
group 1. Multivariate regression analysis showed that PTH
levels were associated directly with serum albumin and
CaXP levels, but inversely with age and serum Ca levels.
We conclude that advanced age, high serum Ca, low
CaXP and low serum albumin levels appeared to be sig-
nificant risk factors for hypoparathyroidism in HD
patients.
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Metabolik kemik hastaligi bobrek yetmezligi-
nin kacinilmaz bir komplikasyonudur. Renal
osteodistrofi (ROD) basligi altinda toplanan bu
etkilenim adinamik- dustuk dongula kemik
hastaligindan yiksek donguli kemik hastaligina
kadar uzanan genis bir yelpazede gozlenebilir.
Adinamik kemik hastaligi (AKH) diyaliz hastalari
arasinda en sik bildirilen kemik tutulumlari
arasindadir (1). Yine AKH ile artmis morbidite ve
mortalite arasinda bir iliski de bildirilmektedir (2,
3). ROD degerlendirmesinde altin standart olan
kemik biyopsisi gibi invaziv yontemlerin yani sira
ozellikle i-PTH duzeylerinin kemik dongtsu ile
korelasyon gosterdiginin bildirilmesiyle birlikte
invaziv olmayan testlerin kullanimi 6n plana
ctkmistir (4, 5). PTH olcumlerindeki gelismeler
ROD basligi altindaki patolojiler ve 6zellikle non-
aluminik adinamik kemik hastaligi ile ilgili bilgi-
lerimizi arttirmistir (6-8). Aluminyum
maruziyetinin 1980’li yillardan itibaren HD hasta-
larinda ROD’ de bir faktor olmaktan ¢ikmasiyla
birlikte AKH ile iliskili diger risk faktorlerinin ve
klinik 6neminin arastirlldigi calismalar bildirilm-

Tablo 1. Calisma grubunun genel 6zellikleri

eye baslanmistir. AKH gelisimiyle ilgili risk fak-
torleri ise asir dozda D-vitamini ve kalsiyum tuzu
tedavisi, demir eksikligi, DM varligi ve ileri yas
olarak bildirilmektedir (2, 3, 9-11). Hentiz sebep-
leri aydinlatilamamakla birlikte periton diyalizi
uygulanan hastalarda sikhigi  daha fazla
bildirilmektedir (3, 9, 11). Yine hipoparatiroidizm
baslatici ve/veya stirdurici bir risk faktort olarak
AKH etiyolojisinde ileri stirtilmektedir. Sunulan bu
calismanin amaci, HD hastalarindan olusan
grubumuzda hipoparatiroidizm sikhigini  ve
hipoparatiroizm ile iliskili risk faktorlerini
arastirmaktir.

Hastalar ve Yontem

Caligma grubu

Bu calisma Baskent Universitesi Hastanesi
Hemodiyaliz merkezinde en az ti¢ aydir kronik
HD programinda olan 203 stabil HD hastasinda
(K/E: 87/116, ortalama yas: 49 + 14 yil, ortalama
HD siiresi:82 = 49.3 ay) yapildi (Tablo 1). iyatro-
jenik olarak hipoparatiroidi gelismis hastalar veya
hiperparatiroidi nedeniyle paratiroidektomi uygu-
lanmis hastalar calismaya dahil edilmedi.

Ozellik
N
Ortalama yas (y1l)
K/E
Altta yatan renal hastalik (n, %)
Kr.PN
Kr.GN
HT
RA
DM
Bilinmeyen
Herediter Bobrek Hastaliklari
Ateroskleroz
Ortalama HD stiresi (ay)
Ortalama PTH (pg/mL)
Kt/Vurea
nPKH (g/kg /giin)

203
49+14
87/116

45(22%)
35(17%)
29(14%)
29(14%)
21(10.5%)
21(10.5%)
15(8%)
8(4%)
82.4+49.3
174 £ 159
1.4+0.17
1.05+0.16

K:kadin, E:erkek, Kr.PN:kronik piyelonefrit, Kr.GN:kronik glomertlonefrit, HT:hipertansiyon, RA: Renal amiloidozis,

DM:diabetes mellitus, HD:hemodiyaliz, PTH: paratiroid hormone, nPKH:normalize edilmis protein katabolizma hizi
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Tum hastalara haftada 3 kez, 4’er saat HD
tedavisi uygulanmaktaydi ve HD islemi sirasinda
kuprofan hollow-fiber diyalizer (en az 1.2 m2,
GAMBRO) ve konvansiyonel bikarbonat diyalizati
kullanilmaktaydi. Kan akim hizi vaskiler giris yolu
elverdigi ¢lctide en az 300 ml/dakika olarak
strdurtlmekteydi. Diyalizerler yeniden kullanil-
miyordu.

iki ytiz Gic HD hastasinin klinik ozellikleri (yas,
cinsiyet, HD stresi, altta yatan renal hastalik) ve
laboratuvar parametreleri (i-PTH, CaXP, Ca, P,
akut faz reaktanlari, beslenme parametreleri) hasta
dosyasi ve bilgisayar kayitlarindan saptandi ve
analiz icin kullanildi.

Hastalar i-PTH dizeylerine goére 3 gruba
ayrildi. Grup 1 (n= 73 hasta, ortalama yas: 52.4 +
13.7 yil, K/E: 31/42, ortalama HD siresi: 73.8 =
51.5 ay) i-PTH dizeyi 65 pg/mL’ den dusuk
hastalardan, grup 2 (n=58, ortalama yas: 49.4 +
15.8 yil, K/E:25/33, ortalama HD siiresi: 77.2 +
46.8 ay) i-PTH dizeyi 65-199 pg/mL olan hasta-
lardan ve grup 3 deki hastalar (n=72, ortalama
yas: 45.1 £ 12.5, K/E:31/41, ortalama HD sresi:
949 = 47.1 ay) i-PTH dizeyi 200 pg/mL ve
tzerinde olan hastalardan olusuyordu (Tablo 2).

Laboratuvar Olciimleri

HD merkezimizde laboratuvar testleri icin kan
orneklemesi haftanin ilk HD seansindan 6nce ve
sonra yapilir. Hasta dosyasi ve HD merkezi labo-
ratuvar bilgisayari kayitlarindan serum CRP, albu-
min, BUN, kreatinin, Hb, Ca, P, prealbumin ve
iPTH duzeyleri elde edildi. Tek havuz dre kinetik
modeli normalize-PKH hesaplamasinda kullani-
lirken, Kt/Vire Daugirdas standard formdlt ile
[Kt/V = -Ln(R - 0.008 * t) + (4-3.5 * R) * UF/W)]
(12): (R = post-diyaliz / prediyaliz BUN, t=HD
stiresi, UF=prediyaliz — postdiyaliz viicut agirlig
degisimi ve W=post diyaliz viicut agirligi) hesap-
landi.

Tim laboratuvar testleri Baskent Universitesi
Hastanesi Klinik Biyokimya laboratuvarinda
yapildi. Serum CRP duzeyleri turbidimetrik lateks
aglutinasyon methoduyla olculir (Biosystems SA,
Barselona, Ispanya). Serum albumin, BUN, krea-
tinine, Ca ve P dizeyleri standart laboratuvar
metodlariyla olcildia. Prealbumin duzeyleri
nefelometrik metod (Beckman Immunochemistry
System, Fulerton, CA, ABD) ile 6lcildi. Intakt-

PTH dizeyleri DSL-8000 Active intact PTH Irma
kiti kullanilarak ol¢tldi (Diagnostic System Lab
Inc, Webster, TX, ABD).

Istatiksel Analiz

Gruplar arasindaki kargilastirmalar uygun bir
sekilde Student’s t-test, Mann-Whitney U testi ve
ki-kare analizleri kullanilarak yapildi. Ug grup
arasindaki karsilastirilmalar icin one-way analysis
of variance (ANOVA) (Bonferroni diizeltmesiyle)
testi kullanildi. Calisma parametrelerinin i-PTH ile
korelasyonu iki degiskenli korelasyon analizi ile
arastirildi.  PTH duzeyini predikte eden faktorler
arastirilirken de coklu lineer regresyon testi
(bagimh degisken i-PTH) kullanildi. Sonuclar orta-
lama + SD olarak sunuldu ve analizler SPSS 11.5
for Windows programi kullanilarak yapildi (SPSS
Inc, Chicago, IL, USA). P<0.05 ise istatiksel
anlaml farkhihktan s6z edildi.

Sonuclar
Caligma grubunun genel ozellikleri:

Tablo 17 de izlenebilecegi gibi calisma grubu
87’si kadin, 116’s1 erkek 203 hastadan olusmak-
taydi. Yas ortalamasi 49 = 14 yil, ortalama HD
stiresi 82 + 49.3 aydi. Altta yatan renal hastaliklar,
45 hastada (%22) kronik piyelonefrit, 35 hastada
(%17) kronik glomerilonefrit, 29 hastada (%14)
hipertansiyon, 29 hastada (%14) renal
amiloidozis, 21 hastada (%10.5) diabetes mellitus,
15 hastada (%8) herediter bobrek hastaliklari
(polikistik bobrek hastaligi, Alport sendromu ve
Fabry hastaligi), 8 hastada (%4) aterosklerozdu, 21
hastada (%10.5) renal yetmezligin sebebi bilin-
miyordu. PTH ortalamasi 174 + 159 pg/mL idi.
Hasta grubunun Kt/Vire ortalamasi 1.4 = 0.17,
normalize edilmis PKH=1.05 + 0.16 idi (Tablo 1).

Hipoparatiroidizm sikligi ve risk faktorleri:

Calisma grubunda ciddi hipoparatiroidizm (i-
PTH<65 pg/mL) sikhigr %36 (73/203) olarak
bulundu (Grup 1), relatif hipoparatiroidizm (i-
PTH=65-199 pg/mL) sikligi ise %28.5 (58/203) idi.
PTH dizeyi = 200 pg/mL olan hasta sayisi 72
(%35.5) olarak saptandi.

Ciddi hipoparatiroidili grup (grup 1), grup 3 (i-
PTH >200 pg/ml) ile karsilastirildiginda ortalama
yas anlamli derecede yiiksek, ortalama HD siresi
anlamli derecede kisa, serum Ca ve CRP dtizeyleri
anlaml derecede yuksek, P ve CaXP degerleri,
serum albumin ve kreatinin degerleri anlamli
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derecede dustik bulundu (p<0.05). Grup 1, relatif
hipoparatiroidik grupla (grup 2: i-PTH= 65-199
pg/mL) karsilastirlldiginda ise sadece serum albu-
min, Ca ve HD’e giris kreatinin degerleri istatiksel
olarak anlamli derecede farkli saptandi. Relatif
hipoparatiroidik grup (grup 2), grup 3 (i-PTH =200
pg/mL) ile karsilastirlldiginda ise sadece serum P
ve CaXP degerleri arasinda farklilik vardi (Tablo
2).

Altta yatan renal hastalik acisindan gruplar
kargilastirildiginda, ciddi hipoparatiroidisi olan
grupta renal amiloidozis sikhgi diger gruplara gore
daha yiksek olmakla birlikte fark istatistiksel
olarak anlamli degildi. Gruplar arasinda DM
sikligi ise Grup 1’ de en fazlaydi ve fark istatiksel
olarak anlamliydi. Diger altta yatan renal hastalik
gruplart acisindan gruplar arasinda farkhlik yoktu
(Tablo 2).

Tablo 2. PTH diizeyine gore (¢ grupta calisma parametrelerinin karsilastiriimasi

Parametre Grup 1 Grup 2 Grup 3 P
i-PTH<65 pg/mL  i-PTH 65-199 pg/mL  i-PTH > 200 pg/mL
N 73 58 72
Ortalama yas (y1l) 52+13.7 a 49+15.8 45+112.5 <0.05
K/E 31/42 25/33 31/41 AD
Ortalama HD stiresi (ay) 73+515a 77.2 +46.8 94.1 +47.1 <0.05
Altta yatan renal hastalik
RA (n, %) (14%19) 7(%12) 8(%11) AD
DM (n, %) (15%21)a 3(%12) 3(%4) <0.05
HT+Ateroskleroz (n, %) 12(%16) 10(%17) 15(%21) AD
Digerleri (n, %) 32(%44) 38(%66) 46(%64) AD
Kalsiyum (Ca) (mg/dL) 93+0.5a,b 9+04 9+04 <0.05
Fosfor (P) (mg/dL) 43 +09a 4.4 +0.8 51+1.1c <0.05
CaXP 41.1+9.2a 40.6 + 7.8 46.5 +10.5 c <0.05
CRP (mg/L) 129 £10.2 a 9.6 £9.2 838 <0.05
Albumin (g/dL) 37x03a,b 39+0.3 39+0.2 <0.05
Kreatinin (mg/dL) 88x25a,b 9.8 +2.3 9.6 = 2.1 <0.05
Prealbumin (mg/dL) 27 £ 8.5 29 £9.8 29 £ 8.4 AD

K/E: Kadin/Erkek, HD: hemodiyaliz, RA: renal amiloidozis, DM: diabetes mellitus, HT: hipertansiyon,

CRP: C-reaktif protein, AD:anlamli degil.

aGrup 1 Grup 3 ile kargilastirlldiginda p<0.05
bGrup 1 Grup 2 ile karsilagtinldiginda p<0.05
cGrup 2 Grup 3 ile karsilastirildiginda p<0.05

iki degiskenli korelasyon analizinde, PTH
diizeyleri ile HD’ e giris kreatinin degeri, HD' ler
aras! kilo alimi, serum albumin, CaXP ve fosfor
degerleri arasinda pozitif bir korelasyon
gozlenirken, DM ve RA varligi, yas, serum CRP ve
Ca duzeyleri ile negatif korelasyon saptandi
(Tablo 3).

Cok degiskenli regresyon analizinde (Tablo 4)
distk PTH diizeyi sadece ileri yas, yiiksek serum
Ca duzeyi, disuk serum albumin ve CaXP dizey-
leri iliskili bulundu.
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Tablo 3. PTH diizeyiyle korelasyon gosteren faktorler

Faktor r

Yas -0.23*
DM -0.23*
RA -0.14*
CRP -0.21*
Albumin 0.20*
HD arasi Kg alimi 0.20*
Kreatinin 0.20*
Ca -0.20*
P 0.22*
CaXxP 0.22*

DM:diabetes mellitus, RA:renal amiloidozis, CRP: C-reaktif protein, HD: hemodiyaliz, Ca: kalsiyum,

P: fosfor , * P<0.05.

Tablo 4. PTH diizeyi lzerine etkili parametrelerin ¢oklu regresyon analizi sonuglari

Faktor Coklu regresyonr p
Albumin 0.12 <0.05
Kalsiyum -0.14 <0.05
CaxP 0.11 <0.05
Yas -0.15 <0.05
Tartisma major kolaylastirici faktorde hipoparatiroididir.

1989’dan o©nce, renal yetmezlikli hastalarda
AKH oldukga dustk bir siklikta bildirilmekteyken,
takip eden vyillarda, diyaliz 6ncesi hastalarda,
hemodiyaliz hastalarinda ve yani sira periton
diyalizi hastalarinda, giderek artan oranlarda
bildirilmeye baslanmistir. Bu artistan sorumlu olan
faktor Gremik kemik hastaligi alt gruplarindaki
patolojilerin tanimlama kriterlerindeki farkhhklar
yada  gecmisteki  yetersizlikler  olabilir.
Gunumuzde AKH sikhgi, cesitli serilerde ve irklar
arasinda farkli olmak tizere, %49, % 39.7 ve %
64.4 gibi cesitli oranlarda bildirilmistir (9, 11, 13).
AKH’ nin fizyopatolojik mekanizmalari ve yillar
icinde sikligindaki artis ile ilgili nedenler ¢ok iyi
bilinememekle birlikte, bazi epidemiyolojik ve
deneysel veriler ileri strtlmustir. Aluminyum
yuksekligi, demir dustkligi, vitamin D tedavisi,
vitamin D polimorfizmi, vitamin D reseptor
ekspresyonu, magnezyum, daha iyi fosfor kon-
trolt, DM, malnutrisyon, kalsiyum yuki ve artmig
ekstraselltiler Ca konsantrasyonu, ileri yas, erkek
cinsiyet ve tremik toksinler gibi bircok parametre
adinamik kemik hastaligi fizyopatolojisinde
sorumlu tutulmus faktorlerdir (6). Diger 6nemli bir

Ciddi hipoparatiroidi sikhgi bizim calismamizda
%36 oraninda bulunmustur. Relatif
hipoparatiroidizm (i-PTH<200 pg/mL) sikhgi ise
%28.5 (58/203) olarak tespit edilmistir. lyatrojenik
hipoparatiroidi ve paratiroidektomi yapilmig
vakalarin calisma disi birakildigi bir populasyonda
bu oran oldukga yiiksek sayilabilir.

PTH  duzeylerine  gore  hastalarimizi
gruplandirdigimizda ciddi hipoparatiroidisi olan
grupta yas ortalamasi daha yuksek, ortalama HD
stiresi daha kisa, serum P ve CaXP degerleri daha
dasuk, serum Ca dizeyleri daha yiksek bulundu.
inflamasyon belirleyicisi olarak CRP yine bu grup-
ta daha yuksekti. Serum albumin ve HD’e giris
kreatinin degerleri daha distk bulunurken preal-
bumin dizeyleri gruplar arasinda farkli degildi
(Tablo 2). Avram ve arkadaslari, HD hastalarinda
PTH duzeylerinin hem kreatinin hem de albumin
diizeyleriyle, SAPD hastalarinda ise kreatinin
dizeyleriyle pozitif korelasyon gosterdigini sap-
tamiglar ve dusik PTH dizeylerinin kott beslen-
me statusu ile iliskili olabilecegini ileri
stirmuslerdir (14). Bizim grubumuzda, gruplar
arasi karsilastirmada ve ek olarak iki degiskenli
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korelasyon analizinde, PTH diizeyleri ile krea-
tinin, HD’ ler arasi kilo alimi, serum albumin, fos-
for ve HD' e giris kreatinin degerleri gibi beslenme
durumunu gosteren parametreler arasinda pozitif
bir korelasyon saptandi (Tablo3). Bu parametreler-
den sadece serum albumin diizeylerinin, ¢oklu
regresyon analizinde, serum i-PTH dizeyleri
tzerinde etkisi oldugu bulundu. Bu bulgu beslen-
me ile PTH statusu arasinda bir iliski olabilecegi
dustincesini dogursa da, bu durumun nasil izah
edilebilecegi net degildir ve prospektif analizlerle
bu iliski degerlendirilmelidir.

Ozgiin bir bulgu olarak, serum CRP diizey-
leriyle degerlendirilen inflamatuar yanit ile PTH
dizeyleri arasindaki negatif iliski de grubumuzda
goze carpmustir. Mutlak hipoparatiroidik grup, i-
PTH dizeyi = 200 pg/mL olan grupla
karsilastirildiginda serum CRP duizeylerinin belir-
gin olarak yiiksek oldugu gozlenmistir. Iki
degiskenli korelasyon analizinde de PTH ile CRP
arasinda negatif bir iliski oldugu saptanmistir
ancak cok degiskenli analizde CRP’ nin diger
parametrelerden bagimsiz bir etkisi olmadigi
bulunmustur. Yine de inflamatuar yanit ile
hipoparatiroidi arasindaki iligkinin ve de inflamat-
uar yanitin diyaliz hastalarinda kemik dongtsi
tzerine olan etkilerinin arastirlldigi calismalara
ihtiyac vardir.

Calismamizin sonuglari, PTH ile serum Ca, P
ve CaXP duzeyleri arasindaki benzer sonuclarin
bildirildigi calismalarin sonuclarini dogrulamistir
(15-17).

Altta  yatan renal hastalik acisindan
gruplarimizi karsilastirdigimizda, sadece ciddi
hipoparatiroidisi olan grupta DM sikligi diger gru-

plardan belirgin olarak yiksek bulundu. Diger
altta yatan renal hastalik gruplar acisindan gru-
plar arasinda farkhlik yoktu (Tablo 2). DM ve ileri
yasin osteoblastik fonksiyon lzerine olan
baskilayici etkisi iyi bilinmektedir. DM’un tGremik
hipoparatiroidizm ile iliskisi daha 6nce de bildiril-
mistir (17, 18). Ancak bizim grubumuzda ciddi
hipoparatiroidisi olan hastalardaki DM sikhgi,
diger gruplardan daha yiiksek olmasina ragmen,
cok degiskenli regresyon analizinde DM ile dusuk
i-PTH arasinda bir iliski saptanamamistir. Cinsiyet
goz online alindiginda ozellikle periton diyaliz
hastalarinda erkek cinsiyet predispozan bir faktor
olarak tanimlanmistir (19). Bizim grubumuzda
cinsiyetle duistik PTH yaniti arasinda bir iliski
bulunamamustir.

Cok degiskenli regresyon analizinde (Tablo 4)
distk PTH diizeyi sadece ileri yas, yiksek serum
Ca duizeyi, dusuk serum albumin ve CaXP diizey-
leri iliskili bulundu. Altta yatan renal hastaliklar
goz ontne alindiginda ne DM ne de RA cok
degiskenli analizde ciddi hipoparatiroidizm riskini
arttiran bir faktor olarak karsimiza ¢itkmamistir.

Sonuc olarak ciddi ve relatif hipoparatirodizm
sikhgr diger dis merkezlerde oldugu gibi bizim
merkezimizde de HD hastalari arasinda sik
karsilasilan bir problemdir. Dustik serum albumin
dizeyi ile beraber ileri yas, dusiitk CaXP duzeyleri
ve vyiksek ekstraselliler Ca dizeyleri ciddi
hipoparatiroidizm ile iliskilidir ve ileri yas haric
diger parametrelerin degistirilebilir veya miuida-
hale edilebilir olmasi, bu populasyonda
hipoparatiroidi ve onunla iligkili morbidite ve
mortalite faktorlerinin azaltilabilmesini saglaya-
bilecektir.
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TIP FAKULTESI OGRENCILERININ CEVRE SORUNLARI
KONUSUNDAKI FARKINDALIK VE DUYARLILIKLARI
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OZET

Kisilerin birey olarak c¢evre sorunlarinin varliginin
“farkindaligi” ve bunlara karsi “duyarliliklari” konusunda
yetersizlikler mevcuttur. Bu hem Tiirkiye ve hem de diger
tlkelerde var olan bir diger sorundur. Bu c¢alismada,
Dénem | ve Dénem VI tip fakiiltesi 6grencilerinin, cevre
sorunlari ile ilgili olarak farkindaliklari ve duyarliliklarinin
saptanmasi amaclanmistir. Arastirmaya alinan 301
ogrencinin yas ortalamasi 21.29 + 3.03 olup; %55.1'i
kizdir ve %54.2’si Dénem | égrencisidir. Ogrencilere
gore, diinyada cevre ile ilgili en 6nemli ¢ sorun %37.5
ile hava kirliligi, %36.2 ile atiklar ve %30.6 ile ormanlarin
azalmasidir. Ogrencilerin %75.8'i saglkli bir cevre icin
yapilmasi gerekenleri bildigini ve bunlara dikkat ettigini
belirtirken, %17.9’u yapilmasi gerekenleri bildigini ancak
dikkat etmedigini ve %19’u bu konuyu bilmedigini veya
bu konuyla ilgilenmedigini belirtmistir. Kiz égrencilerin
cevre konusunda daha fazla oranda bilgilerinin oldugu ve
dikkat ettiklerini belirttikleri; yurtta kalanlar ile herhangi
bir géndilli bir kurulus veya organizasyona iye olmayan-
larin daha fazla oranda bilgileri olmasina ragmen
yaptiklarina dikkat etmediklerini belirttikleri saptanmustir.
Cevresel duyarlilik puan ortalamalari yéntinden, Dénem |
ve Dénem VI égrencileri arasinda fark saptanmazken, kiz
ogrenciler ile 21 yas ve daha geng olanlarin puan ortala-
masinin daha fazla oldugu bulunmustur. Sonug¢ olarak,
duyarli olmasi beklenen bir toplum kesiminin konuya
yeterli ilgiyi gostermedigi, farkindalik ve duyarliliklarin
yetersiz oldugu gérilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Cevre, Kiiresel Cevre Sorunlari,
Cevresel Duyarlilik.

SUMMARY

Awareness and Sensibility Levels of Medical Students

We aimed at identifying the awareness and sensibility lev-
els of medical school students in first and last year in edu-
cation period, about environmental problems as they
were to be the main actors in the delivery of health care
services in future. In 2002-2003 academic year, a ques-
tionnaire was applied to of medical school students in first
and last year in Ankara University School of Medicine.
Mean age of the 301 students participating in the study
was 21.29+3.03 (min:17, max:36); 55.1% were girls and
54.2% were Grade | students. 59.5% of the students
reported having received courses about environmental
matters at some point during their studies, while 6.3%
reported being members to volunteer organizations or
societies working on environmental issues. Three most
important environmental problems were ranked as; air
pollution, waste materials and the diminishment of forests.
17.9% of the students were found to be knowledgeable
about these issues yet they were not taking any action,
19% were uninformed or were not interested with these
issues. Female students were more knowledgeable and
more intelligible about environmental issues compared to
males (p=0.019), the students staying in university hous-
ing facilities were not paying attention to how they behave
despite being more knowledgeable (p=0.031), the ones
who were not members to professional organizations
reported not attaching importance to how they behave
(p=0038), the students below the age of 21 had higher
environmental sensibility scores than the elder ones
(p=0.026), medical school students in first and last year
did not differ when their mean environmental sensibility
score was taken into consideration (p=0.0001). We can
conclude that the awareness levels of the physicians to be
about the environmental problems that are posing a glob-
al threat for us are far lesser than anticipated. We should
pay the effort to render them more knowledgeable about
environmental problems at local and global level before
their graduation.

Key Words: Environment, Globally Environmental
Matters, Environmental Sensitivity
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Daha gecen yiizyilin ortalarinda ki¢iik boyut-
larda, lokal dizeylerde belirlenebilen cevre
sorunlari, gtinimiizde sayi olarak da artmak ya da
farkedilmekle birlikte, ayni zamanda artik bu
sorunlar kuresel diizeyde ele alinmaktadir. Cevre
sorunlari icin yerel ve kiresel 6nlemler alinmakta,
bu konuda ulusal ve uluslararasi toplantilar
diizenlenmektedir. Bu cabalar, bu alanda yonet-
sel, hukuksal, ekonomik ve teknolojik 6nlemlerin
planlanmasi ve kabul edilmesinde etkili de
olmustur. Ancak toplumsal diizeyde, kisilerin
birey olarak c¢evre sorunlarinin varliginin
“farkindalhig1” konusunda yetersizlikler mevcuttur.
Bu hem Tiurkiye ve hem de diger ulkelerde var
olan bir diger sorundur.

Cevrenin kirletilmesi, tahrip edilmesi ve
insanin cevresine verdigi zararlar cogunlukla goz
ardi edilmektedir. Bilingsiz davraniglar ve miida-
haleler sonucu meydana gelen olumsuz
sonuclarin etkileri hizli ve belirgin bir sekilde
ortaya ¢cikmadigi icin; sorunlarin artik gérmezden
gelinemeyecek diizeye varincaya kadar biytime-
sine izin verilmekte, o6rnegin biyolojik turlerin
ufacik sag kalma ceplerine siginmasi anina kadar
hicbir 6nlem alinmadan beklenmektedir. Cevreye
karsi duyulan bu ilgisizlik, cevreyi tahrip eden ve
kirletenlere de cesaret vermektedir. Oysa, cevreye
olan ilginin artmasi, gelecekten beklentilere cevap
verecektir ve giinimiizde cevreye karsi takinilan
tutum cercevesinde, gelecekte de cevre sekil-
lenecektir (1,2). Davraniglarla sekillenecek olan
cevrenin, etken ve hostla birlikte olusturdugu epi-
demiyolojik tclu iliskisi cercevesinde de saglik
dizeyi bicimlenecektir. Bu kapsamda, yasanilan
cevre ne kadar saglikl ise kisinin etkeni yenmesi;
aksi durumda da, yasanilan cevre ne kadar
saghksiz ise etkenin kisiyi yenmesi, yani hasta-
landirmasi o kadar kolaylasacaktir (3).

Cevre sorunlari ve bunun insan sagligi tizerine
etkileri olarak ele alindiginda 6n plana c¢ikan
hekimlerin, bu konudaki farkindaliklari ve
duyarliliklarinin genel olarak toplumdan farkli ve
daha iyi konumda olmasi beklenir. Ancak bu
konuda gerek Turkiye'de ve gerekse diger tlkel-
erde yapilmis olan calismalar oldukca sinirli
sayidadir. Bu calismada, saglik hizmet sunumu-
nun gelecekteki aktorleri olacak olan tip fakiiltesi
ogrencileri lzerinde yuritilmesi amacglanmis ve
fakulteye yeni girmis olan Dénem 1 ile bitirmek

tzere olan Donem VI 6grencilerinin, cevre sorun-
lari ile ilgili olarak bilgi, tutum ve davranislari
degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontem

Arastirma; 2002-2003 6gretim yilinda Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Dénem | (n=163) ve
Mayis ayr sonu itibariyle bitirmek tizere olan
Donem VI (n=138) 0Ogrencileri lzerinde
yiritilmis kesitsel tipte bir calismadir. Ogrenci-
lerin cevresel duyarlilik konusunda bilgi, tutum ve
davraniglarinin tanimlanmasi amaciyla yapilan bu
calismada, otuzyedi soruluk anket formu uygu-
lanmigtir. Anket formunda yer alan sorularla;
ogrencilerin sosyokdltirel durumlari, cevre ile
ilgili kendilerine gére en 6nemli sorunlar, cevreye
duyarlilik konusunda davraniglari ve verilen yirmi
altt adet onerme hakkindaki dustinceleri sorgu-
lanmistir. Ogrencilerden “1=kesinlikle katili-
yorum, 2=katiliyorum, 3=kararsizim, 4=katilmi-
yorum ve 5=kesinlikle katilmiyorum” biciminde
belirlenmis Likert Skalasi ile 6nermelere iliskin
diisiincelerini  belirtmeleri istenmistir. Oner-
melerin hazirlanmasi sirasinda, bu konudaki
degerlendirmelerin puan verilerek yapilmasi tasar-
lanmis, cevresel duyarlilik konusunda belirtilen
her 6nerme icin “1” en dusik, “5” ise en yiiksek
puan olarak belirlenmistir. Her bir 6grencinin tim
onermeler icin aldigi puanlar toplandiginda elde
edilen puan ne kadar yiiksek ise o kadar duyarli
oldugu dustuntlmustir. Her bir 6nerme icin tim
ogrencilerin verdigi puanlar toplandiginda ise, bu
konudaki grup puani saptanmis ve grup duyarlihgi
konusunda fikir verici olmustur. Calismanin ista-
tistiksel degerlendirilmesinde ki-kare ve t-testi kul-
laniimistir.

Bulgular

Arastirmaya alinan 301 6grencinin yas ortala-
masi 21.29 + 3.03 olup (minimum 17, maksimum
36); %55.1'i kizdir ve %54.2’si Donem | 6grenci-
sidir. Ogrencilerin %39.5'i evde ve ailesiyle bir-
likte kalirken, %30.6’s1 evde vyalniz veya
arkadaslariyla, %29.9’u da vyurtta kalmaktadir.
Ebeveynlerin 6grenim durumuna bakildiginda;
ogrencilerin %65.4"linlin annesinin ve
%79.7'sinin babasinin lise veya daha ileri dizeyde
ogrenim gordiikleri saptanmigtir (Tablo 1).

Ogrencilerin %59.5'inin dgrenim hayatlarinin
herhangi bir doneminde cevre ile ilgili ders aldigi
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gorilmustar. Ders alanlarin yariya yakini, bu dersi
ilkokulda iken aldigini belirtmistir. Ogrencilerin
%75.1'i 6grenim hayati boyunca cevre ile ilgili
derslerin  zorunlu olmasi gerektigini ve vyariya
yakini da bu zorunlu derslerin ilkokul diizeyinde
olmasi gerektigini distinmektedir. Calisma kap-
samindaki  ogrencilerin  %6.3'lnlin  cevre
konusunda calisan herhangi bir gonalli bir kuru-
lus veya organizasyona uyeliginin bulundugu
gorilmektedir.

Ogrencilerden, diinyada cevre ile ilgili 6nemli
bulduklari sorunlar acik uclu soru tipi ile sorgu-
lanmistir ve belirtilen sorunlar icinde ilk ti¢ sirayi
%37.5 ile hava kirliligi, %36.2 ile atiklar ve %30.6
ile ormanlarin azalmasi almistir. Cevresel
duyarlilik  yoninden kendi kendilerini
degerlendirmeleri istendiginde ise, 6grencilerin
%75.8'i yapilmasi gerekenleri bildigini ve bunlara
dikkat ettigini belirtirken, %17.9’u yapilmasi
gerekenleri bildigini ancak dikkat etmedigini ve
%19’u bu konuyu bilmedigini veya bu konuyla
ilgilenmedigini belirtmistir (Tablo 2).

Arastirmaya alinan 6grencilerin  cevreye
duyarlilik konusundaki bazi davranis 6zelliklerine
gore kendilerini degerlendirmeleri ve bunun bir
takim  degiskenlerle iliskisi  Tablo 3’te
Ozetlenmistir. Bu degerlendirmeye gore, vyas,
devam edilen sinif, annenin 6grenim dizeyi,
babanin 6grenim diizeyi ve énceden cevre dersi
alma durumu ile cevreye duyarli davranislar
arasinda iliski saptanmamistir. Ancak, kiz 6grenci-
lerin erkeklere gore cevre konusunda daha fazla
oranda bilgilerinin oldugu ve dikkat ettiklerini
belirttikleri gorialmustir (p=0.019). Kaldiklari yere
gore degerlendirildiginde, yurtta kalanlarin, evde
ailesiyle, arkadaslariyla veya yalniz kalanlara gore
daha fazla oranda bilgileri olmasina ragmen
yaptiklarina dikkat etmediklerini belirttikleri sap-
tanmistir (p=0.031). Herhangi bir gonalli bir
kurulus veya organizasyona Uye olmayanlarin,
Uye olanlara gore daha fazla oranda bildikleri
halde davranislarina dikkat etmediklerini belirttik-
leri goralmusttr (p=0.038).

Verilen bazi onermelere iliskin 6grencilerin
goruslerinin  dagilimi Tablo 4’te verilmistir.
Kesinlikle  katiliyorum  “1”  ve kesinlikle
katilmiyorum “5” olmak Uzere, bes secenek ile
puanlandirilmistir. Buna gore, en yiksek puani
almis olan 6nerme “yasadigim yerin yakininda

agaclandinlmis alanlarin bulunmasi beni mutlu
eder” iken, en diisiik puani almig olan 6nerme ise
“Erozyon nedeniyle topragin kaybolmasinin
onemli bir sorun olusturacagini sanmiyorum”
olarak bulunmustur.

Arastirmaya alinan 6grencilerin bazi 6zellikler-
ine gore cevresel duyarliik puanlarinin ortala-
malari degerlendirildiginde (Tablo 5), 21 yas ve
daha gencg olanlarin 22 yas ve daha tzerindekilere
gore cevresel duyarlilik puanlarinin daha yuksek
oldugu gorulmustir (p=0.026). Cevresel duyarlilik
puan ortalamalari yéniinden, Dénem | ve Dénem
VI ogrencileri arasinda fark saptanmazken, kiz
ogrencilerin puan ortalamasinin erkek 6grencilere
gore daha fazla oldugu ve bu farkin istatistiksel
olarak da anlaml  oldugu bulunmustur
(p=0.0001). Anne ve babanin 6grenim durumu,
cevre dersi alma ve cevre konusunda ¢alisan her-
hangi bir gonullu bir kurulus veya organizasyona
tyelik yonunden ogrencilerin cevresel duyarhlik
puan ortalamalari arasinda fark saptanmamustir.

Tartisma

Tip ogrencilerinin cevre sorunlar ile ilgili
olarak farkindaliklari ve duyarliliklarinin belirlen-
mesi amaciyla yuratilen bu calismada, dinyada
kiresel dizeyde yasanan cevre sorunlarinin
farkindalik diizeylerinin, gelecegin doktorlarindan
beklenebilecek olan seviyeden oldukca dustik
bulundugu soylenebilir. %37.5 oraniyla hava
kirliligi en sik belirtilen cevre sorunu iken, fosil
yakitlarin fazla kullanilmasi %0.7 ile en az belir-
tilen konu olmustur. Ogrencilerin 6grenim hayat-
lari boyunca cevre dersi alma durumlarina
bakildiginda da, yariya yakininin ilkokulda iken
bu dersi aldigi gorilmektedir. Bu fakiltede cevre
saghgr dersleri Halk Saghgi dersleri kapsaminda
Donem [V'te iken alinmaktadir. En azindan Tip
Fakultesini bitirmek tzere olan 138 Do6nem VI
ogrencisinin bu dersi almasi beklenirken, fakult-
ede cevre saghgi dersi aldigini belirten 6grenci
sayisi 57’dir. Bu, Tirkiye’de doktora mezuniyet
sonrasinda atfedilen degere uygun bir mezuniyet
oncesi davranigi olarak algilanabilir. Ctinkd, dok-
torlar hem saglik bakanhginin atama ve btge
uygulamalariyla ve hem de toplumun genel olarak
birinci basamak hekimine yaklasimi gibi neden-
lerle stirekli bir bicimde uzmanlasmaya tesvik
edilmekte, dolayisiyla klinik derslerin, isimleri zor
telaffuz edilen fakat uzmanlik sinavinda sikca



120 TIP FAKULTEST OGRENCILERININ CEVRE SORUNLARI KONUSUNDAKI FARKINDALIK VE DUYARLILIKLARI

sorulan sendromlarin ezberlenmesi 6grencilerce
daha zorunlu hissedilmektedir. Bunun dogal bir
sonucu olarak, birey sagligini hizla ve ¢cok somut
bicimde etkilemedikce, toplum saghginin korun-
masi ve gelistirilmesi islevi sosyal ve ekonomik
yonden prim yapmadikg¢a hicbir cevre sorunu da
ogrencilerin girmeyi tercih ettikleri bir ders
konusu olmayacaktir.

Tarkiye'de saghk egitim fakiltesi 6grencileri
tzerinde yurutilmis olan bir calismada 6grenim
hayatinin herhangi bir doneminde cevre dersi
alma orani %94.4 olarak bildirilmistir ve bu dersin
zorunlu olmasi gerektigini distinenlerin orani ise
%61.8'tir. Herhangi bir cevre dernegine tiye olma
durumuna bakildiginda, sadece %6.3’tintin tye-
liginin bulundugu gorilmektedir. Ayrica, saglik
egitim fakiltesi o6grencileri, cevre sorunlarinin
¢ozimiinde en yiksek oranda (%92.5) gonullu
kuruluglara gtivendiklerini belirtmislerdir (4).

Ogrencilerden, diinyada cevre ile ilgili 6nemli
bulduklari sorunlari belirtmeleri istendiginde,
belirtilen sorunlar icinde ilk t¢ sirada %37.5 oran
ile hava kirliligi, %36.2 ile atiklar ve %30.6 ile
ormanlarin azalmasi yer almistir. Saglhk egitim
fakultesi 6grencileri tarafindan belirtilen en 6nem-
li sorunlar %49.5 ile hava kirliligi, %26.6 ile cevre
kirliligi ve %25.7 ile atiklar olarak bildirilmistir (4).
Cevresel tehlike ve bunlarin saghk tzerine etkileri
konusunda Helsinki, Moskova ve Talin’de 13-18
yas grubu tizerinde yapilan bir arastirmada; hava
ve su kirliligi ile bitki ve hayvan tirlerinin yasam
risklerini her t¢ kentte yasayan genclerin en kaygi
verici tehlikeler olarak dustndigi bildirilmistir
(5). Finlandiya’da tip oOgrencileri Gzerinde
yuratilmis olan bir calismada da, 6grencilerin
cogunun cevre konusuyla ilgili oldugu, yarisindan
fazlasinin en onemli bulduklari cevre riskleri
olarak su kirliligi ile yagmur ormanlarinin tahribi-
ni gosterdikleri bildirilmistir (6).

Cevresel duyarlilik yontinden kendi kendilerini
degerlendirmeleri istendiginde, 6grencilerin
%75.8'i yapilmasi gerekenleri bildigini ve bunlara
dikkat ettigini belirtirken, %17.9’u yapilmasi
gerekenleri bildigini ancak dikkat etmedigini ve
%19’u bu konuyu bilmedigini veya bu konuyla
ilgilenmedigini belirtmistir (Tablo 2).

Arastirmaya alinan 6grencilerin bazi 6zellikler-
ine gore kendilerini degerlendirmeleri Tablo 3'te
ozetlenmistir. Buna gore, yas, devam edilen sinif,

annenin-babanin 6grenim diizeyi ve 6nceden
cevre dersi alma durumlari ile cevreye duyarli
davraniglar arasinda iligki saptanmamistir. Ancak,
kiz ogrencilerin erkeklere gore cevre konusunda
daha fazla oranda bilgilerinin oldugu ve dikkat
ettiklerini belirttikleri gorilmastir (p=0.019).
Ankara’da yapilan diger calismada da kiz 6grenci-
lerin cevresel duyarlilik puan ortalamalarinin er-
kek ogrencilerin duyarlilik puan ortalamalarindan
istatistiksel olarak da yuksek bulundugu bildiril-
mistir (4). Benzer bir sonu¢ Gazi Egitim Fakdiltesi
ogrencilerinde yapilmis olan calismada da goz-
lenmis ve kiz 6grencilerin cevresel tutumlarinin
erkek ogrencilerden daha olumlu oldugu bildiril-
mistir (7).

Kaldiklari yere gore degerlendirildiginde, yurt-
ta kalanlarin, evde ailesiyle, arkadaslariyla veya
yalniz kalanlara gore daha fazla oranda bilgileri
olmasina ragmen yaptiklarina dikkat etmediklerini
belirttikleri saptanmistir (p=0.031). Bu konuda
ntfus yogunlugu ele alinarak 6grencilerin en uzun
stire yasadiklar yerlesim birimine gore yapilan
degerlendirmede de kicuk yerlesim biriminden
(kirsal) buyuk yerlesim birimlerine (kentsel) dogru
gidildikce yasanilan sirenin de etkisiyle olumlu
yonde bir gelisme saptandigi bildirilmistir (7).
Buradan hareketle yasanilan yerdeki mikro ve
makro cevre faktorlerinin de kisinin davraniglari
tzerinde etkili oldugu soylenebilir.

Cevre konusunda calisan herhangi bir gonutlli
bir kurulus veya organizasyona lye olmayanlarin,
olanlara gore daha fazla oranda bildikleri halde
davraniglarina dikkat etmediklerini belirttikleri
gorilmustir. Bunu destekleyen bir bulgu olarak,
Finlandiya’da tip 6grencilerinde yapilan bir ca-
lismada kiz cinsiyetin ve herhangi bir cevre der-
negine tye olmanin cevresel duyarliligr artiran an-
lamli faktorler olarak bulundugu bildirilmistir (6).

Verilen bazi onermelere iliskin 6grencilerin
gorislerinin dagilhimi Tablo 4'te verilmistir. Buna
gore, en yiksek puani almis olan 6nerme “yasa-
digim yerin yakininda agaclandirilmis alanlarin
bulunmasi beni mutlu eder” iken, en dustik puani
almis olan o6nerme ise “Erozyon nedeniyle
topragin kaybolmasinin 6nemli bir sorun olustura-
cagini sanmiyorum” olarak bulunmustur.

Arastirmaya alinan 6grencilerin bazi 6zellikler-
ine gore cevresel duyarliik puanlarinin ortala-
malari degerlendirildiginde (Tablo 5), 21 yas ve
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daha genc olanlarin 22 yas ve daha tzerindekilere
gore cevresel duyarlilik puanlarinin daha yiksek
oldugu gorulmustir (p=0.026). Helsinki, Moskova
ve Talin’de yasayan genclerin cevresel duyar-
ihktan oturt kaygilari degerlendirildiginde, bu
konudaki yiiksek kaygi diizeyinin, kiigctik siniflara
gore daha cok lise donemindeki genclerde bulun-
dugu Dbildirilmistir  (5). Cevre duyarlihig
calismalarinin yirituldigu her populasyon igin,
yasin artmasiyla duyarliligin da arttigi séylenebilir.

Cevresel duyarhlik puan ortalamalari yonun-
den, Donem | ve Donem VI égrencileri arasinda
fark saptanmamuistir, ancak kiz 6grencilerin puan
ortalamasi erkek 6grencilere gore daha fazladir.
Danimarka’da tip 6grencileri ile mezun olmus
doktorlarin cevresel duyarliliklarinin karsilas-
tinldigi bir calisma sonucunda, mezun olmus dok-
torlarin halen egitimleri stiren tip 6grencilere gore
daha az oranda cevresel risklerle ilgilendikleri
bildirilmistir (8). ABD’de Donem Il tip 6grenci-
lerinde yapilan bir calismada da, o6grencilerin
teorik olarak anamnez alirken hastalarin meslek
ve oturdugu cevre sorgulamalarinin 6énemli
oldugunu belirtmelerine ragmen, uygulamada
anamnez sirasinda cevresel oykilerine ayni
onemi gostermedikleri saptanmistir (9).

Annenin ve babanin 6grenim durumu, cevre
dersi alma ve herhangi bir cevre dernegine tye
olma durumlar yoninden ogrencilerin cevresel
duyarlilik puan ortalamalari arasinda fark saptan-
mamistir.
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Sonug

Tip Fakdltesi ilk ve son sinif 6grencilerinin
cevresel farkindahk ve duyarhiliklarini arastirmak
amaciyla yaritilen bu calismada, duyarli olmasi
beklenen bir toplum kesiminin konuya yeterli
ilgiyi gostermedigi ve egitimlerinin vyetersiz
oldugu gorilmustir. Dinyanin gelecegi ve insan
saghgint  dogrudan ilgilendiren belki de
giinimizin en gincel olmasi beklenen bu
konusunda, tiim 6rgiin ve yaygin egitim program-
larinda bu konuya yer vermek ve bu egitimlerde
tutum ve davranislari olumlu yonde degistirecek
bir yol c¢izilmesi gerektigi ortaya cikmaktadir.
Ozellikle, tip fakiiltesi 6grencilerinin, kiiresel ve
yerel cevre sorunlari ve cevrenin saglik tizerinde-
ki etkileri ile korunma yollari yéniinden bilingli ve
yeterli mezun olmalari saglanmalidir.

Cevreye karst tutum farkhiliklarinin ortadan
kaldirilmasi elbette zordur, hatta imkansizdir.
Ancak, insanlarin gcevreye karsi bilinglendirilmesi
ve cevreyi ortam sartlarina uygun olarak kullan-
malart mimkindir. O zaman ¢oldeki insanlarla,
endustri kentlerinde yasayan insanlarin yasadiklari
ortam farkli da olsa, en azindan bakis agilarinda
benzesme veya ortak bir nokta yakalanabilir
(1,10). Dinyanin insanlara degil, insanlarin
dinyaya ait oldugu hicbir zaman hatirdan
¢tkarilmamali ve giincel cevre sorunlarinin neden-
leri ve ¢ozim vyollar ile birlikte ele alinmasina
caba gosterilmelidir (10,11).
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Tablo 1. Arastirmaya alinan 6grencilerin bazi 6zelliklerinin dagilimi

Bazi ozellikler n %
Yag Gruplari

21 yas ve alti 162 53,8

22 yas ve lzeri 139 46,2
Cinsiyet

Erkek 135 44,9

Kiz 166 55,1
Doénem

Donem | 163 54,2

Donem VI 138 45,8
Kaldig yer

Evinde ailesiyle 119 39.5

Evde arkadaslariyla veya yalniz 92 30.6

Yurtta 90 29.9
Annenin 6grenim durumu

Ortaokul veya daha az 104 34.6

Lise veya daha yiiksek 197 65.4
Babanin 6grenim durumu

Ortaokul veya daha az 61 20.3

Lise veya daha yiksek 240 79.7
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Tablo 2. Arastirma grubunun cevre konusuyla ilgili bilgi kaynaklari ve tutumu

n %
Cevre konusu ile ilgili ders alma
Hayir 122 40.5
Evet 179 59.5
Bu konuda alinan ders
ilkokulda iken 98 44.9
Ortaokulda iken 54 24.8
Lisede iken 9 4.1
Fakiltede iken 57 26.2
Cevre ile ilgili ders zorunlu olsun
Hayir 75 24.9
Evet 226 75.1
Cevre ile ilgili derslerin zorunlu olacagi okul*
ilkokulda iken 144 47.8
Ortaokulda iken 89 29.6
Lisede iken 54 17.9
Fakultede iken 24 7.9
Cevre dernegine tiye olma durumu
Hayir 282 93.7
Evet 19 6.3
Ogrencilere gore diinyada cevre ile ilgili nemli sorunlar*
Hava kirliligi 113 37.5
Atiklar 109 36.2
Ormanlarin azalmasi 92 30.6
Cevre kirliligi 83 27.6
Deniz kirliligi 72 23.9
Kiresel 1sinma 50 16.6
Teror-savas-kiresellesme 36 11.9
Altyapi eksikligi ve carpik kentlesme 23 7.6
Sanayilesme ve niifus artisi 20 6.6
Erozyon 18 5.9
Biyocesitliligin ve dogal kaynaklarin azalmasi 16 5.3
Ekolojik dengenin bozulmasi 9 2.9
Fosil yakitlarin fazla kullanilmasi 2 0.7
Ogrencilerin cevresel duyarlilik yoniinden kendilerine bakigi
Yapilmasi gerekenleri biliyor ve dikkat ediyorum 228 75.8
Yapilmasi gerekenleri biliyor ve dikkat etmiyorum 54 17.9
Bu konuyu bilmiyor ve ilgilenmiyorum 19 6.3

*Birden fazla segenek belirtildiginden %'ler toplami 100’den fazladir.
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Tablo 3. Arastirma grubunun bazi ozelliklere gore cevreye duyarli davraniglar yoniinden kendilerini
degerlendirmeleri

Biliyorum yapmsyorum| Biliyorum yapsyorum | Bilmiyorum ilgilenmiyorum Toplam X2ve P
n % n % n % n %*

Yafl

21 yafl ve alt> 25 15.4 115 71.0 22 13.6| 162| 53.8] X2=1.04

21 yafl ve Uzeri 20 14.4 105 75.5 14 10.1f 139| 46.2] p=0.59
Cinsiyet

Erkek 27 20.0 88 65.2 20 14.8| 135| 449 X2=7.94

Ksz 18 10.8 132 79.5 16 9.6] 166 55.1| p=0.02
Dénem

Dénem | 26 16.0 115 70.6 22 135 163| 54.2| X2=1.25

Dénem VI 19 13.8 105 76.1 14 10.1] 138| 45.8| p=0.53
Annenin 6arenim durumu

Ortaokul ve daha az 17 16.7 69 67.6 16 15.7| 102| 34.2] X2=2.49

Lise ve daha ileri 28 14.3 148 75.5 20 10.2| 196 65.8] p=0.288
Babarn darenim durumu

Ortaokul ve daha az 10 16.4 42 68.9 9 148 61| 20.3] X2=0.79

Lise ve daha ileri 35 14.6 178 74.2 27 11.3| 240| 79.7] p=0.67
Kald»o» Yer

Evde ailesiyle 11 9.4 93 715 16 13.3] 120] 39.9

Evde arkadafllanyla 13 14.3 74 70.3 14 154 91| 30.2| X2=10.66

Yurtta 21 233 63 70.0 6 6.7 90| 29.9] p=0.03
Gevre dersi aima durumu

Evet 29 16.2 130 72.6 20 112 179] 59.5| X2=0.70

Haysr 16 13.1 90 73.8 16 13.1] 122| 405 p=0.70
Gevre dernenine lyelik

Evet — — 14 73.7 5 26.3] 19 6.3] X2=6.52

Haysr 45 16.0 204 73.0 31 11.0] 282| 93.7| p=0.04

*Sttun yizdesidir, digerleri satir yiizdesidir.
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Tablo 4. Ogrencilerin verilen tutum ve davranis 6rneklerine yonelik diistincelerinin dagilimi

. . Kesinlikle Kesinlikle | Tutum Greni
Verilen baz> tutum ve davramfl drmekleri Kabbyorum | Karars»zm | Kablm»yorum
Kabbyorum Kablmyyorum| Toplam Puan

Denizin kirli oldunu bélgelerden ¢kan deniz Urtinlerini yemekte 23 11 21 150 96 150

sakonca gérmem (%7.6) (%3.7) (%7.0) (%49.8) (%31.9)

Fabrikalann yerleflim yerlerine yakon olmas:ndan rahats:zbk duy- 25 14 10 150 102 150

mam (%8.3) (%4.7) (%3.3) (%49.8) (%33.9)

Hava kirliliminin solunum yolu hastabklarn> arbrd>en> sanmpyorum 11 3 10 160 117 160
(%3.7) (%1.0) (%3.3) (%53.2) (%38.9)

Gabfbrken gurilti ¢karan aletleri, cevreyi rahatsz  etmeyecek 143 113 22 15 8 206

zamanlarda kullanmaya 6zen gésteririm. (%47.5) (%37.5) (%7.3) (%5.0) (%2.7)

Sprey ve deodorantlann ozon tabakas)n» incelttizine inanmpyorum. 9 16 48 139 89 139
(%3.0) (%5.3) (%15.9) (%46.2) (%29.6)

Dunyann ekolojik dengesinin giderek bozulmas» gelecek igin beni 211 50 14 16 10 211

kaygrland>nyor (%70.1) (%16.6) (%4.7) (%5.3) (%3.3)

Yerel yonetimlerin ve siyasilerin kagak yaplara imar aff vermesin- 206 37 20 19 19 206

den rahats»z oluyorum (%668.4) (%12.3) (%6.6) (%6.3) (%6.3)

Yaflad>®m yerin yakmnda avaglandnimsfl alanlar olmas» beni 262 20 5 7 7 262

mutlu eder (%87.0) (%6.6) (%1.7) (%2.3) (%2.3)

Tirkiye'de dozru flehir planlamas» olmad>mndan dii-zensiz ken- 207 53 12 16 13 207

tleflmenin artteons diifliintiyorum (%668.8) (%17.6) (%4.0) (%5.3) (%4.3)

Bafbbofl hayvanlarla micadeleyede yok etme dxfbn-da yontemler 145 75 39 25 17 145

tercih edilmeli diye difluniyorum. (%48.2) (%24.9) | (%13.0) (%8.3) (%5.6)

Yiyeceklerimi saabkl> kalmalan igin kapal> kaplarda tutarm 159 94 26 11 11 159
(%52.8) (%31.2) (%8.6) (%3.7) (%3.7)

Tanm ilaclar ve bdcek oldiiriictiler bilingsiz kullaml-d>mnda biyolo- 213 60 10 8 10 213

jik dengeyi bozmaktadr. (%70.8) (%19.9) (%3.3) (%2.7) (%3.3)

Gopliklerin yerleflim alanlar icinde olmas» sasbmmyz» tehdit eder 237 43 9 9 3 237
(%78.7) (%14.3) (%3.0) (%3.0) (%1.0)

Abklapn, antma iflemlerinden geirilmeden deniz ve akarsulara 247 38 9 3 4 247

vreilmesi beni endiflelendiriyor. (%82.1) (%12.6) (%3.0) (%1.0) (%1.3)

Coplerimi poflette biriktirir, atanm 228 50 10 8 5 228
(%75.7) (%16.6) (%3.3) (%2.7) (%1.7)

Pet flifle hijyenik bam ve gocuk bezi dorada uzun kabrsa gelecekte 185 74 27 8 7 185

6nemli sorunlar olufituracakbr (%61.5) (%24.6) (%9.0) (%2.7) (%2.3)

Geri donuflum igin ¢oplerin ayr toplanmas» konusunda caba gos- 198 74 16 6 7 198

terilmiyor (%65.8) (%24.6) (%5.3) (%2.0) (%2.3)

Sanayi kurulufllannn abklarn» gerekli ifllemlerden gecirip gegirme- 136 110 26 17 12 136

dirini merak ediyorum. (%45.2) (%36.5) (%8.6) (%5.6) (%4.0)

Sokaklar» umuumi tuvalet olarak kullanan insanlar, tiim insanlarn 224 41 12 15 9 224

hakann> cianiyor (%74.4) (%13.6) (%4.0) (%5.0) (%3.0)

Ulkelerin niikleer, kimyasal ve biyolojik silahlara sahip ollmalars 206 58 14 13 10 206

beni huzursuz ediyor. (%68.4) (%19.3) (%4.6) (%4.3) (%3.3)

Yaflad>mm ortamlarda radyasyon miktapnn kabul edilebilir 139 103 37 12 10 139

diizeyde olup olmad»esny merak ediyorum. (%46.2) (%34.2) | (%12.3) (%4.0) (%3.3)

Baz istasyonlanmn giderek artmas> beni kaygland>nyor. 149 84 43 16 9 149
(%49.5) (%27.9) | (%14.3) (%5.3) (%3.0)
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Biz yiizii kullamlmyfl kamtlan, arka ytizlerini de kullanmak izere 124 76 43 40( 18 124
biriktiririm (%41.2) (%25.2) | (%14.3) %13.3) (%6.0)
Kullamlmfl kamtlar, ¢ope gidecek dicer malzemelerden farkl 23 17 28 135 98 135
deaildir. (%7.6) (%5.6) (%9.3) (%44.9) (%32.6)
Ysllardr ormanlara verdicimiz zarann telafisi icin acag dikme 240 35 3 12 11 240
cabflmalanmsz> arbrmaby»z (%79.7) (%11.6) (%1.0) (%4.0) (%3.7)
Erozyon nedeniyle topramn kaybolmasmn dnemli bir sorun 19 6 9 153 114 19
oluflturacamn» sanmyorum (%6.3) (%2.0) (%3.0) (%50.8) (%37.9)

Tablo 5. Ogrencilerin bazi ozellikleri yéniinden cevresel duyarliik puan ortalamalarinin

degerlendirilmesi

n Cevresel duyarlilik tve p degerleri % 95 guiven aralig
puan ortalama=SD alt sinir — iist sinir
Yas gruplari
21 yas ve alti 162 122.48 = 10.96 t=2.23 0.47-7.40
22 yas ve Uzeri 139 118.55 + 19.06 p=0.026
Doénem
Doénem | 163 121.60 + 12.84 t=1.52 1.44-5.53
Doénem VI 138 119.56 = 17.85 p=0.25
Cinsiyet
Erkek 135 116.10 = 18.64 t=4.82 11.65-4.89
Kiz 166 124.37 £ 10.73 p=0.000
Babanin 6grenim durumu
Ortaokul ve daha az 61 119.27 +17.92 t=0.79 6.07-2.59
Lise ve daha yiiksek 240 121.02 =+ 14.64  p=0.43p= 0.43
Annenin 6grenim durumu
Ortaokul ve daha az 102 121.34 = 15.64 t=0.52 2.72 -4.68
Lise ve daha yiiksek 196 120.36 + 15.28 p= 0.60
Cevre dersi alma durumu
Evet 179 121.18 £ 13.25 t=0.70 2.27-4.82
Hayir 122 119.91 = 18.02 p=0.48
Cevre dernegine liyelik
Evet 19 121.89 = 10.92 t=0.36 5.85 - 8.48
Hayir 282 120.58 + 15.61  p=0.72
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ABIDINPASA SAGLIK GRUP BASKANLIGI BOLGESINDE

CALISAN SAGLIK PERSONELININ HASTA HAKLARI
KONUSUNDA BiLGi VE TUTUMLARI

Esin Ocaktan* O Ayse Yildiz* O Oya Ozdemir*

OZET

Amag: Bu arastirmada, saglik hizmeti kalitesi ve hasta
memnuniyetinde énemli yeri olan hasta haklari konusun-
da birinci basamak saghk hizmetlerinde gérev yapan
saglik personelinin  bilgi dizeyi ve tutumlarinin
degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Yontem: Calisma, 2003 yili Mayis ayinda Abidinpasa
Saghk Grup Baskanligi bélgesinde yiiriitilmiis kesitsel
tipte bir arastirmadir. Toplam 175 saglik personelinden,
157 kisi arasirmaya katilmistir(katilim orani %89.7).
Verilen tutum &rnekleri skorlanarak cesitli degiskenlerle
analiz edilmistir. Ayrica grubun, hasta haklari, saghk
calisanlarinin haklari ve medyanin saglik konusunda tutu-
mu ile ilgili gorigleri  alinmigtir. istatistiksel
degerlendirmede Student t ve ANOVA testleri
kullanilmustir.

Bulgular:  Arastirma  grubunun  yas  ortalamasi
33.10+5.01(min:24-max:50), %82.8’i kadin, %27.2'si
erkek olup meslek dagiliminda, %45.2'ini hekimler ,
%54.8'ini hemgire ve ebeler olusturmaktadir. Hasta hak-
lari konusunda bilgisini yeterli bulanlar %63.5, sorun
yasayanlar %65.6, hastalarindan, kendisi hakkinda sikayet
alanlarin orani ise %40.8 olarak saptanmistir. Verilen
tutum oOrnekleri icinde en ¢ok kabul gérenler (%100)
mahremiyetin korunmasi ve hastanin uygulanan tedavinin
alternatifleri konusunda bilgilendirilmesi gerektigidir.

Sonug: Arastirma grubunun, hasta haklar konusunda
tutumlari genellikle olumlu olarak degerlendirilmistir.
Ancak saglk personelinin %36.5’u hasta haklari konusun-
da bilgisini yetersiz hissetmektedir. Sonug¢ olarak  bu
konuda mezuniyet oOncesi ve sonrasi egitim
programlarinin diizenlenmesi, saglk kurumlarinin yéne-
tim anlayisinin hasta haklarini gézetmesi ve saglik
calisanlarinin daha kaliteli hizmet verebilmesi icin kendi
gereksinimlerinin de géz 6niine alinmasi énerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Birinci Basamak Saglik Personeli,
Hasta Haklari, Bilgi ve Tutum

SUMMARY

Knowledge and Attidudes of Health Care Personel
Working At Abidinpasa Health Group Directorate

Aim: Patient right is an issue of utmost importance in the
quality of health care services and patient satisfaction. In
this study, evaluating the knowledge and attitudes of the
health care personnel working at the level of primary
health care services about patient rights are aimed.
Method: This cross-sectional study conducted in May
2003 on 175 health care personnel working in the health
posts covered by Abidinpasa Health Group Directorate. A
questionnaire consisting of questions about certain
sociodemographical facts, patient rights, rights of health
care personnel, attitudes of media about health related
issues was distributed to 175 health personnel, 157 of
them ( participation rate 89.7%) provided their responses.
Student’s t and ANOVA tests were used for statistical
analysis.

Results: Mean age of the sample group was 33.10+5.01
(min: 24- max: 50). 82.8% were women and 27.2% were
men. When we analyzed the percentage of professional
groups, 45.2% were physicians, 54.8% were nurses and
midwives. 63.5% considered themselves as being knowl-
edgeable about patient rights, 65.6% reported experienc-
ing problems about patient rights, and 40.8% reported
having received criticisms from their patients for not abid-
ing by patient rights. Amongst the attitude patterns that
were questioned, the most commonly accepted ones were
respecting one’s privacy (100%), and the necessity to
inform the patients about the treatment alternatives avail-
able for their disease.

Conclusion: The knowledge level and the attitudes of
study group were evaluated to be positive in general.
However, 36.5% of the health care personnel reported
feeling inadequate about patient rights. In order to
increase the quality of the health services to be delivered
and to increase patient satisfaction; training programs
about these issues should be organized, the management
approach employed by the health care facilities should
prioritize patient rights and the needs of the health care
personnel should be given importance in order to make it
possible for them to deliver services of better quality.

Key Words: Primary Health Care Personnel, Patient
Rights, Knowledge and Attitude
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Hasta haklari saglik hizmeti alan kisilerin
saghk kurumlari ve saglik personeli karsisindaki
haklarini tarif eden bir kavramdir(1). insan haklari
ve degerlerinin saglik hizmetlerine uygulanmasi
olarak da ifade edilebilir. Gunimuzde gecerli
olan hasta haklar ile ilgili bildirgeler Dinya
Tabipler Birligi ve Diinya Saglik Orgiitii tarafindan

dizenlenmistir. Bu konu ile ilgili ilk bildiriler
1946 Nuremburg kanunlari, 1963 Helsinki dek-
lerasyonudur. Hasta haklari ile ilgili ilk temel

metin Dinya Tabipler Birligi'nin 1981 tarihli
Lizbon bildirgesidir. Burada sonradan gozlenen
bazi  eksiklikler ~ Avrupa Hasta Haklari
Bildirgesi(1994) Dunya Tabipleri Birligi Hasta
Haklari Bildirgesi (1995) ile 6nemli olctide gider-
ilmis ve her iki bildirgede hasta haklari temel
olarak, tibbi bakim hakki, bilgilendirilme hakki,
onay verme hakki, mahremiyet hakki ve basvuru
hakki olarak bes baslik altinda toplanmustir(1,2).
Her (lke bu bildirgeler dogrultusunda kendi
kosullarina uyan hasta haklari metinleri
hazirlamiglardir(1). Turkiye’de saghk hakkr ilk
1961 Anayasasinda yer almis olup, Hasta Haklari
Yonetmeligi 1998’de yurirluge girmistir(2).
Bireyin kendisi icin karar verme hakki anayasanin
17. Maddesinde ve 1219 sayili yasanin 70.mad-
desinde guivence altina alinmistir. Hasta haklari
yonetmeliginde de cesitli maddelerde bilgi isteme
ve rizasi alinma hakkina, arastirmalara katilan
hastalarin yine aydinlatilmis onamlarinin elde
edilmesine iliskin hak ve yukimlaltklere ayrintili
olarak yer verilmistir. Ayrica Ulkemizde ilag
aragtirmalari ile ilgili en 6nemli yasal dizenleme
ilag aragtirmalari hakkinda yonetmeliktir(3).

Saglik hizmetlerinin kalitesinde ve hasta mem-
nuniyetinde tartisiimaz bir 6neme sahip olan hasta
haklari konusu son yillarda cesitli platformlarda
tartisilan ve onemsenen bir konu olmus, cogu
saghk kurulusunda hasta haklarini gozeten bir
yonetim anlayisi benimsenmistir. Bu arastirma bir-
inci basamak saglik hizmetlerinde goérev yapan
doktor ve hastayla ylizytize gelen diger saglik per-
sonelinin hasta haklari konusundaki bilgi diizeyini
ve tutumlarint  degerlendirmek amaciyla
yurttilmis, Abidinpasa Saglik Grup Baskanligi'na
bagh saglik ocaklarinda calisan saglik personeli
arastirma grubu olarak belirlenmistir.

HAKLARI KONUSUNDA BILGI VE TUTUMLARI

Gereg ve Yontem

Aragtirma kesitsel tipte planlanmis olup, 2003
yili Mayis ayinda yuritialmastir. Arastirma evreni-
ni Abidinpasa Saglik Grup baskanhg! bolgesinde-
ki toplam 20 Saglik Ocagi ve 3 ACS-AP merkezi
olusturmustur. Arastirmada 6rneklem secilmemis,
56zl edilen saglik kurumlarinda calisan tim saglik
personeli calisma kapsamina alinmistir. Bazi sosy-
odemografik bilgiler, hasta haklarina iliskin tutum
ornekleri ve doktor haklari, medyanin tutumu gibi
konularda goris isteyen toplam 39 sorudan olusan
bir anket formu uygulanmistir. Arastirma bol-
gesinde calisan 175 saglik personelinden 157’si
anket formunu doldurmustur(katilim orani
%89.7). Anket formunda belirtilen tutum 6rnekler-
ine alinan yanitlara ise 1+, olumsuz ise O puan
verilmis, 11 farkl ifade icin toplam 11 tizerinden
degerlendirilmistir. Istatistiksel degerlendirmede
Student t ve ANOVA testleri kullanilmustir.

Bulgular

Arastirma  grubunun  yas  ortalamasi
33.10+5.01(min:24-max:50) olup, %82.8’i kadin,
%27.2'si erkektir. Evli olanlarin orani %87.3,
¢ocugu olanlarin ise %68.8'dir. Arastirma
grubunun  meslek dagilimina bakildiginda,
%45.2'sini hekimler , %54.8'ini hemsire ve ebel-
er olusturmaktadir. Mezun olduklari zaman ya da
diger bir deyisle ka¢ vyildir mesleklerini
strdirmekte olduklari sorgulandiginda
%40.4’tnlin  6-10 yildir, 28.6’sinin 11-15 yildir,
%19.1’inin 5 yil ve daha az stredir, %16.8’inin
ise 16 yil ve Ulzerinde bir stredir meslekte
calismakta olduklari  saptanmistir.  Gunlik
muayene sayilarina bakildiginda grubun %28.2’si
81 ve tizerinde, %38.0'i 41-80 hasta, %33.8’i 40
ve daha az hasta muayene etmekte olup, buna
paralel olarak bir hastaya ayrilan ortalama stre
konusundaki soruda %7.0’si 15 dakikadan fazla,
%7.0’i 11-15 dakika, %38.1’i 6-10 dakika, 47.9'u
5 dakika ve altinda bir stire ayirdiklarini ifade
etmislerdir(Tablo 1).

Arastirmaya katilan grubun %10.2’si ken-
disinde, %27.4’G en az bir yakininda kronik
hastalik oldugunu belirtmistir. Meslekten memnun
olmayanlar grubun %35.9'unu, hasta haklar
konusunda bilgisini yeterli bulanlar %63.5’unu
olusturmaktadir. Hasta haklari konusunda bilgi
kaynagi olarak %48.8 mezuniyet sonrasi egitim-
ler, %30.9 mezuniyet Oncesi egitimler, %8.1
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medya, %32.5 cevre ve diger bilgi kaynaklari gos-
terilmistir.

Katilimcilar hasta haklari deyince ilk akla
gelenlerin gulerytzIt karsilanma, iyi davraniima
ve saygl gorme(%68.9) oldugunu ifade ettiler.
Doktorunu ya da kurumunu secebilme ve tani,
tetkik, tedavi, prognoz vs. konusunda bil-
gilendirilme esit oranlarla (%17.7-%17.5) onu

izlemektedir. Ardindan koruyucu hekimlikten
yararlanabilme(%5.8) ve onayinin alinmasi(%4.8)
gelirken, en az akla gelen haklarin tedaviyi red-
dedebilme(%3.9), mahremiyetin korunmasi(%2.7)
ve vyasal yollara basvurabilme(%1.8) oldugu
gorilmustir. Bu konuda 1 kisi(%0.9) hasta hak-
larini doktorlara ait haklarin sinirlandiriimasi
olarak algiladigini ifade etmistir (Tablo 1).

Tablo 1: Arastirma Grubunun Hasta Haklari Konusundaki Diistinceleri(n=103)

N %
Gleryliz, iyi davranilma, saygi gorme 71 68.9
Doktor/kurum secebilme 18 17.5
Bilgilendirilme 18 17.5
Herkese esit muayene, tani ve tedavi hakki 16 15.5
Dogru tani- tedavi, kaliteli hizmet 11 10.6
Koruyucu hekimlikten yararlanma 6 5.8
Onayinin alinmasi 5 4.8
Tedavi ya da uygulamayi reddedebilme 4 3.9
Mahremiyetinin korunmasi 3 2.7
Yasal yollara bagvurabilme 2 1.8
Hasta hakki doktor hakkini sinirlar 1 0.9

Saglik calisanlarinin haklari konusunda akla
gelenler soruldugunda %389.8’i calisma kosullari
ve Ucretlendirmenin dizenlenmesini, %34.9'u
toplumda kabul goren, saygin bir meslek haline
gelmesi icin saglik calisanlarina sahip ¢ikilmasi
gerektigini, %26.1’i bir sey dile getirmenin ¢oziim

getirmeyecegine inandigini, umutsuz oldugunu,
%10.1'i mezuniyet 6ncesi ve sonrasi yeterli bir
egitim ve sirekli bilimsel destege ihtiyac duyul-
dugunu, %4.3’4 ise hastayr reddedebilme
hakkinin akla geldigini dile getirmistir(Tablo 2).

Tablo 2: Arastirma grubunun saglik calisanlarinin haklari ile ilgili distinceleri (n=69)

Cabflma koflullar, tcretlendirme ve 6zliik haklar diizenlenmeli
Toplumda kabul gérmek, sayg:nbk, manevi destek kazand>nimals
Doktorlarn higbir fleye hakk> yok ve bu durumun dizelmesi zor
«i bir eaitim ve sirekli bilimsel destek saalanmal>

Hastay» reddetme hakk> olmals

n %
62 89.8
24 349
18 26.1
7 10.1
3 43
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Arastirma grubunda yer alan saglik personelin-
in kendileri veya bir yakinlarinin hasta haklari
konusunda sikayeti olup olmadigi degerlendiril-
mistir. Bu konuda sikayeti oldugunu ifade eden
kisiler(%65.6), sorun yasanan kurum olarak birin-
ci sirada (%53.9) devlet hastaneleri ve SSK has-
tanelerini gostermektedir. Bunu saghk ocaklari
(%26.5) ardindan da tiniversite hastaneleri(%19.6)
izlemektedir.

Bir saglik personeli olarak hastalarindan, hasta
haklari konusunda sikayet alanlarin orani %40.8
olarak saptanmistir. Hasta haklari konusunda
sikayet alma durumunda nasil bir tutum sergileye-
cekleri konusunda ise, %78.7’si olumlu karsilayip,
¢obzum arayacagini, %17’si oncelikle kusuru olup
olmadigini degerlendirecegini dile getirmistir. Ne
sekilde davranacagini bilmeyen ya da 6nce bizim

HAKLARI KONUSUNDA BILGI VE TUTUMLARI

haklarimiz iyilesmeli diyenler ise grubun

%4.3’tnl olusturmaktadir.

Calisma grubunda, en cok kabul goren tutum
ornegi mahremiyetin korunmasi ve hastanin uygu-
lanan tedavinin alternatifleri konusunda bil-
gilendirilmesi  gerektigi(%100) iken onu,
arastirmalara katimasi icin onayinin
alinmasi(%98.7) izlemektedir. Verilen tutum
ornekleri icinde en az kabul goren ise hastalarin
hekim ve hemsireleri  ismen  tanimasi
gerektigi(%61.1)'dir. Hasta hastaligi konusunda
yakinlarinin  bilgilendirilmemesini isteyebilir
ifadesine katilanlar grubun %93’tn(, hasta ken-
disini muayene edecek hekimi secebilmelidir
ifadesine katilanlar ise %94.3’tni olusturmakta
idi(Tablo 3)

Tablo 3: Arastirma grubunun hasta haklari konusunda verilen tutum orneklerine karsi diisiinceleri

(n=157)
Evet Haysr
n % n %

Hastann hekim ve hemflireleri ismen tarsmas> gereklidir 96 61.1 61 38.9
Hastamn o anki muayene sonucunda elde edilen bulgular bilmesi gereklidir 154 98.1 3 1.9
Hastann uygulanan tedavinin riskleri konusunda bilgilendirilmesi gereklidir 155 98.7 2 1.2
Hastann uygulanan tedavinin alternatifleri konusunda bilgilendirilmesi gereklidir 157 100.0 0 0.0
Hasta verilen tedaviyi reddedebilir 148 94.3 9 5.7
Hastann kendi iizerinde yapilan araflbrmalara katimadan énce bilgilendirilmelidir 155 98.7 2 1.3
Hastann prognozunu bilmesi gereklidir 153 975 4 25
Hasta kendisini muayene edecek hekimi secebilmelidir 149 94.9 8 5.1
Hasta kendi saabk durumu konusunda yakonlanmn bilgilendiriimemesini isteyebilir 146 93.0 11 7.0
Yeni bir tedavinin hastaya uygulanmas> srasnda yaz:l> ve sézlii izin abnmabdsr 150 95.5 7 45
Hasta mahremiyetinin korunmas» gereklidir 157 100.0 0 0.0

Hasta haklari konusunda verilen tutum 6rnek-
lerinin skorlanmasi ve bazi degiskenlerle analizi

yapildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir(Tablo 4).
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Deviflken n % Orttss «statistik
Cinsiyet
Kadn 130 828 10.21+0.97 t=0.033 p=0.974
Erkek 21 272 10.22+1.01
Yafl
30 ve alt 52 332 10.05+1.12
31-35 59 375 10.30+0.98
36 ve (zeri 46 223 10.28+0.75 f=1.037 p=0.357
Meslek
Hekim 71 452 10.29+0.93 t=0.923 p=0.357
Hemflire 86 54.8 10.15+1.01
Medeni Durum
Evli 137 873 10.22+0.97 t=0.390 p=0.697
Bekar 16 127 10.12+1.02
Gocuk
Var 108 68.8 10.31£0.92 t=1.88 p=0.06
Yok 49 312 10.00+1.06
Meslekte ¢abfima sresi
16 yl ve lzeri 17 108 9.94+0.65
11-15 yl 45 286 10.17+1.07 =0.976 p=0.406
6-10 yl 65 404 10.35+0.92
5yl ve alt 30 191 10.13£1.07
Gunlik muayene say»s»
40 ve alt 24 338 10.33£0.81
41-80 27 380 10.48+0.57 f=1.589 p=0.212
81 ve lizeri 20 282 10.00+1.33
Bir hastaya aynlan stire (dk)
5 ve daha az 34 479 10.23+1.18
6-10 27 381 10.22+0.64 f=0.762 p=0.520
11-15 5 7.0 10.80+0.44
16 ve lizeri 5 7.0 10.60+0.54
Yakonlannda kronik hastabk
Var 43 274 10.16+1.06 t=-0.423 p=0.673
Yok 114 726 10.23+0.94
Kendisinde kronik hastabk
Var 16 102 10.25+0.85 t=0.144 p=0.886
Yok 141 89.8 10.21+0.99
Meslekten memnuniyet
Memnun 98 64.1 10.23+0.95 t=0.427 p=0.670
Memnun dexil 55 35.9 10.16%1.04
Hasta haklar bilgisi 10.11£1.03
Yeterli bulan 61 635 10.37+0.97 t=-1.195 p=0.235
Yeterli bulmayan 35 365
fiilkayet alma 10.31£0.79
Evet 64 408 10.15+1.08 t=1.022 p=0.308
Hay»r 93 59.2
fiikayeti olma 10.2710.94
Evet 103 65.6 10.11+1.04 t=0.980 p=0.329
Hayr 54 344
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Hasta haklari yoninden oncelik tasiyan gru-
plar var midir sorusuna yanit veren 126 kisiden
olusan grubun %77.8'i bazi gruplarin oncelik
tagidigini dustinmektedir. Bunlarin iginde bebek,
cocuk, gebeler %63.5, aciliyeti olan vakalar
%38.1, vyaslilar %31.7, agir ve kronik hastalar
%26.9, ozirliler ve ortopedik sorunlar %13.5,
diger gruplar (enfeksiyon hastaliklari, saglik per-
soneli, sosyal giivencesi olmayan vs.) %12.7
olarak siralanmaktadir. Saglik personelinin normal
sirasinda  bekletilmemesi

hasta gerektigini

dustinenler grubun %66.9’unu olugturmaktadir.
Medya ve saglk iliskisi ve hekim hatalari
konusunda medyanin tutumunu grubun %82.1’i
olumsuz, gerceklere dayanmayan ve abartili
haber ve yorumlar olarak degerlendirirken,
%16.2'si medyanin acimasiz oldugunu ancak
doktorlarin da kusurlu olabilecegini, bilerek ve
bilmeden yapilan hatalarin ayirt edilmesi gerek-
tigini dustndugina dile getirmistir. Arastirma
grubunun % 10.7’si ise tip ve hekim hatalarinin
affedilmeyecegini ve medyanin denetleyici, olum-
lu bir rol Gstlendigini dile getirmistir(Tablo 5).
Tablo 5: Arastirma grubunun medyanin saglik
hakkindaki tutumu ile ilgili distinceleri (n=112)

n %
Medyarn tutumu olumsuz, abarbl ve yanb 92 82.1
Medya acmas»z ama doktorlar da kusurlu
olabilir bilingli yap>lan hatalar ay»rt edilmeli 18 16.2
Medya doarular gdsteriyor, uyanc» ve
denetleyici bir organ, bp ve hekim
hatalan affedilemez 12 10.7

Tartisma

Arastirma grubunda, hasta haklar konusunda
ilk akla gelen ifadeler %68.9 ile gilerytizle
karsilanmak, iyi muamele ve saygi gormek
olmustur. Bunu doktor secebilme(%17.5) ve bil-
gilendirilme (%17.5)izlemektedir. Saglik
cahsanlarinin haklar konusundaki distinceler
incelendiginde ise, %89.8 ile daha iyi calisma
kosullari ve Ucretlendirme beklentisi hakimdir.
Toplumda kabul goérmek, sayginlik kazanmak
%34.9 ile ikinci sirada onu izlemektedir. Bu
distinceler ayni zamanda mevcut calisma
kosullari altinda varligi en cok hissedilen
stkintilarin yansimasidir.

HAKLARI KONUSUNDA BILGI VE TUTUMLARI

Hasta haklari konusunda en cok kabul goren
tutum ornegi mahremiyetin korunmasi ve hastanin
uygulanan tedavinin alternatifleri konusunda bil-
gilendirilmesi  gerektigi(%100) iken onu,
arastirmalara katilmasi icin onayinin
alinmasi(%98.7) izlemektedir. En az kabul goren
tutum Ornekleri ise hastalarin  hekim ve
hemsireleri ismen tanimasi gerektigi (%61.1)'dir.
Bir Universite hastanesinin Dahiliye ve Cerrahi
kliniklerinde hekim ve hemsirelerin hasta haklari
konusunda tutumlarini arastiran bir calisgmada
hekim ve hemsireler icin en cok kabullenilen
hasta haklari tani, tedavi risk ve secenekleri ve
taburcu olduktan sonra gerekli saglik hizmeti
konusunda bilgilendirme ile hekim ve hemsireyi
ismen tanima olarak saptanmistir. Bu calismada
hekimler tarafindan en az benimsenen hasta hak-
lari mahremiyetin korunmasidir ve neden olarak
da (Universite hastanelerinde egitimin oncelikli
oldugunu distinmeleridir(4). Hemsireler
tarafindan en az benimsenen hasta hakki ise
tedavi ve uygulamalari reddetme hakkidir. Bu bul-
gular ikinci ve Ggtincli basamakta ¢alisan saghk
personelinin daha farkl yaklagimlari olabilecegini
distndirmektedir. Hasta ve hekimler acisindan
hasta haklari konusunda tutum genel olarak olum-
lu ise de, bazi haklar istenen diizeyde benimsen-
memektedir, bu da mezuniyet 6ncesi egitimlerin
zorunlu oldugunu gostermektedir.

Hastanin mahremiyet hakki hastaya ait bilgi-
lerin gizliligi ve hastanin beden mahremiyetini
kapsar. Hasta haklar yonetmeliginde bu konu
Amsterdam bildirgesindekine benzer bir icerikte
yer almaktadir(5). Hastalar agisindan énemli bulu-
nan haklar iyi tedavi, insanca muamele, iyi
iletisim ve bilgilendirme olarak saptanmistir(6).

Farkli kurumlarda ¢alisan hekimlerin tutumunu
degerlendiren bir baska calismada, 6zel calisan
hekimlerin muayene siresi kamuda calisanlara
gore anlaml diizeyde daha uzun bulunmus olup,
prognoz hakkinda bilgilendirme ve tedavi icin
riza alma daha dustik orandaydi. Hastanin rizasini
alan, bilgi veren, mahremiyetine saygi gosteren
hekimlerde bir hastaya ayrilan muayene siresi
istatistiksel olarak anlamli 6lclide daha uzun
olarak saptanmustir. Ayrica tedavi icin hastanin
rizasini alma cerrahi branglarda dahili branslara
gore daha fazla bulunmustur. Genel olarak hekim-
lerin tibbi etik kurallara saygili hareket ettigi
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ortaya ¢cikmistir(7).

Universite hastanesinde vyiiriitillen calismada,
hastanin tedaviyi reddetmesi durumunda doktor
ve ebeler karari hastaya birakacaklarini,
hemsireler ise bilgilendirerek tedavi uygulayacak-
larint belirtmisler, farkin anlamli oldugu bildiril-
mistir(4).

Arastirmada verilen tutum 6rnekleri icinde en
az kabul goren (%61.1) hastalarin hekim ve
hemsireyi ismen tanimasi konusudur. Giinyali’nin
calismasinda doktor ve hemsireler hastalarin
bakim ve hizmet aldigi personeli ismen tanimalari
gerektigi gortstindedirler(4). Devlet hastanesinde
yurttilen bir calismada ise, hastalarina kendini
ismen tanitanlarin orani %53.4’dir. Yine saghk
personelinin ¢ogunluguna gore tibbi tedavi ve
uygulamalardan 6nce hastaya agiklama yapilmali
ve rizasi alinmahdir(8). Ayni calismada hasta ile
ilgili alinan kararlarin sonuglari hakkinda hastaya
bilgi verilmesinin gerekli olmadigini distinenler
grubun %4.8'ini olustururken, %37'si anlayabile-
cek hastalara verilmesi gerekir demistir. Rutin
tetkikler icin kan alinirken nedenini aciklaya-
cagint ve rizasint alacagini belirtenler grubun
%51.4’tdir. Hastanin tedaviyi reddetmesi duru-
munda arastirmaya katilanlarin %3.4’t itiraz
kabul etmeyeceklerini belirtmistir. Arastirma
grubunun %8.9'u hastaya ait bilgilerin saglk per-
sonelince bilinebilecegi, %39.7'si ailesi ve saglik
personelince, %51.4’tG kendisi ve tedavisi ile
ilgilenen kisilerce bilinebilecegi goristindedir(8).

Arastirma sonucunda, Abidinpasa Saglik Grup
Bagkanhgi bolgesinde calisan saglik personelinin
hasta haklari konusunda bilgi ve tutumlari genelde
olumlu olarak degerlendirilmistir. Hasta haklari ile
tutum sorularinin skorlanarak istatistiksel analize
alinmasi sonucunda toplam puan ortalamalari
cesitli sosyodemografik degiskenler, calisma sure-
si, calisma kosullari, kendisinde veya yakinlarinda
kronik hastahik varligi, meslekten memnuniyet,
hasta haklari  konusunda bilginin yeterli
hissedilmesi, bir saglik kurumunda bu anlamda bir
stkinti yasama veya kendisine yonelik sikayet
alma yoninden karsilastirilmis ve istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir.

Arastirma grubunun medyanin saglik haberleri
konusundaki  tutumunu c¢ogunlukla olumsuz
karsiladig1(%73.2) ortaya ¢cikmistir. Medya etigi
ilkeleri medya kurumuna haber seciminde objek-

tiflik, dogruluk, adalet ve hakkaniyet ilkelerine,
insan haklarina saygili davranmayi énerir. Gergegi
yansitmayan ya da arastirilmadan yapilan haberler
kitle iletisim araclarinin kitleleri ikna edebilmede-
ki gicii nedeniyle toplumun ¢ogunlugu tarafindan
sorgulanmaksizin kabul edilerek insanlara zarar
verir. Bu konuda pek c¢ok ornek yasanmistir(9).
Medya kamuoyunun saglik haberlerine yonelik
yogun ilgisinin farkinda olarak, saghk haberlerine
kargi arastirmadan acgozIlu bir yaklasim sergile-
mekte ve bu konuda bilgileri ve kisileri malzeme
olarak kullanmaktadir. Bu noktada saglik alani ile
iyi bir iletisim ve uzmanlasmis bir danigman
kadrosuyla c¢alismanin, etik ilke ve degerlerin
gbzonlne alindigi 6rneklerin yayginlasmasi gerek-
tigi ortaya ¢cikmaktadir(10).Turkiye’de doktor hata-
larina bagli oltimleri ortaya koyan bir rakam yok-
tur. Tibbi hatayr onleyecek ve hasta haklarini
koruyacak bir sistem iyi isletilmedigi icin hatalar
stirmekte, hak arama cabalari uzun ve yipratici bir
stire¢ getirmektedir. Medyanin araci oldugu nok-
tada sistem hizlandirilmakta, medya hakim roli
tstlenmekte bu da yanlislara sebep olarak hekimi
magdur duruma dustrebilmekte, doktor ve tabip
odalarinin gorisu alinmamaktadir(11).

Saglik personeli kendisi veya yakinlari ile ilgili
hasta haklari konusunda sorun yasayanlar, bunu
en sik(%53.9) devlet hastanelerinde ve SSK has-
tanelerinde yasadigini ifade etmistir. Tirkiye'de
saghk hizmetinin 6nemli bir kismi devlet has-
taneleri ve SSK hastanelerinde karsilanmaktadir.
Yiksek saglik surasinda gorustlen cesitli olgular-
da %40 gibi bir oranda devlet hastaneleri soz
konusudur. Aydinlatilmis onam elde etmede
basarisizlik da yine en sik devlet hastaneleri ve
SSK hastanelerindedir(12). Bu kurumlarda hasta
sayisinin fazlaligi nedeniyle goreceli bir fazlaliga
rasttanmis olmasi mimkindir. Yani sira  bu
sorun, fazla is yukt, ekonomik, sosyal ve teknolo-
jik sorunlar, hekim hasta iletisiminde yetersizlik ve
isteksiz calisma nedenlerine dayandirilabilir.

Arastirma grubunun %4.3'G hasta haklari
konusunda kendilerinden sikayetci olunmasi
durumunda boyle bir durumu kabul etmeyecek-
leri yoniinde yanit verirken, Akhisar'da cesitli
saghk kurumlarinda calisan doktor ve hemsireler
benzer bir soruya %10.3 oranda hastalarin buna
hakki yoktur yanitini vermistir. Bu calismada hasta
haklari konusundaki bilgisini yeterli bulanlar
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%63.5, Akhisar'daki arastirmada ise kendini yeter-
li bulanlarin orani ise %21.2’dir(8). iki arastirma
arasindaki farkh sonucglarin, yaritilen gruplar
farkli olmakla birlikte son yillarda bu konunun
saghk personeli arasinda daha ¢ok kabul gormeye
baslamasi ile ilintili olabilecegi dustintimustar.

Calisma sonuclarina gore, hasta haklari
konusunda bilgi cogunlukla(%48.8) mezuniyet
sonrasi egitimlerle kazanilmistir. Yine Akhisar'da
calisan saglik personelinin hasta haklari konusun-
da %24’ hic egitim almadigini, %24't kendi
cabasiyla bilgi edindigini ifade ederken, %35.6si
mesleki egitimi sirasinda aldigini belirtmistir(8).
Bu sonuclara gore hasta haklari konusunda saglik
personelinin mezuniyet 6ncesi ve sonrasi egitime
gereksinim duydugu ortaya ¢ikmaktadir.

Sonuc ve Oneriler

Arastirma sonuclarina gore doktor ve diger
saglik personelinin hasta haklari konusunda
¢ogunlugunun mezuniyet Oncesi ve sonrasinda
standart ve nitelikli bir egitim almamis oldugu sap-
tanmistir. Bununla birlikte calisma grubuna ver-
ilen tutum orneklerine iliskin distincelerinin
olumlu oldugu ve genel olarak konuya karsi
duyarli olduklari dustintImustur.

Saglik calisanlarinin haklari  ve medyanin
saglik haberleri konusundaki tutumu hakkinda

HAKLARI KONUSUNDA BILGI VE TUTUMLARI

yoneltilen sorularda ise kirgin ve toplumda
kendine atfedilen degeri vyetersiz bulan,
mesleginden  memnuniyetsiz  ve dizelme
konusunda Umitsiz bir saglik personeli profili
ortaya ¢ikmuistir.

Buttin bu bulgular isiginda konu ile ilgili su
oneriler getirilebilir:

- Saglik personeli yetistiren fakilte ve yuk-
sekokullarda mezuniyet 6ncesinde bu konuyla
ilgili egitimler mufredata eklenmelidir.

- Mezuniyet sonrasi donemde de Saglik
Bakanhigi, Universiteler ve meslek orgiitleri bu
egitimleri desteklemek amaciyla bilimsel etkinlik-
ler diizenlemelidir.

- Saghk kuruluslari yonetim kademesinde hasta
haklari ve memnuniyetini 6n plana ¢ikaran bir
anlayis benimsemelidir.

- Saglik personelinin motive olabilmesi,
meslekten memnuniyetlerinin artirilabilmesi icin,
ekonomik, calisma kosullari, egitim destegi, sahip
cikilma gibi beklentilerinin yerine getirilmesi
hasta haklart konusuna tam anlamiyla sahip
¢tkilip savunulmasinda ve daha memnun edici bir
saghk hizmeti sunumunda yardimci olacaktir.
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CANKIRI SANAYi SITESINDE CALISAN COCUKLAR VE
CALISMA KOSULLARI

Mehmet Ali Akyan* 0O Nazli Atak**

OZET

Calismanin amaci, Cankiri sanayi sitesinde calisan cocuklar ve
calisma kosullarinin degerlendirilerek sorunlarin saptanmasi ve
¢cozimii igin énerilerde bulunulmasidir. Arastirma, tanimlayici bir
arastirmadir.

Aragtirma, Cankiri sanayi sitesinde bulunan 120 isyerinde ¢alisan
cocuklari  kapsamaktadir.  Cocuklarla ilgili ~ bir  kayit
bulunmadigindan ¢ocuklarin tam sayisi bilinmemektedir. Yapilan
on goriismede, arastirmaya katilmak isteyen cocuklarin sayisi belli
olmus ve calisan 47 ¢ocuk érneklemi olusturmustur

Veriler, T.C. Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanhgi Calisma Genel
Miidiirliigi, Calhsan Cocuklar Bélimii ile Is Teftis Kurulu
Baskanligi Grup Baskanliklarinin ILO ve IPEC ile gerceklestirdigi
“Calisan Cocuklar icin Bilgi Formu”nda yapilan degisikliklerle
olusturulan yeni bir form ile, arastirmaci tarafindan, calisan cocuk-
larla yiiz yiize goriiserek toplanmustir. Ayrica bazi sorular igin,
cocuklarin ifadelerinin yani sira, arastirmaci gozleminden de
yararlanilmistir. Veriler, SPSS (Statistical Program for Social
Sciences) v.10.0 paket programi ile analiz edilmis, yaniima
olasiligi 0.05 olarak alinmustir. Istatistiksel énemlilik testleri olarak
ki-kare testi kullanilmis, ayrica frekans dagilim  tablolari
yaptlmustir.

Cocuklarin biiyiik bolimi 15-16 yagindadir ve oto-tamirinde
calismaktadir. Asil isi yapan ¢ocuklarin % 60’1 17-18 yasindadir.
Cocuklar hem ¢égrenimini siirdiirmekte hem de calismaktadir.
Okul segimindeki en belirgin olgiit, meslek sahibi olmaktir.
Cocuklarin biiyiik bir bélimii ise yeni baslamis olup, bir yil ve
daha kisa bir stiredir ¢calismaktadir. Temizlik ve asil isi yapanlarin
sayisi en disiiktir. Calisma stiresi, yasal siireden fazladir.
Cocuklarin % 34.01 is kazasi gegirmistir. Ilk siradaki is kazasi el-
kol yaralanmasidir. Cocuklarin biiyiik bir béliimdi, nesnel olmayan
risk faktorlerini ya bilmemekte ya da bilmez gorinmektedir.
Calisma kogullari ve yapilan isle ilgili yeterli énlem alinmamak-
tadir. Ise giris ve periyodik muayeneler yeterli diizeyde yapilma-
maktadir. Cocuklarin biiyiik bélimiiniin sosyal giivencesi bulun-
mamaktadir. [ kazasi ile iligkili faktorlerin asil isin yapilmasi,
calisma saati, calisma siiresi ve korunmaya yonelik bilgi alma
oldugu gorilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Calisan Cocuklar, Calisma Kosullari

SUMMARY

Working Children and Working Conditions in Cankiri Industrial
Site

The study was planned to determine the problems by evaluating

the working conditions and make suggestions in order to solve

these problems. It was a descriptive epidemiologic study in order

to define the problems of working children and conditions in

Cankart Industrial Site.

The research included children, working in 120 job sites. The
exact number of working children was not known because no vital
data were found. During pre-interview with children, it was deter-
mined that forty-seven of them wanted to participate in the study.
So, the group of the study covered forty-seven children.

The questionnaire was developed in accordance with another
form, which was called “Information Form for Working Children”
developed by the Ministry of Social Security and Working,
General Directorate of Working Section and ILO and IPEC. The
researcher made observations in some cases, in addition to chil-
dren’s expressions. Data were analysed by SPSS v.10 packet pro-
gram. The probability of chance was accepted as 0.05. Test of chi-
square and frequency tables were used in representation of data.

An essential part of working children is 15-16 of age and work in
car repair. The 60 percent of children doing the main work, are in
17-18 age. They both work and go to school. The preference of
school, depends on their carrier. They have recently begun to
work and have been working for one year and/or less than one
year. Among children, the number of the children cleaning and
doing the main job is the lowest. The duration of working hours is
above the legal duration. The 34 percent of them, had an accident
because of work they did. Hand-arm injury takes the lead. Almost
all working children either do not know inappearant risk factors or
seem not know. It is observed enough prevention for working con-
ditions and for the work have not taken. Periodic examinations
and the examinations performed before starting to work, are not
applied at an expected level. The important part of the children
work without social security. Doing ther main work, working
hours, working duration and getting information about prevention
are the factors relevant to work accident.

Key Words: Working Children, Working Conditions.
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Birlesmis Milletler Genel Kurulu'nun Cocuk
Haklari Bildirgesi, daha erken yasta resit olma
durumu harig, 18 yasina kadar her insanin cocuk
sayilmasi gerektigini belirtmektedir (1).

Ekonomi ile ilgili islerde ve ev islerinde calisan
cocuklar “Calhisan Cocuk” olarak tanimlanmak-
tadir (2). Cocuklar, ekonomik ve sosyal nedenler
yuzinden calismaktadir. Nufusun artmasi ile bir-
likte cocuk sayisi da artmakta, dar gelirli ailelerin
gecim sikintisi biilyimekte ve cocuklar ¢alismaya
zorlanmaktadir. Bu c¢ocuklarin buyuk bolimd,
yasal  kurallara uygun olmayan sekilde
calistirlmaktadir (3).

Cocuk calistirilmasi, az gelismislik ile yoksul-
luk arasindaki kisir dongtiniin bir  6gesi olarak
degerlendirilmekte ve birbirine nedensellik iliskisi
ile bagli olaylar ve olgular dizisinin sonucu olarak
ortaya ¢ikmaktadir (4).

Zor kosullarda calisan ve yasayan cocuklarin
sorunlarina biyuk bir 6nemle egilmek gerekmek-
tedir. Calisan cocuklari her tirlt ihmal ve istismar-
dan kurtarmak, yasal ve toplumsal agidan korun-
malarini ve gelecege hazirlanmalarini saglamak,
hem toplum kalkinmasi, hem de insan haklari
agisindan onemlidir. Sorunlari ¢ézmenin ilk
adimi, bu cocuklari ve sorunlarini buttinuyle
tanimak ve tanimlamaktir (5).

Tarkiye, “Sekiz Yillik Zorunlu Temel Egitim”
yasasini  kabul etmesine karsin, Dunya
Bankasi'nin raporunda, egitime en az kamu har-
camas! yapan ulkeler arasinda gosterilmektedir.
Bu durum, egitimin kalitesini olumsuz yonde etk-
ilemektedir. Egitim sisteminin bozuklugu, egitimli
insana dayali is sahalarinin sinirhligi, insanlarin
egitime olan inancini sarsmaktadir. Resmi rakam-
lara gore, egitimli insanlar arasindaki issizlik
orani, egitimsizlerden fazladir. Bu durumda
okumus issiz olmak yerine is¢i olmak ve bir an
once para kazanmak, aileler ve bireyler icin
onemli olmaktadir.

Cocugunu okutmak isteyen aileler, olumsuz
ekonomik nedenler yizinden bu isteklerini
gerceklestirememektedir. Cocuklar, issiz kalan,
sosyal glivencesi olmayan ya da parcalandigi icin
kendilerine bakamayacak durumdaki ebeveyn-
lerin yerine, ailenin gecimini Gstlenmekte, hem
calismakta hem okumaktadir (6).

Calisan cocuklarla ilgili 4857 sayili is yasasina
gore “On bes yasini doldurmamis cocuklarin
calistirilmasi yasaktir. Ancak 14 yasini doldurmus
ve ilkogretimini tamamlamis olan cocuklar
bedensel, zihinsel ve ahlaki gelismelerini engelle-
meyecek hafif islerde calistirilabilir. Temel egiti-
mini tamamlamis ve okula gitmeyen cocuklar
glinde 7 ve haftada 35 saatten fazla calisamaz. On
bes yasini bitirmis cocuklar icin bu stre, glinde 8
ve haftada 40 saate kadar ¢ikabilmektedir (7).

Devlet Istatistik Enstitiisii Ekim 1999 Cocuk
isgiicii Anketi sonuclarina gore, Tiirkiye’de 6-17
yas grubunda 16 milyon 88 bin ¢cocuk bulunmak-
tadir. Bu cocuklarin 1 milyon 635 bin’i ¢calismak-
tadir. Calisan ¢cocuklarin % 6.2’si 6-11; % 25’1 12-
14 yas grubundadir. Bu tip islerde calisan ¢ocuk-
larin % 68.8’ini 15-17 yasindaki ¢cocuklar olustur-
maktadir (2).

Calismanin amaci, Cankiri sanayi sitesinde
calisan ¢ocuklar ve calisma kosullarinin
degerlendirilerek sorunlarin saptanmasi ve
¢OzUmu icin onerilerde bulunulmasidir.

Gereg ve Yontem

Arastirmanin evrenini, Cankiri sanayi sitesin-
deki 120 isyerinde calisan cocuklar olusturmak-
tadir. ilgili bir kayit bulunmadigi icin ¢ocuklarin
sayisi bilinmemektedir. Yapilan 6n goériismede,
aragtirmaya katilmak isteyen c¢ocuklarin sayisi
belli olmus ve 6rneklem, uygunluk 6rneklemi ola-
cak sekilde 47 cocuktan olusmustur.

Arastirma, tanimlayici bir arastirmadir. Veriler,
T.C. Calisma ve Sosyal Giuvenlik Bakanligi
Calisma Genel Mudurlugi, Calisan Cocuklar
Bolimu ile Is Teftis Kurulu Baskanhgr Grup
Baskanliklarinin, International Labour Organi-
zation-ILO ve International Programme on the
Elimination of Child Labour-IPEC ile gercek-
lestirdigi “Calisan Cocuklar icin Bilgi Formu”nda
yapilan degisikliklerle olusturulan yeni bir formla
arastirmaci tarafindan, cocuklarla yiz vyiize
goriserek toplanmistir. Ayrica bazi sorular icin,
cocuklarin ifadelerinin yani sira, arastirmaci
gozlemlerinden de vyararlanilmistir. Formun 6n
uygulamasi, ayni sanayi sitesinde on farkl is
yerinde calisan, 10 cocuk Uzerinde vyapilmis;
sonuclara gore anket formunda gerekli diizeltmel-
er yapilmistir.
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Arastirmaya katilmayi kabul eden cocuklarin
ankette yer alan sorulari samimiyetle cevap-
landirdig1 varsayilmaktadir. Arastirma sirasinda
kayit disi cocuk isci calistiran isverenlerin
arastirma yapilmasina izin vermemesi, calisan ¢o-
cuklarin isveren baskisi nedeniyle sorulara dogru
cevap vermemesi, ankete katilmak istememesi,
arastirmanin sinirhliklarini olusturmustur.

Veriler, SPSS (Statistical Program for Social
Sciences) v.10.0 ile analiz edilmis; yanilma
olasiligi 0.05 olarak alinmistir. Gozlenen degerler-
le beklenen degerler arasindaki farkin 6nem kon-
trolt icin ki-kare testi kullanilmis ve frekans
dagilim tablolari yapilmistir.

Bulgular

Cankiri sanayi sitesinde bulunan isyerlerinin %
57,4tinde 1, % 36,2’sinde 2, % 6,4’linde 3 cocuk
calismaktadir.  Cocuklarin % 46.8'i 15-20 mily-
on, % 21.3'G 5-10 milyon ve 50-100 milyon lira
haftalik Gcret almaktadir; % 91.5’inin babasi, %
2.1'inin annesi, % 44.7’sinin kardesleri de
calismaktadir. Cocuklarin % 53.2'sinin babasi
ilkokul, % 19.1’inin ortaokul, % 12,8’inin lise
mezunudur. Cocuklarin % 72.3’tiniin annesi
ilkokul, %12.8’inin ortaokul mezunudur.

Cocuklarin % 48.9’u ortalama 9-12 saat
calismakta; % 74.5'i 8.00- 8.30 arasinda ise
baslamakta; % 66.0"1 20.00-21.00 arasinda pay-
dos etmekte; % 29.8'i ise isin durumuna gore
yemek arasi vermektedir.

Arastirma grubunu olusturan c¢ocuklarin
yaptigi ise gore dagilimi Tablo 1’de verilmistir.

Cocuklar mobilyacilik, tornacilik, oto-boyaciligi,
oto-elektrikciligi ve oto tamirciligi yapmaktadir.
En fazla yapilan is oto tamirciligi, mobilyacilik ve
oto-boyacihigidir. Cocuklarin % 72.3’0 yapilan ise
yardim etmekte; % 51.1'i getir gotir isi yapmakta;
% 42.6’st hem temizlik, hem de asil isi yapmak-
tadir.

Tablo 1. Arastirma Grubunun Yapilan ise Goére
Dagilimi

Yapilan lg n %
Mobilyacilik 8 17.0
Tornacilik 5 10.6
Oto-Boyacilig 8 17.0
Oto Elektrikgiligi 5 10.6
Oto Tamirciligi 21 44.7
Toplam 47 100.0

Cocuklarin yas gruplarina dagilimi Tablo 2’de
verilmistir. On bes-on alti yas grubundaki ¢cocuk-
larin orani en vyiksektir. On vyedi-on sekiz
yasindakiler ikinci; on Ug-on dort yasindakiler
Ggtinci sirada yer almaktadir.

Tablo 2. Arastirma Grubunun Yas Gruplarina
Dagilimi

Yas Gruplari n %

13 -14 17.0
15 -16 20 42.6
17 -18 19 40.4
Toplam 47 100.0

Cocuklarin yas gruplarina gore yaptiklari ise
dagilimi Tablo 3'te verilmistir.

Tablo 3. Arastirma Grubundaki Cocuklarin Yas Gruplari ve Yaptiklari ise Gére Dagilimi

Yapilan ig
Yag Gruplar Mobilyacilik Tornacilik Oto Boyaciligi Oto Oto Tamirciligi Toplam
B anp y yacld Elektrikgilgi 9 P
n % n % n % n % n % n %
13-14 1 12.5 1 12.5 1 12.5 5 62.5 8 100.0
15-16 3 15.0 3 15.0 2 10.0 3 15.0 9 45.0 20 100.0
17-18 4 21.1 1 5.3 6 31.6 1 53 7 36.8 19 100.0
Toplam 8 17.0 5 10.6 8 17.0 5 10.6 21 44.7 47 100.0
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On tcg-on dort yas grubundaki cocuklarin %
62.5'i; 15-16 yas grubunun % 45.0'1 ve 17-18 yas
grubundakilerin % 36.8’i oto-tamirciligi yapmak-
tadir.

Cocuklarin yas gruplarina gore okula gitme
durumu  degerlendirildiginde,  butin  vyas
gruplarindaki cocuklarin % 78.7’sinin okula gittigi
gorilmustir. Batin yas gruplarindaki cocuklarin
% 75’inden fazlasi okula gitmektedir. Okula giden

ve gitmeyen cocuklarin yas gruplarina dagilimi
benzerdir.

Cocuklarin yas gruplarina gore calisma sure-
sine (y1l) dagilimi Tablo 4’te verilmistir; % 42.6'si
bir yil ve daha kisa stredir ¢alismaktadir. On tig-
on alti yasindaki cocuklarin % 62.5'i ve % 55.0'1
bir yil ve daha kisa stredir ¢alismaktadir. On Ug-
on dort yas grubunda olup, dort yil ve daha uzun
stiredir calismakta olan cocuk bulunmamaktadir.

Tablo 4. Arastirma Grubunun Yas Gruplarina Gére Calisma Siiresi

Galigma Siresi (Y1)
Yag Gruplari <1 2-3 >4 Toplam
n % n % n % n %
13-14 5 62.5 3 375 8 100.0
15-16 11 55.0 5 25.0 4 20.0 20 100.0
17-18 4 21.1 7 36.8 8 42.1 19 100.0
Toplam 20 42.6 15 31.9 12 25.5 47 100.0

Cocuklarin yaptigi isin 6zelligine gore yas gru-
plarina dagilimi Tablo 5’te verilmistir. Getir-gotir
isi yapanlarin % 54.2’si 13-16; % 45.8’i 17-18;
yapilan ise yardim edenlerin % 58.8'i 13-16; %
41.2'si 17-18; temizlik yapanlarin % 55.0"1 13-16;
% 45.0"1 17-18; asil is yapanlarin % 40.0"1 13-16;
% 60.0"1 17-18 yas grubundadir. Yas arttikca, asil
isi yapanlarin orani artmaktadir. On (g¢-on alti

yasindaki cocuklarin yarisindan fazlasi, asil isin
disinda baska bir is yapmaktadir. Cocuklarin
yaptiklari ise gore yas gruplari arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark bulunmamistir. Ancak asil isi
yapan cocuklarin % 60.0"1 17-18; % 40.0'1 13-16
yas grubundadir ve aradaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir.

Tablo 5. Arastirma Grubundaki Cocuklarin Yapilan ise Gore Yas Gruplarina Dagilimi*

Yapilan Ig Yas Gruplari Istatistiksel Analiz
13-16** 17-18 Toplam
n % n % n %
Getir-Gotiir Isi 13 54.2 11 45.8 24 100.0 | x2 =0.65, p> 0.05
Yapilan ise Yardimcilik 20 58.8 14 | 41.2 34 100.0 [ x2=1.48, p> 0.05
Temizlik 11 55.0 9 45.0 20 100.0 x2 = 3.6, p> 0.05
Asil s 8 | 400 | 12 [60.0| 20 [100.0 | x2=5.54, p<0.05

*Birden fazla secenek isaretlenmistir

**13-14, 15-16 yas gruplari birlestirilmistir.



MEHMET ALl AKYAN, NAZLI ATAK

143

Cocuklarin yas gruplarina gore sosyal glivence
durumu Tablo 6’da verilmistir. Cocuklarin %
61.7'sinin sosyal glivencesi bulunmamaktadir.
Her G¢ yas grubunda calisan cocuklar arasinda
sosyal glivencesi olmayanlarin orani, olanlarin

oranindan fazladir. Yas arttik¢a, sosyal glivencesi
olan cocuklarin orani artmasina ragmen, yas gru-
plari ile sosyal gtivence durumu arasinda istatistik-
sel olarak anlamli fark bulunmamuistir.

Tablo 6. Arastirma Grubunun Yas Gruplarina Goére Sosyal Giivence Durumu

Yas Gruplari Sosyal Giivence Durumu Istatistiksel Analiz
Var Yok Toplam %
n % n % n %
13-14 2 25.0 6 75.0 8 100.0
15-16 7 35.0 13 65.0 20 100.0
17-18 9 47.4 10 52.6 19 100.0 x?=1.35, p>0.05
Toplam 18 38.3 29 61.7 47 100.0

Cocuklarin yas gruplarina gore is kazasi
gecirme durumu Tablo 7’de verilmistir.
Cocuklarin % 66.0"1 is kazasi gecirmemistir. Her
Uc yas grubunda da is kazasi gecirmeyenlerin
orani, gecirenlerin oranindan fazladir. On bes-on
alti yas grubundaki cocuklarin diger yas grubun-

daki cocuklara gore daha yiiksek oranda is kazasi
gecirdigi gorilmektedir. Is kazasi gecirmeyenlerin
oraninin en fazla oldugu grup 13-14 yas grubudur.
Ancak, yas gruplarina gore is kazasi gecirme duru-
mu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulun-
mamistir.

Tablo 7. Arastirma Grubunun Yags Gruplarina Gore is Kazasi Gegirme Durumu

Is Kazasi Gegirme Durumu
Yag Gruplari Gecirmis Gecirmemig Toplam Istatistiksel Analiz
n % n % n %
13-14 2 25.0 6 75.0 8 100.0
15-16 9 45.0 11 55.0 20 100.0
x2 = 1.86, p> 0.05
17-18 5 26.3 14 73.7 19 100.0
Toplam 16 34.0 31 66.0 47 100.0
Cocuklarin  6grenim  durumu  degerlen- le okulu birakmistir.  Cocuklarin % 46.8’i

dirildiginde, % 78.7'si 6grenimini strdtrmekte; %
36.2'si ¢iraklik okuluna; % 17.01 meslek lisesine;
% 14.9’u ortaokula gitmektedir; % 78.7’si meslek
sahibi olmak; % 12.8'i ailesine maddi yonden
destek olmak; % 4.3't para kazanmak ve 6greni-
mini surdirmek icin calismaktadir; Okuldan
ayrilan on ¢ocugun % 40.0’1 basarili olmadigi; %
20.0"1 ailesinin ekonomik giict yetersiz oldugu; %
10.0"1 para kazanmak ve % 30.01 diger nedenler-

calismayr ve okumayi; % 27.7’si okumayi; %
25.5’i sadece calismayi istemektedir.

Cocuklarin okula gitme durumu ile calisma
stiresi (yil) degerlendirildiginde, okula gidenlerin
% 40.5’i bir yil ve daha kisa; % 37.8'i 2-3 yil; %
21.6’s1 4 yil ve daha uzun siredir ¢calismaktadir.
Okula gitmeyenlerin % 50.0"1 bir yil ve daha kisa;
%10.0"1 2-3; % 40.0"1 4 yil ve daha uzun suredir
calismaktadir. Okula giden ve gitmeyen cocuk-
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larin buyik bolimi bir yil ve daha kisa sitredir
calismaktadir. ikinci sirada, okula giden ve 2-3 yil
calisan cocuklar gelmektedir. Dort yil ve daha

uzun siredir cahisan cocuklarin orani nispeten
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azdir. Yigilmanin bir yil ve daha kisa suredir
calisan cocuklarda oldugu goriilmektedir. iki-ic,
dort yil ve daha uzun sire calisanlarin orani bir-
birine yakindir (Tablo 8).

Tablo 8. Arastirma Grubunun Okula Gitme Durumuna Gore Calisma Siiresi

Caligma Siiresi (Yil)
Okula Git
wia Lime <1 2-3 24 Toplam
Durumu
n % n % n % n %
Gidiyor 15 40.5 14 37.8 8 21.6 37 100.0
Gitmiyor 5 50.0 1 10.0 4 40.0 10 100.0
Toplam 20 42.6 15 31.9 12 255 47 100.0

Cocuklarin % 70.2'si daha 6nce calismamustir.
Okula giden cocuklarin % 73.0"1; gitmeyenlerin %
60.0"1 daha 6nce calismamistir. Okula gitme duru-
mu ile daha 6nce ¢alisma durumu arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (x2 =
0.63, p> 0.05).

Cocuklarin sosyal gtivence durumuna gore
daha once calisma durumu Tablo 9’da verilmistir.
Sosyal glivencesi olan ve daha 6nce ¢alismis olan-

larin orani % 38.9; calismamis olanlarin orani %
61.1"dir. Sosyal glivencesi olmayan ve daha 6nce
calismis olanlarin orani % 24.1; ¢alismayanlarin
orani % 75.9'dur. Sosyal glivencesi olan ve
olmayan cocuklarin yarisindan fazlasi daha 6nce
calismamistir. Sosyal giivencesi olan ve olmayan
cocuklar ile daha 6nce bagka bir iste calisan ve
calismayan cocuklar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamuistir.

Tablo 9. Arastirma Grubundaki Cocuklarin Sosyal Giivence Durumuna Gére Daha Once Baska Bir Iste

Calisma Durumu

Daha Once Baska Bir Iste Calisma Durumu
Sosyal Giivence Durumu Caligmig Calismamig Toplam Istatistiksel Analiz
n % n % n %
Var 7 38.9 11 61.1 18 100.0
Yok 241 22 75.9 29 100.0 | x2 = 1.16, p> 0.05
Toplam 14 29.8 33 70.2 47 100.0

Cocuklarin sosyal giivence durumuna gore is
kazasi gecirme durumu Tablo 10’da verilmistir.
Cocuklarin % 34.01 is kazasi gecirmistir. Sosyal
glivencesi olanlarin % 27.8’i, olmayanlarin %

37.9'u is kazasi gecirmistir. Sosyal gtivencesi olan
ve olmayan cocuklarin is kazasi gecirme durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulun-
mamistir.
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Sosyal Is Kazasi Gegirme Durumu
Glvence Gegirmis Gegcirmemis Toplam Istatistiksel Analiz
Durumu n % n % n %
Var 5 27.8 13 72.2 18 100.0
Yok 11 37.9 18 62.1 29 100.0 |x2=0.51, p> 0.05
Toplam 16 34.0 31 66.0 47 100.0

Cocuklarin yaptigi ise gore is kazasi gegirme
durumu degerlendirildiginde, getir-gotir isini
yapanlarin % 41.7’si; yapilan ise yardim eden-
lerin % 32.4’G; temizlik yapanlarin % 40.0"1 ve
asil isi yapanlarin % 45.0"1 is kazasi gecirmistir.
Yapilan biutin islerde, is kazasi gecirmeyenlerin
orani ytiksektir. Yapilan ise gore is kazasi gegiren
ve gecirmeyenlerin cocuklarin orani arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(p<0.05).

Aragtirma grubundaki ¢ocuklarin ¢alisma
sliresi (saat/glin) ve is kazasi gecirme durumu
Tablo 11’de verilmistir. Glinde 5-8 saat calisan
cocuklarin, 9-12 ve 13+ saat calisan cocuklara
gore daha az oranda is kazasi gecirdigi goriilmek-
tedir. Suire arttikca, is kazasi gecirenlerin oraninin
arttigi distinilmektedir. Calisma stiresine gore is
kazast gecirme durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamustir.

Tablo 11. Arastirma Grubunun Calisma Siiresine Gore is Kazasi Gegirme Durumu

Calisma Is Kazasi Gecirme Durumu
Suresi Gecirmis Gecirmemis Toplam Istatistiksel Analiz
(Saat/gn) |, % n % n %
5-8 1 14.3 6 85.7 7 100
9-12 13 38.2 21 61.8 34 100 x2 =1,48. p> 0.05
13+ 2 33.3 4 66.7 6 100
Cocuklarin calisma siresine gore is kazasi yakinken, dort yil ve daha uzun suredir

gecirme durumu Tablo 12’de verilmistir. Bir yil ve
daha kisa siire calisanlarin % 25.0%i is kazasi
gecirmistir. iki-tic yil calisan cocuklardan is kazasi
geciren ve gecirmeyenlerin orani birbirine

calisanlarin daha az oranda is kazasi gecirdigi
gorilmektedir. Aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildir.

Tablo 12. Arastirma Grubunun Calisma Siiresine Gore is Kazasi Gecirme Durumu

| Stiresi Is Kazasi Gegirme Durumu
alisma Stires
¢ I§TY|I)U I Gegirmig Gecgirmemig Toplam Istatistiksel Analiz
n % n n %
<1 5 25.0 15 75.0 20 100.0
2-3 7 46.7 8 53.3 15 100.0
x2=1.79, p> 0.05
>4 4 33.3 8 66.7 12 100.0
Toplam 16 34.0 31 66.0 47 100.0
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Cocuklarin  korunmaya yonelik bilgi alma
durumuna goére is kazasi gecgirme durumu
degerlendirildiginde, yapilan isle ilgili olarak
korunmaya yonelik bilgi alan ¢ocuklarin %29.0’i
is kazasi gecirmistir. Yapilan isle ilgili olarak
korunmaya yonelik bilgi alan cocuklardan is
kazasi gecirenlerin orani, bilgi almayanlarin is
kazasi gecirme oranindan dustktir. Bilgi alan
cocuklardan is kazasi gecirenlerin orani, bilgi
almayan cocuklarin is kazasi gecirme oranindan
fazladir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildir (x2 = 1.01, p>0.05).

is kazalarina kargi 6nlem alindigini ifade eden
cocuklarin % 33.3'G is kazasi gecirmis; 6nlem
alinmadigini ifade eden cocuklarin % 50.0"1 is
kazasi gecirmistir. Cocuklarin ifadelerine gore
isyerinde onlem alinmasi, is kazasi sikhigini
azaltmis goriinse de, onlem alinmadigini ifade
eden cocuklarin is kazasi gecirme ve gecirmeme
oranlari benzerdir (% 50.0).

Cocuklarin ancak % 2.1'i calistiklari stre
icinde isyerine hekim geldigini belirtmistir. ise
giris muayenesi uygulanip uygulanmadigi sorul-
dugunda, % 76.6’si uygulanmadigini, % 17.0"1
uygulandigini, % 6.4’ hatirlamadigini ifade

CANKIRI SANAYI SITESINDE CALISAN COCUKLAR VE CALISMA KOSULLARI

etmistir. Ayrica cocuklarin % 87.2'si periyodik
saghk muayenesinden gecirilmedigini belirtmistir.

Periyodik muayene olan ve olmayan cocuk-
larin is kazasi gecirme durumu degerlendiril-
diginde, periyodik muayene olanlarin % 40.0'1 is
kazasi gecirmis; olmayanlarin % 33.3'U is kazasi
gecirmistir. Periyodik muayene olan ve olmayan
cocuklarin is kazasi gecirme durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (x2
= 0.09, p>0.05).

Cocuklarin ise giris sirasinda muayene olma
durumu degerlendirildiginde, ise giris sirasinda
muayene olan cocuklarin % 37.5'i is kazasi gegir-
mis; olmayanlarin % 33.3’0 is kazasi gecirmistir.
Aradaki fark istatistiksel olarak anlamh degildir (x2
= 0.05, p> 0.05).

Cocuklarin sosyal gtivence durumu ve ise giris
muayenesi durumu Tablo 13’te verilmistir. Sosyal
glivencesi olan ¢ocuklarin % 38.9'u ise girerken
muayene olmus, sosyal glivencesi olmayanlarin %
3.4’0 muayene olmustur. Sosyal giivencesi olan
cocuklarin daha fazla oranda muayene oldugu;
olmayanlarin da daha az oranda muayene oldugu
gorulmustir. Aradaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir.

Tablo 13. Arastirma Grubunun Sosyal Giivence Durumuna Gére Ise Giris Muayenesi

Ise Girerken Muayene Olma Durumu
Sosyal Gulivence
¥ Olan Olmayan Toplam Istatistiksel Analiz
Durumu
n % n % n %

Var 7 38.9 11 61.1 18 100.0
Yok 1 3.4 28 96.6 29 100.0 x2 =9.88, p< 0.05

Toplam 8 17.0 39 83.0 47 100.0

Cocuklarin sosyal gtivence durumu, periyodik
olarak  muayene olma durumuna gore
degerlendirilmis sonuglar Tablo 14’te verilmistir.
Sosyal giivencesi olan cocuklarin % 77.8'i,
olmayanlarin % 96.6’st muayene olmamistir.

Sosyal gtivencesi olmayan 29 ancak ¢ocuktan biri
(% 3.4) periyodik olarak muayene olmustur.
Sosyal giivence  durumunun periyodik
muayeneleri etkiledigi gortlmektedir.
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Tablo 14. Arastirma Grubunun Sosyal Giivence Durumuna Gére Periyodik Muayene Olma Durumu

Periyodik Muayene Olma Durumu
Sosyal Giivence Durumu Olan Olmayan Toplam Istatistiksel Analiz
% n % n %
Var 4 22.2 14 77.8 18 100.0
Yok 1 3.4 28 96.6 29 100.0 x2 =4.12, p< 0.05
Toplam 5 10.6 42 89.4 47 100.0

Yapilan lg lle llgili Bulgular

Cocuklarin % 59.6’s1 isyerinde insan sagligina
zararh bir madde kullanilmadigini, % 23.4’t kul-
lanildigin, % 17.0"1 bilmedigini belirtmistir.
Zararli madde kullanmldigini belirten cocuklarin %
10.6’st bu maddenin tiner oldugunu belirtmistir.
Arastirmacinin gozlemlerine goére  arastirma
grubunun calistigi isyerlerinin % 76.6’sinda insan
saghgi icin zararl bir madde kullanilmaktadir. Bu
zararli maddeler boya ve tinerdir.

isyerinde zararh madde kullanildigini belirten
cocuklara 6nlem alinip alinmadigi soruldugunda,
% 76.6'si cevap vermemis, % 17.2’si onlem
alindigini, % 6.4’ 6nlem alinmadigini belirt-
mistir. Arastirmacinin gozlemlerine gore isyer-
lerinin % 97.9’unda zararli maddelere yonelik
olarak herhangi bir énlem alinmamistir. Onlem
alindigini belirten cocuklarin % 12.8’i énlemin
maske oldugunu belirtirken, % 85.1’i soruyu
cevapsiz birakmistir. Arastirmacinin  gézlemine
gore isyerlerinin % 6.4’tinde 6nlem alindigi ve bu
onlemin de “maske” oldugu belirlenmistir.

Cocuklara isyerinin dtizenli havalandirilip
havalandirilmadigi sorulmus, % 97.9’u hava-
landinldigini belirtmistir. isyeri havasimin diizenli
olarak kontrol edilip edilmedigi soruldugunda %
72.3't kontrol edildigini, % 19.1’i kontrol edilme-
digini, % 8.5’i bilmedigini ifade etmistir.

Cocuklarin % 66.0"1 yapilan isin guraltila
oldugunu belirtmistir. Arastirmacinin goézlemler-
ine gore isyerlerinin % 97.9’unda isin gurultilu
oldugu gozlenmistir. Isin giriltali oldugunu
belirten cocuklara onlem alinip alinmadigi sorul-
dugunda, % 57.4’t onlem alinmadigini, % 2.1'i
onlem alindigini, % 6.4’G bilmedigini ifade
etmistir.  Arastirmacinin  gozlemlerine gore
guraltult isyerlerinin hemen hig birinde 6nlem
alinmamustir.

Cocuklara isyerinin diizenli olarak temizlenip
temizlenmedigi soruldugunda, % 97.9’u dizenli

olarak temizlendigini belirtmistir.

isin yapilmasi sirasinda makine ve/veya arac-
alet kullanip kullanmadigi soruldugunda, cocuk-
larin % 87.2'si makine ve/veya aracg-alet kul-
landigini ifade etmistir.

isyerinde dretim nedeniyle atik olusup
olusmadigi soruldugunda, % 55.3'G atik olus-
tugunu, % 38.3’t olusmadigini, % 6.4’G bilme-
digini belirtmistir. Arastirmacinin gozlemlerine
gore isyerlerinin % 97.9’unda Uretim sirasinda atik
olustugu belirlenmistir. isyerinde iretim sirasinda
olusan atiklarin neler oldugu soruldugunda, %
44.7’si cevap vermemistir. Cocuklarin ifadelerine
gore, Uretim nedeniyle olusan atigin demir tozu,
talas, ¢cop, motor yagi ve boya artigidir. En cok
olusan atik talastir.

Atik icin 6nlem alinip alinmadigi sorul-
dugunda, % 34.0"1 6nlem alindigini, % 21.3'G
alinmadigini belirtmistir. Arastirmacinin gézlem-
ine gore isyerlerinin  hemen hemen tamaminda
atiklar icin 6nlem alinmamistir.

Cocuklarin % 95.7'si calisirken is elbisesi
giydigini belirtmistir. Arastirmaci, c¢ocuklarin
ancak % 8.5’inin is elbisesi giydigini belirlemistir.

Cocuklarin % 66.0’1, yaptiklari isle ilgili korun-
maya yonelik bilgilendirildigini, % 31.9’u bil-
gilendirilmedigini, % 2.1'i hatirlamadigini belirt-
mistir. Isle ilgili bir 6nlem alimp alinmadigi sorul-
dugunda, % 87.2'si onlem alindigini ifade
etmistir. Arastirmacinin goézlemlerine gore isyer-
lerinin % 89.4’tinde herhangi bir 0Onlem
alinmamistir.  Cocuklarin = % 27.7’si alinan
onlemin yangin tiipt, % 14.9’u krikonun kayma-
mas! icin kullanilan takoz, % 12.8’i eldiven-
tulum-gozlik ve % 10.6'si maske oldugunu belirt-
mistir. Cocuklarin % 48,9'u isyerlerindeki 6nlem-
leri yeterli buldugunu, % 34.0"1 6nlemlerin yeterli
olup olmadigini bilmedigini ve % 17,0"1 yeterli
bulmadigini belirtmistir.
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Tartisma

Arastirma grubundaki cocuklarin % 44.7’si oto
tamirciligi yapmaktadir. ikinci sirada mobilyacihgi
ve oto-boyaciligi gelmektedir. isyerlerinin %
57.4’tinde bir; % 36.2’sinde iki; % 6.4’Gnde (¢
cocuk caligmaktadir.

Cocuklarin % 36.2’si isin yapiminda kullanilan
maddenin demir-celik, % 17.0"1 tiner, % 14.9'u
motor yagi oldugunu belirtmistir. Bu konuda
Samsun’da 135 isyerindeki 321 cocukla yapilan
bir arastirmada, oto-kaporta, boya, motor bakim
ve onarim islerinin yapiminda boya, vernik, ser-
tlestirici, tiner, polyester macun ve sentetik boya
kullamldigr belirlenmistir (8).

On bes-on alti yasinda olanlarin orani en
fazladir. On yedi-on sekiz yasindakiler ikinci, on
t¢-on dort yasindakiler Ggiinci sirada yer almak-
tadir. Samsun Cirakhk Egitim Merkezi’nde yapilan
bir arastirmada da, ¢alisan ¢cocuklarin oraninin en
yuiksek oldugu yas grubunun 15-16 oldugu belir-
tilmistir (9).

Cocuklarin % 78.7'si 6grenimini stirdirmekte;
% 36.2'si ¢iraklik okuluna; % 17.0"1 meslek lise-
sine; % 14.9'u ortaokula devam etmekte; %
21.3'G ise Ogrenimine devam etmemektedir.
Yildiz'in yaptigi bir arastirmaya gore calisan
cocuklarin % 39.2’si halen okula devam etmekte-
dir (1). Ayrica ILO ve IPEC Projesi kapsaminda
yapilan bir arastirmada, ¢cocuklarin % 47’si 6gren-
imini strdirmekte ve bu cocuklarin % 45’
ciraklik okuluna gitmektedir (8). Cocuklarin %
78.7’sinin meslek sahibi olmak icin calismasi da
bu distinceyi destekler gorinmektedir. Bir baska
arastirmada da cocuklarin % 42.5’inin meslek
edinmek amaciyla cahistigi belirlenmistir (10).
Calismamizda cocuklarin % 46.8'i hem calismak
hem de okumak istemektedir. Samsun’da yapilan
bir arastirmada da ¢cocuklarin % 66.0"1 6grenimine
devam etmektedir (9). Cocuklarin ekonomik
nedenlerle ¢calismasi, hem calismaki hem de oku-
mak istediklerini distindtirmektedir.

Cocuklarin % 48.9'u ortalama 9-12 saat
calismaktadir. Ozsahin’in arastirmasinda da
cocuklarin = % 53.5'i 9-12 saat calistig
belirtilmistir. Yasal calisma suresi giinde 8 saat
olmasina karsin. cocuklar daha uzun sire
calistirlmaktadir (10). Baska bir arastirmada da,
calisan cocuklarin % 64.7’si, fazla mesai yapmak-
tadir. Bunun nedeni, ¢ocuklarin icinde bulunduk-
lari olumsuz ekonomik, fiziksel, sosyal ve psikolo-

jik kosullar ve benzer kosullarda olan cocuklarin
ise alinmasi olabilir. Bu nedenle c¢ocuklar,
kosullardan sikayet etmek yerine, durumu normal
karsiliyor olabilir. Calisan ¢ocuklarin % 52.2’si
normal calisma siiresinden fazla calismaktadir.
Cocuklar, isveren icin de ucuz ve kolay idare
edilebilir bir isgtcudir (11). Yildiz’in yaptig
arastirmada da giinlik calisma saati ortalama 10
saat olarak belirtilmistir (1).

Cocuklarin % 42.6’s1, bir yil ve daha kisa bir
stiredir calismaktadir. Bu da ¢ocuklarin calismaya
yeni basladigini distindiirmektedir. Alti-yedi yildir
calisan cocuklarin orant % 6.4'tir. Yildiz'in
yaptigi bir arastirmada da Ankara sitelerde calisan
cocuklarin % 26.7’sinin bir yildan kisa bir stiredir
calistigi belirlenmistir (1). Cocuk calistirilmasinin;
ekonomik ve elverisli bir isgtici kaynagi oldugu
ve cocuklarin daha kolay isten cikarilabilecegi
distnulmektedir.

Cocuklarin % 72.3't yapilan ise yardim etmek-
te; % 51.1'i getir gotir isi yapmakta; % 42.6's
hem temizlik, hem de asil isi yapmaktadir. Asil isi
yapan ¢ocuklarin orani disiktir. Samsun Sanayi
Sitesi’nde yapilan bir arastirmada ¢ocuklarin %
58.01 ise yardim etmekte; % 25.0'1 getir gotur isi
yapmakta; % 14.6’si asil isi yapmaktadir (9).
Cocuklarin buylik bir boliminin asil isten
ziyade, yan islerde calistirildigi distintlmektedir.

Asil isi yapanlarin % 60.0"1 17-18 yasindadir.
Yas arttikca asil isi yapanlarin oraninin artmasinin,
asil isin 6grenilmesine bagl oldugu dustinilmek-
tedir.

Yas arttikca, sosyal gtivencesi olan ¢ocuklarin
oraninin da arttugr gorulmistar. Yildiz'in aras-
tirmasi da bu bulguyu destekler niteliktedir (1).

Cocuklarin yas gruplarina gore is kazasi
gecirme durumu degerlendirildiginde, is kazasi
gecirmeyenlerin oraninin is kazasi gecirenlerin
oranindan fazla oldugu gortlmustir. Yildiz'in
arastirmasinda da benzer bir sonu¢ bulunmustur
(1). Calisan ¢ocuklarin is kazalaryla ilgili gercek-
leri gizledikleri dustntlmektedir.

Gunde 5-8 ve 9-12 saat calisan ¢ocuklarin
buyuk bir boliminln sosyal giivencesi bulunma-
maktadir. Ancak giinde 13+ saat ¢alisan ¢cocuklar-
dan sosyal giivencesi olan ve olmayanlarin orani
% 50.0’dir. Bu da calisma saati arttik¢a cocuklarin
daha yiiksek oranda sigortalandigini dustindiir-
mektedir.
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Sosyal giivencesi olan cocuklarin, olmayan
cocuklara gore daha az oranda is kazasi gegirme-
si, ise olan dikkatlerinin sosyoekonomik faktorler-
le ilgisi olabilecegini distndiirmektedir. Periyodik
muayene ve ise giris muayeneleriyle sosyal
givence durumu arasindaki iliski degerlendiril-
diginde, sosyal giivencesi olanlarin daha yiksek
oranda ise girerken muayene oldugu gortilmekte-
dir. Sosyal glivencesi olmayanlarin ancak % 3.4’u
ise girerken muayene olmustur. Aradaki farkin
anlamli olmasi, gerek sosyal giivence, gerekse
saglikla ilgili konularin isverenin inisiyatifinde
oldugunu distindirmektedir. Benzer durum periy-
odik muayeneler igin de gecerlidir.

Asil isi yapan cocuklarin diger isleri yapan
cocuklara gore daha vyiksek oranda is kazasi
gecirdigi gortlmektedir. Diger is gruplarinin riskli
olmadigi ve bu nedenle is kazasi gecirmeyenlerin
oranin daha ytiksek oldugu dustintilmektedir.

Giinde 5-8 saat ¢alisan ¢ocuklardan, is kazasi
gecirenlerin orani, daha fazla calisan cocuklara
gore oldukca dustktir. Guanlik calisma siresi
uzadikca, is kazasi gecirenlerin de orani da art-
maktadir.

iki-tic y1l calisan cocuklarin en yiiksek oranda
kaza gecirdigi gorilmektedir. Dort yil ve daha
uzun sure calisan cocuklar arasinda kaza geciren-
lerin orani, 2-3 yil calisanlardan dustktir. Acemi
olan ve belirli bir tecriibe edinen ¢ocuklarin, daha
az oranda kaza gecirdigi distintilmektedir.
Yapilan isle ilgili korunmaya yonelik bilgi
almayan cocuklarin daha yiiksek oranda is kazasi
gecirdigi gortlmektedir. Korunmayla ilgili bilgi
almak, is kazasi oranini azaltmis gortinmektedir.
Periyodik muayenesi yapilan cocuklarin %
40.0"1; yapilmayanlarin ise % 33.3’G is kazasi
gecirmistir. Periyodik muayenelerin is kazasi
gecirme sikhigini  etkilemedigi gortlmustir.
Periyodik muayenenin amaci, yapilan is nedeni
ile iscinin saghginin olumsuz yonde etkilenip etk-
ilenmediginin belirlenmesidir. Isin yol actigl,
isitme kaybi, anemi vb. saglik sorunlari, is kazasi
gecirme sikhgini etkileyebilir. Benzer durum ise
giris muayeneleri icin de gecerlidir. Bu sonug,
orneklemin yetersiz olmasindan kaynaklanabilir.
Cocuklarin % 59.6’s1 isyerinde insan saglig
icin zararli bir madde kullaniimadigini ifade
etmistir. Aragtirmacinin goézlemlerine gore isyer-
lerinin % 76.6’sinda insan sagligi icin zararh bir

madde kullanilmaktadir. Cocuklarin, kullanilan
maddenin insan saghg icin zararh olup
olmadigini bilmedigi ya da bilse bile, ifade etmek-
ten kacindigi disiuntlmektedir. Yildiz'in calis-
masinda da cocuklarin % 75.8’i, isyerinde insan
saghgr icin zararli bir madde kullaniimadigini
ifade etmistir (1).

Zararh madde kullanildigini belirten cocuklara
onlem alinip alinmadigr soruldugunda, % 76.6’si
cevap vermemistir. Arastirmacinin gozlemlerine
gore isyerlerinin % 97.9’unda herhangi bir 6nlem
alinmamustir. Bu bulgu da, cocuklari gercekleri
ifade etmedigi yontindeki distincemizi destekler
goriinmektedir. Onlem alindigini belirten cocuk-
larin % 12.8’i 6nlemin maske oldugunu belir-
tirken, % 85.1'i cevap vermemistir. Arastirmacinin
gozlemine gore isyerlerinin % 6.4’tinde 6nlem
alindigi, bu 6nlemin de “maske” oldugu belirlen-
mistir. Cocuklarin ifadeleri ile arastirmaci gozlem-
leri arasinda buyuk olctide fark oldugu gortilmek-
tedir. Ayrica, bir tek maske kullanmanin yeterli
olmayacagi da tahmin edilebilmektedir.

Zararh madde kullanildigini ifade eden ¢ocuk-
lardan ancak % 10.6’si zararli maddeyi tanim-
l[amistir. Bu oranin ¢ok disik olmasi, ¢cocuklarin
saglikla ilgili riskleri bilmedigi ya da bilse bile
cevap vermekten kacindigini disiindirmektedir.

Cocuklarin % 66.0"1 yapilan isin guraltala
oldugunu belirtmistir. Aragtirmacinin goézlemler-
ine gore igyerlerinin % 97.9’unda isin guraltala
oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde Ankara’da
yapilan bir arastirmada, cocuklarin % 88’i, isin
giraltilt oldugunu belirtmistir (8). Isin gurtltili
oldugunu belirten c¢ocuklara onlem alinip
alinmadigi soruldugunda % 2.1'i 6nlem alindigini
ifade etmistir. Arastirmacinin gozlemlerine gore
guraltalt igyerlerinde 6nlem alinmamustir. Bu
sonuclara dayanarak gurdltiintn insan saghgi icin
zararli oldugu bilinmedigi igin, isin guraltala
oldugunun rahatlikla ifade edildigi diistiniilmekte-
dir. Cocuklarin % 57.4’niin cevap vermemek yer-
ine 6onlem alinmadigini belirtmesi bu distinceyi
desteklemektedir.

isyerinde dretim nedeniyle atik olusup
olusmadigi soruldugunda, arastirma grubundaki
cocuklarin % 55.3't atik olustugunu belirtmistir.
Arastirmacinin gozlemlerine gore isyerlerinin %
97.9’unda uretim sirasinda atik olusmaktadir. Bu
durum, cocuklarin olgusal gercekleri gozledigini
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ancak, etkisi uzun donemde ortaya c¢ikacak
etmenleri yeterince bilmedigini ve bu nedenle
gozlemedigini disiindirmektedir.

Atik icin 6nlem alinip alinmadigi sorul-
dugunda, arastirma grubundaki cocuklarin, %
34.0"1 onlem alindigini belirtmistir. Aragtirmacinin
gozlemine gore isyerlerinde olusan atiklar igin
kisisel koruyucular, islak ¢alisma, havalandirma
ve benzeri dénlemler alinmamuistir. Isyeri kosullari
degerlendirildiginde, bu durumun insan saghgi
icin risk olusturacagi dustinilmektedir.

Benzer sekilde ¢ocuklarin % 95.7’si is elbisesi
giydigini belirtirken, arastirmaci, cocuklarin ancak
% 8.5’inin is elbisesi giydigini gozlemistir.

Cocuklarin % 66.0’1, yaptiklari isle ilgili korun-
maya yonelik bilgilendirildigini ifade etmesi,
yukaridaki bulgularla iliskili olarak dikkatle
degerlendirilmelidir.

Cocuklara isle ilgili bir 5nlem alinip alinmadigi
soruldugunda, % 87.2'si 6nlem alindigini ifade
etmistir. Arastirmacinin gozlemlerine gore isyer-
lerinin % 89.4’tinde herhangi bir oOnlem
alinmamistir. Bu durum, cocuklarin sakincali
oldugunu dusundigiu olgular ifade etmekten
cekindigini dusundiurmektedir. Buna karsilik
cocuklarin % 48,9’unun isyerlerindeki onlemleri
yeterli buldugunu belirtmesi de bu dustinceyi
destekler goriinmektedir.

Cocuklarin % 34.0"1 is kazasi gecirdigini ifade
etmistir. Ankara’da vyapilan bir arastirmada,
cocuklarin % 15.9'u is kazasi gecirmistir (8).
Arastirmamizda, cocuklarin daha fazla oranda is
kazasi gecirdigi gorilmektedir. Anket uygulan-
mas! sirasinda, is kazasi taniminin yapilmasi,
cocuklarin bu konudaki bilgisini artirmis olabilir.

Cocuklarin % 76.6's1 ise giris muayenesinin
uygulanmadigini; % 87,2’si periyodik saglk
muayenesinden gecirilmedigini ifade etmistir.
Samsun’da yapilan bir arastirmada da, ¢cocuklarin
tamamina yakininin ise giris ve periyodik saglik
muayenelerinin yapilmadigi gorialmastir (9).

Sonug ve Oneriler

Arastirmanin baslica sonuglarina gore, cocuk-
larin buyuk bolimi 15-16 yasinda olup oto-
tamirinde calismaktadir. Cocuklar hem 6grenimi-
ni strdirmekte, hem de calismaktadir. Okul seci-
mindeki belirleyici 6lctt, meslek sahibi olmaktir.
Cocuklarin % 46.8'i gelecekte de hem c¢alismak,

hem de okumak istemektedir. Biyik bir bolimi
ise yeni baglamis olup, bir yil ve daha kisa bir
stiredir calismaktadir. Temizlik ve asil isi yapan-
larin orani en dustktir. Asil isi yapan ¢ocuklarin
% 601 17-18 yasindadir. Calisma suresi, yasal
siireden fazladir; % 34.0'1 is kazasi gecirmistir. ilk
siradaki is kazasi, el-kol yaralanmasidir.
Cocuklarin % 59.6's1, nesnel olmayan risk faktor-
lerini ya bilmemekte ya da bilmez gortinmektedir.
Cocuklarin ifadelerine gore calisma kosullar ve
yapilan isle ilgili yeterli 6nlem alinmamaktadir. ise
giris ve periyodik muayeneleri yeterli diizeyde
yapilmamaktadir. Buytk boliminin sosyal
glivencesi bulunmamaktadir. Sosyal giivencesi
olanlar da ileri yas grubundadir. Sosyal giivence
durumu ile ise giris ve periyodik muayenelerin
yapilmasinda isverenin tutumunun 6nemli oldugu
distintilmektedir. Giinde 5-8 ve 9-12 saat
cahisanlarin  buyuk bir boliminin sosyal
giivencesi bulunmamaktadir. is kazasi ile iligkili
faktorlerin asil isin yapilmasi, calisma saati,
calisma stresi ve korunmaya yonelik bilgi alma
oldugu gorulmektedir. Korunmaya yonelik énlem
ve bilgi almanin is kazalarini azalttig
gortlmustir.  Cocuklarin  ailelerinin  sosy-
oekonomik durumu dusitktir. Aile tyelerinin
cogu calismaktadir. Alinan Gcretler, asgari tGicretin
altindadir.

Bu sonuclar dogrultusunda calisan cocuklar
icin;

 Saglik ve guvenlik,

» Gunltk caligma stresi,

* [se giris ve periyodik muayenelerin 6nemi ve
is sagligindaki yeri,

* Is kazalarinin tanimi ve is kazalarina yol acan
faktorlerin belirlenmesi,

* is ve is kosullanyla ilgili zararli maddelerin
tanimlanarak konuyla ilgili 6nlemlerin belirlen-
mesi,

* Sosyal gtivence ve calisma kosullarinin yasal
cercevesinin tanimlanmasi,

 Calisan cocuklarin sosyoekonomik durumlari
nedeniyle yaptiklari isten gelir elde etmeye yone-
lik olanaklarin saglanmasi gibi yaklasimlarin
degerlendirilmesi uygun olacaktir.
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COCUKLARDA AGRI: DEGERLENDIRME VE YAKLASIM

Suna Emir* O Sukra Cin**

OZET

Cocuklarda agri cesitli hastaliklar, travma ve medikal
girisimlere bagli olarak ortaya cikabilir. Agri cocugun ve
ailenin anksiyetesini artirir. Dolayisiyla, muayene ve diger
islemlerin zor yapilmasina yol acar. Bununla birlikte
cocuklarda agri genellikle yetersiz olarak degerlendirilir
ve tedavi edilir. Ozellikle cocuklarda agri ile ilgili yetersiz
egitim ve bilgi, var olan bilginin de yetersiz uygulanmasi
etkili bir agn tedavisi yapilmasini engeller. Tim cocuk
hekimleri hastalarinda mimkin olabildigince agrinin
ortadan kaldirilmasindan ve azaltiimasindan sorumludur.
Cocuklarda bu konuya énem ve oncelik verilmesi agri
tedavisinin daha etkili olmasini saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Agri, Cocuklar, Analjezi, Sedasyon

SUMMARY
Pain in Children: Assesment and Management

Pain in children may occur due to various diseases, trau-
ma and medical interventions. Pain increases anxiety of
children and their parents. Therefore, difficulty is encoun-
tered commonly during physical examination and other
procedures. However, pain in children is often inade-
quately evaluated and treated. Particularly, insufficient
knowledge among clinicians and inadequate application
of present knowledge contribute to the lack of effective
treatment. All pediatricians are responsible for eliminating
or reducing pain as much as possible in their patients.
Particular attention and priority on this subject will pro-
vide an efficient treatment.

Key Words: Pain, Children, Analgesia, Sedation

Herhangi bir travma, hastalik veya gerekli
cesitli tibbi girisimlere bagl olarak ortaya c¢ikan
agr, cocuklar tarafindan yasanan en sik isten-
meyen deneyimlerden biridir. Cocugun ve aile-
sinin yasadig1 anksiyetenin artmasina, muayene
ve diger islemlerin zor yapilmasina, cesitli somatik
semptomlara yol acar. Agr cocukta fizyolojik
stres cevabinin aktivasyonuna neden olur.
Kardiyovaskiiler sistem, solunum, metabolik, renal
ve immun sistem gibi bircok organ sisteminde
belirgin degisiklikler meydana gelir (1,2). Akut
agrinin cocuk tzerindeki bu yan etkileri bi-lin-
mekle birlikte agri cocuklarda genellikle yetersiz
olarak degerlendirilir ve tedavi edilir. Cocuklarda
agn ile ilgili yetersiz egitim ve bilgi, var olan bil-
ginin de yetersiz uygulanmasi genellikle ¢cocuklar-
da etkili bir agrn yaklasimi yapilmasini engeller.

*  SSK Ankara Cocuk Egitim Hastanesi Dog. Dr.

Tum c¢ocuk hekimleri hastalarinda mtimkin
oldugu kadar agrinin ortadan kaldirilmasindan ve
azaltilmasindan sorumludur. Bu sorumlulugu yer-
ine getirmek icin pediatristlerin agri konusundaki
bilgilerini, uygun agn degerlendirme tekniklerinin
kullanimini artirmalari gereklidir. Vicutta yolun-
da gitmeyen olaylarin olustugunu haber vermesi
nedeniyle agr, ozellikle yakinmalarini tam olarak
dile getiremeyen kiclik c¢ocuklarda oldukca
onemlidir. Cocuklar tam ifade edemeseler bile
bakiglari ve tavirlariyla agriy1 belli ederler. Fizik
muayene sirasinda cocugun kasilmasi, yizini
burusturmasi agriya isaret eder. Agrinin cesitli
kisisel ve cevresel faktorlere bagli subjektif bir alg
oldugu gozoniine alinarak degerlendirilmeli ve
tedavisi  yapilmalidir(3).  Cocugun  agriyi
algilamasinda ailenin yaklasiminin, kognitif

**  Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari ABD Prof. Dr.

Gelig Tarihi: 24 Aralik 2003

Kabul Tarihi: 07 Eylul 2004




154

COCUKLARDA AGRI: DEGERLENDIRME VE YAKLASIM

gelisiminin, duygusal durumunun, korku gibi
ogrenilmis davraniglarinin roli vardir.

Akut agri tedavisinin baslica amaci, hastanin
klinik durumunun dizeltilmesi ve etkili agri kon-
trolunun saglanmasi yaninda hasta ve ailesinin tat-
mininin de artirilmasidir.

Cocuklarin 6zel gereksinimleriyle ilgili bilgi-
lerin ve dogru analjezik kullanimina ait egitimin
yetersiz olmasi, agrinin degerlendirilmesinin 6zel-
likle kiigtik yas grubunda zorlugu ve agri kontrol-
unun iyi yaptlmamasinin yarattigi etkilerin belir-
gin olmamasi  siklikla cocuklarda agr ve
tedavisinin gozardi edilmesine neden olmaktadir.
Ayrica ¢ocuklarin agriyi hissetmedigi veya hatirla-
madigi seklinde ve cocugun sedatize edilmesinin
analjezik gereksinimini azaltacagi seklinde yanlis
degerlendirmeler yapilmakta, analjezik ilaclarin
cocuklardaki istenmeyen yan etkilerinden korkul-
maktadir (4-6).

Agrinin Degerlendirilmesi

Agn, kisisel ifade, davranislari gozlem veya
fizyolojik olgctimler kullanilarak ¢ocugun yasina
ve kooperasyonuna gore degerlendirilir. Ozellikle
0-7 yas arasi cocuklar ve yogun bakim tnitesinde
izlenen cocuklarin agriyr tanimlamasi daha zor-
dur. Agrinin degerlendirilmesi icin bircok yontem
vardir. Eriskin ve cocuklarda agr ve buna bagl
semptomlarin degerlendirilmesinde belirli skalalar
kullanilir.  Bunlar hastadaki bazi 6zellikler veya
degisimlerin bir gozlemci tarafindan

Tablo 1: FLACC: agn degerlendirme skalasi

degerlendirilmesine veya olcilmesine ya da
agrinin hastanin kendisi tarafindan
degerlendirilmesine dayanir. Bu degerlendirme
testlerinin cogunu cocuklarda kullanmak giic
olmakla birlikte bazi secenekler vardir. Yontem
secimi cocugun genel durumu, yasi ve agriyi
tanima  dizeyine gore yapilmalidir(7-9).
Bebeklerde viicut yaniti, yiz ifadesi, aglama ve
cekme refleksi ile agri degerlendirilir. Ug yas Ustii
cocuklarda ise cogunlugu agrilarini ve derecesini
ifade edebilecegi icin agr siddetini bir dizi renk
veya resim icinden birini secerek gostermeleri
istenebilir. Cocuk kliniklerinde standardize edil-
mis  gecerli ve givenilir agri skalalarinin kul-
lanilmasi ¢ok onemlidir. Yapilan bir calismada
cocugun vyiz ifadesi, bacaklarin pozisyonu,
hareketleri,  aglamasi  ve  avutulabilmesi
degerlendirilerek yapilan “FLACC” (Face, Legs,
Activity, Cry, Consolability) agri degerlendirme
skalasinin klinikte cocuk hemsirelerinin preverbal
hastalardaki agri ve agri yaklagimlarinin deger-
lendirilmesinde ¢ok yararli oldugu ileri strtilmek-
tedir (Tablo 1). Bu ¢alismada “FLACC” skoru kul-
lanilarak hastalarin agrilari 0-10 arasinda degisen
puanlarla derecelendirilmis oral ve IV analjezik-
lerin etkileri degerlendirilmistir. Analjezik ilag kul-
lanimi 6ncesi FLACC skorlari analjezik ilaglarin
kullanilmasindan sonra yapilan degerlendirmeye
gore anlamli olarak yiksek bulunmustur (7).

Kategoriler 0

Face (yiiz ifadesi) Ozel bir ifade yok

Hafif kaslarini c¢atma,
ylizint eksitme

Yizind burusturma

diglerini stkma

Legs (bacaklar) Normal pozisyonda

Gergin, rahatsiz

Sag sola tekmeler savur-

avutulabilme

ma

Activity (hareketler) Sakin One arkaya donme,|Yay gibi kivrilma, silkin-
kivranma me

Cry (aglama) Aglama yok Sizlanma inleme|Bagira bagira aglama,
seklinde aglama cighklar atma

Consolability (avutma) [Rahat Sarilma ve dokunmayla|Hicbir sekilde avutula-

mama
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Agri kontrol yontemleri

Agri tedavisi planlanirken agrinin tipi, veri,
siddeti, neden olan hastaligin 6zellikleri, hastanin
yasi, fizik durumu ve tibbi olanaklar g6zoniine
alinarak cesitli yontemlerden biri secilmelidir.
Tum cocuklar emosyonel agidan desteklenmeli,
hastayr ailesinden ayirmaktan kaginilmali ve
yasina uygun yaklasim yapilmalidir. Tani ve
tedavi amach  girisimlerin neden ve nasil
yapilacaginin ¢ocuklara bu islemlerden 6nce
actklanmasi, bunlardan duyulan korku ve agriyi
azaltarak hastanin rahatlamasina yardimci olur
(10-13).

Cocuklarda agrinin tedavisinde en 6nemli ve
yaygin yol ila¢ tedavisidir. Analjezi yaninda
sedasyonun gerekli olup olmamasi, bunlarin tek
ilac veya bir kombinasyonla mi saglanacagi ve
birlikte alinan ilaclarla etkilesim olasiligi belirlen-
melidir.  Agrn tedavisinde kullanilacak ilaglari
non-opioid analjezikler, opioidler ve diger ilaclar

olarak aynilabilir. Secilecek analjezik ilacin tara
agrinin siddetine baghdir. Uygun ilag secildikten
sonra bunun uygulama yolu ve sikhigi saptanir.
Her zaman oral yol ilk tercih edilecek yol
olmalidir. Gereken durumlarda intravenoz, subku-
tan veya transdermal olarak da uygulanabilirler.
Burada onemli olan ilacin kan dizeyinin belli
degerde tutulmasidir.  Baslangic dozu optimal
olmali, daha sonraki dozlar hastanin cevabina
gore ayarlanmalidir. Mimkiin oldugu kadar erken
donemde agri kontrolunun saglanmasi baslica
amac olmalidir. Yetersiz analjezik dozlari agrinin
uzamasina ve anksiyetenin artmasina yolacar.

1. Opioid olmayan analjezikler

Siklikla hafif agrilarda tek basina veya orta ve
siddetli agrilarda opioidlerle birlikte kullanihirlar.
Parasetomol, aspirin, non-steroid antiinflamatuar-
lar ve kodein bu gruptadir. Bu grup ilaclarin éner-
ilen doz ve uygulama araliklari tablo 2.de
gorilmektedir (2,5,6,10)

Tablo 2: Cocuklarda uygulanan non-opioid analjezikler

Parasetomol (asetaminofen)

15 mg/kg/doz

4-6 saatte bir, oral

Asetil salisilik asit (Aspirin) 10 mg/kg/doz

4-6 saatte bir,oral

ibubrufen 5-10 mg/kg/doz

6-8 saatte bir, oral

Naproksen 5 mg/kg/doz

8-12 saatte bir,oral

Kodein fosfat 0.5-1 mg/kg/doz

4 saatte bir, oral veya IM

2. Opioid analjezikler

Siddetli agrilarda giicli opioid analjezikler kul-
laniimahidir. Bu grup ilaglar cocuklarin ¢cogunda
etkili bir agrn kontrolt saglamaktadir. Morfin,
meperidine, methadone, fentanil, kodein, hidro-
morfon bu grupta yeralan ilaclardir (Tablo 3). ilaca
karsi meydana gelen tolerans nedeniyle agriyi
onlemek icin gittikce artan dozlara ihtiyac duyula-
bilir. Eriskinlere gore tolerans ve bagimlilik
gelisiminin ¢ocuklarda morfin kulllaniminda az
oldugu bildirilmektedir (11). En c¢ok kullanilan

opioid analjezik morfindir. Morfin intravenoz,
intramuskular, oral, nasal, transdermal, intratekal,
epidural uygulanabilir. intramuskular yol cocuk-
larda cevabin degisken olmasi ve igne korkusu
nedeniyle 6nerilmez. Cocuk hastalarin cogu agriyi
enjeksiyona tercih eder.

Yan etkileri 6fori, bulanti, kusma, myosiz, kon-
vulziyon, Ureter ve mesane detrusor kasinin kon-
traksiyonu ve tonus artisi, diazemle birlikte kul-
lanildiginda ise hihipotansiyondur (10,11).



156

COCUKLARDA AGRI: DEGERLENDIRME VE YAKLASIM

Tablo 3: Cocuklarda uygulanan opioid analjezikler

Morfin 0.15-0.3 mg/kg/doz 3-4 saatte bir, oral veya IM
0.05 mg/kg/doz 2 saatte bir, 1V bolus
0-40 pg/kg/saat IV devamli inflizyon
Fentanil 0.5-1 pg/kg/saat IV devamli inflizyon
Meperidin 1.5-3 mg/kg/doz 4-6 saatte bir oral veya IM
Metadon 0.2 mg/kg/doz 8 saatte bir, oral

3. Lokal anestezik ilaglar giiniimiizde ¢ocuk-
larda gittikce artan siklikta kullaniimaktadir. Ozel-
likle topikal formlarin igne girisimleri dncesi kul-
laniminin giderek arttigi gorilmektedir. Analjezi
saglayan lidokain ve prilokain iceren (EMLA, Astra
Zeneca) krem seklindeki form, venoz girisimler,
intravendz port girisimi, lumbar ponksiyon 6ncesi
lokal anestezi saglamak icin kullanilan tlkem-
izdeki tek ticari preparatdir.

Tan1 ve tedavi girisimlerine bagl agr ve
yaklagim

Cocuklarda tedavi ve tanisal girisimler
sirasindaki sedasyonun amaci bu sirada duyulan
agri, anksiyete ve hastanin istenmeyen hareketleri-
ni etkili ve gtvenli bir sekilde kontrol ederek
girisimin uygun sekilde yaptlmasinin
saglanmasidir (14-17). Uygulanacak girisimin tip-
ine, hastanin sosyal ve emosyonel 6zelliklerine
gore en uygun sedasyon ve agri kontrolu saglan-
malidir. Son yillarda tedavi ve tanisal girisimler
sirasinda ortaya c¢ikan akut agri ve anksiyetenin
tedavisinde onemli gelismeler olmustur. Invazif
olmayan monitorizasyon yontemleri, kisa etkili
opioid ve sedatifler ve bunlarin spesifik antago-
nistlerinin kullanima girmesi, cesitli girisimler
sirasinda gereken analjezi ve sedasyonun etkili bir
sekilde yapilmasini saglamistir.

Agn algilamasi kognitif, emosyonel ve sosyal
faktorlerden etkilenir. Eger cocuk agrili bir islem
yasamissa bu deneyim daha sonra yapilacak
islemlerde de anksiyete duymasina yolagar. Bu
anksiyete hastanin daha sonraki islemlerde duya-
cagl agrinin derecesini etkiler. Benzer sekilde
kanserli cocuklarda da ilk yapilacak lumbar
ponksiyon ve kemik iligi aspirasyonu islemlerinde
agrinin etkin kontrolu daha sonra yapilacak islem-
lerdeki agriyi etkileyecegi icin 6nemlidir. Kemik

iligi aspirasyonu, lumbar ponksiyon gibi agnli
islem geciren 21 hastada yapilan bir calismada ilk
girisim sirasindaki yetersiz agri kontrolunun, daha
sonraki girisimlerde yeterli uygulama yapilmasina
karsin analjezinin etkisini azalttigi ileri stirilmek-
tedir(18). Uygun ve yeterli analjezi ve sedas-
yonun saglanmasina 6zellikle ilk islemlerde mut-
laka dikkat edilmelidir. Agir veya siddetli agriya
yolacacagi disuntlen, lokal anestetiklerin yetersiz
kalacag girisimlerde duyulan agriyr azaltmak icin
sistemik ajanlar da kullaniimahdir. Distk doz
analjezik ve sedatif ajanlar az yan etki yaratarak
hafif analjezi ve sedasyon saglar. ilac dozlarinin
artmasiyla birlikte santral sinir sistemindeki ilag
seviyesi artar, biling dizeyi yavas yavas kapanir
ve kardiyopulmoner baskilanma riski artar. Tam
sedatif ajanlarla doza bagh olarak hafif sedasyon-
dan genel anesteziye kadar degisik derecelerde
sedasyon saglanir.

Girisim agriliysa veya kiicik cocuklarda belir-
gin anksiyete varsa istemli derin sedasyon tercih
edilmelidir. Bu sekilde anestezi uygulanacaksa
anestezi uzmani gibi deneyimli personel mutlaka
girisim sirasinda olmalidir. Cocuklarda girisimler
sirasinda analjezi ve sedasyon icin oral ketamin,
fentanil, midozolam, inhale halotan gibi c¢ok
degisik ajanlar ve uygulama yollari arastirilmistir.
Ketamin tanisal ve tedavi amach girisimlerin
uygulandigi cocuklarda analjezi ve sedasyon icin
kullanilan bir ajandir. Bununla birlikte ketamin
kullaniminda deneyimli personel esliginde yakin
kan basinci, nabiz, O, saturasyonu izlemi
gerekmesi ve kotu riyalar, isitme ve gérme bozuk-
luklari gibi yan etkilerinin olmasi ketamin kul-
l[animini sinirlamaktadir(19). Tablo 4’de cocuklar-
da sedasyon ve analjezide kullanilan ajanlar
gorilmektedir.
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Tablo 4: Cocuklarda girisimlerde uygulanan sedasyon/analjezi ilaclari

ILAC ETKI

INDIKASYON DOz

Sedatif —hipnotik ajanlar
Kloral hidrat

Sedasyon, hareket kontrolu|[Diagnostik

gorin-[PO: 25-100 mg/kg
tuleme

Midozolam (Dormicum)
anksiyolitik

Sedasyon hareket kontrolu,|Sedasyon

erektiren|IV:0.05-0.1mg/kg
Max:0.6mg/kg

IM:0.1-0.2 mg/kg
PO:0.5-.07 mg/kg

girisimler

Fenobarbital

Sedasyon hareket kontrolu |Diagnostik

gorun-|IV:1-6 mg/kg
IM:2-6 mg/kg
PO:3-5 mg/kg

tileme

Analjezik ajanlar

Fentanil analjezi Orta ve agir siddetli|lV: Tpg/kg/doz
agrili islemler
Ketamin Analjezi, dissosiasyon,|Siddetli  agri  ve|lV: 1-1.5 mg/kg
amnezi, hareket kontrolu |immobilizasyon|yavas inflizyon
gerektiren durumlar |IM: 5 mgkg 10’
aralar ile
Nitroz oksit Anksiyolitik, analjezi,|Orta siddetde agrilifMaske ile %40 O,
sedasyon, amnezi sedasyon gerektiren|jle birlikte inhalas-
girisimlerde yon
Antagonist ajanlar Opioid antagonisti Morfin fazla doz ve-|IV: 0.1 mg/kg
Naloksan rilince
Flumazenil Benzodiazepin antagonisti [Midozolam fazla ve-|IV: 0.02 mg/kg/doz

rilirse

Bir calismada kemik iligi aspirasyonu ve lumbar
ponksiyon yapilirken 3 farkli yaklagim kullanilmig
ve bunlarin etkisi arastinlmistir. Bu calismada
lokal anestezik olarak EMLA uygulamasi, EMLA
ile birlikte oral dormicum verilmesi ve
propofol/fentanil genel anestezisi karsilas-tirilmig
ve sonuc olarak genel anestezi uygulanan grupta
girisimlere bagli agri ve anksiyetenin en az oldugu
bulunmustur(3). Bununla birlikte genel anestezi
uygulamasinin mutlaka ameliyathane sartlari ve
deneyimli ekip gerektirmesi, bu calismada buyuk

bir dezavantaj olarak dikkati cekmektedir.

Anestezi uzmani disinda diger saghk ekibinin
(pediatri uzmani, pediatri asistani, hemsire gibi)
uyguladigi girisimlerde sedasyon sirasinda dikkat
edilmesi gereken durumlar asagida siralanmistir .

1. Sedatize edilecek tiim ¢cocuklar islem 6nce-
si degerlendirilmeli ve uygulanacak sedatif ajana
gore girisim sirasinda ve sonrasinda yan etkiler
acisindan uygun sekilde takip edilmelidir.

2. Herhangi bir agrili girisim nedeniyle seda-
tize edilecek kicuk cocuklar ilk olarak hastanin
primer doktorlari tarafindan degerlendirilmelidir.
Ancak hastada sedasyon olmadan bu girisimlerin
yapilamadigi gozlendiyse anestezi konsiltasyonu
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istenebilir.

3. Benzodiazepinler ( midozolam, diazepam,
lorezepam), opioidler (fentanil, morfin, meperi-
den) ve difenhidramin primer olarak pediatrist
tarafindan sedasyon ve analjezi saglamak igin
kullanilabilir.

4. Ketamin terapotik tedavi araligi dar olmasi
nedeniyle sadece anestezi uzmanlari gozlemi
altinda veya vyogun bakim Unitelerinde
kullaniimahdir.

5. Propofol, penthotal gibi anestetik ajanlar
remifentanil gibi glicli narkotikler, halotan, isoflu-

ran gibi inhale ajanlar ve noéromuskular blokaj
yapan stiksinil kolin, pancronium gibi ajanlar mut-
laka anestezi uzmani gozleminde ameliyathane

sartlarinda uygulanmalidir.

Cocuklarda tanisal ve tedavi

sirasinda yaklasim ve

girisimleri
sedasyonda izlenecek
basamaklar tablo 5 ve tablo 6’de gorilmektedir
(11,12). Hastada herhangi bir opioid ve sedatif
ajan uygulanmadan 6nce girisim odasinda oksi-
jen, naloksan, flumazenil gibi antagonist ilaglar ve
ressusitasyon icin gereken ajanlar hazir bulun-
malidir.

Tablo 5: Cocuklarda tanisal ve tedavi girisimlerinde yaklagim

Genel prensipler

1. Gereksiz testlerden kaginilmali ve tim ¢alismalar icin bir seferde kan 6rnegi
alinmahdir.
2. Girisimler deneyimli hekim tarafnidan veya gozleminde yapilmalidir.

Cevre Kosullari

1. Kemik iligi aspirasyonu, LP gibi islemler girisim odalarinda yapilmali, hasta
yataklarinda bu islemler yapiilmamalidir.

2. Hastanin anne veya babasinin islem sirasinda ¢ocugun yaninda bulunarak
destek olmasi saglanmalidir.

Psikolojik Yaklagim

1. Hastanin girisim sirasinda rahatlamasi icin yasina uygun davranis teknikleri
kullanilmalidir. Ornegin, siit, cocuklarinda oksama, kucaklama veya emzik kul-
lanimi, daha buytik cocuklarda ilgiyi baska alana cekmek, 6yki anlatmak gibi...

Farmakolojik
yaklagim

Girisim 6ncesi anksiyete ve hareket kontrolu icin bir sedatif ajan ve analjezi icin
bir opioid ajanin birlikte kullanimi 6nerilmektedir.

Genel Anestezi

Onerilen ilaclarla yeterli sedasyon saglanamiyorsa ve cok sayida agrili islem
(bilateral kemik iligi aspirasyonu ve biyopsisi gibi) gerekiyorsa genel anestezi
verilmesi dustintlmelidir. Bazi kliniklerde agrili islemlerde ketamin, propofol
ve nitroz oksit kullanimi énerilmektedir. Tim bu ajanlar anestezist gozetiminde
ve uygun yasamsal destek saglanmasi durumunda kullaniimahdir.
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Tablo 6: Cocuklarda tanisal ve tedavi girisimlerinde analjezi ve sedasyon

0-6 ay arasi ¢cocuklar-
da girisimlerde anal-
jezi ve sedasyon

1. Girisimin yapilacagi bolgeye “EMLA” krem islemden 1 saat 6nce sirtlar.
EMLA uygulanmayan veya daha derin dokularda analjezi saglanmasi istenilen
hastalarda %1 Lidokain (Citanest, vb) 0.5 ml/kg dozda infiltre edilir.

2. Bu yas grubunda opioid ve sedatiflerin kullanimi zordur. Analjezi gercekten
gerekliyse cok kicik dozlarda uygulanmalidir.

6 ayhktan buyuk
cocuklarda analjezi
ve sedasyon

1. Girisimin yapilacagi bolgeye “EMLA” krem islemden 1 saat 6nce surtlar.
Ayrica % 1 lidokain enjeksiyonu yapilir.
2. Intravendz yolu olmayan hastalarda oral yol ile IV yolu olan hastalarda 1V
olarak sedatif ve analjezik ajanlar kullaniimahdir.
3. Sedatif olarak;
Midozolam (Dormicum®) IV form
0.2-0.4 mg/kg oral islemden 30" 6nce
0.05 mg/kg IV islemden 3-4'6nce
4. Analjezik olarak;
Morfin :
oral: 0.1-0.2 mg/kg islemden
20- 30’6nce
IV: 0.05 mg/kg islemden 10’6nce
Fentanil;
IV: 0.001 mg/kg yavas puse islemden 3-5 ‘ 6nce

Sonug olarak; cocuklarda agri ve tedavisi cesitli malari gereklidir. Cocuklara uygulanacak tibbi
nedenlerle siklikla yetersiz yapilmaktadir. Tim girisimlerde de uygulanacak girisimin tipine, has-
cocuk  hekimlerinin  agri, uygun  agri tanin sosyal ve emosyonel 6zelliklerine gore en
degerlendirme tekniklerinin kullanimi ve tedavisi uygun sedasyon ve agri kontrolu saglanmalidir.

konusundaki bilgilerini artirmalari ve uygula-
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CINKONUN YASAMSAL FONKSIYONLARI VE CINKO
METABOLIZMASI iLE ILISKILI GENLER

Tugba Belgemen* 0 Nejat Akar*

OZET

Cinko, organizma icin esansiyel bir mineraldir. Hiicrelerin
yapisal ve fonksiyonel biitinlig igin kritik rol oynar. Gen
ekspresyonu ve biiyiimede fonksiyonlari vardir. UV
radyasyondan korur, yara iyilesmesini kolaylastirir,
immiin ve néropsikiyatrik fonksiyonlara katkida bulunur,
kanser ve kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltir. Bu der-
lemede su ana kadar saptanmis ¢inko metabolizmasinda
sorumlu oldugu distinilen insan genleri ve ¢inkonun
organizma icin yasamsal fonksiyonlari ana hatlaryla
ortaya konmustur.

Anahtar Kelimeler: Cinko, Akrodermatitis Enteropatika,
Metallotiyoneinler, insan, Gen

SUMMARY
The Genes Involved In Zinc Metabolism

Zinc is an essential mineral for the organism, is critical for
the functional and structural integrity of cells. It has func-
tions in gene expression and growth, protects against UV
radiation, enhances wound healing, contributes to
immune and neuropsychiatric functions and decreases the
relative risk of cancer and cardiovascular disease. In this
review the human genes involved in the zinc metabolism
and the vital functions of zinc for the organism have been
summarized.

Key Words: Zinc, Acrodermatitis Enteropathica,
Metallothioneins, Human, Gene

Canlilarda htcrelerin proliferasyon, replikasy-
on ve farklilagmasi icin aminoasitler, glukoz, yag
asitleri ve vitaminler yaninda minerallere de
ihtiyac vardir. Cinko, organizma icin esansiyel bir
mineraldir. Optimal saglik icin her giin belirli bir
miktar alinmasi gereken biyolojik bir eser ele-
menttir (1).
sivilarinda yer alir. Onemli proteinlerin yapisina
girer. Enzimlerin aktif bolgelerine baglanir, katali-
tik bolgelerinde anahtar rol oynar. intraseliiler bir
dizenleyici olup, molekiiler etkilesimlerde pro-
teinler icin yapisal destek saglar. Biyolojik mem-
branlarin ve iyon kanallarinin stabilitesini ve
buttinltglnt korur. Nukleik asit veya diger gen
dizenleyici proteinlerde yapisal element olarak
rol oynar. Redoks aktivitesinin
nedeniyle baglandigi proteini dayanikli hale
getirir. Karbonhidrat, protein, lipid, nikleik asit,
hem sentezi, gen ekspresyonu, tireme ve embriyo-
geneziste de gorevleri vardir (1,2).

Tim organlar, dokular ve vicut

olmamasi

Besinlerle alinan cinkonun %15-30"u duode-
numdan emilir, %70’'i diski ile atilir. idrar ve ter
yoluyla da bir miktar kayip  vardir.
Metabolizmasinda baslica rol oynayan organ
karacigerdir (3).

Cinko eksikligi, buytimenin hizli oldugu
donemler, hamilelik, pretermlik ve yashlik gibi
fizyolojik nedenlerle olabildigi gibi karaciger
hastaliklari, malabsorbsiyon sendromlari ve uzun
slire parenteral beslenme gibi patolojik nedenlerle
de olabilir (3).

Diyetle alim azhgi, luminal (intestinal),
mukozal ve sistemik faktorler cinko eksikliginin
ekzojen nedenleridir (1).

Bazi besinler, vitaminler ve mineraller c¢inko
emilimini etkileyerek cinko eksikligi veya
fazlaligina neden olabilirler. Fitatlar, fosfatlar, lifli
besinler, kalsiyum, oksalat, bakir, kadmiyum,
inorganik demir, kalay ve toprak cinko emilimini
azaltirken; proteinler, sarap, metiyonin, D vitami-

*  Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklart ABD

Gelis Tarihi: 19 Nisan 2004

Kabul Tarihi: 08 Eylul 2004




162 CINKONUN YASAMSAL FONKSIYONLARI VE CINKO METABOLIZMASI ILE ILISKILI GENLER

ni, B6 vitamini ve D-penisilamin emilimini artirir
(3).

Cinko eksikliginde, buytume-gelisme geriligi,
hipogonadizm, hepatosplenomegali, parakeratoz,
alopesi, yara iyilesmesinde gecikme, konjenital
anomaliler, intrauterin buyiume geriligi, enfeksiy-
onlara duyarlilikta artma, bozulmus nérofizyolojik
performans ve koku-tat duyusu bozuklugu gibi
klinik bulgular ortaya cikar (3).

Akrodermatitis enteropatika

insanda cinko metabolizmasinda primer bir
defekt sonucu ortaya ¢ikan tek kalitsal hastaliktir,
oldukca nadir gorulir. Otozomal resesif gecis
paterni gosterir. Tim vicut c¢inko depolarinin
bosaldigi agir bir ¢cinko eksikligi vardir. Tim organ
sistemleri etkilenebilir. Semptomlar nonspesifiktir
ve sikhikla farkedilmez. Istahsizlik, agir cinko
eksikliginin en erken semptomlarindandir.
istahsizligi, koku ve tat duyusu bozuklugu, kisilik
degisiklikleri ve kognitif fonksiyonlarda azalma
izler. Simetrik akral ve sirkumorifisyal dermatit,
ishal, jeneralize alopesi, gelisme geriligi, hipogo-
nadizm, emosyonel degisiklikler, irritabilite,
tremor, depresyon, blefarit, konjuktivit, fotofobi
ve/veya korneal opasiteler gibi goz bulgulan,
immin fonksiyonlarda azalma, enfeksiyonlara
duyarlilik artisi ve 6lim ortaya ¢ikan klinik bulgu-
lardir. Cinkonun intestinal emiliminde azalmanin
bu genetik hastaliktan sorumlu oldugu, cinko spe-
sifik membran tasiyicilarinda intrensek intestinal
defekt sonucu duodenum ve jejenumdaki ince
barsak mukozasinda aktif ¢inko transportunda bir
defekt ortaya ciktigi distintilmektedir (2,4).

Son yillarda ¢inko metabolizmasinda sorumlu
oldugu dustintlen bazi insan genleri saptanmistir.
Bu genler metallotiyoneinler, ZNT4 (SLC30A4),
ZIP gen ailesi ve Zinc finger proteindir (1,5-9).
Amacimiz ¢inko ile iliskili bu genleri tanitmak ve
cinkonun organizmanin yapitasinda ve bazi
hastaliklarin patogenezindeki 6nemini bir kez
daha vurgulamaktir. Bu genleri tanimak, klin-
isyenleri ¢inko ve c¢inko ile iliskili genlerden
klinikte nasil faydalanilabileceklerine dair
distinmeye sevkedecek ve yeni arastirmalara isik
tutacaktir.

1) Metallotiyoneinler (MT’ler) : Sisteinden zen-

gin, distik molekdl agirlikli, metal baglayici pro-
teinlerdir. Kadmiyum, civa, ¢inko gibi agir met-

aller, oksidatif stres, IL-1, interferon, iyonize
radyasyon, hormonlar (glukokortikoidler), organik
cozuctler (etanol, hekzan) ve antikanser ajanlar
gibi uyarilarla ekspresyonlari artar (5,6).
Radyasyon, lipid peroksidasyonu, antikanser ajan-
larin neden oldugu oksidatif stres ve hiperoksi
durumlari gibi degisik formlardaki oksidatif hasara
karsi dokulari korurlar.

MT-1, MT-2, MT-3 ve MT-4 olmak tizere dort
metallotiyonein vardir:

MT-I ve MT-Il hemen hemen her dokuda eksp-
rese olurlar (6). Potansiyel homeostatik mekaniz-
malarinin kataliz, depolama, detoksifikasyon ve
immdin sistemin regtilasyonu oldugu disiinilmek-
tedir (5).

MT-1Il noron proliferasyonunu inhibe eden ve
sadece beyinde eksprese olan bir izoformdur.
Ancak nonspesifik olarak tim hicrelerin prolif-
erasyonunu inhibe ettigi distnilmektedir. MT-IV
cok katli yassi epitelin diferansiyasyonunu
indikleyen bir proteindir. Spesifik olarak dil ve
deri gibi epitelyal hiicrelerde eksprese olur (6).

Metallotiyoneinlere bagh haldeki cinko; kad-
miyum, bakir ve civa gibi agir metallere bagli tok-
sisiteyi azaltir. intraseliiler metal homeostazi
saglar, oksidatif stresten korur, apopitozisi onler.
Cinko konsantrasyonu metallotiyonein induksiy-
onu ile artar (5).

2) Zinc finger protein: Zinc finger protein, tran-
skripsiyonda gorevli olan TF-IlIA (transkripsiyon
faktor IIA)'da cinkonun yerlestigi bolgedir. DNA
cift heliksinin buyik oluguna yerlesir ve DNA
bazlari ile temasa gecer. Nukleik asitler ve diger
regtilator proteinlerde yapisal olarak gorev alir.
Transisyon metalleri ile gen regiilasyonu arasinda
kopriu gorevi yapar. Nikleik asit polimeraz ve
stiperoksit dismutazin yapisinda yer alir. DNA’da
O0zglin  baglanma bolgesine baglanarak gen
regilasyonunda gorev alir (1).

Gfi-1B zinc finger protein: Eritroid seriye 6zgii
gen ekspresyonunu modiile ederek eritroid hiicre
buyumesinde 6nemli bir diizenleyici olarak gorev
yapar. Eritropoez sirasinda transkripsiyonu diizen-
ler. immatiir eritroblastlarin proliferasyonunu
destekler. Hematopoetik kok hiicre ve megakar-
yositer seri gelisiminde potansiyel rol alip normal
eritropoezi saglar (10).



TUGBA BELGEMEN, NEJAT AKAR

163

3) SLC30A4=ZNT4: Cinkonun hiicresel trans-
portunda gorevli olan bu proteinin geni 15q15-
g21’de lokalizedir. Akrodermatitis enteropatikali
10 ailede insan SLC30A4 geninin mutasyonel
analizi gerceklestirilmistir. Bu geni tagiyan birey-
lerin akrodermatitis enteropatikaya aday bireyler
olabilecegi ongorilmustir (7).

4) hZIP4 (human ZIP4) = SLC39A4:
Ortadogu’lu cocuklarda akrodermatitis
enteropatikaya aday bolge oldugu dustntlen
8924 Uzerindeki 3,5-CM bolgesinde SLC39A4
geni tespit edilmistir. Bu gen histidinden zengin,
cinko alim proteini olarak gorev yapan, trans-
membran protein ailesinin Gyesi olan ve hZIP4
olarak adlandirilan bir proteini kodlamaktadir. Bu
genin fare enterositlerinin apikal membraninda
eksprese oldugu gosterilmistir. hZIP4, ¢inkonun
intestinal emiliminden sorumlu bir proteindir.
Akrodermatitis enteropatikali 8 ailede insan
SLC39A4 geninde mutasyon gosterilmis ve bu
hastaligin patogenezinde rol oynadigi
distnulmastar (4,8).

Cinko htcrelerin icine veya disina bir seri
tastyici protein aracihgiyla hareket ettirilir. Bu
tastyici proteinler ortamdan cinkoyu temin eder-
ler, hicreleri cinko toksisitesinden korurlar ve
metabolik islevler icin yeterli miktarda cinko elde
edilmesini saglarlar. Bilinen iki cinko tasiyici pro-
tein vardir:

1. ZIP ailesi: Cinkoyu hiicre icine alma gorev-
leri vardir. insanda 12 adet ZIP kodlayan gen gos-
terilmistir.

2. ZnT4 ailesi: Cinkoyu hiicre disina serbest
birakma veya internal olarak  sekestrasyonda
gorevlidirler (9).

Cinko eksikliginde ortaya cikan klinik durum-
lar ve genlerle iliskisi:

A. DNA SENTEZI: DNA sentezi icin hiicre sik-
lusunun G1 IlI. fazinda cinkoya gereksinim vardir.
DNA sentezinde roli olan bazi enzimlerin sentezi
icin cinko gerekmektedir. DNA sentezi i¢cin major
enzim olan DNA polimerazin aktivitesi icin ¢inko
esansiyeldir. Cinko eksikligi gosteren rat embriy-
olarinda DNA polimeraz aktivitesi kontrollere
gore dusiik bulunmustur. Diger bir enzim, Timidin
kinaz ise DNA sentez vyolunda bir DNA
prekiirsorti olarak gorev yapar. Cinko eksikligi
gosteren ratlarda timidin kinaz aktivitesinin

azaldigr ve ancak cinko verildikten sonra dizel-
digi gorulmustar (1). Diyete bagh cinko
eksikliginin DNA sentezini bozarak gelisme ger-
iligine neden oldugu cok iyi bilinmektedir.
Defektif DNA sentezinin, maternal c¢inko
eksikliginde gorilen konjenital malformasyonlar-
dan sorumlu olabilecegi dustinilmektedir (1).

B. RNA SENTEZI: RNA polimeraz, intrensek
cinko varhginda RNA icindeki dort ribonuk-
leozidin de polimerizasyon reaksiyonunu katalize
eder. Cinko eksikligi hticrelerin total RNA icerigini
degistirmez fakat mRNA sentezinin kompozisy-
onunu degistirir (1).

C. APOPITOZIS: Bir dokunun biyiiklaugii
hicre cogalmasi ve olimu arasindaki dengeye
baglidir. Bircok hticre kendi 6limini program-
lanmis hiicre olimiu veya apopitozis denilen
genetik bir islemle kontrol eder. Cinko fazlaliginin
apopitozisi inhibe ettigi, cinko eksikliginin ise
uyardigr gozlenmistir (11).

Cinkonun apopitozisten koruma mekaniz-
malari;

1) Programlanmis hiicre 6liiminde 6nemli bir
mekanizma olan oksidatif stresten korur.

2) Demir veya diger toksik metallerin sisteine
baglanmasini ve protein veya DNA baglayan ele-
mentleri okside etmelerini 6nler. Boylece niikleer
faktorleri oksidasyondan korur.

Okside olarak inaktive olan P53 timor
stipresér  geninin  oksidasyonunu engeller.
Apopitozisin gec¢ fazinda gorevli olup DNA’nin
niitkleozomlara bolinmesinden sorumlu olan Ca-
Mg bagimli endontikleazi inhibe eder (11).

D. CINKO VE ANTIOKSIDAN SISTEMIK
ETKILER: Cinkonun serbest radikal olusumu ve
oksidatif stresten koruyucu rolt vardir. Oksidatif
hasarin neden oldugu kitan6z ve romatolojik
inflamatuar hastaliklar, alkolizm, karaciger sirozu
ve kardiyovaskuler hastaliklarin patogenezinde rol
oynar. Cinko antioksidan etkilerini 2 mekanizma
ile saglar:

1. Redoks stabil olan cinko, kritik seliler ve

ekstraseltler bolgelerde demir ve bakir gibi redoks
reaktif olan metallerin yerine gecer.

2. Serbest radikallerden koruyan, sulfidrilden

zengin proteinler olan metallotiyoneinlerin sen-
tezini indukler.
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Cinko antioksidan etkili bir enzim olan stper-
oksit dismutazin ve dokulari serbest radikallerin
zararh etkilerinden koruyan metallotiyoneinlerin
yapisinda yer alir (2).

E. ENFEKSIYONLARA DUYARLILIK ARTISI:
Antijen uyarisina humoral yanitta azalma, timus,
lenf bezleri ve dalak hipoplazisi c¢inko
eksikliginde ortaya cikan immin sistem defekt-
leridir (3). Cinko eksikliginde lenfopeni, T lenfosit
ve dogal oldurtict hicre aktivitesinde, 1L-2 ve
TNF-alfa  dretiminde ve serum  timulin
aktivitesinde azalma tespit edilmistir (1).

F. NOROANATOMIK GELISIMSEL ANOM-
ALILER: Nestin, noral kok hiicreler ve geng néron-
larda yer alan ara filamentoz bir proteindir.
Maternal c¢inko eksikliginin, fetal fare beyin-
lerindeki nestin dizeylerini azaltarak
noroanatomik ve davranigsal anomalilere neden
oldugu gosterilmistir (12). Cinko eksikligi olan
farelerde oksidatif strese ragmen beyin MT-I ve
MT-1III - mRNA  ekspresyonunun  artmadigi
gorilmastar (13).

G. KONJENITAL MALFORMASYONLAR:
Cinko, normal fetal biytime ve gelisim icin esan-
siyeldir. ikiylizden fazla enzim, protein, hormon
ve noropeptidin yapisinda yeralir. Transkripsiyonu
artirir, hiicre bolinmesi, biylime ve farklilasma
icin gereklidir (14). Agir cinko eksikligi embriy-
otoksik ve teratojendir, fatal anormal fetal gelisime
neden olur. Yapilan fare deneylerinde gebe farel-
erde MT-I ve MT-Il gen ekspresyonunun reprodik-
tif basariyr artirdigi gosterilmistir (15).

Noral tip defektleri Tirkiye’de her 1000 canli
dogumdan 4-5’inde ortaya c¢ikmakta, cocukluk
cagl morbiditesi ile fetal ve infant mortalitesini
artirmaktadir (16). Bir ¢cok noral tip defektinin
sebebi bilinmemekle birlikte, disiik maternal
sosyoekonomik diizey, yetersiz folat ve metiyonin
alimi, artmis beden kitle indeksi ve yetersiz ¢inko
alimi gibi maternal nitrisyonel faktorler suglan-
maktadir. Kisa bir sire icin bile olsa yetersiz
maternal ¢inko alimi, dolasimdaki cinko dizey-
lerinde azalmaya ve gelisen fetiiste noral tip
gelisimi  asamasinda bu eser elementin
kullanilmasinin azalmasina neden olmaktadir.
Hem hayvanlarda hem de insanlarda yetersiz
cinko alimi noral tup defekti ile iliskili
bulunmustur. Laboratuvar hayvanlarinda 1-2 giin
ciddi diizeyde azalmis ¢inko aliminin, erken ges-

tasyon doneminde noral tiip defekti gelisimine
neden oldugu gosterilmistir. Insanlarda, cinko
metabolizmasinin oldukca nadir gorilen bir gene-
tik bozuklugu olan akrodermatitis enteropatikali
kadinlarda noral tip defekti riski oldukca artmistir.
Ekolojik nedenlerle kronik c¢inko alim eksikligi
olan Misir ve Orta Dogu’da noral tiup defekti
prevalansinin arttigi bilinmektedir (14).

H. BUYUME VE GELISME GERILIGI: DNA sen-
tezinde rol oynayan cinko normal biyime ve
gelisme icin esansiyeldir (1). Bilindigi tzere
istahsizlik c¢inko eksikliginde ilk ortaya cikan
semptomlardandir. Glukopruvik uyari, besin
alimini ve karbonhidrat secimini artirir. Fare
deneylerinde c¢inkodan fakir diyetin Gglncu
gininde istahsizlik gelismis ve 2-Deoksi-D-
glukoz uyarisi sonrasi besin aliminin artmadigi
gozlenmistir. Bu duruma ¢inko eksikligi sirasinda
kan glukoz konsantrasyonunu algilama yete-
neginde azalmanin sebep oldugu 6ngorilmektedir
(15).

Organizma icin anabolizan bir hormon olan
instlinin en 6nemli yapitaslarindan birini ¢inko
olusturur (5).

I. CINKO VE ANEMI: Cinko hem sentezinde
gorevli olan alfa-aminolevilinik asit dehidrataz
enzim aktivitesinde katalitik rol oynar (1). Daha
oncede bahsedilen Gfi-1B zinc finger protein nor-
mal eritropoez icin gerekli bir proteindir (10).

J. CINKO VE ISHAL: Uroguanilin natritiretik bir
peptid hormondur. Kistik fibrozis transmembran
iletim regtlatoriint aktive eden, barsaklardaki sivi
dengesini degistiren ve sekretuar ishale neden
olan guanilat siklaz C icin endojen bir liganddir.
Cinko eksikligi olan farelerin incebarsaklarinda
preprolroguanilin  mRNA’nin 2,5 kat artmis
oldugu tespit edilmistir. E.Coli'nin 1siya direncgli
enterotoksini de ayni guanilat siklaz C'yi
baglayarak sekretuar ishale neden olur. Bu da
cinko eksikliginin barsaktaki tiroguanilin seviyesi-
ni artirarak ishale neden oldugunu veya mevcut
olan ishali artirdigini diistindirmektedir (17).

K. CINKO VE GORME BOZUKLUKLARI:
Cinko retinol baglayici protein transkript dizey-
lerinde artisa ve plazma retinol diizeyinde azal-
maya neden olur. Konjuktivit, blefarit, korneal
odem, keratomalazi cinko eksikliginde gorilen
oktler anomalilerdir.
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Metallotiyoneinler, gozde esas olarak retinal
pigment epitel hiicrelerinde ve retinanin fotore-
septor tabakasinda lokalize olmakta ve antioksi-
dan olarak gorev yapmaktadirlar. Retinal pigment
epitel hticre sitoplazmalarinda dustik c¢inko
dizeyi ile yasla iliskili makiler dejeneresans
arasinda korelasyon saptanmistir. insan dondrler-
den elde edilen hticrelerde yas ilerledikge metal-
lotiyonein ve katalaz diizeylerinde azalma oldugu
gosterilmistir (18).

L. CINKO VE KOKU-TAT DUYUSU BOZUK-
LUKLARI: Cinko eksikligi koku ve tat duyusu
bozukluguna neden olur, fakat bu fenomenin
altinda yatan molektler mekanizmalar hakkinda
cok az bilgi vardir. Diyetteki cinko eksikliginin
fare olfaktor epiteli destekleyici htcrelerinde
antioksidan bir enzim olan Glutatyon S-transferaz
ekspresyonunu azalttigi gosterilmistir (19).

Ayrica MT-IV cok katli yassi epitelin diferan-
siyasyonunu indtikleyen bir gendir. Dil epitelyal
hiicrelerinde spesifik olarak eksprese olur (6).

M. CINKO VE DERI: Deri ve ekleri cinkodan
zengindir. Yaklasik olarak tiim viicut ¢inkosunun
%20’si deride yer alir. Cinko deride epidermis
tabakasinda dermise gore 5-6 kat daha fazla
bulunur (2). Bulloz pustiler dermatit, alopesi,
parakeratoz ve yara iyilesmesinde gecikme cinko
eksikliginde gozlenen deri bulgulandir (1).
Antioksidanlar deri saghginda kritik bir rol
oynarlar. E ve C vitamininin derideki antioksidan
etkileri iyi bilinmektedir. Cinkonun derideki
antioksidan etkileri ile ilgili calismalar yeni giin-
deme gelmistir. Divalan cinko iyonlari seklindeki
topikal cinko preparatlarinin iyi bir fotoprotektif
antioksidan etki sagladigi bildirilmistir. Cinko UV
radyasyondan korur, yara iyilesmesini hizlandirir
2).

Daha once de bahsedilen MT-1V, deri epitelyal
hticrelerinde spesifik olarak eksprese olan bir met-
allotiyoneindir (6).

N. CINKO VE KARDIYOVASKULER HASTA-
LIKLAR: Cinko, endotelyal bitunligiun saglan-
masinda kritik ve koruyucu bir elementtir. Endotel
hticre fonksiyonunda oksidatif strese yanit olarak
ortaya cikan olaylari inhibe ettigi ve kismen anti-

aterojenik etki gosterdigi dustinilmektedir. Cinko
eksikligi olan fare epitelyal hiicrelerinde oksidatif
strese duyarli transkripsiyon faktori kappa B’nin
oldukca arttigi gozlenmistir (20). Bazi calismalar-
da cinkodan fakir diyet ve dusik serum cinko
dizeyleri ile koroner arter hastaligi ve diyabet
prevalansi arasinda pozitif korelasyon saptanmistir
(2).

O. CINKO VE TUMOR: Ektodermal orjinli
timorlerde MT ekspresyonu kot prognoza isaret
eder. insan oral yassi hiicreli karsinomunda
MT’nin normalden fazla eksprese oldugu ve kot
prognozla iliskili oldugu gortlmusttr (21).

insan prostat bezi glandiiler epitelyal hiicreleri,
vicutta ¢cinkoyu en iyi depolama fonksiyonu olan
hiicrelerdir. Bu depolanma prolaktin ve testos-
teron tarafindan regile edilir. Yapilan genetik
calismalar prostat kanseri malign hicrelerinin
hizli ¢inko alimini, plazma membranlarinda
tasidiklart bir ZIP tasiyici protein ailesi tarafindan
sagladiklarini gostermistir (22).

Cinko antionkogenik ve apopitotik bir gen olan
P53’tin okside olarak inaktive olmasini engeller
(10). MT-1 ve Il tek baslarina veya diger faktorlerle
birlikte bir btyime inhibitori olarak gorev
yaparlar. Eksprese olamamalari halinde timor
gelisimi hizlanacaktir (23).

insan mesane kanserinde yiiksek grade, yiiksek
evre ve nonpapiller gelisim gosteren tiimorlerde
MT ekspresyonunun belirgin olarak artmis oldugu
saptanmis ve prognostik bir degisken olarak kul-
lanilabilecegi disuntlmustir (24).

Tam canlilar icin esansiyel oldugu yuz yili
askin bir stireden beri bilinen c¢inkonun insan
saghgr bakimindan 6neminin anlasilmasi ancak
son vyillarda olmustur (1). Ancak hi¢ stphesiz ki
cinko metabolizmasina yonelik yeni arastirmalar
ve yeni genlerin kesfi ufkumuzu daha da
genisletecek ve cinkonun klinikteki 6nemini bir
kez daha ortaya koyacaktir.
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IMPLANTLAR VE DOKU GENISLETICILER iLE MEME
REKONSTRUKSIYONU

Savas Serel* O Zeynep Sen* 0 Burak Kaya*D Murat Emiroglu* O Zeki Can*

OZET

Implant ve doku genigletici ile meme rekonstriiksiyonu
dogru secilmis hastada mikemmel sonuclar saglamak-
tadir. Rekonstriiksiyon teknikleri daha komplike aletlerin
ve cerrahi islemlerin gelisimine bagli olarak son 30 yilda
belirgin asama kaydetmistir. Her biri kendine 6zgti avan-
taj ve dezavantajlar tasiyan bircok ydntem mevcuttur.
Implant ve doku genisletici ile rekonstriiksivonun diger
yontemlere Ustiinliikleri arasinda islemin nispeten kolay
olmasi, uzak donér saha morbiditesinin olmamasi, renk,
yapi ve duyusal olarak benzer dokularin kullaniimasi,
azalmig operasyon siiresi ve cok daha hizli iyilesme siire-
ci sayilabilir.

Anahtar Kelimeler: Meme Rekonstriiksiyonu, Doku
Genisletici, Implant

SUMMARY
Breast Reconstrution with Implants and Expanders

Breast reconstruction with expanders and implants pro-
vides an excellent option in the the properly selected
patient. Techniques for reconstruction have evolved sig-
nificantly over the past 30 years with the development of
more sophisticated devices and improvement in surgical
procedures. Several options exist, each which its own
advantages and disadvantages. Advantages of expander
and implant reconstruction over other techniques include
relative ease of the procedure; no distant donor-site mor-
bidity; use of tissue of similar color, texture, and sensation;
reduced operative time; and more rapid postoperative
recovery.

Key Words: Breast Reconstrution, Tissue Expander,
Implant

Modern meme rekonstriiksiyonu 1960l yillar-
da silikon meme protezlerinin kullanima girme-
siyle hizla ilerlemistir. Doku genisletici ile meme
rekonstriiksiyonunda modern cag 1970’lerin sonu
ve 1980’lerin basinda Radovan tarafindan
baglatilmistir (1).

Anatomik doku genisleticiler rekonstriikte
edilen memede alt kismin daha dolgun olmasini
saglayarak daha dogal gorinim elde edilmesini
saglar. Purtuklt ylizeye sahip doku genisleticiler
ise azalmis kapstler kontraktiir riski ve doku
genisleticinin sabit yerde kalmasi avantajina
sahiptir. Maxwell ve Falcone 84 hastada yaptiklari
bir calismada valf sistemi Gzerinde olan purtikli
doku genisletici/implantlar ile ¢ikarilan portu olan
doku genisletici/implantlari karsilastirmiglar; valf
sistemi tzerinde olanlar ile yapilan rekonstriik-

siyonda infeksiyon oranini daha dusiik ve Baker
siniflamasina gore 1l veya IV kapstler kontraktur
oranini ¢ikarilan port kullanilanlara gore %3 daha
az  bulmuslardir (2). Bu bulgular Spear ve
Majidian’in valf sistemi tizerinde olan purtikla
yuzeyli doku genisletici/implant ile meme rekon-
striiksiyonu yapilan 171 hastada yaptiklari
calismada da desteklenmistir. Bu hastalarda kap-
stiler kontraksiyon orani %3, enfeksiyon orani %
1.2, spontan deflesyon orani % 0.6 bulunmustur,
valf disfonksiyonuna hig¢ rastlanmamuistir (3).

Doku genisletici/protez ile rekonstriiksiyonun
diger tekniklere gore avantajlari siralanacak olur-
sak;

1) cerrahi islemin basit olmasi,

2) renk, doku benzerligi ve duyu bakimindan

*  Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi ABD

Gelis Tarihi: 17 Subat 2004

Kabul Tarihi: 07 Eylul 2004



168

benzer etraf dokularin kullanilmasi,

3) dondr saha morbiditesinin olmamasi,

4) minimal insizyonel skar,

5) azalmis operasyon stiresi, azalmis iyilesme
stireci sayilabilir (4).

Doku genisletici ve implant kullanarak meme
rekonstriiksiyonu icin cesitli secenekler vardir. Bu
secenekler arasinda standart implant veya
sisirilebilir implant ile tek basamakli, es zamanli
veya gecikmis rekonstritksiyon, daha sonradan
kalici implant ile degistirilen doku genisletici ile es
zamanl veya gecikmis iki basamakli rekonstriik-
siyon bulunur. Genelde doku genisletici/implant
ile yapilan es zamanli rekonstriiksiyonlarda sero-
ma olusumu, cilt nekrozu, implant ekspozisyonu,
valf fonksiyon bozuklugu, gollenme ve deflesyon
gibi komplikasyonlar daha yiiksek oranlarda
bildirilmistir.

Genel Prensipler

Neredeyse mastektomi gecirmis hastalarin
timu doku genisletici/implant ile rekonstriiksiy-
ona adaydir ancak en iyi sonuglar orta buyuklik-
teki (500 gr veya daha az) memesi olan, minimal
pitozlu ve saghkh yumusak doku ortiisii olan
hastalarda saglanabilir. Buyik veya belirgin
pitotik memesi olan hastalarda prostetik rekon-
striiksiyon ile tatminkar sonuglara ulasabilmek
icin diger memenin uyumunu saglayacak ek
islemler gerekecektir. Daha 6nceden radyoterapi
almis veya tedavilerinin pargasi olarak alacak
hastalar doku genisletici/implant ile rekonstriiksiy-
ona genellikle uygun aday degillerdir (3).
Radyoterapi gormis hastalarda sadece doku
genisletilmesi problem olmayip bu hastalarda ayni
zamanda kapsuler kontraksiyon, implant
ekspozisyonu, enfeksiyon ve kosta kirigi riski
artmistir (5, 6).

Es Zamanh  Tek
Rekonstriiksiyonu

Asamali Meme

implant ile tek asamali es zamanli meme
rekonstriksiyonu igin en iyi aday kucuk, yuvarlak
ve minimal veya hic¢ pitozu olmayan hastalardir.
Meme biyikligia tipik olarak A veya B cup olan
yaklasik agirhigi 300 gr'dan az olan hastalardir.

Teknik

islemin basarisi biiyiik oranda hastanin ameliy-
athaneye girmeden 6nce preoperatif isaretlenmesi
ve dogru implant secimine baghdir. Tum meme
rekonstriiksiyonlarinda anahtar nokta inframamar-

IMPLANTLAR VE DOKU GENISLETICILER ILE MEME REKONSTRUKSIYONU

ian kivrimdir. Bu nokta karsi taraf memede pitozu
olmayan hastalarda eski kivrim seviyesinde tam
olarak belirlenmelidir veya hafif pitozu olan hasta-
larda 2 cm yukaridan isaretlenebilir. Eger pitoz 2
cm den fazla ise genellikle karsi taraf memenin
simetrisini saglamak icin ek islem gerekir. implant
seciminde goz onunde bulundurulmasi gereken
temel faktor meme tabaninin c¢apidir. Bunun
disinda diger faktorler memenin yuksekligi, pro-
jeksiyonu ve hacmidir. Memenin hacmi mastekto-
mi materyalinin intraoperatif olctlmesi ile belir-
lenebilir. Genelde mastektomi materyalinin
agirhgini tartilmasi secilecek implantin cm3 olarak
belirlenmesinde yaralidir. Yuvarlak implantlar en
iyi yassi, yuvarlak memeli ve pitozu olmayan
hastalarda kullanilir. Memesinin alt kisminda dol-
gunlugu olan ve minimal pitozlu hastalarda en iyi
rekonstriiksiyon anatomik implant ile saglanir (7).

implantin yerlestirilecegi cebin hazirlan-
masinda ilk adim pektoralis major kasinin lateral
kenarinin belirlenmesidir ve sonra elektrokoter ile
kasin elevasyonu yapilir. ihtiyac oldugunda
implantin alt kismininin  subkutan dokunun
altinda uzanmasi icin medial kenarin 2-3 cm’lik
alt kismi da serbestlestirilebilir. Bu serbestlestirme
islemi memenin alt 1/3’lik kismina en iyi projek-
siyonu vererek kas kontraksiyonu ile implantin
daha az distorsiyone olmasini saglar.

Hastaya postoperatif 7 giin antibiyotik tedavi-
sine devam edilir. Drenler 24 saatlik drenaj 30 cc’in
altina inince cekilir ancak 14 giin ge¢cmesine
ragmen drenaj 24 saatte 30 cc’den fazla olsa da
drenler cekilir. Bu seroma olusumuna neden ola-
bilirse de daima zamanla ¢ozulur. (Sekil 1a, 1b, 1¢)

Sekil 1a: Sag meme karsinomu tanisi alan hastanin
preoperatif gorinimi
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Sekil 1b: Modifiye radikal mastektomi sonrasi es
zamanh olarak pektoral kas altina kalici silikon
implant yerlestirilmis.

Sekil 1c: Nipple areda kompleksi olusturularak

meme rekonstriksiyonu tamamlanmis.

Gecikmisg Tek
Rekonstriiksiyonu

Asamali Meme

Hasta secim kriterleri, implant ile tek asamali
es zamanlh meme rekonstriksiyonundaki ile
aynidir. implant secimindeki dikkat edilecek
olcimler de aynidir. Gecikmis rekonstriiksiyon es
zamanli meme rekonstriiksiyonuna gore bazi
avantajlara sahiptir. Daha az diseksiyon yapilmasi
nedeniyle teknik olarak daha kolaydir ve fleplerin
yasayabilirligine dair bir siiphe yoktur. Islem es
zamanli rekonstriiksiyona benzemekle beraber
bazi noktalarda farkhliklar gésterir. insizyon daha
onceki mastektomi skari Gizerinden yapilir ve eger
gerekirse kismen ya da tamamen skar eksize
edilebilir. Diseksiyon subkutan doku ve pektoralis

major kasi boyunca ilerler. Cilt flepleri ince olan
hastalarda kas kesilerek fleplere dahil edilir ve
boylece insizyonun Ustiinde ve altinda kalan fle-
pler daha giivenli hale gelir. Daha 6nce bahsedil-
digi gibi memenin alt kisminda dolgunluk
saglamak i¢in kasin sternuma vyapistigi alt
kisimlarinda 2-3 cm’lik serbestlestirme yapilabilir.
Sisirilebilir
Rekonstriiksiyonu

Implant ile Meme

Belirgin cilt eksikligi olan ktigctik memeli hasta-
larda sisirilebilir implant ile rekonstriiksiyonun
cesitli avantajlart vardir. Implant rekonstriiksiyon
esnasinda kismen sisirildikten sonra istenen
hacme ulasincaya kadar sisirilir. Kiicik memeli,
hafif pitozu olan hastalarda baslangicta sisirme
islemi istenenden daha fazla yapilir ve en iyi
simetriyi saglamak icin 3-6 ay sonra istenen
hacme indirilir (8). implantin yerlestirilmesi diger
yontemlerde oldugu gibidir ancak portun yerlestir-
ilmesi ve daha sonra cikarilacagi mutlaka goz
onunde bulundurulmahdir. Valf inframammarian
sulkusun altina vyerlestirilebilecegi gibi sisirme
sirasinda implantin delinme riskini azaltmak icin
mimkin oldugunca uzaga baska yere de yerlestir-
ilebilir.

Bu tir bir implant kullanmanin dezavantajlari
ise yuzeyel enfeksiyon ve portun neden oldugu
cesitli sorunlardir. Bunlar valfin fonksiyon bozuk-
lugu ki bu siklikla ¢ikarilabilen port sistemi kul-
lanildiginda goralir, portu ¢ikarma igin gereken

ek islem ve ek skardir.
Es  Zamanh Iki Meme

Rekonstriissiyonu

Asamali

Doku genigletici ile es zamanli rekonstriiksiyon
mastektomiden sonra dokularin yetersiz oldugu
veya istenen hacim ve sekile tek basmakta
ulasilamayacagi zaman yapilir. Mastektomi olmus
hemen her hastaya doku genisletici ve implant ile
rekonstriiksiyon yapilabilir. Tek asamali rekon-
stritksiyonda oldugu gibi belirgin pitozu olmayan
kicik memeli hastalarin rekonstriksiyonu daha
kolaydir. Bununla beraber doku genisletilmesi ve
anatomik implantlarin kullanimi, ikinci asamada
cebin ayarlanmasi orta biyiklikte ve hafif pitozu
olan hastalarda da rekonstriiksiyona imkan
tanimaktadir. Biylik memeli ve/veya belirgin
pitozu olan hastalarda simetriyi saglamak igin
diger memeye mastopeksi veya kigtiltme gerekir.

Daha 6nce de belirtildigi gibi preoperatif veya
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postoperatif radyoterapi yalnizca implant ile
rekonstriiksiyon icin goreceli kontrendikasyondur.

Teknik

isaretlemede inframammarian kivrimin belir-
lenmesi diger yontemlerde oldugu gibi burada da
en onemli noktadir. Eger diger memeye de bir
islem gerekiyorsa diger memeninde isaretlenmesi
yapilir ve doku genisleticinin yerlestirilmesi ile
ayni zamanda vyapilir. Bu diger memenin final
seklini baslangicta gormemizi saglayarak bize
ekspansiyon ve final implant secimi icin kilavu-
zluk yapar. Doku genisleticinin secimi hastanin
anatomisine ve diger memeye baglidir. Valf siste-
mi tzerinde olan purtiklu yizeye sahip anatomik
doku genisleticiler ile en iyi sonuclar elde
edilmektedir. Bunlarla kapstler kontraksiyon ve
valf disfonksiyonuna daha az rastlanmakta ve
memenin alt kismi tercihe goére daha fazla
genisletilebilmektedir. implant ve doku genisletici
seciminde meme tabaninin ¢api, yiksekligi, pro-
jeksiyonu ve hacmi daima g6z oniinde bulun-
durulmalidir. Yara kapatildiktan sonra doku
genisletici 300-500 cc sisirilir. Ek sisirme islemler-
ine postoperatif 2-4 hafta sonra baslanir, her 2-3
haftada bir 100 cc arttirilir. Sisirmenin sikhigi ve
miktari hastanin islemi tolere etmesine gore
ayarlanir.  Ekspansiyon miktari mastektomi
materyaline oldugu kadar karsi memeye gore de
belirlenir ve % 25 kadar fazla ekspansiyon yapilir.
Eger hasta radyoterapi alacaksa ekspansiyon rady-
oterapiden Once tamamlanmalidir. Eger hasta
kemoterapi aliyorsa kalici implant ile degistirme
islemi tedavi tamamlanip kan degerleri normale
donene kadar ertelenir. Yuvarlak salin iceren
implantlar yetersiz projeksiyonda, tst kismi dal-
gali meme olustururlar. Doku genisletici yerlestir-
ilip implantin cikarilmasi islemi sirasinda nip-
ple’in yeri de belirlenmelidir. Mastektomi skari
kismen ya da tamamen eksize edilebilir, diseksiy-
on kasin altina gececek sekilde devam ettirilir.
Kas, implantin tizerini saglikli bir doku ile kapat-
mak icin insizyonun altindaki ve ustiindeki fle-
plerde birakilir. implant yerlestirildikten sonra cilt
kenarlari gevsekce kapatilarak hasta oturur pozisy-
ona getirilir ve simetri ve planlanan nipple’in
pozisyonu kontrol edilir. Karsi meme de dabhil ola-
cak sekilde gerekli dizenlemeler yapilir. Aktif
dren konularak yara kapatilir. (Sekil 2a, 2b, 2¢)

IMPLANTLAR VE DOKU GENISLETICILER ILE MEME REKONSTRUKSIYONU

Sekil 2a: Sag meme karsinomu tanisi alan hastanin
preoperatif gorinima.

Sekil 2b: Sag memeye modifiye radikal mastektomi

sonrasi 600 cc’lik doku genisletici yerlestirilmis.
e .

Sekil 2c: 6 ay sonra sag memedeki 650 cc’ye kadar
sisirilen doku genisletici ¢ikartilip 350 cc’lik kalici
anatomik implant yerlestirilmis ve ayni seansta sol
memeye subkutan mastektomi uygulanarak 350
cc’lik  kalici anatomik implant yerlestirilmis has-
tanin operasyondan 3 ay sonraki goriinimi
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Gecikmig lki Asamali Meme Konstriiksiyonu

Hasta secimi ve teknik diger yontemlerde
oldugu gibidir ancak mastektomi ile rekonstriik-
siyon arasinda 3-6 aylik bir zaman yaranin mattire
olmasi ve kemoterapinin tamamlanmasi icin
yeterli bir suredir. (Sekil 3a, 3b, 3¢, 4a, 4b, 4¢)

Sekil 2d: 6 ay sonra sag memede nipple areda
kompleksi olusturularak meme rekonstriksiyonu
tamamlanmis olan hastanin operasyondan 3 ay

sonraki gorinimii

Sekil 3a: Sag memeye modifiye radikal mastekto-
mi yapilmis hastanin preoperatif gorintimi

Sekil 3b: Doku genisletici yerlestirilmis ve 4 ay
siireyle ekspansiyon saglanmis hastanin kalici
yerlestirilmeden  onceki

silikon  implant

gorindm.

Sekil 3c: Hastaya kalici silikon implant yerlestiril-
dikten 2 ay sonraki gorinumi

Sekil 4a: Sol modifiye radikal mastektomi sonrasi
doku genisletici ve yeterli ekspansiyon saglan-
diktan sonra 350 cc’lik kalici silikon implant
yerlestirilmis.
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Sekil 4b: implantin yerlestiriimesinden 1 yil sonra
nipple areda kompleksi rekonstritkte edilen ve
simetriyi saglama amacli sag memeye mastopeksi
uygulanan hastanin operasyondan 9 ay sonraki
gorinimi.

Sekil 4c: Hastanin, rekonstriiksyionun tamamlan-
masindan 19 ay sonraki gorinimda.

IMPLANTLAR VE DOKU GENISLETICILER ILE MEME REKONSTRUKSIYONU

Sonug

Genelde kiicik memesi olan ve minimal
pitozu olan hastalar doku genisletici/implant ile
rekonstriikisyona en iyi aday iken blytk memeli
veya daha pitotik memeli hastalarda karsi
memeyle simetriyi saglamak icin ek girisimler
gereklidir. implant ile rekonstriiksiyonun diger
yontemlere Gstinltgu cerrahi islemin basit olmasi,
renk, yapi ve duyusal olarak benzer 6zellige sahip
cevre dokularin kullanilmasi, dondr saha mor-
biditesinin olmamasi, kisa operasyon ve iyilesme
siiresi olarak sayilabilir.

Yeni valf sistemi ile birlesik olan purtukli ytz-
eye sahip anatomik implantlar ile en iyi sonuglara
ulasilabilmektedir. Es zamanl rekonstriiksiyon
eger mastektomi sonrasi fleplerin yasayabilirligine
dair bir siphe yoksa en uygun zamanlamadir.
Basari dikkatli bir preoperatif planlamaya, es
zamanli yapilan rekonstriksiyonlarda onkolojik
cerrah ile koordinasyona ve titiz postoperatif ta-
kibe baghdir.
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OZET

Splenogonadal fiizyon, splenik ve gonadal yapilarin
intrauterin dénemde birlesmesi ile karakterize nadir
goriilen konjenital bir anomalidir. Bu anomali genellikle
erkeklerde ve hemen hemen daima sol taraftadir.
Splenogonadal fiizyon oézellikle sol tarafa lokalize
intraskrotal ekstratestikiiler kitlelerin ayirici tanisinda géz
onliinde bulundurulmalidir.

Bu yazida, sol skrotal kitle ile bagvuran ve cerrahi eksplo-
rasyon sonrasi splenogonadal fiizyon tanisi konan 25
yasinda bir erkek hasta olgusu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Dalak, Ekstateskitikiiler Kitle, Gonad,
Splenogonadal Fiizyon

SUMMARY

Splenogonadal Fusion

Splenogonadal fusion is a rare congenital malformation
characterized by intrauterin fusion of the spleen and
gonad. This entity has a male predominance and it is
almost on the left side. Splenogonadal fusion should be
considered in the differantial diagnosis of intrascrotal,
extratesticular masses especially localized at the left side.
In this paper, we report a case of a 25 year old man who
presented with left scrotal mass and after surgical explo-
ration diagnosed as splenogonadal fusion.

Key Words: Spleen, Extratesticular Mass, Gonad,
Splenogonadal Fusion.

Splenogonadal fuzyon, splenik ve gonadal
yapilarin intrauterin donemde birlesmesi ile karak-
terize nadir gorilen konjenital bir anomalidir.
Tipik olarak ekstratestiktler kitle seklinde kendini
gosterir ve nadiren preoperatif olarak tani konulur.
Ameliyat 6ncesi teshis 6nemlidir ¢tinkd literattrde
bu tip vakalarda % 37’ye varan oranlarda gereksiz
orkiektomi bildirilmistir (1). Bu nedenle ameliyat
oncesi teshis gereksiz invaziv cerrahi ve orkiek-
tomiyi onleyecektir.

Bu yazida sol skrotal kitle ile basvuran ve
testisi koruyarak kitle eksizyonu yaptigimiz;
kitlelerin patoloji sonucu dalak dokusu olarak
rapor edilen splenogonadal flizyon vakasini
sunuyoruz.

Olgu Sunumu

25 yasinda erkek hasta sol skrotal sislik sikayeti
ile bagvurdu. Fizik muayenede hastanin sag testisi
normal, sol testise bitisik yaklasitk 2 cm capinda iki

adet kitle mevcuttu. Skrotal ultrasonografi (USG)
incelemesinde; sol hemiskrotumda ekstratestikiiler
yerlesimli diizgtin sinirli, boyutlart yaklagik 2 cm
olan iki adet kitle tespit edildi. Skrotal MR
incelemesinde; sol testis kranialinde intraskrotal
ekstratestiktler yerlesimli 23x18 mm ve 20x15
mm boyutlarinda testis parankimine gore T1AG
‘de izointens, T2AG’de hipointens sinyal
ozelliginde kontrast enjeksiyonu sonrasi homojen
kontrastlanan, birbiri ile yakin komsulukta diizgtin
konturlu solid noddiler kitlelerin varligi rapor edil-
di (Sekil 1). Hastanin laboratuar incelemelerinde
testikiiler timor belirleyicilerinin (a-FP, _-HCG,
LDH) normal sinirlarda oldugu tespit edildi.

Hastaya inguinal kesi ile eksplorasyon yapildi.
intraoperatif olarak sol testise bitisik kitlelerden
alinan orneklere frozen inceleme yapildi. Frozen
sonucunun dalak dokusu ile uyumlu olarak
bildirilmesi tGzerine hastanin sol testisi korunarak
operasyon sadece kitlelerin eksizyonu ile
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sinirlandirldi. Patolojik inceleme frozen sonu-
cunu dogrular sekilde hemotoksilen eozin ile boy-
anan kesitlerde germinal merkezleri belirgin
lenfoid folikillerden olusmus beyaz pulpa ve his-
tiosit-eritrositlerle dolu sintslerden meydana
gelen dalak dokusu olarak rapor edildi (Sekil 2).

Tartisma

Aksesuar dalak, poptlasyonun yaklasik %
20’sinde gorilebilmekte(2) ve soliter veya multipl
olabilmektedir. Genellikle yerlesim yerleri; dalak
hilumu, pankreas kuyrugu veya dalagin suspansor
ligamanidir. Nadiren mide duvarinda, omentum-
da, barsak duvarinda veya skrotumda gorulir (3).

Splenogonadal flizyon ilk kez 1889’'da
Pommer tarafindan tarif edilmistir  (4).
Embriyojenik gelisimin 5-8. haftalarinda dalak
dokusu ve gonadal dokunun fiizyonuyla karakter-
ize nadir gortlen bir konjenital malformasyondur.
iki formu tarif edilmistir; devamli (continuous) for-
mda dalak, peritoneal kaviteyi gecen fibroz veya
splenik  kord aracihigiyla gonadlara yapisiktir;
devamsiz (discontinuous) formda normal dalak
dokusuyla ektopik dalak dokusu iliskisizdir (5).
Her iki tip de vyaklasik olarak esit siklikta
goriilmektedir. Ozellikle devaml form, ekstremite
malformasyonlari, mikrognati, kardiak defektler,
anal atrezi ve yarik damak gibi konjenital anom-
alilerle birliktelik gosterebilir (5).

Splenogonadal filizyon genellikle erkeklerde
goriilmektedir. Literatuirde belirtilen kadin / erkek
orani yaklasik 15/1’dir (5). Bununla birlikte erkek
gonadlarinin  fiziksel yerlesiminden dolayi
muayenesi daha kolay oldugu icin bu oran gercek
insidansi yansitmayabilir. Sag tarafta gorilen
birka¢g vaka haricinde hemen hemen hepsi sol
taraf  yerlesimlidir. Tani esnasinda hastalarin
cogunlugu 20 yasin altinda ve yaklasik % 50’si de
10 yasin altindadir (1). Hastalar genellikle skrotal
kitle, inmemis testis veya inguinal herni
tablolariyla basvururlar (6). Nadiren skrotal
testisin travmatik riptirt, aktif donem kabakulak
veya malarya sirasinda agri veya dalak dokusuna
baglanmis korddan dolayr barsak obstriiksiyonu
seklinde ortaya cikabilir (5).

Splenogonadal flizyon, preoperatif olarak
genellikle testis timorid veya multipl testisle
karisabilmektedir (5). Teshis genellikle intraoper-
atif olarak veya otopsi sirasinda konulmakla birlik-

te literattirde preoperatif tanida yardimci radyolo-
jik yontemlerin de varligi rapor edilmistir.
Radyonuklid dalak sintigrafisi ve SPECT’in
splenogonadal flizyonun dogru teshisinde en etk-
ili gorlintileme yontemleri oldugu belirtilmektedir
(7).

Ozet olarak; splenogonadal fiizyon nadir
gorilen konjenital bir anomali olmakla birlikte
ozellikle sol taraf ekstratestikiiler skrotal kitlelerin
preoperatif ayirici tanisinda goéz ontinde bulun-
durulmalidir.  Bu tir hastalarda ayrintili
degerlendirme ve operasyona giden hastalarda
yapilmahidir.

Boylelikle splenogonadal fiizyonlu hastalarda

intraoperatif frozen inceleme

gereksiz orkiektomilerden kaginilmasi mimkin

olacaktir.

Sekil 1:

tetkikinde sol skotunda ekstratestikiiler kitleler

Hastanin preoperatif skrotal MR

goruliyor.

Sekil 2: Ekstratestikiiler kitlelerin patolojik goriin-
tusu (HE x 40)
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