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Onleyici halk sagligi hizmetleri daha 6nceki pandemilerde kendi dnemini ortaya koymustur. Bas ve boyun
yaralanmalar1 diinyada sinsi bir acil travma pandemisidir. Diinyada gelismis iilkelerde bile az sayida olan
onleyici egitim programlari yayginlastirilmalidir. Kapsamli 6nleyici saglik hizmetlerinin, bir pargasi olarak beyin
cerrahlari yerini kuvvetli bir sekilde almalidir.
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ABSTRACT

Preventive public health services have demonstrated their importance in previous pandemics. Head and neck
injuries are an insidious emergency trauma pandemic in the world. Preventive training programs, which are few
in number even in developed countries, should be expanded. Neurosurgeons should be strongly replaced as part
of comprehensive preventive healthcare.
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GIRIS

Koruyucu saglik hizmetleri bireyleri saglikli
tutmaya odaklanir. Hastaligi yenmekten ziyade
hastaliga hi¢ yakalanmamay1 amaglar. Hastaligi,
sakatlig1 ve olimii dnlemeye calisir. Bireylerin
ve toplumun refahini korumayir amag¢ edinir.
Hastaliga, sakatliga ve 6liime yol agan nedenleri
ortadan kaldirmay1 amaglar .

Pandemilerin en yikicis1 1918 influenza salgini
bize en ¢ok koruyucu yani Onleyici saglik
hizmetlerinin 6nemini &gretti. Bu ¢alismalar
gelecekteki pandemileri 6nlemek icin ve diger
Onlenebilir (ancak salgin olmayan) hastaliklar
onlemek i¢in okunmalidir. Her yonii ile en ideal
koruyucu stratejiler ancak boyle gelisebilir.

iISPANYOL GRIiBi

Birasirénce meydana gelen Ispanyol gribiinsanlik
tarihinin en yikicisidir. Meydana gelen oliimler
ise gribin dogrudan sonucu degil, sekonder
bakteriyel bronkopnomonin bir sonucu idi. 1918
Ekim ve Kasim aylarinda 6liim oranlarinda 2
tepe noktast mevcut. ki zirve arasinda ateskes
sirasinda Oliimlerde diisiis var. Burada insanlarin
hareketi ve bulas arasinda baglanti fark edildi V.
Okul kapanmalari, biiyiik toplant1 kisitlamalari,
izolasyon ve karantina gibi koruyucu onlemler
Ispanyol gribi ile basladi. Onleyici bir saglik
hizmeti olan as1 ve ila¢ ¢alismalarina verilen hiz
cok artti. Yine bu salginda ilk defa hemsirelik
bakimmin 6nemi, detaylari ile ortaya ¢ikti. Sag
kalimda hemsirelik bakimi ¢ok 6nemli oldugu
fark edildi. Ancak hemsirelere yeterli kaynak ve
koruma saglanamadigr da Ebola, siddetli akut
solunum sendromu (SARS) ve influenza A viriis
alt tipi HIN1 (HINT1) salgininda ortaya g¢ikt1 (1.
Yine hemsirelerin beceri ve profesyonellikleri
tiiberkiiloz (tbc) salginlar1 ve Ispanyol gribinde
takdir edildi. 1914°te hala hemsireler goniillii
olarak galistyordu @®. Farkli bir ¢alisma da ise

devletlerin seffaflig1 ele alindi. Ispanyol gribinde
askeri sansiir nedeni ile ilkeler tarafindan az
bilgi sizdirildi. Calismalar ¢ok cesitli idi, bu
tir salginlara damgalayict isimler koymanin
(Ispanyol gribi) halk kaygisim siddetlendirdigi
belirtildi. Yabanci diismanligini koriikleyebildigi
soylendi @7, Asyalilarin 1rk¢1 davranis ve nefret
suglarina maruz kalmast yeni koronaviriis
hastaligi (COVID-19) salgminda da goriildii
@, Yine bazi farkl galigmalarda etkilenmeyen
bolgelerde “biligsel ataletin” yaygm oldugu
iddia edildi 7. Doktorlarin kendi arasindaki
tartigmalari, doktorlar ve yoneticiler arasindaki
tartismalar da halk arasinda panige yol actigi
da Ispanyol gribi ile tespit edildi 2. 1918
influenza pandemisi bittikten sonra hayatta
kalanlar tizerinde de kalic1 etkisi oldu. 1919°da
dogan ve uterusta viriise maruz kalanlar hayatlar
boyunca daha kotii saglik ve sosyoekonomik
sonuglar ile yasadilar ©. Panik-ihmal-panik
ihmal dongiisii gibi bir terminoloji pandeminin
yarattigr tehditlerdir *¥. Amerika Birlesik
Devletleri’'nde (ABD) bile biiyiik salgilar igin
yeterli personel ve kaynak olmadigi belirtiliyor
29, Pandemilere karst korucu halk saglig
stratejileri gelistirmek i¢in 2018 yilinda Cin’de
2 makale yaymlandi. Ongoriilen pandemiler
icin Onlemler gelistirilmeye ¢alisildi ©%. Dogal
olarak gelisen felaketleri, etkilenen insan
sayilarmi dogru tahmin etmek i¢in matematik
ve istatistik bilimi kullanilir. Sayisal modelleme
caligmalar1 koruyucu saglik hizmetlerinde ciddi
rol oynar. Politika yapicilarin stratejilerinde
etkili olabilir. Okullarin kapatilmasimin salginin
yayillmast iizerinde etkisi vardir. Bunun
sonucu olan ebeveynlerin ise devamsizliginda
iretkenlik kaybi icin biiylik potansiyel risktir
@7, Bilim diinyas1 salginlarda kullanilan cerrahi
maskelerin, varolussal hipotezler ile iliskisine

kadar incelemistir ©,

Ispanyol gribi tiim hekimlere koruyucu saglik
hizmetlerinin 6nemini (Tablo 1) dgretti.
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Tablo 1. Bas, boyun ve omurga yaralanmalarim1 6nleme programlarinin zenginlestirilmesi ve etkisinin artirilmasi i¢in literatiirden

oneriler.

Rosenberg ve ark.

Gerhardstein ve ark.

Farkli topluluklara gore farkli ve yerel egitim programlar1 dneriyor.

Bas ve boyun yaralanmasi yasayan ve morbiditesi olan bir hastanin 6grencilere konusturulmasini 6neriyor.

Jagger ve ark.

Motorlu araglari iyilestirmek i¢in 6neriler sunuluyor.

Cowan ve ark.
uyartlmalidir.

Kemer ve kask kullanimini medyada (film vs.) dogru sekilde kodlanmasi gerektigini oneriyor. Sinema endiistrisi

Bandura ve ark.

Huntemann ve ark. kullanilmalidir.

Filmlerde seyredilen karakterler gengler tarafindan 6rnek alindigi igin; bu karakterler gengler i¢in iyi yonde

Ciavarro ve ark.

Echlin ve ark.

Elektronik modiillerin kullanimi sarsintiy1 anlama ve 6nlemede faydali olacagini belirtiyor.

Faul ve ark. Egitimcilerle beraber hazirlanan egitim ve 6nleme programlarinin daha etkili olacag belirtiliyor.
Faul ve ark. Erken baslayan ve tekrarmn fazla oldugu egitimler faydali olabilir.
Bonk ve ark.

Burke ve ark. terapistler ) farkli stratejiler gelistirebilir.

Provvidenza ve ark.

Ogrenmenin ve dgretme eyleminin cesitli asamalarinda cesitli gruplar (6grenci, sporcu, antrendr, doktorlar ve

COViD 19

Aralik 2019°da Cin’de tehlikeli
vakalar1 ortaya cikti. Diinya saglik oOrgiitii, bu
pnomoni vakalarina yol agan viriise “2019 novel
coronavirus” (2019-nCoV) adin1 verdi. 30. Ocak
2020’de diinya saglik rgiitii bu durumu bir halk
sagligiproplemiolarakagikladi. 11.Subat.2020’de
bu salgmma yol agan virlis Covid-19 olarak

pnomoni

adlandirildi @, Etkili tedavilerin bulunamadigi
donemlerde etkili 6nleme yontemleri halk saglig
stratejileridir. Enfeksiyon kaynaklarint kontrol
etmek, erken teshis, rapor, izolasyon, bilgilerin
zamaninda yayinlanmast degerli halk sagligi
stratejileridir %,

1918 Influenza salgim ve Covid 19 salgini
kendi biyolojik 0Ozellikleri disginda toplumda
ve hekimler arasinda olusturdugu sosyolojik
ozellikler bakimindan benzerdir. Bu iki pandemi
(1918 Influenza ve Covid 19) ile koruyucu saglik
hizmetlerinin ileri diizey Onemini gordiikk. Bu
derlemede amacimiz bir beyin cerrahisi salgini
olan travmalar1 ve onlenebilirligini yaganmus iki
biiylik salgin tizerinden sunmaktir.
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TRAVMALAR SALGINI

ABD ve Kanada’da kafa ve omurga yaralanmalari
son 20 yilda azaldi. Bu azalisin nedenleri 6nleme
tedbirlerinin, giivenlik mevzuatinin artmasi ve
halk egitiminin yaygin kullanilmasidir. 1990°da
ABD’de 148.000
6lim oldu. Travmalar tiim insanlarin 6liimiinde

travma yaralanmalarinda
tctncii (kalp hastaliklar1 ve kanserden sonra)
siraya yerlesti ¢V, Bu oliimlerin yaris1 travmatik
beyin hasar ile ilgilidir. Travmatik beyin hasar
nedeni ile 5.3 milyon insan uzun siire ya da
hayatt boyunca bakima ihtiyag duymaktadir
@9, Yaralanmalarin diger nedeni spinal kord
hasar1 ise Amerika’da, 16 — 30 yas arasinda her
yil 12500 vakaya yol agiyor “9. ABD’de 1975
ve 1982 yillarinda spinal kord yaralanmasinin
100.000’de 3-5 GV arasindan; 2000’lere dogru
daha da azaldigi diistiniiliyor ¢V. 2000 yilinda
5 milyondan fazla insan cesitli sebeplerle (kaza,
bogulma, diigme, saldir1 ve savas) dogal olmayan
yollardan 61dii ®*. Brezilya’da yapilan bir ¢aligma
ise, dis nedenlerle kaynaklanan 6liimlerin yiizde
kirkinin 10-30 yas arasinda oldugunu tespit eti
29, Yaralanmaya bagli 6liim nedenleri gok ¢esitli



A. E. Tagyildiz ve M. Uger, Koruyucu Halk Saglig1 Hizmetlerinde Beyin Cerrahlar1 Nerede?

olabilir. Yaralanmaya bagli dliimlerde, motorlu
tasitlarla yaralanmalar ilk siradadir. Atesli silah
yaralanmalar1 ¢ogunlukla kafa travmalarinin
ikinci nedeni olmustur. Kafa travmalarinin uzun
siireli kotii sonuglarindan ¢ocuklar, gengler ve

kirsal alanda yasayanlar miizdarip olmuslardir
“9)

Beyin ve spinal kord yaralanmalarindaki bu
yiiksek sayilar, cerrahlar tarafindan ve halk
saglig1 acisindan goz ardi edilemez. Eksiksiz tiim
bilgileri iceren travma veri bankasi vakiflarin ilk
onceligi olmalidir.

DUNYADA BiR iLK: THINKFIRST

1986 yilinda Amerika’da ulusal kafa ve omurilik
yaralanmasi 6nleme programi olusturuldu. Amag
egitim, farkindalik olusturmak, kamu politikasi
olusturmak ve yaralanmalari Onlemektir ©®,
Gengler icin yaralanmayi Onleme programi
gelistirildi. Her programda egitimli doktor ve
direktorler ve beyin ve kord yaralanmasindan
sag kurtulan ancak yasam kalitesi ¢cok azalan bir
hasta bulunmakta idi. Thinkfirst adli bu dnleme
programi ¢ok sayida &diil ald1 ve ilk 4 yil iginde
1 milyondan fazla 6grenciye ulastt “”. ABD’de
simdi 150 onayli Thinkfirst bolimi var ©9,
Cocuklar icin thinkfirst, gencler i¢in thinkfirst,
thinkfirst
Thinkfirst diisiincesi yaralanmalar1 &nlemek

yetiskinler igin kullanima  girdi.
icin yapilacaklarin ¢ok kolay olmasi temeline
dayanir ®. Thinkfirst temelli olan ve thinkfirst
caligmasimidegerlendirenilk galismaolan, Oregon
yaralanmalar1 énleme programinda grencilerin
bilgi seviyelerinde artis gézlemlendi . Gresham
ve arkadaslar1 ise egitim programlari sonucunda
yiksek riskli davraniglarda azalma tespit
etmiglerdir @Y. Egitimi alan ve almayan okullarin
kargilagtirildigi baska bir calisma da egitimi
alan okullarin bilgi diizeyinde anlamli iyilesme
oldugu gozlendi “?. 2005 yilinda Rosenberg

farkli topluluklara gore farkli ve yerel egitim

programlarinin diizenlenebilecegini belirtiyor ©*.
Pensilvanya’da ise dnleme programindan sonra;
kabul edilen ¢ocuk travma hastalarinda bas ve
boyun yaralanma orani yiizde 71°den yiizde 53’¢
diismiistir “?. Bagka bir ¢alisma da 6grencilerde
ciddi bir bilgi artis1 tespit edildi. Ogrenciler icin
kullanilan yontemlerden en etkilisinin hastaliktan
etkilenen bir konusmacinin konusturulmasi idi
@9, Vassilyadi ve ark. Thinkfirst programinin
cocuklarda yaralanmayi Onleme konusunda
faydali oldugunu belirtiyor “. Thinkfirst kendini
gelistirmeye devam ediyor. Son yaralanmay1
Oonleme programlarindan biri de yaslilarda
diismeyi 6nlemek iizerinedir “?. Kore’de yapilan
bir calisma Onlenebilir travma 6liimlerini %30.5
olarak hesaplamistir ®. Bu ¢aligma tam olarak
koruyucu saglik hizmetleri ile ilgili olmasa da
uzmanlar arasinda dnlenebilirlik farkindalig1 i¢in
iyl bir ¢aligmadir. Youngers ve arkadaslari bas
ve boyun yaralanma 6nleme programlarint ABD
icin Oncelikli bir proje olmasi gerektigini de
belirtiyor “”. Onleme programlar1 kanita dayal
basarilar sunuyor “?. Boyle bir egitim programi
her iilke icin gerekliligini korumaktadir. Son
olarak miikemmel bir ¢aligma da, Avrupa’daki
tim tlkelerin yine Avrupa’da ez az kazanin
gergeklestigi lilkenin oranina sahip olsaydi yilda
500.000 hayat kurtarilabilecegini tespit etmesi idi

(20)

Onleme programlarmin faydasi kagmilmazdir.
Artik gelismis {ilkelerde yapilan c¢aligmalar;
egitim programlarinin fayda oranmin nasil
artirilacagi  iizerinedir.  Yaralanma  Onleme
programi olmayan iilkeler hizlica etkili egitim

programlarini hazirlamalidir.
TRAFIK KAZALARI

1986 yilinda yaralanma onleme programlarinin
ilki, bag ve boyun yaralanma Onleme programi
THINKFIRST kuruldu ©V. ilk ¢alismalar risk
ve alg1 yonetiminde pozitif sonuglar oldugunu
gosterdi.
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Thinkfirst temel alinarak Brezilya’da uygulanan
trafik kazalarim Onleme programi da travmatik
beyin hasari ve trafik kazalarinda azalma ile yani
basari ile sonuglandi. Program bir basar1 zinciri
de sagladi. Emniyet kemeri ve kask kullanimi
arttl, travma sayist ve travma siddeti azaldi,
hastanede kalis siireleri ve hastane masraflar
azaldi @, Bagka bir koruyucu program olan,
Harlem hastanesi yaralanma Onleme programi
da hem cocuk trafik yaralanmalarin1 hem de bas
ve boyun yaralanmalarini azaltmigtir @Y. Bisiklet
kaski kullanimi, yaralanmalar1 azaltmada etkili
bulunmustur ©Y. Motorlu araglar1 iyilestirmek
icin (kemer, 6n koltuk bas destegi, hava yastigi)
teknik ve miihendislik c¢aligmalari
etmektedir GV,

devam

Bebek koltuklarmimm ABD’de yaygin kullaniminin,
1982-1992 yillan arasinda 2000 hayat kurtardigi
diistiniilityor ©¢Y.

Alkolle ilgili trafik kazalar ise kati1 yasalar
ve disiplinli egitim ile azaldi ©V. Brezilya’da
trafik
kazalarinda kafa travmasi siddetinin azalmasi ile

uygulanan Pense Bem projesi de
sonug¢lanmistir. Ancak bazi ¢alismalar, genglerde
bildiklerini uygulama (kemer takma ve kask
kullanim1) konusunda tutarsizlik tespit etmistir
@0, {sveg’te trafik kazalarini dnlemek i¢in yapilan
deneysel bir calismada, orta siddette yaralanma
riskinde ytizde 50 azalis tespit edilmistir G©,

Kemer ve kask kullaniminin kodlandigi film
sahneleri ve bunlarin 6nleyici etkisi incelenmistir.
Medya ile ilgili caligmalarda, medyanin genglere
etkisinde, hep siddet konusu arastirilmigtir
®, Badura, Hunteman ve Morgan filmlerde
seyredilen karakterlerin kisiligi etkileyebilecegini
belirtti ¥,
caliganlar

Koruyucu saglik hizmetlerinde

sinema endiistrisini uyarmalidir.
Filmlerde yiizde yiiz kask kullanimi ve emniyet

kemeri kullanimi yaygimlasmalidir (2.
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Trafik kazalarint 6nlemek i¢in Snerilerimiz okul
ve lniversitelere egitim programlari, etkilesimli
(egitim bilimcilerinin, cerrahlarin, hastalarin
ve Ogrencilerin icinde bulundugu) bir egitim
platformu, sosyal medya, caydirici yasalar, alkol
kullanimin azaltilmasi iizerine ¢alisiimasidir.

GENCLERDE ORTOPEDIK
YARALANMALARDAN
OGRENECEKLERIMIiZ VE
ONLEYEBILECEKLERIMiZ

Cocuklar ve adolesanlar rekabetci ve sert sporlara
daha fazla ilgi gosteriyor “?. 5-17 yas arasinda
cocuklarda erkekler sportif faaliyetlerde daha
fazla yaralandi. Ancak kizlarin yaralanma siddeti
daha agir oldu. Bagka bir ¢aligsmada, kizlarda agiri
kullanima bagli yaralanma daha fazla saptandi.
Asirt kullanima bagl yaralanmalar daha ¢ok kas
iskelet sistemi ile ilgilidir ve ortopedik vakalardir
@9, Akilda tutulmasi gereken risk faktorlerinden
biri de, oOnceki yaralanmadir. Pozitif tahmin
edici degeri yiiksektir ¢?. Bilyiime siireci de
diger bir risk faktorii olup, biliylime siirecinde
olanlar daha fazla stres hasar ile karsilagir 142,
Cocuklarda hizli biiyiime donemleri kas iskelet
sistemi yaralanmalar1 icin hassas olabilir “?.
Kizlarda hizli biiylime donemlerinde kemik
yogunlugunda azalma tespit edilmistir. Kemik
dansitesindeki bu azalma, akut travmalar igin
artan risk olusturur “'#?. Yaralanma riski ve
kronik agrilar ¢ocuklarda 10-14 yas araliginda
yiksektir “42, Bu donemlerde egitim yiikiinde
hafif azalma ve dinlenmeye izin vermek riski
azaltabilir “». Erkek ve kiz ¢ocuklar arasindaki
farkliliklardan biride, travmalarda zedelenen
anterior ¢apraz bag i¢in gecerlidir. Kizlarda daha
fazladir . Anterior ¢apraz bag yaralanmalarini
Oonleme programlari noéromiskiiler egitim
yapanlarin daha az yaralandigini tespit etti 4142,
Diger noéromiiskiiler egitim programlar1 ayak
bilegi burkulma oranlarini azalttt ©. Cocuk
yasta spor uzmanlig1 da zorlu egitimler dolayisi
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ile yaralanmay1 ve riski artiyor “'4?, Zaten baz1
arastirmalar ¢oklu spor yapmanin (tek bir dalda
uzmanlasmak yerine) faydalar tizerine duruyor.
Uyku ve yaralanma riski arasinda belirgin bir
iligki bulunmaktadir. 6-18 yas arasinda uyku
siiresi 8 saatten fazla ise yaralanma riski az
bulunmustur. Bir giin 6nce 6 saatten az uyku ise
yaralanma riski ile beraberdir 4142,

Yaralanmay1 azaltmak igin asir1 ve zorlayici
caligmalarin 6zellikle 10-14 yas arasi kizlarda
sakatlik olusturabilecegi, iyi dinlenmenin ve
iyi uykunun yaralanmayr azaltict etkisinin
farkindalig1 olusturulmalidir.

GENCLERDE BAS VE BOYUN
YARALANMALARI

Hastalik kontrol ve oOnleme merkezleri yilda
yaklagik olarak 1.7 milyon travmatik beyin
yaralanmasi belirtiyor. Agirlik olarak cocuklar
ve ergenler etkileniyor . Mevcut ilging bir
bilgi ise geng¢ sporcularin yarisindan fazlasinin
ortaokuldan mezun olmadan bir tiir sarsintili
yaralanma yasayacagidir ?. Konkiizyo 2002’de
ABD’de sessiz salgin olarak tanimlandi ®.

Lise sporcular arasinda konkiizyo spor ile ilgili
yaralanmalarinin = %10’udur. Kask kullanma
oOnerilmistir, ancak kasklarin sarsintiy1 dnledigine
dair kanit yoktur “'%». Boyun gii¢lendirme
egzersizlerinin konkiizyoyu riskini azalttigina
dair galismalar vardir #'*», Adil oyun ve konkiizyo
riskini azaltan kural degisiklikleri, birincil koruma
icin etkili stratejilerdir “'#?. Sarsintiy1 6nlemenin
en iyl yollarindan biri de sporcu egitimidir.
Birgok sporcunun ilk konkiizyoyu rapor etmedigi
belirtilir. Bu sporcular ek yaralanma riski ile kars1
kargiyadir.

birlikte bazi
programlarinin antrendrlerin sarsint1 belirtilerini

Bununla caligmalar  egitim

anlama olasiligin1 artirdigint  belirtiyor (4.
Cocuk doktorlarinin, gen¢ sporculart egitim
programlarina katilmay1 tesvik etmeleri gerektigi
belirtiliyor ©“». Bazi calismalar da elektronik
modiillerin  (interaktif bilgisayar
sarsintiy1 anlama ve 6grenme de etkili oldugunu
belirtiyor. Egitimcilerle beraber hazirlanan egitim
ve Onleme programlarinin daha etkili olacagi
belirtiliyor ¥, Erken baglayan ve tekrarin fazla
oldugu egitimler faydali olabilir '®. Ogrenmenin
ve dgretme eyleminin gesitli asamalarinda ¢esitli
gruplar (6grenci, sporcu, antrendr, doktorlar
ve terapistler) farkli stratejiler gelistirebilir 9.
Bu tiir programlarda egitimlerin cesitliligi ve
etkileri de artirnlmalidir ®. Farkli ¢alismalarda,
tek derse dayali egitim miidahalesinde liseli
genglerde 1. ve 5. ayda bilgi ve farkindalhigi
arttirdigt dogrulandi. 5. Ayda hafif bir disiis
oldu @, Bilgileri gliglendirmek i¢in siirekli bilgi
egitiminin eksikligi s6z konusu olabilir. Egitimli
halk sagligi hemsireleri genglerde konkiizyonun

kullanimz)

taninmasi1 bildirilmesi ve risklerin azaltilmasi
yoniinde rol oynayabilir.

Biz beyin cerrah1 ve ortopedistlerinde burada rol
oynamasi gerektigini belirtiyoruz.

Pense Bem projesinde bas boyun
yaralanmalarinda farkindalik ve bilgi seviyesinde
hafif artis olmustur. Ogrenci tutumlan ile ilgili
olarak kask kullanimi algisinda da gelisme
oldu. Ancak en etkili oldugu disiiniilen yer,
dalarken su derinligini kontrol etme idi. Yazarlar
calismanin tahmin edilenden daha az etkili
oldugunu diisiindiiler. Birinci nedeni, 6grenme
stirecinde ge¢ kalmak olarak acikladilar. Bir de
gencglerin tek bir siif olarak ele alinmasinin
yanlig oldugunu ve toplumun bir biitiin olarak ele
alinmasi gerektigini belirttiler ?%. Zaten bilgiyi
saglamlastirmak i¢in, eksiksiz ve giiclendirilmis
bir program gereklidir ®°. Bisiklet, paten ve
kaykay kullanimu ile ilgili sonuglar belirsizdir.
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Cocuk ve genglerin sosyal medyayr ¢ok
kullandiklar1 ve egitimlerinde bu sosyal medyanin
tarafindan

kullanilabilecegi de  uzmanlar

bildiriliyor 9.
PERIFERIK SINIR YARALANMALARI

Periferif sinir yaralanmalar1 sporda nadir degildir.
Norotmetik bir hasar da cerraha ihtiyac olabilir
(3 Spor alaninda periferik sinir yaralanmasi
icin mekanizme gerilme ve traksiyondur ¥,
Literatiirde periferik sinir yaralanmalarim
Oonleme adma programlar tarafimizca tespit

edilememistir.
COCUK ISTISMARI

Kapsamli ebeveyn egitim programlari ile ¢ocuk
istismart ile ilgili kafa travmasinin bile Oniine
(24 ayliga kadar bebeklerde
%35’den az bagvuru) gosterildi ©. Maalesef

gecilebilecegi

tersini gosteren makalelerde yayimnlandi. Egitim
programlarinin  anlamli  bir degisiklige yol
acmadigini belirten bu yayinlar, yine de 6nleme
cabalarmin artarak devam etmesi gerektigini
belirtiyor 9. Cocuk

durumlar ile de bagdastir. Farkli bir ¢aligma da

istismar1  ekonomik
radyologlarin ¢ocuk istismarini yakalama ve

tekrarin1 6nlemede etkili olabilecegini belirtiyor
@

SUYA DALMA

Brezilya’da ki yaralanmalar1 dnleme programi
Pense Bem’in oOnemli katkilarindan birinin
dalmadan Once suyun derinligini kontrol
etmesinde artis olmasidir. Burada omurilik
yaralanmasinin gosterildigi bir hastanin ciddi

etkisi olabilir 9.

Yerel ozellikleri olan bu konu ile ilgili 6nleme

calismalar1 tespit edebildigimiz kadar1 ile

lilkemizde ve bircok iilkede ¢alisiimamistir.
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ALKOL

Oliimciil tasit kazalarinda, orta ve hafif siddette
kafa travmalarinda alkol hep bir risk faktorii
olarak ortaya ¢ikti ¢V, Alkol maruziyeti izole
kafa i¢i travmaya maruz kalma riskini her zaman
artirir 7. Ancak hastane i¢i 6liimlerde belirgin bir
artig izlenmemistir .

AGACTAN DUSME VE OLUMCUL CEViZ

Diismeler yaralanma ile oliimlerde diinya da
ust siralardadir. Bazi agaclar farkli biyolojik
ozelliklere
sebebiyette st siralara ¢ikar. Cevizin ana
yurdu Tirkiye’de ceviz ile ilgili birka¢ ¢aligma
yaptimistir 9. Ulkemizde yapilan bir ¢aligma
da cevizden diisen 54 hastanin %92.6’s1 erkekti.
Spinal omurgada yaralanma %44 ve mortalite
%9.2°dir. Ulkemizde amatdr ve profesyonel
ceviz yetistiren tim c¢iftciler tespit edilmelidir.

sahip oldugundan yaralanmaya

Onleme calismalar1 egitim, mekanik onlemler
ve bu hastaliktan miizdarip bir hasta ile sohbet
gercevesinde olmalidir.

ATESLI SILAHLA YARALAMALAR

ABD’de her yil 1300 ¢ocuk atesli silah
yaralanmalar1 nedeni ile oliiyor. 5790 ¢ocuk
ise yaralanma sonucu ile sakat kaliyor. Kasith
ya da kasitsiz atesli silahla yaralamalar gengler
icin 6liimiin (ilk iigte yer aliyor) en sik nedenleri
Gengler atesli  silah
kullanimin1 azaltmak ve buna bagli morbidite

arasindadir. arasinda
ve mortaliteyi azaltmak icin kanita dayali egitim
programlar1 gerekir ¢7. Kirsal alanda ergenler
arasinda da silah tagima nadir degildir. Kirsal
alan kiiltiirtine uygun ve 6zel olarak hazirlanmis
onleme programlari 6nerilmektedir 9.

SAVASLAR

Hipokratik bir diisiince olan “6nce zarar verme”
siar1 geregince tiim hekimler savasa karsi
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duyarlidir ya da olmalidir. Hem savasin kendisi
hem de savasa hazirlik dogas1 geregince sagliga
zararlidir. Bag ve boyun yaralanmalarina agiktir.
Hem genel olarak tiim savaslarin engellenmesi
hem de niikleer savaslarin engellenmesi,
hekimlerin giindeminde yer almistir “¥. Ticaret
aglarmin gelismis oldugu bir diinya da savaslarin
azalacagl yoniinde tespitler de bulunmaktadir.
Ticaret iligskisine sahip 2 iilkenin savasa girme
riski az bulunmustur ®®. Sudan’da Salih ve
arkadaglarinin yaptig1 calisma da catigmalarin
onlenmesi ve uzlagsmada saglik personelinin
rolleri lizerine tartigilmistir “9. Savasi engellemek
ve barisi tegvik etmek igin ¢ok seviyeli (ekonomi,
yonetim, ordu, tarim, insan haklari, saglik,
egitim) halk saglig1 calismalar1 yapildi. Savaslari
onlemek i¢in kiiresel eylem planlar1 ve programlar
da hazirlanmistir 19,

KADIN CINAYETLERI

Kadm cinayetleri diinyanin her yerinde her
zaman var olan ciddi bir problemdir. Insan haklari
ihlali olarak ele alinmalidir. Diinya ¢apinda tiim
kadinlarin %30’unun bir sekilde siddete maruz
kaldig1 distniiliyor . Gelismis iilkelerde bile
yetiskin kadinlara kars1 en yaygin 6liimciil siddet
tirli yakin partner cinayetidir. Diinya ¢apindaki
kadin %381
tarafindan iglenir V. Bu degerli ¢alisma kadina
siddette silah kullanimui, silaha erisim, magdurdan
ayrilma ve 6nceki sabika kaydinin varligina dikkat

cinayetlerinin yakin  partner

cekiyor . Onceki sabika kayd: ya da &nceki
tibbi kayitlar tekrarlayan siddet igin klinisyeni ve
kolluk kuvvetlerini uyarmalidir. Misirda yapilan
bir calismada ise kadin 6liimlerini 6nleme adina
giiclii yasal destek, ekonomik bagimsizlik, giiclii
yasalar, temel egitim ve farkindalik gibi konulara
atif yapiliyor ®%. Ulkemizde yapilan ¢ok degerli
bir ¢aligmada ise kadin cinayetlerini nleme adina
kadinin statiisiinii iyilestirmek 6neriliyor ¢,

Calismamizda literatiiri genis bir sekilde
tarayarak, kendi Onerilerimizle (Tablo 2) bir
yazi hazirladik. Yaralanmalari; yani dogal
olmayan oliimleri 6nleme adina genis bir caligsma
yaptik. Ortaya ¢ok biiyiik ve anlasilir bir tablo
koyduk. Karabiik yerelinden diinya geneline
uygulanabilecek onleme argiimanlari sunduk.
Bu kadar kapsamli bir ¢aligma iilkemizde ve
alaninda tespit edebildigimiz kadartyla bir ilktir.

Sonug olarak, onleyici halk sagligi hizmetleri
kendi
ortaya koymustur. Bas ve boyun yaralanmalari

daha oOnceki pandemilerde Onemini
diinyada sinsi bir acil travma pandemisidir.
Diinyada gelismis iilkelerde bile az sayida olan
onleyici egitim programlar1 yayginlastiriimalidir.
Basta iilkemizde ve diger bir ¢ok iilkede ulusal
yaralanma Onleme programlar1 baglatilmalidir.
Kapsamli onleyici saglik hizmetlerinin, bir
parcasi olarak beyin cerrahlari yerini kuvvetli bir

sekilde almalidir.

Tablo 2. Tespit edebildigimiz kadari ile calhsmamizin bas, boyun ve omurga yaralanmalarini 6nleme adina literatiire

kazandirdiklari.

Calismamizin literatiire kazandirdiklar:

Basta iilkemiz ve bir¢ok tilkede ulusal yaralanma 6nleme programlarinin olmadiginin tespiti

Sehrimizde, bag ve omurga yaralanmalari nedeni ile takip ettigimiz hastalarda, 6nleme programlarinin kullanilabilirligi,

ilimizin beyin cerrahisi alaninda ki halk sagligi problemlerinin tespiti (Diisme, agagtan diisme, aitk)

Spor yaralanmalar sayisinin genel literatiire gore daha az oldugu.

Oyun alanlarini daha giivenli hale getirmek i¢in bir vakamizdan yola ¢ikarak, salincak koselerine plastik destek saglama Onerisi

Literatiirde periferik sinir zedelenmeyi 6nleme programlari olmadiginin tespiti ve 6nerisi

Suya dalma yerlerinin ve yaralanma yasanan yerlerin tespiti, uyarici tabelalar asilmasi ve egitim programi 6nerisi

Ulusal programlara, nadir vakalar béliimii eklenmesi, buna yonelik egitim programi 6nerisi

Yerel 6zellikleri olan yaralanmaya agik ugraslarin tespiti (mantar toplama gibi) ve aile hekimlerince egitim verilmesi dnerisi

Agactan diismenin tarim ve ziraat ile ugrasilan yerlerde yaygin bir halk sagligi problemi oldugu ve 6nleme ¢alismalarina hemen baslama

gerekliligi
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