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sted 'den

Merhaba,

Meslek orgltimiz TTB'de pratisyen hekimlik
alaninda calisan hekimler, birinci basamak
alaninda yapilanlara karsi ciktilar yillar boyunca.
Clnku saglikta gerekli olan 6zellestirme degil,
tam tersi yaklagimlardi, daha net anlatimla kamu
hizmetiydi.

Saglk alaninin 6zellestirme programindan
ctkanimasinin gerekliligi bircok kez érgitimiz
tarafindan dile getirilmistir. Ancak bu sese kulak
verilmedi. Bugln saglkta donlsiim ve onun
birinci basamaktaki uygulamasi olan aile
hekimliginin ilk deneme sonuglarini somut
bicimde gériiyoruz. Sonuclar tam da TTB'nin ve
uzmanlik kuruluglarinin, halk saghg
uzmanlarinin 6ngdrdiigi bicimde oluyor.
Dontisimn sahibi olan Saglhk Bakanhgi, yakin
zamanda uygulamanin yayginlastiriimasini
duraklatmak zorunda kaldi.

TTB'de calisan pratisyen hekimler ise
pratisyen hekimlik ve yeterli birinci basamak
saglk orgitlenmesi icin gerekli olan tiim
diizenlemeleri ortaya koymaya calisiyor. Bir
yandan genel pratisyenlik meslek egitimini
cagdas olciilerde gelistirmeye ve uygulamaya,
ayni zamanda saglik ocaklarini korumaya ve iyi
hekimlik uygulayarak isletmeye caba
gosteriyorlar.

TTB Genel Pratisyenlik Enstitiisii (GPE) hekim
kitlesinin meslek 6rgiiti kanalyla olumsuz
gelismelere dogrudan bir yaniti ve olaylar
karsisinda sessiz kalinmayacaginin, gerekirse
gorevlerin Gstlenileceginin bir somutlagmasidir.
TTB GPE, 6zlinde meslek 6rgltlimiiziin genel
pratisyenler kanaliyla birinci basamak saglik

hizmetine ve 6rgitlenmesine bir miidahalesi
anlamini tagimaktadir. GPE, birinci basamakta
toplumsal tibbin en akilcr uygulanis bicimi olan
kamucu saglik hizmetine yonelik bir egitimi
planlayip uygulamayi hedeflemektedir. Bu
nedenle

GPE, kendi egiticileri araciligiyla, kamu saghk
hizmetinin Ulkemizdeki uygulama bigimi olan
sosyallestirmeye, onun birinci basamak
orglitlenmesi olan saglk ocaklarina uygun bir
egitimi yayginlastirma cabasi icindedir.

GPE'nin “Gecis Donemi Egitim Programi”
olusturulmus ve uygulamaya konmustur. GPE
meslek egitimi calismalari, 1998'de GPE'nin
kurulusundan sonra basladi. Programlar
olusturuldu, 2000'de de egitici egitimleri baslad.
Ciinkii meslek egitiminin olcutlerinden biri de
egitimi verecek olanlarin genel pratisyen
olmasidir. Bu nedenle, egitici egitimine dncelik
verildi. Bir yandan da alanda uygulanacak gegis
dénemi egitiminin baglamasi 6ngoriildi. Bu
egitime yonelik programlar hazirlandi. Egitici
egitiminden farkl olan gecis donemi egitim
programi Kasim 2004'te Ankara'daki egitimlerle
baslad.

Temel ve klinik modiiller béltimleri olan
programin ilk uygulamasi Ankara ve
Istanbul'daki pratisyen hekim gruplar tarafindan
tamamlanacak, boylece program uygulamali
olarak son bicimine getirilmis olacaktir.
Oniimiizdeki siirecte GPE genel pratisyenlik
gecis donemi egitimi cagdas Olclilere ve
uluslararasi normlara uygun bicimde strecektir
kargasay! olumlu yonde etkileyecektir.

Hig kuskusuz pratisyen hekimlerin bu
gabalarinda, Turk Tabipleri Birligi'nin belirleyici
onemde payi vardir. Dinyanin pek cok baska
Ulkesinde de meslek egitimi programlarinin
olusturulmasi ve uygulanmasinda meslek
orgitiinin islevi ve sorumlulugu bulunmaktadir.
Ancak bu Ulkelerde meslek 6rgiitii ve pratisyen
hekimler devletin tim destegini almaktadirlar.
Planlanan ve uygulanan egitim programlari,
resmi gecerliligi bulunan ve bu dogrultuda
bireysel ve toplumsal sonuglari olan
programlardir. Oysa ulkemizde 6zellikle genel
pratisyenlik meslek egitimi konusunda Saglik
Bakanligi'nin destegi saglanamamistir. Kisa sdreli
yetersiz egitimler yerine, TTB'nin birikiminden

Fotograf: “Cirit” Dr. ismail Aydin, Mersin

\ yararlanmak akilcr bir yaklasim olacaktir.
STED Fotograf Yarismasi 2008 Sergi Odulii

Bilimsel ve dostca kalin...
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Afyonkarahisar Kocatepe Universitesindeki Ogrencilerin Acil

Kontrasepsiyon Hakkindaki Bilgi ve Tutumlarinin incelenmesi

A Study on the Knowledge and Attitudes of the Students of Afyonkarahisar

g

Kocatepe University about Emergency Contraception

Meltem Demirgdz*, A. Serhan Cevrioglu**

Oz
_ Buarastirma, Afyonkarahisar Kocatepe
Universitesi biinyesinde 6grenim gérmekte olan
degisik fakilte ve enstitiilerdeki 6grencilerin acil
kontrasepsiyon (A.K.) konusundaki bilgi ve
tutumlarini incelemek tizere planlanmig tanimlayici
bir arastirmadir.

Tabakali 6rneklem secimi ile 900 6grenci
lizerinde anket yontemi ile arastirma
gerceklestirilmistir.

Arastirma kapsamindaki 6grencilerin yas
qrtalama5| 21,7'dir ve %91,2'si bekardir.
Ogrencilerin %73,4'l acil kontrasepsiyon hakkinda
fikir sahibi oldugunu belirtmis ve %81,9'u
tarafindan acil kontrasepsiyonun kondom
kazalarinda, korunmasiz iliskide ve tecaviizde
uygulanmasi gerektigi bilinmektedirler. Ogrencilerin
olgu sunumu ve yénteme 6zgii sorularla acil
kontrasepsiyon hakkindaki bilgi ve tutumlari
incelendiginde; acil kontrasepsiyon icin kombine
agizdan kontraseptifleri % 65,8'i, rahim ici arag
kullanimini % 19,8'inin bildigi saptandi. Buna
karsilik, 6grencilerin yalnizca % 20,9'unun acil
kontrasepsiyon yéntemlerinin uygulama zamanini
dogru olarak bildigi belirlendi.

Anahtar sozciikler: Acil kontrasepsiyon, Rahim
ici arac.

Girisg

Acil kontrasepsiyon, korunmasiz bir cinsel
iliskiden sonra, strdirilmesi kesinlikle
istenmeyen olasi bir gebeligin
implantasyondan 6nce 6nlenmesidir. Erken
dénem postkoital kontrasepsiyon, korunmasiz
koitus sonrasi ilk 72 saati, ge¢c dénem
postkoital kontrasepsiyon ise, korunmasiz
koitus sonrasi 120 saati (ilk bes gtin)
icermektedir (1).

Her yil milyonlarca kadin istenmeyen
gebelik yasamakta ve yaklasik 40 milyon
kadinin gebeligi terminasyonla sonlanmaktadir
(2). Diinya Saglik Orgiitii (WHO) verilerine
gore, her yil 200 bin kadin yasamini sagliksiz
ortamlarda yaptig diisiik nedeniyle
yitirmektedir (3,4). Turkiye Nifus ve Saglk
Arastirmasi 2003 verilerine gore, ilkemizde
hi¢ cocugu olmayan evli kadinlarn %76,1'i
isteyerek dustik yapmaktadir. Her yiiz

*Bil. Uzm.; Istanbul U. Florence Nightingale HYO Kadin
Hastaliklari ve Dogum Hemsireligi AD, Istanbul

**Doc. Dr.; Afyonkarahisar Kocatepe Universitesi Kadin
Hastaliklari ve Dogum AD, istanbul

Abstract

This is a descriptive study which was conducted
to examine the knowledge and attidutes of students
who are studying in different academic departments
of Afyonkarahisar Kocatepe University, about
emergency contraception. 900 studens have been
selected by stratified sampling and surveyed by
means of a questionnaire. The students included in
the study have an mean age of 21.7 and 91.2% of
them are single. It has been determined that 73.4%
of the students had previously heard about
emergency contraception and 81.9% of them knew
that emergeny contraception is indicated in condom
accidents, unprotected sexual intercourse and in
sexual rape. When the knowledge and attitudes of
the students were tested using case presentations
and method-specific questions, it was determined
that 65.8% of the students knew how to use
combined oral contraceptives and 19.8% knew how
to use intrauterine devices. However, only 20.9%
had correct knowledge about the timing of
emergency contraceptive methods.

Key words: Emergency contraception,
Intrauterine device.

gebelikten yalnizca biri 610 dogumla
sonuclanirken 11'i isteyerek olmak lizere
toplam 21'i dustikle sonuglanmaktadir (5).

Giftler korunma konusunda bilingli ve istekli
olsalar bile planlamadiklari gebelik riski ile karsi
karsiya kalabilirler. GlinlimUizde srdurilmesi
kesinlikle istenmeyen olasi gebeligin
implantasyondan énce énlenmesi igin acil
kontrasepsiyonun kullanilmasi énerilmektedir
6,7).

Bu arastirmada amag; boylesine 6nemli bir
konuda belirli bir egitim diizeyine ve evlenme
cagina gelmis genclerimizin acil
kontrasepsiyona iligkin bilgi ve tutumlarinin
degerlendirilmesi ve bilgi eksiklerinin
saptanmasidir.

Gereg ve Yontem

Bu arastirma, Afyonkarahisar Kocatepe
Universitesi biinyesinde egitim almakta olan
fakiilte ve enstitiilerdeki 900 6grenci ile
yiritilmustir. iktisadi ve idari Bilimler
Fakiiltesi (IIBF), Fen Edebiyat Fakilltesi (Fen-
Edb. Fak.), Saglik Yiiksekokulu birinci ve
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dordinci siniflari ile yiiksek lisans egitimi
almakta olan 6grenciler arastirma kapsamina
alinmustir.

Arastirmada bilgi toplama yontemi olarak
anket yontemi kullaniimistir. Acil
kontrasepsiyon konusunda bir olgu érnegi
verilmig ve olgu ile ilgili Gnermeler
sunulmustur. Ogrencilerin 6nermelere dogru,
yanlis ve bilmiyorum olarak yanit verecekleri
bicimde hazirlanmistir. Anket sorular
6grencilere uygulanmadan 6nce
Afyonkarahisar Kocatepe Universitesi Tip
Fakiiltesi etik kurulundan onay alinmistir.

Elde edilen veriler SPSS 10,0 (Statistical
Package for Social Sciences) programinda
degerlendirilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde, x2 testi kullanilmig ve
istatistiksel anlamlilik diizeyi "p<0,05" ve
p<0,01 kabul edilmistir.

Bulgular

Arastirma toplam 900 &grenci Uzerinde
ylritilmistir. Ogrencilerin %91,2'si bekar ve
yas ortalamasi 21'dir. Ogrencilerin % 36,1'i
erkektir.

Ogrencilerin % 73,4, korunmasiz iligkiden
hemen sonra gebe kalmamak icin acil
kontrasepsiyon adi verilen bazi ydntemlerin
varlig hakkinda fikir sahibi olduklarini belirtmig
ve enstitli 6grenimi slirmekte olan
6grencilerde bu oran daha ylksek olarak
saptanmistir (%84) (X> = 9,591, sd=3,
p<0,05)

Ogrencilerin %81,9'u tarafindan acil
kontrasepsiyona tecaviiz, kondomun yirtiimasi
ve korunmasiz iliski sonrasi ayrim yapilmaksizin
basvurulabilecegi bilinmektedir. Dérdiincli sinif
6grencilerinin bu bilgiye sahip olma durumlari
birinci sinif 68rencilerine gére daha yiiksektir
(%82,7) (X*’=9,591, sd=3 p<0,05).
Ogrencilerin cinsiyetlerine, yas gruplarina,
medeni durumlarina, gore acil kontrasepsiyon
hakkinda fikir sahibi olma ve kullanim
amaglarini bilme durumlar degismemektedir.

Ogrencilerin egitim diizeyi ve devam
ettikleri sinif yukseldikge acil kontrasepsiyon
hakkinda fikir sahibi olma ve kullanim
amaglarini bilme durumlari dogru orantili
olarak yukselmistir (p<0,05).

Ogrencilerin %33,1' acil kontrasepsiyonun
diizenli dogum kontrol yéntemi olarak
kullanilamayacagini bilmektedir. Saglik
Yiiksekokulu 6grencilerinin (% 44,0)
(X*=15,061 sd=3 p<0,01), kiz 6Zrencilerin

(%37,6) (X*’=14,263, sd=1 p<0,01) ve evli
6grencilerin (%45,7) (X*’=69,64 sd=2
p<0,01) acil kontrasepsiyon yéntemlerinin
diizenli olarak kullanilamayacagi bilgisine daha
yliksek oranda sahip olduklari saptanmistir.

Ogrencilerin %44,7'si acil kontrasepsiyon
yontemleri kullanildigl zaman cinsel yolla
bulasan hastaliklardan korunmak icin ek bir
yonteme basvurmak gerekliliginin ortadan
kalktigini diistinmektedirler. Saglk
Yiksekokulu 6grencileri (% 71,5) (X*=33,751
sd=3 p<0,01) ve kiz &6grenciler (%59,8)
(X*=13,004, sd=1 p<0,01), acil
kontrasepsiyon yontemlerinin cinsel yolla
bulasan hastaliklardan kesinlikle korumayacagi
bilgisine daha yliksek oranda sahiptirler.
Ogrencilerin acil kontrasepsiyon yéntemlerinin
cinsel yolla bulasan hastaliklardan koruyucu
etkisinin oldugunu dlstinmesi kayg verici bir
durumdur. Ogrenciler acil kontrasepsiyon
hakkinda fikir sahibi olsalar bile, cinsel yolla
bulasan hastaliklara karsi koruyuculugu
hakkinda yanls bilgi sahibidirler. Ancak Saglik
Yiksek Okulu grubunda bilgi diizeyinin
yliksek olusu aile planlamasi ve cinsel yolla
bulasan hastaliklar konusunda daha fazla
egitim almalarina baglanabilir.

Ogrencilerin %65,8'i acil kontrasepsiyon
icin kombine dogum kontrol haplarinin
kullanilmasi gerekliligi bilgisine sahiptir. Saglk
Yiksekokulu 6grencileri (% 54,5) (X*=48,528
sd=3 p<0,01) ve 4. sinif 6grencileri (% 38,4)
(X*=4,7450 sd=1 p<0,05) daha ytiksek
oranda bu bilgiye sahiptirler.

Ogrencilerin %20,9'u acil kontrasepsiyon
icin hap kullaniminin ilk 72 saat icinde alinmasi
gerektigi bilgisine sahiptir. Bu bilgiye en yliksek
oranda sahip olan okul Saglik Ylksekokuludur.
(%20,9) (X*=20,194 sd=3 p<0,01)Acil
kontrasepsiyonun kullanim zamanini bilme
durumunun saglk egitimi almakta olan Saglik
Yiksek okullarinda daha fazla olmasi beklenen
bir durum olarak degerlendirilmistir.

ik bes giin icinde rahim ici arag takilarak
gebe kalmanin énlenebilecegi bilgisine
6grencilerin % 19,8'i sahip iken; cinsiyetlerine,
yas gruplarina, siniflarina, medeni durumlarina,
okullarina gore bilme durumu
degismemektedir.

Ogrencilerin %62,3'0 gebeligi sonlandirma
yontemlerinden cerrahi kiretajin riskli
oldugunu bilmekte ve bu oran Fen-Edebiyat
Fakdltesi 6grencilerinde en yiksek diizeydedir.

ted 2009 ° cilt 18 * sayi 5 « 81



(%69) (X*=12,86 sd=3 p<0,01) Ogrencilerin
%46,4'0 kuretaji uygun bulmazken, % 38,8
uygun bulmus ve % 14,9'u fikir beyan
etmemistir. Dérdiincl sinif (%40,8) (X*=10,47
sd=2 p<0,01) ve 22-27 yas grubu 6grenciler
(%50,0) (X*=10,75 sd= 4 p<0,05) kiretaja
daha pozitif bir tutum sergilerken, kiiretajin
riskli oldugunu bilenlerin (%54,7) (X*=48,35
sd=2 p<0,01) daha ylksek oranda "uygun
degil" yanitini verdikleri saptanmistir.

Tartisma

Acil kontrasepsiyon 1974 yilinda Kanadali
jinekolog Albert Yuzpe ve arkadaglari
tarafindan ortaya atilmis olup, 6zellikle ABD ve
Avrupa'da yaygin olarak kullanilan acil
kontrasepsiyon yontemidir (8,9,10). Ancak
potansiyel kullanicilarin, genellikle acil
kontrasepsiyon varligindan haberdar olmamasi
ya da bunu bilseler bile, nereden, nasil, ne
zaman, alinacagini bilmemeleri ydnteme
kisitlama getirmektedir (4,11). Avrupa'da
potansiyel kullanicilarin, yas grubunun ve
egitim dlzeyinin daha yiiksek olan gruplardan
olustugu saptanmistir (4).

Aragtirma grubumuzda 6grencilerin acil
kontrasepsiyon hakkinda fikir sahibi olma
durumlar incelendiginde; % 73,4'liniin fikir
sahibi oldugu ve bu oranin enstiti
ogrencilerinde daha ylksek oldugu
gorilmustir (P<0,05). Egitim dlizeyi ve yas
arttikga acil kontrasepsiyon hakkinda fikir
sahibi olma oranlarinin artmasi, beklenen bir
sonug olarak degerlendirilmistir.

Yine Universite 6grencileri Gizerinde
Sorhaindo ve arkadaslarinin galismasinda % 84
(12), askeri personel lizerinde Royen ve
arkadaslarinin calismasinda %64 (13), kadinlar
Uzerinde Smith ve arkadaslarinin calismasinda
%94 (14), aile planlamasi danismanlari
Uzerinde Bildircin'in galismasinda % 100 (15),
kadinlar Gizerinde Tokug ve arkadaslarinin
calismasinda % 77,4 (16), Glasier ve
arkadaslarinin calismasinda % 75 (18) olarak
saptanmis olup calismamizla benzerlik
gostermektedir. Ancak, bu oran Kinml ve
arkadaslarinin calismasinda %5 (17),
Sogukpinar ve arkadaglarinin calismasinda
% 3,3 (19), Muia ve arkadaglarinin ¢alismasinda
%15 (20) olarak bulunmustur. Elde edilen bu
sonuglar ¢calismamizi destekler niteliktedir.
Egitim dlizeyi arttikca acil kontrasepsiyon
hakkinda fikir sahibi olma durumu artmaktadir.

Acil kontraseptif yontemlere hangi

durumlarda basvurulmasi gerekliligi konusunda
ise, 81,9'u kondom kazalarinda, korunmasiz
iliskide ve tecaviizde ayrim yapilmaksizin acil
kontrasepsiyon uygulanmasi gerektigini
bilmektedir. Acil kontraseptif yéntemlere
basvurulmasi gereken durumlar olarak, Shawe
ve arkadaslarinin (21), Arowojulu ve
arkadaglarinin (22), Sawyer ve arkadaslarinin
(23), Virjo ve arkadaslarinin (24), Bennet ve
arkadaslarinin (25), Bildircin'in galismasinda (15)
ilk ti¢ sirayl benzer bir bicimde kondomun
yirtilmasi, korunmasiz iliski ve tecaviiz almakta
olup sonuglar arastirmamizda saptanan
sonuglarla benzerlik géstermektedir. Acil
kontrasepsiyon kullanim amaglarinin 6grenciler
tarafindan oldukea iyi dlizeyde bilinmekte
olmasi, gelecek icin oldukga pozitif olarak
degerlendirilmistir.

Ogrencilerin % 34,2'sinin acil
kontrasepsiyon icin yliksek doz kombine
dogum kontrol hapi alinabilecegini bildigi
saptanmistir. Universite 6grencileri (izerinde
yapilan Arowojulu ve arkadaslarinin
calismasinda % 32,4 (22), Harper ve
arkadaslarinin calismasinda % 26 (26), Baiden
ve arkadaslarinin ¢calismasinda % 11,3 (27)
olarak bulunan sonugla calismamizin sonucu
benzerlik gostermektedir. Universite 6grencileri
acil kontrasepsiyonun varligindan haberdar
olsa bile, nasil uygulanacag konusunda
yetersiz bilgiye sahiptir.

Yiksek doz kombine dogum kontrol
hapinin ilk dozunun korunmasiz iliski sonrasi
ilk 72 saatte alinmasi gerekliligini 20,9'u
bilmektedir, Bu bilgi, askeri personel lizerinde
Royen ve arkadaslarinin calismasinda % 15
(13), Universite 6grencileri Gizerinde Harper ve
arkadaglarinin calismasinda %12 (26),
Arowojulu ve arkadaslarinin calismasinda
% 11,5 (22), Baiden ve arkadaslarinin
calismasinda % 11,3 (27), kadinlar Gzerinde
Aziken ve arkadaslarinin calismasinda % 18
(28) olarak saptanmis olup galisma bulgularimiz
ile benzerlik gdstermektedir. Ogrenciler acil
kontrasepsiyona yabanci olmasalar bile,
ayrintilar hakkinda yeterli bilgi sahibi
degildirler.

Acil kontrasepsiyon ile ilgili en ¢ok kaygi
duyulan edilen durum diizenli olarak
kullaniimasidir. Ogrencilerin % 33,1'inin acil
kontrasepsiyonun duzenli olarak
kullanilamayacagini ve yalnizca 6zel
durumlarda basvurulmasi gerektigini bildigi
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saptanmistir. Uzuner ve arkadaslarinin dreme
cagindaki kadinlar tizerinde yaptigi bir
calismada (29); genclerin acil
kontrasepsiyondan haberdar olmalarinin
onlarin gebelik 6nleyici metotlardan
vazgecerek diizenli olarak acil kontrasepsiyon
yontemlerini kullanacaklari kaygisi (% 49)
saptanmistir. Bu saptama calismamizda
bulunan sonuclarla benzerlik gostererek ciddi
bir sorun yaratmaktadir. Ancak Glasier ve
arkadaslan tarafindan yapilan kontrolli bir
calismada, acil kontrasepsiyon bilinse bile
diizenli olarak kullaniimadig saptanmistir.
Ayrica acil kontrasepsiyon yontemlerinin
diizenli olarak kullaniminin hem pahali olmasi,
hem bulanti ve kusmaya neden olmasi
nedeniyle, hem de verilecek egitimlerle bu
kayginin dniine gecilebilecegi duslinilmustir.

Acil kontrasepsiyon yéntemlerinin bilinmesi
korunmasiz koitus ve bdylece cinsel yolla
bulasan hastaliklara neden olabilecegi riskini
giindeme getirmistir (31). Ogrencilerin
%44,7'si kullanilan yontemlerin cinsel yolla
bulasan hastaliklardan koruyacagina
inanmaktadirlar. Calismamizda 6grencilerin
yanisi kadar yiksek bir boéliimiiniin acil
kontrasepsiyon ydntemlerinin cinsel yolla
bulasan hastaliklara karsi koruyucu
olabilecegini distinmeleri kaygi vericidir. Bu
nedenle hem cinsel yolla bulasan hastaliklar,
hem de aile planlamasi egitimi birlikte
verilmelidir.

Ogrencilerin acil kontrasepsiyon icin,
korunmasiz cinsel iliskiden sonraki ilk bes giin
icinde rahim ici arag takilabilecegini bilme
durumlari incelendiginde; % 19,8'inin bildigi,
saptanmistir. Universite 63rencileri (izerinde
Arowojulu ve arkadaslarinin calismasinda (22)
bu konuyu bilme orani % 19,8 olup,
calismamizla oldukca uyumlu bir sonug olarak
degerlendirilmistir. Calismamizdaki RIA bilme
orani RIA'nin acil kontrasepsiyon icin oldukca
giivenilir olmasi nedeniyle olumlu
degerlendirilmistir. Egitimle bu oranin oldukga
artabilecegi diistintlmusttr.

Ogrencilerin gebeligi sonlandirma
yontemlerinden cerrahi abortusun (kiretaj)
riskli oldugunu bilme durumu incelendiginde;
%62,3'lnlin dogru bildigi saptanmistir. Bennet
ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada riski
%63,3'Unlin bildigi bulunmus olup
calismamizda elde ettigimiz orana oldukca
yakin oldugu goérilmektedir (25). Tlrkiye'deki
kadinlar tizerinde yapilan Sogukpinar ve

arkadaglarinin galismasinda ise; kuretaj riskli
oldugunu bilme orani % 12,7 olup
calismamizdan dastiktir (19).

Gebeligi sonlandirma yéntemlerinden
cerrahi abortus (kiiretaj) 6grencilerin
% 38,2'sinin "uygun buluyorum" yanitini
verdigi saptanmistir. Gebeligi sonlandirma
yontemlerinden cerrahi abortusa (kiretaj)
iliskin tutumlar incelendiginde; kiiretajin riskli
bir yéntem oldugunu bilenlerin % 54,7'si
"uygun degil" yanitini verdikleri saptanmistir.
(P<0,01). Kuretajin riskli oldugunu bilme
durumu egitimle dogru orantili olarak
artmakta ve kiretajin riskleri bilindikge kiretaji
onaylama orani azalmaktadir. Bu sonug olumlu
olarak nitelendirebilecegimiz bir durumdur.
Ogrencilerin aile planlamasi ve acil
kontrasepsiyon konusundaki bilgileri arttik¢a,
kiretaja giden yollar kapatilabilir.

Yirmi yedi ve lzeri yas grubu &grencilerin
(%50) kiiretaji daha ytiksek oranda uygun
buldugu saptanmistir (p<0,05). Bu durum,
6grencilerin yaslar ilerledikge Giremenin
kontrol edilmesi gerektigi yonindeki
tutumlarinin arttigini ortaya koymakla birlikte;
bu kontrollin kiretajla saglanabileceginin
kabul gérmesi olumsuz olarak
degerlendirebilecegimiz bir sonuctur.

Egitim duzeyi ve yas ilerledikge, olusan her
fazladan gebelige negatif tutum artarken,
bunun kiretajla 6nlenmeye calisiimasi daha
yogun ve etkin aile planlamasi egitimi
verilmesinin zorunlulugunu géstermektedir.

Sonug¢

Korunmasiz bir iligkiden sonra
kullanilabilecek olan acil kontraseptif
yontemlerin Universite 6grencileri arasinda
bilinme durumu orta diizeylerdedir. Aile
planlamasi ve acil kontrasepsiyonu kapsayan
yogun egitim programlari ile istenmeyen
gebeliklerin ve tehlikeli disukler gibi
sonuglarinin gérilme sikligi azaltilabilir.

Universite diizeyinde egitim almakta olan
ve evlenme cagina gelmis genclerin bilgi
eksiginin kapatiimasi gerekmektedir. Universite
egitimi icinde aile planlamasi ile ilgili derslerin
konmasi ve bilimsel ydntemlerle periyodik
olarak degerlendirilmesi saglanabilir.

Kiretajin bir aile planlamasi yontemi
olmadigl, istenmeyen gebeliklerin
sonlandiriimasi igin yapilan kiretajin ana
sagligi yoninden kanama, enfeksiyon gibi
erken, infertilite gibi ge¢ donemde ortaya
cikabilecek riskleri anlatiimadir.
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Sivas il Merkezindeki Saglik Ocaklarinda Galisan Ebe ve
Hemsirelerin Meme Kanserine lliskin Bilgileri

Knowledge of Midwives and Nurses Working in Primary Health Care Centers in Sivas, '2
about Risk Factors, Symptoms and Diagnostic Methods of Breast Cancer

Dr. Gling6r Gliler*, Dr. Hatice Ulusoy*, Songtil Avci***, Emine Aksoy™****

Oz

Bu arastirma, Sivas il merkezindeki saglik
ocaklarinda calisan ebe ve hemsirelerin meme
kanserinde risk faktorleri, belirtiler ve tani
yontemlerine iliskin bilgilerini belirlemek amac ile
tanimlayici olarak yapilmistir. Arastirmanin evrenini
Sivas il merkezindeki tiim saglik ocaklarinda calisan
30 yas ve Uzeri toplam 73 ebe ve hemsire
olusturmaktadir. Evrenin tamaminin 6rnekleme
alinmasi planlanmis, ancak cesitli nedenlerle
Orneklemi 30 yas ve lzeri 57 ebe ve hemsire
olusturmustur. Veriler arastiricilar tarafindan
gelistirilen soru formu ile 2006 yili subat ayinda
toplanmistir.

Ebe ve hemsireler tarafindan en fazla bilinen
meme kanseri risk faktorleri genetik (yiizde 64.9) ve
erken ya da ge¢ dogumdur (ylzde 43.9). Meme
kanseri belirtilerinden en fazla bilinenler kitle (ytizde
82.5) ve akintidir (ylizde 68.4.) En yaygin bilinen
tani yéntemi mamografidir (ylizde 73.7). Kendi
kendine meme muayenesi ve ultrasonografi ylizde
29.8 oraninda belirtilmistir. Kendi kendine meme
muayenesi yapmaya baslama yasini yiizde
47.3'Undn, yapma sikigini ylizde 22.8'inin
bilmedigi, kendi kendine meme muayenesinin
asamalarini yalnizca ylzde 10.6'sinin dogru olarak
tanimladigi belirlenmistir. Katiimcilarin yizde
75.4'lniin kendi kendine meme muayenesi yaptig|,
bunlarin yiizde 32.6'sinin diizenli olarak yapmadigi
belirlenmistir.

Anahtar sozciikler: Meme kanseri, Erken tani
yontemleri, Ebe ve hemsireler.

Giris

Meme kanseri diinya genelinde kadinlar
arasinda en sik gortilen ve kanserle ilgili
olimlerin en yaygin nedenidir. Meme kanseri,
kansere bagli élimler icinde akciger
kanserinden sonra ikinci sirada gelir (1). Her yil
1.1 milyondan fazla kadina meme kanseri
tanisi konmaktadir (2). Kadinlarda gordlen
kanserlerin ylizde 30'unu ve kansere bagli
6limlerin ylzde 18'ini meme kanseri
olusturmaktadir (3). Dlinyada her 11 dakikada
bir kadin meme kanseri nedeniyle yasamini
yitirmekte ve her U¢ dakikada bir kadina yeni
meme kanseri tanisi konmaktadir (4). Meme

*Yrd. Dog.; Cumhuriyet U. Saglk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik

Boliimdi, Sivas

**Cumbhuriyet U. Hemsgirelik YO Mezun Hemsireleri, Sivas

Abstract

This descriptive study was performed to
determine the knowledge of midwives and nurses
on risk factors, symptoms and diagnostic methods
of breast cancer. The universe of the study was
composed of all the 73 midwives and nurses
working in the primary health care centers in Sivas
who were 30 years of age or older. The aim was to
encompass the whole universe in the study, but for
several reasons 57 of them could be included in the
sample. The data were collected in February 2006
via a questionnaire form developed by the
researchers.

The most commonly known risk factors of
breast cancer by the midwives and nurses in the
sample were genetic factors (64.9%) and early or
late births (43.9%). The most known breast cancer
symptoms were mass (82.5%) and discharge
(68.4%). Mammography (73.7%) was the most
commonly known diagnostic method. Breast self
examination and ultrasonography were mentioned
by 29.8%. 47.3% of them did not know the age at
which breast self examinations should begin and
22.8% did not know how frequently they should be
done. Only 10.6% could correctly describe all the
stages of breast self examination. It was also found
that 75.4% did perform breast self examinations
but 32.6% of these did not do them regularly.

Key words: Breast cancer, Early diagnostic
methods, Midwives and nurses

kanseri mortalitesi Gilkeden Ulkeye degismekte
olup, ingiltere ve Galler'de en yiiksek, Japonya
ve Tayland'da en diistik diizeydedir (3). Meme
kanseri tilkemizde kadinlardaki tiim kanser
olgulari icinde ylzde 24.1'lik bir oran ile ilk
sirayl almaktadir (5).

Glinimizin 6nemli saghk sorunlarindan
biri olan meme kanserinin gortilme sikligi
giderek artmaktadir. Yaygin ve mortalitesi
yliksek olan bu hastaliga erken tani konularak
oltimler azaltilabilir (3,6). Meme kanserinin
erken tanisinda kullanilan yéntemler; kendi
kendine meme muayenesi (KKMM), fizik
muayene ve mamografi olarak gosterilmistir.
Mamografi meme kanserinin erken tanisinda
etkili bir ydontemdir. Ancak 6zellikle kaynaklar
sinirli olan tlkeler icin kendi kendine meme
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muayenesi basit, herkes tarafindan
uygulanabilen, 6zel ara¢ ve gerec
gerektirmemesi ve maliyetinin olmamasi
nedeniyle erken tanida 6nemli bir yontemdir.
Dizenli yapilan kendi kendine muayenesi ve
taramalar yardimiyla meme kanserine erken
tani konuldugu takdirde belirlenen yasam
stiresi uzatilabilmektedir (5,6,7). Memedeki
kitlelerin yaklasik olarak ytizde 80'i kadinlarin
kendileri tarafindan bulunmaktadir (8). Bu
nedenle kadinlarin erken taninin énemini
bilmeleri ve bu yénden bilgilendirilmeleri cok
onemlidir.

Dinyanin bircok yerinde oldugu gibi
Ulkemizde de meme kanseriyle ilgili olarak
kadinlarin egitiminde ebe ve hemsirelere
onemli sorumluluklar diismektedir. Clinkii
saglik sistemimizde toplum icinde calisan,
ozellikle saglik ocaklarinda ve evlerde
kadinlarla birebir iletisim kuran saglk personeli
ebe ve hemsirelerdir. Ebe ve hemsirelerin de

Tablo 1. Ebe ve hemsirelerin meme kanserinde risk faktorlerine iliskin

bilgileri (N=57)
Risk Faktori Bilen Bilmeyen
Sayi % | Sayi %

Genetik 37 64.9 20 35.1
Ailede kanser dykusi olmasi 16 281 41 71.9
Yas 12 211 45 78.9
Sigara, alkol vb. aliskanlklar 20 35.1 37 64.9
Menstrual faktorler 6 10.5 51 89.5
Cinsiyet 7 12.3 50 87.7
Hormonlar 10 17.5 47 82.5
Erken-ge¢ dogum yapma 25 43.9 32 56.1
Beslenme bigimi 13 22.8 44 77.2
Diger organlarda kanser olmasi 1 1.8 56 98.2
Hi¢ emzirmemis olmak 22 38.6 35 61.4
Radyasyon 21 36.8 36 63.2

kadin olmalari, meme kanseri agisindan riskli
olmalari, diger kadinlara egitim yapma ve rol
modeli olma gibi 6nemli sorumluluklarinin
olmasi nedeniyle bu konuda bilgileri dnem
tagimaktadir. Bu arastirma, Sivas il
merkezindeki saglik ocaklarinda gorev yapan
ebe ve hemsirelerin meme kanserinde risk
faktorleri, belirtiler ve tani ydntemlerine iligkin
bilgilerinin belirlenmesi amaci ile yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem

Tanimlayic tipte olan bu arastirma Subat
2006'da Sivas il merkezindeki saglik
ocaklarinda goérev yapan ebe ve hemsireler
arasinda yapiimistir. Arastirmanin evrenini
Sivas il merkezindeki tim saglk ocaklarinda
calisan 30 yas ve (zeri toplam 73 ebe ve
hemsire olusturmaktadir. Evrenin tamaminin
arastirmaya alinmasi planlanmig, ancak
verilerin toplandigi tarihte ebe ve hemsirelere
ulasamama, soru formunu yanitlamayi
istememe gibi nedenlerle 16 kisi arastirma dis
kalmistir. Boylece drneklemi 57 ebe ve hemsire
olusturmustur.

Veri toplama araci olarak arastirmacilar
tarafindan hazirlanan, 20 sorudan olusan soru
formu kullanilmigtir. Soru formu
uygulanmadan 6nce il saglik midarligiinden
gerekli yazili izin saglanmistir. Ebe ve
hemsirelerden sdzel olarak onay alinmistir.
Soru formu ebe ve hemsirelere arastirmacilar
tarafindan yiiz yiize gériisme teknigi ile
uygulanmistir. Arastirmada elde edilen veriler
SPSS 10.0 paket programinda
degerlendirilmistir.

Sonuclar
Arastirmaya alinan ebe ve hemsirelerin
ylizde 86's1 30-39 yas grubunda, ylizde 91.2'

Tablo 2. Ebe ve hemsirelerin meme kanserinin belirtilerine iliskin bilgileri (N=57)

Meme Kanseri Belirtileri Bilen Bilmeyen
Sayi % Sayi %
Memede kitle 47 825 10 17.5
Memede cekilme 12 21.1 45 78.9
Meme basinda akinti 39 68.4 18 31.6
Koltuk altinda kitle 9 15.8 48 84.2
Memede Ulserasyon-6dem 7 12.3 50 87.7
Meme derisinde kasinti - - 57 100.0
Memede portakal kabugu gorinimu 16 28.1 41 71.9
Memede anormal-asimetrik gériintim 28 49.1 29 50.9
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Tablo 3. Ebe ve hemsirelerin meme kanserinde tani yontemlerine iligskin bilgileri (N=57)

Tani yontemi Bilen Bilmeyen

Sayi % Sayi %
KKMM* 17 29.8 40 70.2
Mamografi 42 73.7 15 26.3
Ultrasonografi 17 29.8 40 70.2
Klinik muayene 7 12.3 50 87.7
Biyopsi 12 211 45 78.9
*: Kendi Kendine Meme Muayenesi
si evli, ylizde 43.9'u saglik meslek lisesi Tartisma

mezunu, ayni oranda kisi 6n lisans mezunu,
ylizde 38.6'sinin calisma yili 11-15 yil olup,
yaklasik olarak tcte ikisi (ylizde 59.6) 2-3
gocuga sahiptir. Ebe ve hemsirelerin meme
kanserinde risk faktorlerine yonelik en fazla
belirttikleri; genetik etmenler (ylizde 64.9),
erken ya da gec dogum yapma (ylizde 43.9),
hi¢c emzirmemis olma (ylzde 38.6), radyasyon
(ylizde 36.8), aliskanliklar (ytizde 35.1) ve
ailede kanser dykusti olmasidir (ylizde 28.1).
Daha az oranda bilinen risk faktorleri ise, yas,
menstruasyona iliskin etmenler, cinsiyet,
hormonal etmenler, beslenme ve diger
organlardaki kanserlerdir (Tablo 1).

Ebe ve hemsirelerin meme kanseri belirtileri
arasinda en fazla bildikleri kitle (ylizde 82.5),
akinti (ylizde 68.4) ve asimetridir (ylizde 49.1)
(Tablo 2). En fazla bilinen tani yéntemi yiizde
73.7 ile mamografidir. Kendi kendine meme
muayenesi (KKMM) ve ultrasonografiyi
yalnizca ylzde 29.8'i belirtmistir. Biyopsi ylzde
21.1 oraninda, klinik muayene ise yalnizca
ylizde 12.3 oraninda oldugu belirtilmistir
(Tablo 3).

Ebe ve hemsirelerin yiizde 47.3'(inlin
KKMM yapmaya baslama yasini, ylizde
22.8'inin KKMM sikligini bilmedigi ortaya
ctkmistir. Yiizde 61.4'0c KKMM'nin asamalarini
eksik tanimladig, yalnizca ylzde 10.6'sinin
dogru olarak tanimladigi, ylzde 50.9'unun
mamografi cektirmeye baslanmasi gereken
yasl, yizde 42.1'inin ise mamografi sikligini
bilmedigi belirlenmistir. Ebe ve hemsirelerin
timi KKMM hakkinda daha 6nce bilgi
aldiklarini belirtmislerdir (Tablo 4). Yiizde 75.4
oraninda ebe ve hemsire KKMM yaptigini,
ancak bunlarin yiizde 32.6'si diizenli olarak
bicimde yapmadigini belirtmistir (Tablo 5).

Bu arastirmada ebe ve hemsirelerin meme
kanserinde risk faktorleri konusundaki
bilgilerine iliskin bulunan sonugclar (Tablo 1),
Soyer, Cigeklioglu ve Ceber'in (2007), Kirdok,
Budakoglu ve Maral'in (2004) buldugu
sonuglardan ¢ok daha dustiktir. Ancak bu
arastirmada ebe ve hemsirelerin alkol vb.
aliskanliklar ile yas faktériini bilme orani Soyer
ve arkadaslarinin (2007) ¢alismasina oranla
daha fazladir. Bu arastirmada ozellikle
beslenme, cesitli aliskanlklar, dogum yapma
yasl ve radyasyon gibi korunulabilir ya da
bliylk oranda kontrol altina alinabilir risk
faktorleri konusundaki bilgilerin yeterli
olmamasi 6nemli bir bulgudur. Clink{ bu
etmenleri topluma 6gretmek ve bu yolla da
toplumun saghgini korumaya katki vermek igin
ebe ve hemsirelerin dncelikle kendilerinin bu
konuda yeterli bilgiye sahip olmalari gereklidir.

Ebe ve hemsirelerin meme kanseri belirtileri
arasinda en fazla bildikleri kitle, akinti ve
asimetridir. Meme kanserinin diger belirtileri
daha az oranda bilinmektedir (Tablo 2). Bu
bulgu, yapilan diger benzer ¢alisma sonuglari
ile uyumludur (10, 11, 9). Ancak bu arastirmada
ebe ve hemsirelerin bu belirtileri bilme oranlari
diger arastirmalardaki oranlardan daha fazladir.
Bu durum, ebe ve hemsirelerin arastirmanin
verileri toplanmadan kisa bir slire énce bu
konuda bilgi almalarindan kaynaklanmis
olabilir. Meme derisinde kasintiyi ebe ve
hemsirelerin hicbirisi bilmemektedir (Tablo 2).

Meme kanserinde tani yontemleri arasinda
ebe ve hemsireler tarafindan en fazla bilinen
mamografidir. Onemli bir tani ydntemi olarak
klinik muayeneyi bilenler yalnizca ylzde 12.3
oranindadir. Yiizde 29.8'i KKMM ve
ultrasonografiyi tani yontemi olarak belirtmistir
(Tablo 3). Oysa KKMM'nin o6zellikle Tiirkiye
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Tablo 4.Ebe ve

hemsirelerin KKMM ve mamografi yontemlerine

iliskin bilgileri

KKMM, Mamografi Bilgileri Sayl %
KKMM yapmaya baslama yasi

20 yas ve lzeri' 29 50.9
Diger’ 27 473
Yanitsiz 1 1.8
KKMM yapma sikhgi

Ayda bir' 44 77.2
Diger’ 13 22.8
KKMM asamalari

Dogru tanimlayan* 6 10.6
Yanlig tanimlayan ** 8 14.0
Eksik tanimlayan *** 35 61.4
Yanit vermeyen 8 14.0
Mamografi cektirmeye baslama yasi

40 yas ve lzeri' 28 49.1
Diger? 29 50.9
Mamografi cektirme sikligi

Bilen' 33 57.9
Bilmeyen® 24 42.1
KKMM hakkinda bilgi alma durumu

Bilgi alan 57 100.0
Bilgi almayan = =
Toplam 57 100.0

'Dogru yanit verenleri kapsamaktadir
“Dogru yanit disindaki yanitlar kapsamaktadir

* Inspeksiyon ve

palpasyonun her ikisini de tanimlayanlari icermektedir

** Palpasyon ve inspeksiyonu yanlis tanimlayanlari icermektedir
***Palpasyon ya da inspeksiyonun herhangi birisini tanimlamayanlari

icermektedir

Tablo 5.Ebe ve

hemsirelerin KKMM'ye iliskin uygulamalar (N=57)

Uygulamalar Sayl %
KKMM

Yapan 43 75.4
Yapmayan 14 24.6
KKMM diizenli olarak yapma durumu

Diizenli yapan* 29 67.4
Duzenli yapmayan** 14 32.6

*Ayda bir kez kendi kendine meme muayenesi yapanlari kapsamaktadir.
**Ayda bir kereden daha gec araliklarla kendi kendine meme muayenesi
yapanlar kapsamaktadir.

gibi kaynaklari sinirli olan Glkeler igin, meme
kanserinin erken tanisinda kolay uygulanabilen
ve maliyeti dlsiik bir yontem oldugu
belirtilmektedir. Tek basina bir tani yontemi
olarak kullanilmasinin sinirliliklarina karsin yani
sira diger yontemlerle birlikte kullanildiginda
oldukga yararli bir tani ydntemi olarak
onerilmektedir (7). Ayrica, KKMM'nin

kadinlarin meme kanseri konusundaki
farkindaliklarini artirmasi ve erken tani
uygulamalarina yonelik motivasyonlarini
saglamasi bakimindan da yararli oldugu
belirtiimektedir (2, 12).

Soyer ve arkadaslari (2007) birinci basamak
saglik hizmetlerinde calisan hemsireler arasinda
yaptiklari calismada, hemsirelerin yiizde
93'linlin KKMM'ne baglama yasini bildiklerini
ortaya koymuslardir. Bu arastirmada ebe ve
hemsirelerin yarisina yakininin KKMM
yapmaya baslama yasini, beste birden
fazlasinin KKMM sikligini bilmedigi ortaya
ctkmistir. Ebe ve hemsirelerin ylizde 61.4'Ginlin
KKMM'nin asamalarini eksik, yalnizca yiizde
10.6'sinin dogru olarak tanimladigi
belirlenmistir (Tablo 4). Oysa, Kirdok ve
arkadaslari (2004) hemsire ve ebelerin yiizde
67'sinin KKMM'nin asamalarini dogru olarak
bildigini saptamistir. Bu arastirmada ebe ve
hemsirelerin KKMM'nin asamalarini dogru
bilme orani, Kirdék ve arkadaslarinin
arastirmasindan oldukga diistiktar.

Mamografi meme kanserinin tanisinda ¢ok
onemli bir yontemdir ve Amerikan Kanser
Dernegi tarafindan 40 yas ve lzerindeki
kadinlarin diizenli olarak yilda bir kez
mamografi cektirmeleri 6nerilmektedir (12). Bu
arastirmada ebe ve hemsirelerin yarisinin
mamografi cektirmeye baslama yasini, yariya
yakininin ise mamografi cektirme sikligini
bilmedigi belirlenmistir. Ebe ve hemsirelerin
tamaminin kendi kendine meme muayenesine
iliskin daha 6nce bilgi almasina karsin, yalnizca
ylizde 10.6'sinin kendi kendine meme
muayenesinin asamalarini dogru olarak
tanimlamasi dikkat cekici bir bulgudur (Tablo
4). Cunkl ebe ve hemsirelerin toplumdaki
kadinlara bu uygulamayi dogru olarak
6gretebilmeleri icin 6ncelikle kendilerinin
KKMM'nin asamalarini dogru olarak
tanimlamalar gereklidir. Bu sonuclara gore,
ebe ve hemsirelerin bu konuda aldiklari
bilginin etkili olmadigi soylenebilir.

Ebe ve hemsirelerin ylizde 75.4'0 kendi
kendine meme muayenesi yaptigini, ancak
bunlarin yiizde 32.6'si bu muayeneyi dizenli
olarak yapmadigini belirtmistir (Tablo 5).
Kabalcioglu, Kurcer ve Simsek'in (2005)
Sanlurfa'da hemsire ve ebeler arasinda yaptigi
arastirmada kendi kendine meme muayenesi
yapanlarin orani yizde 82.1, bu muayeneyi
diizenli olarak yapanlarin orani ise ylizde 15.4
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olarak bulunmustur. Aydemir'in ayni grup
Uzerinde yaptig arastirmada (1997) kendi
kendine meme muayenesi yapma orani ylizde
69.2, Kirdok ve arkadaglarinin aragtirmasinda
(2004) ylizde 79.8, Ciceklioglu, Ege, Soyer ve
Cimat'in (2005) arastirmasinda ise ylizde 82.3
bulunmustur. Uzun, Karabulut ve Karaman'in
hemsirelik 6grencileri arasinda yaptiklar
arastirmada, (2004) 6grencilerin yalnizca
ylizde 31'i her ay diizenli olarak KKMM
yaptiklarini belirtmislerdir. Bu arastirmada ebe
ve hemsirelerde kendi kendine meme
muayenesi yapma orani, Ciceklioglu ve
arkadaslarinin, Kabalcioglu ve arkadaslarinin
aragtirmalarinda bulduklari orandan daha
distik iken, Aydemir'in, Uzun ve
arkadaslarinin bulduklar orandan daha
yliksektir.

Sonug ve Oneriler

Bu arastirmanin sonucunda, toplumdaki
kadinlari meme kanserinden korunma ve erken
tani konusunda bilgilendirmede 6nemli
sorumluluklari olan ebe ve hemsirelerin meme
kanserinde risk faktorleri, belirtiler ve tani
yontemlerine iliskin bilgi diizeylerinin yeterli
olmadigl bulunmustur. Bu sonugclar
dogrultusunda, ebe ve hemsirelerin hizmet ici
egitimlerine daha fazla agirlik verilmesi, bu
konuda onlara dizenli olarak, daha etkin ve
uygulamali egitimler yapiimasi, ebe ve
hemsirelerin kendi meme muayenelerini de
diizenli olarak yapmalari konusunda tesvik
edilmeleri 6nerilmektedir. Meme kanseri
konusunda bilgilendirilen ebe ve hemsirelerin
hem kendilerini, hem de toplumdaki kadinlari
meme kanserinden korumada ¢ok édnemli
katkilari olabilir.

iletisim: Dr. Giingér Giiler
E-posta: gguler@cumhuriyet.edu.tr
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Okul Cag1 Cocuklarinin Korkulu Riiyasi:Okul Fobisi

School Children’'s Nightmare: School Phobia

Ayse S. Kurt*, Dr. Serap Balci**

Oz

Okul fobisi, okula karsi duyulan asir korku ve
kaygi olarak tanimlanmaktadir. Baglandigi bir kisi,
anne baba ya da evden ayrilma anksiyetesi olarak
da bilinir. Tanimi bu kadar basit olusu konunun
6nemini gizlemektedir.

Hastalik ilk olarak 1913'te tanimlandi. Onceleri
okula gitmekten kaginma ve kaygiyi iceren bir
cocukluk cagi sendromu olarak tanimlanirken,
glinimuzde bunalti, depresyon gibi birgok
bozuklukta saptanabilen bir belirti olarak kabul
edilmektedir.

Cocuklarda akademik basariyi kotilestiren bu
durum, tiim diinyada 6zellikle gelismis lkelerde
yaygin ve ciddi bir sorun olup okul yas grubu
ntifusunun yaklasik % 5" ini etkilemektedir. Oranlar
her ne kadar az gibi gorlinse de, okul ¢agi
cocuklarinda en sik karsilagilan sorunlardan biridir ve
toplum nifusunun ortalama % 28'i yasami boyunca
en az bir kez bu sorunu yasamstir. Eger tedavi
edilmezse, bu durumdan etkilenen ¢ocuklarda uzun
stireli zararli sonuglar olusturmaktadir. Psikoanalitik,
psikodinamik, farmakolojik ve davranigsal yaklagim
gibi cesitli tedavi yontemleri kullanilmaktadir. Fakat
bu yaklasimlarin cogunun kullanimi hala
tartismalidir.

Anahtar sozciikler: Okul fobisi, Cocuk, Okul
sorunlari.

Girisg

Okul hakkindaki bir miktar korku ve
kayginin cocuklar icin normal olmasina karsin,
bazi cocuklar asirt anksiyete yasayabilirler.
Kuvvetli kaygl nedeniyle cocugun okula
gitmeyi reddetmesi ya da bu konuda isteksiz
goriinmesi, okul fobisi olarak tanimlanmaktadir
(1, 2). Bu basit tanim nedeniyle konu da basit
algilanmakta ve bircok énemli sorun
atlanmaktadir (3).

Hastalik ilk olarak 1913'te Jung tarafindan
duygudurum bozukluklarinin erken bir isareti
olarak tanimlanmistir (4). Jung'in dikkat cektigi
bu hastaligi, ilk olarak Melanie Klein ve Anna
Freud psikoterapi ile tedavi ettiklerini
bildirmislerdir. Broadwin (1932) hastaligin
nedenlerini arastirmis ve sonug olarak cocugun
okula gitmekten ve evden ayrilmaktan

Abstract
School phobia is defined as feelings of excessive

fear and anxiety towards school. It is also known as
anxiety of separation from the parents or home.
The significance of this problem is concealed by this
simple definition. The disease was first defined in
1913. In the past, school phobia was defined as a
childhood syndrome characterized by avoidance of
going to school and accompanying anxiety, whereas
today, school phobia is accepted as a symptom that
can be seen in various other conditions such as
anxiety disorders and depression.

This condition, which hinders the academic
success of affected children, is a common and
serious problem throughout the world, especially in
developed countries where it affects nearly 5% of
school-age children. Though the numbers may seem
small, it is one of the most commonly encountered
problems in school children, and approximately
28% of the whole population have encountered
this problem at some point in their lives. If not
treated properly, school phobia may cause
unwanted long-term consequences in affected
children. Various treatment modalities can be used,
including psychoanalytic, psychodynamic,
pharmacologic and behavioural approaches.
However, the utilization of many of these methods
is still subject to debate.

Key words: School phobia, Child, School
problems.

korktugunu belirlemistir (2, 4, 5). Patridge
(1939) bu cocuklarin annelerinden ayrilmamak
icin okula gitmek istemedikleri dlstincesini ileri
surmustar (4).

“Okul fobisi" yakinmasi 6nceleri okula
gitmekten kaginma ve kaygiy! iceren bir
cocukluk ¢cagr sendromu olarak tanimlanirken
(5), glinimuzde bunalti, depresyon gibi bircok
bozuklukta saptanabilen bir belirti olarak kabul
edilmektedir (5, 6). Bu konudaki gbézden
gecirme yazilari incelendiginde, cocukluk
caginda ¢okkinlik ve kaygi bozukluklari
nedeniyle tedavi edilen hastalarin biytk bir
boliminin okul fobisi yasadigi gorilmektedir
(4).

Calismalar, 6zellikle ilkokul déneminde olan
cocuklarin %5" inin okul fobisi yliziinden
okuldan geri kaldigini géstermektedir. Durum,

*Ars. Gor.; Istanbul U. Florence Nightingale HYO. Cocuk Sag. ve Hast. Hem. AD, Istanbul

**Ogr. Gér.; Istanbul U. Florence Nightingale HYO. Cocuk

Sag. ve Hast. Hem. AD, istanbul
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ilkogretim ikinci devrede ve lisede de
gorilebilmektedir (7).

Bu yazi, okul ¢agi cocuklari igin 6nemli olan
bu konunun incelenmesi amaciyla yazilmistir.
Kaygiyr artirma nederler:

- Okulun yatili olmasi (1, 5, 13).

- Okul, sinif ya da 6gretmen degisiklikleri,
yeni bir cevreye girme (5, 10) ve digerleri.

Siklik

Gocuklarda akademik basariyi etkileyen
kronik yorgunluk sendromu ile karakterize bu
durum tiim dlnyada goérilen yaygin ve ciddi
bir sorundur (14). Tim okul ¢agi cocuklarinin
yaklasik % 1-5" inde (7, 15), cocuk psikiyatrisi
klinigine basvuranlarin % 5-8'inde gortllr.
10-11 yaslarindan sonra bu oranlar
dismektedir (3). Belirtiler, en sik erken
cocukluk yillarinda gézlenmekte olup
cinsiyetler arasi fark goriilmemektedir (1, 7, 9).
Ancak prepubertal ddnemde belirtiler kizlarda
daha sik goérulir (7).

Oranlar her ne kadar az gibi goriinse de,
okul cagi cocuklarinda en sik karsilasilan
sorunlardan biridir ve toplum nifusunun
ortalama % 28'i yasami boyunca en az bir kez
bu sorunu yasamistir (8).

Okul fobisinin en sik gorildigi
dénemler:

a. Ayrilma anksiyetesinin en yogun
yasandigi, okula baslama ve hemen sonrasi
dénem (7, 9).

b. Okul degisimi yasi olan 11 yas dénemi.

c. 14 yas ve sonrasi donem (7, 16).

Okul Fobisi Olan Cocuklarin Ortak
Ozellikleri

Bu cocuklar genellikle sosyal iliski kurmakta
gliclik ceken, ice kapanik, utangag cocuklardir
(5, 7). Bagar kaygisi duyarlar; uslu, uyumlu
evde kendisini fazlasiyla kabul ettiren ve agiri
onay bekleyen yapilar vardir. Bu cocuklar
ailelerine dzellikle annelerine bagimlidirlar.
Anne ve babalar olmadan bir yere gitmek, bir
sey yapmak istemezler. Her istedikleri aninda
karsilanmis olan ya da istekleri
karsilanmadiginda hileye basvuran yapidadirlar
(7). Adolesanlar ve daha biiylik cocuklar
kavgaci/sinirli bir yapiya sahiptirler. Depresif
belirtiler, diger davranis sorunlari ya da nadiren
bir psikotik hastalik gorilebilir (1, 5, 13).

Sonug olarak, okul fobisi olan ¢ocuklarda
¢ temel kisilik dzelligi dikkat ceker:

1. Anne-babalarin koruyucu olmasi sonucu
bagimlh bir birey olarak gelisirler (5).

2. Tim gereksinimlerinin karsilanmasi,

cocugun cok isteyen ve hileye basvuran bir
birey olmasina yol acar. Bu tiir cocuklar
istedikleri her seye istedikleri an kavusurlar (7).

3. Anne-babanin disiplin konusundaki
basarisizliklar nedeniyle cocugun isteklerine
set cekilememesi onda egemenlik duygusunun
gelismesine neden olur (5, 13).

Bu kisilik 6zelliklerine sahip ¢ocuklarda
yasam alaninda ortaya cikan herhangi
"Orseleyici" bir durum "kriz" olarak
yorumlanabilir ve hastaligi baslatabilir (7, 10).

Klinik ozellikler

Baslangig yasi kesin degildir. Okul éncesi
yaslarda baslayabilecegi gibi ergenlik
dénemine kadar da sarkabilir (1). Belirtileri
genellikle yavas gelisir (7). Kiglik cocuklarda
akut baslangichdir. Fakat daha bliylk cocuk ve
adolesanlarda siklikla daha sinsi baslangichdir
(13). Tipik olarak alevlenme ve iyilesmelerle
seyreder. Olasi ayriliklara karsi anksiyete ve
ayrihgi iceren durumlardan kacinma
davranislari ile birlikte yillarca strebilir (5).
Belirtiler bir hastalik ya da tatil sonrasinda
baslayabilir (1).

Var olan belirtiler;

- O sabah ortaya ¢ikan korkulu goértiniim,
okula gitmekte isteksizlik, yalvarma ve
cezalandirmaya karsin okula gitmeyi reddetme
(6).

- Asin kaygili cocuklarda sosyal fobi,
depresyon, 6grenme bozukluklari ve enlirezis
varligi (5).

- Panik belirtiler, aglama nobetleri, sinirli
davranislar (1, 17).

- Kendine zarar verme (7).

- Somatik belirtiler; karin agrisi, bas agrisi,
bulanti- kusma, carpinti, bas dénmesi ve
halsizlik hissi vb. (1, 5, 7).

- Uykuya dalmada zorluk ve korkularin
yansitan (bir yanginda, cinayette ya da buiyuk
felakette ailenin zarar gérmesi vb.) gece
kabuslari.

- Okula yaklastikca artan, eve gelmeyle
iyilesen fizyolojik belirtiler (13).

Bu ¢ocuklarda okula ortalama zeka seviyesi
(1Q) normal ya da daha iyidir (7).

Tedavi ve Yaklasim

Tedavideki temel amag, okul fobisi olan
cocugu en kisa zamanda okula déndlrmektir
(4, 6, 16). Cocugun yasi ne kadar kiiclikse,
tedavi de o kadar kolay olmaktadir (7).

Okul fobisinin tedavi edilebilmesi icin nedenin
saptanmasi ve uygun bireysel tedavi
stratejilerinin belirlenmesi gerekir (8, 15).
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Genel olarak tedavi iki bicimde yapilir:

Psikoterapi ve ilag tedavisi

1. Psikoterapi: Etkili bir tedavi yontemidir
(18). Her bir tedavi programi, bireysel olarak
hazirlanip ortalama doért hafta stirmektedir
(16).

Tedavi programinda;

a) Cocuk terapisi:

b) Ebeveyn/d8retmen egitimi ya da her ikisi
birlikte uygulanmaktadir (18).

a) Cocuk terapisi; Cocuga yonelik terapi
yontemlerini igerir. Her oturumu 50 dakikalik
olup;

- Gevseme terapisi,

- Sosyal beceri terapisi,

- Bilissel terapi ve

- Okul calisanlarina karsi uyumlulugu icerir.

Gevseme terapisi, cocugun okulda
arkadaglar tarafindan sorulan sorulara ya da
okul gevresinde karsilagtigi durumlara yonelik
kullanabilecegi bas etme becerisini gelistirmeyi
saglar. Sosyal beceri terapisi, cocuklara okula
gitmeme nedeni ile ilgili sorulan sorulari nasil
yanitlayacagina yonelik kaygilarini gidermeyi
icerir (18). Bilissel terapi anksiyete olusumunu
azaltmayi amaclar. Okul calisanlarina karsi
uyumluluk, saghkli okul ortami ve olumlu
6gretmen-0grenci iligkilerinin olusmasini
amaglar (11). Tedaviye 68retmenin de katiimasi
cocuklarda iyilesmeyi hizlandirmaktadir (7, 13).

Cocuk okula gitmedigi igin suclanmamalidir.
Bu durumun pek cok ¢ocukta gorilebildigi ve
tedavi edilebilecegi anlatiimalidir (19).

b) Ebeveyn/ 6gretmen egitimi: Bireysel
tedavi ile birlikte aile terapisi de 6nemlidir (13,
18, 20). Okul calisanlarina danismanlik ve
ebeveynlere yonelik klinik oturumlari igerir.
Her bir oturum en fazla 50 dakika olmalidir.
Gocuk terapisi ve ebeveyn/68retmen
egitiminin birlikte uygulanmasi duygusal
sikintilari daha etkili azaltarak okula hazir
oluslugu hizlandirmaktadir. Yalnizca aileye
verilen egitim bile cocugun okula dondsiini
onemli 6lclide kolaylagtirmaktadir (18).

1I. ilag tedavisi: Okul fobisine yol agan
ciddi ayrilma anksiyetesi ya da depresyonun
tedavisinde ilag tedavisi dustintlebilir fakat tek
basina ilag tedavisi yeterli degildir (1).
Gittleman-Klein' in altr haftalik ¢ift kor
calismasinda 7-16 yas okul fobili erkek ve kiz
cocuklarinda imipraminle (antidepresan)
iyilesme sagladiklar bildirilmektedir (10).
Farmakoterapi diistintillyorsa EKG

monitorizasyonu yapilmalidir (7).

Okul fobisinin kesin tedavisinde saglk
ekibi, ebeveyn ve 6gretmen isbirligi sarttir. Bu
isbirligi kapsaminda saglik ekibinin gorevi
tedaviyi yonlendirmek ve aile/6gretmeni
egitmektir (14).

Ailenin gorevleri;

- Gocuk okula baslamadan énce okul
hakkinda bilgi verilmeli ve okul gezdirilmelidir
(20).

- Gocugun okula gitmesi konusunda sabirli,
tutarli ve kararli davranilmalidir (13). Okula
devam etme cocuk icin kendi glindemini
olusturmasini saglayarak, cocugun korku
nedeniyle yasadigi belirtilerii azalacak ve tim
bunlarin sonunda ¢ocuk okula gitmekten
yeniden zevk almaya baslayacaktir (4).

- Gocugun okuldan uzak kalmamasina
6nem verilmeli. Cocuk derse girmese bile okul
bahcesinde bulunmalidir. Evde kalis uzadikga
okula donuis gliclesir (14).

- Okula gitme zamani yaklastik¢a
ebeveynlerin kaygilarini kontrol etmeleri
gerekir. Cocugun okula gidecegi giin, aile
Uyeleri siradan bir glin gibi davranmali,
korkuyu cagristiracak ya da tetikleyecek
davranislardan uzak durmalidir (4).

- Yasadigi korku ve nedenleri hakkinda
cocukla konusulmalidir. Ancak, bu durum
stirekli olarak bu korkuyu konusmaya ve
giindem olusturmaya déntismemelidir (1).

- Gocugun akranlanyla iliskileri
desteklenmelidir. Boylece kendini glivende
hissetmesi saglanabilir (4).

- Ogretmene, varsa okuldaki saglk
calisanlarina durumla ilgili bilgi verilmesi ve
isbirligi yapilmasi tedaviyi kolaylastiracaktir (1).

Ogretmenin gorevleri;

- Okul fobisi olan gocuklarin annelerinin de
okula gelmeleri ve cocuk kendini rahat
hissedene kadar sinifta kalmalar saglanabilir
(20).

- Cocugun okulda kalma siiresi 6nce bir
saat, sonra yarim gilin, sonunda tam giin
olarak kademeli bicimde artirilabilir (19).

- Her tiirli olumlu ve olumsuz duygunun
sinifta paylasiimasina olanak saglanmalidir (20).

- Gocuklar arasinda kiskanclik ve diismanlik
duygularini artiracagindan, bir 6grenci sinifin
gozdesi durumuna getirilmemelidir.

- Sicak ilgi ve eglenceli oyunlar cocugun
kisa bir sdre icinde gevseyip rahatlamasini
saglayabilir (19).
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Cocugun okula gitmesi desteklenirken, bir
yandan da aile igi iliski ve iletisimdeki sorunlar
ve bu korkuya yol agan nedenler, cocuk ve aile
ile birlikte ele alinarak ¢6ziimlenmeye calisilir
4).

Prognoz

Okul fobisinin kisa ve uzun dénemde bazi
sorunlara yol actig bilinmektedir (15). Kisa
dénemde olusan sorunlar; akademik bagarinin
dusmesi, aile iligkilerindeki bozukluk ve buna
bagli yasanan glcliiklerdir. Uzun dénemdeki
sonuglari ise, akademik basarisizlik, calisma
yasaminda zorluklar ve psikiyatrik hastaliklar
gibi riskleri igerir (3, 7, 16).

Sonug¢

Okul yas grubundaki her ¢ocuk okul fobisi
agisindan risk altindadir. Okula alisma
déneminin (2-3 hafta) saglikli bir bicimde
gecirilmesi, cocugun yasina uygun bir
6grenme, anlama, kavrama diizeyine ve ruhsal
olgunluk erismis olmasi gerekir (1). Bu
olgunlugun gelismesinde 6zellikle ailelere
biylk gorevler dismektedir (5).

Okul fobisinde asil amag fobi olusmadan
once 6nlem almaktir. Bu 6nlemler kapsaminda
okul yonetimi, 6gretmenler, aileler, okul saghgi
konusunda egitilmis saglik calisanlari (doktor,
hemsire vb.) siirekli iletisim icinde olmali ve
cocuga ait sorunlarin ¢éziimlenmesinde isbirligi
yapmalidr.

iletisim: Ayse S. Kurt
E-posta: asonaykurt02@hotmail.com
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Birinci Basamakta Antibiyotik Kullanimi

Antibiotic Use in Primary Care

Lt

Dr. Hasan Canli*, Dr. Ferit Erdogan*, Dr. Kiirsat Ozsahin*

Oz

Antibiyotikler mikrobiyolojik etkene yonelik, tedavi
hedeflerine uygun kullanildiginda btytik yararlar
saglarken, gereksiz ve uygunsuz kullanildiginda hem
konaga, hem de antibiyotiklere 6nemli zararlar
verebilir.

Antibiyotiklerin ticte biri solunum yolu
enfeksiyonlarinda kullaniimaktadir. Solunum yolu
enfeksiyonlarinin cogu viral kaynaklidir ve
antibiyotikler hastalik siirecini etkilemez. Antibiyotik
kullanimi hizla artmaktadir. Antibiyotiklerin artan
kullanimi, toplumdan edinilmis patojenlerdeki
antibiyotik direncini artik kiresel diizeyde bir sorun
durumuna getirmistir. Bir hastayi nasil tedavi
edecegimize karar verirken, géz 6nline alinmasi
gereken cok sayida etmen vardir.

Doktor enfeksiyonlu bir hastaya antibiyotik tedavisi
recetelemeden 6nce, akillica adim adim olusan bir
yaklasim tarzi benimsemelidir.

Anahtar sozciikler: Antibiyotik, Birinci basamak,
Aile hekimi.

Girig

Antibiyotikler, mikroorganizmalarin diger
mikroorganizmalari baskilamak icin Grettikleri
maddelerdir. Antibiyotikler bircok kisi
tarafindan mucize ilaglar olarak gériilmastar.
Ciinkl dogrudan hastalik etkenine etki ederek,
tam tedavi saglayabilen ilaglardir (1).

Cesitli calismalar gostermistir ki; ayakta
tedavi edilen hastalara verilen antibiyotik
recetelerinin 6nemli bir kismi viral hastaliklar
icin yazilmigtir. Bunun nedeni, medikal ve
sosyal etmenlerle iliskilidir (1). Solunum yolu
enfeksiyonlar sik gorildiigl ve antibiyotikler
bu hastaliklarda, kullanildigr igin de hatalarin
en fazla yapildigi durumlardir. Birinci
basamakta antibiyotiklerin lgte biri akut
solunum yolu enfeksiyonlarinda
kullaniimaktadir. Antibiyotikler mikrobiyolojik
etkene yonelik, tedavi hedeflerine uygun
kullanildiginda btiytk yararlar saglanabilirken,
gereksiz ve uygunsuz kullanildiginda hem
konaga, hem de antibiyotiklere 6nemli zararlar
verebilir (2).

Antimikrobiyal ilaglarin Kisa Tarihi
Hastalik yapan mikroorganizmalara karsi
insanlar yiizyillar boyunca caresizdi. ilk kez 20.
ylizyihn baslarinda sifiliz tedavisinde kullanilan

arsenik (salvarsan) bilimsel kayitlara gecti
(Ehrlich). Bunu silfonamidlerin atasi sayilan ve

*Uzm.Dr. Baskent U. Tip Fak. Aile Hekimligi AD, Adana

Abstract

Just as antibiotics may be of great value when
used appropriately to fulfill treatment objectives
against a targeted causative agent, they may also
cause important damage both to the host and to the
efficacy of other antibiotics if used inappropriately or
unnecessarily.

One third of antibiotics are used for respiratory
tract infections. Most respiratory tract infections are
caused by viruses and antibiotics do not alter the
course of the disease. Antibiotic use is rapidly
increasing and this has turned the antibiotic resistance
in community-acquired pathogens into a global health
problem. There are so many factors to consider when
deciding how to treat a patient. The physician
should adopt a rational step-by-step approach before
prescribing antibiotics to treat an infected patient.

Key words: Antibiotic, Primary care, Family
physician.

tedavide kullanilan ilk sulfa bilesigi olan
prontosil kirmizisi izledi (1927, Domagk).
Antibiyotik tanimina uyan ilk madde ise
bilindigi gibi penisilindir. Daha sonra Sir unvani
alacak olan Alexander Fleming'in 1927'de
rastlantisal buldugu bu madde, 1940'tan sonra
kullanima girmis ve mucize ilag olarak {n
kazanmisti. insanlik tarihinin bu énemli
gelismesini 1940'ta bulunan ve tlberkiiloza
karsi etkili olan streptomisin izlemisti
(Walksman). Bu tarihten sonra hizla ilerleyen
calismalar sonucu, 1948'de terasiklin
grubunun énclisii aureomisin, 1952'de
makrolidlerin dnclist eritromisin ve
glikopeptidlerin dnclisti vankomisin, 1959'da
sefalosporinlerin énciisli sefalosporin C gibi
bircok farkli gruplardan antibiyotikler
bulunmus; ancak bu arastirmalar 1970'lerden
sonra hedeflerin baska alanlara kaymasi ve
belki de yeni antibiyotiklere gereksinim
kalmadig distincesiyle hizini yitirmisti (3, 4).
1980'lerde ise antibiyotiklerle rahatlikla tedavi
edilen bakterilerin artik eskisi gibi olmadigi
anlagsildi; bir bicimde hizla degismeyi
basariyorlardi ve bu degisim sonucunda
bakteriler antibiyotiklere karsi 6zgiin bir
savunma yontemi gelistiriyorlardi. Bu nedenle,
antibiyotik islemez stiper mikroplarin salginlara
yol agmasindan ve ‘antibiyotik sonrasi
dénem”in gelmesinden korkulmaktadir (5).
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Antibiyotiklerin Yaygin Kullanimi

Antibiyotiklerin ticte biri solunum yolu
enfeksiyonlarinda kullaniimaktadir. Birinci
basamakta yazilan antibiyotiklerin % 75'i su
bes taniya yoneliktir: akut otitis media (AOM),
sinlizit, bronsit, tonsillofarenijit ve spesifik
olmayan (st solunum yolu enfeksiyonu (6).
Kanada da Pennie ve arkadaslarinin yaptigi
calismada, aile hekimleri ve birinci basamakta
calisan pediatristler akut solunum yolu
enfeksiyonu tanisi alan 2 467 cocugun
%67'sine hemen antibiyotik baslamislar.
Antibiyotik verilen olgularin % 80'den fazlasi
AOM, A. Bronsit, A. Farenjitdir. Bununla
birlikte, akut solunum yolu enfeksiyonlarinin
cogunun viral kaynakli oldugu, antibiyotiklerin
hastalik siiresini, belirtilerin siddetini
etkilemedigi ve ikincil enfeksiyonlarim
gelisimini engellemedigi son yillarda yapilan
calismalarda gosterilmistir (7). Yalnizca Amerika
Birlesik Devletleri'nde (ABD) yilda 145 milyon
ayaktan antibiyotik tedavisi recete ediliyor.
Bunun yalnizca %20 ila 50'sinin gercekten
gerekli oldugu tahmin ediliyor (6). Isvicre'de
hekimlere yapilan bir ankette; antibiyotik ile
tedavi edilebilir en sik gériinen enfeksiyon
hastaliklar sorusuna ise su bicimde yanit geldi:

Sistit % 20, siniizit % 14, akut bronsit %12,
streptokoklara bagl tonsillofaranjit %9,
eksazerbe olan kronik bronsit %8, otitis media
%6. ilging olan, akut bronsitin viral kékenli
olmasina karsin, antibiyotik ile tedavi edilen
Gglncd. sikliktaki enfeksiyon hastaligi olarak
gecmesi ve antibiyotik kullaniminin tartismali
oldugu akut siniizitin ikinci sirada ge¢cmesidir
(8). Yine ABD'de hastalik kontrol ve énleme
merkezince, birinci basamak hekimlerinin 100
milyon antibiyotik tedavisi receteledigi ve
bunlarin %50'sinin gereksiz oldugunu
saptanmustir (9).

Tlrkiye'de ise antibiyotik tedavisi sik recete
ediliyor. Bir arastirmada, polikliniklere basvuran

Sekil 1. Klinik karari etkileyen etmenler (14)

" Kamt ™ Hekim/Hasta

s S ————> Bilgi «——
/1. Hasta g : Faktorleri
/ verileri, 1. Kulttrel inanislar,

‘ 2. Temel klinik ve |
| epidemiyolojik ‘ Klinik karar
| arastirmalar, | /
| 3. Randomize Kklinik
§a||§ma|ar' Klavuzlar
\ 4. Sistematik
. derlemeler.

2. Kisisel degerler,
3. Deneyimler,
4. Egitim.
Etik
= Kisitlamalar ;
" 1. Resmi politikalar, yasalar,
[ 2. Toplumsal standartlar,

3. Zaman,
4. Geri 6deme.

hastalarin 6nemli bir kismina (% 15-48)
antibiyotik yazdigi belirlenmis. Yazilan
antibiyotiklerin yalnizca %2-2.5'"i kilttr
sonucuna gore veriliyor (10). ilaca iligkin
rakamlara bakildiginda, Glkemizde ilacin hem
Uretim ve tuketim miktarinin, hem de
maliyetinin yillar icinde arttigi gériilmektedir.
Ornegin; Turkiye'deki ilag Gretimi 1996 yilinda
841 milyon kutu iken, 1998 yilinda 993
milyon kutuya ve 2000 yilinda %9.5 artarak 1
milyar 94 bin kutuya ulagsmistir (11). Toplam
ilag satisi ise 2000 yilinda 1 milyar 37 milyon
kutu olmustur (12). Tarkiye'de 2000 yili
verilerine gore ilag kullanim oranlarina
bakildiginda, antibiyotiklerin % 19 ile ilk sirayi
aldiklar gérilmektedir. Toplam ilag tiketimi
1999 yilinda 2.519 milyon dolar, 2000 yilinda
2.737 milyon dolar olarak gerceklesmistir (11).
Antibiyotiklerin artan kullanimi, toplumdan
edinilmis patojenlerdeki antibiyotik direncini
artik kiresel diizeyde bir sorun durumuna
getirmistir. Direncli bakteri klonlarinin ortaya
¢tkmasina yol acan antibiyotik tedavisi,
konagin tasiyicilik durumunu da belirler.
Dolayisiyla, direngli klonlarin prevalansi,
antibiyotik direncinin toplum icinde tedavi
edilmemis kisilere bile tasinmasina yol acar. Bu
nedenle, birinci basamak hekimleri tek bir
hastaya antibiyotik tedavisi recetelemenin ya
da bundan kaginmanin yararlarini tartarken,
daha genis kapsamli diistinerek toplumu da
g6z 6nlnde bulundurmalidirlar (13).

Akilcr Antibiyotik Kullanimi

Bir hastayi nasil tedavi edecegimize karar
verirken g6z 6nline alinmasi gereken ¢ok
sayida faktor vardir (Sekil 1). Hasta/hekim
faktorleri, kanit ve kisitlayicilarin hepsi son
karara katkida bulunur. Epidemiyolojik bilgiler,
randomize klinik calismalarin sonuglari ve
sistematik derlemeler karar vermek igin
yetersiz kalabilir. Kiilttrel ve kisisel inaniglar,
hastanin ge¢mis deneyimi de dikkate alinir.
Eczane ve tedavi komitelerinin kisitlamalar ve
maliyet ile geri ddeme bigimi son kararin
bicimlenmesinde rol oynayabilir (14).

Doktor enfeksiyonlu bir hastaya antibiyotik
tedavisi recetelemeden 6nce, akilci ve adim
adim olusan bir yaklagim tarzi benimsemelidir.

Bu yaklagim tarzi Tablo 1'de 6zetlenmistir
(15).

1. Adim: Dikkatli bir 6yki ve fizik
muayeneye dayall bir 6n tani konmalidir. Her
zaman yalnizca klinik 6zelliklerine bakarak
bakteriyel ve viral hastaligi ayirt etmek zordur.
Klinik ve laboratuvar bulgulari bakteriyel olma
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Tablo 1. Antibiyotik tedavisi disiiniilen hastaya yaklasim (15)

Oykii ve fizik muayeneye dayali, deneyime bagli tani koymak

Antibiyotik tedavisinin gerekli olup olmadigini belirlemek

Asagidaki 6zellikleri dikkate alarak uygun antibiyotik ajanini
secmek:

- Hastaliktaki patojene karsi antibiyotigin in vitro aktivitesini
bilmek,

- Hastalikla ilgili klinik deneyimlere gére antibiyotigin etkinligi ve
guvenirliligi bilmek,

- Antibiyotigin yan etkilerini bilmek (Alerjik reaksiyonlar, ilag-ilag
etkilenmesi, ilag-yemek etkilenmesi),

- Olabildigince, en ucuz ve en dar spektrumlu antibiyotigi
kullanmak.

Tablo 2. Ampirik antibiyotik tedavisinde temel ilkeler (17)

1. Gerekli endikasyonun bulunmasi,

2. En olasi etken ya da etkenlerin diistintilmesi,

3. Etken olabilecek mikroorganizmalarin antibiyotik duyarlilik
paterninin bilinmesi,

4. Secilecek antibiyotigin farmokolojik 6zelliklerinin bilinmesi,

5. Tedavi verilecek olan hastaya ait 6zelliklerin gdzden gecirilmesi.

olasiligr olan hastalar se¢mede yardimci
olabilir. Amag hastaligin gercek mikrobiyolojik
nedenini bilmektir, daha 6nemlisi antibiyotik
tedavisinin hastaligin gidisatina etkisi olup
olmayacagidir (15) Ornegin; Mycoplasma ya
da Chlamydia Pneumoniaenin neden oldugu
akut bronsitin gidisatina, antibiyotik tedavisi az
etkilidir (16).

2. Adim: Antibiyotigi bu belirli
enfeksiyonda kullanacagimiza karar vermeliyiz.
Eger hastalik etkeni mikrobiyolojik olarak
kanitlanmamissa, ampirik antibiyotik tedavisi
verilir. Belirli endikasyonlarda klinik belirti ve
bulgulara dayanarak ve antibiyotik kullanim
ilkelerine uygun olarak, olasi enfeksiyon
etkenine yonelik antibiyotik tedavisi, ampirik
antibiyotik tedavisi olarak tanimlanir. Ampirik
antibiyotik tedavisinde temel ilkeler Tablo 2'de
verilmistir (17).

Ampirik antibiyotik tedavisinin basaril
olabilmesi icin dogru antibiyotigin, dogru
dozda ve dogru slirede kullaniimasi gerekir
17).

3. Adim: Doktor olasi yan etkileri ya da ilag
etkilesimlerini degerlendirmelidir. Sonucta,
guvenilirlikte esit etkinlikte ve emniyetlikte
ilaclar arasindan en az ucuzunu segmelidir (15).

4. Adim: Doktor, hastaya hastaligin gidisi
hakkinda ve uygun antibiyotik kullanimi
hakkinda bilgi vermelidir. Antibiyotigini
tanimlanan doz ve siirede kullanmasinin 6nemi
anlatilmalidir. Eger viral bir enfeksiyon
dustinlyorsak, hastaya antibakteriyel ilaclarin
viral enfeksiyonlarda etkili olmadigini ve
gereksiz antibiyotik kullaniminin bircok
nedenle zararl olabilecegi agiklanmalidir
(15,18). Bircok calisma gostermistir ki; yersiz

antibiyotik kullanimi direngli organizmalarla
enfeksiyonu ve klonizasyonu agisindan risk
faktorudir (19). Yersiz antibiyotik
recetelenmesi hastalari ilacin olasi yan
etkilerine karsi korumasiz birakmaktadir (15).
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Cocuklar, Bilgisayar ve internet

Children, Computers and the Internet

Dr. Meltem Kiirtiinci Tanir*, Cagri Covener*, Dr. Sema Kuguoglu**

Oz

Bilgisayar teknolojisinin, yasamimizin her
alaninda 6nemli bir yeri oldugu yadsinamaz.
Bilgisayarlar okuldan ise, bankaciliktan alisverise,
glinliik yasamimizin bircok alanina girmis
durumdadir. Cocuklarin toplumsal, ekonomik ve
politik acidan yeni ve farkli bir diinyaya uyum
saglayabilmeleri icin belli oranda bilgisayar
kullanmalar gerektigi dustintilmektedir. Bilgisayar
teknolojisine yonelik arastirmalarda bircok ebeveyn
ve cocuk uygun olmayan reklam, cinsel ve siddet
icerikli programlara kargin bilgisayar ve interneti
yasamlarinda pozitif bir gii¢ olarak gérdiiklerini
bildirmek. Ulkemiz gencleri iizerinde yapilan
arastirmalarda, bilgisayar kullaniminin, daha siklikla
internet giriglerinin temel nedeni, kolay ve hizli
bilgiye ulasmak ya da bilimsel arastirmalar degil de,
internetten arkadas edinme ve diyalog kurma, sanal
ortamda dolasma (6zellikle cinsellik yéni agir basan
sitelerde) olarak ortaya ¢iktigi saptanmustir.

Kontrolsiiz ve uzun stre bilgisayar kullanimi
ozellikle televizyon gibi diger ekran teknolojileriyle
de birlestiginde cocuklarin fiziksel, sosyal ve
psikolojik gelisimleri Gizerinde zararl etkilere neden
olmaktadir. Cocuklarin tiretken, mutlu ve saglikh
birer erigkin olabilmeleri icin fiziksel etkinlige, sosyal
etkilesime ve sevgiye gereksinimleri vardir. Ekran
ontlinde gegcirilen zaman siresi uzadikga cocuklar
gelisimleri icin yararl olan spor ve diger sosyal
etkinliklerden yoksun kalmaktadirlar.

Bu makalede genel olarak bilgisayar ve
internetin cocuklar iizerindeki olumlu/olumsuz
etkilerinden ve bu olumsuzluklardan cocuklari
korumak icin ebeveynlere yonelik nerilerden séz
edilmistir.

Anahtar sézciikler: internet ve cocuk, internet
bagimliligi, internetin cocuklara etkileri.

Teknoloji ylzyillar boyunca insan
yasaminda 6nemli bir yere sahip olmustur.
1900'lu yillarin baglarinda filmler, 1920'lerde
radyo, 1940'larda televizyon, gectigimiz
ylizyilin medya teknolojisinin dnemli
Urtinleriydi. Bu teknoloji Grlnlerinin gocuklarin
egitimleri Gizerindeki yararlarindan séz
edilirken, ayni zamanda ¢ocuklarin uygun
olmayan reklam, cinsel ve siddet icerikli
programlara maruz kalmalarindan da

Abstract

It goes without saying that computer
technology plays an important part in all aspects of
our lives. Computers are integrated into countless
areas of daily life, including school, work, banking,
shopping, installment planning etc. It is considered
that children should use computers to some extent
in order to adapt to a socially, economically and
politically new and different world. Computer
technology also brings lots of concerns along with
its advantages. Studies on computer technology
state that many parents and children consider
computers and the Internet as a positive force in
their lives despite inappropriate commercials and
sexual or violent content. Studies conducted on the
young people of our country have determined that
the main reason for Internet use is usually online
friendship, chatting and surfing, especially in sites
featuring mainly sexualy content, rather than using
the Internet for scientific research or as a gateway
to easy and rapid access to information.

Excessive and unsupervised use of computers,
especially when combined with use of other screen
technologies, such as television, can place children
at risk for harmful effects on their physical, social,
and psychological development. Children need
physical activity, social interaction, and the love and
guidance of caring adults to become productive,
happy and healthy adults. As the time spent in front
of a screen increases, children may be deprived of
time for sports and other social activities that are
beneficial to their development. In this article,
positive and negative effects of computers and the
Internet on children are discussed and suggestions
are included for parents to protect the children from
these negative effects.

Key words: Internet and child, Internet
dependency, Effects of the Internet on children.

korkulmustur. Buglnln teknolojisinde ise bu
drlnlere bilgisayarlar da eklenmistir. Bdylece
teknoloji gecmisten glinimiize ¢ocuklarin
saglg ve gelisimi Gzerinde olumlu etkileri
saglamakla birlikte, bazi kaygilari da birlikte
getirmistir. Buglinlin yeni medyasinda
bilgisayar oyunlari, CD-ROM'lar ve web,
medya tartismalarinin odak noktasini
olusturmaktadir. Bilgisayar teknolojisini
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destekleyen kisiler karsilikli etkilesimin sosyal
ve egitimsel yararlarina dikkati cekerken,
digerleri olasi zararlarindan s6z etmektedir.
Cocuklarin bilgisayar kullanimi hakkindaki
kaygilar; aileler, yazili basin ve toplumsal
orgitler arasinda artarak stirmektedir (1).

Son yillarda cocuklarin ve genclerin etrafini
saran kitle iletisim araglar hizla degismistir (2).
Tum bu iletisim araglarinin secimi, kullanma
stresi ve zamani; cocuk ve genglerin inanis,
tutum ve davranislarini ebeveynlerinden,
okullarindan ve 6gretmenlerinden daha fazla
etkileyebilmektedir.

Bilgisayar ve internet Erigiminin Onemi

Bilgisayar teknolojisinin, yasamimizin her
alaninda énemli bir yeri oldugu yadsinamaz.
Bilgisayarlar okuldan ise, bankaciliktan
alisverige, taksit ddemeye gibi glinliik
yasamimizin bircok alanina entegre olmug
durumdadir. Ayni zamanda kitliphanelere
gitmeden bircok bilgiye ulasmanin yani sira,
postane ya da telefonun yerini de alarak
bireysel haberlesmede etkin duruma gegmistir.
Radyo, televizyon ve gazetelere erisim de bu
yolla saglanabildiginden glinliik haberlere de
kolaylkla her yerden ulasilabilmektedir (3, 4).

Cocuklarin sosyal, ekonomik ve politik
acidan yeni ve farkl bir diinyaya uyum
saglayabilmeleri icin belli oranda bilgisayar
kullanmalar gerektigi dustintilmektedir.
Bilgisayar erisimi ayni zamanda ¢ocuklarin
egitim becerilerini de gelistirmektedir (3,4).
Yararlarinin yani sira kaygilari da getiren
bilgisayar teknolojisine yonelik arastirmalarda,
bircok ebeveyn ve cocuk, uygun olmayan
reklam, cinsel ve siddet icerikli programlara
kargin bilgisayar ve internet'i yasamlarinda
pozitif bir glic olarak gorduklerini
belirtmektedirler. Ayni zamanda birgok
ebeveyn internet'in cocuklarinin ev édevlerini
yapmalarinda, etkileyici ve kullanigh seyleri
kesfetmelerinde yardimci olduguna
inanmaktadirlar (3).

Ulkemiz gencleri iizerinde yapilan
arastirmalarda, bilgisayar kullaniminin, daha
siklikla internet girislerinin temel nedeni, kolay
ve hizli bilgiye ulasmak ya da bilimsel
aragtirmalar degil de, internet'ten arkadas
edinme ve diyalog kurma, sanal ortamda
(6zellikle cinsellik yonii agir basan sitelerde)
dolasma olarak ortaya ciktigi saptanmustir.

internet kullamiminin cocuklara cekici
gelen yonlerini ise siralayabiliriz:

- iletisim kurmada kolaylik saglamasi,

- Internet sayesinde yeni arkadasliklar
edinme, pek cok yeniligi ilk kez kesfetme,

- Sosyal ortam sunmasi (bir gruba ait
olduklarini hissetme),

- Cocuk ya da gencin, olmak istedigi kisi
gibi davranabilmesi,

- Ucuz ve uzun slire bircok bireyle ayni
anda iletisim olanagi sunmasidir (5).

Amerikali 8-17 yag arasindaki cocuklarin
ylizde 60'nin evlerinde bilgisayar
bulunmaktadir ve bunlarin bircogunun
bilgisayarinda Internet baglantisi vardir (1).
Yapilan baska bir calismada, 8-16 yas grubu
cocuklarin ylizde 20'sinin bilgisayarlarinin ve
bunlarin yiizde 11'inin internet erisimi oldugu
belirlenmistir (3). Ayrica 1999 ve 2000 yillar
arasinda Amerika Birlesik Devletleri'ndeki
ailelerin evlerinde bulunan bilgisayar oraninin
ylizde 2 (ylizde 68'den yiizde 70'e) ve
internet'in yiizde 11 (yiizde 41'den yiizde
52'ye) arttigi gorilmustir (6).

2000 cocuk lizerinde yapilan bir calismada,
2-17 yas arasi ¢ocuklarin evlerinde giinde
ortalama 34 dakika bilgisayar kullandiklari ve
bunun yasla arttigi saptanmistir. Bu oran
ortalama olarak glinde 2-5 yas arasinda 27
dakika 6-11 yas arasinda 49 dakika ve 12-17
yas arasinda 63 dakikadir (3).

Ulkemizde 3-18 yas grubu gocuklar
lizerinde yapilan bir calismada, ailelerin yiizde
35.7'sinin evinde bilgisayar ve ylizde
21.7'sinin evinde internet bulundugu ve anne
baba egitim dlzeyi arttikga evdeki elektronik
kitle iletisim araclarinin sayisinin da arttig
saptanmigtir. Cocuklarin evde glinde ortalama
olarak bilgisayar kullanmaya 18 dakika,
internet kullanmaya 7 dakika, bilgisayar
oyunlarina 14 dakika ve video oyunlarina
10 dakika zaman ayirdiklar saptanmustir.
Cocuklarin yaslar arttikca bilgisayar kullanma,
internet kullanma ve bilgisayar oyunlarina
ayirdiklari strelerin de arttigi bulunmustur.
11-13 ve 14-18 yas grubundaki cocuklar ise
bilgisayar kullanma ve bilgisayar oyunlari
oynamaya diger etkinliklerden daha fazla
zaman ayirmaktadirlar (2).

Bilgisayar ve internet'in Cocuklar
Uzerindeki Etkileri

Kontrolsiiz ve uzun siire bilgisayar kullanimi
ozellikle televizyon gibi diger ekran
teknolojileriyle de birlestiginde cocuklarin
fiziksel, sosyal ve psikolojik gelisimleri Gizerinde
zararl etkilere neden olmaktadir. Cocuklarin
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Uretken, mutlu ve saglikl birer erigkin
olabilmeleri icin fiziksel etkinlikte, sosyal
etkilesime ve sevgiye gereksinimleri vardir (3).
Ekran 6nlinde gecirilen zaman slresi uzadikca,
cocuklar gelisimleri icin yararl olan spor ve
diger sosyal etkinliklerden yoksun
kalmaktadirlar (1,3). Ayrica cocuklar ileriki
yasamlarinda da onlari olumsuz yénde
etkileyebilecek siddet, cinsel ya da reklam /
ticari icerikli programlara, Grlinlere maruz
kalabilirler. Hem okulda, hem de evde uygun
ve saglikh bilgisayar kullanimini saglamak igin
bilgisayar kullanimi sinirlandinimali ve gézetim
altinda olmalidir (3).

Bilgisayar ve internet'in etkilerini genel
olarak uc baslik altinda inceleyebiliriz:

1. Fiziksel Etkileri

Uzun siire bilgisayar kullanimi ¢ocuklarin
goérme, durus-iskelet ve el bileklerinde
sorunlar, radyasyon riski, uyku sorunlari,
kabuslar, verim azligi ve yorgunluk gibi zararli
etkilere neden olmaktadir (3, 5, 7). Bilgisayar ya
da ekran 6nilinde cok fazla zaman geciren
cocuklarda, saglikl gelisimleri icin gerekli
fiziksel aktivitelerin yerini bu araglar almaktadir
ve bu durum obezite riskini de artirmaktadir
(3, 8). Yapilan arastirmalarda giinde bes saat ya
da daha fazla bilgisayar kullanan ¢ocuklar ve
obezite arasinda iligki saptanmistir. Ekran
onilinde sedanter bir zaman gecirme de benzer
bir riski ortaya cikarmaktadir. Bilgisayarlar
cocuklar icin tasarlanmis araclar olmadiklari
icin cocuklarin bu zararli etkilere maruz kalma
riskleri daha fazladir (3). Bilgisayarlarin
cocuklar tizerindeki zararl fiziksel etkilerini
6nlemek icin Sekil 1'de de gosterildigi gibi
sunlara dikkat edilmelidir (5):

- Zaman zaman gezinmeler ve kiiclik
egzersizler yapiimalidir.

- Bilgisayarin bulundugu masa (st
ergonomik olmalidir.

- Fare, klavyeye cok yakin ve ayni
ylikseklikte olmalidr.

- Masa ve klavye cok yiiksek olmamalidir.

- Klavyede yazi yazarken bilekleri herhangi
bir yere dayamadan calisiimalidir.

- Ekrana stirekli olarak bakilmamalidr.

- Ekran ile g6z ayni hizada olmali ve
gbzden en az 50 c¢m, ideal olarak 75 cm
uzakta olmalidir.

- Boyun stirekli gergin tutulmamali, ara sira
boyun egzersizleri yapiimalidir

- Oturulan koltuk, omurganin dogal
bicimini almali ve sirti desteklemelidir.

- Koltuga oturuldugunda arkaya rahat
dayanilabilmeli, ayaklar yerden kesilmemelidir.

- Dizler rahatca oynatilabilmelidir.

- Oturma yeri ile koltuk arkaligi arasindaki
agl 85-120°arasinda olmalidir.

2. Psikolojik Etkileri

internet'in gekiciligine kapilip, zamanin
gogunu bilgisayar 6niinde gegiren ¢ocuklarda
bir siire sonra “internet bagimlhg"
olusmaktadir. internet bagimlhihigi, TV
bagimhiligi, kumar bagimhhg, asin yemek
yeme gibi davranissal bir bagimhliktir. Buna bir
tir “teknolojik bagimliik” da diyebiliriz.
Teknolojik bagimliliklar, pasif (TV bagimliligr)
ya da aktif (bilgisayar bagimlihg) olabilir (9).
internet iletisimi ve etkilesimli oyunlar bazi
cocuklari o kadar baglar ki ¢evrimici ortamda
gecirdikleri zamani fark edemezler (10).
Cocugun bilgisayarda giderek daha ¢ok zaman
harcamasi, ice kapanma ve goz iletisiminde
zorluk cekme, internet baglantisi
engellendiginde asiri tepki gbsterme,
yasitlariyla iliskilerinde azalma ve ileri geri
sallanma, parmaklariyla gereksiz oynama gibi
yinelemeli beden hareketleri yapmasi, okul
basarisinin diismesi, saldirgan davraniglar,
dikkat ve konsantrasyon sorunlari bilgisayar
bagimhliginin gostergeleri arasindadir (5,11,12).

3. Sosyal Etkileri

Asir bilgisayar kullanimi cocuklarin sosyal
gelisimlerini de etkileyebilir. Yaklasik yedi
yasindan itibaren aile, akran, okul, toplum ve
medya; cocuklarin kisiler arasi becerilerinin
gelisiminde ve toplumsal uyumun
saglanmasinda énemli rol oynamaktadir.
Glnlmduzde insan iligkilerinin yerini elektronik
iliskilerin alacagina yonelik kaygilar giderek
artmaktadir 3). internet'in sanal arkadasgliklar,
sosyal aktivitelerde azalma ve aile iligskilerinde
bozulmalar gibi olumsuz sosyal etkileri de
gorilmektedir (5). Sekiz-16 yas grubu cocuklar
izerinde yapilan bir calismada, ylizde 20'sinin
bilgisayarinin yatak odalarinda ve bunlarin da
yiizde 11'nin internet erisimi oldugu; bu
durumunda da sosyal izolasyona neden
oldugu belirlenmistir (3).

internet Kullanimin Olumsuz Etkilerini
Olumluya Cevirme

Bilgisayarlar ve internet gibi araclar cocuk
ve genglerin 6grenmeleri icin onlara gelisimsel
olarak uygun ve sinirsiz bir cevre saglarken
(13), bazen de gocuklar ve gengler bu araclar
araciligi ile olumsuz cinsel bilgiler, siddet
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davranislari, alkol ve sigara aliskanliklari,
kumar, sagliksiz beslenme aliskanlklar gibi
istenilmeyen aliskanliklar edinebilirler (2,7, 14).
Ebeveynler, internet'in cocuklar icin yeni
egitim firsatlar sunan heyecan verici bir diinya
olduklarini distindikleri icin ilk basta evlerinde
internet baglantisi olmasina sicak bakmuslardir.
Ancak cogu ebeveyn, cocuklarinin internet'i ev
Odevleri ya da arastirma icin kullanmadigini
fark etmislerdir. Cocuklar genellikle
arkadaslariyla anlk ileti génderip alarak,
cevrimici oyunlar oynayarak ya da sohbet
odalarinda yabancilarla konusarak saatler
gecirmeye baslamiglardir. Cocuklarin internet
kullanimi ile diger etkinlikler arasinda saglikl
bir denge kurmasina yardimci olmanin bazi
yollari sdyle belirtilebilir (10):

- internet bagimlilig: belirtilerini aramak:

Cocugun kisiler arasi iletisim becerilerini
etkileme durumu ebeveynler tarafindan
gozlenmelidir (6rn: okul performansi, aile ve
arkadas iliskileri) (10).

- Profesyonel yardim almak: Cocuklarin
bilgisayarda sohbet etme, internet'te cok fazla
zaman gecirmeleri sonucunda okul
basarilarinin ve sosyal yasamlarinin olumsuz
etkilenmesi gibi internet bagimliig: belirtileri
gostermeleri durumunda profesyonel yardim
alinmalidir (5,10). Doksan (¢ aile lizerinde
internet kullaniminin etkileri ile ilgili yapilan bir
calismada, ergenlerin internet baginda daha
¢ok zaman gecirdikleri ve bunun sonucunda
sosyal etkilesimlerinin azaldigi, depresyon ve
yalnizlik duygularninin arttigi belirlenmistir (3).

- Ebeveynlerin bilgisayar/internet
kullanim ahskanhklarini belirlemek: Cocuklar
ebeveynlerini rol modeli olarak gérdiikleri icin,
ebeveynlerin aliskanliklari dogrudan onlarin
davranig bigimlerini etkileyecektir (10).

- Bilgisayar/internet kullanimini
yasaklamamak: Cocuklara internet
kullaniminda yasaklar koymak yerine, buna
iliskin kurallar koyulabilir ve aile ile gcocuk
arasinda bilgisayar/internet kullanim
s6zlesmesi olusturulabilir.

- Bilgisayan acgikta tutmak: Bilgisayari
cocugun odasinda degil, evin ortak kullanim
alanlarindan birine kurulmasi daha uygun
olmaktadir (10). Yapilan bir calismada evlerinde
bilgisayar bulunan ailelerin ylizde 21.3'linde
bilgisayarin ¢ocugun odasinda bulundugu ve
eve bilgisayarin daha ¢ok ¢ocuklarin okul
ddevlerini yapmasi (ders calismak) amaci ile

alindig saptanmistir. Ancak cocuklarin yalnizca
ylizde 19.7'sinin bilgisayar okul 6devleri igin
bilgi toplamak ve 6dev yapmak icin
kullandiklar belirlenirken, yiizde 7.8'inin
internet sitelerine girmek, ylizde 13.6'sinin
eglenmek, ylizde 5.7'sinin chat yapmak, yiizde
22.6'sinin oyun oynamak amaci ile
kullandiklar saptanmistir. Bu oyun CD'lerinden
de en cok spor (ylizde 12.7) ve macera (ylizde
10.8) oyunlarinin tercih edildigi gortlmustir
2).

- Cocuklarin sosyallesmesine yardimci
olmak: Cocuklarin diger etkinliklere katilmasi
desteklenmeli ve 6zendirilmeli; 6zellikle de
diger cocuklarla zaman gecirmesi saglanmalidir
(10).

- Cocuklan izlemek: internet kullanimini
izleyen ve kisitlayan yazihmlar aragtinlmalidir.
Filtreleme ve izleme araglar kullanigh
olmalarina karsin, bu araglarin deneyimli bir
bilgisayar kullanicisi tarafindan devre disi
birakilabilecegi unutmamalidir. Buradaki amag,
cocuklarin internet'te kendine hakim olma,
disiplin ve sorumluluk gibi beceriler
gelistirmesine yardimci olmaktir (10).

Ebeveynler icin Oneriler:

- Oncelikle, cocugunuzla karsilikli giivene
dayali, iletisime acik ve tutarl bir iligki
kurmalisiniz (12,16,17). Bdylece cocugunuz
internet ortamlarinda rahatsiz edici kisi ya da
durumlarla karsilastiginda sizden yardim
alabilecegine inanir (16,17).

- Cocugunuz kadar internet'i tanimali ve
kullanabiliyor olmalisiniz. Boylece
cocugunuzun internet'te neler yaptigi
hakkinda bilgi sahibi olarak yersiz kaygilardan
kurtulursunuz (17).

- Cocugunuzla birlikte internet'te zaman
gecirmeli ve ona internet'i kullanma bigimleri
konusunda model olmalisiniz. Birlikte bilgi
aramak, kisisel internet sayfasi hazirlamak ya
da resim ve mizik dosyalari bulup indirmek,
cocugunuzla kaliteli zaman gecirmenizi de
saglar (10,17).

- Cocugunuzun internet'te siddete,
pornografi ya da benzer olumsuz uyaranlara
maruz kalmamasi icin, éncelikle internet
erisimi icin gerekli filtreleme programlarinin
bilgisayarda olmasini saglamalisiniz (7,10,17).

- Evdeki kisisel bilgisayarinizi herkesin goézu
onilinde ortak bir yasam alaninda
bulundurmalisiniz (7,10,17).

- internet'in olumsuzluklan ve internet'te
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¢ocugunuzun karsilagabilecegi istenmedik iletisim: Dr. Meltem Kiirtiincti Tanir

durumlarda neler yapabilecegi hakkinda onu E-posta: meltemkurtuncu@yahoo.com

bilgilendirmelisiniz. Ornegin, cocugunuzun

rahatsiz eden iletisimleri sonlandirabilecegini Kaynaklar , ,
hatta gerekirse internet'ten cikabilecegini 1- V'il/artella EA, Jennings N. Children zfmd computers:
.. o o . ew technology-old concerns. Children and
soylemeniz bile ocugunuzun kendine Computer Technology Fall/Winter 2000;
glivenmesini ve kontrollin kendisinde oldugu 10(2):31-43.
inancinin gelismesini saglar (16,17). 2- Arnas Aktas Y. 3-18 yas grubu cocuk ve genglerin
- internet kullanimi cocugunuzun ders interaktif iletisim araclarinin kullanma
calismasina, sosyal iliskilerine, sizinle olan aI|§k.anI|klar|n|n degerlen(_ilrllmeSL The Turkish
iletisimine engel olacak bicimde artmadan %g'g_eioumal of Educational Technology, October
; - ; 4(4), Article 9.
Internet kullanimini belli OIQUIerd.e 3- Shields MK, Behrman RE. Children and computer
SlnlrlamahSInIZ. Yasakla.r koymak Internet techno|0gy: ana[ysjs and recommendations_
kullanimini daha ¢ekici hale getirir (10,16,17). Children and Computer Technology Fall/Winter
- Cocugunuzda internet bagimlilig: 2000;10(2):4-30. .
gelismemesi icin onu yetenekleri 4- Roschelle JM., Pea RD., Hoadley CM., Gordin

DN., Means BM. Changing how and what
children learn in school with computer-based
Technologies. Children and Computer Technology

dogrultusunda yaratici etkinlikler, spor,
oyunlar ve kitap okuma gibi degisik ugraslara

yoénlendirebilirsiniz (7). Fall/Winter 2000; 10(2):76-101.

- Internet kullanimi cocugunuzun gilindelik ~ 5- Bozkurt D., Simgek Karabulut C. Bilgisayar internet
yasamini engelleyecek bir diizeye geldiyse ve gocuklarimiz. 8. Ulusal Rehberlik Sempozyumu,
okuldaki rehber 6gretmene ya da bir uzmana ii’a’:]AbaJlt 2006, Irmak Okullan Caddebostan /

basvurarak durumla basa gikabilmek igin
profesyonel yardim almalisiniz (17).

6- Woodard EH ve Gridina N. Media in the home.
The fifth annual survey of parents and children.

. _— _ . http://www.appcpenn.org/mediainhome/

Sekil 1. Bilgisayar kullanirken dogru oturma pozisyonu survey/survey7.pdf (Erisim tarihi:27.03.2007)

7- Bar-on ME, Broughton DD, Buttross S, Corrigan
S, Gedissman A, Gonza’lez de Rivas MR, Rich
MO, Shifrin D ( Committee on Public Education ).
Media violence. Pediatrics 2001;108(5): 1222-
1226.

8- Lajunen HR, Rahkonen AK, Pulkkinen L, Rose RJ,
Rissanen A, Kaprio J. Are computer and cell
phone use associated with body mass index and
overweight? A population study among twin
adolescents. BMC Public Health February
2007;7(24):1-8.

9- internetin Cocuklar Uzerindeki Etkileri.
http://www.cukolej.com/kategoriler (Erisim
tarihi:21.03.2007)

10- Cocuklariniz internet bagimlisi mi?
htpp://www.microsoft.com/turkiye/
athome/security/children/kidwebaddict.mspx
(Erigim tarihi: 14.03.2007)

11- Yalgin N. interneti dogru kullaniyor muyuz?
internet bagimlisi miyiz? Gocuklarimiz ve
genclerimiz risk altinda mi?
http://ab.org.tr/ab06/bildiri/113.doc
(Erisim tarihi: 27.03.2007)

12- GiimUsel O: Kitle iletisim Araglarinda Siddet ve
Teknolojik Bagimlilik.
http://www.mcaturk.com/mca_icerik_detay.
php?icerikid=280 (Erisim tarihi: 26.03.2007)

13- Specht, J., Wood, E., Willoughby T. What Early
Childhood Educators Need to Know About

Kaynak: http://www.kemalozlu.com.tr/2008/05/bilgisayar-kullanrken- Computers in Order.to Enhance the Iear.ning
salnzdan-olmayn.html Environment. Canadian Journal of Learning and
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Technology. Winter / Hiver 2002; 28(1). /security/children/famwebrules.mspx

Accessed March 29, 2007 at (Erisim tarihi: 14.03.2007)
http://www.cjlt.ca/content/vol28.1/specht_etal. 16- Aile cocuk internet kullanim sézlesmesi.
html http://www.egitim.com/genel/0000.

14- Cantor J. Media Violence. Journal of Adolescent ailecocukinternetkullanimkontrati.p01.asp
Health 2000;27 (2), Supp! 1 :30-34. (Erisim tarihi: 14.03.2007)

15- Cocuklari gevrimici olduklarinda korumaya yonelik ~ 17- Demirutku K. Cocuklar icin glivenli internet
aile anlagsmalari yapmak. brosiri. Tirk Psikologlar Dernegi, Ankara Mayis
htpp://www.microsoft.com/turkiye/athome 2006.

internet Kullanim Sézlesmesi
- Ailemin benim guvenligimi ve saghigimi diistindtklerini biliyorum. Bu ytizden,
bilgisayar ve Internet konusundaki kurallara uymam konusunda ailemle isbirligi icinde

olacagim. internetle ilgili yapmami istemedikleri bir sey oldugunda onlarin sOzlind
dinleyecegim (15,16).
- Interneti ne zaman ve ne kadar sure ile ( dakika ya da saat)

kullanabilecegim konusunda annem ve babamla konusacagim (15).

- Adimi, adresimi, telefon numarami, okulumu, ailemin adini, adresini, telefon
numarasini ya da baskalarinin beni bulmasini kolaylastiran herhangi bir bilgiyi (tuttugum
takim, gittigim yerler vb.), internette tanistigim kisilere vermeyecegim (15,16).

- Aileme sormadan internet araciligiyla hicbir sey satin almayacagim ve hicbir kredi karti
numarasi vermeyecegim (15,16).

- Ailemle konusmadan internet araciligiyla sorulan sorulara yanit vermeyecegim. Higbir
form doldurmayacagim ya da hicbir yarismaya katilmayacagim. Ayrica girdigim sitenin bir
guivenlik ilkesi olup olmadigini kontrol edecegim. Verdigim bilgilerin baskalari ile
paylasilmayacagi konusunda glivence verip vermedigine bakacagim. Aksi halde hicbir sekilde
kisisel bilgi vermeyecegim (16).

- Bazi insanlarin kotd niyetli olabileceklerini ve cocuk olmadiklar halde ¢ocuk gibi
davranabileceklerini biliyorum. Bu nedenle internette tanishigim kisileri aileme séyleyecegim.
Ayrica yeni tanistigim kisilerden aldigim mesajlari aileme gosterecek ve onlarin onayi
olmadan bu mesajlara yanit vermeyecegim (15,16).

- Internette iyi bir dil kullanacagim ve nazik olacagim (16).

- Yalnizca saka yapiyor olsam bile kimseyi korkutmayacagim ya da tehdit etmeyecegim
(15,16).

- Bilgisayanma herhangi bir disk ya da internetten bir bilgi yiiklemeden &nce virlis
kontrolli yapacagim (16).

- Ailem bana daha énce ¢ok buylk bir tepki géstermeyecegine séz verdigi icin
internet yliziinden basima ne gelirse gelsin, onlara sdyleyecegim (16).

- internet parolalarimi annem ve babam disinda kimseye (en iyi arkadaslarima bile)
vermeyecegim (15).

- Uygun izni almaksizin disketlerden, CD'lerden ya da internetten hicbir sey
ylklemeyecek, kurmayacak ya da kopyalamayacagim (15).

- Annemi ve babama asagidaki internet oturum agma ve sohbet adlarimi bildirecegim

(15).
Adi (cocuk): Oturum agma ad:
Ebeveyn ya da veli: Tarih:

Led <2009 ° cilt 18 » say1 5 ¢ 102



Cilt 18

sted ', Sayida L >

Eylul
| Ekim 2009
V4 oy -
“  STED'den I ~ , Yash Saghg VII
7 “Yaslilik ve Engellilik”
! STED Yazarlarina Bilgi I Dr. Melahat Akdeniz, Dr. Aylin Yaman,

Dr. ismail Tufan, Dr. Hakan Yaman
o Turkiye'nin Saghgim Okumak
\&» "“Bolgelerimizde Bebek Olumleri"”
Dr. Onur Hamzaoglu

%1, Sigara ve Saglk \%
— “Sigara Birakirken Dikkat Edilmesi

Gereken Beslenme Onerileri”
Dr. Dilek Aslan, Dr. Nazmi Bilir

v @ Odiilli Bulmaca XI

STED Yazarlarina Bilgi

®

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

Dergide yayimlanacak makalelerin asagida belirtilen 6zellikleri tasimasi gerekmektedir:

- Yazilar daha 6nce baska yerde yayimlanmamis olmalidir.

- Konularin islenme bigimi sorun ¢éziimiine yonelik olmaldir.

- Yazilarda yalin, anlagilir Tiirkge kullanilmali; Tlrkge karsihgr olan yabanci sézciik kullanilmamalidir.

- Kapsayici ve insancil bir dil kullanilmali, cinsel ya da irksal yan tutmadan kaciniimaldir.

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

- Makale, asagida belirtilen béltimlerden olusmali, béliimlerin her birine yeni bir sayfa ile baglanmalidir.

1. Baslik Sayfasi: Bu sayfada bulunmasi gerekenler:

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

- Yazarlar: Her yazarin en (st akademik derecesi, ¢alistig kurulus ve iletisim bilgileri ile adi, ikinci adi varsa bas harfi ve
soyadi belirtiimelidir. Yazar olarak goésterilen herkes yazarliga hak kazanmig olmalidir. (Bkz, STED Temmuz 2004 ya da
www.ttb.org.tr/STED/sted_yazar.pdf

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

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

- Mali destek ve diger kaynaklar.

- Ana metnin sdzciik sayisl.

- Sekil ve tablolarin sayisi.

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

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

3. Giris: Bu bolimde, makale ile ilgili 6nbilgiler, amag, gerekce belirtiimelidir. Bu boliimde ilgili kaynaklar disinda bilgi
verilmemeli, galismanin veri ve sonuclari bulunmamalidir.

Bu bélimiin sonunda calismanin amaci ve gerekgesi agiklanmalidir.

4. Gereg ve Yontem: Bu bolimde calismanin gereg ve yontemi ayrintili olarak yer almalidir. Diger arastirmacilarin ayni
sonuglar elde etmeleri icin yontemleri, aygitlar ve islemleri agiklayiniz. Yontemler icin kaynak gésteriniz. Yeni olan
yontemleri tanimlayiniz. Etik kurallara uyum konusunda yapilan isleri ve uyulan belgeleri belirtiniz. Kullanilan istatistik
yontemlerini, bilgisayar programini ayrintili olarak agiklaymniz. Bu béliimde bulgulara yer vermeyiniz.

5. Sonuglar: Bulgulari metin, tablo ve sekiller tizerinde gosteriniz. Metin icinde 6nemli verileri vurgulayip 6zetleyiniz.
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Teknik ayrintilar ek olarak verilebilir. Bulgulari, sayi ve ylizde olarak belirtiniz. Verilerin, en uygun tablo, sekil ve
grafiklerle gosterilmesi icin caba harcanmalidir.

6. Tartisma: Calismanin yeni ve dnemli yonlerini ve cikan sonuclar vurgulayiniz. Bulgularin ne anlama geldigine
ve bunlarin sinirlarina yer verilmelidir. Sonuglarin amaglarla baglantisi kurulmalidir. Verilerin tam olarak
desteklemedigi sonug ve agiklamalardan kaginilmalidir. Oneriler de bu béliimde yer alabilir.

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

8. Kaynaklar: Kullanilan kaynaklarin yeni ve aktarilan bilgilerin giincel olmasina dikkat edilmelidir. Kaynaklari
ana metinde ilk gegtikleri siraya gére numaralayiniz. Ana metin, tablolar ve alt yazilardaki kaynaklari rakamlarla (1-
2-3) belirtiniz. Dergi adlari, Index Medicus'ta kullanildigr bicimde kisaltiimalidir. "Yayimlanmamis gézlemler" ve
"kisisel gorlismeler" kaynak olarak kullanilamaz. Kaynaklar asagida gosterildigi gibi yazilmalidir.

Tipik dergi makalesi

Vega KJ, Pina I. Heart transplantation is associated with an increasead risk for pancreatobiliary disease. Ann
Intern Med 1996; 124: 980 -3.

ya da

... 1996 Jun 1; 124 (11): 980-3.

Kitap

Ringsven MK, Bond D. Gerontology and leadership skills for nurses. 2nd ed. Albany: Delmar Publishers; 1966.

Kitap boliimii

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

Web Sitesi

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

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

9. Tablolar: Her tabloyu ayri kagida cift aralikli olarak yaziniz. Tablolara ana metin icinde ilk gectikleri siraya
gbre numara veriniz. Her tablonun bir bashgr olmalidir. Tablonun her siitununa kisa ya da kisaltilmis bir bashk
koyunuz. Kullanilan standart disi kisaltmalari ve agiklayici bilgileri dipnotta veriniz. Dipnotlar igin sirayla kullanilacak
simgeler: *, t, 2,8 | |, ** t1. ??

Tablo iginde yatay ve dikey ¢izgi kullaniimamali, bagka bir kaynagin verileri kullaniliyorsa izin alinmali ve bu
durum belirtilmelidir.

10. Sekiller ve Fotograflar

Sekiller profesyonelce cizilmis ve fotograflanmig olmalidir. Ozgiin cizimler yerine, temiz, parlak, siyah-beyaz
fotograflar yeglenmelidir. Fotograf arkalarinda yazar adi, numaralari ve oklarla tste gelecek yon belirtilmeli; sekil ve
resim altlarina cift aralikli aciklayici yazilar konmalidir. Sekiller ana metinde ilk deginildikleri siraya gore
numaralandirilmalidir. Baska yerde yayimlanmus sekiller icin 6zgiin kaynak belirtilmelidir.

Sekil alt yazilarinin, ayr bir sayfaya rakamlarla numaralandirarak, cift aralikla listelenmesi gereklidir.

Yazilarda Uygulanacak Bicimsel Ozellikler Kilavuzu

1. Sayfa numaralar: Sayfalara baglik sayfasindan baslayarak, sirayla numara verilmeli, sayfa numaralar her
sayfanin sag Ust ya da alt kosesine yazilmalidir.

2. Basliklar: Yazinin ana bagliklari tim biiyiik harf, ara basliklarin bag harfleri biytik olmalidir.

3. Birimler: Ol¢ii birimi olarak metrik birimler kullaniimalidir. Metrik élciimlerden sonra nokta konmamaldir: 3,5
mmol/L, 11.6 mg/kg gibi. Tim hematolojik ve klinik kimya 6lctimleri "Uluslararasi Birimler Sistemi" ile (SI) uyumlu
olarak metrik sistemde bildiriimelidir.

4. Rakamlar: Bir ile dokuz arasi rakamlari yaziyla yaziniz. 10 ve Ustlinii saylyla yaziniz. istisna: Dozaj, yiizde,
sicaklik derecesi ve metrik 6lclimleri her zaman sayiyla belirtiniz.

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

6. Kisaltmalar: Standart kisaltmalar ve 6l¢lim birimleri disinda, kisaltmadan olanak 6l¢listiinde kaginilmalidir.
Kisaltma, metindeki ilk gecisinde acik yazilisiyla birlikte verilmelidir. Baslikta ve 6zette kisaltma kullaniimamalidir.

7. Yizdeler: Ylizde isareti (%) yerine "ylizde" s6zcligli yeglenmelidir. Yiizde isareti (%) tablo ve sekillerde
kullanilabilir.

8. Yazi tipi: Dergiye gonderilen yazilar beyaz A4 kagidinin bir ytizlne, cift aralikli olarak, bilgisayarda Arial 12
punto ile yazilmali; (i kopya olarak ve disketiyle birlikte gdnderilmelidir. Yazilar sekiz sayfayi asmamalidir. Disket,
dosya adi ve dosyanin kaydedildigi program formati yazilarak etiketlenmelidir.

9. Ceviri: Ceviri yazilarda ceviriyi yapanin adi, unvani, gérevi yazilmis olmali, ceviri yapilan yazinin ash da
(fotokopi olarak) génderilmelidir.

Metinlerin Génderilmesi

Metinler, tiim yazarlarin imzaladigi bir Ust yaziyla gonderilmelidir. (www.ttb.org.tr/STED adresinden Yayin
Hakki Devir Formu'na erisebilirsiniz.) Bu yazida metnin tiim yazarlarca okundugu ve onaylandigi, yazarlik hakki
kosullarinin gerceklestigi belirtilmelidir.

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

Ayrintilar icin: http://www.ttb.org.tr/STED/sted_yazar.pdf
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“Bolgelerimizde Bebek Oliimleri”

Dr. Onur Hamzaoglu*

)

Tablo. Yillara ve demografik bolgelere gore bebek 6llim hizi (binde, esitsizlik gostergeleri ve
degisim)
1978 2003 2008 Degisim Degisim
Bolge (1978-2008) (2003-2008)
Bati 108 22.0 9.4 11.5 2.3
Gliney 109 29.0 21.8 5.0 1.3
Orta 151 21.0 18.5 8.2 1.1
Kuzey 141 34.0 11.4 12.4 2.9
Dogu 147 41.0 253 5.8 1.6
Hiz orani (Dogu/Bat) 1.36 1.86 2.69 2.0 1.4
TAR (%) 19.4 27.6 46.6 2.4 1.7
Tarkiye 134.0 29.0 17.6 7.6 1.6

Yukaridaki tablo tilkemizde canli dogup birinci
dogum giiniint géremeden yitirdigimiz bebeklerimizi
gosteriyor. Bin dokuz ylz yetmis sekiz yilinda canli
dogan bin bebegimizden 134', o tarihten 25 yil
sonra 29'u ve otuz yil sonra, 2008 yilinda da 18'i
birinci dogum ginlerini géremeden 6Imusler. Bati
bolgemizde de, Dogu bolgemizde de ya da
bolgelerimizin hepsinde benzer bir durumdan s6z
edebiliriz. "Otuz yillik stire icinde llke genelinde ve
bolgelerimizde birinci dogum glinlinli géremeden
yitirilen bebeklerimiz azalmistir” saptamasini
yapabiliriz.

Bununla birlikte, uzunca bir stredir bu kdsedeki
calismalarimizla, sayilara yalnizca bakmakla
yetinmemek, arkasindaki gercekleri gérebilmek icin
caba harciyoruz. Yukaridaki tabloya da gérmek icin
baktigimizda, bizim icin “yeni” olmamakla birlikte,
farkl bazi bulgularla da karsilastigimizi séylemeliyiz.
Otuz yil énce, Bati Bélgemizde birinci dogum
gliniinden 6nce bir bebegimizin élimiine karsilik,
Dogu Bolgemizde 1.4 bebegimizi yitiriyorduk. Bu
durum 2003 yilinda 1.9'a ylkseldi. Diger bir degisle,
Bati bolgemizde bir bebek dllimune karsilik Dogu
bslgemizde 1.9 bebegimizi yitirmeye basladik. iki bin
sekiz yilina geldigimizde de Bati bolgemizde birinci
dogum giiniini géremeden yitirdigimiz her bir
bebegimize karsilik Dogu bdlgemizde 2.7 bebegimizi
yitirdik. Yillar iginde dogu ile bati farki artarken,
o6nlenebilir, baska bir ifadeyle “pisi pisine” bebek
6limlerimizin de artmis olduguna taniklik ediyoruz.

Onceki calismalarimizda paylasmig olmamiza
karsin, birlikte, yeniden gézden gegirmemizde yarar
var. Bildiginiz gibi, Topluma Atfedilen Risk (TAR),
saglik alanindaki esitsizlikleri saptamak igin
kullandigimiz gostergelerden birisidir. Tablomuzdaki
ornek tizerinden agiklayacak olursak; bebek 6lim hizi
en yiiksek bolgenin sosyoekonomik durumu, bebek
6lim hizi en dusiik bolgenin sosyoekonomik
diizeyine getirilebilse 6Imis yiz bebekten kaginin
6limini engellememizin olanakli olabilecegini
gostermektedir. Yukaridaki tabloda, Tiirkiye'de
gergeklesmis 100 bebek o6liimiinden 1978 yilinda

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

19'unun, 2003 yilinda 28'nin ve 2008 yilinda da
47'sinin engellenebilir dltiimler oldugunu goriyoruz.
Bu veriler bizlere tilkemizde “pisi pisine” bebek
olumlerinin yillar icinde artmakta oldugunu
gosteriyor. Son otuz yilda saglikta sosyoekonomik
temelli esitsizlikler ¢ig gibi biiytyor. lyilesmeler
herkese, her bolgeye farkl farkl yansiyor; magdurlar
daha da magdur oluyorlar.

Bu sonuclarin yaninda, esitsizlik gostergelerindeki
degisimi de gorelim istedik. Son otuz yil icinde bebek
6lim hizi agisindan Bati ile Dogu bolgelerimiz
arasindaki farklik %200, 6len bebeklerimiz arasinda
engellenebilir olanlarin (“pisi pisine” 6lenlerin)
payinin da %240 artmis oldugunu gorliyoruz.

Bunlarin yani sira, saglikta “buytk basarilar elde
ettigi”, “bu basarilar sonucunda" 2007 genel
secimlerinde oylarini artirdigi séylenen AKP
Hikumetleri dénemini de incelemeye calistik.
Sonuglar hi¢ de kamuoyuna yansitildig gibi degil.
Ulke ydnetimine geldikleri zamandaki durum ile bes
yil sonrasinda, 2003-2008 yillari arasinda bebek 6ltim
hizi agisindan (lke genelinde % 160'lik bir iyilesme
yasanmasina karsin, Bati ile Dogu bolgelerimiz
arasindaki farkllik % 140, 6len bebeklerimiz arasinda
engellenebilir -"pisi pisine”- olanlarin payinin da
%170 artmis oldugunu gorlyoruz.

Bu veriler AKP Hikiimetlerinin de magduru daha
magdur ettiginin, hatta 6nceki donemlere gore
bunun siddetinin daha da arttiginin kaniti olarak
okunmalidir. Yazili ve gérsel medyanin énemli
ideolojik araglar olduguna bir kez daha giinltk
yasantimizda taniklik etmis oluyoruz. Karayi nasil da
AKmis gibi gosteriyorlar degil mi?

Kaynaklar

Hacettepe University Institute of Population Studies,
Turkish Population and Health Survey 1978, Ankara.

Kunt AE, Mackenbach JP,(1994), Measuring
Socioeconomic Inequalities in Health, EUR/ICP/RPD 416,
WHO, Copenhagen-28.

Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi, 2008 On Rapor
Toplantisi Sunum Dokiimanlari, 13 Mart 2009, Kizilcahamam,
Ankara.
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Sigara Birakirken Dikkat Edilmesi Gereken Beslenme Onerileri

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

Tirkiye, 19 Temmuz 2009 itibariyle
diinyada sayil Glkede var olan bicimde
restoran, bar ve kahvehaneleri de kapsamak
Uzere, bltln kapali yerleri sigara dumanindan
arindirmigtir. Bu yasanin uygulamaya
girmesinden sonra sigara icme davranigini
birakmak isteyen birey sayisinda artig egilimi
beklenmektedir. Bu durum, bu kitleye yonelik
yaklasim ve hizmetlerin standart ve stirekli bir
bicimde sunulmasi gereksinimini
dogurmaktadir. Sigara bagimliigi bir hastalik
olarak kabul edildigi icin hekimlerin ve saglik
calisanlarinin sorumluluklar 6nem
kazanmaktadir. Bu konuda Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) 2005 yilinda 31 Mayis Diinya
Sigara icmeme Giinii temasi olarak tiitiin
kontroliinde saghk calisanlarinin roliinii
ayrintili olarak ele almistir (1). Sigara icen
bireylerin ¢cogunlugu sigara icmekten
hoslanmamakta, tamamina yakin bolimu
sigaranin yarattig saglik sorunlarini
bilmektedir. Ancak sigarayi birakmak
isteyenlerin bazi gekinceleri ve kaygilari vardir.
Bunlar arasinda kilo almak gibi bir neden de
ileri stirlilmektedir. Dogru beslenme
aliskanliklarinin kazaniimasiyla bu cekincenin
kolaylikla zihinlerden silinmesi olanakhidir.
Saglik calisanlari bu konuda dogru bilgileri
kamuoyuna ve gereksinim duyan bireylere
gercekei ve kanita dayali verilerden
yararlanarak aktarabilmelidirler.

Sigarayi birakmak isteyen, ancak bu
konuda kilo almaktan cekinen bir bireye
yonelik hekim tarafindan sunulacak
hizmet/yaklasimlar sdyle 6zetlenebilir (2):

1. Sigaray! birakma girisiminden dolayi
bireyi kutlayiniz.

2. Sigarayi birakma nedenini 6greniniz.

3. Kilo alma konusundaki kaygi
gerekgelerini sorunuz.

4. Sigarayi birakma zamanini kararlastiriniz.

5. Sigarayi birakmayi kolaylastiracak
mesajlarinizi siralayiniz:

a. Cevredeki sigarayr animsatan imgelerin,
(kal tablasi vb.) kaldiriimasini 6neriniz.

b. Daha dnce sigara igerken yaptig
davraniglardan bir stire kacinmasini sdyleyiniz
(6rnegin; sigara ve kahve, cay icimi)

c. Sigaray! birakmak icin ézel bir giin
belirlenebilecegini belirtiniz (dogum giin,
evlilik yildénimd, vb.).

d. Sigaray! birakmaya karar verdigini
yakinlarina agiklamasini éneriniz.

e. Sigarayi birakma kararindan sonra sigara
icse bile, bu karari yeniden alabilecegi bu
konuda geri adim atmamasi gerektigini
belirtiniz.

Sigara bagimliiginin bir hastalik olduguNU,
bundan kurtulmak icin destek alabilecegi kisiye
anlatiimalidir. Destegin farkli yontemleri
bulunmaktadir. Diinyada kabul gérmiis
yontemler arasinda davranis tedavileri,
danismanlik, telefon ve internet tabanl destek,
tibbi destek yer almaktadir. Dlinya Saglik
Orgiitii son olarak 7 Mayis 2009'da nikotin
replasman tedavisinin iki formunu
(transdermal yamalar ve nikotin sakizlar)
DSO'niin temel ilaglar listesine eklemistir (3, 4).

6. Sigaray! birakan bir kisi sigara icme
davranisi her aklina geldiginde el-agiz
hareketinin yerini doldurmalidir. Bu konuda en
basit ve saglikli yaklasim su icilmesinin
onerilmesidir.

7. Sigara icmek akla geldiginde yapilmasi
onerilen bir baska davranis da kisinin
bulundugu pozisyonu degistirmesidir. Kisi
oturuyorsa yerinden kalkabilir, ya da
yurlyebilir vb.

8. Fizik egzersiz saglkli yasam davraniglari
arasinda cok énemli bir yere sahiptir. Diizenli
fizik egzersizi kisinin yasam davranigi olarak

*Dog.; Hacettepe U. Tip Fak. Halk Saghg AD, Ankara, Sigara ve
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SIGARAYI BIRAK
Temiz havanin kew_,gﬁni sur

benimseyebilmesi, sigaray! birakmasini da
kolaylastirr. Bu sayede kisi fazla kilolarindan
da kurtulacaktir. Bu 6neri igin yas siniri
bulunmamaktadir. Ancak kisinin yasina,
cinsiyetine, herhangi bir hastaliginin olup
olmamasina gore egzersiz slresi, tipi, miktari,
yogunlugu degisebilir. Bu konuda hekimlerin
yonlendiriciligi énem tagimaktadir.

9. Genel saglikli beslenme kurallari sigaray!
birakan bireyler icin de gecerlidir. Sik ve az
yemek yemek, 6glin atlamamak, besin
cesitliligine dikkat etmek, yeterli sivi (su)
tiketmek gibi adimlar her bireye 6nerilmelidir.
Saglik icin beslenmenin yeterli ve dengel
olmasi gerekir.

10. Beslenme onerileri sigarayi birakmak
isteyen ergenlik dénemindeki genc kizlara ve
erkeklere yonelik de olabilir. Clinki kilo
alamamak o6zellikle gencg kizlarin sigaraya
baslama gerekgeleri arasinda, sismanlamamak

gibi nedenler 6ne siiriilmektedir. TGtln
endustrisi genclere yonelik taktiklerini (film,
sinema, magazin, vb) streklilik iginde
uygulamaktadirlar (5).

11. Beslenme ile ilgili olumlu mesajlar
sigara paketleri (izerine de yerlestirilebilir. DSO
31 Mayis 2009 Diinya Tutunstiz Gun(
temasini sigara paketleri Gizerindeki resimli
uyarilarin etkinligine ayirmistir. Paket Gzerine
beslenme ile ilgili dnerilerin yerlestiriimesi konu
ile ilgili toplumda duyarliigin, bilgi diizeyinin
ve farkindaligin artmasini kolaylastirabilir (6).

Sonug olarak, sigara bagimlligindan
kurtulmak icin kilo alma kaygisi bir engel
degildir. Dogrusu beslenme aliskanhgi ve
diizenli fizik egzersiz ile bu kaygi giderilebilir.
Konu ile ilgili hekimler ve diger saglik
calisanlar topluma bilgi akisini siirekli olarak
saglamalidirlar.

iletisim: Dr. Dilek Aslan
E-posta:diaslan@hacettepe.edu.tr
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Yasl Saglig

“Yashhk ve Engellilik"

Dr. Melahat Akdeniz*, Dr. Aylin Yaman**, Dr. [smail Tufan***,

Dr. Hakan Yaman*

Saglik sistemlerinin iyilestiriimesi, bireysel
ve toplumsal koruyucu saglk hizmetlerinin
basarisi sonucu, erken éllimlere yol agan
hastaliklarin kontrol altina alinmasina paralel
olarak, tiim diinyada dogustan beklenen
yasam slresi artmaktadir. Buna bagl olarak da
tiim diinyada 60 yas ve (zeri kisilerin oraninin
diger yas gruplarindan daha hizli bir bigimde
arttig1 gézlenmektedir (1). 2030'a kadar
yaklasik olarak Kuzey Amerikalilarin % 20’si,
Avrupalilarin %24'G ve Asyalilarin % 13’0 65
yasin (izerinde olacaktir (2). Ulkemizde de yasl
nifusun giderek arttigi gérilmektedir; 2005
yilinda ylzde 5,7 olan 65 yas ve lizeri niifus
oraninin, 2050 yilinda yiizde 17,6'ya ulasacagl
ongoriilmektedir (3)

Yaslanma, bedensel, ruhsal ve sosyal tim
islevlerde azalmaya neden olan geri donlssiiz
fizyolojik bir stirectir. Diinya Saglk Orgiitil
(DSO), yaslhg cevresel etmenlere uyum
saglayabilme yetisinde azalma olarak
tanimlamaktadir. Yaglanma bircok saglik ve

*Yrd. Dog.; Akdeniz U. Tip Fak.Aile Hekimligi AD, Antalya

sosyal sorunlar, bagimlilik, engellilik, diiskiinliik
ve bakima muhtaglik ile birlikte bulunmaktadir
(4, 5). Kardiyovaskiiler hastaliklar,
hipertansiyon, inme, diyabet, kanser, KOAH,
kas-iskelet sorunlar (osteoporoz, artritler gibi),
ruhsal saglik sorunlari (demans ve depresyon
gibi), gbérme ve isitmede bozulmalar yaslanma
ile birlikte sik gorilen saglik sorunlaridir (4).
islevsellikte azalma, engellilik ve diiskiinliik de
yaslanma ile ortaya ¢ikan durumlardir (4, 5).

Engellilik, kendi kendine bakim icin gerekli
olan goérev ve roller, ev igleri, kisinin yasam
kalitesi icin 6nemli etkinlikler gibi, bagimsiz
yasamada gerekli olan etkinlikleri basarmada
zorluk ya da bagimlilik olarak tanimlanir (4).
DSO, engellilik siniflamasini iki alandaki yeti
kisithligina dayandirir: Beden islevleri ve yapisi,
etkinlik ve katilim. islevsellik terimi tiim beden
islevlerini, etkinliklerini ve katilimi vurgulayan,
yetersizlik, etkinlik sinirlamalari ve katihm
kisithhigini kapsayan bir terimdir. Kisinin hem
beden diizeyinde, hem de sosyal dlizeyinde
sorunu olabilir (4). Engellilik kisinin bedensel ve
ruhsal ézellikleri ile yasadig tim cevrenin
ozellikleri arasindaki etkilesimdir ve engelliligin
bazi yonleri bliylk oranda yaslanmaya bagl
fizyolojik degisiklikler, eszamanli hastaliklar ve
yetersizlikler gibi icselken, bazi yonleri sosyal,
davranissal ve ekonomik etmenler gibi digsal
olabilir.

DSO'niin iglevsellik modeline gore, islevsel
yetkinlik erken eriskinlikte doruk diizeye ulasir
ve daha sonra ilerleyen yasla birlikte azalir.
Bazi azalma noktalarinda engellilik esigine
ulagilir. islevsellik yetkinligindeki azalmanin
orani ve hizi kisiden kisiye, icsel etmenler ve
cevresel etmenlere bagl farkliliklar
gostermekle birlikte genel olarak ilerleyen
yasla islevsel yetkinlik bozulur ve giinlik temel
yasam etkinliklerini yapabilme yetisinde
kisithliklar ortaya cikmaya baslar (4). Yetmis yas

**Yrd. Dog.; Antalya Egitim ve Ars.Hast., Néroloji Klinigi, Antalya

***Do¢.; Akdeniz U. Fen-Edebiyat Fak. Gerontoloji Béliimii, Antalya
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ve Uzerindeki niifusta hareketlilik, aletli ve
temel gilinliik yasam etkinliklerinde engellilik
oraninin %20-30 oldugu bildirilmistir (6, 7).

Ulkemizde engellilik durumuna iliskin ilk
kapsamli arastirma 2002'de DIE'nin yaptig
Tirkiye Ozirlilik Arastirmasidir (8, 9). Bu
arastirmaya gore Tlrkiye'de tim nifus dikkate
alindiginda engelli orani % 12,3'tlir. 2000 ile
2005 arasinda engelli kisi sayisi 8.4 milyondan
8.9 milyona ¢ikmistir. Bu kisilerin blyiik
cogunlugu yash kisilerdir. Engelli kisilerin yarisi
saglik hizmetlerine erisememektedir.

Birlesmis Milletler kaynaklarinda (10),
Tlrkiye'de 1985 niifus sayimina gore engelli
kisilerin yas ve cinsiyete gore dagilimlan
soyledir:

Yeni kanitlar engellilik olgularinin yarisinin
kronik hastaliklar, komorbidite ve diigklinliikle
birlikte yavag gelistigini, diger yarisinin agir
saglik olaylarini izleyen ani yetersizlik stirecleri
olarak ortaya ciktigini géstermektedir (11).
Hastaneye yatma, diisme gibi olaylar da
engellilik icin hazirlayici risk etmenleridir.

Yaslik déneminde engellilikle ilgili pek ¢ok
calisma yapilmistir. Glnliik yasam
etkinliklerinde bagimlilikla iligkili olan, yash
kisilerdeki yaslanmayla baglantili durumlarin
prevalansi ve bu durumlarin saglk ve engellilik
Uzerine etkisinin arastinldigi calismalarda,
bilissel bozulma, diismeler, enkontinans,
gdérme ve isitme yetersizlikleri ve banyo
yapma, giyinme, yeme, ulasim ve tuvaleti
kullanma gibi glinliik yasam etkinliklerinde
bagimhilik durumlari degerlendirilmistir. 65 yas
ve Uzerindeki kisilerin %49,9'u bir ya da daha
fazla yashliga bagh bir duruma sahip
bulunmustur. Yaslihga baglh durumlar ile
glnliik yasam etkinliklerinde bagimhlik
arasindaki iligki gticlti ve 6nemli bulunmustur
6,7, 11)

Birlesmis Milletler kaynaklarinda (10) Tiirkiye'de 1985 niifus
sayimina gore engelli kisilerin yas ve cinsiyete gére dagilimlan

soyledir:

Tim Toplam 1-14 yas 15-59 yas 60 yas ve
alanlar (%) (%) (%) ustii (%)
Toplam 1.4 0,6 1,4 5,0
Erkek 1.7 0.7 1.9 6.0
Kadin 1.1 0.6 1.0 4.1

Kaynak: State Institute of Statistics, Census of Population, Social and
Economic Characteristics of Population.
http.//unstats.un.org/unsd/demographic/sconcerns/disability/disform.asp ?stu

dyid=115

Engellilik (disability) ve duskulnliik (frailty)
tanimlari genellikle birbirleri ile karistirilir. Her
ikisi de yaslanan bireylerde sik gortilen klinik
ozelliklerdir ama esanlamli degillerdir.
Duskinliik coklu organ sistemlerini etkileyen
fizyolojik rezervlerin tim olarak bozulmasina
bagh gli¢stizlik ve yaralanabilirlik durumu
olarak tanimlanir. Diiskiin kisilerde i¢sel ve
cevresel stres yaratici durumlara dayanma
yeterliligi bozulur, fizyolojik ve psikolojik
homeostazisi sirdlirmede zorluk, yeterlikte
kisithhk ortaya gikar (7). Yash niifusta
diskanlik 75 yas tizerinde % 20-30 oraninda
bulunmustur ve oran ilerleyen yasla birlikte
artar (7). Duskinlagun, bagimlilik, engellilik,
hastaneye yatma, kurumlara yerlesme ve
mortalite riskinin artisi gibi uzun sireli saglikla
iliskili olumsuz sonuglarla birlikte oldugu
belirtilmistir. Dlskiinlik distik bedensel
etkinlik, azalmis kas gtictine bagl gticstizliik,
yorgunluk/tikenmislik, tim hareketlerde ve
ozellikle ylrimede yavaslama ile karakterize
coklu sistem patolojileri olarak ortaya cikar (7).

Yaslanma ile birlikte artan diskdnliik ve
engellilik hem yasli birey hem de bireyin ailesi
ve toplum igin 6nemli bir bakim sorunu ortaya
cikarmaktadir. Engellilik ve altinda yatan
bedensel, bilissel ve duyusal kisithliklar
yaslanmanin kaginilmaz sonuclar degildir.
Yashlikta engellilik, uygun bakim ve saglikli
yasam bicimi degisiklikleri ile dnlenebilir ya da
geciktirilebilir (12). DSO yash kisilerin daha
bagimsiz olabilmeleri icin “etkin yaslanma”
kavramini gelistirmistir (1). DSO'niin tanimina
gore:

“Etkin yaslanma, kisiler yaslandikca yasam
kalitesini artirmak icin saglik, katim ve
guvenlik icin firsatlari en iyi duruma getirme
stirecidir.” Etkin yaslanma, dugkin, engelli ve
bakima gereksinimi olan kisiler dahil,
yaslandiklarinda tim kisiler icin bagimsizlik,
ozerklik, saglikli yasam beklentisi ve yasam
kalitesi saglamayi amaclar. Bu cerceve iginde
DSO tarafindan yasgh kisilerin saglk
hizmetlerine erisimini artirma ve daha iyi saglik
hizmeti almalarini saglama amaci ile “Yasl
Dostu Birincil Bakim Enstriimani” gelistirilmistir
(www.ailehek.org) (13). Bu enstriiman yasli
kisilerle iletisim kurma, geriyatrik
degerlendirme, geriyatrinin dev sorunlar olan
ve engellilige en cok neden olan sorunlarinin
(demans, depresyon, diisme, enkontinans,
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hipertansiyon ve diyabet) taranmalari
ve saglikli yasam bicimlerinin
kazandirilmasi icin rehberlik
saglayan enstriimanlar igerir. Bu
enstriimanlarla, sik goérilen saglik
sorunlari icin riskte olan kisiler
erken tanimlanarak, sorunun uygun
yOnetimi saglanabilir ve engellilik
Onlenebilir ya da geciktirilebilir.

Bir yakinmasi olmasa da, yasli kisilerin
periyodik saglik muayenesi baglaminda
geriyatrik degerlendirmelerinin yapilmasi,
engellilige yol acabilecek saglik sorunlarinin ve
risk etmenlerinin erken saptanmasini saglar.
Boylece daha saglikl ve etkin bir yaslanma
slirecini destekleyecek uygun koruyucu ve
tedavi edici girisimlerin planlamasi yapilabilir
(5, 14). Birincil bakim hizmeti veren hekimler,
kendilerine bagl ntifusun énemli bir kismini
olusturan yasli kisilerin kapsamli saglk
degerlendirmesini ya da taramasini yapmak
icin gelistirilmis pek cok enstriman
kullanabilirler (5, 13, 14, 15, 16). Tim hasta ve
saglikli kisi muayene ve taramalari dogal
olarak tam bir 6yki ve fizik muayene
yapilmasi ile baslar. Ancak saglik personeli
tarafindan hekim muayenesi dncesinde
yapilabilecek 6zellikte olan on dakikalik tarama
testi (13, 17, 18) Birinci basamakta yogun ig
yliki ve kisith zamani olan hekime yol gosterici
niteliktedir. On dakikalik tarama testi birinci
basamak hekimine dykii ve muayenede dikkat
edilmesi gereken alanlari isaret eder. Hastadan
tam bir 6yki alan ve muayenesini tamamlayan
hekim bir sorun olabilecegi isaret edilen bu
alanlarin taranmasinda kullanilan testleri
uygulayarak, hastanin saglik durumunu
degerlendirir ve ydnetim planini olusturur.

Yash hastalar pek cok nedenle blyiik
oranda diisme riskindedirler. U.S. Preventive
Services Task Force (USPST) yash hastalarin
diismeye bagl yaralanmalardan
korunabilmeleri igin duyusal algilama agisindan
degerlendirilmesini 6nerir (19). Ruhsal durum
muayenesi ve bilissel yetkinlik icin
degerlendirme, engelliligin erken tanimlanmasi
ve sagligin korunmasi baglaminda 6nemlidir.

Geriyatrik degerlendirme enstriimanlari,
bitlincil bakimin bir parcasi olarak hastadan
bilgi almayi standartlastinirlar. Hekimin
hastasinin islev dlizeyini, bilissel dizeyini ve
givenlik diizeylerini degerlendirmesinde etkili
olabilirler. Hekim hastanin o andaki durumunu

BN
P

ortaya koyduktan sonra saghg gelistirme icin
ya da koruma igin gerekli girisimlerde
bulunabilir. Yasllarda bu amacla kullanilan
saglgl degerlendirme enstriimanlarn asagida
belirtilmistir:

A. Demans ve depresyon tarama
enstriimanlari:

1. Mini mental durum degerlendirme testi
(MMST)

2. Saat cizme testi (CDT)

B. Geriyatrik depresyon skalasi (GDS)

C. islevsel durum degerlendirme
enstriimanlari

1. Barthel gtlinltik yasam etkinlik indeksi

2. Geriyatrik saglik anketi

3. Katz glinliik yasam etkinliklerinde (ADL)
bagimsizlik indeksi

4. Aletli gtinltik yasam etkinligi skalasi
(IADL)

D. Yiirime, immobilite/diisme testi:

1. Kalk ve yUr( testi

2. Tinetti hareketlilik testinin parcasi olarak
performans yonelimli dengeyi ve ylrlydsi
degerlendirme

E. Duyu algilama alaninda ise gérme ve
isitme degerlendirmesi: G6rmenin muayenesi
icin Snellen karti kullanilir. isitme muayenesi
icin fisilti testi ve yaslilarda isitme engeli
diizeyini tespit etme testi [Hearing Handicap
Inventory for the Elderly-Screening” (HHIE-S)]
kullanilabilir. Ancak en gtivenilir ydntem
otoskop ve odiyometredir ve yaslilarin yilda bir
kez gdrme ve isitme acisindan muayene
olmalari saglanmalidir.

Engelliligi degerlendirme icin DSO’niin
onerdigi, yasl kisinin kendi kendine uyguladig
ve gorlismeci tarafindan uygulanan testler de
vardir. Bu testlere DSO'niin web sayfasindan
ulagilabilir (20).
(http://www.who.int/icidh/whodas/index.htm)

Yaslilk, artan saglik sorunlar ve engellilik
riski ile kacinilmaz bir stirectir. Birincil bakimda
saglik hizmeti sunan birincil bakim hekimleri
yash kisilerin en kolay erisebilecekleri biitlincil
saglik bakimi sunan kisilerdir. Yaslh hastalarini
engellilik ve diger saglk sorunlari igin tarama
ve degerlendirme icin uygun konumdadirlar.
Degerlendirme sonrasi 6nlenebilir saglik
sorunlarinin uygun yonetimi, etkin tedavi ve
rehabilite edici girisimler sunarak yash kisilerin
daha uzun sire toplumun etkin, Gretken ve
onurlu lyeleri olarak yasamlarini
strdiirmelerine yardimci olabilirler.
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