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sted 'den

Merhaba,

Strekli Tip Egitimi Dergisi yayin ekibi
olarak, birinci basamak hekimlerine ve de
saglik ekibine 6zellikle birinci basamaktaki
hizmete katkida bulunabilecek tiptaki yeni bilgi
ve gelismeleri sunmaya calisiyoruz. Her
sayimizda arastirma ve derlemelerin belirli bir
dengede yer almasini saglayarak (ilkemizin
genis yelpazedeki birikimini, bilimsel etkinligini
saglk kamuoyuna yansitmayi hedefliyoruz.
Amacimiz birinci basamakta hekim insangicii
ve saglik hizmetinin niteligine, birikimine
olanaklar élclsiinde katkida bulunmak...

Glnimuzde tiptaki ilerleme ve yeni
gelismeler akil almaz boyutlarda. Son 30- 40
yildaki yenilikler ve bugiin kimi konularda
ulasilan asama 50 yil 6nce hayal bile
edilemezdi. Bu durum hem klinik galismalar,
hem de toplumsal arastirmalar icin gegerli. Bu
ilerlemenin dogal sonucu, her alanda daha cok
ve daha ileri uzmanlasmanin gecerli olmasidir.
Sonucta, yatay bir uzmanlk alani olan
pratisyen hekimlik / aile hekimligi ya da birinci
basamak hekimliginin kapsami da genisliyor.
Bu alanin meslek ya da sirekli egitiminin
6nemi giderek artiyor; birinci basamak

hekimlerininin gérev ve sinirlarinin bu
egitimlerle ve yayinlarla belirlenmesi igin
6zgiin calismalar gerekiyor.

Birinci basamakta calisan hekimler her
konunun uzmani kadar bilgi sahibi olamazlar
kuskusuz. Olmalari gerekli de degildir. Ancak
tiptaki yenilikler ve gelismeler konusunda
fikirleri olmalidir. Birinci basamak hizmetine
yonelik bir yayinin iglevlerinden biri de, tiptaki
degisimi bu alanin insanglicline yansitmak
olmalidir. Bir 6rnek vermek gerekirse, néroloji
alaninda son yillarda daha énce bilinenleri
sarsan dnemli gelismeler saglandi. S6zgelimi,
sinir sisteminin yenilenemeyecegine iliskin
bilgiler, yeni arastirmalarla elde edilen
bulgularla gerilerde kaldi. Béylece tipta can
alici sonuglari olabilecek bir gelismenin éni
agiimis oldu.

Once periferik sinir sisteminde (yani ikinci
motor néronlarin aksonlarinda ve duyu
néronlarinin aksonlarinda) rejenerasyon
olabilecegi anlasildi. Bunun icin somanin
saglam olmasi gerekiyordu. Ornegin, karpal
tiinel sendromunda bilekte median sinir uzun
streli basi altinda kaldiginda, motor aksonlarla
duyu aksonlarinin basinin distalindeki
béliimiinde waleryan dejenerasyon olabiliyor.
Motor liflerin hiicre gdvdesi, medulla spinalisin
C8 segmentinde ve orasi saglam oldugundan,
gbvdede sentezlenen rejeneratif trofik
molekiiller, motor akson boyunca yavas
aksonal yolla distale taginabiliyor. Boylece
giinde 1-3 mm hizla bir rejenerasyon

. gerceklesiyor. Benzer bicimde, C6, C7 ve C8

arka kok ganglionundaki duyusal hicre
somalari da saglam oldugundan, benzer sireg
orada da isliyor. Bunun igin her bir aksonun
cevresindeki endonérium denen bag
dokusundan kilifin saglam olmasi gerekiyor.
Endondrium rejenere aksona bir yon (daha
once gittigi kasi ya da deri bolgesini)
gosteriyor. Sinirin kesici yaralanmalarinda
ise,(endondrium simdilik mimkiin degil ama)

Fotograf: “Pencereler” Sag. Teknikeri Erding Yilmaz

- perinérium ve epindriumun distal ve proksimal
STED Fotograf Yarismasi Sergi Odiilii

uglarinin anastomozu olursa sinirin basarili
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rejenerasyonu olabiliyor, degilse olamiyor.

Geride biraktigimiz hafta bu dogrultuda
yeni bir haber ortaligi sarsti: Uzun yillardir
bilinen en etkili antidiyabetik ilaglardan biri
olan metforminin néron yenileme 6zelligi
oldugu belirlendi. Yeni arastirmalar,
metforminin inme, Alzheimer hastalig ve
beyin hicrelerinin hasar ya da
dejenarasyonuyla ilgili durumlarda yararli
olabilecegini diisiindlrlyor?. Hayvan
deneyleri, metforminin nérogenezisi saglayan
ve hipokampus kdkenli hafiza olusumunu
artiran bir ana yolu (PKC-CBP) etkinlestirdigini
gosteriyordu. Atipik PKC-CBP yolu, néral
onciillerden néron olusumu igin gereklidir ve
metformin bu yolu aktiflestirerek hayvanlarda
ve insan kokenli kiiltirlerde nérogenezisi
saglamaktadir. Sonuglar ilacin, insan néral
onclilleri (precursor) lizerinde de benzer
etkinligi oldugunu ortaya koyuyordu. Boylece
insan beyninde de nérogenezis agisindan
benzer etkisi olabilecegi izlenimi veriyordu.

Kanada Toronto Universitesi'nden
arastiricilar, bu bulgularin insan sinir sistemi
bozukluklarinda bir tedavi stratejisinin temelini
olusturabilecegini éne siirtiyorlar2. Boylece,
yaygin olarak kullanilan, glvenli bir ilag, en
azindan hayvanlarda, endojen néral kok
hiicreleri uyararak yeni néronlarin olusumunu
sagliyor. Bu sonuclar, insanlarda da ayni seyi
yaparak hasar onarimi ya da iyilesmesi
saglama diistincesini deneme sansini ortaya
koyuyor.

Eriskin noral kék hiicrelerinin Gretimi,
tedavi stratejisi olarak énerilmis olmakla
birlikte, bu konuda basarili klinik yaklasimlar
bulunmamaktadir. Bu arastirmada,
metforminin nérogenezisi gelistirdigi ve hafiza
olusumunu giiclendirdigi gésterilmistir. ilag,
erigskin fare beyninde CBP 'ye bagimli olarak
nérogenesisi artirmaktadir. Yani gtivenli bir
ilag, en azindan hayvanlarda, endojen néral
kok hiicrelerini geri kazandirarak yeni néron
olusumunu saglamaktadir. insanlarda da bu
yapilabilirse, sinir sisteminde hasar onarimi ve
iyilesme elde edilebilir2.

Baska bir yeni gelisme, beden kitle
6lgliminiin degerlendirmesinde yasand.
Arastiricilar, boy ve kiloya gore uyarlanmig bel

cevresine (BC) bagl olarak yeni bir dlclt
gelistirdiler. ABSI (A body shape index: Bir
beden sekli indeksi) denen bu él¢lit yuksek
oldugunda, belirli bir boy ve kilo icin bel
gevresinin ortalamadan daha yiiksek oldugunu
ve beden hacminin daha santral tipte
toplandigini gosteriyor. ABSI boy, kilo ve
beden kitle indeksi (BKi) ile korelasyon
gostermemektedir. Formili séyledir:

Bel cevresi (BG) bélii BKi 2/3boy1/2
Arastiricilar, ABSI ortalamadan standart
sapma basina % 33 yiiksekse, 6lim hizlarinin

yUkseldigini hesapladilar. Arastirilan nifusun
6ltm riskinin % 22'sinin ABSI 6l¢itiine bagh
oldugunu buldular. Oysa BKi'ye atfedilen &lim
% 15, bel cevresine atfedilen 6lim de gene
%15 idi3. ABSI, BKi ve BC'ye gbre mortalite
lzerine daha 6zgiin bir etki gostermekteydi.
Yakin zamanli aragtirmalarda BC, BKi'ye ek bir
etmen olarak obesite riskini 6ngérmekte
kullanilmigtir. Clinkd yalniz bagina BKi, kas ve
yag birikiminin farkini ya da karin yagini
ayrdedememektedir. Ancak yalniz basina
BC'nin kullanimi da sinirlidir ¢linkl clisseye
(yani boy ve kiloya) bagimlidir ve BKi ile cok
yakindan iligkilidir. Bu nedenle, daha 6zgiin ve
duyarh bir ol¢iit olarak ABSI 6niimizdeki
slirecte 6zgln bir indeks olarak kullanim alani
bulabilir.

STED'in yeni sayilarinda tiptaki gelismelerde
bulusmak dilegiyle,

Bilimsel ve dostca kalin...

Dipnotlar

1- Anderson, P Metformin May Help Renew Neurons.
Erisim 17 July 2012,
http://www.medscape.com/viewarticle/
767139?src=mpnews&spon=18

2- Wang J, Gallagher D, M. DeVito L, Gonzalo I.
Cancino Gl, Tsui D, Ling He, M. Keller G,
Frankland PW, Kaplan DR. Metformin Activates an
Atypical PKC-CBP Pathway to Promote
Neurogenesis and Enhance Spatial Memory
Formation. Cell Stem Cell. 11(1): 23-35, Published
6 July. 2012. Erisim 17 July 2012,
http://www.cell.com/cell-stem-
cell/abstract/S1934-5909% 2812 % 2900174-9

3- Hand L. New Obesity Metric Uses Body Shape to
Predict Risk of Death. Erisim 19 July 2012,
http://www.medscape.com/viewarticle/
767714?sssdmh=dm1.803855&src=nl
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STED Yazarlarina Bilgi P

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

Dergide yayimlanacak makalelerin asagida belirtilen 6zellikleri tasimasi gerekmektedir:

- Yazilar daha 6nce baska yerde yayimlanmamis olmalidir. Konularin islenme bicimi sorun ¢éziimiine yonelik olmalidir. Yazilarda yalin, anlasilir Ttrkge
kullanilmali; Tiirkce karsiigr olan yabanci sézciik kullanilmamalidir. Kapsayici ve insancil bir dil kullaniimali, cinsel ya da irksal yan tutmadan kacinilmalidir.

- Yazilar birinci basamak saglik hizmetine katki saglayacak nitelikte olmali; bu nedenle konularin en sik rastlanan sorunlara yonelik olmasina,
hastaliklarin en gok gériilen bicim ve yonlerinin vurgulanmasina ézen gésterilmelidir.

- Makale, asagida belirtilen boltimlerden olusmali, boltimlerin her birine yeni bir sayfa ile baslanmalidir.

1. Bashk Sayfasi: Bu sayfada bulunmasi gerekenler:

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

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

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

- Metinle ilgili yazismadan sorumlu yazarin adi, e-posta ve agik adresi. Mali destek ve diger kaynaklar. Ana metnin sézciik sayisi. Sekil ve tablolarin
saylsi.

2. Oz (Abstract) ve Anahtar Sézciikler: ikinci sayfada yer alacak 6z ve ingilizce 6zette, calismanin ya da aragtirmanin 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 iig ile 10 anahtar szciik yer almalidir. (Index Medicus'un Medical Subjects Headings [MeSH] bashg: altinda "Tibbi Konu Bagliklar'"
terimlerini kullaniniz. MeSH terimleri yoksa, var olan terimler kullanilabilir.)

3. Giris: Bu bolimde, makale ile ilgili 6nbilgiler, amag, gerekce belirtiimelidir. Bu béliimde ilgili kaynaklar disinda bilgi veriimemeli, calismanin veri ve
sonuclar bulunmamalidir. Bu boliimiin sonunda calismanin amaci ve gerekgesi agiklanmalidir.

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

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

6. Tartisma: Calismanin yeni ve énemli yonlerini ve ¢ikan sonuglar 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 geregsel destek verenlere tesekkir edilen bolimdur.

8. Kaynaklar: Kullanilan kaynaklarin yeni ve aktarilan bilgilerin giincel olmasina dikkat edilmelidir. Kaynaklari ana metinde ilk gectikleri siraya gére
numaralayiniz. Ana metin, tablolar ve alt yazilardaki kaynaklari rakamlarla (1-2-3) belirtiniz. Dergi adlari, Index Medicus'ta kullanildigi bicimde
kisaltilmalidir. "Yayimlanmamis gézlemler" ve "kisisel goriismeler" kaynak olarak kullanilamaz. En fazla yirmi bes (25) kaynak kullanilabilir.

Kaynaklar asagida gosterildigi gibi yazilmaldir.

Tipik dergi makalesi

Vega KJ, Pina |. 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 bolimi

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

Web Sitesi

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

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

9. Tablolar: Her tabloyu ayn kagida cift aralikli olarak yaziniz. Tablolara ana metin icinde ilk gectikleri siraya gére numara veriniz. Her tablonun bir
bashgi olmalidir. Tablonun her stitununa kisa ya da kisaltiimig bir baslik koyunuz. Kullanilan standart disi kisaltmalari ve agiklayici bilgileri dipnotta veriniz.
Dipnotlar icin sirayla kullanilacak simgeler: *, t, 2, §, | |, **, tt, ??

Tablo icinde yatay ve dikey ¢izgi kullanilmamali, baska 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, numaralar ve oklarla tiste gelecek yon belirtilmeli; sekil ve resim altlarina ift aralikli agiklayici yazilar konmalidir. Sekiller ana metinde
ilk deginildikleri siraya gére numaralandinimalidir. Baska yerde yayimlanmus sekiller icin 6zgiin kaynak belirtilmelidir.

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

Yazilarda Uygulanacak Bigimsel Ozellikler Kilavuzu

1. Sayfa numaralar: Sayfalara baslik sayfasindan baglayarak, sirayla numara verilmeli, sayfa numaralari her sayfanin sag tist ya da alt kosesine
yazilmalidir.

2. Basliklar: Yazinin ana baslklari timi bilytk harf, ara basliklarin bas harfleri bilyiik olmaldir.

3. Birimler: Olgi birimi olarak metrik birimler kullanimalidir. Metrik 8lciimlerden sonra nokta konmamalidir: 3,5 mmol/L, 11.6 mg/kg gibi. Ttim
hematolojik ve klinik kimya 6lctimleri "Uluslararasi Birimler Sistemi" ile (SI) uyumlu olarak metrik sistemde bildirilmelidir.

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

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

6. Kisaltmalar: Standart kisaltmalar ve olctim birimleri disinda, kisaltmadan olanak dlctistinde kaginilmalidir. Kisaltma, metindeki ilk gegisinde agik
yazilistyla birlikte verilmelidir. Baglikta ve 6zette kisaltma kullaniimamalidir.

7. Yuzdeler: Yiizde isareti (%) yerine "ylizde" s6zcigli yeglenmelidir. Yiizde isareti (%) tablo ve sekillerde kullanilabilir.

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

9. Ceviri: Ceviri yazilarda ceviriyi yapanin adi, unvani, gorevi yazilmig olmali, ceviri yapilan yazinin asl da (fotokopi olarak) génderilmelidir.

Metinlerin Gonderilmesi

Metinler, tiim yazarlarin imzaladigi bir st yaziyla génderilmelidir. (www.ttb.org.tr/STED adresinden Yayin Hakki Devir Formu'na erigebilirsiniz.) Bu
yazida metnin tiim yazarlarca okundugu ve onaylandig, yazarlik hakki kosullarinin gerceklestigi belirtilmelidir. Yazilar; "STED, TTB, GMK Bulvari $ehit 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 gérilen
yazilarda, belirlenen eksikliklerle ilgili diizeltme ve diizenlemeler Yayin Kurulu'nca yapilabilir. Yayimlanmayan yazilar geri gonderilmez. Klinik ve toplumsal
arastirma calismalarinda yerel etik kurul onayr alinmis olmalidir. Etik kurulun bulunmadigi yerler igin sted@ttb.org.tr e-posta adresinden bilgi istenebilir.
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Bir Sosyal Ag Sitesi Olan Twitter'da Yayimlanan “Kanser"” Arastirma
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Amac: Kanserin sosyal ag sitelerindeki
yansimalarinin Twitter 6znelinde incelenmesi ve Tiirkce
dilinde paylasilan iletileri baz alarak “Kanser"
sozcligiini iceren iletilerin 6zelliklerinin belirlenmesidir.

Yontem: Calisma, tanimlayici tipte bir
epidemiyolojik arastirmadir. Arastirmada veri toplamak
amaclyla 13 sorudan olusan bir veri toplama formu
kullanilmistir. Bir haftalik stirede toplam 1203 ileti
taranmis ve dislama olcutleri tasiyan iletiler disarida
birakilarak, geriye kalan 1101 ileti calismaya alinmistir.
Arastirmada toplanan veriler SPSS 15.0 istatistik paket
programi ile analiz edilmistir.

Bulgular: Arastirmadaki iletilerin % 80,6'sI kisisel
hesap, %19,4'l ise kurumsal hesap kullanicilar
tarafindan paylasilmistir. Arastirma kapsaminda
incelenen kisisel iletilerin %53,8'inde yasadigi yer,
%22,7'sinde cinsiyet, % 22'sinde meslek ve % 7'sinde
6grenim durumu belirtilmistir. 1101 iletinin %44,7'si
deyim/mecaz, % 18,4' fikir beyani, %17,8'i genel
bilgi paylasimi 6zelligi tasimaktadir. Metin nitelik
ozelliklerine gore degerlendirilen iletilerin % 26,4l
kaygi, %24,1'i endise giderici, % 19'u saka/igneleme
ozelligi tasimaktadir. iletilerin % 20,5'inde risk faktor(i
belirtilmistir. Belirtilen risk faktorlerinin % 38,1'ini gida,
% 24,7'sini radyasyon (iyonlastiran ve
iyonlastirmayan), % 13'in{ ttin drinleri
olusturmaktadir. Kisisel hesaplardan paylasilan iletiler,
kurumsal hesaplardan paylasilan iletilere gore
istatistiksel olarak daha fazla igneleme/&fke ve
kaygi/soru ile iliskiliyken; kurumsal hesaplardan
paylasilan iletilerin kisisellere gére daha fazla endise
giderici konularla ile ilgili oldugu belirlenmistir.

Sonug: Sosyal ag sitelerinden biri olan “Twitter”
kullanicilarinin kanser ile ilgili iletilerine ulasilarak,
kullanicilarin dtstince/ yorum/bilgi vb. gorusleri
hakkinda ipuclari elde edilmistir. internet giivenliginin
gelisimi, kisisel bilgilerin paylasiminin kisitliligi bu
calismada demografik bilgilere ulasmanin
zorluklarindan biridir. Ayrica gtin icinde strekli bir ileti
akisi olmasi nedeniyle giincel olaylarla ilgili

*Intern, Hacettepe U. Tip Fakiiltesi, Ankara

** Yandal Uzm. Ogr.; Hacettepe U.Tip Fak. Halk Saghg AD. Ankara

*** prof.; Hacettepe U.Tip Fak. Halk Saghgi AD.

Abstract

Aim: The aim of the study is to illustrate the image
of cancer on social networking sites through Twitter
and to evaluate/analyze Twitter status updates posted
in Turkish containing the key word “cancer”.

Material and Method: The study is a descriptive
epidemiological study. Of 1203 status updates in the
Turkish language accessed in seven consecutive days,
1101 were included in the study. The content and
qualifiers of the status updates, risk factors if
mentioned as well as the demographic features of the
user were questioned through a thirteen-question
data collection form. All statistical analyses were
performed using SPSS, version 15.0.

Results: Eighty point six percent of the status
updates were from personal accounts and % 19,4
were from corporate account users. Location, gender,
occupation and educational status were the
demografic features questioned in personal accounts
and found in 53,8%, 22,7%, 22% and 7% of the
cases, respectively. Of 1101 status updates, top three
content categories were metaphorical (44,7%),
personal opinion (18,4%), general information sharing
(17,8%) and top three qualifier categories were
anxiety (26,4%), relieving (24,1%), homour/sarcasm
(19%). Risk factors were mentioned in 20,5% of the
status updates. Of all the risk factors, 38,1% were
food-related, 24,7% were associated with radiation
(ionizing and non-ionizing) and 13% were related to
tobacco products. In the study, it is statistically
significant that personal account users' updates are
more likely to be in the categories of
sarcasm/frustration and anxiety/query, whereas
corporate account users' updates are more likely to be
involved in relieving subjects.

Conclusion: By means of Twitter, inferences of
social networking site users' opinions, knowledge,
attitudes and comments about cancer were accessed.
Increased internet security and privacy settings were
among the limitations of demographic data collection.
Real time information sharing leads into fast
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deyim/mecaz 6zelligindeki iletilerin sikliginda bir artis
gorilmustiir. iletilerde bilgi arayan ya da bir takim
kaygilari olan kisilerin sosyal medya araciligyla belirli
kisiler ve kurumlar tarafindan aydinlatiimasi
gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: Kanser, Twitter, Sosyal medya

Giris

Ulkemizde ve diinyada tiim élimlerin ikinci
en sik nedeni kanser olarak bildirilmistir (1, 2).
Kanser insidans hizlar yillara gore her iki
cinsiyette de artmaktadir (3). Hastaliklari
hakkinda bilgi arayisinda olan hastalar interneti
ve sosyal medyayi yaygin olarak
kullanmaktadir (4, 5). Bazi sosyal ag sitelerinde
de glindemle ilgili paylagimlara, kanser ile ilgili
platformlarin kampanyalarina sik
rastlanmaktadir (6). internetteki saglik icerikli
bilgilere erisim kolay olmakla birlikte, bu
bilgiler nitelik acisindan cok cesitli
olabilmektedir (4). Bu durum; hastalar, hasta
yakinlari, saglik calisanlari ve arastirmacilar gibi
genis bir kesimin bilgi aramak igin birincil
kaynak olarak internete, 6zellikle de sosyal ag
sitelerine bagvurmalarina yol agmaktadir.
Ayrica bu siteler araciligiyla, bu gruplar
arasindaki iletisim ve paylasim da
gliclenmektedir (7).

Sosyal medya genelde Web 2.0 ile benzer
anlamda kullanilmakta; kullanicilar arasinda
iletisimi ve isbirligini desteklemekte ve
kolaylastirmaktadir. Benzer diislince ve ilgi
alanlari olan kisiler arasi deneyim paylasimi,
yayimlama ve isbirligi yapmaya olanak
saglamaktadir (8). Kisilerin yani sira devlet
yoneticileri, medyatik kisiler, resmi kuruluglar,
sivil toplum orgutlerinin de sosyal ag
sitelerinde hesaplari bulunmaktadir (9). Sosyal
ag sitelerinin en popllerlerinden biri olarak

alterations on the topic and increases the methaphoric
use of the word “cancer”. We found that
seeking/sharing health information and concerns
related to cancer (especially risk factors) were among
the top contents in our sample. Authorities should not
underestimate the information sharing process and
try to to relieve the public anxiety.

Key words: Cancer, Twitter, Social media

Twitter, kuruldugu yil olan 2006'dan beri
kullanicilarina “Tweet" ismi verilen 140
karakter uzunlugundaki iletileri paylasmaya
olanak saglayan mikro-bloglama uygulamasidir
(9). “Su an ne yapiyorsun?" sorusuna yanit
vermek suretiyle insanlari paylasmaya ve
etkilesimde bulunmaya 6zendirmektedir.

Benzer sosyal ag siteleri olan Facebook ve
LinkedIN'e gore, son yillarda Twitter
kullaniminda logaritmik bir artig s6z
konusudur. Agustos 2011 itibariyla, Twitter'da
yaklasik 400 milyon kullanici tarafindan giinde
200 milyondan fazla Tweet/ileti paylasildig
belirlenmistir (10, 11). Mayis 2010'daki durum
olan 106 milyon kullanici ve glinlitk 55 milyon
Tweet/ileti ile kiyaslandiginda bu artigin diizeyi
agikga goriilmektedir (12, 13).

Halk saglig alaninda yapilan calismalarda
Twitter'in kullanimi yayginlasmaya baslamistir.
Literatiirde Haiti'deki kolera salgini ve geride
biraktigimi yil tilkemizi de etkileyen domuz
gribi (H1N1) gibi pandemi ve salginlarda
yayilimin izlenmesi; antibiyotik kullanim
yayginliginin ve olasi yanlis antibiyotik
kullanimlarin degerlendirilmesi gibi 6rnekler
s6z konusudur (14-18). Yakin zamanda, kronik
hastaliklari olan kisilerin yasam kaliteleri ya da
kronik hastaliklara karsi toplum tutumu
izlenmesi amach calismalar da yapilmaya
baslamistir (19, 20).

Tablo 1. lletinin icerigine gore Twitter iletilerinin siniflandirmasi

icerik Ornek

Kisisel Deneyim

“Yine biri kanser. Yine farkinda olmadan nefes alip verisini kontrol etme
ve ylizlerce ilac. 7 yil dncesiyle ayni manzara.”

Fikir Beyani “Ileri yag hastalig) olarak bilinen egzema, topuk dikeni, kanser, depresyon vb.
cocuklarda ve genclerde de o kadar sik gorir olduk ki."”
Bilgi Arama “Kanser arastirmasi icin Avrupa'da 500 milyon dolar toplaniyor. Tiirkiye'de

ne kadar acaba?”

Kanser Hastaligi Hakkinda
Bilgilendirme

“Sigara kullanan babalarin ¢ocuklarinda kanser riski artiyor.

Genel Bilgi Paylagimi

“Kanser hastalarina mijde “..." Devlet Hastanesi blinyesinde radyoterapi
merkezi agilacag bildirildi."

Deyim ve/ya da Mecaz

“Bunlar adami kanser eder.”
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Tablo 2. lletinin niteligine goére siniflandirma

icerik Ornek

Saka/Igneleme
ama. Hayrolsun!"

“Kanser hastalarina 6zel bakim klinikleri aciliyormus. Hi¢ inanasim gelmedi

Kaygi

"Sut kanser mi yapiyor yaa? Kanser mi olacagim simdi ?"

Engellenme Ofkesi

“Ben de inanmiyorum (bazi seylere). Yillarca kizartma kanser
dediler, simdide bilmem neye faydasi var diyorlar. Bu kanser
tliccan sirketler adami sinir eder... celiskiler diinyasi...”

Soru

“Zaten greyfurt zararli degil mi? Kanser hastalarina greyfurt yedirmiyorlar galiba."

Endise Giderici

“Arkadaglar telaglanmayin,RIA kanser yapmiyormus."

iyi Dilek

“Canim, annen meme kanseriymis, umarim bir an énce iyilesir.

Tablo 3. 27 Ocak — 2 Subat 2012 tarihleri arasinda paylasilan “Kanser” sézciigtinii iceren iletilerin metin icerik

ozelliklerine gére dagilimi (Ankara, 2012)

Metin icerikleri Ozellikleri Sayi Yiizde
Deyim/Mecaz 492 44.7
Fikir Beyani 203 18.4
Genel Bilgi 196 17.8
Kanser Hastaligi Hakkinda Bilgilendirme 117 10.7
Kisisel Deneyim 62 5.6
Bilgi Arama 31 2.8

Toplam 1101 100,0

Bu arastirma, kanserin sosyal ag
sitelerindeki yansimalarinin Twitter 6znelinde
incelenmesi ve Tlrkge dilinde paylasilan iletiler
baz alinarak “kanser” anahtar s6ézctigu iceren
iletilerin 6zelliklerinin saptanmasi amaciyla
planlanmistir.

Gereg ve Yontem

Bu calisma, tanimlayici tipte bir
epidemiyolojik aragtirmadir.

Arastirmada 27.01.2012 — 02.02.2012
tarihleri arasinda Twitter kullanicilar tarafindan
gonderilen ve icinde “kanser” anahtar
sozcligli gecen Turkee iletiler arastirma
evrenini olusturmaktadir. Anahtar sézctikle
arama, twitter sosyal ag sitesinin ana
sayfasindan genel paylasima acik iletiler
Uzerinden yapilmigtir. Veri toplama éncesinde
iletilerin ve literattiriin incelenmesi ile bir veri
toplama formu olusturulmus ve bu formun
452 ileti incelenerek 6n denemesi yapiimistir.

Yukarida belirtilen tarihler arasinda iginde
kanser anahtar sézcligli gecen toplam 1203
iletiye ulagilmistir. Arastirmada herhangi bir
ornek secilmemis, belirtilen tarihlerde “kanser"
anahtar s6zcligu gegen tim iletilere

ulagilmistir. Diglama kriterleri olarak belirlenen
ayni iletinin ayni kullanici tarafindan birden
fazla kez paylasilmasi (tekrar), konudan
bagimsiz iceriklerin “kanser” anahtar s6zciigl
ile paylasiimasi (spam) ve hashtag olarak
isaretlenmis iletiler (hashtag) cikarldiginda
geriye kalan 1101 ileti aragtirmaya alinmistir.

Veri toplama formunda, iletinin kaynagi
(kisisel, kurumsal), kisisel hesaplardan
paylagilan iletiler icin kullanici sayfalarindan
ulasgilan yas, cinsiyet, meslek, egitim vb.
sosyodemografik degiskenler, iletinin metin
icerik ozellikleri ve niteligi, risk faktort belirtip
belirtmedigi gibi sorular yer almis ve toplam
13 soru olusturulmustur. iletilerde ad, kullanici
adi ve beyan edilen kisisel veriler ile tek bir
kisiye ait oldugu anlasilan hesaplar kisisel;
grup, platform, sirket, sivil toplum kurulusu,
resmi kurum vb. hesabi oldugu belirtilen
kullanici hesaplari ise kurumsal olarak
siniflanmistir.

iletilerin metin icerigi ve niteligi ile ilgili
olarak literatiirden yararlanarak bir
degerlendirme cercevesi olusturulmustur
(15,18). Bu cerceveye gore, Twitter
kullanicisinin dogrudan (kendisi) ya da dolayl
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ozelliklerine gore dagilimi (Ankara, 2012)

Tablo 4. 27 Ocak — 2 Subat 2012 tarihleri arasinda paylasilan “Kanser"” sozcliglinii iceren iletilerin metin nitelik

Metin Nitelik Ozellikleri Sayi Yiizde
Kaygi 123 26.4
Endise Giderici 112 241
Saka/igneleme 88 19.0
Engellenme Ofkesi 82 17.6
Soru 32 6.9
iyi Dilek 28 6.0

Toplam 465 100,0

faktorlerine gore dagilimi (Ankara, 2012)

Tablo 5. 27 Ocak — 2 Subat 2012 tarihleri arasinda paylasilan “Kanser" s6zciiglinu iceren iletilerin risk

Risk Faktori

Sayi Yiizde
Belirtilmemis 484 79,5
Belirtilmis (n=125) 125 20,5
Gida 51 38,1
Radyasyon (iyonlastiran/iyonlastirmayan) 33 24,6
Tattn Uriinleri 18 13,4
ilag/Kimyasal/Kozmetik 10 7,5
Yasam Bicimi 6 4,5
Alkol / Bagimlilik Yapan Madde 4 3,0
Diger* 12 9,0
Toplam 609 100.0

*Diger baslgi altinda damacana, kegeli kalem, kot taslama, plastik bardak, pseudomonas, tiitsti dumani...belirtilmistir.

(6rnegin, aile tyesi, arkadas vb.) olarak kanser
ile ilgili deneyimlerini iceren, hastalik stireci,
tedavi, sosyal/ekonomik etkileri kapsayan
iletiler “Kisisel Deneyim";
hastalik/haber/durum Uzerine kisisel
distinceleri paylasmasi, durumlar lzerine
yorum yapmasini igeren iletiler “Fikir Beyani;
kanser hastaligl, tani, tedavi slregleri,
korunma yontemleri, risk faktorleri hakkinda
bilgi arayisini iceren iletiler “Bilgi Arama”;
kanser hastaligi, tani, tedavi stregleri,
korunma yontemleri, risk faktorleri hakkinda
bilgi paylasimi iceren iletiler “Kanser Hastalig
Hakkinda Bilgilendirme"; kanser ile ilgili
paylastigi haberler ya da duyurular “Genel
Bilgi Paylagimi”; kanser s6zctigiiniin
alisilagelmis anlami disinda deyimleserek ya da
mecazi anlamda kullaniimasi “Deyim ve/veya
Mecaz" bashg altinda degerlendirilmistir. Tam
olarak siniflandirilamayan ya da yukaridaki
tanmimlarin hicbiri ile tam olarak agiklanamamis
iletiler “Diger” bashg altinda
degerlendirilmistir. Tablo 1'de iletinin icerine
gore Ornekler verilmistir.

iletiler nitelik &zelliklerine gére de
siniflandinlmistir. Bu siniflama, iletinin nasil
anlatildigini agiklamayi hedeflemistir. Twitter
kullanicisi tarafindan paylasilan saka, fikradan
olusan ya da alayci, igneleyici, kinayeli s6zler
iceren iletiler “Saka/igneleme”; kullanicida
kaygl, endise, korku, Gzglinlik olusturdugu bu
sozcikler kullanilarak ya da kullanilmadan
acikca belirtilmis iletiler “Kaygi"; ingilizce
literatiirde “frustration” olarak gecen ve bir
engellenmislik, hayal kirikligr ya da hiisran gibi
bir durumda kalarak gecici de olsa bir miktar
ofke, kizginlik, sitem iceren iletiler
“Engellenme Ofkesi", iletide soru anlami
iceren ifadeler “Soru”; konu ile ilgili var olan
endiseleri gidermeyi amaglayan iletiler “Endige
giderici"; iyi dilek, mutluluk, seving iceren
iletiler “iyi Dilek” baghg altinda
degerlendirilmistir. Twitter kullanicilari
tarafindan paylasiimis, tam olarak
siniflandirlamayan ya da yukaridaki tanimlarin
hicbiri ile tam olarak agiklanamamus iletiler
“Diger"” bashg altinda degerlendirilmistir
(Tablo 2).
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Tablo 6. 27 Ocak — 2 Subat 2012 tarihleri arasinda paylasilan, “Kanser” so6zciiguini iceren iletilerin metin icerik
ozelliklerinin iletinin kaynagina gére dagilimi (Ankara, 2012)

iletinin kaynag
Kisisel Kurumsal x2 P
Sayi % Sayi %

ileti icerigi 379,433 <0.005
Deyim/mecaz 481 58,0 11 51

Fikir beyani 191 23,1 12 5,6

Bilgi arama/bilgi verme 157 18,9 191 89,3

Toplam 829 100,0 214 100,0

*Siitun ytizdesi verilmistir.

Tablo 7. 27 Ocak — 2 Subat 2012 tarihleri arasinda paylasilan “Kanser” sozciiglinii iceren iletilerin metin nitelik

o6zelliklerinin kaynaklarina gére dagilimi (Ankara, 2012)

iletinin kaynag
Kisisel Kurumsal x2 P
Sayi % Sayi %
lleti niteligi 76,731 <0.005
igneleme ve &fke 135 46,6 12 10,3
Kaygi ve soru 96 331 32 27,4
Endise giderici ve iyi dilek 59 20,3 73 62,4

*Siitun ytzdesi verilmistir.

Gin icinde strekli bir ileti akigi olmasi
gerekgesiyle, veri toplamada bir dnceki giinin
iletileri degerlendirilmistir. Arastirmada
toplanan veriler SPSS 15.0 istatistik paket
programi ile analiz edilmistir. incelenen
parametreler icin tanimlayici istatistikler
(frekans dagilimi) hesaplanmis, marjinal ve
capraz tablolar yapilmistir. Kategorik
degiskenler icin gruplar arasindaki farklihk Ki
Kare testi ile degerlendirilmistir. Istatistik
degerlendirmelerinde, olasiligi p<0.05
degerler istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.

Bulgular

Arastirma kapsaminda 27 Ocak — 2 Subat
2012 tarihleri arasinda toplam 1203 iletiye
(Tweet) ulasilmistir ve tamaminin bilgisi
toplanmistir. Diglama oélcltlerini tagiyan iletiler
cikanldiginda geriye kalan 1101 ileti
arastirmaya alinmistir. Glinlik ortalama ileti
sayist 15729, ortanca=142, en az-en
¢ok=129-207'dir.

Arastirmaya alinan 1101 iletinin % 80,6's
kisisel hesap, % 19,4'U kurumsal hesap
kullanicilar tarafindan paylasiimistir. 887 kisisel
hesap kullanicisinin % 22'si meslegini
belirtmistir. Meslegini belirten kullanicilarin
%20,7'si saglik calisani, %79,3'l diger meslek
gruplarindandir. Aragtirmada degerlendirilen
iletilerin % 22,7'sinde kullanici cinsiyeti
belirtilmistir. Cinsiyet belirtenlerin % 44,2'si
kadin,%55,8'i erkektir. iletilerin %53,8'inde,
iletiyi ileten kisinin bulundugu yer belirtilmistir
ve en cok ileti istanbul kaynaklidir (% 46,6).
iletilerin % 7'sinde dgrenim durumu
belirtilmistir ve belirtenlerin tamami lise /
tniversite mezunudur.

Arastirmaya alinan 1101 iletinin %5,6'si
kisisel deneyim, % 18,4'0 fikir
beyani, %2,8'i bilgi arama, % 10,7'si kanser
hastaligi hakkinda bilgilendirme, % 17,8'i
genel bilgi paylasimi, %44,7'si deyim/mecaz
ozelligi tagimaktadir (Tablo 3). incelenen 1101
iletinin 492'si deyim/mecaz 6zelligi tasidigi icin
nitelik 6zelliklerine gére degerlendirilmemistir.
144 ileti bilgilendirme, haber, link, magazinsel
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Erisim Adresi:
http.//www.hastane.ha
cettepe.edu.tr/Bolum/2
27

icerikli “notral” ifade tagimasi nedeniyle nitelik
siniflandirmasi bashgr altinda
degerlendirilememistir. Tim bunlar
gikarldiginda geriye kalan 464 iletinin nitelik
oOzelliklerine gore degerlendirilmesi Tablo 4 'te
gosterilmistir.

Arastirmada incelenen 1101 iletiden, risk
faktorleri bolimi icin degerlendiriimeyen
deyim/mecaz icerigindeki iletiler ¢ikariimus,
geriye kalan 609 ileti degerlendiriimeye
alinmistir. iletilerin 125'inde (%20,5) 134 risk
faktort belirtilmistir. Belirtilen risk faktorlerinin
% 38,1'ini gida, % 24,6'sini radyasyon
(iyonlastiran ve iyonlastirmayan), % 13,4'(ini
tatln Granleri, % 7,5'ini ilaglar, kimyasallar ve
kozmetik trlnler; %4,5'ini yasam bigimi,

% 3'linG alkol ve bagimlilik yapan maddeler
olusturmaktadir (Tablo 5).

ileti nitelik 6zelliklerinin kaynaklara gore
dagihmi Tablo 7'de gosterilmistir.

Kisisel hesaplardan paylasilan iletilerin
kurumsal hesaplardan paylasilan iletilere gére
istatistiksel olarak daha fazla igneleme/6fke ve
kaygi/soru ile iliskiliyken; kurumsal
hesaplardan paylasilan iletiler kisisellere gore
daha fazla endise giderici ve iyi dilek ile ilgili
oldugu belirlenmistir (Ki-kare: 76,731; p
<0.005) (Tablo 7).

Tartisma

Arastirma, 27 Ocak — 2 Subat 2012 tarihleri
arasinda, bir sosyal ag sitesi olan Twitter'da
icinde “kanser" anahtar s6zcligli gecen Tirkce
iletilerin icerdikleri mesaj, ifadeler ve risk
faktorleri acisindan incelenmesi ve
degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.
Arastirma kapsaminda yukarida belirtilen 7
giin boyunca 1203 iletiye ulasiimig, bunlar
arasindaki 1101 ileti degerlendirmeye
alinmistir.

Hafta sonuna dogru kanser ile ilgili ileti
paylagiminda artis gézlenmektedir. Amerika'da
2010 senesinde yapilan bir calismada,
genclerin bagka bir sosyal ag sitesi olan
Facebook kullanim ylzdelerinin hafta sonu
daha diisiik oldugunu ortaya koymaktadir
(21). Ancak Glkemizde buna benzer bir
calismaya ulasilamamistir. Bu farklilik
calismanin farkl bir tilkede yapilimis
olmasindan kaynaklanabilecegi gibi, Twitter
kullanim sikligi ile “kanser" sézcliglinli iceren
iletilerin paylasim sikliklari arasinda fark
olmasindan da kaynaklaniyor olabilir.

Arastirmaya alinan 1101 iletiden yalnizca
4'linde iletiyi paylasan kullanicinin
sosyodemografik 6zelliklerinin tamamina
ulasilabilmistir. Calismada sosyodemografik
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ozellikler belirlenirken, dogrudan kullanicilarin
bilgi paylasimlari esas alinmig, tahminlere
gidilmemistir. Amerika'da yapilan benzer bir
calismada kullanici cinsiyetini belirlemede ad,
kullanicr adi ve kullanici fotograflarindan da
yararlanilmistir (22). Sosyodemografik
ozelliklerin belirlenmesinde boyle bir yontemin
kullanilmasinin, ézellikle internette kisisel bilgi
paylasiminin givenirlili§inin az olmasi da goz
online alindiginda, yanlliga yol acacag|
distintilmektedir (23).

Saglik alaninda yapilan calismalarda,
calisilan grubun sosyodemografik 6zelliklerin
belirlenmesi blyiik 6nem tagimaktadir (23).
Twitter'da bu &zelliklerin erisilebilirligi /
ulagilabilirligi az, elde edilen verilerin
dogrulugu kuskuludur. Bu bakimdan;
sosyodemografik ozelliklerin temel
olusturdugu calismalarin Twitter (izerinden
yapilmasi elverisli olmayabilir.

Arastirmaya alinan iletilerin icerik
ozelliklerine bakildiginda, en fazla deyim/
mecaz icerigindeki iletilerin paylasildig
goriilmektedir. Bunu sirasiyla, fikir beyani ve
genel bilgi paylasimi izlemektedir. Kanser
hakkinda kisisel deneyim paylasimi ve bilgi
arama slregleri en diislik ylzdesi olan iki
kategori olmustur (Tablo 3). Deyim ve
mecazda gorilen bu fazlalik, “kanser olmak”
ve "kanser etmek” s6z 6beklerinin yaygin
kullanimini yansitmaktadir. Bu s6z 6bekleri
Turk Dil Kurumu (TDK) sozliklerinde hentiz
yer almamakla birlkte, benzer anlamlara
gelebilen “hasta etmek” (bezdirmek,
biktirmak, usandirmak), “uyuz etmek”
(sinirlendirmek), “verem etmek” (cok lizmek,
dert sahibi yapmak) s6z 6bekleri, TDK biiylk
Tirkge sozliglinde yer almaktadir (24). Bunun
nedeni kavramsal olarak kanserin digerlerine
gbre daha yeni olmasi ve bu nedenle heniiz
dilimize deyim olarak yerlesmemis olmasi
olabilir. Ayrica bu deyimlerle birlikte, “kanser
etmek” mecazinin da yaygin olarak
kullanilmasi, kanserin cagimizda tanimlanan
6nemli bir hastalik olmasindan kaynaklaniyor
olabilir.

Kurumsal hesaplar tarafindan paylasilan
iletilerde bilgi arama / bilgi verme icerigi kisisel
hesaplara gore daha fazladir. Bu kategorinin
blylk cogunlugunu ise kanser hakkinda
bilgilendirme ve genel bilgi paylasimi bashklari
olusturmaktadir. Kurumsal hesaplarin

platformlar, kampanyalarin Twitter hesaplari,
resmi kurumlar ve basin organlarinin Twitter
hesaplarindan olustugunu g6z 6niine alinirsa
kurumsal hesaplarin “bilgilendirme” misyonu
Ustlendigi diistinllebilir. Kisisel hesaplarda
daha cok deyim/mecaz ve fikir beyani
iceriginde iletiler paylasiimistir (Tablo 6).
Paylasilan iletilerin niteliklerini degerlendirirken
oncelikle icerigin deyim / mecaz olmamasina
dikkat edilmistir. Clinkd, kanser s6zciginiin
deyim / mecaz olarak kullanildigi durumlar,
kanser disi bir duruma karsi verilmis tepkinin
degerlendirilmesi ve aragtirmada karistirici
olma olasilig gerekceleriyle nitelik
siniflamasina alinmamistir.

Metin nitelik 6zelliklerinde en ¢ok kaygi, en
az ise iyi dilek bashgi yer almaktadir. Kaygi
ifadesi tasiyan iletiler hem kadin, hem de
erkeklerin her ikisinde de nitelik siniflamasinda
ilk sirada yer almaktadir (Tablo 4). Bu durum
kanserin Twitter kullanicilar arasinda siklikla
kaygiya yol actigi ve en sik olarak kaygili
ifadelerle eslestigi biciminde yorumlanabilir.

Kisisel ve kurumsal hesaplarin paylastig
iletiler nitelik olarak degerlendirildiginde,
kisisel iletilerde kaygi / soru ve ofke /
igneleme 6n planda iken, kurumsal iletilerde
iyi dilek ve endise giderici iletiler &n plandadir
(Tablo 7). Bu durum kisisel hesap
kullanicilarinin paylastiklari iletilerde kanser
sO6zclglinlin daha sik olarak kaygi, 6fke gibi
ifadelerle gectigi; ancak, kurumsal hesap
kullanicilarinin kanserden dolayi olusan
kaygilari giderme misyonunu edindigi ve buna
yonelik iletiler paylastigi biciminde
yorumlanabilir.

Kanser hastaligi hakkinda bilgi verme ve
genel bilgi paylasiminin, siklikla kanser
yliziinden olusan kaygilar giderici ifadeler
tasidigr saptanmigtir. Hem bilgi verme, hem de
kayg giderici 6zellikler kurumsal hesaplardan
paylagilan iletilerde daha sik gérllmektedir. Bu
durum Twitter Gizerinden bu kaygilarin
giderilmesine cahsildigini gbsterebilir; ancak,
paylasilan bilgilerin iceriginin dogrulugu ve
glvenilirligi agisindan kuskular oldugu
unutulmamalidir.

Risk faktorlerinin cogunlugunu gida ve
radyasyon (iyonlastiran / iyonlastirmayan)
olusturmaktadir (Tablo 5). iletilerde s6z edilen
bu risk faktorleri, glindeme gore degiskenlik
gostermektedir. Giincel konularnn Twitter
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paylasimlarina yoén verdigi géz 6nline alinirsa,
arastirmanin yapildigi dénemde medyada yer
alan konularin karistirici olmasi olasidir. Risk
faktorleri arasindaki degisim, arastirmacilar
tarafindan yapilan 6n ¢alismada da
gorilmektedir. Gida, radyasyon (6zellikle cep
telefonu) ve sigara her zaman ilk siralarda yer
almaktadir.

Bu arastirmada gézden kacmamasi gereken
6nemli bir konu, bazi kullanicilarin paylagtigi
iletilere ve kisisel bilgilere mahremiyet ayarlari
geregince ulagilamamasidir. iletilere
ulagilamadigi gibi, bu iletilerin sayisi da
bilinememektedir. Bu nedenle, belirtilen
tarihler arasinda paylasilan ve kanser anahtar
s6zcliglini iceren iletilerin tamamina
ulasilamamis olabilir.

Twitter kullanicilart genellikle geng eriskin,
sosyoekonomik diizeyi yliksek, iyi egitimli
kadinlardir (25). Twitter iletilerinin
degerlendirilmesi ile elde edilen herhangi bir
sonug, hasta, engelli, yasli, okuma yazma
bilmeyen ya da bilgisayar kullanamayan
kisilere genellenemez. Bu nedenle,
genellemeler yapilacaksa, cok dikkatli olmalidir.

Bu calismada Twitter kullanicilar toplumun
bilgisayar kullanan, lise ve Gniversite mezunu
belirli bir kesimini temsil etmektedir. Bu
nedenle, sosyal medya tabanl arastirmalarin
topluma genellenmesinde kisithliklar vardir.
Sosyal medya glindemle birlikte degiskenlik
gostermektedir. Twitter'da en fazla bir hafta
Onceden paylasilmis iletilere ulasilabilmektedir.
Bu durum daha genis zaman araliginda geriye
yonelik veri toplamada kisithliga neden
olmaktadir. Sosyal medya ve sosyal ag
sitelerinin bilgi paylasimi konusunda
glvenirliligi sinirhdir.

Bundan sonra yapilacak sosyal medya
tabanl arastirmalarda, sosyodemografik
verilere ulasmada ciddi sikintilar gekilecegi ve
ulagilan bilgilerin de gtivenilirliginin az olmasi
bu calismanin 6nemli bir kisithligr olmayi
strdiirmektedir. Sosyal medyada yapilan
calismalarda, iletide ifade ve nitelik
degerlendirilirken, ayrintili bir icerik analizi
yapilmahdir. Saglk calisanlarinin, saglikla ilgili
resmi kurumlarin, meslek érgitlerinin ve
saglikla iliskili derneklerin, eger yoksa sosyal ag
sitesi hesaplari edinerek, sosyal medya yolu ile
glivenilir bilgi saglamasi toplumun bilgi
arayisina yanit vermek icin bir yol olabilir.

iletisim: Dr. Songiil A. Vaizoglu
E-posta: sacar@hacettepe.edu.tr

Kaynaklar

1- WHO Library Cataloguing-in-Publication Data
Global Status Report on Non-Communicable
Diseases. italy:2010. p. 9-11.

2- T.C. Turkiye Istatistik Kurumu Baskanhg Olim
Nedeni istatistikleri, 2009. TUIK Haber Biilteni
2011, 6 Kasim; (179).

3- T.C Saglk Bakanhg Kanserle Savas Dairesi
Baskanligi (Epidemiyoloji Ve Koruma Sube
Mudirltigi) 2004-2006 Yillar Tirkiye Kanser
insidansi.

4- Hanif F, Read JC, Goodacre JA et al. The role of
quality tools in assessing reliability of the Internet
for health information. Inform Health Soc Care
2009; 34: 231-43.

5- Van De Belt TH, Engelen LJ, Berben SA et al.
Definition of Health 2.0 and Medicine 2.0: a
systematic review. J Med Internet Res 2010;12:e1-
18.

6-http://www.facebook.com/note.php?note_id=
292996227377492 Erisim tarihi 20 Subat 2012.

7- Eysenbach G. Medicine 2.0: social networking,
collaboration, participation, apomediation, and
openness. J Med Internet Res 2008; 10: e22.

8- Deshpande A, Jadad AR. Web 2.0: could it help
move the health system into the 21st century? J
Mens Health Gend 2006; 3: 332-6.

9-https://twitter.com/about Erisim tarihi 25 Ocak
2012

10- Bennet S. How Many Users Does Twitter Have?
200 million! No, Wait, 362 Million! Uh, Split The
Difference? on August 26, 2011 6:00 AM-
http://www.mediabistro.com/alltwitter/ how-
many-twitter-users_b13110 Erisim tarihi 25 Ocak
2012

11- https://dev.twitter.com/start Erisim tarihi 25
Ocak 2012

12- http://www.viralblog.com/research-
whitepapers/twitter-facts-figures/ Erisim tarihi 25
Ocak 2012

13- Sullivan S.J. What's happening?” a content
analysis of concussion-related traffic on twitter. Br J
Sports Med doi:10.1136/bjsm.2010.081620

14- Chunara R. Social and News Media Enable
Estimation of Epidemiological Patterns Early in the
2010 Haitian Cholera Outbreak. Am J. Trop Med
Hyg 2012; 86 (1): 39-4.

15-Chew C, Eysenbach G. Pandemics in the age of
Twitter: Content analysis of tweets during the 2009
H1N1 Outbreak. PLoS ONE 2010; 5(11): e14118.
doi:10.1371/journal.pone.0014118

16- Signorini A, Segre AM, Polgreen PM. The Use of
Twitter to Track Levels of Disease Activity and
Public Concern in the U.S. during the Influenza A

sted © 2012 ¢ cilt 21 * say1 2 * 51



H1N1 Pandemic. PLoS ONE 2011; 6(5): e19467.
doi:10.1371/journal.pone.0019467

17- Collier et al. OMG U got flu? Analysis of shared
health messages for bio-surveillance. Journal of
Biomedical Semantics 2011; 2 (Suppl 5): S9.

18- Scanfeld D. Dissemination of health information
through social networks: Twitter and antibiotics
Am J Infect Control 2010; 38: 182-8.

19- Pulman A. Twitter as a tool for delivering
improved quality of life for people with chronic
conditions. Journal of Nu.rsing and Healthcare of
Chronic Iliness 2009 ; 1 : 245 - 52.

20- McNeil K, et al. Epilepsy in the Twitter era: A
need to re-tweet the way we think about seizures.
Epilepsy Behav 2011;
doi:10.1016/j.yebeh.2011.10.020

21- Golder S, Wilkinson D, Huberman B. Rhythms of

| . E
Erisim Adresi: http://www.fusunsayek.org/sagliketkinlik-
leri2009.htm

social interaction: messaging within a massive
online network. Proceedings of the International
Conference on Communities and Technologies.
London: Springer; 2007. s. 41-66.

22- Heaivilin N, Gerbert B, Page JE, Gibbs JL. Public
health surveillance of dental pain via Twitter J Dent
Res 2011; 90(9): 1047-51.

23- Eke PI. Using social media for research and public
health surveillance. J Dent Res 2011; 90 (9):1045-
6.

24- http://tdkterim.gov.tr/bts/ Erisim tarihi 24 Subat
2012

25- Webster(2010). Twitter usage in America: 2010.
Erisim tarihi 24 Subat 2012,
http://www.edisonresearch.com/twitter_usage
_2010.php.

Erisim Adresi: http://www.fusunsayek. org/sag/ikekinlik-
leri2009.htm

sted 2012 ¢ cilt21 e say12 « 52



infertilite Tedavisi Goren Kadinlarin Depresyon, Umutsuzluk ve
Evlilik Uyumlarindaki Degisimin Degerlendirilmesi

Arastirma

}

Evaluation of Alterations Regarding Depression, Despair and Marriage Adaptation of
Women Under Infertility Treatment

Research
Dr. Giilseren Keskin*, Dr. Aysegtil Bilge**, Dr. Zehra Baykal
Akmese***, Dr. Birsen Karaca Saydam**
Gelis Tarihi : 14.06.2012
Kabul Tarihi : 11.07.2012

Oz

Amag: Bu arastirmanin amaci, infertilite tedavisi
goren kadinlarin psikiyatrik semptomlarini ve evlilik
uyumlarini, tedavi basinda ve sonunda belirleyerek
degisimlerini degerlendirmektir.

Yontem: Bu girisimsel calismada, Aile
Planlamasi ve Kisirlik/infertilite Uygulama ve
Arastirma Merkezi'ne infertilite tedavisi igin
basvuran kadinlara ylz yiize gérlisme yontemi ile
sosyodemografik 6zelliklere iliskin veri formu, Beck
Depresyon Olcegi, Beck Umutsuzluk Olcegi ve
Ciftler Uyum Olgegi uygulanmistrr. infertilite tedavisi
goren kadinlara tedaviden iki yil sonra dlcekler
yeniden verilerek sonuglar degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirma bulgularina gére infertilite
tanisi almis kadinlarin yas ortalamasi 33.3+4.9 (24-
45), eslerinin yas ortalamasi ise 37.9+9.4'tlr (29-
68). Ciftlerin tamami resmi nikahli evli olup,
kadinlarin % 38.9'u infertilite tedavisi alirken
psikolojik destek aldiklarini belirtmislerdir. infertil
kadinlarin tedaviye baslarkenki depresyon ve
umutsuzluk puan ortalamasi, tedavi sonrasi
depresyon ve umutsuzluk puan ortalamasindan
anlaml olarak daha ylksek bulunmustur (Z=-3.596,
p= 0.000) (Z= -2.991, p= 0.003). Ciftler uyum
puan ortalamasi ise tedavi sonrasi daha yiiksek
bulunmustur; ancak fark anlamh degildir (Z=-
0.095, p= 0.924).

Sonug: infertilite tedavisi sirasinda, kadinda
depresyon ve umutsuzluk semptomlar gozlenirken,
tedavi sonrasi es destegi ile psikiyatrik
semptomlarda azalma olmustur. Bulgular ilgili
literattirle tartisilmistir.

Anabhtar sozciikler: infertilite, Umutsuzluk,
Depresyon, Ciftlerin uyumu

*Ege U. Atatiirk Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, izmir

**Dog.; Ege U. izmir Atatiirk Saghk Yiiksekokulu, izmir

***Ars. Gor.; Ege U. [zmir Atatiirk Saghk Yiiksekokulu, [zmir

Abstract

Aim: The aim of this study is to determine the
alterations of the psychiatric symptoms and
marriage adaptation of infertile women under
treatment with evaluations at the begining and end
of therapy.

Method: Face-to-face interview form for
collecting the socio-demographic data of women,
Beck Deppression Scale, Beck Hopelessness Scale
and Partners Adaptation Scale were used for this
study and applied to women presenting to the
Family Planning and Infertilty Research Center. The
same scales were re-applied to the same women
after two years of treatment.

Findings: According to the results of the study;
the mean age of the infertile women was 33.3+4.9
(24-45), their partners’ mean age being 37.9+9.4
(29-68). All the marriages were legal and 38.9% of
the women indicated that they had psychological
support during their treatment. The depression and
hopelessness score of infertile women at the
beginning of treatment were found to be higher
compared to the score obtained after treatment
(Z= -3.596, p= 0.000) (Z= -2.991, p= 0.003).
Partners adaptation score was found to be higher
after treatment but without significance (Z=-0.095,
p= 0.924).

Result: The symptoms of depression and
despair were detected in women with the diagnosis
of infertility at the beginning of the treatment. The
psychiatric symptoms decreased after therapy with
the support provided by partners. Findings are
discussed under the light of related literature.

Key words: Infertility, Hopelessness,
Depression, Partner adaptation
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Giris

infertilite, en az bir yil korunmasiz cinsel
iliski olmasina karsin, gebeligin
gerceklesmemesidir (1). istemsiz cocuksuzluk
olarak da adlandirilan infertilite, bedensel ve
ruhsal etkilerin yaninda sosyal etki olarak
evlilik sorunlari, kendine giiven yitimi, cinsel
performansla ilgili tatminin distklGgi ve cinsel
birlesme sikliginin azalmasina da neden
olabilmektedir (2).

Diinya Saglk Orgiiti (DSO) verilerine
gore, infertilitenin toplumdaki sikhg yiizde
10-15'tir (3). Tlrkiye'de ise yaklasik olarak
1.5-2 milyon ciftin infertil oldugu tahmin
edilmektedir (1). Literattirde infertilitenin
ylizde 40'inin kadindan, yiizde 40'inin
erkekten kaynaklandigi, ylizde 20'sinin ise
idiyopatik nedenli oldugu belirtiimektedir (1).

infertiliteyle psikolojik fonksiyonlar
arasindaki iliskiyi ele alan deneysel calismalar
iki modelden birine yénelmislerdir: Bunlardan
ilki var olan bir psikopatolojinin infertilite
etyolojisinde rol oynadigini ileri siiren
‘Psikolojik infertilite’ modeli, digeri ise
infertilitenin bir sonucu olarak psikolojik
sorunlarin ortaya ¢iktig savunan ‘Psikolojik
Sonu¢' modelidir. Stres, hipotalamik-gonadal
yol araciligiyla anoviilasyona yol agabilir. Tim
bu modellerde infertilite; bir cesit yas olarak
kabul edilmektedir (1). infertilite ile kars
karsitya kalan birey/cift beklenmedik ve zorlu
bir yolculuga baslar. Bu yolculuk sok ve
inanmama evresi, yadsima, anksiyete, ofke,
kontrol kaybi, yalnizlik ve yabancilasma,
sucluluk ve ¢éziilme gibi yas slrecine
benzeyen belli evrelere ayriimaktadir.
infertilitedeki yas siireci, Kiibler-Ross'un
tanimladigi 6limcdl bir hastaligin son
dénemine yonelik yas siirecine benzer. Ancak,
infertilitedeki yasta 6limcl bir hastalikta
oldugu gibi yasami tehdit edici bir durum
yoktur, evlilik iliskisi tehdit altindadir. Ayrica,
infertilite aile bireylerini 6limciil bir hastalikta
oldugu gibi bir araya getirip yakinlastirmaz,
tam tersine bireyleri birbirinden uzaklastirir.
Son evre olan saglikl ciftlerin yasadigi ¢cozllme
(resolution) evresinde yadsima yerine gercekler
kabul edilir. Yasanan olumsuz duygularla bas
etme yollari bulunup daha uzlasmaci ve barisg
bir yol secilir. Tedaviden vazgegen ciftler

kayiplari igin yas tutar ve duygusal olarak
anne-babalik disinda kendilerini édullendirecek
baska yollara yonelir. Bir kisim infertil cift evlat
edinme, sperm, ovum bankasindan ovum,
sperm ya da embriyo transferi ve kiralik anne
gibi secenekleri arastirir (3).

Esler arasindaki uyum psikolojide son
yillarda en ¢ok incelenen konulardan biri
olmustur. Jinekoloji ve psikiyatrinin kesistigi
nokta olan infertilitede, bazi ciftler tibbi
tedaviyi yegleyecekler, bazilari ¢ocuksuz bir
evliligi sirdlrmeyi sececek, bazilari ise evlat
edinme yolunu arastiracak ve hatta bazi ciftler
ayrilmaya karar vereceklerdir (4).

Gelismis Ulkelerde infertilite tedavisi
baslamadan énce ayrintili psikolojik éykii
alinmasi uygun goérilmektedir. Bunun nedeni,
tedavi stirecinde olusabilecek sorunlari
ongorerek dnceden hazirlikli olma, hatta ciddi
patolojisi olan kisileri tedavi uyumunu
etkileyeceginden, pahali ve uzun olan bu
sirece hi¢ almamaktir. Dinyanin gelismis pek
cok Ulkesinde infertil ciftler icin psikolojik
servisler kurulmustur (1, 5).

Ureme yardimi arayan infertil ciftlere
gereken psikiyatrik yardimin zamaninda
verilebilmesi icin, yapilacak arastirmalarin
bulgulari 6nemlidir. infertil bireyler icin bag
edilmesi oldukca gli¢ olan bu kriz ve yas
durumunda bireylere gerekli danismanlik ve
destegin saglanmasinda saglik personeline
o6nemli gorevler diismektedir (6).

Gerecg ve Yontem
Amag

Bu arastirma, infertilite tedavisi géren
kadinlarin yas slrecinin tamamlanmasini
izleyen iki yillik stirenin ardindan, var olan
psikiyatrik semptomlarini ve evlilik
uyumlarindaki degisimi degerlendirmek, profil
olusturmak amaciyla planlanmis bir girisim
aragtirmasidir.

Evren ve Orneklem

Aragtirma evrenini; Ege Universitesi Aile
Planlamasi ve Kisirlik/infertilite Uygulama ve
Arastirma Merkezi'ne basvuran tiim kadinlar
olusturmaktadir. Arastirmanin 6rnek grubunu;
merkeze basvuran, arastirma hakkinda bilgi
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verildikten sonra katiimaya istekli, tedavi
asamasinda olan ve so6zel onam veren 35
kadin olusturmustur. Calismada herhangi bir
orneklem secim yontemi kullanilmamistir.

ilk asamada, infertilite tedavisine karar
verme ve baslamanin kadinda yarattig
psikiyatrik semptomlari belirlemek amaciyla;
infertil ciftlere tedavilerinin baslangicinda
ulasilmig; onlarin sosyodemografik 6zellikleri
alinmig, Beck envanteri ile depresyon ve
umutsuzluk durumlari incelenmis, ciftler arasi
uyumlari degerlendirilmistir. Calismanin ikinci
asamasinda ise tedavileri tamamlanmis olan
kadinlara iki yil sonraki psikiyatrik
semptomlarini belirlemek amaciyla; ayni
dlekler yeniden uygulanmigtir. Olgek 25
dakikada tamamlanabilmektedir.

Calismanin metodolojisi agisindan, aradan
gecen iki yillik siire sonrasinda ayni kadinlara
tekrar ulagilmaya calisiimistir. Arastirmaya
alinan kadinlardan iletisim bilgileri (ev/is/cep
telefonlarr) alinmstir. iki yillik siire sonrasinda
arastirmaya devam etmeyi kabul eden
kadinlardan telefonla randevu alinarak, yliz

ylize gorlisme ydntemi ile yeniden veri
toplama araglar uygulanmigtir (N=18). ikinci
asamada kadinlarin bir kismina adres
degisikligi ve evde olmama gibi nedenlerle
ulasilamamis (8 kadin); ulasilan kadinlarin bir
kismi (6 kadin) anketleri yanitlama stresini
uzun bulmalari, diger bir kismi ise ¢alisma/is
durumu nedeniyle not birakildigi halde geri
bildirim vermeme (3 kadin) nedenleri ile
calismaya alinamamiglardir.

Etik ilkeler

Arastirmanin gerceklestirilebilmesi icin Ege
Universitesi izmir Atatiirk Saglik Yiiksekokulu
Arastirma Etik Kurulu'ndan onay alinmistir.
Aragtirmanin yiiriitilmesi icin Ege Universitesi
Aile Planlamasi ve Kisirlik (infertilite) Arastirma
ve Uygulama Merkezi'nden izin alinmistir.

Arastirmacilar tarafindan infertil ciftlere
arastirmanin amaci hakkinda bilgi verilmis ve
s6zIG onam alinmistir. Ayrica ciftlerin katilimi
reddetme ya da herhangi bir asamada geri
cekilmek isteme haklari ve calisma verilerinin
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gizli tutulacagl konusunda bilgi verilmistir.

Veri Toplama Araclari

Sosyodemografik 6zelliklere iliskin veri

formu:

Arastirmacilar tarafindan literatir bilgisi
dogrultusunda hazirlanmis olan formda,
kadinin sosyodemografik bilgileri ile ilgili
sorular yer almaktadir. Sosyodemografik veri
formunda infertil kadinlarin yasi, egitim
durumu, medeni durumu, evlilik yili, aile

yapisi, calisma durumu, yerlesim yeri, infertilite

tedavisi alirken ruhsal destek alip almadiklari

sorgulanmustir.

Beck Depresyon Olcegi:
Olgegin &ézgiin bicimi Beck ve arkadaglari
(1961) tarafindan gelistirilmistir. Depresyon

Olcegi hastaligin etiyolojisini degil, bilissel icerik

Tablo 1. Infertilite tedavisi alan kadinlarin sosyode-
mografik 6zelliklerine gére dagilimi*

Yas Grubu

20-24 yas

25-29 yas

30-34 yas

35-39 yas

Egitim Diizeyi

Okur-yazar

ilkokul mezunu

Lise mezunu

Universite ve (izeri

En uzun siire yasadigi yer
Metropol

il
ilce

Medeni Durum
Evli (Resmi nikah)
Evlilik Stresi

1yl

4 yil ve lizeri

Aile Tipi

Cekirdek aile (es ile)

Genis aile (anne/baba ve es ile)

Calisma Durumu
Calismiyor/Ev kadini
Calistyor

Toplam

Sayi Yizde
N=18 %
1 5.6
3 16.7
6 333
8 44.4
1 5.6
8 44.4
7 38.9
2 11.1
1 5.6
8 44.4
9 50
18 100.0
1 5.6
17 94.4
15 833
3 16.7
13 72.2
5 27.8
18 100.0

*Sayi - ylzde dagilmlari

daha belirgin olmak tizere depresyonun
duygusal, somatik, motivasyonel boyutlarina
iliskin bulgular derecelendirerek depresif belirti
ve tutumlar hakkinda bilgi vermektedir.
Olcekteki her bir belirti kategorisi dort kendini
degerlendirme maddesinden olusmustur.
Maddeler 0-3 arasi puan ile
degerlendirilmektedir. Olcekte alinabilecek en
ylksek puan 63'tlr. Her kategori grubu ve
onu olusturan maddeler, depresif hastalarda
acikca gortilebilen belirtilere dayanarak
gelistiriimistir. Beck (1972), depresyon &lcek
puanlarini sdyle siniflandirmistir. 0-13 puan:
depresyon yok, 14-24 puan: orta derecede
depresyon, 25 ve ~ puan: ciddi depresyon.
Depresyon 6lceginin Tlrkiye'deki gegerlik ve
glvenirlik calismasi Tegin (1980) ve Hisli
(1988) tarafindan yapilmistir. Tegin (1980)
tarafindan yapilan calismada degismezlik
katsayisi 0.74 bulunmustur (7,8). Cronbach
alfa degeri 0.92 olarak bulunmustur.

Beck Umutsuzluk Olgegi:

Ergen ve yetiskinlere uygulanabilen bu
Olcek, bireyin gelecege yonelik olumsuz
beklentilerini belirlemek lzere Beck, Lester ve
Trexler (1974) tarafindan gelistiriimistir.
Kendini degerlendirme niteligindeki 6lcek 20
maddeden olusmakta ve 0-1 arasi
puanlanmaktadir. Maddelerin 11'nde “Evet”,
dokuzunda “Hayir" secenegi bir puan
almaktadir. Alinan puanlar ylksek oldugunda
bireydeki umutsuzlugun yiiksek oldugu
varsayilir. Olcegin Tiirkceye cevirisi Seber
(1991) tarafindan yapilmistir. Gegerlik ve
glvenirlik calismasi ise Seber (1991) ve Durak
(1994) tarafindan gerceklestirilmistir (9).

Gift Uyum Olgegi

(Dyadic Adjustment Scale-DAS ):

Cift Uyum Olcegi, Spainer tarafindan
(1976) gelistirilmistir. Bu 6lgek tutum, davranig
ve bilissel stirecleri bir arada ele alan gok
boyutlu bir élgek olarak gelistirilmistir. Cift
uyumunun yani sira, evlilik doyumunun
olctilmesinde de yaygin olarak
kullanilmaktadir. Ciftlerin algiladiklari bicimde
ikili iliskilerinin 6zelliklerini 6lcmek icin
gelistirilmis 32 maddelik bir dlgektir. Esler arasi
tatmin, esler arasi baglilik, esler arasi fikir
birligi, duygusal ifade olmak tizere dort alt
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Tablo 2. Infertilite tedavisi alan kadinlarin tedaviye baslarken ve tedavi sonrasi depresyon puanlari

Olgekler X S y4 p
Oncesi Depresyon Puan Ortalamasi 50.39 6.05 -3.596 0.000
Sonrasi Depresyon Puan Ortalamasi 29.89 9.63

*Z= Mann Whitney U testi

Tablo 3. Infertilite tedavisi alan kadinlarin tedaviye baslarken ve tedavi sonrasi umutsuzluk puanlari

Olgekler x S z p
Oncesi Umutsuzluk Puan Ortalamasi 9.83 1.98 -2.991 0.003
Sonrasi Umutsuzluk Puan Ortalamasi 450 4.72

*Z= Mann Whitney U testi

Tablo 4. infertilite tedavisi alan kadinlarin tedaviye baslarken ve tedavi sonrasi ciftler uyum puanlari

Olgekler X S z p
Oncesi Ciftler Uyum Puan Ortalamasi 87.28 10.25 -0.095 0.924
Sonrasi Ciftler Uyum Puan Ortalamasi 88.11 11.99 1

*Z= Mann Whitney U testi

dlcekten olusur. Cift Uyum Olcegi'nin Tiirk
ornekleminde gecerlik gtivenilirlik calismasi
Fisiloglu ve Demir (1997) tarafindan
yapilmigtir (10, 11). Toplam 6l¢lim puanlari
evlilik doyumu ve tatmin derecesini
yansitmaktadir. Testten alinabilecek puanlarin
dagilimi 0-151"dir. Toplam uyum puaninin
ylksek olusu bireyin iliskisinin ya da evlilik
uyumunun daha iyi oldugunu gosterir. Bu
arastirmada o6lcek toplam puani lizerinden
¢6ziimleme yapilmistir. Cronbach alfa degeri
0.65 olarak bulunmustur.

Verilerin analizi

Verilerin degerlendirilmesi ve analizler SPSS
13.0 paket programinda gerceklestirilmistir.
Verilerin sayi, ylizde, dagilimlar ve ortalama
puan ve standart sapma degerleri
hesaplanmigtir. infertil kadinlarin depresyon,
umutsuzluk ve ¢ift uyum puan ortalamalari 6n
test-son test Mann Whitney U test
coziimlemesi ile degerlendirilmistir.

Bulgular

Arastirma bulgularina gore; infertilite tanisi
almig kadinlarin yas ortalamasi 31.2+5.2"dir
(24-45). Kadinlarin yiizde 44.4'(i 35-39 yas

grubunda yer almakta, ylzde 44.4' G
ilkogretim mezunu, ylzde 94.4" (i 4 yil ve (stl
stiredir evli, ylizde 83.3" i cekirdek aile
yapisina sahip, ylizde 72.2" si ev kadini, ylizde
50.0'si tedavi olmak icin yasadigi ilceden
izmir'e gelmektedir. Ciftlerin timii resmi
nikahla evli olup, kadinlarin yiizde 37.1'i
infertilite tedavisi alirken ruhsal destek
aldiklarini belirtmislerdir.

infertilite tedavisi alan kadinlarin tedaviye
baslarken ve tedavi sonrasi depresyon puanlari
incelendiginde; tedaviye baslarken depresyon
puan ortalamasi, tedavi sonrasi depresyon
puan ortalamasindan anlamli olarak daha
ylksek bulunmustur (Z=-3.596, p= 0.000)
(Tablo 2).

infertilite tedavisi alan kadinlarin tedaviye
baslarken ve tedavi sonrasi umutsuzluk
puanlari incelendiginde; tedaviye baglarken
umutsuzluk puan ortalamasi, tedavi sonrasi
umutsuzluk puan ortalamasindan anlamli
olarak daha ylksek bulunmustur (Z=-2.991,
p= 0.003) (Tablo 3).

infertilite tedavisi alan kadinlarin tedaviye
baslarken ve tedavi sonrasi ciftler uyum
puanlar incelendiginde; tedavi sonrasi ciftler
uyum puan ortalamasi, tedaviye baslarkenki
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ciftler uyum puan ortalamasindan daha yiiksek
bulunmakla birlikte, fark anlaml degildir (Z=-
0.095, p= 0.924) (Tablo 4).

Tartisma

infertilite eglerin sosyal yasamlarini,
duygusal durumlarini, evlilik iliskilerini, cinsel
yasamlarini, gelecekle ilgili planlarini, benlik
saygilarini ve beden imgelerini olumsuz yénde
etkileyen karmasik bir gelisimsel krizdir.
infertilitenin bedensel yapidan ok, sosyal ve
ruhsal iyilik hali Gzerinde olumsuz etkileri
vardir (12, 13, 14).

Bu calismada infertil kadinlarin tedaviye
baslarken umutsuzluk ve depresyon yasadigi
saptanmig, tedavi sonrasi ise semptomlarin
azaldigi belirlenmistir. Literatiir incelendiginde
de, infertil kadinlarda depresyon, kaygi ve
anksiyete semptomlari ve evlilik uyumlari ile
ilgili oldukga fazla arastirma oldugu dikkati
cekmektedir (1, 2, 5, 15, 20). Ancak bu
aragtirmalar durum saptama amaclidir. Bu
arastirmada ise durumun tedavi éncesi ve
sonrasi karsilastirmasina yer verilmistir.

Bir calismada, infertil ciftlerin depresif
semptom siddetinin klinik depresyona isaret
etmeyecek diizeyde, durumluk kaygilarinin
normal, ancak stirekli kaygilarinin ylksek
oldugu saptanmistir (5).

Afrika'da Gremeyle ilgili sorunlar kadinin esi
ve ailesi tarafindan kiiclimsenmekte, yok
sayllmakta ya da sug olarak gérilmektedir.
Nijerya'nin ve Mozambik'in bazi béllimlerinde
tremeyle ilgili sorun yasayan kadinlar, bazi
o6nemli sosyal olaylarin disinda birakilmaktadir
(2). Ayni calismada Nijerya'daki infertil
kadinlarda psikiyatrik morbiditenin yayginlig
ylizde 46.4 olarak bulunmustur, depresyon ve
anksiyete yayginligi ise ayni sira ile ylizde 37.5
ve yiizde 42.9 dur. Bu ¢alismanin bulgulari,
diger calismalarin bulgulari ile uygunluk
gostermektedir.

Yunanl ciftlerde infertilitenin psikolojik
etkilerinin arastinldig bir calismada, geleneksel
tarzin kirsal kesimden gelen bireylerde 6zgiin
bir yuk etkisi yarattigi sonucuna varilmistir.
Calismalarda kadinlarin bir ¢cocuga sahip olma
konusunda yogunlagsmis olduklari ve
infertiliteye erkeklerden daha fazla tepki
verdikleri bildirilmistir (1). Kadinlarla erkeklerin
infertiliteye verdikleri farkli tepkilerden biri de

umutsuzluktur. Yanikkerem (2008),
infertilitenin aile yasamina etkisinde kadinlarin
ylizde 31.0, erkeklerin ise ylizde 16.0 oraninda
umutsuzluk yasadigini belirtmektedir (13).
Sultan (2009) ise Pakistan'li infertil ve fertil
cgiftlerle yaptigi calismasinda, kirsal ve kentsel
farklihklan saptamanin yani sira, erkeklerin
kendilerini cinsel olarak yetersiz hissetmeleri
nedeniyle umutsuzlugu daha fazla
yasadiklarini saptamistir (15). Bu arastirmada
yalnizca infertil kadinlar érnek grubunu
olusturmus olup, tedavi stiresinde umutsuzluk
puanlarinin yliksek olmasi diger arastirmalara
benzerlik gdstermektedir. Arastirmada kaltarel,
etik ve dinsel faktorlerin infertiliteye karsi
gelisen tepkilerdeki etkileri, diger calismalarda
oldugu gibi arastinlmamistir; ancak bunlarin
etkilerinin goz ardi edilmemesi gerektigi
dustintlmektedir.

Kadin, infertilite tedavisi stirecinde 6zellikle
es destegi beklentisi icindedir ve bu destegin
yeterli diizeyde karsilanmasi kadinin bedensel
ve ruhsal iyilik durumu Gzerinde olumlu etki
gostermektedir (16, 17). Destek gereksinimi
ozellikle es tarafindan karsilanmalidir, aksi
takdirde beklentiler esler arasindaki iliskide
hosnutsuzluk yaratmakta, kadinin psikososyal
durumunu ve davranislarini olumsuz yénde
etkilemektedir (18). Arastirmada infertilite
tedavisi sonrasi ciftler uyum puani daha
ylksek bulunmustur. Bu durum iki yillik tedavi
slresinde infertil kadinlarin eslerinden daha
cok destek aldiklarinin bir gostergesidir.
Literatiire goére, bu asamada ciftler igin
danismanlik cok gerekli gérulmektedir. Esler
arasindaki uyum, tedavi sonrasinda sahip
olunan cocugun psikolojisi icin de dnemlidir
(19). Ciink{ esler birbirlerine duyduklar
saygly! yitirirse, dlinyaya gelen cocuk/lar bile
evliligin strekliligini saglayamamakta,
parcalanmis aileler glindeme gelmektedir.

Arastirmalarda irdelenen diger bir boyut
ise; infertil kadinin esten ve esin ailesinden
destek gorip gérmemesidir. Uzamis tedavi
slireci depresyon ve anksiyeteyi artiran
nedenler arasinda bildirilmektedir (12, 20).
Sosyal destegi olmayan infertil kadinlarda
depresyon ve kaygi belirtilerinin de daha fazla
oldugu, arastirmalarin anlamli
sonuclarindandir. Primer infertil ve saghkli
kadinlarla yapilan calismalarda, esi ile iligkilerini
"kotu" olarak tanimlayan ve infertil oldugu
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icin esinin ailesi tarafindan baskiya maruz
kalan kadinlarda psikiyatrik semptomlarin
siddetinin daha fazla oldugu belirtilmektedir
(14).

Oguz (2004) infertilite tedavisi géren
kadinlarda infertilitenin ruh sagligina, evlilik
iliskilerine ve cinsel yasama etkilerini incelemis,
infertilitenin evlilik iliskisini etkilediginde,
genellikle cinsel islev bozuklugu ve
hosnutsuzluk meydana geldigini ve bunun da
zaman iginde yogun depresif duygularin
yasanmasina yol actigini belirtmistir (1).

Tascl (2008) infertil kadinlarda evlilik
uyumunu inceledigi aragtirmasinin sonucunda,
infertil kadinlarin evlilikte uyum puan
ortalamasinin 46.29+6.98, 6lcegin kesme
noktasinin 43.5 lizerinde oldugunu saptamistir
(20). Weaver ve arkadaslari (1991)
calismalarinda infertil kisilerin evlilik uyumu ve
doyumu diizeylerinin infertil olmayan gruba
gore esit ya da daha ylksek bulmuslardir (21).
Oguz'un (2004) calismasinda infertil hastalar
ve kontrol grubu arasinda evlilik iliskisinden
memnuniyet konusunda gruplar arasinda
anlamli bir fark bulunmamustrr. infertil ciftler
arasinda evlilik memnuniyetinin infertil
olmayanlara gore daha yliksek oldugunu
gosteren calismalar oldugu da belirtiimektedir
(1). Pozitif yaklasimla bakildiginda, infertilite
eslere sorun ¢dzme deneyimleri aracihigi ile
yakinlagsma olanagi saglamaktadir (22). Eger
bir danisman bu farkindaligi saglarsa, pozitif
etkileri artabilir.

Bu arastirmadan ve diger arastirmalardan
cgikan ortak sonug; infertil kadinlarin depresyon
ve umutsuzluk gibi psikiyatrik semptomlar
yasadigi, ciftlerin uyumlarinin sosyal destek
etkisi yaparak, kadinin psikiyatrik
semptomlarini emici diizeyde olumlu etki
yapacagl yoniindedir. Sonuglar, infertilite
kliniklerinde, konstltasyon ve liyezon
psikiyatrisi ve tireme saghgi ile ilgili
danigmanlik birimlerinin énemini vurgulamak
agisindan 6nemlidir. Saglik personelinin
infertilite kliniklerinde multidisipliner bir ekip
anlayisi ile (hemsire, ebe, hekim gibi) iyi bir
danismanlik hizmeti sunabilmesi icin, infertil
ciftlere yoénelik psikiyatri birimlerinin kurulmasi
onerilmektedir.

Sinirhiliklar

Arastirmamizda bir takim sinirliliklar s6z
konusu olmustur. Oncelikle arastirma kigiik bir

orneklem ile yapilmistir, bu durum
genellemeye engel olmaktadir. Arastirmadan
elde edilen bulgular yalnizca bu arastirma igin
genellenebilir. Arastirmada kullanilan 6lcekler
kendini degerlendirme 6lcekleridir. Bu olcekler,
bireyin duygu ve dustincelerini kendi ifadesine
dayal 6lcekler olup, ayrica bireyin olumsuz
karakteristik 6zelliklerini tanimlamaktadirlar.
Sosyal cevre ve kiltlrel 6zelliklerin de etkisiyle
arastirmaya katilan ciftlerin 6znel duygu ve
duslincelerini net olarak yansitamamalari ikinci
sinirlilik olarak kabul edilebilir. Son olarak,
arastirmanin ilk ayaginda bir grup kadina
(N=35) ulasilims, iki yil sonra ikinci ayaginda
ise ayni gruba tekrar ulagilmaya (N=18)
cahsilmistir. Bu siire iginde iletisim adresi
degisen, calismanin devamina katilmayi kabul
etmeyen kadinlar ¢alismanin ikinci agamasina
alinamamistir. Calismada ¢ anketin
uygulanmasi, “anketleri yanitlama stiresini
uzun olmasi” gerekgesiyle kadinlarin ¢alismaya
katiilmamasina yol acan bir dezavantaj
olusturmustur.

iletisim: Dr. Giilseren Keskin
E-posta: unalgulseren@hotmail.com
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(072
Bu arastirma, yasllarin algiladiklari aile desteginin

yasam doyumlarina etkisini incelemek tzere
planlanmistir.

Tanimlayici nitelikte olan arastirma, Pinarbasi Saglk
Ocagi ve Glircesme (Ziibeyde Hanim) Huzurevi'nde
yurttilmustir (n=190). Arastirmanin verileri;
yaslilarin tanitici 6zelliklerini belirlemeye yénelik
gelistirilen sosyodemografik veri formu (34 soru),
Pracidano ve Heller tarafindan gelistirilen Algilanan
Aile Destegi Olcegi (20 soru), yasl bireylerin, yasamin
cesitli yonlerine bakis acisini, kendisini ve gevresini
nasil algiladigini anlamak amaciyla 1961 yilinda
Nevgarten ve Havinghurst tarafindan gelistirilen
Yasam Doyumu Olgegi ( 20 soru) kullanilarak
toplanmistir. Yz ylize gorlisme yontemi ile toplanan
veriler SPSS programinda analiz edilmistir.

Huzurevinde yasayan yaslilarin %52.6'si kadin,
%47.4'u erkektir. Yaslilarin yas ortalamasi
76.0+7.6'dir. Aile ortaminda yasayan yasllarin
%54.7'si kadin, %45.3'l erkektir. Yas ortalamalari
72.3 = 5.4'tir. Huzurevinde yasayan yaslilarin
algiladiklar aile destegi puan ortalamasi 14.6 = 14.4,
yasam doyumu puan ortalamasi 30.2 £3.0'dir. Aile
ortaminda yasayan yasllarin algiladiklar aile destegi
puan ortalamasi 20.7+ 5.5, yasam doyumu puan
ortalamasi 12.4+2.2'dir.

Huzurevinde yasayan yaslilarin, aile ortaminda
yasayan yaslilara gére yasam doyumlar yiiksek,
algiladiklar aile destekleri diistiktiir. Bu nedenle,
huzurevinde yasayan yagllarin algiladiklar aile
desteginin, aile ortaminda yasayan yagllarin ise yasam
doyumlarinin artiriimasina calisiimalidir.

Anahtar sozciikler: Yasli, Aile destegi, Yasam
doyumu

*Yrd. Dog., Ege U. Hemsirelik YO Halk Saghg Hemsireligi AD, [zmir

** [KEA Isyeri Hemsiresi

Abstract

This study was planned to evaluate the effect of
family support on life satisfaction perceived by elderly
individuals. The descriptive study was carried out in
the Giircesme (Zlibeyde Hanim) nursing home and
Pinarbagi Health Center (n=190). The data of the
study were collected by using a socio-demographic
data form which was designed for determining the
identifier characteristics of elderly people (34
questions), Perceived Family Support Scale developed
by Pracidano and Heller (20 questions), Life
Satisfaction Scale developed by Nevgarten and
Havinghurts in 1961 in order to understand their
perceptions about the different aspects of life, self
perception and their environment (20 questionss).
The data collected by face to face interviews were
analyzed in the SPSS program.

52.6% of the elderly people in the rest home were
women and 47.4% were men. The average age of
the elderly people was 76.0+7.6. 54.7 % of the
elderly people who live with their family were women
and 45.3% were men. Their age average was 72.3 =
5.4. Family support point average of the elderly
people who live in the rest home was 14.6 = 14.4
and their life satisfaction point average was 30.2
+3.0. Family support point average of the elderly
people who live in a family was 20.7+ 5.5 and their
life satisfaction point average was 12.4+2.2.

Life perception of the elderly people living in a rest
home was higher when compared to the ones living
with their family. But on the other hand, their
perception of family support was lower than the ones
living in a family. For this reason, the family support
perception of elderly people who live in a rest home
must be increased, as well as the life satisfaction of
elderly people living with their family.

Key words: Elderly, Family support, Life
satisfaction
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Girig

Son yillarda tibbi ve teknolojik gelismeler,
hastaliklarin 6nlenmesi ve etkin tedavi
yontemleriyle 6limlerin azalmasi sonucunda
hemen her Ulkede yash niifus orani hizla
artmaktadir. 2020 yilinda ABD'de yaslilarin
niifusun % 17.7'sini olusturacagi, Hollanda'da
bu oranin %22'ye ulasacag bildirilmistir (1, 2).
Devlet istatistik Enstitisti (DIE) bilgilerine gore,
Ulkemizde beklenen yasam siresi 2000 yilinda
kadinlarda 71.5, erkeklerde 66.9 olup, 2010
yilinda bu sayilarin kadinlarda 73.8, erkeklerde
69.0 olmasi beklenmektedir. Tiirkiye'de 2000
yilinda %5.6 olan 65 yas st nifusun 2010
yilinda % 7.1 olmasi beklenirken, yine 2050
yilinda diinya nifusunun yaklasik yizde 20'lik
bollimiinG geriatrik popiilasyonun olusturacagi
tahmin edilmektedir. Bu durum 6zellikle birinci
basamak saglik hizmetleri agisindan sik
rastlanan geriatrik sorunlarin taninmasinin
gerekliligini ortaya cikarmaktadir (3, 4).

Yaslilar, 6zel kurumlarda, resmi kurumlarda,
aileleri ile ev ortaminda ya da yalniz
yasamaktalar. Ulkemizde kurumda yasayan
yaslilarin oraninin % 3.6 oldugu
bildirilmektedir. Bu oran ABD'de %4-6 olarak
belirtilmektedir (5). Ozel kurumlar pahali
olmalari nedeniyle yeterince yararlanilamayan
kurumlardir. Resmi kurumlarimizda yasayan
yaslilar ise, yashnin kendi gercek aile cevresi
olmamasi nedeniyle yapay ortamlarda
yasamaktadirlar. Ayrica, yapilan calismalar,
kurumlarin olanaklarinin yeterli olmasi
durumunda bile, bu kurumlarda yasayan
yashlarin ve hizmet verenlerin genellikle
doyumsuz ve mutsuz olduklarini
gostermektedir. Aileleri ile birlikte yasayan
yaslilar ve aile Gyeleri de cesitli sorunlar
yasamaktadir. Aile yapimizin degismesi,
geleneksel aile yapisinin yerini cekirdek ailenin
almasi, kusaklar arasi catismalari artirmis ve
gorlinlste ailesi ile yasayan yash yalnizlasmaya
itilmistir. Yalniz yasayan yagllar ise, yashlikla
ortaya ¢ikabilen fiziksel, psikolojik ve sosyal
tiim sorunlari ile kendi kendilerine bas etme
durumunda kalmakta, kimi zaman sorunlarini
¢ozebilmekte, kimi zaman da sorunlarinin
¢6zmin rastlantilara birakmaktadirlar. Sonug
olarak, saglkl ¢6zimlenemeyen sorunlar
giderek blylimekte ya da daha karmasik
duruma gelmektedir (6).

Gereg ve Yontem

Tanimlayici nitelikte olan arastirma, 20
Nisan- 20 Mayis 2007 tarihleri arasinda
Bornova Saglik Grup Baskanligi'na bagli
Pinarbagi Saglik Ocag ve izmir Biiyiiksehir
Belediyesi'ne baglh Glirgesme Huzurevi'nde
yUratilmastar. Arastirma kapsamina olasiliksiz
ornekleme yontemiyle belirlenen, 65 yas tzeri,
arastirmanin yapildigi tarihlerde goénalli olarak
arastirmaya katilmayi kabul eden yaghlar
alinmistir (n=190). Veriler, yiiz ylize goériisme
yontemi kullanilarak toplanmistir.

Veri toplama araci olarak; 1)
Sosyodemografik Veri Formu 2) Algilanan Aile
Destegi Olcegi 3) Yasam Doyumu Olcegi
kullanilmistir.

Sosyodemografik veri formu, yaslilarin bazi
ozelliklerini (yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, yasadigi yer, meslek,
ekonomik durum, sosyal glivence, bos
zamanlarnini degerlendirme, hastaliklarr)
saptamak amaciyla kullanilmistir. Ayrica veri
formunda yaslilarin yasam ortamlari ile ilgili
farkhliklari ve etkilesimlerini inceleyen sorular
da yer almaktadir ( 34 soru).

Algilanan Aile Destegi Olcegi: Procidano
ve Heller tarafindan gelistirilmis ve Oya Sorias
tarafindan Tirkge'ye uyarlanmistir. Algilanan
Aile Destegi Olcegi “evet, hayir, kismen”
seklinde yanitlanan 20 sorudan olusmaktadir.
Olgekte 3, 4, 16, 19 ve 20. sorulara “hayir
(2)", "evet (0)", “kismen (1)" olarak agirhk
puani verilirken, diger tiim sorular “hayir (0)",
“evet (2)", "kismen (1)" olarak puanlanmistir.
Olgekten alinan puan 0-40 arasinda
degismektedir. Puanin artmasi aile desteginin
iyi oldugunu gostermektedir (7).

Yasam Doyumu Olcegi : 1961 yilinda
Nevgarten ve Havinghurst tarafindan
gelistirilen yasam doyumu 6lceginin (20 soru),
Turkiye toplumuna uyarlanisi igin, i¢
guvenilirlik, icerik ve yapi gecerliligi calismalari
S. Karatas ve K. Karatas (1988) tarafindan
yapilmistir. Seyranbaglari Huzurevi'nde
kalmakta olan 30 kisilik bir yash grubuna,
yasam doyumu olcegi (¢ hafta ara ile iki kez
uygulanmis ve 6lcegin i¢ glivenilirlik / stabillik
korelasyon katsayisi 0.93 olarak saptanmistir
(8). Olcegin gecerliligini saptamak amaciyla,
guvenilirlik calismasinda yararlanilan 30
yaslya, yasam doyumu 6lcegi ile birlikte,
Kiliger (1981) tarafindan gencg yetiskinler igin
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gelistirilen, islam (1987) tarafindan yasllara
uygulanan " Kendini Kabul Envanteri " ile
birlikte kritere bagli gecerlilik uygulanarak, her
iki 6lcek arasinda 0.82 korelasyon katsayisi
elde edilmistir. Bu asamadan sonra 6lcek
uygulanmistir (9).

Arastirmadan elde edilen verilerin
degerlendirilmesi, bilgisayar ortaminda SPSS
12.0 programi kullanilarak yapilmistir. Sayi,
ylizde dagilimlar hesaplanmis, student t testi
ve varyans analizi yapiimistir.

Arastirma yapilmadan 6nce yetkililer ile
gortsulerek izin alinmig, aragtirmanin amaci
aciklanarak arastirmaya katilmak isteyen
gonilli yashlar arastirma kapsamina alinmistir.
Yaslilar Gzerinde herhangi bir zorlamaya
gidilmemistir. Arastirma etik ilkeler goz 6niinde
bulundurularak ytratalmastir.

Bulgular

Huzurevinde yasayan yaslilarin %28.4'i
70-74 yas grubundadir, yas ortalamalari 76.0
+ 7.6'dir. Yashlarin %52.6'si kadin, %47.4'l
erkek, %69.5'i dul, %34.7'si okuma-yazma
bilmiyor, %25.3'0 ilkokul mezunudur. Aile
ortaminda yasayanlardan farkl olarak %2.1'i
yliksekokul/ fakiilte mezunudur. Yaglilarin
%56.9'u emeklidir, %34.7'si 20 yildan fazla
ayni meslekte calismistir. Yashlarin gelir
durumlarina bakildiginda, % 76.8'inin geliri
giderine denktir, % 33.7'si sigortalidir. Yashlarin
%69.5'inin cocugu vardir, %26.3'l ¢ocuklarini
gortirken, %46.3'li cocuklarini gérmemektedir.
Akrabasi olan yasllarin orani % 54.7'dir,
%29.5'i akrabalariyla “nadir” olarak
gorismektedir, %44.2'si ise akrabalariyla
"hi¢" goérismemektedir. Yashlarin %78.9'unun
arkadagi vardir, %65.3'0 arkadaslariyla bir
araya gelmektedir. Yashlarin % 76.8'inin tani
konmus bir hastaligi vardir.

Aile ortaminda yasayan yashlarin %33.7'si
70-74 yas grubundadir, yas ortalamalari 72.3
+ 5.4'tur. Yashlarin %54.7'si kadin, %45.3'l
erkek, %70.5'i evli, %5.3'li okuma-yazma
bilmiyor, % 36.8'i ortaokul mezunu, %18.9'u
lise mezunudur. Yashlarin % 65.3'0 emeklidir,
%58.9'u 20 yildan fazla ayni meslekte
calismistir. Yaglilarin gelir durumlarina
bakildiginda, %48.4'tGnin geliri giderine
denktir, %50.5'i sigortalidir. Yaslilarin
%90.5'inin cocugu vardir, %60.0'1 cocuklarini
gorlirken, %27.4'l cocuklarini gérmemektedir.
Akrabasi olan yaslilarin orani % 87.4'tir,

% 38.9'u akrabalariyla “nadir” olarak
gorusitrken, %22.2'si ise akrabalanyla “hig¢"
gorismemektedir. Yashlarin %92.6'sinin
arkadasi vardir, %62.1'i arkadaslaryla bir
araya gelmektedir. Yashlarin %82.2'sinin tani
konmus bir hastaligi vardir.

Huzurevinde yasayan yashlarin algiladiklar
aile destegi puan ortalamasi 14.6 + 14.4,
yasam doyumu puan ortalamasi 30.2 +3.0'dr.
Aile ortaminda yasayan yashlarin algiladiklar
aile destegi puan ortalamasi 20.7+ 5.5, yasam
doyumu puan ortalamasi 12.4+2.2'dir.
Huzurevinde kalan yashlarin algiladiklar aile
destegi ve yasam doyumu puan ortalamasi
arasindaki fark istatistiksel agidan oldukga
anlamli bulunmustur (t=-10.00 p=0.00). Aile
ortaminda yasayan yaslilarin algiladiklar aile
destegi ve yasam doyumu puan ortalamasi
arasindaki fark istatistiksel agidan oldukga
anlamh bulunmustur (t=13.00 p=0.00).

Huzurevinde kalan yashlarin yas grubu
(F=3.15, p<0.05), cinsiyet (t=1.43, p<0.05),
gelir durumu (F=3.53, p<0.05), cocuklariyla
goriisme durumu (F=22.09, p<0.01),
akrabalariyla gériisme durumu (F=16.61,
p<0.01), arkadaslariyla gériisme durumu
(F=2.54 p<0.05) ve algiladiklari aile destegi
puan ortalamasi arasinda anlaml bir fark
saptanmistir. Yapilan ileri varyans analizinde bu
farkin, 70-74 yas grubundaki yaslilardan, geliri
giderinden fazla olanlardan, cocuklarnyla,
akrabalaryla ve arkadaglariyla goriisen
yashlardan kaynaklandigi belirlenmistir. Aile
ortaminda yasayan yaslilarin cinsiyet (t=-1.47,
p<0.05), calisma yil (F= 3.08, p<0.05), gelir
durumu (F= 3.02, p<0.05), cocuklariyla
gorisme durumu (F=5.38, p<0.01),
hastaligin varligi (t= -0.85, p<0.05) ve
algiladiklar aile destegi puan ortalamasi
arasinda anlamli bir fark saptanmustir. Yapilan
ileri varyans analizinde bu farkin, 10 yildan
daha az calisan, geliri giderinden fazla olan,
cocuklanyla kalan yashlardan kaynaklandigi
belirlenmistir ( Tablo 1).

Huzurevinde kalan yashlarin calisma yili
(F=4.10, p<0.05), hastaligin varligi (t=1.60,
p<0.05) ve yasam doyumu puan ortalamasi
arasinda anlamli bir fark saptanmistir. Yapilan
ileri varyans analizinde bu farkin, 10-20 yIl
arasi ¢alisan yashlardan kaynaklandigi
belirlenmigtir. Aile ortaminda yasayan yaslilarin
calisma yili (F= 3.18, p<0.05) ve yasam
doyumu puan ortalamasi arasinda anlamli bir
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fark saptanmistir. Yapilan ileri varyans
analizinde bu farkin, 10 yildan daha az calisan
yashlardan kaynaklandigi belirlenmistir (Tablo
1.

Tartisma

Huzurevi ve aile ortaminda yasayan
yasllarin yarisindan fazlasinin kadin oldugu,
huzurevinde yasayanlarin ¢cogunun dul, aile
ortamindakilerin ise evli oldugu gérilmektedir.
Ulkemizde ve diger iilkelerde yapilan
calismalarda da yagllarin genellikle aile
ortaminda yasadiklari ve evli olduklari
belirlenmistir (10, 11, 12, 13, 14). Yapilan
baska calismalarda ise, bizim bulgularimizdan
farkh olarak erkeklerin kadinlara kiyasla
huzurevinde yasamayi daha ¢ok tercih ettikleri
gorilmektedir (10, 15, 16, 17, 18, 19).

Huzurevindeki yaslilarda okuma-yazma
bilmeyen yaglilarin aile ortaminda
yasayanlardan daha fazla oldugu saptanmistir.
Aylaz ve arkadaslarinin (2005) bir huzurevinde
ylrittikleri calismada okuma-yazma bilmeyen
orani %72.6 iken, Bahar ve arkadaslarinin

(2005) calismasinda ise bu oran %40.9 olarak

bulunmustur (21, 22). Bu sonug, tlkemizde
egitim dlzeyi yikseldikce yasllar arasinda
okuma-yazma bilme oraninin da degistigini
dustindiirmektedir. Calismada huzurevinde ve
aile ortaminda yasayan yasllarin yarisindan
fazlasinin emekli oldugu, huzurevinde yasayan
yasllarin aile ortamindaki yaslhlara kiyasla gelir
durumlarini daha iyi oldugu belirlenmistir.
Aylaz ve arkadaslarinin (2005) huzurevinde
ylrattigi calismasinda ise, huzurevindeki
bireylerin ¢cogunun sosyal giivencesinin
olmadig gorilmektedir (16).

Huzurevi ve aile ortaminda yasayan
yaslilarin cogunun ¢ocugu olmamasina karsin,
cocugu olanlardan huzurevinde yasayan
yasllarin, aile ortamindaki yaslilara kiyasla
cocuklarini daha az gérdiikleri belirlenmistir.
Bahar ve arkadaslarinin (2005) bir huzurevinde
yaslilarla ytrattiikleri caismada da, yashlarin
% 50.7'sinin gocuk sahibi oldugu, ancak bu
yaslhlarin %45.3'tniln, bu calismadaki
sonuglara benzer bicimde cocuklari ile
gorismedigi bildirilmistir (17). Yapilan
calismada huzurevinde ve aile ortaminda
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yasayan yaslilarin yarisindan fazlasi akrabasi
oldugunu ifade ettigi halde, huzurevinde
yasayan yasllar aile ortamindaki yasllara
kiyasla akrabalari ile daha az gorlismektedir.
Bahar ve arkadaslarinin (2005) Gaziantep'te
bir huzurevinde yarattikleri calismada,
yaslilarin %52.1'inin ayni ilde yasayan
akrabasinin bulundugu ve %45.9'unun
akrabalariyla seyrek olarak goristiigu
bildirilmistir (17). Aylaz ve arkadaslarinin
(2005) Malatya'da bir huzurevinde
ylrGttikleri calismada da, yaslilarin % 46.8'i
akrabalarnyla hig telefon goériismesi
yapmadiklari ve % 54.8'inin akrabalariyla hig
ylz ylze goriismedigi bulunmustur (16).
Huzurevi ve aile ortaminda yasayan yasllarin
¢ogu arkadas sahibi oldugunu ve
arkadaglariyla zaman zaman bir araya geldigini
belirtmistir. Literattirde de yashlarin yakin iligki
icinde olduklar ve kendi sectikleri yakin gevre
disindaki arkadaglari ile iligkilerinin yasam
doyumunu olumlu etkiledigi vurgulanmaktadir
(12, 20, 21) Yapilan calismalarda, kurumda
yasayan yaslilarin bazi psikososyal sorunlari
ortaya konulmustur. Aksayan ve arkadaslar
(1998) huzurevinde yasayan bireylerde
umutsuzluk oraninin ev ortaminda
yasayanlardan 2.85 kat fazla oldugunu
bulmuslardir (22). Bir bagka calismada,
depresif belirti orani kurumda yasayanlarda
(%41) ailesiyle birlikte yasayanlara (% 29)
gore yliksek bulunmustur. Yashlik, cok sayida
kaybin yasandigi riskli bir dénemdir. Kurumda
yasayan yasllar ise, ailesinden ve sosyal
cevresinden uzaklasmis olarak daha fazla kayip
yasar (23).

Hem huzurevindeki, hem de aile
ortamindaki yaslilarin tani konmus bir hastalig
vardir. Bu hastaliklar sirasiyla; solunum-dolagim
sistemi hastaliklari, kas iskelet sistemi
hastaliklari, gastrointestinal sistem hastaliklari,
duyusal bozukluklar, ruhsal (mental)
hastaliklardir. Yapilan calismalarda da yasllarda
hipertansiyon, kalp hastaliklari, diabet ve
romatizmal hastaliklarin daha cok gorildigu
vurgulanmistir (10, 11, 12, 16, 17, 18, 24).

Huzurevinde yasayan yasllarin, aile
ortaminda yasayan yaslilara kiyasla algiladiklari
aile destegi puan ortalamasi daha dustiktir.
Yapilan calismaya benzer sekilde, Aksilli ve
Dogan'in (2004) Malatya ilinde yurttttikleri
calismada da, aileden saglanan sosyal destek

ortalama puani huzurevinde yasayanlarda
7.35, aile ortaminda yasayanlarda 25.68
olarak bulunmustur (13). Bu durum aile
ortamindaki yashlarin es, cocuk ya da
torunlariyla birlikte yasamalariyla aciklanabilir.
Huzurevindeki yaslilarin sosyal destek
algilarinin distik olmasi, bu grubun yaslilk
dénemi sorunlari ile bas etmede daha ¢ok
zorlandiklarini distindiirmektedir.
Calismamizda, huzurevinde yasayan yaglilarin
yasam doyumlari, aile ortaminda yasayan
yashlardan daha yiiksek bulunmustur.
Delhey'in (2004) Avrupa Birligi'ne lGye 25
llkede aile ortaminda yasayan yaslhlarla
yuratti gl calismanin bulgulan Portekiz ve
Yunanistan digindaki tlkelerde yasayan
yaslilarin, yaklasik %90.0'nin yasam
doyumunun ylksek oldugunu goéstermektedir.
Yasam doyumu en ylksek olan tlkeler
sirastyla; Danimarka, Hollanda, Liksemburg ve
isvicre olarak belirlenmistir (25). Calismadan
elde edilen sonuclar géz 6niine alindiginda,
huzurevinde ve aile ortaminda yasayan
yashlarin algiladiklarr aile desteginin yasam
doyumunu etkiledigi gérilmektedir. Yeung ve
Fung'un (2007) Cin'de yaslilarla ylrittaga
calismada da, algilanan aile desteginin arkadas
destegine kiyasla daha 6nemli oldugu ve
yasam doyumunu daha fazla etkiledigi
bildirilmistir (26). Aile destegi algisi yliksek
olan yashlarin yasamdan daha ¢ok doyum
aldiklar sdylenebilir.

Yas grubu ve algiladiklari aile destegine
etkisi degerlendirildiginde; 6zellikle
huzurevinde kalan yaslilarda, yas arttikga
algiladiklar aile desteginin 6neminin daha da
arttig1 gortilmektedir. Her iki ortamda da, yas
grubunun algilanan yasam doyumuna etkisi
olmamasina karsilik, bu bulgumuz yas arttikca
yasam doyumunun azaldigini savunan
literatirle zithk géstermektedir (12). Yaslilarin
cinsiyeti ile algiladiklari aile destegi arasindaki
iliski incelendiginde; gerek huzurevinde,
gerekse aile ortaminda yasayan kadin yaslilarin
algiladiklar aile destegi puan ortalamasi
erkeklere gore daha ylksektir. Bu sonug
kadinlarin algiladiklar aile destegini daha
doyurucu bulduklarini distindirmektedir. Oysa
Ozer ve Fadiloglu'nun (2004) calismasinda,
erkeklerin daha biiylik bir sosyal aga ve daha
iyi bir aile destegine sahip oldugu bildirilmistir
(10). Baran ve arkadaslarinin (2007)
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calismasina benzer bicimde, her iki grupta da
cinsiyetin algilanan yagam doyumuna etkisi
olmadig goérilmektedir (12).

Yaslilarin mesleklerinde calistiklari yil ile
algiladiklari aile destegi arasindaki iligki
sorgulandiginda; huzurevinde yasayan ve
mesleklerinde 10-20 yil arasi caligmis olan
yaslilarin yasam doyumu, aile ortaminda
yasayan mesleklerinde 10-20 yil calismis olan
yasllarin algiladiklari aile destegi, 10 yildan az
calisanlarin ise yasam doyumunun daha
ylksek oldugu gorilmektedir. Huzurevinde ve
aile ortaminda yasayan, geliri giderinden fazla
olan yashlarin algiladiklar aile destegi
yUksektir. Her iki grupta da, yashlarin gelir
durumlarinin yasam doyumlarina etkisinin
olmadig gorilmektedir.

Aile ortaminda cocuklariyla birlikte yasayan
yashlar ile, huzurevinde yasayip cocuklaryla
gorisebilen yashlarin algiladiklari aile destegi
ylksektir. Bu durum cocuklari ile olumlu
iliskiler kuran yagllarin kendilerini toplumsal
agidan glivende hissetmeleri ile agiklanabilir.
Ramamurti (1999) de, cocuklari ve diger aile
tyeleri ile iliskilerinde doyuma ulagan yaslilarin
genel anlamda yasamdan doyum aldiklarini
belirtmistir (27). Her iki grupta da ¢ocuklariyla
gbriisme durumunun yasam doyumunu
etkilemedigi bulunmustur. Huzurevinde
yasayan, hem akrabalariyla, hem de
arkadaslariyla goriisen yashlarin algiladiklar
aile destegi, akrabalariyla ve arkadaslaryla
goriismeyenlere gbre daha yUksektir. Aile
ortaminda yasayan yaslilarda akraba ve
cocuklarla gériisme, algilanan aile destegini
etkilememektedir. Oysa aile desteginin yani
sira, arkadas ve diger kaynaklardan alinan
destegin de bireylerin yasam doyumuna
olumlu yoénde katki sagladigi belirtilmektedir
(11, 28).

Calismada huzurevinde yasayan ve hastaligi
olan yasllarin yasam doyumu, aile ortaminda
yasayan ve hastaligi olan yashlarin ise
algiladiklar aile destegi daha ytiksek
bulunmustur. Huzurevinde yasayan ve
hastaligi olan yashlarin yasam doyumunun
yliksek olmasi yaslilarin istedikleri bir ortamda
yasadiklarini ve bu durumdan mutlu
olduklarini distindiirmektedir. Gliven (2002)
yaptigl calismada, yaslhlikta es ve diger aile
tyelerinin etkili destek sagladiklarini,
yasamdan zevk almada, mutlu olmada ve
hastalik durumlarinda gereksinimlerini

karsiladiklarini bildirmistir (20). Bu sonug,
yapilan calismada aile ortaminda yasayan
yashlarin algiladiklari aile desteginin yeterli
dizeyde oldugunu ortaya koymaktadir.

Sonug

Huzurevinde ve aile ortaminda yasayan
yasllarin algiladiklarr aile destegi ve yasam
doyumlarinin bazi sosyodemografik
ozelliklerden (yas grubu, cinsiyet, calisma
durumu, gelirin varlign), yashlarin akraba,
arkadas ve cocuklariyla olan olumlu
iliskilerinden, hastalik durumlarindan
etkilendigi belirlenmistir. Ayrica, huzurevinde
ve aile ortaminda yasayan yaslilarin
algiladiklar aile desteginin yasam doyumunu
etkiledigi sonucuna varilmistir.

Huzurevinde yasayan yaslilarin, aile
ortaminda yasayan yaslilara gére yasam
doyumlarn yiiksek, algiladiklari aile destekleri
duslktar. Bu nedenle, huzurevinde yasayan
yashlarin algiladiklari aile desteginin, aile
ortaminda yasayan yaslilarin ise yasam
doyumlarinin artinlmasina calisiimalidir.

Yasli bireyler cevreye karsi daha az ilgili,
kendi bedenine ve kendine karsi daha ilgili
olup, iliskilerde daha derin ve secici olabilirler,
yeniliklerden Grkebilirler ve eski yasamlarini
Ozleyebilirler. Sonucta, gencg kusakla
aralarindaki uzaklik artmaya baglayabilir. Kisi
gecmisinde kendisine doyum veren bir yasam
stirdirmisse, hedeflerine, isteklerine,
ideallerine yaklasabilmisse yashligi daha kolay
kabullenir, Gretkenlik ddneminde yapamadigi
etkinliklere katilabilir. Seyahat etmek, okumak,
artik daha genislemis olan ailesine ve
arkadaslarina zaman ayirmak gibi yasamini
zenginlestiren etkinliklerde bulunabilir. Bazi
yasllar ise, cogu kez artik glclerinin
kalmadigini dislinerek, tiim is ve
ugraslarindan "elini ayagini cekmektedir".
Yasllikta dnemli olan, kisinin kendisinin ise
yaramaz oldugunu distinmemesidir. Bu ise
yaramazlik distincesinden kurtulmanin en iyi
yolu, kendine mutluluk veren islerle
ugrasmaktir. Yashlarin kendilerini degersiz,
islevlerini yitirmis ve gligsiiz hissetmeleri,
onlarin yasamdan doyum saglamalarinda
6nemli bir engel olarak gériinmektedir. Calisan
ve Ureten insan; emeklilikten kisa bir stire
sonra, kendisini boslukta ve islevsiz olarak
goérmektedir. Artik “eski yasantilarini anma"
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dénemine girmis oldugunu distinmektedir. Bu
durum, dogal olarak yasam doyumunu
olumsuz yonde etkilemektedir. Yaslilarin
saghginin korunmasi, daha saglikli ve mutlu bir
yasam slrmeleri igin ise aile desteklerinin
olmasi ve yasamdan doyum almalari
gerekmektedir. Bu nedenle, yashlarin degisen
toplum yapisi icinde, sorunlarina ve
gereksinimlerine en iyi yanit verecek, aileleriyle
ve toplumla bitlinlesmelerini saglayacak yeni
hizmet modelleri gelistirilmesi 6nerilebilir.

iletisim: Dr. Melek Ardahan
E-posta: melekardahan@hotmail.com
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Contraception Choices for Diabetic Women

Dr. Hilmiye Aksu*, Dr. Sevgi Ozsoy Gékdemirel**

Oz

Diyabetli bir kadinin gebeligi, hem anne, hem de bebek
agisindan yutksek risklidir. Clinkii gebelikte olusan hormonal
degisiklikler, karbonhidrat ve yag metabolizmasinda degisime
yol acarak, diyabetin kontroliinii giiclestirmekte ve anne ile
fetustin sagligini olumsuz yonde etkilemektedir. Diyabet iyi
kontrol edilmediginde major fetal anomali riski %40'lara
yukselmektedir. Bu nedenle, diyabetli kadinlarda
kontrasepsiyon kullanimi yasamsal énemdedir.

Diyabette uygun olmayan kontraseptif yontemler,
metabolik bozukluklarin ve vaskiler komplikasyonlarin
artmasina yol acabilir. Bu hastalikta risksiz olan bir
kontraseptif secimi yapmak olanakli olmayabilir; ancak
kadinin istenmeyen bir gebelik durumu yasamasi daha buyiik
risk yaratacaktir. Bu nedenle, ilgili saglik personelinin diyabet
gibi 6zel durumlari olan kadinlara verecegi danismanlikta
nasil bir yol izleyecegi hakkinda yeterli bilgi ve donanima
sahip olmasi gerekmektedir. Bu derlemede diyabetli
kadinlarin kullanabilecegi kontraseptifler tartisilmistir.

Anahtar sozciikler: Diyabet, Kontrasepsiyon, Kadin

Girig

Diyabetli bir kadinin gebeligi, hem anne,
hem de bebek agisindan ytiksek risk
tasimaktadir. Clinkl diyabet iyi kontrol
edilmediginde, %40' bulan major fetal
anomaliler gorlilmektedir (1). Bu nedenle,
diyabetli kadinlarda kontrasepsiyon kullanimi
yasamsal 6nemdedir (2). Tip 1 ve tip 2
diyabetli kadinlarda, istenmeyen gebeliklerin
yol actigi maternal ve fetal morbidite ve
mortaliteyi azaltmak icin yeterli
kontrasepsiyonun saglanmasi gerekmektedir
(3).

Temelde diyabetli kadinlarin kontrasepsiyon
gereksinimleri, diyabeti olmayan kadinlardan
farkl degildir. Fakat bu kadinlara
kontrasepsiyon danismanligi yapilirken cok
sayida 6zel durumun dikkate alinmasi
gereklidir (2, 4). Bununla birlikte, tip 1
diyabetli kadinlar ve ileri dénemde
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Kabul Tarihi : 15.07.2012

Abstract

Pregnancy of a woman with diabetes creates high risk for
both the mother and the baby. The risk is due to the
hormonal changes ending up with alterations in
carbohydrate and lipid metabolisms and the difficulties in
diabetes control negatively affects the health of the mother
and the fetus. The risk of major fetal abnormalities rises up
to 40% if diabetes is not well controlled. Therefore, efficient
contraception is essential for women with diabetes.

Some contraceptive methods may cause metabolic
disorders and may lead to vascular complications in diabetes.
It may not be possible to choose a contracepive method
without any risk but unwanted pregnancy may be more
risky. For this reason, relevant medical staff should be trained
for diabetes counseling with adequate information to
provide the necessary means for assisting women with
special needs such as diabetes. Contraceptives available for
women with diabetes are discussed in this review.

Key words: Diabetes, Contraception, Women

komplikasyonlu tip 2 diyabetli kadinlarin
kontrasepsiyon secimleri ile ilgili calismalar
sinirli sayidadir (2).

Diyabette yanlis kontraseptif yontem,
metabolik bozukluklarin ve vaskiiler
komplikasyonlarin artmasina yol agar.
Kontraseptif seciminde, ydntemin uzun ya da
kisa stireli kullanilacak olmasi basta gelen
belirleyicidir. Bunun diginda ydntem seciminde
diyabetin tipi, hastaligin siresi, diyabetik
komplikasyonlarin varligi, kadinin beden kitle
indeksi, kardiyovaskdler hastalik riski ve
gelecekte gebelik planlayip planlamadig gibi
ozellikler dikkate alinmalidir (5).

Schwarz ve arkadasglari, calismalarinda
(2006) Gireme ¢agindaki diyabetli kadinlara
kontraseptif danismanhiginin diyabeti olmayan
kadinlara oranla daha az verildigini
saptamiglardir. Bu arastiricilar, diyabeti olan
kadinlarin, anne ve fetus sagligina olumsuz
etkilerinden dolayi kan glukoz diizeyi kontrol
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altina alinmadan gebe kalmamalar gerektigini
vurgulamiglardir (6).

Kontraseptif Yontemler ve Diyabet

Hormonal kontraseptiflerin, yan
etkilerinden dolayi diyabetli kadinlarda dikkatli
kullaniimasi gerekir. Dlsiik doz kombine oral
kontraseptifler major ya da minor
kardiyovaskdiler komplikasyonlari olmayan
diyabetli kadinlarda gtivenle kullanilabilir (4, 7,
8). Gebelige bagl diyabet dykiisi olan
kadinlarda, instiline bagimli olmayan diyabetin
gelismesi kombine oral kontraseptiflerin
(KOK) kullanimr ile artmamaktadir. Benzer
bicimde, lipid dlizeylerinin de KOK
kullanimindan etkilenmedigi goriilmektedir.
Ayrica KOK'lerin insllin gereksinimi izerine
cok az ya da hig etkisi olmadigi belirtiimektedir
9).

Visser ve arkadaslarinin calismalarinda
(2006), hormonal kontraseptiflerin diyabetli
kadinlarin karbonhidrat ve lipid metobolizmasi
tizerine etkileri oldugu konusunda yeterli kanit
olmadig belirtiimektedir (3). Mikrovaskdler
hastaligi olan tip 1 diyabetik kadinlarda
genelde kombine oral kontraseptif
onerilmemektedir. Ancak daha énceki ve yeni
calismalarda, oral kontraseptif kullaniminin
diyabetik hastaligin seyrini artirici etkisinin
olmadigi belirtiimektedir (10). Hormonal
kontraseptiflerin kullanimina iligkin daha fazla
arastirmaya gereksinim vardir (4).

Depo provera (DMPA), vaskiiler
kompliksayonu olan diyabetli kadinlarda ilk
secenek olarak distinilmemelidir (10).
Etonogestrel implant diyabetli kadinlar
tarafindan iki yil boyunca kullanilmistir. iki
yilin sonunda kadinlarin karbonhidrat ve lipid
metabolizmalarinda bir bozulma ya da
kotilesme gorilmemistir (11).

Ureme caginin sonlarinda olan diyabetli
kadinlarin Hormonlu vajinal halka kullanimini
inceleyen bir calismada, yéntemin 6 aydan
daha uzun stire kullanimin sonunda,
karbonhidrat ve lipid metabolizmasi lizerinde
anlaml bir etki yapmadigi ve giivenle
kullanilabilecegi belirtiimektedir (12).

Shave ve arkadaslarinin calismasinda
(2008), diyabetli kadinlarin gebelikten
korunmak i¢in hormonal yéntemleri diyabeti
olmayan kadinlara gore daha az kullandiklari
bildiriimistir. Oysa son zamanlarda yapilan
arastirma bulgularina gére, komplikasyon
gelismemis diyabetli kadinlarda hormonal
yontemlerin giivenli oldugu bilinmektedir. Bu

sonucun, diyabetini iyi kontrol edemeyen cok
sayida genc kadinin olmasi ya da diger
kardiovaskdler risklerden dolayi doktorlarin
hormonal yéntemlerden kaginmasi ile iliskili
olabilecegi belirtiimektedir. Ancak bu
kadinlarin ayni zamanda istenmeyen gebelikle
karsi karsiya kalabilecegi de dusiintlmelidir
(13).

Bakirli RIA'nin (Cu RIA) icin pelvik
enflamatuvar hastalik riski 1.6/1000'dir ve
diyabet tip 1 ya da 2 hastaligi olan kadinlarda
pelvik enflamatuvar hastalik riski
artmamaktadir (10). Yapilan literatiir
incelemesinde, Bakir T ile progestonlu RIA
arasinda diyabetli kadinlarin karbonhidrat ve
yag metabolizmalari ve insilin gereksinimleri
bakimindan degisiklik olmadigi anlasilmaktadir
(3).

insiiline bagimli olan ya da olmayan
diyabetik kadinlarda, progesteron LNG RIiA
kullanimu ile ilgili sinirli sayida veri, bu
yontemin kisa ve uzun dénem diyabet
kontrolii, HbA1c diizeyleri, hemostatik
markirlar ve lipid profili Gzerine minimal etkisi
oldugunu gostermektedir (14, 15).

Diyabetli kadinlarda géndlli cerrahi
sterilizasyon (Tip ligasyonu) yéntemi, yara
iyilesmesinde sorun yasanmamasi icin kan
glukoz diizeyi kontrol altina alindiktan sonra
interval uygulama yapilabilir. Diinya saghk
orgltinin uygulama olgitleri kategorisinde,
cerrahi sterilizasyon isleminin ek hazirliklar ile
6nlem alindiktan sonra yapilabilecegi C
bélimiinde yer almaktadir (Aile Planlamasi
Danismanhgi, 2009). Gestasyonel diyabet
oykusi olan kadinlarda cerrahi sterilizasyon
uygulamasi kabul edilebilir. insiiline bagiml ya
da bagiml olmayan diyabet durumlarinda kan
glukoz diizeyi dikkate alinmalidir. Retinopati,
nefropati ve néropati gelismis, 20 yildan uzun
siredir diyabet 6ykisl ya da diger vaskiler
hastalik dyktsu varsa, 6zel kosullar
saglandiktan sonra islem uygulanabilir.
islemden &nce kan glukozu iyi kontrol
edilmemis ise, islem uygulandiginda
hipoglisemi ya da ketoasidoz riski vardir (14,
15, 16).

Bariyer yontemlerden erkek kondomu,
kadin kondomu, spermisit ve diyaframi
diyabetli kadinlar glivenle kullanabilir
(14,15,16).

Dogurganlik bilinci temelli yontemlerin
kullanimi sirasinda herhangi bir kimyasal,
mekanik, hormonal ilag, arac ya da gereg
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kullanmak gerekmediginden, bu yéntemler
vlcudun, endokrin sistemin ve menstriel
siklusun dogal isleyisine bir etki
yapmamaktadir. Bu nedenle, diyabetli ya da
diger kronik hastaligi olan kadinlar tarafindan
rahatlikla kullanilabilirler. Ancak istenmeyen bir
gebeligin devami ya da sonlandirilmasi
diyabetli bir kadin icin risk olusturur. Bu
nedenle diyabetli kadinlarin kontraseptif etkisi
ylksek yontemlere gereksinimi vardir.

Sonug olarak; diyabetli kadinlarda
uygulanabilir tim kontraseptif yontemlerin,
karbonhidrat ve yag metabolizmasi lizerine
etkileri, uzun stire kullanimlarinda mikro ve
makro vaskiler sonuclarinin arastirilmasi
gerekmektedir. Diyabet gibi bazi durumlarda
risksiz bir kontraseptif secimi yapmak olanakl
olmayabilir; ancak kadinin istenmeyen bir
gebelik durumu yasamasi daha risklidir. Tablo
1'de diyabeti olan kadinlarin gebelikten
korunmak icin kullanabilecekleri ydntemler ve
yontemlere uygunluk durumlari 6zetlenmistir.

iletisim: Dr. Hilmiye Asu
E-posta: hilmiyeaksu@yahoo.com
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Editér Goérev ve Sorumluluklan ve
Birinci Basamak Saghk Hizmeti Yayincihgr*

The Functions and Responsibilities of the
Editor and Primary Heath Care Publications

Dr. Ozen Asut**

Oz

Bu yazida, stireli tip yayinlar editérligiiniin
gorev ve sorumluluklar alaninda son yillarda
yapilan calismalar ve varilan sonuglar gdzden
gecirilmis; bu veriler 1siginda ve Sirekli Tip Egitimi
Dergisi baglaminda, tlkemizde birinci basamak
saglik hizmetine yonelik tip yayinciligi ele alinmistir.

ilk kez 1978'de baglayan ve daha sonraki
yillarda glincellestirilen uluslararasi belgelere gore,
tip dergisinin yayin icerigi konusunda editorler tam
yetkili olmalidir. Editér 6zglirligi editdrlerce
titizlikle savunulmalidir. Editérligiin zaman alici ve
genellikle onursal bir gérev oldugu bilinmelidir.
Editorltk isinin genel amaglar ise, tip bilimini
ilerletmek, tibbi ve bilimsel sorunlar tartistirmak,
mezuniyet sonrasi egitimi gelistirmek, etik
davraniglari korumak olmalidir. Editorler bu
amaclara yonelik olarak bir sistem gelistirmeli,
yazar ve arastiricilara karsi tarafsizligi ve nesnelligi
giivence altina almali, hakem secmede dogru
belirleyici olmalidir.

Strekli Tip Egitimi Dergisi (STED) 1992 yili
basindan bu yana, genel pratisyenler ve diger
birinci basamak hekimlerinin mesleksel gelisim-
strekli tip egitimi icin yayimlanan Turk Tabipleri
Birligi'nin siireli hakemli yayinidir. Onceleri aylik,
yakin zamanlarda ise iki ayda bir yayimlanan bu
dergi, 2005-2007 arasinda Tiirk Tip Dizini'nde yer
almugtir.

STED'in yayin politikasi, editéryal isleyis ve
teknik altyapisinin glincel gelismelere uygun
diizeye ulastinlmasina karsin, dergiye génderilen
calismalarin sinirliligl, Griintin bilimsel icerigini ve
cesitliligini etkilemektedir. Bu durum, son yillarda
birinci basamak saglik hizmetinin
degersizlestiriimesinin ve ticarilestiriimesinin
akademik diizeydeki yansimasi olarak ele alinmasi
ve ¢6ziim aranmasi gereken bir sorun olarak
6nlimizde durmaktadir.

Anahtar sozcukler: Editor, Birinci basamak,
Saglk hizmeti, yayincilik

* Saghk Bilimlerinde Siireli Yayincilik 9. Ulusal Sempozyumu
kitabinda yayimlanmstir. (Yilmaz O ed. Saglik bilimlerinde siireli

yayincilik 2011. Ankara: AVES Yayincilik; 2011. s. 72-8.)
** Dogent, Siirekli Tip Egitimi Dergisi Yayin Yénetmeni
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Abstract

In the present article, recent studies and the
relevant conclusions on the the functions and
responsibilities of the editor in periodical medical
publications have been reviewed. Medical
periodicals on primary health care in Turkey have
been studied in the light of the present data and the
Journal of Continuing Medical Education.

According to the international documents
starting in 1978 and updated in the following
years, the editor must be fully responsible on the
content of the medical publications. The freedom
of the editor must be strictly defended. The
editorial duty is a time taking and mostly honorary
job. The general objectives of the editorial function
include advancing medical sciences, discussing
medical and scientific issues, developing post-
graduate medical education and maintaining
ethical behaviour. The editors should develop a
system oriented to the objectives, guarantee
objectivity and neutrality for writers and
researchers, and be accurate in selecting the
consultants.

Continuing Medical Education Journal (STED) is
the peer-reviewed periodical of the Turkish Medical
Association published since 1992 and oriented to
the professional development-continuing education
of general practitioners and other physicians
working at the primary health care settings.
Previously published monthly, the periodical has
started being published bimonthly recently and was
in the Turkish Medical Database during 2005-2007.

The publication policy, editorial performance and
technical capacity of STED have been developed in
line with recent developments; however, the
limitations of the articles influence the scientific
content and subject variety of the journal. The
present situation stays as a problem to be evaluated
and coped with, reflecting the derangement and
commercialization of primary health care in recent
years.

Key words: Editor, Primary care, Health services,
Publications
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Amag

Bu bildirinin amaci, sireli tip yayinciliginda
editoryal sorumluluk ve isleyis konusundaki
uluslararasi gelismeleri gézden gegirerek, bu
verilerin 1s18Inda ve Strekli Tip Egitimi dergisi
baglaminda Turkiye'de birinci basamak tip
yayincihiginin sorunlarina dikkat cekmektir.

Giris

Bir grup tip dergileri editorii 1978 yilinda
Vancouver'da toplanarak, dergilere génderilen
makalelerin formatini olusturmaya yénelik
kilavuz hazirlama girisimi bagslattilar. Bu grup
daha sonra Vancouver Grubu olarak tanindi.
Kaynaklar da icermek lizere, yayimlanacak
“Makalelerde Aranacak Ozellikler Bildirgesi"
ilk kez 1979'da yayimlandi. Daha sonra
Vancouver grubu genisleyerek, Tip Dergi
Editorleri Uluslararasi Komitesi'ne (ICMJE)
doniistli. Bu Komite artik yilda bir toplanan,
gorev spektrumunu genisletmis bir érglitlenme
olarak ¢alismalarini stirdiirmeye basladi (1, 2).

Komite, Tip Dergilerine Bagvuran Makaleler
icin Standart Ozellikler belgesinin ¢ok sayida
versiyonunu yayimlamstir. Yillar gectikce
makale hazirlamanin 6tesine gegen belgenin
bir boliimi Standart Ozellikler'de, bir bolumii
baska bildirgelerde yer almaktadir (1, 3).

Bu bildirgelere gore, editorlerin sorumluluk
ve gorevleri de ayrintilandinlmistir. Genellikle
editorlik gorevi konusunda bir resmi hazirlik
slireci olmadan sorumluluk ytiklenilmektedir.
Bu nedenle, editoriin dogru secilmesi 6nem
kazanmaktadir. Editorlerin etkin bilimsel
aragtirmacit, zamanini iyi kullanan, dogru karar
veren kisiler olmasi dnerilmektedir (4). EditorQ
secen kurum, gorevlendirmeyi belli dlciitlere
gore yapmaktadir. Bu olciitler, yazarlk,
akademisyenlik, arastirmacilik olabilir; daha
once editér yardimciligr gorevi Ustlenmis kisiler
yeglenebilir; kisinin tibbi dergicilik ya da
editoloji konusundaki 6zel ilgisi bir 6lgiit
olabilir. Editoloji terimi Cinlilerin bulusudur. Cin
Sureli Bilim Yayinlari Editoloji Birligi 1987'de
kurulmus ve editorllk bilimine yonelik “Acta
Editologica” adli yeni bir dergi cikarmaya
baslamistir. Bu Birlik, editorliikle ilgili bilgi
diizeyini ve editorlik egitimini ylkseltmeyi
online hedef olarak koymustur (5).

Daha sonra 1995 yilinda, 22 tip editoriinin
baslattigi Bellagio girisimi tarafindan Diinya
Tip Editorleri Birligi (WAME) kuruldu. Amag,

diinyadaki editorlerin sik karsilastigi ortak
sorunlara ¢dziim aramakti. Ornegin, 6zel bir
sorun olarak, hakemlik tizerine calistaylar
dlzenlendi. Birlikte tartisiimasi 6nerilen
konular arasinda, basta atayan kurum olmak
Uzere, editorlin bagimsizlik ve 6zgiirliginin
dis etkilerden nasil korunacagi da 6nem
kazanmisti. Daha sonra editorliige yonelik
cesitli egitim programlan da gelistirilerek
uygulamaya kondu (5).

Editorlerin Gorev ve Sorumluluklari

Hakemli bir dergi, yayimlanan makalelerin
¢ogunun degerlendirme icin editoriyal ekibin
disinda uzmanlara génderildigi dergidir. Ancak
derginin yayin igerigi konusunda editorler tam
yetkili olmalidir. Editér bagimsizlig, bir
derginin durtstligliniin kosetasidir. Editdr
0zglrliigl editorlerce titizlikle savunulmalidir.
Yayinin tiraji ne denli yiiksekse, editoriin
sorumlulugu ona uygun bigcimde buyktr.
Okuyucu sayisi diinya ¢capinda 600 bini bulan
(JAMA gibi) bir dergide ya da (Annals of
Internal Medicine gibi)100 bin tiraji olan bir
yayinda cikan bir makale ya da editor yazisinin
etkisi tartisiimaz derecede énemlidir (5).

Yayina yeni baslayan dergilerin editorleri,
deneyimli akademisyen ve arastirmacilar
olmalidir. Uzmanlar, bu editérlerin gérev ve
sorumluluklari konusunda asagidaki noktalarda
goris birligine varmiglardir:

- Editorler kurulu kurmak,

- Editorler kurulu Gyelerinden ilk yazilarn
istemek,

- Makale akigi saglamak icin bir ydntem
gelistirmek,

- Hakem grubu veritabani olugturmak,

- Makaleleri hakeme gonderilecek ve
reddedilecek olarak siniflandirmak,

- Yeni hakemler gorevlendirmek,

- Hakemlik strecini izlemek, hakemlerin

taninan son tarihe kadar yanit vermesini
saglamak,

- Yayimlanan materyalin niteligini, uygun
hakem degerlendirmesi, editoriin kendi
gorusleri ve diizeltmeleriyle glivence altina
almak,

- K&t makaleleri diizeltmek ya da yeniden
yazmak icin yetenegi, zamani ve sabri olmak,

- Gelecek birkag yil iginde en az haftanin
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bir glinlinli dergi isine ayirmaya hazir olmak
(6).

Editorliik zaman alici ve genellikle onursal
bir istir. Editorlik gorevinin genel amaglar ise,
tip bilimini gelistirmek, tibbi ve bilimsel
sorunlar tartistirmak, mezuniyet sonrasi
egitimi gelistirmek, etik davranislari korumak
olarak siralanabilir (7). Etik olarak, editor
yayimlanacak materyalin dogru ve gecerli
oldugundan sorumludur. O nedenle, editoriin
asil sorumlulugu okura karsidir. Ayni zamanda
yazara karsi da, yayin secimlerinde yansiz
olunacag ve tek olcltiin bilimsellik olacagini
glivence altina alma zorunlulugu vardir (8).

"Tip Dergilerine Bagvuran Makaleler icin
Standart Ozellikler Bildirgesi” ve daha sonraki
belgeler editérligin islevlerini
somutlastirmistir. Editorler, hakemleri yazarlarin
makalelerinin gizliligi konusunda uyarmalidir.
TUm yazarlar editérden hizl yanit beklerler.
Ancak siire¢ her zaman hizli ilerlememektedir.
Ornegin, Annals'a basvuran bir makalenin
yayin zamani 6-12 aydir. Yazarlarin hakem
degerlendirme siirecini anlamasi icin caba
gosterilmelidir. Bu gérev de bir editor
sorumlulugudur. Buna karsilik, yazarin
calismasi da onun emek UGriini olarak glivence
altina alinmalidir (7).

Makale seciminde dikkate alinmasi
gereken kimi 6zellikler

Dergiler, baski olsun, elektronik ortamda
olsun, baska bir yerde tlimiyle ya da kismen
yayimlanmig calismalara yer vermek istemezler.
Basin igin hazirlanan kisa raporlar bu kuralin
disindadir. Ancak bu politikalar, baska bir
derginin reddettigi bir calismayi ya da 6zet ve
poster olarak baska bir yerde yayimlanmis bir
Uriind kabul etmelerini engelleyici degildir.
Yazar makaleyi teslim ederken, o calismayla
ilgili mikerrer sayilabilecek dnceki tim yayin
ya da raporlari bildirmelidir. Bu calismalar
kaynaklar arasinda yer almali, kopyalar editére
teslim edilmelidir. Eger daha 6nce yayimlandigi
fark edilirse,editor harelete gecerek yaziyi
reddetmeli, eger yanlislikla yayimlanmissa,
yazarin onayi olsun ya da olmasin, dergide bu
duruma iliskin aciklama yapilmalidir. Eger bir
yarar umuluyorsa, yazi ayni ya da bagka dilde
ikinci kez yayimlanabilir. Ancak her iki
derginin editérlerinden izin alinmali, ikinci

derginin editoriinde primer versiyonun kopyasi
bulunmalidir. ikinci yayinin baslk sayfasinda
birinci kaynak belirtilerek, daha énce
yayimlandigi aciklanmalidir (9).

Calismalarda yer almis hastalarin haklarina
saygl gosterilmeli, kimlikleri aciklanmamali,
ancak hasta verileri kesinlikle
degistirilmemelidir. Aydinlatiimig onam istemi,
derginin yazarlara bilgi boliimiinde yer
almaldir. Aydinlatiig onam alindiysa, yayinda
belirtilmelidir (9).

Basinla iligkiler

Popiiler medya, kamuoyunun ilgisi
nedeniyle tibbi arastirma sonuclaryla
ilgilenmekte, bu konuda en kisa zamanda bilgi
almaya calismaktadir. Editorler, diizenli olarak
hakemli dergilerden kamuoyuna tibbi bilgi
verebilirler. Bu baglamda, yazarla anlasarak
hakem degerlendirme sireci sonrasinda bilgi
vermeye 6zen gostermek gerekir. Bilgilerin
basina yansimasi ile dergide yayimlanmasi
eszamanli olmalidir.

Elektronik yayincilik, interneti de kapsamak
lUzere yayincilikla esanlamlidir. Yazarlar,
editorler ve yayincilar, ilgili belge ve
bildirgelerle agiklanmis Uluslararasi Tip Dergi
Editorleri Komitesi politikalarina uymalidir.
internetteki ilk konus ve sonraki tim
glincelleme tarihleri belirtiimelidir. Editorler
reklam politikalar konusunda tim
sorumlulugu almalidir. Okurlar, reklamla
editoryal materyalin farkini kolayca
gorebilmelidir (10, 11).

Birinci Basamak Saglik Hizmeti icin Siireli
Tip Yayincihg ve “Suarekli Tip Egitimi
Dergisi"”

Birinci basamak saglik hizmeti hekime ilk
basvuru yeridir. Toplumun saglik sorunlarinin
yaklasik ylizde 80-90'lik bir béllim, bu
dizeyde ¢oziime ulasabilmektedir. Birinci
basamakta calisan genel pratisyen, bireyin
yalnizca hastaliklar ile degil, yasaminin her
déneminde sagliginin her asamasi ile ilgili olan
hekimdir. Genel pratisyen, sorumlu oldugu
bireylerin sagligini korumak ve gelistirmekle de
ylkimlidir. Bu nedenle, genel pratisyenlik
yas, cins, organ, sistem, hastalik,
sosyoekonomik durum ayrimi yapmaksizin,
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sorumlu oldugu nifusun her bireyini cevresiyle
ve toplumuyla bittinsellik icinde ele alip, saglk
sorunlarina ¢ok yoénlii ¢6ziim getirmeyi
amaclayan, kapsamli bilgi ve beceriler
gerektiren tip disiplini diye tanimlanabilir.
Genel pratisyenlik, insani tim &zellikleriyle
kavrayip saglik sorunlarina ¢6ziim arayan
yaklagimi nedeniyle, bir anlamda &bdir tip
disiplinlerine yol gdsteren temel tip meslek
alanidir (12).

Genis kapsami nedeniyle, genel pratisyenlik
meslek egitiminin alani kapsayacak olclide
gelismis olmasi genel kabul goren yaklasimdir.
Bu &zellikleri nedeniyle, genel pratisyenlik tim
gelismis Ulkelerde tip egitiminden sonra belirli
bir stire meslek egitimi gerektirmektedir. Birinci
basamak hekiminin mezuniyet sonrasi ve
stirekli egitimi zorunludur. Konuya iliskin
uluslararasi belgelerde, genel pratisyenlik
uzmanhk egitiminin vazgecilmez kosul ve
gereksinimlerinden birinin de genel pratisyenlik
alaninin streli bir yayini olmasi yer almaktadir
(13).

Suirekli Tip Egitimi Dergisi 6zellikleri ve
editoryal yayina hazirlama siireci

Strekli Tip Egitimi Dergisi (STED) 1992 yili
basindan bu yana, genel pratisyenler ve diger
birinci basamak hekimlerinin mesleksel gelisim-
stirekli tip egitimi icin yayimlanan Tark
Tabipleri Birligi'nin streli hakemli yayinidir.
Uzun sire aylk olarak ¢ikanlan dergi son iki
yildir iki ayda bir yayimlanabilmektedir.
Okurlara yonelik olarak planlanan 2001-2002
yillarina iliskin bir calismada, STED okurlarinin
%75 oraninda pratisyen hekim olduklar ve
blylk 6lclide derginin iceriginden hosnutluk
belirttikleri anlagilmistir (14).

Derginin, editorler kurulu islevi goren,
editorler de iginde 15 kisilik bir Yayin Kurulu,
hakem olarak gorev yapan degisik tip alani
uzmanlarindan olusan bir Bilimsel Danisma
Kurulu bulunmaktadir. Birinci basamak saglik
hizmetinin genis kapsami nedeniyle,
hakemlerin genis bir yelpazede uzmanlik
alanini kapsamasina 6zen gosterilmekte, ayrica
arastirma degerlendirmeleri akademisyen halk
saghg uzmanlarina da génderilmektedir.
Meslek alaninin 6zelligi ve uluslararasi 6lcttler
uyarinca, hakemler arasinda yeterli sayida

gluinltk pratik icinde etkin gorevlerde calisan
pratisyen hekimler de bulunmaktadir.

STED'de yayimlanacak makalelerde aranan
oOzellikler arasinda, birinci basamak saglik
hizmeti alaninda calisan hekimlerin strekli
egitimine katkida bulunarak, hizmeti daha
etkin ve verimli yiritmelerine temel
olusturmak basta gelen amaglardandir. Bu
nedenle, 6zellikle arastirmalarin birinci
basamakta ve/ ya da birinci basamak personeli
tarafinda yapilmig olmasi éncelik nedeni olarak
belirlenmistir. Béylece birinci basamak saglik
hizmetinin toplum yararina érglitlenmesine
dayanak olacak arastirmalarin 6zendirilmesi de
hedeflenmektedir.

STED'e gelen yazilar, 6ncelikle iki editor
tarafindan belirtilen genel amaglar ve diger
bilimsel dlguitlere uygunluk yéniinden
degerlendirildikten sonra, olumlu bulunursa en
az iki Yaymn Kurulu tiyesine gonderilmektedir.
En az iki Yayin Kurulu Gyesinin yayimlanabilir
yoniinde gorls belirttigi calismalar, editorler
tarafindan secilen konuyla ilgili hakemlere
iletilmektedir. Bu asamada da olumlu goris
alan yazilar, editor tarafindan son diizeltmeye
alinmaktadir. Bu asamada yazim eksiklik ve
yanlishklarini da icermek tizere, gerekli
duzeltilerle yazi yayimlanacak son bicimine
getirilmektedir.

Kabul edilmeyen yazilar

Editor, Yayin Kurulu Gyeleri ya da
hakemlerin yayimlanmasini uygun gérmedigi
makaleler, yazara geri génderilmektedir.
STED'in reddedilen makale orani son dort yil
ortalamasi (2007-2010) % 9'dur (Tablo1).
Onemli bilim dergilerinde kabul oraninin

Tablo 1. Stirekli Tip Egitimi Dergisi'nde yillara gore reddedilen
yazilarin durumu

Yillar Red

Sayi Yiizde* Toplam
2007 6 10 62
2008 5 11 46
2009 3 7 41
2010 2 7 28
Toplam 16 © 177

* Yiizdeler satir yiizdesi
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% 25'in altinda oldugu bildirilmektedir. Ayrica,
yayimlanan makalelerin ¢cogunun da, daha
once bir ya da birkag kez reddedilmis
calismalar olduguna vurgu yapilmaktadir. Bir
arastirmada, yayimlanmis yazilarda daha 6nce
en az bir kez reddedilme oraninin %62 oldugu
saptanmistir (15). Bu verilere gore,
dergimizde kabul orani oldukca yiiksektir.

STED'le ilgili verilerin degerlendirmesi

STED 20 yildir birinci basamak saglik hizmetine
yonelik yayinini siirdiiren ve editorlik
anlaminda bilimsel normlara uymaya calisilan
bir yayindir. Bu sire iginde sponsorluk katkisi
sonucu hekimlere lcretsiz ulagtinimig ve
ozellikle birinci basamakta calisan hekim ve
diger saglik personelinden olumlu

geribildirimler alinmistir. 2005-2007 yillari
arasinda Tlrk Tip Dizini'nde de yer almasina
karsilik, birinci basamak dlzeyinde arastirma
cahismalarinin nicelik ve nitelik olarak
yetersizligi nedeniyle bu 6zelligi
strddrilememistir. STED'in Tlrk Tip Dizini'nde
yer almasinin dergiye gonderilen calismalar
agisindan niteliksel katkilari olmus, 6zellikle
arastirma sayilarinda 6nemli artiglar
saptanmistir (Tablo 2). Tip Dizini'nde yer
alistan 6ncesi ve sonrasi, arastirma sayi ve
oranlar agisindan karsilastirldiginda, sonrasi
dénemde arastirma sayi ve oranlar daha
ylksek bulunmustur (Tablo 3). Bu bulgular,
STED'in saptanmis amaglarina ulasma yolunda
oldugunun gostergeleridir.

Tablo 2. Sirekli Tip Egitimi Dergisi makale tiirlerinin yillara gére dagilimi (2002-2011)

Arastirma Derleme Toplam
Yil Sayi Yiuzde* Sayl Yizde* Sayi
2011 (8 ay) 16 61.5 10 38.5 26
2010 25 48.1 27 51.9 52
2009 13 54.2 11 45.8 24
2008 16 61.5 10 38.5 26
2007 21 55,3 17 44.7 38
2006 24 61.5 15 38.5 39
2005 34 63.0 20 37.0 54
2004 22 30.0 51 70.0 73
2003 12 15,6 65 84.4 77
2002 12 17,4 57 82.6 69

*Ylizdeler satir yiizdesi

Tablo 3. STED'de Turk Tip Dizini'ne giristen 6nceki ve sonraki
arastirma sayilari

Dénem Arastirma Derleme Toplam
2002-2004 (6nce) 46 173 219
2005-2010 (sonra) 133 100 233
Toplam 179 273 452

Birinci basamakta bilimsel calisma ve
arastirmalarin hem nicelik, hem de niteliksel
agidan istenen ve beklenen diizeyde
olmamasinin, bu yazinin sinirlarini asan ¢ok
cesitli nedenleri, boyutlar vardir ve ayr bir
tartisma konusudur. Konunun bu

degerlendirmeyi ilgilendiren yoni, STED'in
yayin politikasi, editdryal isleyis ve teknik
altyapisinin glincel gelismelere uygun diizeye
ulastinlmasina karsin, dergiye gonderilen
calismalarin sinirhliginin, bilimsel diizeyini
etkilemesidir. Bu durum, birinci basamak saglk
hizmetinin degersizlestiriimesi ve
ticarilestirimesinin akademik diizeydeki
yansimasi olarak, ele alinmasi ve ¢dziim
aranmasi gereken bir sorun olarak
o6nlimulzdedir.

iletisim: Dr. Ozen Asut
E-posta: ozenasut@gmail.com
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Derleme

Cocuk Saghg izlemlerinin Bes Yas Alti Cocuk Oliimlerine Etkisi

The Influence of Child Care Follow-Up to the Mortality of Under 5-Year Children

=

Review Article

Dr. Nilgiin C6l Araz*, Dr. Ercan Sivaslh**

Oz

Ana ve cocuk sagliginin 6nemli bir gostergesi
olan bebek 6ltim hizi, Tirkiye Nifus ve Saglik
Arastirmasi (TNSA) 2008 sonuglarina gore %017
olarak bildirilmektedir. Postneonatal mortaliteyi
azaltmak icin Diinya Saglik Orgiitii’'niin (DSO) binyil
hedefleri asilama, ishalle seyreden hastaliklarin
kontrolii ve akut solunum yolu enfeksiyonlarinin
tedavisi olarak belirlenmistir. Bunlari saglayabilmek
icin DSO ve UNICEF tarafindan 1995 yilinda
"“Cocuk Hastaliklarina Battinctl Yaklagim” programi
baslatilmistir. Cocuk hastaliklarina biittincl
yaklasimda ana strateji, saglik kurumlarinda cocuk
saglig izlemine dayanmaktadir. Cocuk sagligi
izleminin ilkeleri; riskli durumlar belirleyerek uygun
yaklasimlarda bulunmak, asilama programlarinin
uygulanmasi ve hastaliklarin erken tani ve tedavisi
ile saglikli beslenme ve biiylime-gelismeyi saglamak
olarak 6zetlenmektedir. Yalnizca anne siiti ile
beslenmenin artinlmasi icin yapilan girisimlerin,
gelismekte olan tlkelerde tiim bes yas alti 6limleri
% 13 azalttigl tahmin edilmektedir. “Emzirme
Danismanligl” programi sayesinde anne siitline
baslama sikliginin arttig1 ve emzirme siiresinin
uzadigl gosterilmistir. Anne sttt ile beslenme
bebeklerde solunum sistemi enfeksiyonu ve ishale
bagli hastane yatislarini azaltmaktadir. Ayrica,
asilama ve yeterli beslenmenin saglanmasi gibi
uygulamalarin pnémonileri 6nleyebilecegi
bildirilmektedir.

DSO, bes yas alti cocuklarda toplam mortaliteyi
%24, pnémoniye bagl mortaliteyi % 36 azaltmak
icin Ug stratejinin kombinasyonunu 6ngérmektedir:
Birinci basamak saglik hizmetine erisimin
kolaylastirlmasi ve birinci basamakta bakim
kalitesinin artinlmasi, 6zel saglik hizmetlerinde
bakim kalitesinin yikseltilmesi ve ayrica saglik
calisanlari araciligiyla daha cok saglik bakimin
saglanmasi. Sonug olarak, énlenebilir bebek
6ltmlerinin azaltilmasi icin koruyucu saglik
hizmetleri ve bebek izlemleri kapsamli ve ulasilabilir
olmalidir.

Anahtar sézciikler: Saglam cocuk, Bebek
olimd, Bes yas alti 6ltim, Izlem

Gelis Tarihi : 18.06.2012
Kabul Tarihi : 15.07.2012

Abstract

The infant mortality rate is an important
indicator of maternal/child health and it has been
reported as 17 %o according to the National
Population and Health Survey 2008 of Turkey. The
millennium goals of the World Health Organization
(WHO) to reduce post-neonatal mortality are
determined as immunization, control of diarrheal
diseases and treatment of acute respiratory
infections. In order to reach these goals, "holistic
approach of children's diseases" program was
initiated by WHO and UNICEF in 1995. The main
strategy of “integrative approach of children
diseases"” is based on healthy child follow-up visits.
The principles of follow-up visits were determined
as identifying risky situations taking the appropriate
approaches, ensuring the a implementation of
vaccination programs, early diagnosis and treatment
of diseases, healthy nutrition and development /
growth. Interventions to promote breastfeeding
have been estimated to have the potential to
prevent 13 % of all under-5 year deaths in
developing countries. It has been demonstrated that
"Breastfeeding Counselling" Programs increased the
frequency of breast feeding and prolonged the
duration. Breastfeeding has a protective effect for
hospitalization due to respiratory tract infections
and diarrhea. Also, interventions such as
immunizing children and ensuring adequate
nutrition may prevent pneumonia. The WHO
recommends a combination of three strategies
which can lead to a reduction of 24 % in total
mortality and 36 % in pneumonia mortality in
children under five years old: Improving quality of
care and accessibility at primary health care
facilities, improving quality of care in the private
sector and increasing access to care through the
work of community health workers. In conclusion,
to reduce preventable infant and child deaths,
preventive health services and healthy child follow-
up visits should be comprehensive and accessible.

Key words: Healthy -child, Infant mortality,
Under five-year mortality, Follow up
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Koruyucu hekimlik calismalarinin
yeterliliginin bir gostergesi olan bebek ve
cocuk 6lim duzeyleri, bir tilkenin
sosyoekonomik durumunu ve saglik
hizmetlerinin niteligini gosteren kalkinma
oOlgitleri olarak kabul edilmektedir (1, 2). Belli
bir zaman diliminde bin canli dogumdan
kacinin bir yasina gelmeden 6ldigini
tanimlayan bebek 6liim hizi, ana-gocuk
saghginin durumunun 6énemli dl¢ltlerinden
biridir (1, 3). Tlrkiye'de bebek 6lim hizi
Turkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi (TNSA)
2008 sonuglarina goére %017, Tlrkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) verilerine gére 2010 yilinda
%010.1 olarak bildirilmektedir (1, 4). Bebek
6lim hizinin azaltilabilmesi icin bebek ve
cocuk 6liim nedenlerinin dogru olarak
belirlenmesi gereklidir. Tlrkiye'de 5 yas alti
6lim nedenleri Tablo 1'de 6zetlenmistir (4).

Tablo 1. Tirkiye bebek 6liim nedenleri (Trkiye Istatistik
Kurumu, 2010)

Nedenler %
Perinatal nedenler 22.7
Kalp hastaliklari 19.4
Meningokok enfeksiyonlari 10.2
Dogustan gelme anomaliler 8.2
Dogum travmasi, giic dogum,

diger anoksi ve hipoksi durumlari 3.1
Pnémoni 2.7
Diger hastaliklar ve kazalar 34.2

Birlesmis Milletler binyil kalkinma
hedeflerinin 6nemli amaglarindan birisi bebek
ve cocuk 6limlerinin 2015 yilina kadar Gcte iki
oraninda azaltiimasidir (1, 2, 5). Birlesmis
Milletler Cocuk Fonu tarafindan hazirlanan bir
raporda, Turkiye binyil kalkinma hedeflerine
zamanindan once ulasan ve bu hedefi gecen
az sayidaki llke arasinda gosteriimektedir (6,
7). Diinya Saglk Orgiitii (DSO) verilerine gore
tim diinyada bebek 6lim hizi %042 olarak
bildirilmektedir (8). Ulkemizde %017 olan
bebek 6lim hizi, DSO siniflamasina gére orta-
ust gelir grubundaki Glkelere benzemektedir.
Ust gelir grubundaki iilkelerde ise bebek 6lim
hizi %06'ya kadar diismustir (8). Bebek 6lim
hizlarinin Gst gelir grubundaki Glkelerin
diizeyine cekilebilmesi temel olarak yenidogan
Olimlerinin azaltiimasi ile olanakhdir.

Cogunlukla gebelik ve dogumla ilgili
etmenlerden etkilenen, 28. gebelik

haftasindan sonra ve dogumdan sonraki ilk bir
hafta icinde gerceklesen yenidogan
6ltmlerinin &nlenmesi zor ve gelismis
teknolojik gereclere bagimlidir (2). Yenidogan
sonrasi donemdeki 6limler ise
cevresel/sosyoekonomik faktorlerden daha ¢ok
etkilenmektedir. Bes yas oncesi oltimler
yoksulluk, beslenme yetersizligi, asi oranlarinin
dustik olmasi, enfeksiyon hastaliklari, sagliksiz
cevre kosullari ve saglk hizmetlerine
ulasamama gibi diistik bitceli tibbi yatinmlarla
onlenebilir nedenlerle gerceklesmektedir (2,
9).

Yenidogan sonrasi ddnemdeki 6ltmleri
azaltmak icin DSO'niin binyil hedefleri
asllama, ishalle seyreden hastaliklarin kontroll
ve akut solunum yolu enfeksiyonlarinin
tedavisi olarak belirlenmistir (10). Bunlari
saglayabilmek icin DSO ve UNICEF tarafindan
1995 yilinda basta solunum yolu hastaliklari,
bulasici hastaliklar, ishalli hastaliklarla savasim
olmak Ulzere, biiylimenin gelistiriimesi, asilama,
anne sttiiniin desteklenmesi ve yeterli
beslenmenin saglanmasi gibi koruyucu saghk
hizmetlerinin verilmesini saglamak amaciyla
"Cocuk Hastaliklarina Butlncdl Yaklagim”
programi baslatiimistir (9).

Cocuk hastaliklarina bittincil yaklagimda
ana strateji saglik kurumlarinda ¢ocuk saglig
izlemine dayanmaktadir. Cocuk saghgi
izleminin ilkeleri riskli durumlari belirleyerek
uygun yaklasimlarda bulunmak, asilama
programinin uygulanmasini saglamak,
taramalar ve fizik muayene ile, hastaliklarin
erken tani ve tedavisi ile saglikli beslenme ve
biylime gelismeyi saglamak, cocuklarin saglikl
yetismesi konusunda aileye danismanlik
yapmak olarak 6zetlenmektedir (11).
Ulkemizde de konu ile ilgili olarak T.C.Saglik
Bakanligi'nin bebek ve cocuk izlem protokolleri
bulunmaktadir (12).

Cocuk saghg izlemine goériisme ve dyki
alma ile baglanmali, cocugun, anne, baba ve
cevre ile iliskileri, ayrica cocuk ihmali ya da
istismarina isaret eden bulgular (bakimsiz
bebek, ilgisiz anne, annenin ya da bakicinin
bebege sert tavirlari vb) gézlenmelidir. DSO
yasamin ilk ti¢ yil daha anlamli olmak tizere,
bes yas oncesi her cocugun blyiimesinin
izlenmesi gerektigini bildirmektedir. Yakinmasi
olup olmadigina bakilmaksizin her cocuga, her
ziyarette tam bir fizik muayene yapilmasi
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onerilmektedir. Cocuk Saglig izleminde her
kontrolde boy, agirlik ve bas cevresi 6lcllerek,
bu veriler DSO'niin énerdigi dlciitler
kullanilarak degerlendiriimelidir.

Akut ve kronik yetersiz beslenmeyi
degerlendiren yasa-gore-agirlik endeksi genel
olarak beslenme durumunun uzun streli
degerlendirmesini yapmak icin kullaniimaktadir
Yetersiz beslenmenin uzun dénemdeki
etkilerinin iyi bir gostergesi olan yasa-gore-boy
endeksi, tekrarlayan enfeksiyonlar ve kronik
hastaliklardan etkilenmektedir ve verilerin
toplandigi mevsime gore dnemli degisiklikler
gostermez. Akut olarak yetersiz beslenmis
cocuklar gosteren ve vicut agirligini, vicut
uzunluguna goére degerlendiren boya-gore-
agirlik endeksi yakin gecmiste gegirilen bir
enfeksiyon hastaligi, 6zellikle ishal ya da gida
arzindaki mevsimsel farkliliklarin sonucudur
(M.

Kisaca bu olclitler yetersiz ya da dengesiz
beslenme aligkanliklarini ve/ya da tekrarlayan
ve kronik enfeksiyonlarin varligini
gostermektedir. Cocuk saghg izleminde

biylimedeki bir duraklamanin erken dénemde
saptanmasi, nedene ydnelik arastirmalarin
yapilarak 6dnlem alinmasi ve tedavi yapilmasini
saglamaktadir.

Bebeklerin emzirilmesi cocuklarin saglikli
biiylimesine katkida bulunan en 6nemli
unsurlardan biridir. Oysa ki TNSA-2008'e gore,
yasamin ilk iki ayinda yalnizca anne sita ile
beslenen bebek orani % 69 iken, 2-3 aylk
bebeklerde bu oran % 42'ye dismekte,
cocuklar 12-15 aylik oldugunda ise % 33’
artik emzirilmemektedir. Ortanca emzirme
sliresi 16 ay olarak bildirilmektedir. Diinya
Saglik Orgiitii ve UNICEF 2002 yilindan beri
bebeklerin ilk alti ay yalnizca anne sutiyle
beslenmesini, yedinci aydan baslayarak ek
gidalara baslanmasini ve anne siitii ile
beslenmenin en az iki yasina kadar
strddrdlmesini dnermektedir (13, 14). Dlinya
Saglik Orgiitii ve UNICEF anne siitiiniin
Ozelikleri konusunda farkindaligi artirmak,
annelerin bebeklerini kendi siitlyle beslemesini
6zendirmek ve anne siitii ile beslenme
sirasinda ortaya cikabilecek sorunlarin
¢oziimlerini sunabilmek amaciyla “Emzirme
Danismanhgl” programini olusturmustur. Bu
programin uygulanmasinin anne siitiine
basglama sikligini artirdig1 ve emzirme siresini
uzattig1 gosterilmistir (9). Ulkemizde de TC.
Saglik Bakanligi'nin bebek ve cocuk izlem
protokollerinde yenidogan bebegin mimkiin
olan en kisa strede anne stti almasi icin
anneyle tensel temasi ve emzirilmesinin
saglanmasi dnerilmektedir (12). Yalnizca anne
sttd ile beslenmenin artirimasi icin yapilan
girisimlerin, gelismekte olan tlkelerde tim beg
yas alti 6limleri % 13 azalttigi tahmin
edilmektedir (15).

Anne stti ile beslenen bebeklerde solunum
sistemi enfeksiyonu sikligi ve hastaneye yatis
sayisinin daha az oldugu ve enfeksiyonlarin
daha hafif gecirildigi gosterilmistir (16). Ayrica
ilk alti ay yalnizca anne siitii ile beslenmenin
diyare sikligini, bu nedenle hastaneye yatislari
ve diyareye bagh ollimleri azalttigi da
bilinmektedir (17). Bunlara ek olarak, anne
stitli ile beslenmenin “Ani Bebek Olimii
Sendromu” riskini belirgin olarak azalttigi,
anne sitd ile beslenme ne kadar uzun
strdirdllrse bu etkinin de o oranda arttig
saptanmigtir (18).

Annenin bebegi biberonla beslemeye
baslamasinin ya da emzirmeyi kesmesinin en
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sik nedenlerinden biri stitlinlin yetmedigi
distincesidir. Burada énemli olan nokta
bebegin yeterli stit alip almadigidir. Bir bebegin
yeterli stt alip almadigi gtinlik agirlik artimi ve
idrar sikhg1 ile belirlenebilir. lyi beslenen bir
bebegin ilk ti¢ ayda glinde 30 gr. almas, ilk
alti aylik dénemde ise ayda ortalama 500 gr.
agirlik artirmasi beklenir. Yalnizca anne siti ile
beslenen ve yeterli siit alan bir bebek giinde
en az alti kez idrar yapar. Eger bebek
beklenenden daha az kilo almissa ve idrar ¢ikisi
da yetersizse, iyi beslenemedigi ya da kilo
alimina engel bir sorunu oldugu
dastinilmelidir (9, 19).

Cocuk saghg izleminde beslenme 6ykiisi
her kontrolde alinarak, emzirmenin énemi,
emzirme teknigi, sikhgi, stresi gibi konularda
“Emzirme Danismanligl” verilerek emzirmenin
strdirilmesi saglanmaya calisiimalidir (20).

Asilama cocuk hastaliklari ve 6liimlerinin
6nlenmesinde en maliyet etkili programlardan
biridir. Ulusal asi programimizin temel amaci
hepatit B, tliberkiiloz, difteri, bogmaca,
tetanoz, cocuk felci, kizamik, kizamikgik,
kabakulak, ve hemophilus influenza tip B'ye
bagl hastaliklarla invazif pnémokokkal
hastaliklar kontrol altina almak, bu
hastaliklarin olgu ve 6lim hizlarini azaltmak,
hatta bazilarinin (6rnegin: cocuk felci)
Ulkemizde hic gorilmemesini saglamaktir.
TNSA-2008'e gore (15-26 aylik cocuklarda)
tam asilanma orani % 81 olup kentsel alanda
(%80; kirsal alanda % 67), kizlarda (%79;
erkek: %75) ve ilk cocuklarda (% 81; 6. ve
sonrasi: %55) daha yUksektir. Fakat halen
cocuklarin % 1.6'si hic asilanmamaktadir.
Oysa bilinmektedir ki asi ile korunabilir
hastaliklarda basariya ulasilabilmesi icin tim
sosyoekonomik gruplar arasinda asilama
oranlarinin ytiksek olmasi gerekir, ¢linki hicbir
asl % 100 koruma saglamaz (1, 9).

Ulusal asi programinin yukarida tanimlanan
amag ve hedeflere ulagabilmesi icin pediatrik
uygulamalarda bazi kurallara uyulmasi ¢cok
onemlidir. Saglik kurulusuna herhangi bir
nedenle basvuran her cocugun asilama
durumu kontrol edilerek eksik asilar saptanmali
ve yaslarina uygun semalarla agilanmalidir. Asi
uygulamalar sirasinda o agl icin
kontrendikasyon olusturabilecek durumlar
degerlendirilmeli, yanlis kontrendikasyonlarin
asilamada ¢ok &nemli firsatlarin kagmasina

neden oldugu akilda tutulmalidir. Aileler
uygulanan agi, asinin gerekliligi ve olasi yan
etkiler konusunda bilgilendirilmelidir. Yapilan
tim agilar kayit altina alinmalidir. Cocuk saglgi
izleminde her kontrolde ailelere asilarin cocuk
saghgl acisindan 6nemi anlatiimakta; as
takvimi, agilar, yan etkilerle bir sonraki asi icin
ne zaman gelecekleri hakkinda bilgi verilerek,
eksik asilar varsa tamamlanmakta ve ulusal asi
programinin amaclanan hedeflere ulasmasi igin
caba gosterilmektedir.

Bebek &llim riski dogum sirasiyla orantili
olarak artmakta, ézellikle dért dogumdan
sonra ikiye katlanmaktadir. Onceki dogum
araligi ile 6lim hizlar arasinda negatif bir iligki
bulunmaktadir. Yetersiz beslenme ile cocugun
dogum sirasi ve dogumlar arasindaki stire
arasinda bir iliski oldugu da bilinmektedir ve
bitin bunlar aile planlamasinin énemine
dikkat cekmektedir (1). Emzirme, annenin
gebe kalma olasiligini azaltan bir etmen olarak
dogum sonrasi gecici kisirlik stiresini
uzatmaktadir. Emzirme ayrica amenore ile
gebelikten korunmaya da katkida
bunmaktadir. Emzirme sirasinda ytikselen
prolaktin dlzeyi hem overler, hem de
hipotalamus Uzerine etki ederek over
fonksiyonlarini inhibe etmekte, ovulasyonu
onlemektedir. Emzirmenin etkin bir aile
planlamasi yontemi olarak kullanilabilmesi igin
bazi kosullarin bir arada olmasi gerekmektedir.
Bebegin alti ayliktan kiigiik olmasi, annenin
amenoreik durumda olmasi, bebegin etkin ve
sik emzirilmesi, herhangi bir ek besin almamasi
durumunda bu koruyuculuk % 98 diizeyine
erismektedir. Ancak, bu kosullardan birinin
yoklugunda koruyuculuk ortadan kalkmaktadir
(20).

Onlenebilir bebek dliimlerinin azaltilmasi
icin, aileye egitim ve danigmanlik hizmetlerinin
verilmesi gerekmektedir. Annenin egitim
dizeyi ile cocugun 6liim riski arasinda negatif
bir iliski bulundugu bilinmektedir. Bu durum,
egitimle birlikte annenin beslenme, dogum
Oncesi bakim, cocuk hastaliklari, asilanma ve
tedavi konularinda daha cok bilgi sahibi olmasi
ile iliskili gérlinmektedir (1). TC. Saglik
Bakanlgi, cocuk sagligi izlemi slrecinde her
yasa uygun hastalik bulgular (ates, iyi
emmeme, kusma, ishal, sarilik, uykuya egilim
vb) ve bu durumlarda ne yapilacaginin
yenidogan déneminde bebek ve anne
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kurumdan ayrilmadan 6nce, aileye
anlatiimasini 6nermektedir (12). Dlinya Saglk
Orgiitii verilerine goére, pnémoni ve ishal halen
onde gelen bebek 6liim nedenleri arasinda yer
almaktadir. Asilama (kizamik, pnémokok, Hib),
yeterli beslenmenin saglanmasi (anne sitd ile
beslenmenin artirilmasi, A vitamini takviyesi ve
ginko alimi) ve hava kirliliginin azaltilmasinin
pnémonilerin dnlenmesini saglayacagi
bildirilmektedir (21). Diinya Saghk Orgitii
tarafindan birinci basamaga erisimin
kolaylastirilmasi ve buradaki/dzel sektérdeki
hizmet kalitesinin artinlmasi ile toplumda
saglik calisanlarinin rollintin
etkinlestirilmesinin, bes yas alti pnémoni
olimlerini % 36, toplam oltmleri ise %24
azaltacagi bildiriimektedir (22).

Bebeklere erken yasta ek gidalarin verilmeye
baslanmasi ve biberon kullanimi sindirim
sistemi enfeksiyonu riskini yikseltmektedir.
AgZir ishalin neden oldugu dehidratasyon,
cocuk 6ltiimlerinin 6nemli nedenlerindendir.
Tlrkiye'de dehidratasyonu 6nleyerek cocuk
Oltmlerini azaltma amaci ile 1986 yilindan
baslayarak “ishalli Hastaliklarin Kontrolii Ulusal
Programi” yiritilmeye baslanmistir. Bu
amacla agizdan sivi tedavisi (AST) egitimi aktif
olarak yiiriitiilmektedir. ishalli cocuklar icin en
uygun beslenme, kati gida miktarinin 6ncesi ile
ayni tutulmasi ve sivi miktarinin artirlmasidir
(12). Oysa lilkemizde annelerin yalnizca %
63'linlin 5 yag alti ishalli cocuguna verdigi sivi
miktarini artirdigl ya da AST paketlerini
kullandigi bilinmektedir (1). Bu da rutin ¢cocuk
saglgi izleminde ailelere ishalli hastaliklar ve
tedauvisi ile ilgili bilgi verilmesinin dnemine
dikkat cekmektedir.

Sonug olarak, tilkemizde %017 olan bebek
élim hizi, DSO siniflamasina gére orta-Gst
gelir grubundaki tlkelere benzemektedir. Ust
gelir grubundaki tlkelerde ise bebek 6lim
hizinin %06'ya kadar diistigu bilinmektedir.
Bebek ve cocuk 6liimleri ve nedenlerinin
bilinmesi saglik hizmetlerinin planlanmasinda
oldukca 6nemlidir. Bu déliimler Glkenin ya da
boélgenin saglik durumu hakkinda ipucu veren
o6nemli gostergelerdir. Bes yas 6ncesi 6limler
yoksulluk, beslenme yetersizligi, asi oranlarinin
diisiik olmasi, enfeksiyon hastaliklari, sagliksiz
cevre kosullari ve saglk hizmetlerine
ulasamama gibi diistik bitceli tibbi yatinmlarla
onlenebilir nedenlerle gerceklesmektedir.
Onlenebilir bebek dlimlerindeki artis, birinci
basamak saglik hizmetlerinin gozden
gecirilmesi, prenatal, natal ve postnatal saglik
hizmetlerinin sayi ve kalitesinin
degerlendirilmesi icin uyarici niteliktedir.
Onlenebilir bebek élimlerinin azaltiimasi igin
koruyucu saglik hizmetlerinin ve bebek
izlemlerinin gézden gecirilmesi, gerektiginde
aileye egitim ve danismanlik hizmetlerinin
verilmesi gerekmektedir.

iletisim: Dr. Nilgiin C6l Araz

E-posta: naraz@gantep.edu.tr

Kaynaklar

1. Hacettepe Universitesi Nufus Etutleri Enstitiisii,
Turkiye NUfus ve Saglk Arastirmasi (TNSA) 2008.
Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisil,
Saglik Bakanligi Ana Cocuk Saghgi ve Aile
Planlamasi Genel Mdurligl, Basbakanlik Devlet
Planlama Teskilati Mistesarligi ve TUBITAK,
Ankara, Tirkiye. Hacettepe Universitesi
Hastaneleri Basimevi. Yayin no: NEE-
HU.09.011SBN 978-975-491-274-6. 2009; 134:
144-213.

2.Kog I, Eryurt MA. Tiirkiye'de 5 yas altinda
gerceklesen dlimlerin zamanlamasinin ve sayisal
buyiikligiinin degisimi: 1978-2008. Cocuk Saghg
ve Hastaliklar Dergisi. 2011; 54: 39-44.

3.S5evket O, Karabulut A, Késeli O, Karahan T, Utku Y,
Sevket A. Denizli ili bebek olumleri: ardigik dort
yilin degerlendirilmesi. Pam Tip Derg. 2010; 3(2).
64-8.

4.Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanhgr Saglk
istatistikleri Yillig1 2010. Refik Saydam Hifzissihha
Merkezi Baskanhgi Hifzissihha Mektebi
Mudirlagi, Ankara 2011. Yayin no: HMM-2011-
29, 832, ISBN 978-975-590-366-8. Bollim 3: 9-
19.

5.Adam T, Lim SS, Mehta S, Bhutta ZA, Fogstad H,
Mathai M, et al. Cost effectiveness analysis of
strategies for maternal and neonatal health in

sted © 2012 ¢ cilt 21 » say1 2 * 84



developing countries. BMJ 2005; 331(7525):
1107.

6.UNICEF, The State of World's Children 2009:
Maternal and Newborn Health, UNICEF, NewYork,
2009.

7.Kog I, Eryurt MA, Adali T, Seckiner P. Tiirkiye'nin
demografik dénuisiimi: Dogurganlik, Aile
Planlamasi, Anne-Cocuk Sagligi ve bes yas alti
Sltimlerdeki degisimler: 1968-2008. Ankara, 2010,
ISBN 978-975-491-285-2.

8.World Health Organization. World Health Statistics
2010, France. [ISBN 978 92 4 156398 7]

9.Gokcay G. Sosyal Pediatri. In: Hasanoglu E,
Dustinsel R, Bideci A ed. Temel Pediatri. 1. baski.
Ankara: Glines Tip Kitabevi; 2010. 5. 91-181.

10.The World Health Report 2010: Levels & trends in
child mortality. Geneva: WHO Press. 2010.

11.Evliyaoglu N. Saglam cocuk izlemi. Ttlirk Ped Ars
2007; 42(6zel sayr 1): 6-10.

12.TC. Saglik Bakanhgi bebek ve gocuk izlem
protokolleri.
http://www.ism.gov.tr/indir/acsap/bebek
cocuk_izlem_protokolleri.pdf;

13.Yu-hua G, Cheng-Ye J, Xiu-xia Z, Jin-ping S, Rui H.
Correlation of 4-month infant feeding modes with
their growth and iron status in Beijing. Chin Med J
2008; 121(5): 392-8.

14.American Academy of Pediatrics. Work group on
breastfeeding. Breastfeeding and the use of
human milk. Pediatrics 1997; 100(6): 1035-9.

15.Bhandari N, Kabir AK, Salam MA. Mainstreaming
nutrition into maternal and child health
programmes: scaling up of exclusive
breastfeeding. Matern Child Nutr. 2008; 4(l):5-23.

16.Paricio Talayero JM, Lizan-Garcia M, Otero Puime
A, Benlloch Muncharaz MJ, Beseler Soto B,
Sanchez-Palomares M, et al. Full breastfeeding
and hospitalization as a result of infections in the
first year of life. Pediatrics. 2006; 118(1): €92-9.

17.Lamberti LM, Fischer Walker CL, Noiman A,
Victora C, Black RE. Breastfeeding and the risk for
diarrhea morbidity and mortality. BMC Public
Health. 2011; 11(3): S15.

18.Hauck FR, Thompson JMD, Tanabe KO, Moon RY,
Vennermann MYV. Breastfeeding and reduced risk
of sudden infant death syndrome: a meta-analysis.
Pediatrics 2011; 128(1): 103-10.

19.Ercan O. Biiylimenin izlenmesi. In: Sever L, Glr E
ed. Saglam cocuk izlemi. istanbul: 2003. s. 21-6.

20.Gir E. Dogal beslenme. In: Sever L, Giir E ed.
Saglam cocuk izlemi. istanbul: 2003. s. 73-8.

21.Huo K, Zhao Y, Feng H, Yao M, Savman K, Wang
X, et al. Mortality rates of children aged under five
in Henan province, China, 2004-2008. Pediatr
Perinat Epidemiol 2010; 24(4): 343-8.

22. Shrestha BP Bhandari B, Manandhar DS, Osrin D,
Costello A, Saville N. Community interventions to
reduce child mortality in Dhanusha, Nepal: study
protocol for a cluster randomized controlled trial.
Trials 2011; 3(12): 136-50.

o

oogf: Dr. Tugrul Tunca/Adana

sted * 2012 e cilt 21 e sayi1 2 * 85



Odiillii Bulmaca

Bulmacamizda yer alan sorulari bu sayimizdaki yazilardan sectik. Dogru olarak yanitlayip
Dergi'nin postalanma tarihinden sonraki bir ay icinde bize génderen okuyucularnmiza

2 TTB- STE Kredi Puani veriyoruz. Ayrica bes kisiye Tiirk Tabipleri Birligi'nin hazirladigr 2011
Secimlerine Giderken Tiirkiye'de Saghk” adli kitabini armagan ediyoruz. Bulmacanin dogru
yanitlanini Mayis-Haziran 2012 sayimizda yayimlayacagiz.

1- Diinya Saglik Orguti.
2- Istatistik paket programlarindan biri.

3- Yenidogan sonrasi dénemdeki 6ltimleri
azaltmak icin DSO'niin binyil hedefleri
arasinda ishalle seyreden hastaliklarin kontroli
ve akut solunum yolu enfeksiyonlarinin
tedavisi ile birlikte tanimlanan saglik hizmeti.

4- Hastaliklari hakkinda bilgi arayisinda
olan hastalarin basvuru ortamlarindan biri.

5- Stirekli Tip Egitimi Dergisi.

6- Ulusal asi programinda bulunan
asllardan biri.

7- Sosyal ag sitelerinden biri.

8- En az bir yil korunmasiz cinsel iligki
olmasina karsin, gebeligin gerceklesmemesi.

9- Ulkemizde H1N1 pandemisine halkin
verdigi isim.

10- Ulkemizde ve diinyada tiim &limlerin
ikinci en sik nedeni.

11- Devlet Istatistik Enstitisi.

12- Cocuk saghg izleminde her kontrolde
olctilmesi istenen olcllerden biri.

13- Diyabetli kadinlarda kullanilabilecek
bariyer yontemlerden biri.

14- Diyabette yanlgs kontraseptif yontemin
neden oldugu komplikasyonlardan biri.

15- Diinya Tip Editorleri Birligi.

16- Depo provera.

17- Bir grup tip dergileri editériniin 1978
yilinda toplandig yer.

18- Tip Dergi Editorleri Uluslararasi
Komitesi.

19- Turkiye Nifus ve Saglk Arastirmasi.

20- Yaglilarin, 6zel kurumlarda, resmi

kurumlarda ve aileleri ile ev ortaminda
kalmalar diginda yasama bigimleri.

21- Kullaniminda logaritmik bir artis olan
sosyal paylasim sitelerinden biri.
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